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RESUMO

Esta pesquisa apresenta uma analise da constituicdo do curriculo da escola no hospital do
Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar (SAREH/Parand) em trés
hospitais publicos universitarios. Os objetivos do trabalho foram: a) compreender como se
constitui o curriculo da escola no hospital; b) descrever o Programa SAREH; c) identificar e
analisar a organizacdo curricular das escolas nos hospitais do SAREH; d) analisar as praticas
pedagdgicas dos professores e pedagogos das escolas nos hospitais do Programa SAREH. O
referencial tedrico utilizado para as discussdes sobre curriculo foram as ideias de Gimeno
Sacristan (1998, 2000, 2002, 2007) e demais autores que abordam a tematica curricular: Coll
(1995), Pacheco (2005), Torres Gonzélez (2002). Também foram utilizados autores que
subsidiaram a compreensdo em torno da Pedagogia Hospitalar: Barros (1999), Fonseca
(2003), Fontes (2003), Matos e Mugiatti (2008, 2009), Paula (2005, 2007). A metodologia
utilizada nesta pesquisa foi qualitativa, do tipo estudo de caso, e envolveu 0s seguintes
procedimentos: a) analise dos Projetos Pedagdgicos Curriculares das escolas nos hospitais do
SAREH; b) observagdes, com registro de anotacGes de campo, das praticas pedagogicas
desenvolvidas por professores e pedagogos; c) entrevistas com a responsavel pela concepgéo
do programa e com professores e pedagogos que fazem parte do SAREH. As principais
conclusdes foram: os professores desenvolvem um curriculo com base disciplinar, pautado
pelas Diretrizes Curriculares Estaduais do Parand, e trabalham com estratégias diferenciadas
que permitem formas de organizacdo e distribuicdo dos conteudos disciplinares que
desmistificam a logica de um curriculo fechado e mecénico, atendendo aos interesses e
necessidades dos sujeitos hospitalizados. Constatou-se que as recomendacdes presentes nos
Projetos Pedag6gicos Curriculares dos hospitais se configuram como indicativos da
estruturacdo do que é o curriculo do Programa SAREH, pois cada professor reconfigura o
curriculo no contexto hospitalar de acordo com a sua metodologia, concepcdes e experiéncia
profissional. Verificou-se o grande avanco das equipes dos hospitais do SAREH em
sistematizar a organizacao curricular em cada contexto. No entanto, foi possivel evidenciar
que os professores e pedagogos demonstraram a necessidade de construir um curriculo
comum que identifique o programa. Nessa direcdo, vale ressaltar a necessidade de constantes
reflexdes e discussdes referentes a organizagédo curricular para o espaco hospitalar.

Palavras-chave: Curriculo. Escola no hospital. Programa SAREH.
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Network Service — SAREH/PR. 2011. 172 sheets. Dissertation (Master’s Degree in
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ABSTRACT

This research analyses how the hospital school curriculum of the Hospital Schooling Network
Service (SAREH/Parana) is built in three public university hospitals. The aims of this work
were the following: a) to understand how the hospital school curriculum is built; b) to
describe the SAREH Programme; c) to identify and analyse the organisation of school
curriculum in the SAREH hospitals; d) to analyse the pedagogical practices of the schools’
teachers and pedagogues at the SAREH Programme hospitals. The theoretical references for
curriculum discussions consisted of ideas from Gimeno Sacristan (1998, 2000, 2002, 2007)
and other authors that approach the curriculum theme, such as Coll (1995), Pacheco (2005),
and Torres Gonzélez (2002). Authors who have provided understanding of Hospital Pedagogy
were also studied: Barros (1999), Fonseca (2003), Fontes (2003), Matos and Mugiatti (2008,
2009), Paula (2005, 2007). The research methodology was qualitative, more specifically case
study, and included the following procedures: a) analysis of the Curriculum and Pedagogical
Projects in the SAREH hospitals; b) observations, recorded in field notes, of the pedagogical
practices developed by teachers and pedagogues; c) interviews with the person responsible for
the idea of the programme and with teachers and pedagogues who take part in it. The main
conclusions reached were: teachers develop a discipline-based curriculum, following the State
Curriculum Guidelines of Parand, and use particular strategies that allow them to organise and
distribute curriculum contents in such a way that the curriculum is not closed or mechanical,
addressing the interests and needs of the hospitalised students. It was observed that the
recommendations present in the Curriculum and Pedagogical Projects of the hospitals indicate
how the SAREH Programme curriculum is structured, since each teacher reconfigures the
curriculum within the hospital context according to their own methodology, concepts, and
professional experience. Furthermore, a major improvement could be noted in the way the
teams of the SAREH hospitals have systematised the curriculum organisation according to the
context. Nonetheless, it became clear that teachers and pedagogues showed the need to build a
common curriculum in order to provide the programme with an identity. In that regard, it is
worth pointing out the need for constant reflections and discussions on the curriculum
organisation for the hospital environment.

Keywords: Curriculum. Hospital school. SAREH Programme.
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INTRODUCAO

O interesse em estudar a area da Pedagogia Hospitalar surgiu durante o curso de
Graduagdo em Pedagogia, no periodo de 2005 a 2008, na Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Neste periodo, o0 curso comecava a introduzir a discussdo da educacdo em diferentes
contextos, e existiam projetos de extensao voltados para as comunidades. Durante dois anos,
de 2007 a 2008, tive a oportunidade de participar como estagiaria do Projeto de Extensdo

! realizado em um

“Projeto Brilhar: Brinquedoteca, Literatura e Arte no ambiente hospitalar
hospital filantropico da cidade.

Nessa experiéncia do projeto na brinquedoteca hospitalar, surgiram varias inquietacdes
guanto ao direito a educacdo escolar das criancas e adolescentes hospitalizados. Embora tal
direito estivesse previsto em lei, para que os alunos hospitalizados pudessem dar continuidade
ao curriculo de sua escola, o que se observava nas atividades na brinquedoteca era o
desconhecimento do Estado em relacéo ao direito a educacdo, bem como o descaso da escola
com os alunos internados. Presenciavam-se casos em que as criangas permaneciam meses no
hospital e os professores desses alunos nunca chegaram a procura-los.

Também foi possivel perceber, na atuacdo da brinquedoteca, que somente o ludico,
apesar da sua extrema importancia, ndo dava conta de atender todas as necessidades dos
alunos hospitalizados. Para que tais necessidades fossem atendidas, muitas vezes eram
realizadas atividades pedagogicas com as criancas e adolescentes hospitalizados de forma a
dar continuidade ao processo de escolariza¢do. Por vezes, observavam-se casos extremos em
que criancas se sentiam desestimuladas para retornar a escola regular. Este desestimulo se
dava pelo longo periodo fora da escola e sentimento de exclusdo em relacdo a sua rotina
escolar. Nessa dire¢do, muitas criangas preferiam e solicitavam atividades que envolvessem
pintura, escrita e raciocinio, como uma forma de se sentirem proximas da realidade escolar.

A atuacdo em espacos ndo-escolares proporcionou conhecimentos relevantes as
diferentes possibilidades de praticas pedagogicas, complementando a formagcdo em outra

perspectiva, que ndo somente a sala de aula. Assim, a agdo no hospital revelou uma

! Este projeto foi idealizado e coordenado pela Profa. Dra. Ercilia Maria Angeli Teixeira de Paula (professora do
Departamento de Educacédo da Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG) e com a participacao de outros
professores do mesmo departamento e demais licenciaturas. O projeto foi realizado em dois hospitais da cidade e
contou com mais de cinquenta académicos dos cursos de Pedagogia e Licenciaturas, sendo sete bolsistas de
Extensdo da Pro-Reitoria de Extensdo - PROEX da UEPG e Fundagdo Araucaria. O projeto também contou com
dois bolsistas de Iniciacdo Cientifica da Pro-Reitoria de Pesquisa - PROPESP/UEPG, da Fundagdo Araucaria e
CNPq. O projeto teve duracéo de quatro anos, de 2006 a 2010.
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experiéncia desafiadora, e propiciou subsidios para trabalhar com um cotidiano desconhecido.
A partir dessa atuacdo, desvelaram-se as particularidades da atuacdo do professor e pedagogo
em contexto hospitalar, através da necessidade da execucdo de um planejamento de ensino
flexivel e de acordo com as possibilidades do aluno. Neste processo, foi possivel constatar a
importancia do vinculo com a crianga, com a familia e a constituicdo de uma equipe
interdisciplinar para obter resultados positivos de ambos os lados: educacéo e saude.

Frente a essa realidade, surgiu a oportunidade de unir os estudos tedricos com a pratica
vivenciada no hospital. Esta unido resultou na produgdo de artigos para apresentacdo em
eventos cientificos sobre o trabalho realizado na brinquedoteca hospitalar e a necessidade das
escolas nos hospitais. Tendo em vista as inquietacdes sobre a auséncia da escolaridade no
espaco hospitalar, os trabalhos foram direcionados as reflexdes sobre a escola no hospital.

A partir do delineamento de estudos tedricos sobre a Pedagogia Hospitalar, surgiu o
interesse em pesquisar sobre a educagdo em contexto hospitalar no estado do Parana e como
se constitui o curriculo destas escolas hospitalares. Outro motivo relevante para pesquisar este
tipo de atendimento deve-se ao fato de ter sido implantado um Programa recente no Parana: o
Servigo de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar - SAREH, que atende ao direito
de escolarizagdo das criancas e adolescentes hospitalizados. Este Programa estd se
constituindo e ainda nédo existem estudos aprofundados em relacéo a esta iniciativa.

Portanto, o presente trabalho apresenta uma analise da constituicdo do curriculo em
hospitais que contemplam o Programa SAREH. Este Programa foi instituido por meio da
Resolugdo 2527/2007 (PARANA, 2007a) e apresenta como objetivos: a) proporcionar o
atendimento educacional aos alunos que se encontram impossibilitados de frequentar a escola
em virtude de situacdo de internamento hospitalar ou tratamento de salde, b) permitir a
continuidade do processo de escolarizacdo, a insergéo ou a reinser¢do do aluno hospitalizado
em seu ambiente escolar.

O direito a educacdo para as criancas e adolescentes hospitalizados possui
fundamentos legais que respaldam a existéncia da escola no hospital: a) Politica Nacional de

Educagdo Especial (BRASIL, 1994) que insere o termo “Classes Hospitalares™ e em 2008 o

2 Muitos pesquisadores consideram a expressdo Classe Hospitalar insuficiente para atender as demandas que
existem no contexto do hospital. Taam (2004) argumenta que o conceito Classe Hospitalar configura esta
modalidade de ensino como um anexo das escolas regulares, enfraquecendo a autonomia desse sistema. Assim,
atualmente, sdo varias as nomenclaturas utilizadas pelos diversos estudiosos da Pedagogia Hospitalar. Matos
(2008) utiliza o termo escolarizacdo hospitalar, Fonseca (2008) faz uso dos termos escola hospitalar,
atendimento pedagégico-educacional hospitalar. Ha autores como Paula (2005) e Arosa e Shilke (2007) que
utilizam o conceito “escola no hospital” para definir as praticas pedagogicas neste ambiente. Sera utilizado neste
trabalho o termo escola no hospital por considerar 0 mais apropriado, visto que abrange a necessidade de uma
estrutura complexa para acdo pedagogica no hospital, e ndo somente professores deslocados de suas escolas de
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documento da Politica Nacional da Educacéo Especial na perspectiva da Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2008); b) a Resolugdo n. 41/95 (BRASIL, 1995) que delibera especificamente
sobre os Direitos das Criancas e dos Adolescentes Hospitalizados; c¢) Diretrizes Nacionais
para a Educacdo Especial na Educacdo Basica (BRASIL, 2001) d) o documento intitulado
“Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orientagdes”,
(BRASIL, 2002a) publicado pelo MEC.

Assim, o estado do Parana, por meio do SAREH, reconheceu a educacdo em contexto
hospitalar atendendo as bases legais que amparam este direito. Atualmente, existem
professores do Estado atuando em oito escolas nos hospitais, distribuidas nas cidades de
Curitiba, Londrina e Maringa.

E necessério enfatizar que a relacdo entre educacdo e salide e a atencdo integral para
criangas e adolescentes hospitalizados é uma proposta de atendimento para as instituicGes
hospitalares defendida por vérios autores, dentre estes, destacam-se Ceccim (1997) e
Gonzalez Simancas e Polaino Lorente (1990). De acordo com Ceccim (1997), o hospital e a
enfermidade produzem para a crianca uma relacdo peculiar com o mundo na qual o cuidado, a
cura e 0s atos de salde requerem uma abordagem ampla que ndo se limita apenas aos
cuidados médicos. Gonzalez Simancas e Polaino Lorente (1990) assinalam, portanto, a
presenca de uma nova intervencdo no ambito hospitalar: a intervencdo pedagogica. Nessa
perspectiva, Matos e Mugiatti (2008) destacam a necessidade de uma projecao emergente que
além de atender ao estado biolégico e psicoldgico do hospitalizado, atenda também as
obrigagdes escolares e oportunize a continuidade dos estudos.

No processo de revisdo de literatura® sobre a Pedagogia Hospitalar, constatou-se que
embora haja um namero significativo de produgfes na area, ainda € incipiente a discussdo em
torno das implicacBes curriculares decorrentes de implantagcdo da pratica pedagdgica em
contexto hospitalar. De acordo com Ludke e André (1986, p.47), a revisdo de literatura é
importante “para que se possam tomar decis6es mais seguras sobre as dire¢cGes em que vale a
pena concentrar o esforco e as aten¢Bes”. Para tanto, as analises das producdes académicas,
justificaram o enfoque dado ao curriculo nesta pesquisa.

As escolas nos hospitais apresentam especificidades que precisam ser melhor

compreendidas. Paula (2007c, p.2424) destaca que “ora predominam praticas tradicionais de

origem (das prefeituras e dos Estados). Torna-se importante que as escolas nos hospitais possuam um niimero de
profissionais que possam contemplar as vérias areas do conhecimento das criangas, os diferentes niveis de
escolaridade e também coordenadores pedagdgicos para mediar a relacdo das escolas nos hospitais com as
escolas regulares.

% A reviséo de literatura sera abordada no capitulo 2.
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educacdo e ora predominam o0s aspectos ladicos nos curriculos das escolas nos hospitais”.
Dessa forma, Paula (2005) propBe a construcdo de projetos pedagdgicos e curriculos em
conjunto com os professores que fagcam parte da instituicdo hospitalar, de modo que o trabalho
realizado ndo resulte em préticas descompromissadas, assistencialistas e individualistas,
garantindo o compromisso com a educacéo da crianga e do adolescente hospitalizado.

Nessa direcdo, a presente pesquisa busca analisar as questdes referentes ao curriculo
no ambiente hospitalar. As reflexes em torno desta tematica estdo fundamentadas,
principalmente, nas ideias de Gimeno Sacristdn (1998, 2000, 2002, 2007). De acordo com
este autor, o curriculo é o “projeto seletivo de cultura, cultural, social, politica e
administrativamente condicionado, que preenche a atividade escolar e que se torna realidade
dentro das condicbes da escola tal como se acha configurada” (GIMENO SACRISTAN,
2000, p. 34). Portanto, o curriculo modela-se dentro de um sistema escolar concreto, dirige-se
a determinados professores e alunos, utiliza-se de diversos meios e cristaliza-se, enfim, num
contexto que lhe confere o significado real.

Assim, diante das reflexdes em torno da tematica, elencou-se o0s seguintes

questionamentos a fim de direcionar o processo da pesquisa:

e Como se configura o Programa SAREH?

e Como as escolas nos hospitais do Programa SAREH organizam o curriculo em
contexto hospitalar?

e Como se constitui o curriculo nas préticas pedagogicas dos professores e
pedagogos das escolas nos hospitais?

Tendo como base tais questionamentos, foram estabelecidos o objetivo geral do

trabalho e os objetivos especificos:

Obijetivo Geral:

e Compreender como se constitui o curriculo da escola no hospital.

Obijetivos Especificos:
e Descrever o Programa SAREH,
e ldentificar e analisar a organizacdo curricular das escolas nos hospitais do SAREH

em trés instituicBes hospitalares publicas universitarias do Parana;
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e Analisar as préaticas pedagogicas dos professores e pedagogos das escolas nos
hospitais do Programa SAREH

A metodologia utilizada neste estudo compreende uma pesquisa qualitativa do tipo
estudo de caso. Baseia-se, principalmente, nas ideias de Trivifios (1987), Ludke e André
(1986) e Gil (1999, 2009). Para analisar os dados decorrentes desta pesquisa, optou-se pela
organizacdo das informacgdes em categorias. Como forma de apresentar os dados dos trés
instrumentos metodoldgicos utilizados (entrevistas; observacdes assistematicas, com registro
de anotacGes de campo e andlise documental), optou-se pela triangulacdo de dados para a
interpretagéo dos resultados.

A presente pesquisa esta estruturada em quatro capitulos. No primeiro capitulo sera
abordado alguns aspectos gerais da relacdo entre a educacdo e a salde e como se deu a
insercdo dos profissionais da educacdo em contexto hospitalar. Para tais discussfes, séo
utilizados os seguintes autores: Ceccim (1997), Pitta (2003), Chiattone (2003), Matos e
Mugiatti (2008), Serra (2005), dentre outros. Sera realizado, também, o histérico da escola no
hospital e serdo abordadas, de forma rapida, experiéncias da educacdo em contexto hospitalar
em diferentes paises. Nessa direcdo, destaca-se a escola no hospital no Brasil e reflexdes
sobre esta forma de atendimento baseado em autores como: Arosa e Shilke (2007), Barros
(2009), Ceccim (1997), Fontes e Fonseca (2003), Paula (2005, 2007), dentre outros. Por fim,
serdo destacadas as bases legais que amparam o direito a educacdo para as criancas e
adolescentes hospitalizados.

No segundo capitulo, sera tratada a discussdo sobre o curriculo para as criangas e
adolescentes hospitalizados, abordando reflexdes em torno do curriculo de acordo com o0s
seguintes autores: Coll (1997), Gimeno Sacristan (1998, 2000, 2002, 2007), Lopes (2004),
Pacheco (2005), Silva (2001), Torres Gonzalez (2002). A partir dessas reflexdes, serad
discutido o curriculo para a escola no hospital. Neste mesmo capitulo, sera abordada a revisdo
de literatura que contempla capitulos de livros, artigos, teses e dissertacBes a respeito de
praticas pedagdgicas no contexto hospitalar. Nestas producdes, procura-se identificar como as
questdes de curriculo sdo abordadas e as contribuicdes que as pesquisas podem proporcionar
para tal compreensao.

O terceiro capitulo envolvera a metodologia utilizada neste estudo, bem como o tipo
de pesquisa, a descricdo dos procedimentos metodoldgicos utilizados e a organizagéo para a
analise dos dados. Sera abordada, também, a caracterizacdo das escolas nos hospitais do

SAREH em que foram realizadas a pesquisa de campo.
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O quarto capitulo compreende as andlises e discussdes dos dados coletados.
Primeiramente serd realizada a descricdo do programa SAREH e os aspectos de sua
implantac&o, a partir das indicacdes do documento base do programa (PARANA, 2007b), das
producBes de Menezes (2008, 2009) e da entrevista com a responsével pela concepcdo do
Programa. Posteriormente serdo apresentadas as analises e discussdes dos dados referentes: a)
aos Projetos Pedagdgicos Curriculares dos trés hospitais® envolvidos na pesquisa nas cidades
de Curitiba, Londrina e Maringd; b) as entrevistas com doze professores e trés pedagogos, c)
as observacdes assistematicas, com registro de anotacdes de campo, das préaticas pedagdgicas

dos professores e pedagogos.

* A pesquisa envolveu os seguintes hospitais: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana- UFPR no
municipio de Curitiba; Hospital Universitario Regional de Maringa e o Hospital Universitario Regional do norte
do Parana - Londrina.
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CAPITULO 1

A RELACAO ENTRE A SAUDE E A EDUCACAO E A NECESSIDADE DAS
ESCOLAS NOS HOSPITAIS

A educacdo escolar no hospital é uma realidade que precisa ser conhecida, discutida e
implementada. A relacdo entre a educacéo e a saude, pressupde que se compreenda como
surgiu a necessidade do professor, do pedagogo no espaco hospitalar e de que forma ocorreu
essa insercdo. Para tanto, serd discutido neste capitulo, uma abordagem dos aspectos gerais da
relacdo entre a educacdo e saude, o histérico da escola no hospital e as iniciativas de
diferentes paises que ofertam esse tipo de atendimento. Serd abordada, também, a educacdo

em contexto hospitalar no Brasil e os fundamentos legais que amparam este direito.

1.1 A relacdo entre a salde e a educacao: aspectos gerais

Pitta (2003) retrata que nas Ultimas trés décadas, a saude enquanto instituicdo,
atividade econdomica e necessidade social tem ocupado espagos cada vez mais amplos nos
meios de comunicacdo e nas politicas publicas. Com o aumento das preocupacdes com a
qualidade de vida da populacao, ampliou-se a necessidade do nimero de trabalhadores com as
suas tarefas de combater as doencas, prolongar a duracédo da vida ou, até mesmo, acompanhar
0S que morrem.

Através dos progressos técnicos e cientificos na area da satde, foi possivel modificar a
qualidade do atendimento disponivel em hospitais. No entanto, esses progressos dirigiram-se,
inicialmente, para uma acdo estritamente curativa que, por meio de um atendimento
despersonalizado, enfatizaram a desumanizacdo médica. Nessa perspectiva, para a autora, 0
doente se tornou uma peca de uma maquina que, através de um desajuste (doenca),
necessitava do reequilibrio das suas pecas (organismo) (CHIATTONE, 2003).

Matos e Mugiatti (2008) acrescentam que é preciso considerar que quando uma pessoa
doente recorre aos recursos médicos, alem de seu problema fisico, carregam juntamente uma
multiplicidade de situacGes, de ordem psicossocial, que podem agravar o seu problema. Além

disso destacam que:
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Se a doenca, portanto, se mostra multifatorial, ndo é justo que se realize um
atendimento meramente fisico, assim atentando apenas para 0 mais evidente,
perturbador e residual, descartando os demais aspectos, igualmente importantes, que
contribuiram para a sua instalacéo e, seguramente, contribuirdo para a sua recidiva,
se ndo forem devidamente solucionados (MATOS; MUGIATTI, 2008, p.20).

Nesta direcdo as autoras pontuam que a ruptura com os moldes tradicionais necessita
se constituir no primeiro indicio de percepcéo critica do conceito de saude. E a superacéo da
passividade para a criticidade que caracteriza uma visdo mais avancada no que se refere ao
respeito e direito da pessoa a salude. Matos e Mugiatti (2008) assinalam que atualmente ja
existem expressivos avancgos desta intencdo, uma vez que as instituicdes hospitalares tém
buscado inovar em suas praticas enfatizando o aspecto humanistico. Como exemplo, as
autoras citam as solucfes criadas aos problemas pertencentes a escolarizacdo de criancgas e
adolescentes hospitalizados que, devido a tratamentos prolongados, permaneciam longe da
continuidade ao processo de escolarizagcdo. Nesta perspectiva, Ortiz e Freitas (2005, p.34)
alertam para o fato de ressignificar a ideia de hospital “como apenas um cenario asséptico,
para vislumbrar um espaco onde a vida acontece, onde é aceito tudo o que faz parte da vida”.

Com relacdo ao internamento de criancas e adolescentes hospitalizados, Chiattone
(2003) retrata que foi com o advento da Medicina Social e da Pediatria, que as criancas
passaram a ter um lugar especifico de tratamento no hospital separadamente dos adultos, de
modo a considerar as suas particularidades e diferencas nas formas de tratamento.

Neste contexto, a autora ressalta que, por um lado, existem muitos que acreditam que a
salde depende do tratamento do doente restrito a intervencdes médicas e, portanto, o conceito
de salde esta interligado com a ndo-doenca. Por outro lado, a pesquisadora afirma que no
conceito de salde também deve constar os fatores interpessoais “que transformam o doente
em pessoa humana com suas caracteristicas pessoais e suas inter-relagdes complexas com a
familia e 0 meio em que vive” (CHIATTONE, 2003, p. 25). Dessa forma, ao se referir as
criancgas e adolescentes hospitalizados aponta que:

O trabalho desenvolvido junto a criangas hospitalizadas mostra claramente o quanto
se tornam necessarias uma urgente reflexdo e consequente mudanga quanto aos
aspectos de saide e doenga vigentes, traduzindo uma nova abordagem a assisténcia a
crianca doente. (CHIATTONE, 2003, p. 26)

Ceccim (1997) destacou as novas inquietacdes referentes a Pediatria, mostrando que a
infancia atualmente no Brasil € marcada pelas caracteristicas da energia, curiosidade, intensa

atividade corporal, intelectual e afetiva. Nesse sentido, a pratica pediatrica necessita
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desenvolver-se partindo dessas caracteristicas, assegurando que nada no hospital prejudique o
desenvolvimento da crianga internada. Para tanto, é necessario considerar que ndo se trata de
doencgas, mas sim de pessoas doentes (FONGARO; SEBASTIANI, 1996).

Partindo desse pressuposto e da necessidade de uma nova abordagem a crianca,
destaca-se a importancia da equipe interdisciplinar no contexto hospitalar. De acordo com
Santos e Sebastiani (1996) a equipe interdisciplinar contempla médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicologos e
acrescenta-se o professor e pedagogo que devem atuar em conjunto no contexto hospitalar.
Estes autores compreendem a satde como uma rede de saberes intercalados que possibilitam
ao ser humano a recuperacéo frente a sua enfermidade.

Vasconcelos (2006) ao refletir sobre a forma de atendimento aos sujeitos
hospitalizados no contexto hospitalar, destaca que este servico foi tradicionalmente exclusivo
de profissionais da salde, como a equipe médica e enfermeiros. Somente a partir do século
XX, que ocorreu a proposta de insercdo do psicologo, do fisioterapeuta e mais tarde do
professor.

Chiattone (2003) infere que os profissionais que trabalham no hospital, em suas
préticas, devem seguir o principio da minimizagdo do sofrimento das criancas e adolescentes
hospitalizados. A autora constatou que durante o periodo de internagdo, a crianca passa por
uma série de fatores que dificultam seu ajustamento neste processo: 0 medo do desconhecido,
das rotinas hospitalares, a sensacdo de punigéo e culpa pelo fato de encararem a doenga como
um castigo (por exemplo: ndo ter obedecido as regras familiares ou escolares). Estes aspectos
acarretam desajustamentos e experiéncias traumaticas no periodo de hospitalizacao.

Pode-se destacar, a partir das reflexdes da autora, que a limitacdo de atividades e
estimulagdo no contexto hospitalar, as rotinas de exames e condutas médicas, as barreiras que
0s hospitais apresentam para a crianga e 0 mundo externo, impedem o pleno desenvolvimento
dos hospitalizados. Estes elementos ocasionam, também, o aparecimento ou intensificacdo do
sofrimento fisico, bem como a despersonalizacao do sujeito.

Por outro lado, Serra (2005) infere pontos positivos relacionados a internacdo, que
podem ser relacionados a crianca e ao adolescente hospitalizado. O autor reflete que o sujeito
hospitalizado pode construir uma rede de conhecimentos relativos a sua patologia, ao longo
de varias internacdes e uma vivéncia prolongada com a doenca, que contribui para o seu
conhecimento. Neste sentido, o pesquisador destaca a necessidade e importancia da
informacdo proporcionada as pessoas doentes para a manutencdo da sua independéncia e

assinala como imprescindivel a comunicacéo entre os profissionais da saude e os doentes para
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devidos esclarecimentos. Serra (2005) também destaca que 0 contato com outras pessoas
hospitalizadas permite que o sujeito hospitalizado, aléem do seu papel de aprendente,
desempenhe o papel de agente de ensino no contato com outros doentes atraves da troca de
informagdes sobre a doenca, o estado de saude, o tratamento, dentre outros aspectos.

Nesta direcdo, Menezes (2004) ao citar Dorin (1991) ressalta que o trabalho
pedagdgico pode ter diversas contribui¢cdes no contexto hospitalar. Além da possibilidade da
continuidade a escolarizacdo, pode contribuir com o trabalho médico-terapéutico, nos
aspectos relacionados ao auxilio na adesdo do paciente ao tratamento, tornar mais proxima o
contato entre os profissionais da salde e o sujeito hospitalizado, bem como no
estabelecimento do seu contato com o ambiente hospitalar através da transmissdo de
conhecimentos necessarios para que a crianca se adapte a essa nova situacao.

Chiattone (2003) também aponta algumas reflexdes em torno de fatores que devem ser
considerados e que influenciam nas consequéncias nocivas da hospitalizacdo. A equipe
hospitalar precisa preparar a crianca para a hospitalizacdo e uma possivel longa estadia neste
ambiente, apresentar um bom relacionamento com o acompanhante da pessoa enferma,
considerar a idade da crianca, a situacdo psicoafetiva, a historia de vida do sujeito
hospitalizado, a capacidade de adaptacdo e 0 bom senso na concretizacgao da rotina hospitalar.

Ceccim e Fonseca (2001) pontuam que, numa primeira visao, o atendimento pediatrico
hospitalar se concretiza pelos cuidados médicos (tratamento) e as necessidades da
enfermagem (o cuidado). Em uma segunda viséo, enfatizam que o reconhecimento de que
todas as criancas apresentam necessidades educacionais proprias ao seu desenvolvimento
integral, resultou na confirmacdo de que o atendimento proporcionado as criangas
hospitalizadas inclui o atendimento pedag6gico no ambiente hospitalar durante o periodo de
internacdo. Este atendimento foi expresso pela atencdo integral & salde, e que resultou em

novas necessidades nesse contexto. Neste sentido, os autores assinalam que:

Entre essas novas necessidades, a protecdo emocional e a protegdo ao
desenvolvimento psiquico e cognitivo passaram a ser objeto de pesquisa psicolégica
e de pesquisa pedagogica. A protecdo emocional tem sido assegurada pela inclusdo
da familia no acompanhamento durante a internacdo e pela inclusdo do apoio
psicoafetivo na pratica assistencial, efetivados pelo trabalho do assistente social e do
psicologo na unidade de internacdo pediatrica. A protecdo ao desenvolvimento
emocional no tocante a interseccdo com o desenvolvimento psiquico tem sido
assegurada pela inclusdo da recreacdo terapéutica nessas unidades de internacéo,
efetivada pelo trabalho dos recreacionistas (professores de educacgdo fisica,
pedagogos e terapeutas ocupacionais). A prote¢do ao desenvolvimento cognitivo
tem sido postergada na maioria das vezes, mas a proposta de classes educacionais
em ambiente hospitalar viria preencher essa lacuna (CECCIM; FONSECA, 2001, p.
55).
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Os apontamentos dos pesquisadores mostram que a atencdo a doenca, a saude e a
educacdo, suscitou um olhar mais apurado para esta integragdo no campo hospitalar e na
melhoria das praticas que acontecem neste contexto. Portanto, é possivel argumentar que a
relacdo entre a salde e a educacdo permite a continuidade da escolarizacdo de criangas e
adolescentes no espaco hospitalar.

1.2 Aspectos historicos da escola no hospital

A escola no hospital tem se tornado uma necessidade primordial para alguns hospitais
que se preocupam com o atendimento ao direito basico e humano dos sujeitos. Considerando
as reflexdes de Barros (2009), € possivel destacar que a existéncia e necessidade de
professores e pedagogos nos hospitais esta relacionada tanto aos aspectos do desenvolvimento
integral da crianga, da humanizacdo no contexto hospitalar, bem como do direito a
continuidade dos estudos.

Partindo dessas ideias, Fontes (2008) retrata que refletir sobre a atuacdo de pedagogos
em hospitais perpassa por duas correntes tedricas aparentemente opostas e, a0 mesmo tempo,
complementares. A primeira defende a presenca de professores em hospital para a
escolarizacdo dos hospitalizados, seguindo os moldes da escola regular e contribuindo para a
diminuicao do fracasso e evasdo escolar. Esta corrente é defendida por varios autores e, dentre
esses, a pesquisadora indica Eneida Simfes da Fonseca e Ricardo Ceccim. Ja a segunda
corrente, sugere a construcdo de uma pratica com caracteristicas préprias do contexto
hospitalar que contribua para o bem estar fisico e emocional dos hospitalizados, néo
necessariamente o conhecimento curricular, como enfatiza Taam (2004).

Nessa mesma direcdo, Matos e Mugiatti (2008) ressaltam que a estruturacdo de uma
Pedagogia Hospitalar necessita que o docente desperte o encontro entre a educacdo e a saude.
Assim, a atuacdo do professor ndo pode ter como ponto principal o resgate da escolaridade,
“mas o atendimento da crianca que demanda atendimento pedagdgico” (MATOS;
MUGIATTI, 2008, p.116). Dessa maneira, Fontes (2008) argumenta que ha varias
possibilidades de acontecer a educagdo em contexto hospitalar, e que ndo ha necessidade de
ficar aprisionado a classificagdes ou enquadres.

A partir das reflexdes apontadas pelos autores, € possivel destacar a importancia

dessas diversas concepcdes de abordagens das escolas nos hospitais. E preciso considerar que
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essas caracteristicas ndo sao exclusivas das escolas nos hospitais, uma vez que na escola
regular também existem diferentes concepgdes e abordagens de educacéo, de curriculo e dos
processos de ensino e aprendizagem. No entanto, acredita-se na continuidade da escolarizacéo
em contexto hospitalar pautado no conhecimento curricular, mas ndo excluindo o estado fisico
e emocional da crianca e adolescente hospitalizado.

Na perspectiva da escolarizacdo hospitalar, Matos e Mugiatti (2008) destacam que, a
partir do momento em que se verificou a necessidade de uma pratica pedagdgica em hospitais
para desenvolver o processo de ensino e aprendizagem a crianga e ao adolescente
hospitalizado, a educagdo deparou-se com um corpo de conhecimentos que justificou a
Pedagogia Hospitalar.

Fonseca (2008, p.12) ressalta como objetivo desta forma de atendimento:

[...] atender pedagdgico-educacionalmente as necessidades do desenvolvimento
psiquico e cognitivo de criangas e jovens que, dadas as suas condicles especiais de
salide, encontram-se impossibilitados de partilhar experiéncias socio-intelectivas de
sua familia, de sua escola e de seu grupo social.

Nesse sentido, Matos e Mugiatti (2008) explicitam que o intuito da Pedagogia
Hospitalar é permitir a continuidade da escolarizacdo da crianga para promover 0 Seu
desenvolvimento integral e minimizar as influéncias da hospitalizacdo. Esta acao educacional
no ambiente hospitalar, também precisa contribuir para que a crianga, ao ser reinserida na sua
escola de origem, tenha condi¢fes de dar continuidade ao processo educacional sem
defasagens no seu aprendizado. Fonseca (2008) ainda acrescenta que de forma alguma
podemos considerar que a hospitalizacdo seja incapacitante para a crianca, pois um ser em
desenvolvimento tem sempre possibilidade de usar e expressar, de uma maneira ou de outra, 0
seu potencial.

De acordo com Vasconcellos ([200-]), a escola no hospital surgiu em 1935 quando
Henri Sellier inaugurou a primeira escola para criancas inadaptadas, nos arredores de Paris.
Diante das informagdes do portal do Institut national supérieur de formation et de recherche
pour I'éducation des jeunes handicapés et les enseignements- INSHEA®, Henri Sellier foi
prefeito de Suresnes, conduziu a constru¢do de uma cidade jardim e defendia uma politica
social baseada em dois pilares visiveis: o da habitacdo e o das escolas. Em 1936, ele se tornou
ministro da Saude e dos Assuntos Urbanos da Frente Popular.

Vasconcellos ([200-]) assinala que com a criacdo da primeira escola no hospital em

> Maiores informacdes disponiveis em: <http://www.inshea.fr>
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Paris, a iniciativa foi seguida na Alemanha, em toda a Franca, e nos Estados Unidos, com
intuito de suprir e auxiliar nas dificuldades escolares de criangas tuberculosas. Segundo a
autora, pode-se considerar como marco decisério das escolas em hospitais, as consequéncias
da Segunda Guerra Mundial que tiveram um grande numero de criancas e adolescentes
atingidos, mutilados e impossibilitados de ir a escola. Diante da situacdo, os paises europeus
comecgaram a Se preocupar com essas pessoas, e iniciativas foram sendo criadas para que a
escola comecasse a ser inserida no hospital.

Em 1939, na Franga, foi criado o Centro Nacional de Estudos e de Formagéo para a
Infancia Inadaptada de Suresnes - CNEFEI®, cujo objetivo era a formacéo de professores para
o0 trabalho em institutos especiais e em hospitais, com intuito de mostrar que a escola nao era
um espaco fechado. Neste mesmo ano, iniciaram as discussdes sobre a importancia do
professor dentro do hospital e criou-se o cargo de professor hospitalar junto ao Ministério da
Educacao na Franga (VASCONCELOS, [200-]).

Atualmente na Franca, no website’ do Ministério da Educacio Nacional, foi possivel
constatar que cerca de 11 mil estudantes frequentaram as escolas nos hospitais em 2009. A
noticia destaca que a continuidade da educacdo deve ser proporcionada independentemente
das condicBes que a hospitalizacio lhe permite (ELEVES..., 2010).

Com relagdo as organizagBes que proporcionam o atendimento educacional em
contexto hospitalar na Franga, o Ministério da Educacdo Nacional do pais ressalta que o
Centre National d’Enseignement a Distance — CNDE, e demais associac¢des, podem servir de
apoio aos professores do ensino publico para desenvolverem esse tipo de trabalho. Ressalta,
também, que o atendimento domiciliar € desenvolvido por professores voluntérios, os quais
sdo, principalmente, aqueles que trabalham nas escolas ou nas instalagdes onde o aluno esta
matriculado. Os professores que se disponibilizam para realizacdo do atendimento
educacional, recebem pagamento em forma de horas extras.

O website do Ministério também indica o apoio das Fédérations pour I'Enseignement
des Malades & Domicile et I'Hopital - FEMDH® para a continuidade da escolarizacdo em

situacdo de enfermidade. Estas Federacdes, desde 1930, iniciaram as discussdes em torno da

¢ Atualmente o CNFEI transformou-se no Instituto Nacional Superior de Formacéo e Pesquisa para a Educagdo
de Jovens com Deficiéncia e Ensino Adaptado - INSHEA e atua na prevencao de dificuldades de aprendizagem e
educacdo de criangas, adolescentes e adultos com necessidades educacionais especiais. O Instituto implementa
projetos de investigacdo préprios ou em conjunto com outras agéncias internacionais.

’ Para maiores informacdes acessar: <http://www.education.gouv.fr/cid23968/eleves-malades-I-ecole-a-I-hopital-
ou-a-domicile.html....drioocum>

®Dados disponivel em: <http://www.femdh.fr>
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preocupacao com a educacdo em contexto hospitalar. Em 1996, assinaram um acordo com o
Ministério da Saude e, em 2006, com o Ministério da Educacao para garantir a continuidade
desse atendimento. De acordo com a andlise do website do FMEDH, constatou-se que estas
instituicOes apresentam como objetivos permitir que criancas e adolescentes garantam seu
direito a educacéo, evitem a exclusdo e tenham acesso a uma formacéo integral independente
dos espacos em que se encontram. Este atendimento & proporcionado por voluntarios
treinados que permanecem em contato com a escola de origem, procuram conhecer e se
adaptar as caracteristicas do aluno, ao seu nivel de escolaridade (Ensino Fundamental, Médio,
Ensino Superior), ao seu cansaco e as suas possibilidades. A utilizacdo das tecnologias de
informacdo e comunicacdo - TICs também € uma das estratégias utilizadas para o trabalho
com criangas e adolescentes hospitalizados

A FEMDH pontua que todas as criangas e adolescentes com problemas de salde
(doenca ou acidente), independentemente da sua localizagdo (hospital ou domicilio) tém
direito a educacéo, tal como foi definido no artigo 1° da Lei de Bases do Sistema Educativo,
n. 89-486 de 10 de julho de 1989, que fez da educacdo a prioridade nacional da Franca. Vale
destacar que na Franca a escolaridade é obrigatoria para criancas e adolescentes de 6 a 16
anos de idade.

Na Espanha, Gonzalez Simancas e Polaino Lorente (1990) discutem sobre a Pedagogia
Hospitalar do pais atrelando esta forma de ensino a algumas modalidades da Pedagogia
Social, tais como: a Pedagogia Ambiental, a Penitenciaria, dentre outros. Ao refletirem sobre
a educacdo em contexto hospitalar, eles se remetem a uma nova modalidade de intervencéo
pedagbgica com criancas e adolescentes e destacam trés enfoques diferentes e
complementares a serem considerados na Pedagogia Hospitalar: enfoque formativo, enfoque
instrutivo e enfoque psicopedagogico.

O enfoque formativo refere-se a ajuda para o autodesenvolvimento da pessoa numa
situacdo de enfermidade. Assim, o didlogo se faz presente entre o educador e educando
possibilitando a intervencdo pedagdgica. O enfoque instrutivo caracteriza-se no processo de
ensino-aprendizagem e na necessidade da crianca e adolescente hospitalizado terem a
oportunidade de continuidade a escolarizacdo, ou seja, de seu curriculo escolar. Nesse
enfoque prioriza-se, também, a individualizacdo, bem como a socializagcdo. Assim, “ambos
enfoques, o formativo e o instrutivo, se fundem em um sé: o enfoque educativo”
(GONZALES SIMANCAS, 1990 apud GONZALES SIMANCAS; POLAINO LORENTE,
1990, p.87). Por fim, o enfoque psicopedagdgico refere-se a aquisi¢cdo de certos aprendizados

com intuito de remediar possiveis conflitos psiquicos que a hospitalizacdo pode acarretar.
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Dessa maneira, a intervencdo psicopedagogica pode facilitar os outros dois enfoques
assinalados.

Nos demais paises europeus, como Inglaterra, Suica, Austria, dentre outros, Lizasodin
Rumeu et al. (1999) assinalam que o grande marco da Pedagogia Hospitalar na Europa foi a
Carta dos direitos das criancas hospitalizadas aprovada pelo Parlamento Europeu em 1986°, a
qual relata, dentre varios principios, a necessidade do atendimento educativo apropriado a
cada hospitalizado. Rosenberg-Reiner (2003) assinala que a vontade de conseguir boas
condi¢cbes de permanéncia das criangas nos hospitais, levou a criacdo da European
Association for Children Hospital- EACH!. Conforme a autora, esta organizacio
compreende a participacdo de associagdes, que tém seu funcionamento préoprio, em 13 paises
da Europa (Alemanha, Austria, Dinamarca, Finlandia, Franca, Irlanda, Islandia, Italia,
Noruega, Paises-Baixos, Portugal, Reino Unido, Suécia) que através de reunides, encontros e
discussdes procuram enriquecer a pratica de cada associacao.

Considerando esse contexto, Lizasodin Rumeu et al. (1999), apontam a criacdo do
Hospital Organisation of Pedagogues in Europe — HOPE™, em 1988, que também foi um
marco importante para a criacdo de escolas nos hospitais. Esta associagdo € uma Organizacéo
ndo governamental - ONG internacional, com sede em Bruxelas, e reune professores de toda
Europa com objetivo de garantir a continuidade do atendimento educacional em contexto
hospitalar.

Lizasodin Rumeu et al. (1999), realizaram um estudo mostrando a importancia da
escola no hospital em alguns paises europeus que fazem parte do HOPE como: Inglaterra,
Suica, Awustria, Dinamarca, Espanha, Noruega, Suécia, dentre outros. Esta pesquisa
correspondeu a uma analise das atividades desenvolvidas em contextos hospitalares, da
populacéo atendida, das patologias e do tempo de estadia das criangas nos hospitais europeus
entre anos de 1994 a 1996. Os pesquisadores constataram a importancia do vinculo
educacional com as criancas hospitalizadas e o crescente numero de criangas que
necessitavam do atendimento escolar nos niveis de educacdo primaria e secundaria. Nessa

perspectiva, enfatizaram a importancia da Pedagogia Hospitalar no contexto do hospital.

° Cabe destacar que héa divergéncias em relagdo a data de criacdo desse documento. Rosenberg Reiner (2003)
ressalta que foi redigido em 1988 em Leiden (Paises Baixos) e foi divulgado pelas associagbes nacionais
pertencentes a European Association for Children Hospital - EACH, em alguns paises da Europa.

19 para conhecimento mais aprofundado: <http://www.each-for-sick-children.org/>

1 Maiores informagdes a respeito da ONG: <http://www.hospitalteachers.eu/>
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Cabe assinalar as iniciativas da America Latina e do Caribe como a Rede
Latinoamericana y Del Caribe por El Derecho a La Educacion de Nifias (0s) y Jovenes
Hospitalizados e em Tratamiento — REDLACEHY, composta por membros do Chile, da
Argentina, da Venezuela, da Costa Rica e do Brasil. Esta organizagdo apresenta como
objetivo 0 desenvolvimento da Pedagogia Hospitalar nestes contextos, a fim de propiciar
discussbes em torno da realidade educacional nos hospitais e de tornar a Pedagogia Hospitalar
um recurso valido, que atenda o direito a educacéo das criancas e adolescentes hospitalizados.

Barros (2009) descreve um panorama das escolas hospitalares no mundo, e destaca a
educacdo em contexto hospitalar de alguns paises. Tal cobertura foi realizada por meio de
uma andlise da densidade das escolas hospitalares (relagdo entre o nimero absoluto das
escolas nos hospitais e a populacdo do pais). A autora deixa bem claro que para realizar uma
comparacdo entre os paises deve-se levar em consideracdo determinados aspectos: perfis
demograficos, indice de internamentos de criancas e adolescentes, existéncia de hospitais
(publicos ou privados); perfil epidemioldgico; planejamento e a gestdo de servigcos na
assisténcia hospitalar; reconhecimento e a concretizacdo dos direitos da populacdo. Assim,
levando em conta tais aspectos e sem intuito de comparar um pais com outro, pode-se
ressaltar alguns dados quantitativos, explorados pela autora, que exemplificam a existéncia da
educacdo em contexto hospitalar: o Brasil possui 112" escolas hospitalares, seguida da
Finlandia com 33, do Reino Unido e Venezuela com 30 e Chile com 25.

Dessa forma, € possivel destacar as iniciativas que estdo sendo criadas para atender as
necessidades educacionais das criangas e adolescentes hospitalizados. A seguir, serdo

realizados alguns apontamentos sobre as discussdes da Pedagogia Hospitalar no Brasil.

1.2.1 A educagédo em contexto hospitalar no Brasil

No Brasil, de acordo com Fonseca (2008), a primeira escola no hospital surgiu no Rio
de Janeiro, em 1950, no Hospital Jesus. Castro (2010) descreve que, a principio, o hospital

possuia apenas uma professora, Lecy Rittmeyer, a qual realizava o atendimento educacional

'2 Para maiores informacdes: <http://www.redlaceh.com/>

3 De acordo com Barros (2009) os nimeros de escolas nos hospitais correspondentes ao Brasil e & Finlandia,
foram atualizados com base em trabalhos apresentados no 6th Congresso of HOPE on Hospital Education,
realizado na Finlandia em 2008.
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para criancas que apresentavam internacdes prolongadas. As aulas aconteciam nas proprias
enfermarias, considerando a falta de recursos para um atendimento diferenciado. A
pesquisadora destaca que a partir de 1958, através do Departamento de Educacdo Primaria do
Rio de Janeiro, o hospital recebeu mais uma professora, Esther Lemos, para realizar o
trabalho educacional. Castro (2010) acrescenta que em 1961, com a criacdo do Ensino
Especial Supletivo, foi legitimada essa forma de atendimento educacional em contexto
hospitalar pela Lei de Diretrizes e Bases e pela Constituicdo do Estado da Guanabara. Vale
destacar que a escola no hospital Jesus permanece até hoje.

Considerando as reflexdes de Santos e Souza (2009) ¢é importante ressaltar que com a
insercdo do trabalho pedagdgico em contexto hospitalar, muitas pessoas “alheias” ao sistema
educativo, tiveram a oportunidade de frequentar a escola. Nesse contexto, as autoras

asseguram:

Até entdo, os alunos que passassem por enfermidades que os obrigassem ao
afastamento escolar eram submetidos & solucdo de continuidade do aprendizado,
culminando dai muitas vezes a reprovacdo, desisténcia do ano escolar ou, na melhor
das hipdteses, a uma promocao de nivel sem o0 necessario conhecimento que seria
exigido na série (SANTOS; SOUZA, 2009, p.111).

Diante do exposto, faz-se necessario remeter a Paula (2005), a qual retrata que o
quadro de escolaridade de criancas e adolescentes hospitalizados é bastante complexo e
diversificado. A autora argumenta que existem criancas hospitalizadas que frequentam a
escola regular, sempre tiveram um bom desempenho e nunca reprovaram, assim como
existem alunos que j& reprovaram diversas vezes e outros que até abandonaram a escola. A
pesquisadora ainda ressalta que existem criancas e adolescentes que nunca foram a uma
escola, seja por razbes relacionadas a sua doenca com constantes internagdes ou por
dificuldades de acesso e discriminacdes sofridas no espaco escolar. Também existem aquelas
outras que, por terem doengas cronicas, ou por serem forgadas a trabalhar pelos seus pais ou
por ndo se identificarem com as questdes excludentes nos curriculos abordados pelas escolas,
acabam evadindo das mesmas.

Face as ideias dessa autora, vale destacar as contribuicGes de Nunes (2010) sobre a
maneira de ensinar no contexto hospitalar. A pesquisadora considera importante ndo ignorar a
especificidade da realidade hospitalar pela qual a crianca estd vivendo e que,
consequentemente, atravessara a pratica pedagogica do professor. Este, por sua vez, precisa
adquirir novas formas de abordar o conhecimento escolar considerando o momento vivido

pela crianga no hospital. No entanto, a autora alerta que o professor necessita ter cuidado para
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que a acdo pedagogica ndo assuma carater de ajuste ou adaptacdo frente a situacdo sofrida do
hospitalizado. Assim sendo, “corre-se o0 risco de reproduzir, sem o saber, a perspectiva que
concebe a educacdo no hospital como apenas mais uma atividade humanitaria desenvolvida
nesse contexto” (NUNES, 2010, p.45). Neste sentido, Paula (2005) assevera que o trabalho do
professor necessita estar atento a determinadas caracteristicas:

sensibilidade para atuar com criangas, adolescentes e familias fragilizadas,
conhecimento da realidade hospitalar e das patologias, habilidade para lidar com
diferentes grupos de alunos, pais e com as equipes multidisciplinares, capacidade de
elaboracdo e estratégias didaticas para atender alunos provenientes de diversas
regides e com diferentes conteidos escolares, abertura para o outro, independente de
sua condicdo fisica, econdmica e social, respeito as diferencas de etnia, raca e
religido, dentre véarios outros aspectos que envolvem o fazer pedagdgico nessas
instituicdes. (PAULA, 2005, p. 32-33)

Partindo da concepgéo das autoras, cabe considerar as reflexdes de Barros (2007) ao
indicar que o0 ambiente hospitalar ndo possui 0 mesmo grau de sistematizacdo e acumulacédo
de conhecimento proposto pela escola, tendo em vista as suas particularidades (estado
emocional, doenca e salde dos hospitalizados) bem como as rotinas que acontecem no
hospital (intervencdes médicas). Assim, a pratica pedagdgica esta atrelada as condicdes e
rotinas hospitalares e requer, de acordo com Taam (2004), que se produzam modelos de acao
pedagdgica que atendam as peculiaridades do espaco hospitalar e de cada hospitalizado. No
entanto, acrescenta-se a essa ideia a ndo exclusdo de conhecimentos escolares de forma
sistematizada, mas a flexibilizacdo desses conhecimentos para serem trabalhados na escola no
hospital.

Fontes (2005), Mattos e Mugiatti (2008) inferem que a acdo pedagogica desenvolvida
dentro do hospital tem um papel fundamental na recuperacdo da crianca. Essa agéo realiza a
integracdo entre a escola e o hospital e entre a salde e educacdo, flexibilizando a agdo
educativa. Tendo em vista estas caracteristicas, a inclusdo da educacdo dentro do hospital
busca tratar a crianca e o adolescente hospitalizado ndo somente como meros pacientes, mas
CcOmo pessoas que possuem direitos, interesses e necessidades.

Nesta perspectiva, cabe considerar a lei 8080 (BRASIL, 1990b) que discorre sobre as
condigdes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como a organizacdo e o
funcionamento dos servicos que atendem a populacdo. A referida lei apresenta um conceito

amplo de salde e em seu artigo 3° destaca que:
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A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis
de salde da populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais
(BRASIL, 1990b, p.1).

Nesta direcdo, no paragrafo Unico deste artigo, destaca-se que a salde envolve todas as
acdes as quais possam garantir as pessoas e a coletividade “condi¢fes de bem estar fisico,
mental e social” (BRASIL, 1990b, p.1). Portanto, a escola no hospital também significa o
investimento na saude, uma vez que prioriza 0 bem estar da crianca e do adolescente no que
pertence aos aspectos educacionais.

A escolarizacdo de criancas e adolescentes internados ainda é um fato pouco
conhecido em nosso pais. Apesar de existirem esforcos significativos de pesquisadores de
varias regides do Brasil como: Arosa e Shilke (2007), Barros (2007), Cardoso (2007), Ceccim
(1997), Fonseca (2008), Fontes (2005), Freitas e Ortiz (2005) Matos e Mugiatti (2008), Paula
(2005), que tém se debrucado sobre esta tematica e de alguns Estados brasileiros (Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Bahia, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parana) buscarem tragar
politicas publicas efetivas para esta populacdo, as amostras ainda sdo muito pequenas diante
das reais necessidades existentes.

Nascimento e Freitas (2010) ao discorrerem sobre o conceito de Pedagogia Hospitalar,
explicam que essa terminologia deve-se ao fato de se tratar de um ramo da Pedagogia Geral
que apresenta conhecimentos préprios que fundamentam a pratica educativa em contexto

hospitalar. Para corroborar com essa ideia, Matos e Mugiatti (2008, p.85) ressaltam que:

Verificada a necessidade da existéncia de uma praxis e uma técnica pedagdgica nos
hospitais, confirma-se a existéncia de um saber voltado a crianga/adolescente num
contexto hospitalar envolvido no processo ensino-aprendizagem, instaurando-se ai
um corpo de conhecimentos de apoio que justifica a Pedagogia Hospitalar.

As escolas nos hospitais apresentam especificidades que precisam ser melhor
compreendidas. Paula (2007c) enfatiza uma discussdo a respeito das praticas pedagdgicas das
escolas hospitalares como uma espécie de “entre lugar” na educacédo. Estas escolas trabalham
com a diversidade de alunos e fazem parte do sistema oficial de ensino, como aponta aos
fundamentos legais que posteriormente serdo enfocadas. Todavia, os curriculos destas escolas
apresentam caracteristicas dos curriculos produzidos nos espacos de educacdo ndo formal,
uma vez que apresentam a necessidade de curriculos flexiveis, abertos e adequados as

necessidades dos alunos. Estas articulagdes ainda néo estdo claras para muitos dos educadores
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que atuam nesses espacos, pois, “ora predominam praticas tradicionais de educacdo e ora
predominam os aspectos ludicos nos curriculos das escolas nos hospitais” (PAULA, 2007c, p.
2424).

Diante do exposto, Silva et al. (2008) também destacam que o trabalho pedagdgico no
espaco hospitalar necessita de profundas reflexdes, na medida em que o professor utiliza
diversas estratégias para desenvolver as atividades adequadas as exigéncias e necessidades
para a producdo do conhecimento da crianca e adolescente hospitalizado. Nesta direcdo, as
autoras inferem que o curriculo, planejamento e avaliagdo sdo inseparaveis neste contexto.

Paula (2007a) traz uma reflexdo muito importante ao salientar sobre a validade do
trabalho educacional desenvolvido dentro do hospital. A autora retrata que muitas vezes o
conhecimento adquirido na escola no hospital ndo € considerado pela escola regular. Ressalta
gue é preciso integrar esses sistemas, pois existem muitos alunos, no periodo em que estdo
internados, que frequentam regularmente as escolas nos hospitais e sdo avaliados pelos
professores deste contexto. Ademais, quando recebem alta hospitalar e retornam as suas
escolas de origem, os professores ndo consideram o trabalho desenvolvido nos hospitais. Ha,
portanto, a necessidade de reconhecimento, divulgacao e integracdo entre escolas e hospitais.

Nesse contexto, vale retomar as contribui¢des de Arosa e Shilke (2007) ao salientarem
0 carater escolar da acdo pedagdgica desenvolvida nos hospitais, “uma vez que a permanéncia
da crianca no hospital ndo pode representar a quebra de seu vinculo com a escola, nem a
perda de direito a escolarizacdo” (AROSA; SCHILKE, 2007, p.26).

1.2.2 O direito a educagdo em contexto hospitalar: fundamentos legais

O direito e acesso a educacdo para todos tém suscitado o reconhecimento e a
necessidade de uma educagdo em diferentes contextos, extrapolando os muros escolares. De
acordo com Cury (2002), o acesso a educacdo € também um meio de abertura que da ao
individuo uma chave de autoconstrucdo e de se reconhecer como sujeito capaz de opgoes e
com inimeras oportunidades de crescimento como cidaddo. O autor destaca ainda que, como
0s sujeitos tém conhecimento da importancia que o saber ocupa na sociedade em que vivem, 0
direito a educacdo passa a ser politicamente exigido como uma arma ndo violenta de

reivindicacdo e de participacdo politica. Assim, a educacdo como direito e sua efetivacdo em
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praticas sociais, se convertem em instrumento de reducdo das desigualdades e das
discriminacdes que permeiam as relacdes na sociedade.

A necessidade de criacdo de escolas nos hospitais ja possui amparo legal que respalda
o direito & educacdo para as criancas e adolescentes hospitalizados. A Constituicdo Federal de
1988 estabelece a obrigatoriedade da educacéo para todos, no Titulo VIII — Da Ordem Social,

Capitulo 11l — Da Educacéo, da Cultura e do Desporto, Secéo I, artigo 205, e destaca que:

a educacdo é direito de todos e dever do Estado e da familia,sera promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade,visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.
(BRASIL, 1988, p.121)

A partir da Constituicdo Federal de 1988, no inicio da década de 90, outros
fundamentos legais foram surgindo como forma de garantir e sustentar este direito a
educacdo. O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (BRASIL, 1990a) apresenta varios
principios da legislacdo brasileira que instituiu a defesa da infancia e da juventude. O Estatuto
versa sobre os direitos fundamentais a satde, educagdo, dentre outros. Em seu artigo 5 retrata
que “nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao, [...] por acdo ou omissdo, aos seus
direitos fundamentais” (BRASIL, 1990a, p.2). Inclui-se, portanto, a necessidade do
cumprimento do direito a educagdo em contexto hospitalar.

Mais tarde, a Politica Nacional de Educacdo Especial (BRASIL, 1994) insere o termo
“classes hospitalares”, e as definem como: “ambiente hospitalar que possibilita o atendimento
educacional de criancas e jovens internados que necessitam de educacdo especial e que
estejam em tratamento hospitalar” (BRASIL, 1994, p.20). Verifica-se que a politica atribuiu
importdncia a responsabilidade da execucdo do direito das criancas e adolescentes
hospitalizados no que pertence & educagdo escolar. Em 2008 também foi elaborado o
documento da Politica Nacional da Educacdo Especial na perspectiva da Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2008). O documento destaca, dentre outras peculiaridades, a necessidade da
formagéo de professores, tanto a inicial para docéncia quanto a formagdo com conhecimentos
especificos para atuacdo na Educacdo Especial. Nesta direcdo, apenas faz mencdo a classe
hospitalar como um dos locais no qual o professor pode atuar de modo a ofertar os servigos da
Educacao Especial. Considerando que a educacdo em contexto hospitalar esta inserida na
modalidade da Educagéo Especial pelo MEC, caberia um maior aprofundamento em relagéo
as discussOes da educacgdo no espacgo hospitalar.
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Com objetivo de proteger a crianca e adolescente criou-se, também, a Resolucdo n.
41/95 (BRASIL, 1995) que relatou especificamente sobre os Direitos das criangas e dos
adolescentes hospitalizados, dentre eles pode-se destacar o artigo 9 que aborda o direito das
criangas a educacdo: “direito de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de
educacdo para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar” (BRASIL, 1995, p.1). E possivel observar a preocupacdo em atender essa parcela
da sociedade que, durante muito tempo, foram excluidas do processo educativo. Ressaltou-se,
também, a necessidade da continuidade do processo de escolarizagdo, enfatizando o curriculo
escolar.

Posterior a esse processo, a Lei de Diretrizes e Bases — LDB 9394/96 (BRASIL, 1996)

- no titulo 11 “Dos principios e fins da educacdo” aborda:

Art. 2°. A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificag8o para o trabalho.

Art. 3° O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios:

| - igualdade de condigBes para 0 acesso e permanéncia na escola [...] (BRASIL,
1996, p. 21-22).

Percebe-se que a LDB 9394/96, embasada pela Constituicédo Federal de 1988, retomou
e enfatizou a ideia de uma educacdo para todos com destaque a condi¢do de cidadaos e seus
direitos. Entre esses direitos, destacou-se a necessidade da igualdade no acesso a
escolarizacdo e, portanto, ndo se exclui o direcionamento do ensino escolar para crianca e
adolescente hospitalizado.

Nas Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica (BRASIL,
2001), reaparece a preocupacdo com as classes hospitalares e o atendimento domiciliar. Este

documento destaca:

O objetivo das classes hospitalares e do atendimento em ambiente domiciliar sdo:
dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de aprendizagem de
alunos matriculados em escolas da Educagdo Basica, contribuindo para o seu retorno
e reintegracdo ao grupo escolar; e desenvolver curriculo flexibilizado com criancas,
jovens e adultos ndo matriculados no sistema educacional local, facilitando seu
posterior acesso a escola regular (BRASIL, 2001, p. 52).

Em 2002, outro documento foi elaborado e divulgado aos professores “Classe
Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orientacfes”, publicado pelo
MEC (BRASIL, 2002a). Este documento apresentou como objetivo especifico estruturar
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acoes, politicas de organizacdo do sistema de atendimento educacional em ambientes
hospitalares e domiciliares. Cabe considerar que o documento sinaliza uma intencdo, e
portanto, se torna necessaria a mobilizacdo das escolas, hospitais, Secretarias da Educacédo e
Saude para que tais intengfes se tornem realidade. Atualmente, acessando o site do Ministério
da Educacéo, ndo é possivel encontrar este documento.

Na tentativa de efetivar a obrigatoriedade da educacdo em contexto hospitalar, em
2004 foi redigido um projeto de lei proposto pelo deputado federal Wladimir Costa. Este
projeto de lei dispbe sobre o atendimento educacional especializado em classes hospitalares e
por meio de atendimento pedagdgico domiciliar. Versa sobre as responsabilidades da classe
hospitalar e atendimento domiciliar perante o atendimento educacional; celebracdo de
convénios entre as secretarias do Distrito Federal, secretarias estaduais e municipais de
educacdo e salde para a integracdo e divisdo de tarefas pertencentes a contratacdo e
capacitacdo de professores e coordenadores pedagogicos, a disponibilidade de recursos e
espaco adequado para o desenvolvimento das aulas, dentre outros aspectos. Entretanto, o
referido projeto de lei ainda encontra-se em fase de tramitagdo no Congresso Nacional.*

Sobre as bases legais apresentadas, Sifuentes (2009) verifica que a inscrigdo pura e
simples desse importante e tdo preconizado direito a educacdo para todos, preconizada pela
Constituicdo Federal de 1988, nédo resolveu, por si s6, como ndo se esperaria que o fizesse, 0
problema da exclusdo ao direito de ensino. Torna-se necessario, de acordo com a autora,
mecanismos adequados para a efetivacdo deste direito, de modo que ndo se torne apenas uma
previsdo normativa para ilustrar a existéncia do mesmo.

Portanto, os fundamentos legais que amparam a educacéo em contexto hospitalar vém
reforcar e legitimar o direito a educacdo, visto que o desenvolvimento de uma crianca, bem
como o seu aprendizado, ndo param em virtude de uma internacdo. Porém, observa-se que o
direito esta previsto legalmente, mas ainda desconhecido por uma grande parcela da
populacdo e muitas vezes restrito a processos burocraticos, longe de ser efetivado por meio de
iniciativas que o tornem realidade.

Todavia, é preciso considerar que no Brasil, ja existem iniciativas que procuram

atender o direito da continuidade da escolarizagdo no contexto hospitalar, seja por meio de

4 Cabe destacar que em consulta realizada no website da Céamara dos Deputados
(<http://www2.camara.gov.br/>), em janeiro de 2011, a Gltima sessdo de tramitacdo do Projeto de Lei foi
realizada em 7/10/2009 pela Comisséo de Constituicdo de Justica e de Cidadania.
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convénios com prefeituras, Secretarias Estaduais da Educacao ou Saude, e politicas publicas
efetivadas™.

Neste contexto, cabe considerar a Deliberacdo do Conselho Estadual de Educacdo do
Parana n° 02/03 (PARANA, 2003) que fixa normas para a Educacdo Especial, modalidade da
Educacdo Basica, para alunos com necessidades especiais no sistema de ensino do Estado.
Dentre 0s servicos especializados, o documento compreende a classe hospitalar® como
servico destinado aos alunos com necessidades educacionais impossibilitados de frequentar as
aulas. Neste sentido, evidencia-se as iniciativas do Parana para assegurar o direito a
escolarizacdo hospitalar, tendo como grande avanco, em 2007, o Programa SAREH,
implementado em alguns hospitais. Este Programa configura-se como o campo de objeto de
estudo da presente pesquisa, e sera abordado de forma mais aprofundada no capitulo 4.

Cabe ressaltar que o trabalho pedagdgico nos hospitais paranaenses iniciou em 1988.
Conforme Menezes (2004) para a instituicdo dessa préatica foi realizado um convénio, entre a
Secretaria Estadual de Educacédo e Saude com a Associacdo Hospitalar de Protecédo a Infancia
Raul Carneiro, mantenedora dos hospitais Pequeno Principe e Cezar Perneta, na cidade de
Curitiba. Este convénio disponibilizou duas professoras da rede estadual de ensino para
proporcionar o atendimento pedagdgico as criancas internadas. Foi no Hospital Pequeno
Principe, em Curitiba, que iniciou o Projeto de Hospitalizacdo Escolarizada coordenado por
Margarida Mugiatti (atualmente pesquisadora na area da Pedagogia Hospitalar). A respeito da
iniciativa pioneira na educacdo em contexto hospitalar do Parand, Menezes (2004, p.13)

explica que:

Este trabalho teve inicio com a atuacdo de uma professora cedida pela Secretaria
Municipal de Educagdo, através de um convénio firmado com o hospital. Além deste
projeto, o hospital, em parceria com a PUC/PR, desenvolveu mais dois projetos:
‘Sala de Espera’, onde académicas do curso de Pedagogia realizavam atividades
variadas para as criancas que frequentavam os ambulatérios e ‘Enquanto o Sono
N&o Vem’’, no qual estagiérios percorriam as enfermarias do hospital, no inicio da
noite para contar historias para as criangas internadas.

> Como j& abordado neste capitulo, Barros (2009) constatou, com dados provenientes de 2008, que ha 112
escolas nos hospitais brasileiros. Com objetivo de conhecer as localidades que se encontram tais escolas, foi
possivel acessar os dados do website : <http://www.escolahospitalar.uerj.br>, atualizado em 2003, o qual indica
um levantamento dos estados brasileiros que possuem a escola no hospital, sdo eles: Acre, Para, Tocantins,
Bahia, Ceara, Maranhdo, Rio Grande do Norte, Sergipe, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso do Sul, Espirito
Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

6O documento utiliza a terminologia “classe hospitalar” para designar a educacédo em contexto hospitalar,
conforme indica¢des do MEC.
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Faz-se necessario destacar que, apesar do direito a escolarizacdo hospitalar ndo ser
uma constante em todos os estados brasileiros, iniciativas relevantes tém sido criadas para
assegurar este direito em contexto hospitalar.

Portanto, torna-se importante observar que os fundamentos legais aqui apresentados
revelam as indicagfes de continuidade ao processo de escolarizacdo e a necessidade da
flexibilizacdo curricular. Nesta medida, Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008) argumentam que
ndo ha davida do carater escolar no contexto hospitalar, de acordo com o0s principios
observados nesses documentos. Isso permite sustentar e depreender que no espago hospitalar,
também héa necessidade de se estabelecer um curriculo que compreenda a intencionalidade da
acao pedagdgica desenvolvida nesses locais. Assim, discussfes em torno da tematica sdo de
extrema relevancia para que se possa compreender, segundo 0s autores, como se processa 0
curriculo em contexto hospitalar.

Dessa maneira, no proximo capitulo serdo apresentados alguns apontamentos sobre o
curriculo escolar, reflexdes em torno do curriculo no hospital e como as producdes cientificas

brasileiras discutem e abordam essa tematica no contexto hospitalar.
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CAPITULO 2

O CURRICULO DA ESCOLA NO HOSPITAL PARA AS CRIANCAS E
ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS

Tendo em vista a relevante importancia e direito da continuidade da escolarizacdo em
contexto hospitalar, Ortiz e Freitas (2005) enfatizam a necessidade de um preparo pedagogico
consistente e especifico ao campo de atuacdo da escola no hospital. Nessa perspectiva, o
presente capitulo tem como objetivo refletir sobre o curriculo para a escola no hospital. Para
tanto, serdo apresentados alguns aspectos gerais relacionados ao curriculo, as particularidades
de um curriculo para a escola no hospital e como as pesquisas no campo da Pedagogia

Hospitalar abordam a tematica curricular.

2.1 Consideracdes sobre o curriculo

Gimeno Sacristan (1998a, p. 125) relata que o termo curriculo provem da palavra
latina currere “que se refere a carreira, a um percurso que deve ser realizado e, por derivacao,
a sua representagdo ou apresentacdo”. Nessa direcdo, o autor assinala que o processo de
escolaridade caracteriza-se como um percurso para os alunos e o curriculo é a sustentacao que
compreende o guia no qual o aluno ira percorrer o seu progresso pela escolaridade.

Coll (1997) assinala que o curriculo compreende principios ideoldgicos, pedagdgicos e
psicopedaglgicos e que a integracdo destes aspectos mostra a orientacdo do sistema
educacional para a agdo na pratica pedagogica. Dessa maneira, 0 pesquisador destaca que 0
curriculo “é um elo entre a declaracdo de principios gerais e sua traducao operacional, entre a
teoria educacional e a pratica pedagdgica, entre planejamento e a acao, entre 0 que € prescrito
e 0 que realmente sucede nas salas de aula” (COLL, 1997, p. 34).

Conforme aborda Gimeno Sacristdn (1998a, 2000), vale destacar que h& uma
amplitude variavel do significado de curriculo. Ele pode significar ideias pedagdgicas, a
estruturacdo e detalhamento de conteudos, estimulo a habilidades dos alunos, dentre outros. O
autor ressalta que o termo pode abarcar conceitos distintos segundo o enfoque que o
desenvolva, assim como a polissemia também apresenta riqueza por oferecer diferentes

perspectivas sobre a realidade de ensino. Coll (1997) assinala que o termo curriculo também é



38

utilizado em sentido limitado para referir-se apenas aos objetivos e contetidos da educacéo.
Desse modo, o autor sinaliza que considera o curriculo como objetivos e contetdos e 0s
aspectos relativos a como ensinar.

Silva (2001) ressalta que a existéncia de teorias sobre curriculo estdo relacionadas aos
diferentes conceitos e modos de conceber o que seja curriculo. Assim, assinala que “uma
definicdo ndo nos revela o que é essencialmente o curriculo: uma definicdo nos revela o que
uma determinada teoria pensa o que o curriculo é” (SILVA, 2001, p. 14).

Nesse sentido, o pesquisador aponta as diferentes teorias de curriculo, a saber: as
teorias tradicionais, teorias criticas e teorias pos-criticas. De uma forma geral, as teorias
tradicionais abordam o curriculo como um processo de racionalizacdo de resultados que
precisam ser rigorosamente objetivados, ensinados e que apresentem resultados eficientes
desse processo para serem mensurados. Silva (2001) acrescenta que essas teorias pretendem
ser neutras e desinteressadas. As teorias criticas, ao contrario das tradicionais, sdo teorias de
desconfianga, que questionam a producao e disseminacdo da ideologia, argumentam que toda
teoria implica relacGes de poder, criticam a escola capitalista, constatam a existéncia de um
curriculo oculto, caracterizam-se por uma a¢do emancipadora e giram em torno das reflexdes
que permitem compreender o que o curriculo faz, e ndo como fazer o curriculo. Por sua vez,
as teorias pos-criticas se concentram em questdes relacionados a subjetividade e identidade do
sujeito, ao multiculturalismo, género, raca, cor, etnia, dentre outros. Assim, as teorias criticas
e pos-criticas de curriculo, centram seus estudos na integracéo entre saber, identidade e poder
(SILVA, 2001).

Nesse contexto, Pacheco (2005) infere que a teoria curricular ndo significa uma
perspectiva acabada e solida para descrever e compreender os fenémenos curriculares. Para

ele:

A existéncia de diversas teorias curriculares inclusive, contraditorias, ndo é um fator
que diminua a importancia dos Estudos Curriculares, nem tdo pouco que coloque a
necessidade de uma teoria unificadora, mas pelo contrario, ¢ um argumento a favor
da diversidade e problematica do respectivo campo de estudo (PACHECO, 2005,
p.80).

Pacheco (2005) acrescenta ainda que as teorias curriculares caracterizam-se como
discursos, perspectivas e modos de se encarar o curriculo. Gimeno Sacristan (2000) indica que
é preciso considerar que as teorizagdes sobre curriculo, bem como sua concretizacdo, podem
ser resultado de mudancgas que acontecem por pressdes historicas, sociais, econémicas, de

varios tipos, que interferem na ldgica da escola. Nessa mesma direcdo, Oliveira (2008)
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destaca que a conceituacdo de curriculo também varia entre autores, considerando a época e
ideologia vigente.

Gimeno Sacristan (2000) explicita que o curriculo configura-se como um cruzamento
de praticas diversas. “Se o curriculo, evidentemente, é algo que se constrdi, seus contetdos e
formas Gltimas ndo podem ser indiferentes aos contextos nos quais se configura” (GIMENO
SACRSITAN, 2000, p.21). Dessa maneira é preciso pensar que, na escola no hospital, as
diferencas no processo de ensino e aprendizagem sdo caracteristicas marcantes, pois cada
realidade apresenta particularidades que envolvem maneiras de organizar o ensino que estdo
atreladas a rotina hospitalar, a divisdo do espaco com os demais profissionais da salde, as
patologias das criangas e o tempo de internagéo.

No entanto, considerar o curriculo como uma praxis, significa que muitas acbes e
condicBes concretas fazem parte da sua configuracéo, e ndo podem reduzir-se apenas a pratica
pedagdgica de ensino. Portanto, entender o curriculo em um sistema educativo, torna-se
imprescindivel que se considere as condi¢des reais do local para o seu desenvolvimento, as
praticas politicas e administrativas, as condi¢des estruturais, organizativas, materiais, corpo
docente, as ideias e significados que Ihe d&o forma em um processo de transformagéo e
construcdo dentro de certas condigcbes, sejam essas politicas, histéricas ou econémicas
(GIMENO SACRISTAN, 2000).

Ancorado nessa premissa, 0 pesquisador citado acima, assinala que os curriculos séo
as expressdes do equilibrio de interesses e forgas que acompanham o sistema escolar em um
determinado momento e, por meio deles, realizam os fins da educagéo no ensino escolarizado.
Por isso, Gimeno Sacristan (2000) ressalta que a escola ou outra instancia educativa, sob
qualquer modelo de educacdo, adota uma posicdo frente a cultura que ira refletir e se
concretizar no curriculo que transmite. Para tanto, o autor afirma que o grande interesse pelos
aspectos relacionados ao curriculo, esta interligado no fato de que é por meio dele que se

realizam, basicamente, as fungdes socializadoras da escola como instituicéo.

[...] o curriculo com tudo o que implica quanto a seus contetdos e formas de
desenvolvé-los, € um ponto central de referéncia na melhora da qualidade do ensino,
nas mudangas das condi¢cBes da pratica, no aperfeicoamento dos professores, na
renovacdo da instituicdo escolar em geral e nos projetos de inovacdo dos centros
escolares (GIMENO SACRISTAN, 2000, p.32).

Nessa direcdo, o autor propde um modelo de interpretacdo do curriculo atraves de seis
fases ou niveis que constituem o significado do mesmo. Nessa perspectiva, buscou-se amparar

a compreensao do curriculo, com base nas indica¢des do pesquisador, como algo construido
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no cruzamento de influéncias e campos de atividades diferenciados e inter-relacionados,

conforme figura a seguir:

CURRICULO PRESCRITO —

A

A 4

A 4

[ CURRICULO APRESENTADO AOS PROFESSORES J

>
<

A 4

A 4

[ CURRICULO MOLDADO PELOS PROFESSORES L_>

v

A
A 4

ENSINO INTERATIVO
CURRICULO EM AGAO

CURRICULO REALIZADO
Efeitos complexos: explicitos-ocultos, em
alunos e professores, meio exterior etc.

Campo econdémico, politico, social, cultural e administrativo

Condicionamentos escolares

CURRICULO AVALIADO

Figura 1- A objetivacdo do curriculo no processo de seu desenvolvimento
Fonte: GIMENO SACRSTAN, J. O curriculo: uma reflexdo sobre a pratica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

E preciso apontar as consideracdes do referido autor ao indicar que as diferentes
abordagens de curriculo expressam as varias maneiras de encarar 0s problemas praticos da
educacdo. Nessa direcdo, cada fase ou nivel proposto por ele, significa um pouco do que € 0
curriculo.

Gimeno Sacristan (2000) enfatiza que a primeira fase ou nivel do curriculo refere-se
ao curriculo prescrito. Este, por sua vez, configura-se como um instrumento da politica
curricular que indica e prescreve 0 que necessita ser trabalhado na escola, bem como as

orientacdes curriculares. Estas orientacdes fazem parte de um contexto historico, politico e
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econémico, conforme abordado anteriormente, e que influenciam na constitui¢éo do curriculo.
Lopes (2004, p.11) define que:

Toda politica curricular &, assim, uma politica de constituicdo do conhecimento
escolar: um conhecimento construido simultaneamente para a escola (em acOes
externas a escola) e pela escola (em suas préaticas institucionais cotidianas). Ao
mesmo tempo, toda politica curricular € uma politica cultural, pois o curriculo €
fruto de uma sele¢do da cultura e € um campo conflituoso de producéo de cultura, de
embate entre sujeitos, concepgdes de conhecimento, formas de entender e construir o
mundo.

Nessa direcdo, Gimeno Sacristan (2002) propGe a construgdo de um curriculo comum.
No entanto, esclarece que esse curriculo comum trata-se de graus de comunalidade e de graus
de diferenciacdo. De acordo com o autor, a comunalidade ndo se configura como imposicao
de uma determinada opcdo cultural sobre outras, mas constitui a justica como igualdade de
tratamento. Esta igualdade esta relacionada ao desenvolvimento de politicas curriculares que
procurem garantir um curriculo semelhante para todos no que pertence aos objetivos de
ensino, algumas caracteristicas culturais e condi¢des apropriadas para o seu desenvolvimento,
tais como: metodologias adequadas, meios didaticos, atividades extra-escolares, dentre outros.

No que pertence aos graus de diferenciagdo, Gimeno Sacristan (2002) esclarece que €
necessario considerar as diferentes opcdes culturais presentes em toda instituicdo educativa,
em cada sala de aula, no sistema educacional como um todo, de modo que a diferencia¢do néo
seja discriminatdria para ninguém. Assim, o autor destaca que essas caracteristicas necessitam
de um espaco escolar que permita e estimule a diversidade, que respeite e entenda o que é
distinto. A diferenca cultural, numa perspectiva universalista, requer “politicas que impecam e
atenuem a segregacao social, seja esta realizada em funcéo da etnia, da religido, do género, da
classe social ou de qualquer outro critério” (GIMENO SACRISTAN, 2002, p.235).

Desse modo, o autor relata que:

O curriculo comum nas sociedades complexas deve ser diversificado; ndo pode
nutrir-se de uma visdo monocultural supostamente valida para toda a sociedade, que
¢ uma comunidade ampla e internamente diversa. O ambito comum exige
compartilhar discursos e valores que criem comunidades amplas e abertas, para o
qual deve ser um panorama plural. O curriculo comum com pluralidade interna tem
a missdo de se centrar no que nos une e no que pode nos unir, tomando perspectivas
dos outros [...]. Ele ndo se apoiard somente na evidéncia das semelhancas 6bvias
entre individuos e culturas, mas buscard ampliar, guiado pela toleréncia e pelo
interesse ativo pelos demais, 0 que deve unir a todos nés (GIMENO SACRISTAN,
2002, p.239).
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Diante do exposto, é possivel afirmar que o pesquisador salienta que o curriculo
comum seja 0 mesmo para todos em termos de igualdade e diferenciado nas condigdes de seu
desenvolvimento propostos a diferentes alunos. Nessa direcdo, Gimeno Sacristan (2002)
destaca que como os estudantes sdo diferentes entre si, muitas vezes, as escolas conduzem a
oportunidades desiguais na efetivacdo dessa igualdade. Partindo dessa premissa, ele considera
que as condi¢des do alunado, sejam essas pessoais ou sociais, podem ser modificadas a partir
de uma diversificacdo compensatdria para a realizacao desse curriculo comum. Com relacéo a
escola no hospital, a necessidade da formulagdo de um curriculo comum torna-se interessante
na medida em que se proponham formas de encaminhamentos do processo de ensino e
aprendizagem. Nesta direcdo é importante que se defina o tipo de atendimento educacional
priorizado nestas instituicdes de acordo com 0 que se espera atingir como objetivos
educacionais direcionados a uma determinada parcela da populagéo.

Na perspectiva da aspiracdo da igualdade e o respeito as diferencas, o autor acrescenta

que a efetivacdo de uma educacdo democréatica necessita:

[...] ser justa por ser igualadora, a0 mesmo tempo em que reconhece a diversidade
cultural, a singularidade dos planos da politica educacional, a organizacdo do
sistema escolar, o funcionamento dos estabelecimentos escolares e a pedagogia
pratica que torna compativeis os dois ideais de justiga: a meta dessa orientacdo € a
inclusdo social em condigdes de igualdade dentro do pluralismo (GIMENO
SACRISTAN, 2002, p.259).

Com efeito, o pesquisador evidencia a necessidade de uma pedagogia diferenciada'’,
na perspectiva do curriculo comum que proporcione estratégias variadas de aprendizagem,
atenda a individualidade do educando e ofereca estimulos as singularidades do sujeito.

E interessante assinalar que o pesquisador esclarece que determinados sentidos da
diversidade sdo compativeis com os ideais da universalidade na unidade do curriculo. No
entanto, o reconhecimento da individualidade do aluno e suas diferencas precisam ser
coerentes com as demandas de equidade e justica necessarias ao desenvolvimento do
curriculo comum atraves das pedagogias diferenciadoras. No entanto, afirma o autor, que esse
se torna um caminho instavel e perigoso: “o da unicidade do curriculo comum que nos pode
fazer cair na homogeneizacao estéril e antidemocréatica, por um lado, e o da diferenciacdo
provocadora de desigualdade, por outro” (GIMENO SACRISTAN, 2002, p.261).

7 Perrenoud (2002) assinala que a pedagogia diferenciada consiste em colocar cada aluno em uma situagéo de
aprendizagem estimulante, que esteja ao alcance do aprendiz e respeite a individualizacdo das trajetorias de
formacdo. Pontua que o dialogo consiste em um instrumento indispensavel para a pratica da pedagogia
diferenciada, a qual s6 assume seu verdadeiro sentido quando se instala na sala de aula e é adotada por todos os
professores no cotidiano.
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Torres Gonzalez (2002, p.133) ao citar Gimeno Sacristdn (1992) destaca que “o
curriculo comum prescrito é um referencial da qualidade minima exigida a um sistema de
ensino” que ndo pode limitar a pratica nem conteudos, sem considerar o espaco e participacdo
de professores, alunos e demais sujeitos que fazem parte do sistema educativo.

Portanto, pautado nas ideias dos autores supracitados, defende-se a constru¢do de um
curriculo comum para as escolas nos hospitais que identifique o que seja valido e necessario
para todos terem acesso igual ao conhecimento historicamente acumulado. Cabe a esse
curriculo, também, admitir a flexibilidade na instituicdo de ensino, de acordo com as
necessidades e particularidades de cada contexto. Por sua vez, essa flexibilidade necessita
atender o sujeito na sua individualidade, nas suas fragilidades e precisa ser sustentada por uma
construcdo coletiva.

O segundo nivel ou fase do curriculo proposto por Gimeno Sacristan (2000) refere-se
ao curriculo apresentado aos professores. Pacheco (2005) infere que nesse momento o
curriculo € direcionado aos professores por meio de mediadores curriculares: livros textos,
recursos audiovisuais, meios escritos para que o professor possa estruturar sua pratica.
Gimeno Sacristan (2002) aborda que somente o nivel de formacdo do professor, bem como a
sua préatica, ndo sdo suficientes para a estruturagdo do processo de ensino e aprendizagem.
Nessa direcdo, destaca a necessidade da selecdo coletiva desses materiais, pelos professores,
para que a efetivacdo nas praticas pedagogicas sejam adequadas as necessidades dos alunos.
No contexto hospitalar também € necessario que exista um processo de discussdo e
participacdo dos professores e pedagogos, com as Secretarias Estaduais de Educagéo, para a
selecdo de materiais apropriados que possam orientar o trabalho destes profissionais.

O terceiro nivel proposto pelo autor corresponde ao curriculo modelado pelos
professores. Gimeno Sacristan (2000) ao enfocar o reconhecimento do curriculo que se traduz
na pratica, ressalta o professor como o sujeito principal no processo de seu desenvolvimento.
Ou seja, assim como o curriculo modela os professores, esses também modelam o curriculo
em sua pratica. Nessa perspectiva, Pacheco (2005) assinala que no campo do projeto politico
pedagogico da escola, com a inclusdo do plano comum de formagdo, “o curriculo é
programado, em grupo, e planificado, individualmente, pelos professores [...]” (PACHECO,
2005, p.51). Portanto, a opcdo que o professor faz pela organizacdo do seu trabalho, terd

conseqUéncias e resultados importantes para a préatica.
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As reflexdes de Libaneo (2004, p.154) a respeito do Projeto Pedagogico Curricular -
PPC*® indicam que: “o termo curricular indica o referencial concreto da proposta pedagdgica,
o curriculo, uma vez que o curriculo é a projecdo, o desdobramento, do projeto pedagdgico”.
Assim, a proposta curricular é a projecdo dos objetivos e orientacfes elencadas no projeto
pedagdgico que, colocado em préatica, o curriculo também realimenta e influencia em
mudangas no projeto pedagogico. Conforme as indicacfes do autor, é que se manifesta a
importancia da analise dos Projetos Pedagogicos Curriculares das escolas nos hospitais para
que se possa compreender quais sdo as concepgdes vigentes nestes documentos e que
traduzem as estratégias curriculares.

Por conseguinte, o quarto nivel proposto por Gimeno Sacristan (2000) diz respeito ao
curriculo em acdo. E neste momento que ocorre a concretizacdo de toda intencdo é a Gltima
expressao da proposta. Isso ndo significa que as praticas realizem somente 0 que esta
previamente prescrito, pois nelas se expressam inumeras ideias, valores e usos pedagdgicos.

Lopes (2004, p.112) acrescenta que “as politicas curriculares ndo se resumem apenas
aos documentos escritos, mas incluem os processos de planejamento, vivenciados e
reconstruidos em multiplos espacos e por multiplos sujeitos no corpo social da educagdo”. A
autora deixa claro que isso ndo significa desconsiderar o curriculo prescrito pelas instancias
governamentais, mas considerar as praticas desenvolvidas nas escolas e que dédo sentido as
politicas curriculares.

As atividades pedagdgicas realizadas no dia a dia e situacdes nao planejadas, também
expressam a concretizacdo desse curriculo, pois nela se entrecruzam professores e alunos em
um processo constante de ensino a aprendizagem. E interessante assinalar que o nimero de
alunos também é de extrema importancia para a qualidade de trabalho do professor e as
diversas estratégias que ele utiliza para atingir esses educandos. (GIMENO SACRISTAN,
2000).

Cabe pensar, também, que no hospital ha uma multiplicidade de maneiras para a
organizacdo do ensino com os alunos que permeiam as especificidades do processo de ensino
e aprendizagem no ambito hospitalar. Dentre essas especificidades esta o atendimento do

professor a um grupo de criangas em uma mesma sala com niveis de escolaridade diferentes,

! De acordo com Libaneo (2004) ha outras denominacdes para designar tal terminologia e ndo ha uma
unanimidade na utilizacdo do termo, tais como: projeto educativo, projeto pedagdgico, projeto politico
pedagdgico, projeto curricular, plano de escola. Neste sentido, Libaneo (2004) esclarece que optou pela
denominagdo projeto pedagégico curricular por considerar a integragdo e articulagdo de um idedrio, objetivos,
acles e meios, ressaltando a importancia do processo de acao-reflexdo-acdo na escola com seus integrantes. Para
tanto, conforme as indicagbes do autor, neste trabalho serd utilizado a denominacgdo projeto pedagdgico
curricular
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assim como hé possibilidade de desenvolver projetos que envolvam a maioria em uma mesma
tematica de conhecimento, bem como praticas que priorizem o atendimento individualizado.
Mesmo com tais particularidades, dificilmente o professor ira trabalhar no hospital com uma
turma de 30 a 40 alunos, como na escola regular, o que pressupde o desenvolvimento da aula
com elevada qualidade e atencéo a individualidade de cada um.

Nessa direcdo, o autor enfatiza a importancia do planejamento do professor para a
organizacdo da sua aula. Este planejamento permite garantir a estabilidade e coeréncia na
pratica. Gimeno Sacristan (1998b) chama a atencéo ao ressaltar que esse plano ndo é somente
os contetidos a serem abordados, mas refere-se as amplas finalidades da educacdo e o que
necessita ser considerado ao colocéd-lo em agéo: pensar sobre a préatica antes de realiza-la e
considerar a vivéncia prévia desses alunos, delimitar o contexto em que essa aula se dara,
assim como as limitacGes e demais circunstancias como tempo, materiais, espaco, dentre
outras caracteristicas.

O quinto nivel proposto por Gimeno Sacristan (2000) corresponde ao curriculo
realizado. Segundo o autor € de extrema relevancia o planejamento da escola para colocar em
pratica o curriculo. Este plano configura-se como a ponte entre a intencdo e a acéo, e entre a
teoria e pratica. O curriculo, na perspectiva do referido autor, se constitui como um processo,
e 0 plano como um dos aspectos que contribui para lhe dar forma adequada, em um contexto
educativo, num determinado momento. Pacheco (2005) ressalta que o curriculo realizado €
resultado da interacdo didatica que traduz o curriculo vivenciado por alunos, professores e
demais atores curriculares.

E preciso considerar as indicacdes de Pacheco (2005) sobre o curriculo oculto, o qual,
ndo previsto no curriculo oficial, faz parte das experiéncias do cotidiano. De acordo com o
autor, o curriculo oculto se manifesta quando os professores moldam o curriculo em sala de
aula, quando os alunos sdo sujeitos na interacdo didatica e demais pessoas como pais,
funcionarios, participam de maneira direta ou indireta. No hospital essas caracteristicas se
fazem presentes no cotidiano pedagdgico do professor, na medida em que o desenvolvimento
do planejamento do professor envolve a participacdo dos pais, dos profissionais da saude, de
situacdes inesperadas que merecem destaque, da propria situacdo da crianga que pode ser um
assunto abordado, dentre outras tematicas que, aléem do conteudo programado e previsto,
podem aparecer e compor a pratica pedagdgica.

Nessa perspectiva, Portelli (1993) citado por Pacheco (2005) assinala que é possivel
identificar quatro significados nos discursos curriculares: 1) expectativas ndo oficiais; 2)

resultados de aprendizagem ndo previstos; 3) mensagens implicitas presentes na estrutura
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escolar; 4) intervencéo dos alunos. Todos esses momentos tém influéncia no desenvolvimento
e significado da constituicdo do curriculo.

O sexto nivel apresentado por Gimeno Sacristan (2000) esta relacionado ao curriculo
avaliado. Nesse contexto, ressalta que a avaliagdo atua como “uma pressao modeladora da
prética curricular” (GIMENO SACRISTAN, 2000, p. 311) que, por sua vez, esta relacionada
com a politica curricular, com as tarefas nas quais se expressam o curriculo, e com 0s
professores que selecionam os conteddos e planejam suas atividades. O ato de avaliar, por
parte do professor, € mais um componente do processo de ensino que, formal ou
informalmente, realizam no dia a dia como forma de comprovar o seu ensino. No entanto, a
avaliacdo nesse momento inclui, de acordo com Pacheco (2005), além do processo avaliativo
dos alunos, a avaliacao dos planos curriculares, dos materiais utilizados para a constitui¢do do
curriculo, dos préprios professores e da administragdo como um todo.

Coll (1997) acrescenta que a avaliagdo permite, também, ajustar a pratica pedagogica
as caracteristicas individuais de cada aluno atraves de aproximacgdes sucessivas, bem como
determinar até que ponto foram alcancadas as inten¢des do projeto. Neste sentido, Silva et al.
(2008) pontuam que no hospital a avaliagdo ndo pode acontecer com a intengdo de mensurar
0s conhecimentos adquiridos, mas “para uma constante reflexdo acerca do momento em que o
aluno se encontra no processo de constru¢cdo do conhecimento, pensando e repensando o
ensino e a aprendizagem” (SILVA et al., 2008, p. 32).

Diante do exposto, é interessante assinalar as diferentes abordagens do curriculo e a
necessidade de considerar a sua totalidade para compreendé-lo. Na tentativa de refletir sobre o
curriculo no contexto hospitalar, em seguida serdo abordadas algumas reflexdes em torno

desta tematica.

2.2 O curriculo para a escola no hospital

As consideracdes de Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008) assinalam que ao direcionar as
reflexdes em torno do curriculo escolar, independente do espaco fisico em que se desenvolve,
torna-se necessario pensar que tipo de sociedade e escola que se espera com O

desenvolvimento deste curriculo. Neste sentido, os autores inferem que:
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Por vezes, entende-se que a escola do hospital esta distante dessas questfes. Muitos
ainda ndo reconhecem o lugar da educacdo desenvolvida em ambiente hospitalar e
reduzem sua abrangéncia a atividades recreativas e a brincadeiras, exclusivamente.
Contudo, é preciso reconhecer as especificidades desse espaco e langar mao dos
conhecimentos nele disponivel para construir um curriculo que contribua para a
formacdo integral dos sujeitos. Sujeitos esses, que sofrem uma ruptura no seu
cotidiano e que deixam de frequentar seu grupo escolar de origem e se inserem na
escola do hospital, num outro grupo que lhes é distinto, mas que mantém o carater
escolar. (AROSA; RIBEIRO; SARDINHA, 2008, p. 56).

Assim, justifica-se a necessidade de refletir sobre o curriculo escolar no hospital. No
entanto, conforme j& enfocado no capitulo 1, ao pensar na educacdo em contexto hospitalar,
Arosa e Schilke (2007) ressaltam o carater escolar da acdo pedagdgica desenvolvida nesse
espaco. A permanéncia da crian¢a no hospital, argumentam os autores, ndo pode impedi-la da
continuidade do seu processo de escolarizacdo, bem como do direito ao acesso a educacgdo
conforme preveem as fundamentacdes legais, abordadas no capitulo 1, e que enfatizam, em
sua maioria, a necessidade da continuidade curricular para o aluno hospitalizado.

Nesta perspectiva, acredita-se que € necessario discutir um curriculo que compreenda
as acOes da escola no contexto hospitalar. A afirmativa de Arosa e Schilke (2007) de que a
acdo educativa desenvolvida no espago hospitalar tem a orientacdo de uma pedagogia escolar,
é um argumento interessante para a reflexdo e constituicdo do campo da Pedagogia Hospitalar
no Brasil. Porém, varios autores que discutem essa area, como Fontes (2008), Fonseca (2005),
Paula (2007a), Taam (2004), dentre outros, atribuem, convencionalmente, as acdes do
professor no hospital, algumas caracteristicas diferenciadas daquelas praticas realizadas pelos
professores nas escolas regulares. Estas especificidades e diferencas estdo relacionadas a
estrutura das instituicGes hospitalares, as caracteristicas dos alunos, aos espacos fisicos, ao
tipo de ensino (individualizado ou multisseriado) e a flexibilizacdo do processo de ensino e
aprendizagem. Assim, é preciso refletir e analisar a forma como os curriculos estdo sendo
construidos nas escolas nos hospitais, pois, neste contexto, a simples transferéncia de praticas
escolares tradicionais podem néo ser adequadas ou apropriadas para os alunos hospitalizados.

Acredita-se que o curriculo das escolas nos hospitais precisa, em um primeiro
momento, entender quem é esse aluno que o professor esta atendendo e fazer com que ele seja
considerado um aluno regular do sistema de ensino. De fato, o aluno hospitalizado continua
com a sua matricula e frequéncia pertencentes a escola de origem. Este aspecto é interessante,
pois faz com que esse procedimento burocratico demonstre a continuidade da escolarizacao
desta crianca ou adolescente no hospital.

Um aspecto que precisa ser considerado pelas escolas de origem dos alunos

hospitalizados, é a diferenca na frequéncia das criangas e adolescentes as aulas nos hospitais.
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Esta frequéncia depende de fatores como condi¢fes fisicas e emocionais dos alunos para
assistirem as aulas. Esses processos séo avaliados pelos professores nos hospitais e assumem
caracteristicas diferentes das frequéncias realizadas nas escolas regulares.

Entretanto, o trabalho da escola no hospital deveria ser complementar a escola de
origem e os professores trabalharem de forma integrada. Porém, o que ocorre na maioria das
escolas nos hospitais no Brasil, € que o professor hospitalar quem acompanha e avalia 0 aluno
e tem pouco ou quase nenhum contato com os professores das escolas de origem dos alunos
hospitalizados. Nessa perspectiva, € preciso pensar que ainda sdo precarias as formas de
integracdo entre as escolas nos hospitais e escolas de origem das criancas e adolescentes
hospitalizados.

Com as reflexdes acima enfocadas, verifica-se que a escola no contexto hospitalar
apresenta uma dupla caracteristica: por um lado ela se caracteriza como um sistema educativo
complementar as escolas regulares. Mas, por outro lado, a escola no hospital apresenta
caracteristicas proprias, com curriculos proprios e procedimentos autbnomos construidos
pelos professores nos hospitais.

Neste contexto, é possivel argumentar que o objetivo da escola no hospital é permitir a
continuidade do curriculo da escola “normal” no ambiente hospitalar. Porém, muitas vezes, as
escolas ndo possuem a integracdo com o0s hospitais para dar seguimento as atividades
curriculares e desenvolvimento do aluno conforme estruturado pela escola regular. Nessa
direcdo, é preciso pensar na organizacdo de um curriculo para a escola no hospital que
considere as particularidades desse contexto e proporcione a continuidade da escolarizacao.

Face as ideias de Torres Gonzélez (2002), é relevante compreender que o
desenvolvimento do curriculo para a escola no hospital, precisa atender ndo somente 0s
objetivos e conteudos previamente estipulados, mas a sua concretizagdo nas aulas. O autor
destaca que essa € a dimensédo processual do curriculo que considera a atividade de ensinar e
as suas condi¢cOes no processo de realizacdo (espagos, materiais, métodos, relacbes professor-
alunos, estrutura organizativa das escolas).

Nessa perspectiva, 0 autor supracitado, enfatiza a necessidade da realizagdo de um
projeto curricular aberto e flexivel, que permita mudancas e transformacGes em funcdo dos
diferentes contextos escolares. Dessa forma, ha uma certa autonomia para os professores que

colocam em pratica esse curriculo. Verifica-se que tal autonomia possibilita a adaptacédo
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curricular'® de acordo com as necessidades individuais dos alunos, e a concretizacdo de um
projeto curricular com identidade propria. Nessa direcdo, a reflexdo e a acdo ndo podem ser
considerados duas coisas isoladas ou distintas do trabalho que o professor realiza em seu
cotidiano. De acordo com as orientacfes de Torres Gonzalez (2002), compreende-se que no
campo curricular da escola no hospital, torna-se imprescindivel o trabalho em conjunto em
torno da discussdo da melhor forma de adaptacdo da proposta curricular no contexto em que
sera realizado.

Gimeno Sacristan (2007) ressalta alguns principios para a traducdo pedagdgica do
texto (curriculo prescrito) em acdo (curriculo na prética) que considera-se importante para a
escola no hospital. O autor assinala a necessidade de aproveitar as inumeras fontes de
informacao, cultura e estudo que a sociedade do conhecimento oferece: textos, imagens, sons
para trabalhar de forma diferenciada e ndo se limitar apenas ao livro didatico. Isso é de
extrema importancia no hospital, de modo que a crianca tenha a possibilidade de interagir
com diferentes materiais e metodologias que as estimulem para a aprendizagem.

O mesmo autor coloca a importancia de considerar a vida cotidiana dos alunos e 0s
recursos do meio para relacionar a experiéncia dos educandos com as aprendizagens que se
institui no espago escolar, “sem cair em localismos rasteiros” (GIMENO SACRISTAN, 2007,
p. 130). Partindo das ideias do pesquisador, acrescenta-se, além das indicacfes acima para
serem consideradas na escola no hospital, a necessidade do interesse pela vida das criancas e
adolescentes hospitalizados e pelas trajetdrias escolares. Assim, o professor pode planejar a
sua aula de acordo com a individualidade de cada um. Nessa direcdo, a prépria estrutura do
hospital e demais instrumentos que esse espaco possui, podem tornar-se um meio de
desenvolvimento dos contetudos a serem explorados que, segundo Arosa e Schilke (2007),
adquirem contornos proprios de acordo com as demandas, possibilidades e limites do espaco
hospitalar.

Gimeno Sacristan (2007) ressalta a importancia de estimular as variadas formas de
expressao dos alunos: a cooperacado, respeito, ajuda, dentre outros. Na escola no hospital, o
estimulo a essas formas de expressdo sdo de extrema importancia para o enfrentamento da
doenga, para que os alunos aprendam a conviver com a rotatividade de pessoas no ambiente
hospitalar e ndo se sintam excluidas da sociedade. O fato € que existem criangas que

permanecem muito tempo no hospital, contabilizando semanas, meses ou até mesmo anos,

9 Entende-se a adaptacdo curricular, segundo Torres Gonzélez (2002), como as estratégias de atuagdo do
professor para detalhar, com precisdo, como e para onde direcionar a ajuda que os alunos necessitam. Para tanto,
isso demanda repensar o curriculo, seus elementos e relagdes, bem como contextualizar a proposta e melhora-la.
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que necessitam da continuidade da escolarizacdo e ndo estdo tendo o seu direito garantido.
Nessa direcdo, Gimeno Sacristan (2002) enfatiza que a educacgéo € tanto um progresso como
integracdo, e o curriculo, em particular, pode oferecer materiais para que a prioridade da
educacéo seja efetivada.

Outro aspecto enfocado por Gimeno Sacristan (2007), adequadas a realidade da escola
no hospital, referem-se a continuidade curricular ao longo de periodos, sejam esses por ciclos,
graus ou séries. Nesta perspectiva, também existe a necessidade de se levar em consideracao a
progressividade dos niveis de exigéncia relacionados com as necessidades individuais. Estas
necessidades individuais, no ambiente hospitalar, estdo relacionadas tanto ao ritmo de
aprendizagem que cada aluno apresenta, bem como com o seu estado de saude/doenca 0s
quais necessitam ser considerados.

Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008) determinam que seja importante elaborar estratégias
de integracdo entre os conhecimentos, praticas e valores construidos no contexto hospitalar
com os conhecimentos que as criangas e adolescentes irdo dialogar ao regressar a escola de
origem.

Ao direcionar as reflexdes em torno da préatica pedagogica da escola no hospital, cabe
considerar alguns apontamentos de Gimeno Sacristan (1998a, p. 130):

O ambiente ou contexto psicossocial que se cria nos grupos de ensino-
aprendizagem, normalmente nas aulas, mas que pode ser visto em qualquer outra
agrupacéo de trabalho, € um modo complexo, fonte de influéncias e motivagdes para
o aluno/a, dentro do qual a aprendizagem do curriculo adota um enfoque psicol6gico
e social especial.

Desse modo, Coll (1997) contribui afirmando que o curriculo deve levar em conta as
condicdes reais nas quais ele sera realizado, assim como necessita estar aberto as
modificacOes e corre¢des advindas do contraste com a pratica pedagogica. Gimeno Sacristan
(2000) também destaca que independente de perspectivas diversas sobre o curriculo, a sua
concretizacdo deve atender a conteudos, a habilidades distintas e a planejamento de
ambientes. Nesse contexto, o professor se torna o principal responsavel por adequar e escolher
a maneira mais adequada para despertar o interesse dos alunos.

Na perspectiva da importancia do curriculo para a escola no hospital, faz-se necessario
compreender como as pesquisas da area da Pedagogia Hospitalar tém discutido a respeito

dessa tematica.
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2.3 As produc0es académicas sobre a Pedagogia Hospitalar

Conforme abordado na introdugdo do presente trabalho, apesar da discussédo da
Pedagogia Hospitalar ser uma &rea recente na academia, ha um numero significativo de
producdes que tratam da tematica nos mais diversos enfoques. Mesmo assim, cabe considerar
que pela importancia da tematica e a necessidade de reconhecimento e aprofundamento sobre
a educacdo em contexto hospitalar, ainda é incipiente a producdo de conhecimento nesta area.
Para tanto, foi realizada uma busca® de teses e dissertacdes a respeito da temética Pedagogia
Hospitalar com objetivo de compreender as discussfes realizadas em torno do curriculo no
contexto hospitalar.

A sistematizacdo das teses e dissertacdes resultou num total de 50 trabalhos produzidos
entre os anos de 2000 a 2010, sendo 7 teses e 43 dissertagdes. Estas pesquisas foram
distribuidas nos seguintes programas de P6s-Graduacdo: Educacédo (41 trabalhos), Psicologia
(4 trabalhos), Educagdo Cientifica e Tecnoldgica (3 trabalhos), Educacdo em Ciéncias e
Matemaética (1 trabalho) e Enfermagem (1 trabalho). A inser¢do do tema nos mais variados
programas contribui para a discussdo da educacdo em contexto hospitalar sob diferentes
aspectos. Cabe destacar que nos anos de 2000 e 2004 foram produzidos apenas um trabalho
por ano sobre o assunto. Ja no ano de 2008 observou-se o maior nimero de producGes
totalizando 10 dissertacOes e 2 teses, 0 que evidencia um maior reconhecimento e
preocupacao com esta forma de educacéo.

Apbs leitura dos resumos das teses e dissertacdes, os trabalhos foram sistematizados em 8

categorias, conforme quadro a seguir.

(continua)

Categorias Autores N. de trabalhos
Gongalves (2001); Gabardo (2002); Ortiz

(2002); Fontes, (2003); Justi, (2003); Sousa
(2005); Foggiatto, (2006); Linheira (2006);
1. Préticas pedagdgicas no hospital Olanda (2006); Santos (2008); Tomasini 12 dissertac6es
(2008); Assis (2009)

Cavalcanti (2000); Paula (2005) 2 teses
Quadro 1 — Categorizacdo de teses e dissertaces (2000 a 2010) sobre Pedagogia Hospitalar

0 Essa busca foi realizada nos seguintes websites: Banco de teses da CAPES (<http://www.capes.gov.br>),
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes do IBICT (<http://bdtd.ibict.br>) e Biblioteca Digital do
Portal Dominio Publico (<http://www.dominiopublico.gov.br>)
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(conclusdo)

Amaral (2001); Kulpa (2001); Covic (2003);
Calegari (2003); Menezes (2004); Pereira
(2006); Carvalho (2008); Schilke (2008);

2. Formagcéo e papel de professores Forte (2009), Goldmann (2010);

e pedagogos da escola no hospital

10 dissertacGes

Covic (2008); Branco (2008); 2 teses

Moro (2007); Bonassina (2008); Garcia
(2008); Kowalski (2008); Costa (2008);
Franca (2009); Garcez (2009); Rodacoski

3. O uso das tecnologias da informa
e comunicacdo - TICs na educacéo
hospitalar

8 dissertacoes

(2009);
- Souza (2002); Ramos (2006); Silva (2008);
.4' Anallse~do processo de Zardo (2007), Weber (2009); 5 dissertacOes
implantacdo de escolas nos
hospitais Alves (2009) 1 tese

5.A compreensdo da escola regular,
familia e criancas hospitalizadas
sobre a escola no hospital

Darela (2007); Silva (2009); Holanda (2008);

Carvalho (2009); Lucon (2010) 5 dissertacdes

6. Sentido da escolaridade Trugilho (2003) 1 dissertacdo

hospitalar para a crianga

hospitalizada Rolim (2008) 1 tese
Moreira (2002); 1 dissertacdo

7. Reinsergdo da crianca

hospitalizada na escola regular Silva (2006) 1 tese

8. Processo de exclusdo escolar da

crianca hospitalizada Gomes (2003) 1 dissertag&o

43 dissertagdes
e 7 teses
Quadro 1 — Categorizacéo de teses e dissertagcdes (2000 a 2010) sobre Pedagogia Hospitalar

Fonte: O autor.

Total

De uma forma geral, os trabalhos enfocam a necessidade de reafirmar o carater
pedagdgico educacional das escolas nos hospitais; a importancia da ligacdo entre a salude e
educacao para considerar o individuo na sua totalidade; a necessidade de dialogos e encontros
entre a escola nos hospitais e a escola regular; a importancia da implantacdo de escolas nos
hospitais e o reconhecimento do trabalho realizado no hospital pela escola de origem do
alunado; a necessidade da formacdo de professores e pedagogos para este trabalho
diferenciado. Além disso, os trabalhos destacam a emergéncia de lutar pelo reconhecimento
do direito a educacdo em contexto hospitalar, a importancia da busca por um curriculo
estruturado e flexibilizado, e o uso das TICs como uma das estratégias para 0 processo de

ensino e aprendizagem das escolas nos hospitais.
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2.3.1 As pesquisas académicas sobre as praticas pedagdgicas da escola no hospital

Nesse momento, serdo apresentadas andlises das pesquisas que refletem sobre as
praticas pedagdgicas desenvolvidas no espacgo hospitalar, a fim de compreender como essas
producdes abordam a tematica curricular.

Partindo das ideias de Veiga (1992) ressalta-se que a pratica pedagdgica é uma pratica
social que possui objetivos, finalidades e conhecimentos que fazem parte do contexto da
pratica social. “A pratica pedagogica € uma dimensdo da pratica social que pressupbe a
relacdo teoria-pratica” (VEIGA, 1992, p.16). Ancorados nessa premissa, é que se destaca as
contribuicbes de Gimeno Sacristdn (2000) ao enfatizar que a escolariza¢do necessita oferecer
um projeto educativo global e se encarregar de aspectos educativos cada vez mais diversos e
complexos.

A opcédo pela analise dos trabalhos que enfocam a pratica pedagdgica em contexto
hospitalar, parte das contribuicbes de Gimeno Sacristan (2000, p. 26) ao pontuar que “o
curriculo é o cruzamento de praticas diferentes e se converte em configurador, por sua vez, de
tudo o que podemos denominar como pratica pedagdgica nas aulas e nas escolas”.

Pode-se considerar, também, que as praticas pedagogicas compreendem o curriculo
em acdo, conforme o modelo de interpretacdo proposto por Gimeno Sacristan (2000) (Figura
1). Segundo o autor, € na prética real, guiada pelos esquemas tedricos e préaticos do professor,
que se concretizam e sustentam a acdo pedagogica. Nessa perspectiva, a analise dessa fase €
de suma importancia para a compreensao do significado das propostas curriculares instituidas
nas escolas nos hospitais.

As pesquisas encontradas, sobre praticas pedagdgicas em contexto hospitalar, envolvem
analise de teses e dissertacdes® (conforme os procedimentos metodoldgicos enfocados
acima), analise de capitulos de livros e de artigos cientificos’’. Dessa forma, foram

encontradas as seguintes producgoes:

2! Apesar da categoria “praticas pedagdgicas” (Quadro 1) apresentar o maior nimero de produces em relacio as
teses e dissertacdes, ainda sdo incipientes as discussdes em torno das implica¢Bes curriculares decorrentes da
implantacdo da Pedagogia Hospitalar.

22 A busca de artigos cientificos a respeito de préticas pedagdgicas foi realizada em portais de periédicos e no
website do Centro de Estudos sobre Recreagdo, Escolarizagdo e Lazer em Enfermarias Pediatricas- CERELEPE
(<http://www.cerelepe.faced.ufba.br/>).
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Producéo Autores N. de trabalhos
Metz e Ribeiro (2007), Schilke (2007, 2010);
Silva, et al., (2008); Arosa, Ribeiro e Sardinha
(2008); Castro (2009); Nunes (2010); Silva
(2010); Carneiro (2010); Portela (2010)

Barros (1999); Fonseca (1999); Covic, Petrilli,
Kanemoto (2004); Fontes (2004, 2005); Zardo,
Artigos et al. (2004); Medeiros e Gabardo (2004); Paula 11
(2007a, 2007c); Tomasini, (2007); Invernizi e
Vaz (2008).

Teses Cavalcanti (2000); Paula (2005) 02
Gongalves (2001); Gabardo (2002); Ortiz
(2002); Fontes (2003); Justi (2003); Sousa
Dissertacdes (2005); Foggiatto (2006); Linheira (2006); 12
Olanda (2006); Santos (2008); Tomasini (2008);
Assis (2009)

Capitulo de livros 10

Total 35
Quadro 2 — Produgdes académicas sobre as praticas pedagdgicas em contexto hospitalar
Fonte: O autor

A partir da andlise dos 35 trabalhos listados acima, foi possivel destacar as seguintes
contribuigoes:

a) Algumas pesquisas como as de Paula (2005) e Foggiatto (2005) ressaltam a
necessidade de respeito aos conhecimentos prévios de determinado assunto que 0s
alunos trazem para a escola no hospital para dar continuidade ao processo de ensino e
aprendizagem. Assim, de forma geral, também pontuam a importancia do professor
apresentar clareza quanto ao seu trabalho e a forma de conduzi-lo. Schilke (2007) ao
considerar o curriculo para a escola no hospital evidencia que a crianca hospitalizada
precisa estabelecer vinculos afetivos com aqueles que fazem parte do processo de
ensino e aprendizagem. Nesta dire¢do, a autora assegura que o curriculo assume
também outras possibilidades de concretizagdo, como a capacidade de reduzir os efeitos
traumaticos causados pela hospitalizacdo e um campo de construcdo de conceitos, de
situacOes vivenciadas no espago hospitalar, que ndo seriam contempladas pela
instituicdo escolar.
b) Observou-se que ha consenso entre algumas producdes académicas como as de Silva
(2010) e Medeiros e Gabardo (2010) sobre a importancia da diversidade de atividades
para desenvolver o trabalho da escola no hospital, tais como: o uso do ludico, material
concreto e jogos para um melhor aprendizado, utilizacdo do proprio espaco hospitalar
como meio de viabilizar novos conhecimentos, diversificagdo do trabalho sendo ora
individual, ora em grupo, respeitando a condi¢cdo de salde e ritmo de aprendizado de
cada um. Nunes (2010) também destaca o didlogo como estratégia e ponto de partida

para o direcionamento do trabalho educacional no ambiente hospitalar.
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c) Vale afirmar que o processo de ensino no ambiente hospitalar, ndo possui uma dnica
forma de acontecer. Desta maneira, é preciso considerar que as escolas nos hospitais
apresentam uma sistematica propria para o seu funcionamento. Paula (2005) destaca que
geralmente as criangas apresentam idades, niveis de escolaridades e culturas diversas, as
salas de aula normalmente sdo multisseriadas e os professores séo polivalentes. Neste
sentido, a autora assinala que os professores precisam ser criativos para saber lidar com
0 contexto e ofertar trabalhos que atendam as necessidades dos grupos, das criancas e
dos adolescentes nas suas individualidades.

d) Metz e Ribeiro (2007) ressaltam que a qualidade das praticas pedagogicas
desenvolvidas dependera da capacidade do professor de analisar e refletir sua pratica e
de articular os conhecimentos trazidos pelos alunos com 0s conhecimentos escolares a
serem desenvolvidos nas aulas nos hospitais. Neste sentido, para promover o curriculo
no contexto hospitalar, destacam a relevéancia do professor ter conhecimento da vida das
criangas, seus contextos, seus interesses para, por meio de diferentes estratégias,
oportunizar a apropriacdo de conhecimentos e um planejamento de aula coerente a
necessidade de cada aluno. As autoras também indicam a importancia de dar valor ao
curriculo real de cada um, que se caracteriza pelas crencas, valores, para se pensar numa
pratica pedagogica transformadora.

e) As pesquisas de Barros (1999), Fontes (2005), Invernizi e Vaz (2008) e Carneiro
(2010) apontam o fator do tempo como algo diferenciado no desenvolvimento das
atividades, se comparado a escola regular. Isso se deve ao fato da prépria situacdo da
crianca que muitas vezes nao permite a realizacdo de atividades, ou das necessidades de
intervencdes médicas constantes. Por isso, € de extrema importancia conhecer as
doencas e seus significados para o redirecionamentos das atividades numa perspectiva
interdisciplinar envolvendo o fisico, o psicoldgico e o social. Invernizi e Vaz (2008)
constataram como dificuldade na organizacdo curricular o fato dos alunos chegarem
apos o inicio das atividades ou a saida antecipadamente para cumprir a rotina médica.
Nesse sentido, apontam estratégias para cumprir 0 programa curricular: no primeiro
caso solicitavam aos alunos ja presentes que ajudassem na integracdo dos colegas a
atividade proposta, ja no segundo caso sugeriam que as atividades fossem finalizadas
em outro momento, como no leito, por exemplo.

f) Alguns trabalhos destacam que as atividades desenvolvidas nas escolas nos hospitais
ndo possuem carater de distracdo ou terapia, mas configuram-se como um sistema

estruturado de aprendizagem, no qual predominam tanto os contetdos escolares
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obrigatdrios, quanto o atendimento integral da crianga, proporcionando a continuidade
dos estudos e a apropriacdo de novos conhecimentos (ORTIZ, 2002; BARROS, 1999;
INVERNIZI; VAZ, 2008).

g) Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008) asseveram, em diversos momentos, o carater
escolar das praticas pedagdgicas desenvolvidas no contexto hospitalar. Entretanto,
considerando as especificidades do campo hospitalar em que os alunos estao inseridos,
assinalam que o processo de ensino e aprendizagem da escola no hospital ndo pode estar
distanciado dos conhecimentos e praticas que permeiam este espago, como por
exemplo, as questbes de salde e doenca. Neste contexto, também argumentam que a
escola no hospital precisa proporcionar a continuidade da aprendizagem no hospital de
modo que reestruture o vinculo com a escola de origem, mas que articule os diversos
profissionais que atuam no hospital para uma construcdo coletiva de conhecimentos,
valores e préticas a serem aprendidas.

h) Tendo em vista os locais que se apropriam da multiplicidade de criancas com
diferentes idades, em um mesmo local da escola no hospital, os trabalhos descrevem
diferentes caminhos para direcionar a pratica pedagogica, tais como: a abordagem de
um tema recente na sociedade ou uma investigacdo com os préprios alunos assuntos que
gostariam de estudar, por meio de temas pré-determinados. Outros pesquisadores
enfatizam como metodologia de trabalho a pedagogia de projetos e temas geradores.
(PAULA, 2005; GABARDO, 2002; SANTOS, 2008; SOUSA, 2005; ZARDO, 2004;
SILVA, 2010). Assim, outras produgdes também destacam que ndo ha uma “receita
pronta” para se desenvolver o trabalho pedagogico no hospital, pois ele acontece na
pratica do dia a dia do professor, considerando as necessidades e particularidades de
cada instituicdo hospitalar e clientela que o frequenta. Porém, discussdes em torno dessa
temética contribuem para reflexdo de novas maneiras de se planejar o ensino no
ambiente hospitalar (BARROS, 1999; FONTES, 2005; INVERNIZI; VAZ, 2008).

i) Trabalhos como de Gabardo e Medeiros (2004) e Fontes (2005) destacam como
aspecto positivo da escola no hospital a possibilidade do trabalho pedagdgico
individualizado. Evidenciam, também, a importancia do trabalho em grupo, mas de
maneira diferenciada, atendendo as dificuldades e particularidades de cada um.

j) Algumas pesquisas como Fontes (2004), Paula (2005) e Silva (2010) destacam que 0s
beneficios da escola nos hospitais transcendem o processo de ensino-aprendizagem de
contetidos escolares, pois colaboram para a diminuicdo do estresse no enfrentamento da

rotina hospitalar e contribuem na auto-estima do hospitalizado. Nesse sentido, apontam
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também a necessidade de romper com o paradigma de crianga doente para construir um

conceito de crianca ativa e com possibilidades de continuar o seu desenvolvimento,

mesmo com certas limitacdes que a hospitalizacdo Ihe impde.

Considerando o exposto acima, ficaram evidentes na analise dos trabalhos, as
contribuicBes para se pensar o curriculo no hospital e refletir os elementos e fenémenos que o
constituem para a efetivagio do ensino nos hospitais. E interessante assinalar que os trabalhos
apontam as mais variadas formas de se planejar o processo de ensino e aprendizagem da
escola nos hospitais, bem como a necessidade de constituir um campo teorico sélido que
auxilie o educador a atuar neste contexto.

As reflexdes apontadas nesses trabalhos levam a considerar que as praticas
pedagdgicas hospitalares foram e estdo se constituindo no decorrer do tempo, com intuito de
consolidar elementos pertinentes para reflexao da préatica pedagogica e da constituicdo de uma
proposta curricular propria da escola no hospital. Cabe pensar, de acordo com a analise das
producdes académicas, que os trabalhos sugerem mudancas institucionais (espaco adequado e
profissionais com formacdo adequada), de concepcdes (0 hospital também pode ser um local
onde se configura a aprendizagem) e da prépria transformacgédo social que passa a considerar
que o sujeito em regime de internamento possui necessidades educacionais que precisam ser
estruturadas e de qualidade para atender de maneira coerente os hospitalizados.

Vale destacar que nas pesquisas listadas ndo foi possivel encontrar teses ou dissertacfes
gue aprofundassem especificamente sobre o curriculo em contexto hospitalar. Porém, é
importante deixar claro que, em diversas teses e dissertacBes, os autores se referiam a
tematica do curriculo abordando um ou outro aspecto (por exemplo: flexibilizacéo curricular,
abordagem do curriculo de acordo com as necessidades individuais), mas de forma breve e
enfatizando reflexdes gerais a respeito do tema. No entanto, existem dois artigos (RIBEIRO,;
METZ, 2007; AROSA; RIBEIRO; SARDINHA, 2008) que discutem de maneira mais
especifica sobre o curriculo no hospital. Tendo em vista essa lacuna evidenciada, da escassez
dos trabalhos que abordam o curriculo da escola no hospital, € que surgiu a iniciativa de um

aprofundamento, nesta dissertacao, a respeito da tematica curricular.
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CAPITULO 3

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo abordados os procedimentos metodolégicos utilizados no
presente trabalho e a caracterizacdo das instituicdes hospitalares, pertencentes ao Programa
SAREH, que foram contempladas na pesquisa de campo.

3.1 Caracterizacao do tipo de metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se como qualitativa, estudo de caso do tipo multicasos.
Demo (1986) e Trivifios (1987) ressaltam que a abordagem qualitativa atua em niveis de
realidade na qual os dados trazem a tona indicadores e tendéncias observaveis, realca 0s
valores, as crencas, as representacdes, as opinides, e uma maior compreensao detalhada dos
significados e caracteristicas apresentados, em detrimento de producGes meramente
quantitativas para a coleta de dados.

Bogdan e Biklen (1982) citados por Lidke e André (1986) enfatizam cinco
caracteristicas basicas que configuram a pesquisa qualitativa. Sao elas:

1) a pesquisa qualitativa possui o0 ambiente natural como a fonte direta para a obtencéo

de dados e o pesquisador necessita ter um contato direto com o campo de estudo de

investigacdo, uma vez que as circunstancias nas quais um determinado objeto se

insere, sdo0 essenciais para que se possa entendé-lo;

2) os dados coletados sdo descritivos e incluem a andlise de pessoas, situagdes,

acontecimentos, transcricdes de entrevistas e analises de documentos. Os autores

destacam que todos os dados de observacdo no campo de pesquisa sdo considerados

importantes e precisam ser sistematicamente investigados;

3) a pesquisa qualitativa se preocupa com 0 processo e ndo somente com o produto.

Assim, torna-se interessante que ao investigar uma determinada temaética, verifique-se

como se manifesta nas atividades, nos procedimentos e interacdes cotidianas;

4) o significado compreende a principal preocupacao na abordagem qualitativa. Nessa

perspectiva, ao considerar, por exemplo, diferentes pontos de vistas de participantes da
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pesquisa a respeito do objeto de estudo enfocado, os estudos qualitativos permitem

compreender determinadas situacdes que seriam inacessiveis apenas as observacgoes.

5) a andlise dos dados tende a compreender um processo indutivo, o que ndo implica a

inexisténcia de um quadro tedrico que oriente a coleta e a analise dos dados.

Neste sentido, Trivifios (1987) enfatiza que a pesquisa qualitativa ndo segue sequéncia
tdo rigida das etapas acima enfocadas, visto que as informacg6es coletadas sdo interpretadas e
requerem outras novas estratégias de busca.

De acordo com Trivifios (1987) entre os tipos de pesquisa qualitativa caracteristicos,
encontra-se o estudo de caso que se caracteriza por analisar uma unidade profundamente. Sem
a intencdo de perseguir objetivos de ordem comparativa, o pesquisador tem a possibilidade de
estudar mais de um caso. De acordo com Macedo (2000) e Gil (2009), quando em uma sé
investigacdo faz-se necessario pesquisar mais de uma realidade para investigar determinado
fendmeno, trata-se, entdo, do tipo de estudos multicasos. No caso deste trabalho, a pesquisa
enfoca o Programa SAREH, mas em trés realidades hospitalares diferentes com objetivo de
identificar e analisar a constituicdo do curriculo nestes espacos que compdem o Programa.
Portanto, é um estudo de caso baseado na ideia de multicasos.

Martinelli (1999) aponta que o estudo de caso tem como objetivo a exploracéo e
aprofundamento dos dados obtidos. Nesta direcdo, Gil (2009) aponta algumas limitacdes do
estudo de caso que precisam ser considerados, como a complexidade na analise dos dados por
parte do pesquisador e a participacdo deste em todas etapas.

Quimelli (2009) também ressalta que uma critica fortemente vinculada ao estudo de
caso remete-se ao fato de que ele pode ser a-tedrico por se basear na descricéo e interpretacdo
do senso comum. Portanto, o pesquisador necessita tomar cuidado para que a pesquisa nao se
torne apenas descritiva com os dados coletados. Neste sentido, Martinelli (1999) acrescenta
que o pesquisador precisa ter uma compreensao para analisar os elementos mais significativos
para a reconstrucdo, em bases cientificas, dos fenémenos observados.

Em contrapartida, André (2005) pontua que uma das vantagens do estudo de caso esta
relacionada a possibilidade de fornecer uma visdo mais ampla e integrada que a pesquisa
envolve, composta de multiplas variaveis e que pode revelar pistas para aprofundamentos em
estudos futuros. A autora também ressalta o potencial do estudo de caso na contribuicdo aos
problemas da pratica educacional, na medida em que proporcionam informacoes relevantes

“para medidas de natureza pratica e para decisdes politicas” (ANDRE, 2005, p.36).
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3.1.1 O campo da pesquisa

Para a insercdo da pesquisadora nas trés escolas nos hospitais do Programa SAREH,
considerou-se as indicacdes de André (2005) ao indicar a necessidade da pesquisa ser pautada
por principios éticos, tanto na coleta quanto na divulgacao dos dados.

Primeiramente a pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa-COEP da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (Anexo A) por meio de um processo demorado e
minucioso de avaliacdo, totalizando trés meses (setembro a dezembro de 2009) para deferir a
aprovagao.

A pesquisa também foi encaminhada & Secretaria Estadual de Educacdo do Parana -
SEED para a aprovacao e solicitacdo da pesquisa de campo. Dessa maneira, 0S responsaveis
pelo SAREH na SEED encaminharam um pedido de solicitacdo para autorizacdo da pesquisa
para cada hospital indicado. Apds a aprovacdo do COEP, a pesquisadora, bem como a SEED,
iniciaram o contato com os hospitais.

E interessante esclarecer que o Programa SAREH possui convénio com seis hospitais
em Curitiba, um em Maringa e um em Londrina. Pelo tempo determinado para a concluséo do
Mestrado em dois anos, optou-se pelo recorte de analise desses hospitais abrangendo um em
cada cidade em que foi implementado o SAREH. A escolha pelo Hospital Universitario
Regional do norte do Parana - Londrina e Hospital Universitario Regional de Maringé deve-se
ao fato do SAREH ter sido implementado somente nestes hospitais. J& na cidade de Curitiba,
a escolha pelo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - UFPR justifica-se
por apresentar tratamento de alunos acometidos por doengas que demandam mais tempo de
estadia no hospital (casos que duram seis meses ou mais, 0 que poderia proporcionar uma
visdo mais aprofundada da constituicdo do curriculo) e por estar vinculado a UFPR, 0 que
facilitou o acesso para a realizacao da pesquisa.

Cabe ressaltar que quando os hospitais aceitaram a realizagédo do estudo, solicitaram o
documento de aprovacdo do COEP (Anexo A), bem como ressaltaram a necessidade de toda a
documentacao (projeto de pesquisa, roteiro de entrevistas, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A)) para serem reavaliados pelos Comités de Etica das instituicdes.
Com a pesquisa autorizada, foram iniciadas as visitas aos hospitais previamente agendadas
com a equipe do SAREH de cada instituicao.
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3.1.1.1 Caracterizacéo das instituicOes de pesquisa

A escola no Hospital Universitario Regional de Maringa

O Hospital Regional de Maringa é um 6rgdo suplementar vinculado a Universidade
Estadual de Maringa-UEM e academicamente ao Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.
A instituicdo esta credenciada ao Sistema Unico de Salde - SUS, caracterizando-se como
instituicdo de carater plblico (MARINGA, 2011).

Através da diversidade de atividades desenvolvidas ao longo dos anos, possibilitou o
trabalho em equipes multidisciplinares. De acordo com dados do Hospital Universitario de
Maringd (MARINGA, 2011) a instituicio compreende 956 funcionarios contratados pelo
hospital, divididos entre administradores, enfermeiros, médicos, bioquimicos, farmacéuticos,
pedagogos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, servigos gerais. Deste total, como
forma de exemplificar, 8 sdo assistentes sociais, 86 enfermeiros, 199 médicos, 4
fisioterapeutas, 1 fonoaudiologo, 4 psicélogos, dentre outros. O hospital compreende,
também, médicos residentes, académicos do curso de enfermagem e docentes da UEM. Desta
forma, o trabalho conjunto com a Secretaria de Saude do Estado, com os departamentos da
UEM e com corpo técnico profissional do hospital, complementam e ampliam a assisténcia
sem perder a perspectiva do ensino e pesquisa (MARINGA, 2009).

A comunidade atendida pelo hospital compreende a populacdo do municipio de
Maringa e regido, bem como de outras cidades do Parana, S&o Paulo e Mato Grosso do Sul. O
trabalho pedagodgico da equipe do SAREH de Maringa favorece o atendimento de todo o
hospital (123 leitos) que contemplem criancas e adolescentes em idade escolar e que
demonstrem disponibilidade para o atendimento educacional. Este atendimento envolve os
seguintes locais: Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Cirargica Pediatrica, Clinica
Cirargica, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Unidade de Cuidados Intermediarios, UTI
Adulto, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, e Pronto Socorro (com 31 leitos subdivididos entre
Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia). Algumas consultas
de especialidade do hospital envolvem: cardiologia, cardiologia pediatrica, cirurgia cardiaca,
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia uroldgica,
cirurgia vascular, dermatologia adulto e pediatrica, endocrinologia pediéatrica, ginecologia e

obstetricia, hematologia, hepatologia, nefrologia, nefrologia pediatrica, neurologia,
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neurocirurgia, neurologia pediatrica, obesidade modrbida, ortopedia, dentre outros
(MARINGA, 2011).

Um servico considerado de destaque macrorregional no referido hospital é a
Hemoterapia. Este servico faz distribui¢do de sangue e hemoderivados ao préprio HUM, bem
como hospitais de Maringé e regido, “realizando todos os procedimentos necessarios, que
envolvem a coleta, producéo, sorologia e distribuicio das bolsas” (MARINGA, 2011, p. 8). O
hospital também realiza cirurgias eletivas e de urgéncia, contempla a Farméacia Hospitalar,
Centro de controle de Intoxicagdes, Banco de Leite Humano, dentre outros. Em 2003, recebeu
o titulo de Hospital Amigo da Crianca por proteger e apoiar o aleitamento materno
(MARINGA, 2011).

Considerando as caracteristicas acima, a equipe do Programa SAREH, segundo dados
fornecidos pela pedagoga, atende alunos hospitalizados, em sua maioria, apresentando as
seguintes patologias: fraturas dos membros superiores ou inferiores, cirurgias diversas com
predominancia de apendicite, criancas e adolescentes com problemas respiratorios, problemas
renais, anemias, alergias e convulsoes.

De acordo com o Projeto Pedagdgico Curricular (MARINGA, 2009), desde o inicio do
Programa, junho de 2007, até dezembro de 2008, o numero de alunos hospitalizados que
receberam atendimento pedagogico foi de 234 pessoas. Deste total, 132 tiveram alta em até 5
dias, e apenas 1 aluno completou o periodo de 83 dias. Portanto, o tempo de internagédo
variou, principalmente, de até 5, 21 e 30 dias. Vale destacar, também, que a equipe do
SAREH de Maringa possui um Blog® que divulga o trabalho realizado na instituicdo com os
alunos hospitalizados.

Quanto ao ambiente fisico** proporcionado a0 SAREH, o hospital possui uma sala
destinada ao Programa, mas ndo € de uso exclusivo do mesmo, sendo utilizada por outros
profissionais no periodo da manhd (médicos residentes e equipe de enfermagem utilizam o
espaco para reunides). A sala contempla dois armarios em que sdo guardados os livros,
atividades, documentacdo do Programa e demais materiais de uso continuo (lapis, borracha,
tinta guache, cadernos), uma televisdo, uma mesa com cadeiras para uso da pedagoga e
professores e carteiras (cadeira e mesa conjunta) para uso dos alunos enfermos, um notebook,
entre outros. O espaco tambem contempla um almoxarifado com duas estantes em que sé@o

guardados o restante dos livros.

2 para maiores informag@es: <http://sarehmga.blogspot.com/>

%4 De acordo com a equipe do SAREH deste hospital, apés o término das reformas no HU, a equipe ter4 um novo
espaco destinado a escola no hospital.
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Vale ressaltar que ao lado da sala destinada ao Programa SAREH encontra-se a
brinquedoteca do hospital (coordenada por uma docente da UEM) que, vez ou outra, também
é utilizada pelos professores do SAREH para o desenvolvimento de atividades com os alunos.
As atividades pedagdgicas desenvolvidas pela equipe do SAREH no hospital ocorrem no
periodo da tarde, de segunda a sexta-feira, das 13 horas e 15 minutos as 17 horas e 30
minutos. A pedagoga, com carga horaria de 40 horas, atua também no periodo da manha. O

perfil dos profissionais que compdem o SAREH neste local sdo o0s seguintes:

FUNCAO FORMACAO TEMPO NO SAREH*
Licenciatura em Pedagogia;

Pedagoga S o . 2 anos e 8 meses

) Especializacdo em Educacdo Especial
Professor da Area de Ciéncias Humanas | Licenciatura em Historia 2 anos e 8 meses
Professor da Area de Linguagem LlcenC|atAura em Letras 2 anos e 8 meses

] (Portugués/Inglés)
Professor da Area de Ciéncias Exatas Licenciatura em Matematica 2 anos e 8 meses

Quadro 3 - Perfil dos professores da equipe do SAREH no Hospital Universitario Regional de Maringa
Fonte: O autor.

A escola no Hospital Universitario Regional do Norte do Parané - Londrina

O Hospital Universitario de Londrina é centro de referéncia regional para o Sistema
Unico de Satde- SUS. Atende cerca de 250 municipios do Parana e de mais de 100 cidades de
outros estados, principalmente Sdo Paulo, Mato Grosso do Sul e Ronddnia. E considerado
unico hospital de grande porte no norte do Parana (LONDRINA, 2010).

De acordo com dados estatisticos do website®® do hospital, a instituicdo possui 316
leitos, todos com disponibilidade ao SUS. Deste total, 272 no hospital e 44 conveniados com
a Maternidade Municipal. Mantém servicos como Hemocentro Regional, Fisioterapia, UTIs
(adulto, pediatrica e neonatal), Banco de Leite humano, Centro de Controle de Intoxicacdes,
Nucleo de Vacinacdes e Central de Quimioterapia. A instituicdo € referéncia para
atendimentos de alta complexidade, tais como: queimados, transplante de medula 6ssea,
transplante renal, transplante de corneas, oncologia, ortopedia, neurocirurgia, implante de
marca-passo definitiva, busca e abordagem de 6rgdos para transplante, cirurgia bariatrica,

esterilizacdo (planejamento familiar), AIDS, etc. O hospital também é referéncia no

> O tempo de trabalho dos professores no SAREH foi considerado desde o inicio do Programa na instituicdo
(junho de 2007) até marco de 2010 (més em que foi realizada a pesquisa no local).

26 para maiores informagdes: <http://www.hu.uel.br/index.php?pagina=193&pai=55>. Acesso em: 13 nov. 2010
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atendimento para gestantes de alto risco e urgéncia e emergéncia, atendimento a sindrome
respiratoria aguda grave (pneumonia asiatica) e HLN1 (LONDRINA, 2010).

O Hospital Universitario de Londrina, de acordo com dados do website da instituicéo,
contempla docentes com atividades no HU, servidores técnicos administrativos efetivos,
alunos de graduacdo, médicos residentes, residentes Fisioterapeutas, residentes em
enfermagem, residentes em buco-maxilo facial, residentes em analises clinicas, etc. Apresenta
também um grupo de trabalho de humanizacdo que, dentre as agdes desenvolvidas no
hospital, enfatizam uma comissdo de defesa dos direitos das criangas e adolescentes, servico
de recreacdo hospitalar, Hospital Amigo da Crianca, dentre outros.

O trabalho pedagogico realizado pela equipe do SAREH compreende o atendimento,
na sua maioria, em todas as areas do hospital que apresentem criancas e adolescentes em
idade escolar. De forma geral, de acordo com dados do hospital, e considerando as
especialidades atendidas no local, 0 SAREH atende criangas e adolescentes que predominam
casos de: cirurgia e trauma buco-maxilo, cardiologia, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia
infantil, cirurgia torécica, cirurgia vascular, clinica médica, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, ginecologia, hematologia, labio palatal, neurologia clinica e cirlrgica,
oftalmologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, pronto
socorro cirdrgico/queimados/médico/obstétrico/ortopedia, psiquiatria, reumatologia, urologia,
transplante medula éssea, cirurgia plastica, dentre outros.

Segundo dados disponibilizados pela pedagoga, a média de atendimento realizada pela
equipe do SAREH, para cada aluno hospitalizado em regime de internamento na instituicéo,
compreende um periodo de dez dias a seis meses. Pelo fato do hospital ser referéncia no
atendimento de queimados, ha um numero significativo de criangas que permanecem mais
tempo recebendo atendimento escolar

No que pertence ao espaco fisico da sala proporcionada ao Programa, de forma geral,
possui uma mesa com telefone, uma mesa para uso dos professores, uma mesa para o
computador, dois notebooks, sete cadeiras, uma mesa pequena para café, dois armarios com
uma diversidade de livros didaticos e materiais pedagogicos (canetas, lapis, borrachas, livros
infantis, livros didaticos para os professores) uma televisdo, um DVD, entre outros.
(LONDRINA, 2010).

Por ser um espacgo pequeno, o local é suficiente somente para a estadia de professores
e pedagoga, ndo ha possibilidade dos alunos desfrutarem da sala. Dessa maneira, 0S
professores priorizam o atendimento educacional no leito e de preferéncia de forma

individualizado. O proprio hospital também indica que se dé prioridade ao atendimento no
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leito pelo fato do alto indice de infeccdo hospitalar e bactérias resistentes presentes na
instituicao.

O horério de funcionamento da escola no hospital ocorre no periodo vespertino, das 13
horas e 30 minutos as 17 horas e 30 minutos. Entretanto, pela manhd, a pedagoga, com carga
horaria de 40 horas, realiza o levantamento dos alunos internados no hospital e demais
atividades. Cabe destacar que no Hospital de Londrina ha uma professora da prefeitura do
municipio, contratada pelo SAREH, para realizar o atendimento pedagdgico com criancgas das
séries iniciais do Ensino Fundamental. Para tanto, foi inserida na pesquisa.

Os profissionais que compde o perfil da referida equipe do SAREH séo os seguintes:

FUNCAO FORMACAO TEMPO NO SAREH?’
Pedagoga Licenciatura em Pedagogia 2 anos e 11 meses
Professor da Area de Ciéncias Humanas | Licenciatura em Ciéncias Sociais 2 anos e 11 meses
Professor da Area de Linguagem LlcenC|atAura em Letras 2 anos e 11 meses
(Portugués/Inglés)
Professor da Area de Ciéncias Exatas Licenciatura em Fisica 2 anos e 11 meses

Licenciatura em Letras

Professor das séries iniciais do Ensino | (Portugués/Inglés); Especializagao
Fundamental em Psicopedagogia e Psicologia da
Educacéo

Quadro 4 — Perfil dos professores da equipe do SAREH no Hospital Universitario Regional do Norte do Parana -
Londrina
Fonte: O autor.

9 meses

A escola no hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

O hospital de Clinicas é considerado como o maior hospital publico do estado do
Parand e configura-se como um dos cinco maiores hospitais universitarios do Brasil. O seu
atendimento acontece especificamente para o0 SUS e contempla pessoas de Curitiba e regido
metropolitana, outras cidades do Parana, e até de outros paises (CURITIBA, 2010).

De acordo com o Projeto Pedagdgico Curricular da instituicdo, as especialidades de
atendimento pelo hospital, referéncias de destaque no pais e na América Latina, estdo
concentradas nos seguintes servicos: Transplante de Medula Ossea, Servico de Transplante
Hepatico, Servico de Transplante Cardiaco, UTI Neonatal, Banco de Leite Humano, Servico

de Hematopediatria, Servico de Nefrologia (transplante renal), Servico de Oftalmologia

27 0 tempo de trabalho no SAREH foi considerado desde o inicio do Programa (junho de 2007) até maio de 2010
(més em que foi realizada a pesquisa no local).
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(Centro de Visdo e o Banco de Tecidos Oculares), Servico de Ortopedia (banco de 0sso0s),
Servico de Neurologia (doencgas neuromusculares), entre outros (CURITIBA, 2010).

O hospital estd integrado a Rede Nacional de Humanizacdo do Ministério da Salde
através do Comité de Humanizagdo da Assisténcia. De acordo com o Projeto Pedagogico
Curricular da Instituigdo, o Comité contempla uma diversidade de servigos para humanizar as
praticas de atendimento hospitalar, dentre elas, encontra-se a educagdo em contexto
hospitalar. Este Comité foi criado no ano de 2000 atendendo a Diretriz Nacional de
Humanizagdo Hospitalar, e, mais tarde em 2004, a Politica Nacional de Humanizagdo
(BRASIL, 2004).

Dentre os varios setores existentes no hospital, os professores e pedagogos do SAREH
atendem, principalmente nos seguintes locais: Unidade de Cirurgia Pediatrica, Servico de
Transplante de Medula Ossea, Clinica Pediatrica, Infecto-pediatrica, Ambulatério de Hemato-
onco Pediatria, Neurologia, Clinica Medica Feminina, Clinica Médica Masculina, Cirurgia
Toracica e Cardiovascular e Maternidade. Uma grande parte dos atendimentos da equipe do
SAREH tem se concentrado aos alunos com doengas cronicas, tais como: anemia falciforme,
anemia aplastica, sindrome da imuno deficiéncia, casos oncoldgicos e a fibrose cistica.

No Projeto Pedagdgico Curricular (CURITIBA, 2010) consta que a escolaridade dos
alunos atendidos prevalece de 5°, 6° e 7° series, mas também uma quantidade significativa de
alunos nas demais séries (8° série, 1°, 2° e 3° anos do Ensino Médio, etc..) sendo 76% de
alunos entre a faixa etaria de 10 a 15 anos. Como forma de exemplificar o nimero de sujeitos
hospitalizados atendidos pela equipe do SAREH, conforme informagdes do hospital, no
primeiro semestre de 2010 foram atendidos 404 alunos totalizando 2.052 atendimentos. Por
atenderem patologias que demandam um tempo maior de internamento, a estadia no hospital
pode chegar a durar até seis meses.

A maioria dos atendimentos ocorre no leito. No entanto, no hospital existem quatro
salas destinadas ao atendimento educacional para serem utilizadas pela equipe de
escolarizacdo do hospital. Desse total de salas, uma esta na unidade de Cirurgia Pediatrica,
duas, em prédio anexo ao hospital, sdo destinadas ao ambulatério do Servigo de Transplante
de Medula Ossea a a0 Ambulatério de Hemaco-onco pediatria para atendimento de criancas e
adolescentes que, antes ou ap6s o internamento, ndo podem frequentar a escola de origem. Ha
também mais uma sala, em prédio anexo, para atendimento de crian¢as que ndo podem estar
na escola de origem. Todas as salas possuem mobiliario adequado para o desenvolvimento de
atividades, decoradas com desenhos, possuem materiais didaticos como livros infantis, jogos,

televisdo, DVDs, computadores, entre outros materiais. (CURITIBA, 2010).
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O local que corresponde a equipe do SAREH esta localizado no prédio anexo ao
hospital. A sala é composta de dois cdmodos e um banheiro. Os professores utilizam uma das
salas para realizarem suas atividades e planejamentos. A sala contem uma mesa de uso
coletivo pelos professores, uma mesa para 0s materiais da pedagoga e um telefone, dois
armarios com livros didaticos e materiais de uso proprio dos professores, uma estante com
materiais de uso diario (lapis de cor, canetas, lapis, borrachas). Ao lado deste comodo,
encontra-se a sala destinada ao atendimento de alunos que necessitam de atendimento
hospitalar. Neste mesmo prédio também existe uma sala com uma diversidade de materiais
didaticos (livros infantis, livros didaticos), televisdo DVD, aparelho de som, e dois
computadores com impressora que sao utilizados pelos professores da prefeitura e da equipe
do SAREH.

O horério de atendimento pedagdgico dos professores e pedagogo em todo o hospital
ocorre das 13 horas e 30 minutos as 16 horas e 30 minutos. Das 16 horas e quarenta e cinco
minutos as 17 horas e 30 minutos o tempo fica reservado para a organizagdo das atividades. E
pertinente esclarecer que na escola no hospital de Curitiba, a equipe do SAREH contempla
dois professores para atender cada area (de Ciéncias Humanas, de Linguagem e de Exatas) em
virtude do ndmero de atendimentos de criancas, bem como do atendimento realizado no
periodo da manhd no Ambulatorio do hospital. Do total de seis professores na instituigéo,
cinco foram incluidos na pesquisa. Portanto, os profissionais que compdem a equipe do

SAREH, e inseridos na pesquisa, Sao 0s seguintes:

FUNCAO FORMACAO TEMPO NO SAREH*

Licenciatura em Pedagogia;
Especializacdo em Psicopedagogia,

Pedagoga Orzanizagég do Trabalhc? Ped%g%gico 4 meses
e Gestdo do Curriculo

Professor da Area de Ciéncias Humanas | Licenciatura em Filosofia 3 anos e 4 meses
Licenciatura em Letras

Professor da Area de Linguagem (Portugués/Inglés); Especializacdo 3 anos e 4 meses
em Psicopedagogia

Professor da Area de Linguagem LlcenmatAura em Letras 1 ano e 6 meses
(Portugués/Inglés)

Professor da Area de Ciéncias Exatas Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas 2 anos

Professor da Area de Ciéncias Exatas Licenciatura em Matematica 1 ano e 6 meses

Quadro 5 — Perfil dos professores da equipe do SAREH no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana - Curitiba
Fonte: O autor.

%8 O tempo de trabalho no SAREH foi considerado desde o inicio do Programa (junho de 2007) até outubro de
2010 (més em que foi realizada a pesquisa no local).
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3.2 Instrumentos metodoldgicos

De acordo com André (2005), em geral, as técnicas de coleta de dados utilizadas nas
pesquisas de estudo de caso sdo as observacles, entrevistas, analise de documentos,
gravacdes, anotacdes de campo. A autora retrata que “ndo sdo as técnicas que definem o tipo
de estudo, e sim o conhecimento que dele advém” (ANDRE, 2005, p.16). Liidke e André
(1986) ressaltam que com a variedade de informagbes oriundas de fontes variadas, o
pesquisador podera cruzar as informacg6es, descobrir novos dados, confirmar ou rejeitar
hipdteses.

Para tanto, os instrumentos utilizados para a realizagcdo da pesquisa foram: entrevistas,
analise dos Projetos Pedagogicos Curriculares das escolas nos hospitais e a observacdo, com
registro de anotagdes de campo, do trabalho pedagogico nas instituicoes.

Primeiramente foram realizadas as entrevistas. O recurso da entrevista foi utilizado
com o objetivo de obtencdo de dados que interessam & investigacdo, considerando que esta
técnica, segundo Gil (1999), é bastante adequada para se obter informacgdes acerca do que as
pessoas sabem, sentem ou desejam, o que pretendem fazer, se ja fizeram ou ndo, bem como
impressdes acerca das suas explicacdes ou razdes a respeito das coisas precedentes. Optou-se
pela entrevista semi-estruturada que, de acordo com Trivifios (1987), parte de certos
questionamentos bésicos que interessam a pesquisa e que oferecem amplo campo de
interrogativas que véo surgindo na medida em que recebem as respostas do informante.

Para tanto, os sujeitos da pesquisa compreendem os professores, pedagogos e a
responsavel pela concepcdo do Programa. Dessa maneira, foram realizadas entrevistas com
doze professores, trés pedagogos e uma responsavel pela concepg¢do do Programa.

As questdes das entrevistas com os pedagogos (Apéndice B) e professores (Apéndice
C) eram referentes: as atribui¢cbes do profissional de educacdo em contexto hospitalar; a
constituicdo do curriculo da escola no hospital, como acontecem as praticas pedagdgicas
desenvolvidas por eles e quais sdo as dificuldades e as sugestdes para a melhoria da pratica
pedagdgica nesse espaco.

A entrevista realizada com a responsavel pela concepcdo do Programa (Apéndice D)
envolveu questdes referentes as dificuldades e processo implantacdo do SAREH, como foi
realizado o processo de selecdo de professores, como ocorre 0 acompanhamento da secretaria
em relacdo ao trabalho realizado no hospital, bem como as criticas e sugestfes para o

Programa.
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As entrevistas foram gravadas por meio digital som (MP3) e posteriormente transcritas
pela pesquisadora. As entrevistas apresentaram duracgdes variadas (de 15 minutos a 1hora e 30
minutos) e foram agendadas com os profissionais no primeiro dia de ingresso da pesquisadora
no campo de pesquisa, de acordo com a disponibilidade que cada um apresentava durante a
sua rotina. De forma geral, no dia em que era realizada a entrevista com o professor, também
foi acompanhado o trabalho dele na instituicdo. Com relacéo a responsavel pela concepcéao do
Programa, a entrevista foi realizada no Gabinete da Secretaria Estadual de Educacdo em
Curitiba, previamente agendada conforme a semana de estadia da pesquisadora na cidade.

Quando foram realizadas as entrevistas com os professores e pedagogos, também
foram feitas observacdes, com registro de anotagdes de campo, com objetivo de reunir alguns
elementos das praticas pedagogicas que sao realizadas no contexto hospitalar. De acordo com
Trivifios (1987), a utilizagdo das anotagdes de campo pode ser um recurso interessante para
descrever as manifestagdes observadas que se considerem necessarias e importantes para as
analises.

Gil (2009) pontua que a observacdo € uma estratégia importante para a obtencdo de
dados na investigacdo cientifica, uma vez que o pesquisador permanece em contato direto
com o fendmeno que estd sendo estudado. Para tanto, as observacdes realizadas neste estudo
caracterizam-se como assistematicas que, conforme indica¢des de Marconi e Lakatos (1996),
consiste em recolher e registrar dados da realidade sem que ocorra a utilizacdo de meios
técnicos especiais (como por exemplo, um plano ou um quadro com itens a serem observados
e previamente estipulados).

Portanto, os registros das observacfes nos hospitais foram realizados na medida em
que se acompanhava o trabalho do professor e pedagogo no contexto hospitalar. Foram
registrados dados como: a organizacdo do trabalho pedagogico no hospital, como o0s
professores desenvolvem as aulas com os alunos, quais 0s materiais disponibilizados, dentre
outros elementos para subsidiar a compreensdo em torno da constituicdo do curriculo em
contexto hospitalar. Para alguns autores este tipo de observacdo pode ser considerada
assistematica ou livre. Nesta medida, Ander-Egg (1978) citado por Marconi e Lakatos (1996,
p.81) infere que a observacdo assistematica “ndo € totalmente espontanea ou casual, porque
um minimo de interacdo, de sistema e de controle se impde em todos 0s casos, para chegar a
resultados validos”. Assim, as autoras asseveram que, de maneira geral, “o pesquisador
sempre sabe o que observar” (MARCONI; LAKATOS, 1996, p.81).

A pesquisa de campo nos trés hospitais compreendeu um periodo de cinco dias,

totalizando 24 horas em cada instituicdo. Durante este tempo, foi designado um dia pela
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manha para 0 acompanhamento da rotina de trabalho da pedagoga no periodo da manh&. Cabe
ressaltar que no periodo da tarde as observacdes foram direcionadas tanto ao trabalho do
professor como do pedagogo. No hospital de Maringa a pesquisa foi realizada no periodo de
08 a 12 de marco de 2010. Em Londrina o estudo aconteceu no periodo de 10 a 14 de maio de
2010 e em Curitiba de 04 a 08 de outubro de 2010.

Outro recurso utilizado na pesquisa para a coleta de dados foi a analise documental
envolvendo os Projetos Pedagdgicos Curriculares dos trés hospitais. Gil (2009) e Lidke e
André (1986) assinalam que um dos fatores importantes na utilizacdo de documentos na
pesquisa estudo de caso, refere-se ao fato das informacGes corroborarem com resultados
obtidos através de outros procedimentos. Liidke e André (1986) ressaltam que os documentos
além de representarem uma fonte de informacdo contextualizada, emergem de um
determinado contexto e fornecem informacGes sobre este contexto. Nesse sentido, as autoras
também alertam para o fato de que os enfoques das interpretacbes podem variar, como por
exemplo, alguns podem trabalhar de forma mais aprofundada os aspectos politicos, outros os

aspectos psicoldgicos, filosoficos, e assim por diante.

3.3 Organizacdo para andlise dos dados

Para analisar os dados decorrentes dos instrumentos utilizados nesta pesquisa, optou-
se pela organizacdo das informagbes em categorias. De acordo com Ludke e André (1986)
num primeiro momento é necessario que o pesquisador trabalhe com os materiais adquiridos
com objetivo de destacar os principais pontos encontrados na pesquisa. Desta forma, para
subsidiar a organizacdo das analises das entrevistas e dos Projetos Pedagdgicos Curriculares,

utilizou-se a analise de contetido proposta por Bardin (1979, p.42) que significa:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter, por

procedimento, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,

indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condicdes de producgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens.

Nessa perspectiva, a autora pontua trés fases de analise de contetdo: a pré analise, a
exploracdo do material, o tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.

A primeira fase compreende a pré analise da organizacdo dos materiais que serao

submetidos a analise. Neste momento realiza-se a formulacdo de hipoteses, de objetivos e a
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elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacédo final. Bardin (1979) assinala que
primeiramente é necessario que seja realizada a leitura flutuante com o objetivo de conhecer e
analisar os materiais.

Para os procedimentos de anélise dos documentos®, a pesquisadora enfatiza algumas
regras a serem utilizadas: a) a exaustividade (todos os elementos do “corpus” de anélise), b)
regra da representatividade (dependendo do objeto de anélise, deve-se levar em conta uma
amostra do campo pesquisado que deve ser rigorosa), c) regra da homogeneidade (os
documentos selecionados devem ter escolhas criteriosas), d) regra da pertinéncia (0s
documentos devem corresponder aos objetivos que suscitam a andlise), €) formulacdo das
hipdteses e objetivos (explicitar e precisar as direcdes de analise), f) referenciacdo dos indices
e elaboracdo de indicadores (determinar unidades de categorizacdo da tematica e codificacdo
dos dados), g) preparacdo do material (edicdo do material, ex: transcrigéo das entrevistas)

A segunda fase proposta por Bardin (1979) corresponde a exploracdo do material de
forma aprofundada e orientada pelo levantamento de hipoteses e operacfes de codificacao.
Esta, por sua vez, consiste no processo de analisar os dados sistematicamente agregados em
unidades as quais permitem uma descri¢do exata das caracteristicas do conteudo. Portanto, a
organizacdo da codificacdo compreende a escolha das unidades, a enumeragéo e a formacao
de categorias de forma a simplificar os dados brutos e sistematiza-los.

Na terceira fase a autora retrata a necessidade do tratamento dos resultados obtidos e a
intensidade aprofundada na interpretacdo. Cabe ao pesquisador desvelar as caracteristicas
implicitas dos fenémenos sociais que se analisam para além do conteido manifesto. Desta
forma, conforme indicacdes de Bardin (1979) e Liidke e André (1986), as leituras sucessivas
dos materiais possibilitaram a classificacdo dos dados de acordo com 0s conceitos que
emergiram na analise juntamente com o referencial tedrico utilizado na presente pesquisa
(autores que discutem sobre a Pedagogia Hospitalar, bem como os autores que abordam o
curriculo). Assim, conforme assinalam Liudke e André (1986) € necessario ultrapassar a mera
descricdo e acrescentar a discussdo coisas ja existentes sobre o assunto, estabelecendo
“conexdes e relacdes que possibilitem a proposicdo de novas explicagdes e interpretacoes”
(LUDKE; ANDRE, 1986, p.49).

Nesta direcdo, as categorias que emergiram da analise das entrevistas e dos Projetos

Pedagogicos Curriculares dos hospitais, permitiram organizar 0s conceitos mais abrangentes

% S30 considerados documentos, na perspectiva de Philips (1974) citado por Liidke e André (1986), todo
material escrito que possa ser utilizado como fonte de informacéo a respeito do comportamento humano. Estes
incluem leis, regulamentos, normas, cartas, discursos, dentre outros.
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que envolvem o entendimento do curriculo para escola no hospital e relacionar com as
observacdes realizadas nas visitas aos hospitais. A organizacdo em forma de categorias
facilitou, também, a apresentacdo dos dados, bem como as reflexbes das constataces e
evidéncias de como se constitui o curriculo no contexto hospitalar das escolas nos hospitais
do Programa SAREH.

De acordo com as reflexdes de Gil (2009) e considerando as indicagdes supracitadas,
como forma de apresentar os dados dos trés instrumentos metodoldgicos utilizados
(entrevistas, observaces com registros de anotag¢fes de campo, e analise documental), optou-
se pela triangulacdo de dados para a interpretacdo dos resultados. A triangulacdo dos dados
consiste em um “processo de combinacdo de metodologias diversas no estudo de um
fendmeno. Tendo por objetivo abranger a maxima amplitude na descricdo, explicacdo e
compreenséo do fato estudado” (MARCONI; LAKATQS, 2007, p. 283).

Portanto a escolha pela triangulacdo dos dados refere-se ao fato de que, segundo Gil
(2009), qualguer concluséo de um estudo de caso sera mais convincente quando fundamenta-

se na convergéncia dos resultados obtidos através de diferentes fontes.
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CAPITULO 4

ANALISE DE DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados e discussdes referentes: a) entrevista coma
responsavel pela concep¢do do Programa; b) entrevistas realizadas com os pedagogos e
professores das trés instituicGes hospitalares contempladas na pesquisa; c) analise dos trés
Projetos Pedagdgicos Curriculares; d) observacbes, com registros de anotacdes de campo,
referentes as préaticas pedagogicas dos professores e pedagogos.

Primeiramente sera abordada a descricdo do SAREH, juntamente com a entrevista
realizada com a responsavel pela concep¢do do Programa, como forma de caracterizar o
Programa SAREH.

4.1 Descrigdo do Programa SAREH

O Programa SAREH - Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar
tem como objetivo o atendimento educacional aos alunos que se encontram impossibilitados
de frequentar a escola em virtude de situacdo de internamento hospitalar ou tratamento de
salde. O SAREH apresenta como objetivos, também, a continuidade do processo de
escolarizacdo, a insercio ou a reinsercio do aluno em seu ambiente escolar (PARANA,
2007b).

De acordo com o website do SAREH*’, O Programa busca atender o que esté previsto

nos fundamentos legais que amparam o direito a educacdo em contexto hospitalar. S&o eles:

e Lein. 1.044/69 — Dispde sobre tratamento excepcional para os alunos portadores das afecgdes;

e Lein. 6.202/75 - Atribui & estudante em estado de gestacdo o regime de exercicios domiciliares
instituido pela Lei 1.044/69;

e Constituicdo Federal de 1988 - Institui o Estado Democrético Brasileiro;

e Lein. 8.069/90- Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990;

e Resolucdo n. 41/95 - Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados/ Conselho Nacional de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente;

e Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional n. 9.394/96 - Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacgdo Nacional;

%0 para maiores informag@es a respeito do Programa:
<http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br/portals/portal/educacaohospitalar/>
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Resolucédo do Conselho Nacional de Educa¢do/CEB n. 02/01- Institui as Diretrizes Nacionais para a
Educacdo Especial na Educacdo Bésica;

Parecer do Conselho Nacional de Educacdo/ n.17/2001- Estabelece as Diretrizes Nacionais para a
Educacéo Especial na Educacdo Basica;

Resolugdo do Conselho Nacional de Educagdo n. 01/02 - Institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacao de Professores da Educacéo Basica;

Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar: estratégias e orientag@es, publicado pelo
MEC, 2002;

Deliberagcdo do Conselho Estadual de Educacdo n. 02/03 - Fixa normas para a Educacéo Especial
para o Sistema de Ensino de Estado do Paran4;

Resolucdo 2527/2007- Institui o Servico de Atendimento & Rede de Escolarizagdo Hospitalar -
SAREH no Estado do Parang;

Instrucdo n° 006 / 2008 - SUED/SEED - Estabelece procedimentos para a implantacdo e
funcionamento do Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar. (SAREH, 2010).

E necessario destacar que a sistematizacdo das informacdes a respeito do Programa

também se encontra no Portal dia-a-dia Educacdo do Estado do Parana, no website do

SAREH. Esta pagina apresenta:

Caracteristicas do Programa;

Legislacdo que garante a educacdo em contexto hospitalar;

Os responsaveis pelo nucleo de apoio ao SAREH na SEED;

Relacdo dos responsaveis nos Nlcleos Regionais de Educacao;

Documento base do Programa que apresenta a proposta de trabalho;
Sistematizacdo das datas e temas dos encontros de formacéo continuada;
OrientacGes aos professores para o trabalho pedagdgico nos hospitais que
contemplam o SAREH, assim como as documentagGes necessarias para a
sistematizacéo e validade do trabalho realizado pelo Programa;

Editais e informes referentes as selecdes de corpo docente e demais informacdes;
Links das Secretarias parceiras do Programa;

Links dos hospitais conveniados;
Algumas fotos da equipe de profissionais do SAREH em cursos de formagéo
continuada e demais atividades;

Links relacionados a Pedagogia Hospitalar;

Biblioteca virtual com indicacOes de dissertacOes, artigos e demais producdes
sobre a educagdo em contexto hospitalar;

Demonstrativo geral do numero de alunos atendidos bem como o total de
atendimentos em todos os hospitais conveniados;

Noticias sobre as a¢fes do Programa SAREH.
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O Programa SAREH foi implantado no governo de Roberto Requido de Mello e Silva,
do partido do PMDB, em 2007. Segundo Fabiano (2010), a gestdo do governo, desde 2003,
apresentou um trabalho marcado pelas politicas sociais e pela recuperacdo do Estado. Na
visdo do autor, esse trabalho passou a ser um elemento importante na retomada do
desenvolvimento paranaense. De acordo com o website do Portal Educacional do Parana™, a
politica educacional do Estado apresenta como principios: a) defesa da educacdo como direito
de todos os cidadaos; b) valorizacdo dos profissionais da educacdo; c) garantia de escola
publica, gratuita e de qualidade; d) atendimento a diversidade cultural; €) gestdo escolar
democrética, participativa e colegiada (PRINCIPIOS..., 2010).

Nessa perspectiva, destaca-se a implantacdo do Programa SAREH o qual busca
atender os principios adotados na politica educacional do Estado. De acordo com Menezes
(2008), ao sistematizar a oferta de ensino para atender os alunos hospitalizados, o SAREH
apresenta como objetivo de trabalho a sistematizacdo de intervencdes pedagdgicas adequadas
que respeitem a diversidade desse campo educacional e que considerem o aluno como sujeito
do processo educativo. Inicialmente, em 2007, 0 SAREH estava vinculado ao Departamento
de Educacgéo Especial e Inclusdo Educacional. Mais tarde, em 2008, passou a fazer parte do
departamento de Diretoria de Politicas e Programas Educacionais.

O referido Programa possui um documento base (PARANA, 2007b) que apresenta a
iniciativa do Estado em relacdo a escola no hospital, bem como explicita todas as etapas que
foram percorridas para a implantacdo do programa. O documento esta dividido da seguinte
maneira: Introducdo, justificativa, objetivo, estratégias, cronograma 2005 a 2007, referéncias,
e dois anexos constando o diagnostico das escolas nos hospitais em nivel nacional e dos
Nucleos Regionais de Educacdo. A partir de anélise do documento base (PARANA, 2007b),
bem como das reflexdes de Menezes® (2008, 2009), é que foi possivel descrever a trajetéria
do Programa.

4.1.1 O processo de implantacdo do Programa SAREH

31 para maiores informagdes: <http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br>

%2 Responsével pela concepgéo e implantagdo do Programa SAREH na Secretaria Estadual de Educagéo do
Parana.
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Menezes (2008) pontua que o processo de implantacdo do Programa SAREH iniciou
em julho de 2005 através de uma comissdo regulamentada pela resolucdo secretarial n.
2090/05, sob responsabilidade da Assessoria da Superintendéncia da Educacdo, e com a
participacdo de demais representantes dos departamentos de ensino e outras unidades da
Secretaria Estadual de Educagéo - SEED.

Em entrevista com a responsavel pela concep¢do do Programa, foi possivel verificar
como surgiu a ideia da implantacdo do SAREH. A entrevistada esclareceu que sua pesquisa
de mestrado, a respeito da formagdo de pedagogos para atuar em hospitais, concluida em
2004, foi um dos fatores que trouxeram essa preocupacao para a Secretaria. A proposta era
para se pensar em uma politica de atendimento que ndo acontecesse em local separado do
hospital, porque ja tinham a experiéncia da Associacdo Paranaense de Apoio a Crianca com
Neoplasia.

Durante o processo de discussdo do referido Programa, sentiu-se a necessidade da

participacao de outros setores da SEED. Nesta perspectiva, Menezes (2009, p.26) pontua que:

Com a finalidade de discutir e propor ac¢fes que viabilizassem a implantacdo do
Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar, a nova comissdo deu
continuidade aos trabalhos, subdividindo-se em quatro grupos, para tratar dos
seguintes assuntos: 1) questdes legais e de recursos humanos; 2) curriculo; 3) espago
fisico e materiais pedagdgicos; 4) capacitacao.

De acordo com o documento base (PARANA, 2007b), por meio desse processo, houve
a preocupacao de realizar um diagnostico sobre as politicas existentes, em nivel nacional, que
atendiam essa demanda de criancas e adolescentes da escola no hospital. Dessa forma, a
Secretaria Estadual de Educacdo do Parand encaminhou, em 2005, um oficio para 27
secretarias estaduais e do Distrito Federal, solicitando informagfes sobre a politica de
atendimento educacional hospitalar e domiciliar. Treze Secretarias de Educacdo enviaram
resposta, e desse total, sete apresentaram alguma forma de atendimento (Goids, Campo
Grande, Santa Catarina, Sdo Paulo, Para, Distrito Federal e Sergipe).

Ap0s esse processo, buscou-se junto aos Nucleos Regionais de Educacdo do Parana -
NRE, um levantamento das acGes pertinentes a existéncia de demandas ou atendimentos
similares ao programa SAREH nos municipios sob suas jurisdi¢des. Do total de trinta e dois
NREs, apenas cinco (Curitiba, Londrina, Pato Branco, Maring4 e Paranagué)®® indicaram

% As informagdes a respeito do diagnéstico estadual e nacional realizado pela SEED/PR est#o inseridas no
documento base do Programa SAREH que se encontra disponivel em:
<http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br/portals/portal/educacaohospitalar/pdf/doc_base.pdf>
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alguma forma de atendimento. Essas demandas estavam ligadas, em sua maioria, a presenca
de ludoterapia, contacéo de histérias e de brinquedotecas mantidas por académicos dos cursos
de Pedagogia. O documento base do SAREH (PARANA, 2007b) destaca a importancia de
atividades recreativas e/ou ltdicas no ambiente hospitalar para o enfrentamento e aceitagdo da
doenca por parte da crianca. Porém, acrescenta que esta iniciativa ndo substitui a necessidade
de atengdo pedagogico-educacional para a continuidade da escolarizacao.

Os dados coletados nos NREs subsidiaram a reflexdo sobre as providéncias
necessarias para que se estabelecessem ag¢6es em prol de uma politica publica, “uma vez que é
sabido pela literatura especifica o relevante papel do professor no desenvolvimento e
continuidade do processo de ensino e aprendizagem, bem como no resgate da saude do
educando hospitalizado” (MENEZES, 2008, p. 10).

Menezes (2008) destaca que ao direcionar o trabalho do professor para os hospitais,
pensou-se em uma integracao entre os 6rgaos que poderiam ser parceiros desta iniciativa com
a SEED. Contatou-se com a Secretaria de Estado da Salde no Parana - SESA para indicar as
instituicBes conveniadas por meio de interesse na oferta, nUmero e tempo de internamentos e
patologias. Dessa maneira, a SESA tornou-se a responsavel por disponibilizar espago e
materiais nas instituicbes conveniadas, assim como orientar o corpo clinico sobre o servigo
(PARANA, 2007b). Foi realizada, também, uma parceria com a Secretaria de estado da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior do Parana - SETI para discutir com as Pro - Reitorias
de Graduacgdo - PROGRAD das Universidades Estaduais do Parana, a abertura de campo de
estagio para os alunos das licenciaturas, envolvendo hospitais universitarios Estaduais que
indicassem demanda (PARANA, 2007b; MENEZES, 2009).

Como destaca Menezes (2008), a vivéncia de estagio em outros campos fora da escola,
como no ambiente hospitalar, vem amparada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Formacdo de Professores da Educacdo Bésica (BRASIL, 2002b) que, em seu artigo 13,
indica: “Em tempo e espaco curricular especifico, a coordenacdo da dimensdo pratica
transcendera o estagio e tera como finalidade promover a articulacdo das diferentes praticas,
numa perspectiva interdisciplinar.” Nessa mesma dire¢do, Menezes (2009) salienta que no
artigo 14 da referida Diretriz enfatiza-se a flexibilidade de elaboracéo de projetos, inovadores

e préprios, de forma a garantir a educacdo na forma da lei.
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Por meio de um processo gradativo, oito hospitais, localizados em trés regifes do
estado do Parana, foram contemplados com a proposta do SAREH e iniciaram suas atividades
em maio de 2007**, foram eles:

» Associagdo Paranaense de Apoio a Crianga com Neoplasia— APACN - Curitiba;

* Hospital Pequeno Principe — Curitiba;

* Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — Curitiba;

* Hospital do Trabalhador — Curitiba;

* Hospital Erasto Gaertner — Curitiba;

* Hospital Universitario Evangélico — Curitiba;

* Hospital Universitario Regional — Maringa;

* Hospital Universitario Regional do Norte do Parand — Londrina.

A fala da responséavel pela concepcdo do Programa pontua que a escolha pelos
hospitais foi pautada por alguns critérios como: a) hospitais que fossem publicos, em
detrimento dos privados, pela facilidade em convénios com as Secretarias de Estado; b)
hospitais universitarios para aproximar o contato entre as Secretarias de Ensino Superior e
envolver as licenciaturas neste processo para a disponibilidade de estagiarios; c) hospitais
com atendimento ao SUS. A APACN foi mantida porque j& era um convénio que existia
desde 2003 e foi realizada uma adequac¢éo ao modelo do SAREH.

Mediante analise do documento base do SAREH (PARANA, 2007b), para dar inicio
ao trabalho pedagdgico nos hospitais, foram selecionados professores e pedagogos, por meio
de concurso interno do quadro proprio do magistério, para prestarem servi¢o nas instituicdes
conveniadas, conforme instituiu a Resolugdo 2527/2007 (PARANA, 2007a). Para a sele¢éo
dos professores, relata Menezes (2008), foram considerados alguns critérios: graduacdo em
Pedagogia e nas areas de conhecimento, especializacdo na area da educacdo, experiéncia
prioritaria em ambiente hospitalar, anélise do curriculum vitae, bem como da producéo de
memorial pedagdgico. De acordo com a instrucdo 006/2008 (PARANA, 2008b) que
estabeleceu os procedimentos para a implantacdo e funcionamento do SAREH, foram
selecionados profissionais da educagdo para atuarem nos hospitais conveniados:

* Um pedagogo com disponibilidade para 40 horas, para organizar o trabalho

pedagdgico da instituicao;

** Cabe esclarecer que ao final do més de maio de 2007, os professores e pedagogos selecionados para trabalhar
no SAREH, participaram de cursos de formacédo antes de comegarem a pratica nos hospitais. No inicio de junho
de 2007 é que as equipes foram inseridas nos hospitais.
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» um professor para a area de Linguas, Cddigos e suas Tecnologias, com 16 horas-aula

e 4 horas atividades no turno vespertino, para atender as disciplinas de Lingua

Portuguesa, Artes, Lingua Estrangeira e Educacéo Fisica;

» um professor para a area de Ciéncias da Natureza, Matematica e suas Tecnologias,

com 16 horas-aula e 4 horas atividades no turno vespertino, para atender as disciplinas

de Matematica, Ciéncias, Fisica, Quimica e Biologia;

» um professor para a area Ciéncias Humanas e suas Tecnologias, com 16 horas-aula e

4 horas atividades no turno vespertino para atender as disciplinas de Histdria,

Geografia, Sociologia, Filosofia e Ensino Religioso.

Diante deste quadro de professores, a responsavel pela concepcdo do Programa
esclareceu em sua fala que a escolha de um professor para cada area foi pelo fato de que, no
inicio, ndo se sabia ao certo da demanda de criangas e adolescentes internados para o
atendimento pedagdgico. Neste sentido, de acordo com a responsavel pela concep¢do do
Programa, seria inviavel disponibilizar uma pedagoga com mais professores das disciplinas de
base comum, para atender a escolarizacgdo em contexto hospitalar. A responsavel pela
concepcao do Programa SAREH ressalta que esta inviabilidade estava relacionada tanto por
conta do gasto que o Estado teria para manter estes profissionais no hospital, da possibilidade
destes professores ficarem ociosos, bem como da estrutura do hospital para receber uma
equipe maior.

Diante disso, os professores permanecem lotados nos estabelecimentos de origem,
“mantendo seu suprimento em demanda especifica e sua condicdo de docente” (PARANA,
2007b, p. 8). Cabe esclarecer que com o desenvolvimento do Programa, em alguns hospitais,
sentiu-se a necessidade de ampliar o quadro de professores devido a demanda de
atendimentos, como no caso do hospital de Londrina e do Hospital de Clinicas de Curitiba,
conforme ja abordado no capitulo anterior.

O Programa SAREH atende alunos matriculados ou ndo na Educacéo Basica da escola
publica ou privada; 5° a 8° séries do Ensino Fundamental, bem como 1° e 2° ciclos quando nao
h& programas da prefeitura com professores atuando nos hospitais. Atende também criancas
provenientes do Ensino Médio; Educacdo de Jovens e Adultos e Educacdo Especial (alunos
incluidos na escola regular).

Um fato bastante interessante que foi possivel evidenciar por meio de producdes
académicas que enfocam sobre o trabalho realizado no Programa, foi a referéncia ao SAREH
ora como politica pablica (SOUZA, 2007; XAVIER, 2009; MARQUES, 2009), ora se

remetendo ao SAREH como um programa rumo a uma politica publica e a construcdo da
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mesma (MENEZES, 2009). J& outras producdes atribuem importancia e necessidade dessa
modalidade de ensino como politica publica (AVANZINI, 2007; AVANZINI; FERREIRA,
MARCIANO, 2007).

Hofling (2001) enfatiza que quando se focaliza as politicas sociais (entendidas aqui
como as de educacdo, saude, previdéncia, habitacdo), os fatores envolvidos para a efetivacédo
do seu sucesso ou fracasso, sdo complexos e necessitam ser analisados. A pesquisadora retrata
ainda que esses diferentes aspectos devem estar referidos a um contorno de Estado no interior

do qual eles se movimentam. Para tanto, distingue as diferencas entre Estado e Governo:

[...] € possivel se considerar Estado como o conjunto de instituicdes permanentes -
como 6rgdos legislativos, tribunais, exército e outras que ndo formam um bloco
monolitico necessariamente - que possibilitam a acdo do governo; e Governo, como
0 conjunto de programas e projetos que parte da sociedade (politicos, técnicos,
organismos da sociedade civil e outros) propde para a sociedade como um todo,
configurando-se a orientacdo politica de um determinado governo que assume e
desempenha as fungdes de Estado por um determinado periodo (HOFLING, 2001, p.
31).

Partindo das consideragdes, Gobert e Muller (1987), citados por Holfing (2001), pode-
se caracterizar as politicas publicas como o “Estado em agdo” (p.31). Este Estado é quem
implanta um projeto de governo, por meio de programas, de acfes direcionadas aos setores
especificos da sociedade e compreendidas como responsabilidade do Estado.

Nesse sentido, destaca-se 0 Programa SAREH inserido na politica educacional do
estado do Parana. Esta politica, através de programas e projetos, procura atingir os principios
e objetivos educacionais elencados no atual governo, e abordados no inicio do capitulo, que
permitam a concretiza¢do dos mesmos.

Assim, partindo dessas consideracGes, pode-se afirmar que o0 SAREH néo se configura
ainda como politica pablica, mas como enfoca Menezes (2009), estd voltado para a
construgdo de uma politica pablica. O proprio documento base do programa (PARANA,
2007b) ressalta que para a efetivacdo de uma politica publica ha necessidade de um estudo
minucioso sobre o contexto, pautado no diagnoéstico da realidade e das demandas existentes,
propondo objetivos, metas quantitativas e estratégias. O documento ressalta também que as
acOes desse Programa serdo desencadeadas atendendo aos interesses e necessidades da
populacdo e apoiado pelo poder publico, mas também gerenciado pela sociedade, que

participa como co-responsavel no acompanhamento do atendimento.



81

Na tentativa de compreender como o SAREH é considerado no documento base
(PARANA, 2007b), constatou-se que esse mesmo documento evidenciava como uma das suas

estratégias:

Criar uma comissdo regulamentada por meio da resolugdo secretarial n.° 2090/05,
substituida pela resolucdo secretarial 3302/05, para discutir e propor acdes que
viabilizem a implantacdo do Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacéo
Hospitalar para o encaminhamento de efetivacdo de uma politica publica
(PARANA, 2007D, p.7).

De fato, o documento enfoca o Programa como possivel efetivacdo de uma politica
publica. Cabe considerar que ha outras estratégias no documento base e que se efetivaram no
processo de implantagdo do Programa e que esta sendo descrito neste capitulo.

Saravia (2006) salienta que a formalizacdo de uma politica publica acontece
primeiramente pela decisdo tomada por um politico ou pelo congresso, e sua formalizacéo por
meio de uma norma juridica. Nessa perspectiva, o pesquisador ressalta que é possivel verificar
varias etapas num processo de politica publica, sdo elas: 1) agenda - inser¢do da necessidade
na lista de prioridades do poder publico que justifique a intervencdo publica legitima sob a
forma de decisdo das autoridades publicas; 2) elaboracédo - identificacdo e delimitacdo de um
problema atual com suas possiveis alternativas para solugdo, bem como estabelecimento de
prioridades; 3) formulagdo - delimitagdo e selecdo da alternativa considerada mais
conveniente com a definicdo de objetivos, marco juridico, administrativo e financeiro; 4)
implementacdo - planejamento, organizacdo e analise dos beneficios e possibilidades de todos
0S recursos necessarios para a sua execucgdo; 5) execucdo - é a realizacdo de a¢des destinadas
a atingir os objetivos propostos pela politica; 6) acompanhamento - processo sistematico de
supervisao a fim de direcionar possiveis corre¢des; 7) avaliacdo - mensuragdo e analise dos
efeitos produzidos pela politica instituida.

De acordo com as etapas descritas acima, observou-se que o SAREH percorreu 0s
estagios para a sua efetivacdo futura como politica pablica, porém ainda ndo se caracteriza
como tal. O SAREH é um Programa inserido na politica educacional do Parana de acordo
com os principios adotados pelo atual governo. Assim, vale considerar as colocacfes de
Avanzini (2007), Avanzini, Ferreira e Marciano (2007) ao destacarem a necessidade dessa
modalidade de ensino como politica publica.

Cabe ressaltar que as atividades pedagdgicas desenvolvidas nos hospitais seguem as
Diretrizes Curriculares Estaduais do Parana- DCEs (PARANA, 2008a). As Diretrizes s&0 0

resultado de discussdo coletiva ocorrida entre 2003 a 2008 gue, de acordo com Hutner (2008),
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envolveu os professores da Rede Estadual de Ensino. Este documento, por sua vez, constitui a
proposta pedagogica oficial do estado ligada aos mandatos do governador Roberto Requido de
Melo e Silva. S8o catorze cadernos que abordam catorze disciplinas (Arte, Biologia, Ciéncias,
Educacdo Fisica, Ensino Religioso, Filosofia, Fisica, Geografia, Historia, Lingua Estrangeira
Moderna, Lingua Portuguesa, Matematica, Quimica e Sociologia) que tém por objetivo
nortear o trabalho do professor em sala de aula. Cada caderno apresenta a seguinte estrutura
de texto: a educacdo basica e a opcdo pelo curriculo disciplinar, seguido do texto sobre a
disciplina de atuacdo. Anexo ao documento, hd uma relagdo de conteudos considerados
basicos para o Ensino Fundamental e Médio da disciplina abordada em cada caderno
(HUTNER, 2008).

Segundo Menezes (2008), nos locais onde ndo foi implantado o SAREH, surgiu a
preocupacdo em constituir uma rede regional de responsaveis pelo Programa nos Nucleos
Regionais de Educacdo. Essa ideia possibilitou a contribuicdo dos 32 NREs do Estado na
implantacdo do Servico, pois as unidades conveniadas recebem alunos de diferentes cidades
paranaenses, tendo em vista que nem todas as cidades possuem 0s aparatos necessarios para o
tratamento de salde de seus pacientes. Em detrimento disso, cada representante do SAREH,
nos diversos municipios, tem a atribuicdo “de acompanhar, mediar, orientar e fiscalizar as
acOes pedagdgicas implementadas dentro de uma politica educacional estabelecida junto as
escolas da Rede Estadual de Ensino” (MENEZES, 2008, p.11).

Em entrevista com a responsavel pela concepcdo do Programa, esta ressaltou que o
acompanhamento da Secretaria Estadual de Educacdo em relagéo ao trabalho dos professores
e pedagogos nos hospitais, ocorre através do representante do Nucleo Regional de Educacéo
de cada municipio. Este representante tem a responsabilidade de acompanhar o trabalho dos
professores, realizar reuniGes periddicas, visitas aos hospitais para que, mediante alguma
dificuldade ou demanda, possam entrar em contato com a SEED.

Vale destacar aqui a pesquisa realizada por Zaias e Paula (2009), no periodo de 2007 a
2009, a respeito da necessidade de atendimento educacional na cidade de Ponta Grossa. As
autoras constataram que em dois hospitais do municipio, 166 criangcas permaneceram sem
atendimento educacional em 2007 (abril a novembro), 253 criangas em 2008 (abril a
novembro) e 113 alunos hospitalizados em 2009 (abril a maio). O tempo de internamento
oscilava de 2 dias a 2 meses e em nenhum momento houve a procura da escola ou
responsaveis pelo atendimento escolar em hospitais. Nos locais em que 0 SAREH ainda nédo

foi implantado, torna-se interessante criar estratégias de atendimento do responsavel pelo
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SAREH no NRE de cada cidade para que a crianca hospitalizada possa dar continuidade ao
curriculo escolar®.

Segundo a instrugdo 006/2008 (PARANA, 2008a), nos NREs que foram implantados
0 Programa, o responsavel pela intermediacio com o SAREH tem como atribuicGes:
acompanhar e supervisionar o funcionamento do Programa, promover encontros com 0s
pedagogos e professores, coordenar a elaboracdo do Plano de Agdo Pedagogica, bem como
participar de elaboracdo de materiais para o trabalho em contexto hospitalar, encaminhar as
fichas de atendimento individual as escolas de origem do aluno, atualizar o banco de dados
sobre o trabalho desenvolvido no SAREH envolvendo informagdes pedagdgicas e estatisticas.

O pedagogo tem a funcdo de organizar as atividades diarias, a sondagem de novos
alunos em idade escolar que possam receber o atendimento pedagogico. Ja o trabalho do
professor consiste em desenvolver e acompanhar o processo de aprendizagem do aluno,
definir a metodologia de trabalho com o pedagogo e adequar a proposta pedagdgica de acordo
com as necessidades de cada hospitalizado. Estas necessidades podem estar relacionadas tanto
as doencas e estado fisico ou psicolégico dos sujeitos hospitalizados, como pelo tempo de
permanéncia no hospital: curto, médio e a longo prazo. Diante desse contexto, Menezes
(2008, p.23) ressalta que “o SAREH se traduz como resultado do reconhecimento oficial de
que, independente do periodo de hospitalizacdo, os educandos em situacdo de internamento
tém seu direito a educacdo garantido”.

Conforme analise dos dados disponiveis no website do SAREH, cabe salientar que de
2007 a 2009 foram atendidos 6.102 alunos totalizando 23.820 atendimentos. Menezes (2008)
indica que as principais causas de internamento eram: neoplasia, trauma, queimaduras,
transplantes, identificacdo de situacdes de violéncia doméstica e urbana envolvendo agressoes
de gangues, acidentes de transitos, drogatizacdo, gravidez precoce, trabalho infantil, dentre
outros.

Ao instituir a educacdo em contexto hospitalar no Parana, Menezes (2008) destaca a

importancia do trabalho pedagdgico nesse espaco e os cuidados que se deve ter com a préatica

% De acordo com entrevista realizada com a responséavel pela concepcdo do Programa, uma das metas do
SAREH é a ampliacdo desta iniciativa para outros hospitais. Para tanto, a cidade de Ponta Grossa, com a
construcdo do Hospital Regional, foi uma das indicadas para futura implantacdo. Neste sentido, em maio de
2010, a professora Dra. Ercilia Maria Angeli Teixeira de Paula (até entdo docente do Departamento de Educacao
da UEPG) foi chamada pelo reitor em exercicio da UEPG, Prof. Dr. Flavio Kalinowski, para fazer um projeto de
implantacdo do SAREH no Hospital Regional do municipio. A docente fez o projeto em conjunto com a Profa.
Maria Marce Moliani, do mesmo Departamento, para que o curso de Pedagogia, e demais licenciaturas, realizem
um intercambio através de projetos de extensdao com 0 SAREH. O projeto esta tramitando na UEPG.
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do professor, uma vez que a docéncia s6 podera ser exercida “por profissionais em pleno
cumprimento de suas funcdes, pertencentes ao sistema de educacdo e com sua formacgéo
continuada estabelecida” (MENEZES, 2008, p. 13). Nesse sentido, a SEED preocupou-se em
oferecer aos professores cursos de formacao continuada de forma a subsidiar a sua atuagéo em
contexto hospitalar.

O primeiro encontro foi realizado em Curitiba, em maio de 2007, com a tematica:
Educacao e saude. Neste encontro foi apresentado o0 SAREH e discutido sobre a importancia
do plano pedagogico hospitalar, a flexibilizacdo curricular, reflexdes em torno da DCEs;
apresentacdo da legislacdo que garante o direito a educacdo da crianca e do adolescente
hospitalizado, dentre outras tematicas envolvendo a educacdo em contexto hospitalar. Nesse
encontro também estiveram presentes autoras que discutem sobre a Pedagogia Hospitalar no
Brasil, como a professora Dra Ercilia de Paula e a professora Dra. Eneida Simdes da Fonseca,
que ministraram palestras aos profissionais do Programa. Em novembro do mesmo ano,
algumas experiéncias do trabalho realizado em contexto hospitalar, totalizando cinco
producdes cientificas, foram apresentadas no VII EDUCERE e V Encontro Nacional de
Atendimento Educacional Hospitalar, realizado em Curitiba.

Posteriormente, em maio de 2009, foram realizados cursos® para o atendimento
educacional/hospitalar com objetivo de proporcionar discussdes e troca de experiéncias entre
o0s hospitais conveniados. O encontro contou novamente com as contribui¢fes das autoras de
Pedagogia Hospitalar: Professoras Dras. Ercilia de Paula, Eneida Simdes da Fonseca e Elizete
Matos que participaram de uma mesa redonda sobre a educacdo em contexto hospitalar
enfocando seus limites e possibilidades. Além disso, 0 encontro de formacgdo continuada
possibilitou refletir questdes referentes ao curriculo e metodologia de ensino, sobre a morte no
hospital, deficiéncia intelectual, bullying, dentre outros.

Nesse mesmo encontro foram socializadas as atividades realizadas em cada institui¢éo
hospitalar e discutidas sobre as expectativas de implantacdo do Programa para outros
municipios. No que diz respeito as atividades desenvolvidas nos hospitais, por meio das
apresentacOes de cada instituigdo, foi possivel constatar a importancia desta iniciativa e a
grande demanda de criangas atendidas. A metodologia descrita pelos professores do SAREH
neste encontro variava de um hospital para outro, porém as iniciativas coincidiam: todos os
hospitais procuravam manter contato primeiramente com as escolas de origem destas criancas

para envio de atividades e a continuidade do curriculo da escola de origem desse alunado.

% Cabe ressaltar que a pesquisadora da dissertagdo participou desse encontro e obteve o primeiro contato com os
profissionais que atuam no Programa SAREH.
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Quando nédo havia retorno da escola, estabeleciam-se atividades correspondentes a sua etapa
escolar seguindo as Diretrizes Curriculares do Estado do Parana (PARANA, 2008a). Diante
disso, selecionavam os conteudos e atividades, as quais podiam ser desenvolvidas tanto no
leito onde a crianga se encontrava, como no local destinado a escola no hospital.

No mesmo ano de 2009 o SAREH realizou reunides técnicas, seminarios sobre a
educacdo hospitalar e elaborou o primeiro Caderno Tematico de Educacdo Hospitalar. O
Estado do Parand, juntamente com a Secretaria Estadual de Educacéo, possui a divulgacéo e
elaboracdo de Cadernos Tematicos e Cadernos Pedagdgicos. Os Cadernos Pedagdgicos
caracterizam-se como um material produzido pela Secretaria Estadual de Educacdo e tem por
objetivo, segundo Hutner (2008), fornecer apoio didatico-pedagdgico aos professores da rede
publica Estadual em consonancia com as Diretrizes Estaduais de Educacdo. Produziram-se
cadernos relacionados a Lingua Portuguesa, Ensino Religioso, Geologia na escola,
Musicalizag&o, Historia do Parand, dentre outros.

Ja os Cadernos Tematicos divulgam artigos sobre os desafios educacionais
contemporaneos que precisam ser analisados e refletidos no contexto educacional. Ja foram
produzidos os Cadernos Temaéticos sobre Educacdo ambiental, enfrentamento & violéncia na
escola, prevencdo ao uso indevido de drogas, educando para as relagfes étnico raciais e 0
Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar (SAREH). Constatou-se que 0s
Cadernos pretendem dar apoio a diferentes propostas emanadas das escolas e subsidiar o
professor na abordagem de determinados contetdos no curriculo escolar.

O Caderno Teméatico do SAREH traz reflexdes em torno da educagdo em contexto
hospitalar. O material estd dividido em cinco partes. Na primeira parte a autora Cinthya de
Menezes realiza um histérico sobre 0 SAREH destacando o carater inovador desta iniciativa.
A segunda parte compreende fundamentos teéricos para a educacdo hospitalar com a
colaboracdo de autores que estudam a Pedagogia Hospitalar: Ricardo Ceccim (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS), Eneida Simdes da Fonseca (Universidade Estadual
do Rio de Janeiro - UERJ), Elizete Moreira Matos (Pontificia Universidade Catélica do
Parané - PUC/PR) e Ercilia Maria Angeli Teixeira de Paula (Universidade Estadual de Ponta
Grossa - UEPG). As discussoes realizadas por estes autores contemplam reflexdes em torno
da escuta pedagogica em ambiente hospitalar, o papel do professor no contexto do hospital e a
relacdo com a equipe de salde e a familia da crianca hospitalizada, a educacdo em contexto
hospitalar e a formagéo dos professores para atuar neste campo, bem como a necessidade de
discussdo sobre a educacao nos hospitais na formacéo de professores.
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A terceira parte do Caderno Tematico retrata discussdes sobre as politicas publicas e 0
direito a educacdo no hospital, tratando de temas como a saude, a educacao e a humanizacgéo
na escolarizacao hospitalar, o desafio da educacdo hospitalar com alunos das séries finais do
Ensino Fundamental e Médio, o atendimento pedagdgico em ambiente domiciliar e
consideracdes sobre a violéncia escolar na perspectiva da Pedagogia Hospitalar. A quarta
parte traz trés relatos de experiéncias de praticas educativas desenvolvidas em alguns
hospitais que contemplam o SAREH. Por fim, a quinta parte contempla sugestdes de leituras,
filmes e sitios para aprofundar o conhecimento nesta area.

Na perspectiva de formagdo continuada do SAREH, em 2010 foram realizadas
reunides técnicas para a sistematizacdo do atendimento domiciliar no Programa, continuidade
das discussdes sobre a proposta pedagogica em ambiente hospitalar, a elaborac¢do do segundo
Caderno Tematico® de educacdo hospitalar e a realizacdo do segundo encontro sobre o
exercicio pedagdgico em ambiente hospitalar®®. Este segundo encontro contou novamente
com a presenca da professoras Dra. Ercilia de Paula (UEPG), Eneida Simdes da Fonseca,
(UERJ) Alessandra de Barros (UFBA), Elizete de Mattos (PUC/PR) e do professor Armando
Arosa (Secretaria da Educacdo de Niter6i) que proporcionaram reflexdes sobre a Pedagogia
Hospitalar aos professores e pedagogos do SAREH. As discussdes giraram em torno das
possibilidades e limites de acompanhamento curricular da crianga hospitalizada, da
necessidade de continuidade dos processos de ensino e aprendizagem, da importancia dos
professores conhecerem as patologias dos alunos que iréo trabalhar e de realizarem trabalhos
conjuntos com os profissionais da satde.

Em entrevista com a responsavel pela concepgdo do Programa foi possivel evidenciar
algumas dificuldades para a implantacdo do SAREH. A entrevistada citou a questdo dos
espacos disponibilizados pelos hospitais que nem sempre sdo adequados, a necessidade de
discussdes em torno do atendimento domiciliar, uma vez que ndo h& uma politica efetivada
para este tipo de atendimento. A responsavel pela concepcdo do Programa também ressaltou a
necessidade da continuidade em torno dos debates sobre questbes curriculares que vém

acontecendo desde o inicio do Programa:

A discussdo curricular € uma coisa que tem que haver sempre, porque é dificil para o
professor, acostumado com a sua disciplina, ter que trabalhar com as outras da area.
Entdo isso tem que ser reforgado. [...] nds tinhamos até discutido inicialmente essa
questdo de ter um curriculo minimo para a crianga que esta hospitalizada: se ele esta

%7 Este Caderno ainda nio foi divulgado.

% A pesquisadora esteve presente nesse encontro.
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na 5° série, 0 que ele precisa saber de Lingua Portuguesa neste momento, trabalhar
com o0s conceitos, que chamam de curriculo minimo, [...] mas é uma discussdo que
vem caminhando e as professoras vém trabalhando com isso. [...] Eu sempre digo
assim: o aluno no hospital ndo vai ter os 800 dias, as 80 horas e nem os 200 dias
letivos, mas ele tem que estar preparado para quando voltar para a escola, poder
continuar. E o que ele precisa? [...] (RESPONSAVEL PELA CONCEPCAO DO
PROGRAMA SAREH, 08/10/2010 - CURITIBA).

A depoente acima demonstra que os elementos que envolvem a tematica curricular no
contexto do hospital, configuram-se como objeto de discusséo entre as equipes dos hospitais

do SAREH para a educacéo em contexto hospitalar.

4.2 A constituicdo do curriculo em contexto hospitalar nos hospitais do Programa
SAREH

Para guiar a compreensao em torno da constituicdo do curriculo do Programa SAREH
nos hospitais analisados, foram elencadas seis categorias: 4.2.1) concepcdes sobre a Escola
no hospital; 4.2.2) concepg¢bes de curriculo; 4.2.3) papel dos professores e pedagogos na
constituicdo do curriculo em contexto hospitalar; 4.2.4) aspectos da préatica pedagdgica;
4.2.4.1) estratégias de contato com a escola de origem do aluno hospitalizado; 4.2.5)
perspectivas de avaliacdo no contexto hospitalar, 4.2.6) dificuldades para a efetivacdo do
curriculo das escolas nos hospitais.

E importante destacar que esta pesquisa no teve como intuito comparar as instituicdes,
mas compreender as especificidades de cada contexto, a organizacdo curricular do trabalho

docente e do Programa SAREH nestes locais.

4.2.1 Concepcoes sobre a escola no hospital

Como forma de compreender como a educagdo em contexto hospitalar é interpretada
pelos professores, pedagogos e enfocada nos Projetos Pedagogicos Curriculares - PPCs,
tornou-se necessario identificar as concepcdes de escola no hospital que estdo imbricadas na
organizacao curricular de cada instituicdo.

Com relacdo aos Projetos Pedagdgicos Curriculares, de uma forma geral, todos

ressaltam que a implantacdo do Programa SAREH na instituicdo hospitalar tem como objetivo
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a continuidade do processo educativo formal em ambiente diferenciado. Além disso, abordam
as legislacBes que indicam a necessidade da escolarizacdo em contexto hospitalar. Outro
ponto comum entre os PPCs e que demarca a escola no hospital é a fundamentacdo do
Programa SAREH conforme os principios da politica educacional da SEED, que retratam a
educacao como um direito social e dever do Estado, garantia do exercicio pleno da cidadania,
fundamentam-se nos principios da pratica educacional inclusiva e do cumprimento do
principio da universaliza¢do do ensino.

Vale dizer que em todos os PPCS foi possivel identificar, no decorrer dos documentos,
a concepcao de escola no hospital que permeia o trabalho na instituicdo. Convém deixar claro
que ha denominac6es diferenciadas nos documentos para explicitar o trabalho pedagogico no
hospital, que variam em torno de: Classe Hospitalar (Curitiba e Londrina) e Escola Hospitalar
(Maringa). Os termos variados sdo apenas uma questdo de nomenclatura, pois constituem o
mesmo objetivo: a educagdo em contexto hospitalar®.

Conforme discussdo realizada no primeiro capitulo, por meio das reflexdes de Fontes
(2008) sobre as diferentes maneiras de apreender a educacdo em contexto hospitalar, seja de
forma mais escolarizante ou aquelas que destacam o bem estar fisico e emocional da crianga,
pode-se inferir que em um dos PPCs analisados (Curitiba), a escola no hospital é enfatizada
na importancia da relacéo entre a educacao e a salde e a humanizagéo do contexto hospitalar.
E relevante lembrar que a Pedagogia Hospitalar deste hospital esta integrada ao Comité de

Humanizag&o da instituicdo. Nesta perspectiva, o documento destaca:

Todo individuo necessita ser visto como ser integral. Ndo ha entdo como separar a
Salde da Educagdo. Na Educacdo, a escola é uma referéncia para a crianga e 0
adolescente saudaveis, assim como para aqueles que estdo internados. Neste
contexto, vale a lembranca de que o hospital pode trazer para dentro dele a escola.
Na adaptacdo do ambiente hospitalar para a escola e da escola para 0 ambiente
hospitalar, aponta-se uma emergente necessidade de intervencdo pedagdgica.
Mesmo em ambiente diferenciado, a presenca do professor-mediador remete
criancas e adolescentes a uma perspectiva de futuro, transladando-os para além das
portas do hospital, inserindo-o0s no processo de ensino-aprendizagem, com a certeza
de que sdo participantes da sociedade e que, mesmo em estado diferente e
temporario de suas vidas, podem ser ativos e produtivos. [...] A atencdo integral ao
educando, respeitando as necessidades individuais é assegurada e passa a Sser o
compromisso entre as areas da educacéo e saude que aliadas unificam os papéis de
aluno e paciente em prol da vida. O trabalho do HC colabora grandemente para a
humanizacdo do atendimento e o processo de inclusdo social, se a escola pode
contribuir para a reducdo da doenca e a promocédo da salde o hospital pode ser o

% Conforme ja abordado na Introducéo deste trabalho, sdo vérias as nomenclaturas utilizadas pelos autores da
area da Pedagogia Hospitalar, para designar a educacdo em contexto hospitalar: Matos (2008) - escolarizagdo
hospitalar; Fonseca (2008) - escola hospitalar, atendimento pedagdgico-educacional hospitalar; Paula (2005) e
Arosa e Shilke (2007) - escola no hospital. O termo classe hospitalar, inserido na Politica Nacional de Educagéo
Especial (1994, 2008), também se faz presente nos estudos sobre a tematica.



89

defensor da escolarizagdo e juntos de mdos dadas caminharem no sentido da
dignidade e da decéncia humanizando pessoas e servicos (CURITIBA, 2010, s. p.).

Evidencia-se a importancia da relacdo entre a educacédo e a salde que o PPC assinala
para justificar a necessidade da existéncia de escola no hospital. Nunes (2010) ao refletir
sobre a integracdo entre a educacédo e saude ressalta que a inclusdo da educacdo no contexto
hospitalar pressupde uma mudanca paradigmatica para que a crianca hospitalizada seja
considerada nos aspectos sociais, psicolégicos, culturais, educativos, dentre outros.

Convém sublinhar que a forma de conceber a educacdo hospitalar como um dos
aspectos da humanizagédo, conforme apontado no PPC de Curitiba, € possivel remeter-se a
Paula (2007c) ao enfocar que com a instituicdo de projetos de humanizacdo nos hospitais,
mesmo que de forma gradual, o professor comegou a adquirir seu espaco neste ambiente. De
acordo com a discussdo realizada no capitulo 1, nessa direcdao, Barros (2009) assinala que a
existéncia e necessidade de professores e pedagogos nos hospitais esté relacionada tanto aos
aspectos do desenvolvimento integral da crianca, da humanizacao no contexto hospitalar, bem
como do direito & continuidade dos estudos.

Nas entrevistas realizadas com os professores e os pedagogos*®, a escola no hospital é
compreendida, em sua maioria, CoOmo um aspecto importante no contexto hospitalar, um elo
entre a educacdo, a salde, 0 mundo externo e necessario para que a crianca dé continuidade
ao seu aprendizado. Nesse sentido, os professores e 0 pedagogo que fazem parte do Programa
SAREH no hospital de Curitiba, em suas falas, refletem sobre a escola no hospital

aproximando-se com a concepcao do PPC da instituicao:

Eu acho que o atendimento ndo deve ser restrito a tempo! Estando aqui, deve receber
atendimento. Nao importa se vai ficar um dia ou um més, o importante é ter contato
com esse processo de ensino e aprendizagem (PROF. H., 06/10/2010 - CURITIBA).

[...] nds tivemos casos de neurologia com adolescente com 13, 14, 16 cirurgias no
cérebro e que queria estudar. Ele comegou na 8° série e a cada cirurgia ele descia
umas duas ou trés séries. Chegou um momento que ele ndo reconhecia mais o
alfabeto, mas ele queria o contato com os professores e falar de escola. Porque a
escola aqui no hospital, ela representa o elo comum com o externo. [...] H& aquela
esperanca de que tem alguém investindo nele. Depois ele volta para sua cidade, sua
escola, e dara continuidade aos estudos. Entdo € isso que 0s motivam para estudar
aqui. (PROF. L., 05/10/2010 - CURITIBA).

Os excertos acima demonstram a necessidade da existéncia de escola nos hospitais e a
importancia da relacdo entre a educacdo e a saude. Esta relacdo torna-se imprescindivel para

*© Como forma de preservar a identidade dos professores e pedagogos inseridos na pesquisa, serdo utilizados os
seguintes termos: PROF. (para professor) e PED. (para pedagogo).
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que o sujeito hospitalizado possa se sentir integrado a sociedade, e ndo se sinta excluido da
rotina escolar, ao retornar para ela.

Dentre vérias reflexdes de inUmeros autores sobre o trabalho pedagdgico no contexto
hospitalar, Fontes (2005), ao discorrer sobre a tematica, indica que esta modalidade de
educacdo € um trabalho especializado e amplo, que ndo se limita apenas a escolarizacdo da
crianca hospitalizada. “Ela busca levar a crianca a compreender seu cotidiano hospitalar, de
forma que esse conhecimento lhe traga certo conforto emocional. Isso pode ajuda-la a
interagir com 0 meio de uma forma mais participativa.” (FONTES, 2005, p. 22). Sob esta
perspectiva, € possivel afirmar a semelhanca das ideias da autora nos PPCs de Maringa e

Londrina:

A escola hospitalar deve ser espago de confronto e dialogo entre os conhecimentos
sistematizados e os conhecimentos do cotidiano popular, aliado ao enfrentamento
das questbes relacionadas a enfermidade, causados pelo desconhecimento em
relacdo a doenca, bem como ao ambiente hospitalar (MARINGA, 2009, s. p.).

Em sua pratica pedagdgica-educacional diaria, as classes hospitalares visam dar
continuidade aos contelidos programaticos proprios a faixa etaria destes educandos
hospitalizados, 0 que os leva a sanar dificuldades de aprendizagem e/ou a
oportunidade de aquisicdo de novos conteldos intelectivos. As classes hospitalares
também atuam em intervencdo pedagogica educacional ndo propriamente
relacionada a experiéncia escolar, mas as necessidades do desenvolvimento psiquico
e cognitivo da crianca e /ou adolescente (LONDRINA, 2010, s. p.)

Os PPCs revelam uma preocupagdo tanto com os aspectos escolares, bem como com a
situacdo particular de enfermidade que os sujeitos apresentam. Nesse sentido, o0s professores
de ambas as institui¢Oes, confirmam o papel da relacdo entre escola e hospital obtendo como
resultado a continuidade dos estudos e a superac¢ao da doenca:

O fato dele estar doente e ligado a nossa escola, vai fazer com que se sinta melhor.
Porque a hora que ele sair daqui, vai chegar na escola e falar para os coleguinhas que
teve aula, por mais que ndo tenha aprendido tanto. [...] mas acho que essa ligacdo de
enfermidade e escola é uma coisa muito intima para ajudar, ndo tem outra
explicativa [...] (PROF. G., 11/03/2010 - MARINGA ).

[...] o aluno esta doente e nem por isso ele tem que estar fora da escola. E como
agora a politica é integrar e fazer a reinsercdo, isso € muito importante, faz bem a
salde em primeiro lugar, mas o aluno também esta tendo conteldo e dando
continuidade aos estudos. No contexto escolar ele acaba ficando com a auto estima
mais elevada e influenciando até na satde deste aluno [...] (PROF. A., 11/07/2010 -
LONDRINA).

As falas retratam a preocupacdo dos professores com o bem estar das criancas e

adolescentes hospitalizados. 1sso péde ser observado na pratica dos professores das escolas
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nos hospitais do SAREH, aqui abordadas, que procuravam estar atentos a enfermidade, rotina
de remédios e exames para direcionar a pratica pedagogica. Foi unanime em todos 0s
hospitais analisados a preocupacdo em relacionar o contelldo ao estado emocional da crianca.
Esta preocupacdo também foi encontrada nas falas das pedagogas ao relatarem a
especificidade da escola no hospital:

[...] tentamos levar um pouco do ltdico, um pouco do diferente, aproveitar o que ele
traz e proporcionar coisas significativas para fazer e preencher o tempo que vai
passar conosco, de forma que ele aprenda, fique satisfeito, melhore a auto estima e
que a equipe consiga manter o interesse do aluno em estar na escola do hospital
(PED. A., 09/03/2010 - MARINGA).

[...] tem que ter uma abordagem diferente, ainda mais se essa pessoa esta doente.
Tem que conquistar e a0 mesmo tempo dar conta do contetdo (PED. B., 11/05/2010
- LONDRINA).

Nessa perspectiva, Ortiz e Freitas (2005) destacam que a escola no hospital veicula
uma imagem de normalidade na anormalidade e atua como mobilizadora da construcéo de
modos positivos de vida. Assim, as autoras assinalam que a disponibilidade de atividades
escolares, e até mesmo ludicas, consagra-se como uma das varidveis que influem na resposta
da hospitalizagao.

Cabe destacar uma observacdo importante, identificada nos documentos, com relacao
aos referenciais tedricos de autores utilizados para a explanacdo em torno do trabalho
pedagdgico em contexto hospitalar. No Projeto Pedagdgico Curricular de Londrina ndo foi
possivel verificar a articulacdo com os pesquisadores especificos da area que discutem sobre a
Pedagogia Hospitalar. Apesar de no documento, na parte das referéncias bibliograficas, listar
alguns autores da area, no corpo do texto o PPC ndo faz mencdo a nenhum deles. Em
Maringa, cita apenas um autor da area (Fonseca, 1999) no corpo do texto, e 0os demais nas
referéncias bibliograficas sem articularem com o contetdo do PPC. Em contrapartida, no
documento de Curitiba ao destacarem a importancia desse trabalho, dialogam com autores
como Fonseca, Matos e Muggiatti, VVasconcelos que articulam os conhecimentos especificos
da area da Pedagogia Hospitalar com o contetldo do Projeto Pedagdgico Curricular.

Nas entrevistas realizadas, apenas o pedagogo e um professor de Maringé que citaram
autores pertencentes a Pedagogia Hospitalar (Vasconcelos, Fonseca, Ceccim) ao retratarem
aspectos referentes as escolas nos hospitais. Cabe considerar que a articulacdo com 0s
pesquisadores da area da Pedagogia Hospitalar, sdo importantes na medida em que
proporcionam subsidios para a fundamentacéo dos PPCs, bem como respaldo para as praticas

dos professores e pedagogos no ambito hospitalar.



92

4.2.2 Concepcdes de curriculo

Para compreender a constituicdo do curriculo do Programa SAREH nos hospitais
analisados, faz-se necessario desvelar as concepcdes de curriculo vigente entre os professores,
pedagogos, nos PPCs e como refletem na pratica.

Conforme as indicagfes de Gimeno Sacristan (2000) o curriculo prescrito, aqui
representado pelo Projeto Pedagdgico Curricular e que contempla os desdobramentos do
curriculo, indica o que necessita ser trabalhado na escola assim como as orientacdes
curriculares.

Cabe considerar, novamente, que o SAREH ndo tem uma proposta curricular
especifica do Programa. Assim, cada escola no hospital desenvolveu o seu Projeto
Pedagogico Curricular de acordo com a sua realidade. Conforme abordado no capitulo 2,
Libaneo (2004) ao refletir sobre o Projeto Pedagdgico Curricular, assinala que o termo
curricular esta relacionado ao referencial concreto da proposta pedagégica, o curriculo, na
medida em que o curriculo é a projecdo, o desdobramento, do projeto pedagdgico. Nesta

perspectiva o pesquisador aponta que o PPC se configura como:

[...] documento que detalha objetivos, diretrizes e a¢bes do processo educativo a ser
desenvolvido na escola, expressando a sintese das exigéncias sociais e legais do
sistema de ensino e 0s propdsitos e expectativas da comunidade escolar [...] O
projeto, portanto, orienta a pratica de produzir uma realidade: conhece-se a realidade
presente, reflete-se sobre ela e tragcam-se as coordenadas para a construcdo de uma
nova realidade, propondo-se as formas mais adequadas de atender necessidades
sociais e individuais dos alunos (LIBANEO, 2004, p.151).

Nessa direcdo, o autor destaca que todo PPC é inconcluso, porque as escolas séo
marcadas pela interacdo entre as pessoas, pela sua intencionalidade, pela relacdo com o
mundo exterior, pelas concepc¢des dos profissionais da educagdo, dentre outras influéncias.
Sendo assim, cada instituicdo escolar pode apresentar situacfes de ensino diferenciadas, de
acordo com a sua realidade.

Nos documentos analisados, foi possivel constatar, em dois PPCs (Curitiba e
Maringd), como cada instituicdo compreende a tematica curricular. O hospital de Maringa
indica, em parte especifica do seu documento, a concepcdo de curriculo enfocando da

seguinte maneira:
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O curriculo da Educagdo Bésica deve oferecer ao estudante a formagdo necessaria
para o enfrentamento com vistas a transformacdo da realidade social, econémica e
politica de seu tempo. Em relacéo ao atendimento pedagdgico hospitalar, o curriculo
deve oferecer ao aluno hospitalizado os conhecimentos abordados pela escola de
origem, durante a sua permanéncia no hospital, de forma flexibilizada, com foco no
conhecimento, vinculado as teorias criticas e com organizacéo disciplinar. [...] Essa
proposta curricular basica, por disciplinas, vem sendo reordenada ano a ano,
objetivando sua adequago ao ambiente hospitalar (MARINGA, 2009, s. p.).

A ideia de curriculo presente neste documento leva a compreender que a organizagao
do conhecimento de forma disciplinar, enfocada pela instituicdo, deve-se, em grande parte,
pela filosofia educacional do estado do Parana que preconiza a organizacdo curricular em
forma de disciplinas. A escola no hospital, como parte integrante da politica educacional do
Estado, segue a mesma linha que as escolas regulares estaduais. Tendo em vista as
especificidades do curriculo em contexto hospitalar, o0 PPC de Maringa também enfoca o
posicionamento contrario da SEED em relacdo a politica neoliberal dos Parametros
Curriculares Nacionais — PCNs (BRASIL, 1997) e o uso ponderado da pedagogia de projetos.
Arco-Verde ([20087?]), Secretaria da Educacdo no governo de Roberto Requido (2003-2010),
retratou que a critica do estado do Parana em relacdo aos PCNs, estd relacionada ao fato de
que as orientacdes curriculares presentes no documento, indicam que o foco dos contetdos foi
deslocado para as competéncias “sendo os contetidos considerados meios para se atingir as
competéncias” (ARCO-VERDE, [20087], p.12).

Nessa mesma direcdo, a autora retrata que os PCNs trazem para a escola um

esvaziamento de contetidos escolares e uma nova concepcao sobre a fungdo da escola que:

ao invés de centralizar seu trabalho nos conhecimentos escolares das disciplinas de
tradigdo curricular alia, a eles, as propostas pedagbgicas de temas a serem
trabalhados com tratamento transversal que perpassa por dentro das disciplinas
escolares. Os conteddos escolares também mudam de perspectiva, diferenciam-se
em sua selecdo, no tratamento e passam a ser compreendidos como “meio para que
os alunos desenvolvam as capacidades que lhes permitam produzir e usufruir dos
bens culturais, sociais e econdémicos” (BRASIL, 1997 p.48 apud ARCO-VERDE,
[20087], p. 13).

Com a reorientacdo da proposta pedagdgica educacional no Parana, a partir de 2003, o
Estado criou suas proprias Diretrizes com uma base curricular disciplinar, com énfase nos
conteddos cientificos.

Na parte introdutéria das DCEs (PARANA, 2008a), a interdisciplinaridade é
ressaltada como questdo epistemoldgica que se encontra na abordagem teorica e conceitual do
conteddo a ser trabalhado. Esta, por sua vez, se concretiza na articulacdo das disciplinas em

gue conceitos, teorias e praticas possam enriquecer a compreensdo em torno do conteudo.
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Tomando como base tais indicacdes, as DCEs (PARANA, 2008a) assinalam que a pedagogia
de projetos reduz a interdisciplinaridade apenas a uma readequacdo metodologica curricular.
Nesse sentido, vale destacar a descricdo dos professores e pedagogas dos hospitais
que, ao serem indagados a respeito de como se constitui o curriculo em contexto hospitalar,
dentre outros aspectos, citam as Diretrizes Curriculares Estaduais (PARANA, 2008a) como

um dos principais eixos condutores do curriculo no hospital:

No6s nos baseamos nas Diretrizes como se fosse uma escola regular, o diferencial
esta na atividade do dia a dia em que vamos selecionar atividades menos extensas,
mais motivadoras para o aluno ter interesse (PROF. E., 08/03/2010 - MARINGA).

[...] Nos trabalhamos em cima das DCEs, ndo fugimos disso. Procuramos trabalhar
0s mesmos contetdos que eles estariam vendo na escola de origem (PROF. H.,
06/10/2010 - CURITIBA).

Na verdade nés ndo temos um curriculo para o hospital. Usamos 0s mesmos
utilizados pelo Estado. [...] a Unica coisa que nds fazemos é uma adaptacdo da
proposta do Estado em relagdo aos conteidos para o hospital (PROF. I, 06/10/2010 -
CURITIBA).

Nos seguimos as DCEs que é fundamental, ndo tem jeito e ndo podemos fugir. Mas
nas Diretrizes vocé tem uma gama de contetdo bem grande (PED. B., 11/05/2010 -
LONDRINA)

Os depoentes demonstram a preocupacdo dos profissionais da educacdo com o
desenvolvimento do curriculo pautado nas DCEs (PARANA, 2008a). Observou-se, no
desenvolver das entrevistas, a necessidade de enfatizar o uso das Diretrizes nas escolas nos
hospitais, assim como ela é empregada nas institui¢cbes escolares de origem desses alunos. Na
pratica dos professores, nas aulas ministradas, 0 ensino ocorre, em sua maioria, de maneira
disciplinar e atende as indicagbes propostas nas DCEs (PARANA, 2008a) (contelidos
disciplinares e professor como autor do seu plano de ensino).

No caso especifico do SAREH de Londrina, conforme abordado no capitulo anterior,
existe uma professora da prefeitura do municipio que realiza o atendimento as criangas dos
Anos Iniciais do Ensino Fundamental, tendo em vista a demanda de criancas que ficavam sem
atendimento pedagogico. Esta, por sua vez, apresenta a sua concep¢do a respeito da

constitui¢do do curriculo no hospital da seguinte maneira:

[...] eu gosto de fazer um trabalho bem contextualizado, na verdade até porgue eu
acho assim: nas séries iniciais € uma Unica professora para todas as disciplinas, e eu
sempre gostei, enquanto professora de sala de aula, de trabalhar muito com projetos
por acreditar que o trabalho se torna mais significativo, envolve todas as disciplinas
e a crianga entende melhor o conteddo a ser passado, do que quando fragmentado.
Entdo aqui eu pego o projeto politico pedagdgico e vejo as datas comemorativas que
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estdo inseridas nesse planejamento da Prefeitura e o que eu estou fazendo. Eu até
estou montando um banco de atividades, como se fosse um projeto mesmo, que eu
pego cada série, cada disciplina e trabalho dentro do contexto da crianca. Entdo eu
gosto de partir dela: quem sou eu? Entdo eu ja comeco trabalhando em histéria, os
fatos da vida, e ai dentro da identidade prdpria vai entrar todas as outras disciplinas
porque vai se envolver a familia, a escola, que é outro contexto de vivéncia, a
sociedade, os parentes...entdo da para envolver tudo que eu preciso trabalhar com ela
dentro deste conteldo da série e das disciplinas. (PROF. B., 11/05/2010 -
LONDRINA).

Cabe pensar que neste caso sua ideia em torno do curriculo ndo pautado apenas por
disciplinas, se deve ao fato da concep¢do se manter relacionada & proposta curricular da
Prefeitura, que de acordo com a fala da professora, admite o trabalho com a pedagogia de
projetos, considerando o atendimento das especificidades das criancas das séries iniciais do
Ensino Fundamental. Nessa direcdo, Hernandez (1998) assinala que a pedagogia de projetos é
uma postura pedagogica na qual todo conhecimento é construido com relacdo ao contexto em
que € utilizado, sendo impossivel separar 0s aspectos cognitivos, emocionais e sociais
presentes neste processo. O autor destaca que a formacdo dos alunos ndo deve ser pensada
apenas como uma atividade intelectual, na medida em que ela se caracteriza como um
processo global e complexo, no qual conhecer e intervir na realidade ndo se encontram
dissociados.

Diante dessa perspectiva, e acompanhando o trabalho da professora do Ensino
Fundamental no Programa SAREH em Londrina, com as criangas hospitalizadas, foi possivel
constatar tal concepgéo presente na sua pratica. No desenvolver da sua aula, verificou-se que
o curriculo assumiu as dimens@es do conteudo, bem como atendeu a situacdo especifica de
vida da crianca naquele contexto.

Foi possivel evidenciar, na pratica da professora, os conteddos abordados em
momentos anteriores, j& que a crianca estava hospitalizada ha alguns dias. Nesta dire¢do, a
professora revisou toda a matéria referente as partes do corpo, comentaram sobre o que ja
haviam estudado, cantaram uma letra de musica referente ao contelido e registraram, através
de atividade escrita, as partes do corpo. Nessa dinamica, a professora respeitava a condicao de
salde da crianca, fazia os gestos da musica de uma forma em que, mesmo com soro e tendo
apenas um braco (devido a amputacdo de um deles), a crianca hospitalizada conseguia
acompanhar 0s movimentos, 0s quais adaptavam-se aos pés e a cabeca. Nessa direcéo,
encontravam-se outras criangas internadas no mesmo quarto, na faixa etaria da Educacdo
Infantil, que puderam acompanhar a pratica da professora e se envolviam interagindo na aula.

Diante das caracteristicas apresentadas, a dinamica adotada pela professora indica que

ndo se caracterizou apenas como uma readequacdo metodologica, mas uma postura
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pedagdgica coerente capaz de dar conta do conteddo, apropriando-o ao ambiente hospitalar e
considerando as questdes psicologicas e fisicas da crianca, assim como suas necessidades.

Com relacdo a adocdo das teorias criticas de curriculo citadas no PPC de Maringa,
vale inferir que tal concepgéo € sustentada também na introducdo as DCEs (PARANA, 2008)
que retrata o curriculo como configurador da préatica fundamentado nas teorias criticas e com
organizacao disciplinar. Pacheco (2005) ao refletir sobre as teorias criticas enfoca que trata-se
de uma abordagem conceitual que visa a transformacéo da pratica na base de dois principios
estruturantes: “a orientacdo para a emancipacdo e o comportamento critico” (PACHECO,
2005, p. 66).

Na analise do PPC de Maringa, as indicagdes de Pacheco (2005) sdo observadas
guando o documento assinala que o curriculo, de acordo com a SEED, deve abordar: “as
questBes sociais, econdmicas e politicas, as manifestagdes culturais e étnicas, mas nenhuma
dessas demandas deve ser mais importante que o conhecimento escolar” (MARINGA, 2009,
s. p.). O contetdo, nesta direcdo, € o caminho para alcancar o conhecimento. Outra
constatacdo pode ser observada, também, ao documento indicar que a escola no hospital
necessita ser um local de socializag&o de conhecimento e um meio de ajuda para que o aluno
supere o0s obstaculos da situacdo de enfermidade. Convém sublinhar que tais caracteristicas
revelam as especificidades do curriculo em contexto hospitalar. Nessa direcdo, alguns

professores das outras instituicdes hospitalares analisadas afirmam:

Agora no hospital devido a situacdo particular deles, que estdo passando por
momentos dificeis de doenga, temos que ter uma sensibilidade maior, e a primeira
coisa que temos que fazer é escuta-los, assim como também observar esta crianga,
sua familia, o gestual de como esse aluno paciente se comporta para depois poder
trabalhar com ele (PROF. I., 06/10/2010 - CURITIBA).

[...] com a aula no hospital, 0o aluno paciente se sente importante e acaba até
elevando a auto estima dele. E através dessa aprendizagem que adquire na escola do
hospital, ele volta para o espaco escolar dando continuidade e até se sentindo
valorizado pelo atendimento que foi Ihe proporcionado aqui (PROF. C., 14/05/2010
- LONDRINA).

Neste sentido, a escuta pedagdgica aparece como imprescindivel no contexto
hospitalar para a efetivacdo do curriculo neste espaco. Cabe salientar que, como retrata Ortiz e
Freitas (2005), o modo de se ensinar dentro do hospital deve partir, inicialmente, da “escuta
pedagdgica”, ou seja, uma escuta aberta, dialégica na qual o ponto de partida para a
aprendizagem é a palavra da crianca. Segundo Fonseca (2008), é importante considerar que 0
espaco hospitalar se apresenta como um ambiente impessoal, e a partir do momento em que 0

professor interage com o aluno é necessario que seja respeitada esta sua fase, utilizando como
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estratégia o dialogo e a préatica subsidiada por a¢des que serdo desenvolvidas de acordo com o
contexto e com a necessidade de cada crianga ou grupo.
Na mesma direcdo do documento de Maringa a respeito do curriculo, o PPC de

Curitiba assinala a sua concepgéo curricular:

[...] E possivel afirmar que o curriculo é o conjunto de experiéncias do
conhecimento, intengbes e vivéncias que a escola oferece aos estudantes. Ele
representa o esforco da sistematizacdo do processo educativo que implica
organizacdo, sequenciacdo, [...] conteldos e estratégias. [...] 0s conteldos e as
estratégias de ensino sdo criteriosamente selecionados, de modo a favorecer o
processo de aquisicdo, reelaboracdo e construcdo do conhecimento [...].
(CURITIBA, 2010, s. p.).

Cabe salientar, conforme Gimeno Sacristan (2007), que o curriculo prescrito é a
expressao formal das fungdes que a instituicao escolar pretende desempenhar a partir do ponto
de vista da politica curricular. Esta, por sua vez, adota uma posi¢do frente a cultura que ira
refletir e que se concretizara no curriculo que transmite.

No PPC de Londrina a concepcao de curriculo ndo esta explicitada de forma direta,
uma vez que ele se limita a explanacdo dos fundamentos legais que respaldam a educacéo em
contexto hospitalar. No entanto, apresenta sua proposta curricular resumida em uma lista de
contetdos a serem abordados pela equipe pedagogica divida da seguinte maneira: disciplina,
conteldo estruturante, conteudo bésico para as disciplinas das séries finais do Ensino
Fundamental e Médio (Matematica, Ciéncias, Biologia, Fisica, Quimica, Lingua Portuguesa,
Lingua Estrangeira Moderna, Arte, Educacdo Fisica, Histdria, Geografia, Sociologia,
Filosofia e Ensino Religioso). Vale destacar que no PPC de Curitiba, também ha uma
listagem dos contetdos a serem trabalhados e divididos desta mesma maneira.

Nessa direcdo, Gimeno Sacristan (2000, p.115) pontua que o curriculo expressado
documentalmente, “ndo deve limitar-se a especializacdo de tépicos de contetidos, mas deve
conter um plano educativo completo”. Nestes casos, 0s conteldos previstos nos PPCs sdo um
dos elementos norteadores das praticas dos professores nos hospitais, mas ndo se configuram
como o Unico elemento. Cabe salientar que a pratica dos professores e pedagogos, suas
concepcdes e experiéncia profissional também constituem a efetivacao do curriculo, conforme

indica uma das professoras:

[...] com 30 anos de sala de aula, tem algumas experiéncias que a gente ja fez ao
longo dessa jornada. Algumas foram frustradas, porém nés vimos o que ndo deu
certo, porque depende muito do contexto, onde a escola estd inserida, isso varia
muito. Tivemos, também, outras praticas que funcionaram muito bem. [...] entdo
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voceé vai tendo uma nocgéo, quanto que experimental, daquilo que funciona e daquilo
que ndo funciona (PROF. L., 04/10/2010 - CURITIBA).

A fala da professora articula-se com as ideias de Gimeno Sacristan (2000) ao inferir
que o curriculo possui uma ligacdo com a cultura a qual os alunos tém acesso, e o professor é
guem pode analisar os significados mais importantes dessa cultura e que devem ser
estimulados para os alunos. Portanto, é também a partir da experiéncia do professor, da sua
pratica e vivéncia que se direcionara os passos da intencao educativa com os alunos.

Verifica-se que o Programa SAREH em cada instituicdo apresenta PPCs especificos
que refletem a organizacdo da educacdo de acordo com as suas paticularidades. Para tanto,
conforme conversas com 0s pedagogos, professores do SAREH e contato via email com a
SEED, foi possivel constatar que esta em discussdo e construcdo do curriculo geral de todos
os hospitais envolvidos no Programa SAREH. Os professores e pedagogos, em suas falas,

reinvidicam a construcdo de um curriculo comum para 0 SAREH.

[...] com relacdo ao curriculo, vamos deixar ali pelo menos um curriculo bésico do
que todo mundo deveria trabalhar com um aluno que, de repente, estd ha muito
tempo fora da escola, ou uma escola que, de repente, ndo da tanto retorno para nés.
Entdo o que fazer? [...] O SAREH é um Programa, e se tem 0 mesmo pensamento, 0
mesmo objetivo, ele ndo tem os mesmos alunos, ndo tem os mesmos hospitais, mas
temos a mesma diretriz. Entéo, assim, o que a gente pode fazer para pelo menos ter
como base alguma coisa palpavel? Isso dai eu acho que todo mundo sente falta e a
discussdo esta acontecendo (PED. B., 11/05/2010 - LONDRINA).

A hora em que tivermos um curriculo basico do SAREH, o Programa dara um novo
salto [...] vocé tendo um curriculo base, vai preparar suas atividade em cima daquele
contetdo base. [...] Minha preocupacédo é trazer algum prejuizo para esse garoto,
porque se demora muito para a escola enviar as atividades, vocé vai trabalhando
com ele. Muitos dos alunos que frequentam a escola constantemente, conseguem
identificar onde se situar, 0 que estavam estudando na escola. Agora, aquele aluno
que ja tem uma patologia, que tem muitas faltas, ele acaba se desvinculando da
escola, perdendo conteddo [...] e ai que eu vejo que se tiver o curriculo basico do
SAREH, contribuird muito com o desenvolvimento do Programa (PROF. C.,
14/05/2010 - LONDRINA).

Eu acho que tinha que ter um curriculo flexibilizado para cada unidade, e ai cada
unidade adaptaria a sua realidade, ao seu perfil. Por exemplo, na nossa realidade a
caracteristica do atendimento do HU é rotativo. [...] O SAREH tem duas vertentes
[...] Uma vertente que é rotativa e a outra vertente que compreende as enfermidades
mais prolongadas. Entdo eu acho que poderia ter um curriculo ja flexibilizado que
atendesse e fosse possivel de ser adaptado por qualquer unidade dependendo das
suas caracteristicas (PED. A., 09/05/2010 - MARINGA).

As falas dos professores e pedagogos demonstram que estes defendem a necessidade
da construcdo de um curriculo comum para as escolas nos hospitais atendidas pelo SAREH.
Conforme discussao enfatizada no capitulo 2, com apoio de Gimeno Sacistan (2000), pode-se

ressaltar que o curriculo reivindicado pelos professores e pedagogos do Programa refere-se a
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um curriculo comum com graus de comunalidade e graus de diferencia¢do. Segundo o autor, a
comunalidade estad relacionada ao desenvolvimento de politicas curriculares que procurem
garantir um curriculo semelhante para todos no que pertence aos objetivos de ensino, algumas
caracteristicas culturais e condi¢es apropriadas para o seu desenvolvimento. J& os graus de
diferenciacdo referem-se as opc¢des culturais presentes em toda instituicdo educativa e as
condigdes de seu desenvolvimento propostos a diferentes alunos.

Nessa mesma direcdo, Gimeno Sacristan (2002) destaca que ndo é realista pensar na
possibilidade de conceber um curriculo como texto que seja imparcial, eclético e que
contemple tracos pertencentes a todas as culturas, mas € necessario que se tenha uma visao
clara do sujeito que faz parte da instituicdo escolar, das suas necessidades e das relacGes que
sejam convenientes com a sociedade e a cultura. Nesta medida, os PPCs dos hospitais
procuram atender tais especificidades de acordo com a sua realidade.

Nos PPCs dos hospitais analisados, especificamente o de Curitiba e de Maringa, foi
possivel identificar as concepg¢des de curriculo, conforme abordado ao longo do texto, e de
que forma pretendem proceder em suas praticas pedagdgicas. Porém, no caso especifico do
PPC de Londrina, ndo esta claro como acontecera a intervencdo do processo de ensino, 0s
aspectos sociais e morais que refletem nas suas formas pedagdgicas, conforme enfatiza
Gimeno Sacristan (2000). Mas na préatica dos professores com os alunos hospitalizados,
observou-se que é extremamente marcado pela afetividade, consideram a situacdo enferma do
aluno para direcionar as atividades, desenvolvem as aulas por meio das disciplinas conforme
as indicagdes previstas nas DCEs (PARANA, 2008a).

Um aspecto bastante interessante e comum nos PPCs de Curitiba e Maringa refere-se a
énfase dada a necessidade do curriculo flexivel no hospital, tendo em vista a situacdo da
crianga/adolescente hospitalizado. Sob esse prisma, Gimeno Sacristan (2002) ressalta que na
pratica, a selecdo de conteudos, por exemplo, deve ser realizada considerando as
possibilidades de aprendizagem dos alunos, sua forma de aprender, seus interesses para que
proporcione mais significatividade a aprendizagem. No hospital, o professor precisa estar
atento a essas questdes para o direcionamento do seu trabalho.

As reflexdes apontadas por Matos e Mugiatti (2008), Ortiz e Freitas (2005) destacam a
importancia da presenca de técnicas diversificadas no ambiente hospitalar que tragam
lembrancas do cotidiano: diferentes formas de linguagem como a verbal, escrita, colagem,
desenho, dramatizacdo e a presenca do ludico. Portanto, a acdo na escola no hospital exige do
professor vontade e determinacgdo para se trabalhar com a diversidade humana e diferentes

experiéncias culturais, de modo que identifique as necessidades educacionais dos sujeitos
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hospitalizados, bem como seja capaz de inserir modificacOes e adaptacdes curriculares em um
processo flexivel de ensino e aprendizagem.

Outro ponto comum entre os dois PPCs de Curitiba e Maringa, refere-se a
implementacdo de adaptacGes curriculares de pequeno porte na pratica diaria. Estas
adaptacOes sdo identificadas como:

[...] ajustes que o professor pode fazer nos objetivos pedagdgicos constantes de seu
plano de ensino de forma a adequa-los as caracteristicas e condi¢des do aluno com
necessidades educacionais especiais. (BRASIL, 2000, p. 23)

Tais adaptacGes se fazem necessarias no contexto hospitalar para atender a
singularidade de cada sujeito hospitalizado, considerando a doenca, estado emocional, dentre
outras caracteristicas. Neste contexto, Gimeno Sacristan (1998b) enfatiza que cada aluno é um
ser humano Unico que difere das condicdes intelectuais, interesses, dificuldades, ritmos de
aprendizagem e trabalho. “Se a educacdo escolarizada deve atender de algum modo a
peculiaridade das pessoas, € preciso ser consequente pedagogicamente com as diferengas”
(GIMENO SACRISTAN, 1998b, p. 258). Gimeno Sacristan (2007) acrescenta ainda que as
diferencas individuais devem ser levadas em conta diante das possibilidades que os alunos
tém de compreendé-la para que progridam o maximo possivel.

Cabe considerar, apoiado nas reflexdes do autor, que o ambiente em que ocorre 0
processo de ensino e aprendizagem caracteriza-se como um mundo complexo, fonte de
influéncias e motivacdes para o aluno, no qual a aprendizagem do curriculo adota um enfoque
psicoldgico e social especial. Nesse sentido, os PPCs enfatizam que cada aula no hospital
deve priorizar atividades que tenham inicio, meio e fim no mesmo dia, dentro das
possibilidades que o aluno apresentar. O PPC de Maringa, em especifico, aponta que “a
rotatividade inviabiliza a construcdo de uma proposta de aprendizado sequencial”
(MARINGA, 2009, s. p.). De fato, a caracteristica do referido hospital é a rotatividade, por
isso é determinado que se realizem atividades curtas, mas contextualizadas e que tenham
inicio, meio e fim. Nessa mesma direcdo, pode-se afirmar que faz parte do SAREH, e
compreende uma das caracteristicas da estrutura organizacional do curriculo, as atividades
que sdo iniciadas e finalizadas no mesmo dia. Dessa forma, a fala da professora demonstra

certas particularidades no desenvolvimento das atividades:

As atividades que n6s trabalhamos ndo sdo tdo extensas, sdo atividades mais rapidas
porque as vezes dependendo do estado clinico do aluno, vocé ndo pode tomar muito
tempo, porque ele cansa, esta se recuperando da doenca. Entdo tem que ser
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atividades que ele consiga fazer ali mesmo, que comece a atividade e finalize no
mesmo dia. [...] Eventualmente, quando tem um aluno que fica mais tempo
internado, podemos deixar uma atividade que ele possa resolver sozinho, uma
atividade facil que ele consiga entender (PROF. H., 07/10/2010 - CURITIBA).

Cabe pensar que essas observagBes sdo importantes no desenvolvimento do curriculo
no hospital. Constatou-se na visita ao hospital de Curitiba que alguns professores deixavam
atividades para os alunos resolverem e entregarem no proximo dia. Isso sé se tornava possivel
porque a estadia das criancas compreendia um periodo maior, devido as patologias (HIV,
criangas com transplante de medula 6ssea) e, portanto, possivel de ser explorada a atividade
no outro dia. Como assinala Matos e Mugiatti (2008), a assisténcia pedagogica, na
hospitalizacao, sugere uma acao educativa que se adapta as manifestacfes de cada crianca em

diferentes circunsténcias, apresentando um alto grau de flexibilidade e adaptabilidade.

4.2.3 Papel dos professores e pedagogos na constituicdo do curriculo em contexto hospitalar

No que pertence ao papel dos professores e pedagogos no contexto hospitalar para a
constituicdo do curriculo, Gimeno Sacristan (2000) enfoca que os professores tém autonomia
o suficiente na modelacdo do que serd o curriculo na realidade. Os PPCs de Curitiba,
Londrina e Maringé sinalizam, de forma geral, que aos professores cabe a fungdo de
acompanhar o processo de ensino e aprendizagem dos educandos, participar dos cursos de
formacgdo continuada, cumprir a carga horaria e atuar de acordo com a metodologia
estabelecida pelo Programa, serem responsaveis pelo registro diario das atividades, dentre
outros.

Na fala dos professores, quando indagados a respeito do seu papel no contexto
hospitalar, foi possivel constatar as diferentes maneiras de apreender a sua funcdo na

dindmica do hospital e que atende o que esta previsto nos documentos.

Sao as mesmas que na sala de aula. N6s temos que realmente preparar as aulas, vocé
tem que selecionar os contetdos, porque como nds somos professores do Estado,
seguimos o curriculo do Estado, s6 que como se trata de alunos hospitalizados,
dificilmente a gente consegue trabalhar todo o programa dos contelidos que estdo
estabelecidos para aquela série. Entdo, fazemos adaptagdes de pequeno porte, e
estipulam-se alguns conteddos (PROF. 1., 06/10/2010 - CURITIBA).

Primeiro o profesor tem que dar conta do contetdo curricular, porque noés
trabalhamos em cima do curriculo. Entdo ela tem que ter o conhecimento de todo
esse conteldo da area. No meu caso de Portugués, todo esse dominio de 5° a 8°
séries e Ensino Médio precisa dominar. Por qué? Porque como vocé viu hoje,
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trabalhamos com criangas de 5°, 6°, 7° e 8° séries e Ensino Médio. Entdo os
interesses sdo variados (PROF. L., 04/10/2010 — CURITIBA).

As falas dos PROF. I. e PROF. L. retratam a preocupacdo com a constituicdo do
curriculo em contexto hospitalar e o dominio do conteudo para que este se efetive. Retomando
as ideias de Gimeno Sacristan (2000) e Pacheco (2005) em relacdo ao curriculo apresentado
aos professores (por meio de livros, recursos audiovisuais, por exemplo) pode-se inferir que
nos trés hospitais analisados os mediadores apresentados aos professores para o0
desenvolvimento do curriculo, giram em torno da utilizacdo dos livros didaticos (enviados
pela SEED). Cabe ressaltar, portanto, que foi observado que os professores trazem para o
hospital uma diversidade de livros e outros materiais pedagdgicos, de uso préprio, para
auxiliar na construcéo das atividades para os alunos.

Em Londrina e Maringa, de acordo com as professoras e pedagogas, muitas vezes 0s
materiais enviados pela SEED ndo sdo suficientes ou adequados para a estruturacdo do
curriculo, cabendo aos professores a busca por outros livros-textos (por exemplo: nas escolas
em que sdo lotados), para a construcdo das atividades. Em contrapartida, a pedagoga de
Curitiba afirmou que ha uma demanda grande de livros enviados ao SAREH do hospital que
sdo suficientes ao planejamento dos professores. Nesse sentido, Gimeno Sacristan (2000)
pontua que a transformacdo do conteddo pedagogico ocorre, por exemplo, quando o professor
analisa e critica os proprios livros textos ou outros materiais que ndo o satisfazem ou néo se
apresentam coerentes as necessidades do ambiente ou dos proprios alunos. De acordo com o
autor, esse raciocinio pedagogico refere-se a reflexdo sobre a prépria pratica que reflete no
seu planejamento como efetivacdo do curriculo.

Outra questdo abordada por Gimeno Sacristdn (2000), e observado na préatica dos
professores, foi que o dominio de desenvolver o curriculo nas aulas com os alunos
hospitalizados, e desenvolvé-lo de forma coerente com um modelo educativo aceitavel, requer
a juncdo de diversos conhecimentos no momento de atuar. Estes conhecimentos, segundo o
autor, além de considerarem os condicionamentos pessoais e de formacdo, “acode a pré-
elaboragbes que pré-planejam sua atuagdo” (GIMENO SACRISTAN, 2000, p.148). Nessa
perspectiva, foi comum observar, entre os professores dos trés hospitais a estruturacdo de
atividades a partir de livros didaticos, do uso da internet e de materiais como o notebook para
auxiliarem no desenvolvimento das aulas. Nessa direcéo, tais indicagdes sdo apoiadas no PPC
do SAREH de Maringa que indica:
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O professor deve se propor a trabalhar com estratégias e metodologias diferenciadas,
ou seja, deve evitar tanto quanto possivel os métodos e sistemas tradicionais,
adaptando-se a0 momento vivenciado pelo aluno hospitalizado, suas necessidades e
interesses. (MARINGA, 2009, s. p.)

Nas observacOes das praticas dos professores desse determinado hospital, tais
estratégias diferenciadas ndo puderam ser acompanhadas de forma mais sistematica, pois na
semana de observacdo das praticas dos professores e pedagoga, havia poucas criangas
internadas no hospital e com alto grau de rotatividade. No entanto, o que foi possivel
averiguar é que as préaticas foram realizadas em torno do desenvolvimento de atividades por
meio da escrita por parte do aluno, e da explanacdo do conteddo pelo professor referente a

determinada atividade, porém atendendo as indica¢6es do PPC da instituicao:

A primeira tarefa do professor de hospital é conhecer os alunos com os quais ira
trabalhar. Nesse sentido, a nossa capacidade de escuta, de observacéo e de registro é
fundamental, pois nas conversar com eles, nas suas brincadeiras, nas relacGes que
vao estabelecendo com 0s objetos e 0s seres que 0s rodeiam, nos vao dando
indicativos das suas necessidades, interesses e formas de aprender. Mas nada impede
que o professore escolha as metodologias de acordo com a adequacao delas & idade
ou as possibilidades do aluno enfermo, a natureza do trabalho, ao tipo de tematica ou
aos contetdos que pretende desenvolver ou ainda, aos tempos e espagos disponiveis
a sua realizacdo no hospital. (MARINGA, 2009, s. p.)

Em conformidade com o excerto acima, € caracteristica presente entre os professores e
pedagogo da instituicdo o registro das atividades realizadas ao final de cada dia, aspecto
considerado importante e imprescindivel quando se pretende dar visibilidade ao trabalho
desenvolvido, bem como o registro dos avancgos, limites e acompanhamento da crianga em
todos os seus aspectos.

Vale ressaltar um caso que chamou bastante atencdo em relacdo a concepgdo da
funcéo de professor no contexto hospitalar. Este profissional acentua seu papel polivalente no
contexto da escola no hospital:

Eu acho que o meu papel aqui além de ser professor, eu sou alguém do conselho
tutelar, da sociologia, um psicélogo. Nds somos tudo! [...] eu acho assim: tudo que a
gente fala do curriculo regular 1a na escola, aqui ele ndo tem como ser uma coisa
naqueles termos [..] eu sinto essa necessidade de perguntar pra o aluno o que ele
gostaria de aprender (PROF. G., 10/03/2010 - MARINGA).

Tal ideia pode ser associada com a sua pratica no hospital que, acompanhando o
desenvolver das suas aulas, sempre se remete ao aluno para direcionar o trabalho educativo:
perguntava como o sujeito hospitalizado estava se sentindo, procurava conhecer a vida desse

aluno para direcionar as suas atividades. Um fato que péde ser acompanho pela pesquisadora
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foi a pratica pedagogica do referido professor em ambiente domiciliar. Cabe destacar que o
SAREH faz mencio ao atendimento domiciliar no seu documento base (PARANA, 2007b),
mas tal pratica ainda nao foi efetivada sistematicamente, conforme indicado neste capitulo.

Na cidade de Maringd, conforme informagcfes do professor, o atendimento em
ambiente domiciliar é direcionado primeiramente aos professores do SAREH, os quais
aceitando tal pratica permanecem lotados na sua escola de origem, mas atendendo somente
um aluno em domicilio que necessite deste tipo de atendimento. Dos professores que
trabalham no SAREH de Maring4, dois no ano de 2008, permaneceram durante o ano letivo
realizando esta forma de atendimento e responsaveis por todas as disciplinas daquela série do
aluno.

Assim, o PROF. G., anteriormente citado, é responsavel pela educacdo escolar do
aluno J. (10 anos) o qual nunca teve aulas em uma escola normal devido a sua doenga:
osteogénese (conhecida como 0ssos de vidro). Tendo em vista a fragilidade nos 0ssos e a
facilidade em quebra-los, sempre frequentou a escola especial. Pelo fato de suas idas ao
hospital constantemente, e a dificuldade da familia em leva-lo até a escola especial, houve a
necessidade de um professor em casa. Estas caracteristicas vem de encontro com as reflexdes
de Paula (2005) enfatizadas no capitulo 1 que, em suas reflexdes a respeito da diversidade e
complexidade das criancas que frequentam o hospital, ressalta que ha criancas e adolescentes
gue nunca foram a uma escola, sendo um dos motivos relacionados a patologia e diversas
internacoes.

Na pesquisa de campo, acompanhando o trabalho de PROF. G. no atendimento
domiciliar a esse aluno, aléem de observar seu papel pedagdgico, foi possivel constatar que ele
assume o papel de pai, amigo, e um processo de educacdo que faz com que a crianca se sinta
como cidaddo com direitos e que pode ter acesso & informacdo e & educagdo. O professor
contou também, que frequentemente o leva até a escola mais préxima para que ele conheca o
funcionamento e a rotina de uma instituicdo escolar, como € a dindmica de uma sala de aula,
para que se considere incluso na sociedade.

Tal agdo vem de encontro com o que o PPC do SAREH de Maringa enfatiza sobre o
trabalho do professor:

[...] oportunizar intervencdes pedagdgico-educacionais ndao propriamente
relacionadas a experiéncia escolar, mas as necessidades de desenvolvimento fisico,
psiquico e cognitivo do aluno hospitalizado (MARINGA, 2010, s. p.).
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Nesse sentido, Paulo Freire (2003) propde um processo educativo problematizador que
reconheca a histdria e cultura dos sujeitos, e que exatamente por isso, firme-se concretamente
enquanto acdo cultural libertadora. Mendonga (2008) ao enunciar Freire, coloca que o
educador entende o processo educativo como pratica politica e cultural, e por isso ela é
sempre social e historica, e nesse sentido deve estar constantemente direcionada aos seres
humanos.

Dessa forma, como afirma Metz e Ribeiro (2007) o professor atua como mediador do
processo de ensino e aprendizagem e instiga, compartilha conhecimentos, sabe que a
aprendizagem ndo € linear e, portanto, respeita os diferentes ritmos e interesses apresentados

pelo aluno. Assim, as autoras ressaltam:

“re-significar pedagogicamente” a situacdo dos educandos (na escola, no hospital,
na comunidade) e potencializa-la em oportunidades de ensino-aprendizagem torna-
se acdo coerente com um projeto pedagdgico empenhado em tornar os ambientes
educativos mais participativos objetivando democratizar 0 acesso ao conhecimento
para todos (METZ; RIBEIRO, 2007, p.76).

Nessa direcdo, o trabalho realizado pelo professor do SAREH de Maringa vem de
encontro com os principios da SEED em relacdo a educacdo para todos e as indicacdes do
SAREH quanto ao atendimento pedagdgico dos alunos enfermos.

Nos PPCs de Londrina, Maringa e Curitiba evidenciou-se a funcdo do pedagogo do
SAREH no contexto hospitalar. De forma geral, ao pedagogo compete a funcéo de realizar o
levantamento diario das criancas e adolescentes internados, fazer contato com a escola de
origem, coordenar e avaliar o trabalho pedagdgico na Instituicdo conveniada, participar de
encontros e reunides promovidas pela Secretaria Estadual de Educacdo e Nucleo Regional de
Educacdo, elaborar e oferecer suporte aos professores para a construcdo de materiais e
atividades pedagogicas, verificar em laudo medico a liberacdo dos alunos para receberem
atendimento pedagdgico, dentre outros.

Na fala das pedagogas, pode-se perceber como concebem o seu trabalho no contexto
hospitalar:

Eu percebo que temos a parte bastante pratica mesmo, a documentacao, e é essencial
que tenha uma pessoa que esteja ali articulando a relacdo da burocracia de
documentos até com relagdo ao hospital, ao nicleo da SEED. Entdo a pedagoga
termina tendo esse papel fundamental [...] mas na parte pedag6gica também, essa
articulagdo que vocé tem com o professor, essa possibilidade de, como vocé trabalha
com um grupo menor, acompanhar de perto o professor. Isso na Pedagogia
Hospitalar foi muito gratificante ver o crescimento profissional do outro na parte
pedagdgica, enquanto vocé sendo pedagoga [..] percebi aqui que eu pude realmente
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atuar como pedagoga na questdo de conhecimento, de trocar experiéncia com o
outro e o outro mostrar 0 outro lado também na prética dele na escola, na prética
dele na disciplina (PED. B., 11/05/2010 - LONDRINA).

O pedagogo ¢ a pessoa central do SAREH. O pedagogo, se ele ndo for bom, se o
pedagogo néo tiver uma boa formagdo e pelo menos conhecer a proposta do Estado,
a linha pedagdgica, como que vocé vai passar para 0 grupo? Eu me preocupo muito
e estou sempre estudando. Vocé vé que eu estou aqui fazendo meu servigo, mas eu
estou observando eles na atuacdo, sabe? E as atividades eu trago muita sugestdo
dentro do espirito do SAREH, que sdo curtinhas, com gravuras, motivadoras dentro
do perfil do Programa. Eu me preocupo em trazer, porque eu fico preocupada dos
professores levarem uma coisa muito longa sem ser atrativo, sem cor. Porque o
menino ja esta ali doente, ja estd em uma situacdo de fragilidade, entdo a gente tem
que levar vida, tem que levar alegria (PED. A., 09/05/2010 - MARINGA).

Organizacdo do tempo e espago da educagdo aqui no hospital. O contato com a
familia, organizacdo com os professores, a questdo curricular, cadastro porque
fazemos uma breve anamnese com o0s alunos, e contato com a SEED. Portanto,
somos um vinculo entre todos os segmentos. (PED. C., 05/10/2010 - CURITIBA)

Nos excertos acima constatou-se a preocupacao das pedagogas com a responsabilidade
de seu papel no hospital, o qual além de organizar o tempo e espa¢o da educacao no hospital,
conforme apresentado por PED. C., foi observado as indicacGes referentes ao papel dos
pedagogos, propostas nos PPCs, nas préaticas das profissionais em suas rotinas diarias. Nessa
diregdo, a formagdo continuada dos professores em servi¢o também apareceu nas falas das
pedagogas como uma questdo importante de ser realizada no contexto hospitalar:

[...] a cada pelo menos um més e meio, dois meses, vem um profissional do nicleo
para falar um pouco da Educacdo Especial. Na verdade essa necessidade foi dos dois
lados, porque nds colocamos que ndo tinhamos facilidade quando surgia algum
aluno que tinha um problema motor muito grande (PED. B., 11/05/2010 -
LONDRINA)

[...] toda sexta n6s temos hora atividade aqui, sentamos juntas, planejamos e sempre
temos algum grupo de estudo, seja com a psicéloga aqui do HC, seja com o grupo de
estudos, seja com alguma pesquisa. Neste caso tem uma ex pedagoga aqui do HC
que esta fazendo a pesquisa com grupos de estudos com as professoras. (PED. C.,
05/10/2010 - CURITIBA)

[...] Na semana pedagdgica nds comegamos o primeiro dia com esta reflexdo: o que
¢ ensinar? [...] e eu fiz uma proposta com eles do que seria ensinar no hospital, entao
tudo isso transportado para a realidade hospitalar (PED. A., 09/05/2010 -
MARINGA).

O PPC de Maringa menciona a formacdo continuada oferecida pela SEED (conforme
explicitado no capitulo anterior) e enfatiza a importancia dos estudos realizados na hora
atividade do professor para que a acdo educativa nos hospitais atinja seus objetivos. Na visita
realizada a este hospital, observou-se, em conversas paralelas entre os professores,
comentarios sobre os estudos realizados durante a semana, bem como orientacdes da

pedagoga guanto a certos encaminhamentos das atividades conforme estudos ja realizados.
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Outro aspecto interessante com relacéo as entrevistas realizadas com os professores do
SAREH de Maringa, foi que estas realizaram-se na mesma sala em que a pedagoga trabalha,
haja vista que hd somente este espaco dedicado ao Programa no hospital. Portanto, a
pedagoga acompanhou a todas as entrevistas. Este aspecto foi importante para a pesquisa, pois
a partir das respostas dos professores, a pedagoga observou algumas contradi¢bes nas falas
em relacdo ao trabalho realizado no hospital. Todavia, posteriormente a estes
guestionamentos, a pedagoga problematizou com a equipe determinados pontos da entrevista
e esclareceu algumas questdes referentes a linha pedagdgica do estado e o Projeto Pedagdgico
Curricular da Instituicdo. Nesse sentido, a pesquisa contribuiu para os profissionais
repensarem aspectos que envolvem o trabalho no hospital.

No PPC de Londrina também se destaca a formacdo continuada, mas de forma
descritiva de como essas vem acontecendo em parceria com a SEDD (encontros em Curitiba
com palestras e discussdes referentes as praticas dos professores nos hospitais conveniados).
Nesse momento, o PPC enfatizou também a realizacdo da discussao referente as DCEs
(PARANA, 2008a) e do Projeto Pedagdgico Curricular nos encontros de formacio
continuada.

O PPC de Curitiba também faz mencédo a necessidade de participacdo em cursos que
contribuam para a sua pratica pedagogica. No entanto, foi observado que na préatica, assim
como nas falas das pedagogas, a questdo da formacdo continuada é bastante enfatizada. Em
consonancia com a entrevista da pedagoga do SAREH do hospital de Clinicas de Curitiba,
com relacdo a presenca de grupos de estudos com as professoras, duas pesquisadoras (uma
delas ex pedagoga do SAREH no referido hospital) que fazem parte do Programa de
Desenvolvimento Educacional - PDE*!, deram continuidade ao grupo de estudos que realizam
com as professoras como parte integrante da pesquisa que desenvolvem. Neste encontro,
especificamente, trataram sobre o tema morte, através de alguns documentarios e textos
relacionados ao assunto de forma a aproximar com a pratica e vivéncia das professoras que
retrataram suas angustias perante este tema. Tal assunto também foi encontrado no PPC como
uma necessidade da equipe e das particularidades pertencentes a este hospital. O documento
destaca:

*1 O PDE é uma politica ptblica destinada aos professores do quadro préprio do magistério que durante dois
anos, em didlogo com os professores da Educacgdo Superior através de atividades tedrico-praticas, desenvolvem
pesquisas a fim de redirecionar e qualificar a sua pratica pedagdgica. InformacgGes disponiveis em:
<http://www.pde.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2>.
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[...] O tema da morte e do morrer ja tem sido objeto de discussao e estudo da equipe
que tem participado de seminarios, de palestras e grupos de estudos com a equipe de
salde do hospital para fundamentar melhor o seu trabalho (CURITIBA, 2010, s. p.)

Nesse sentido, Vasconcelos (2006) ressalta que é necessario ter uma escuta sensivel
diante das dificuldades dos professores e alunos. A autora assinala que, muitas vezes, alguns
alunos podem chegar a 6bito no hospital devido a sua doenca. Este acontecimento, segundo a
autora, faz com que os professores questionem o seu papel diante da funcdo pedagdgica
perante a morte. Nessa perspectiva, os professores do hospital de Curitiba demonstraram suas
duvidas de como lidar com a morte, assunto recorrente no hospital e que permeia o curriculo
das professoras. As pesquisadoras puderam orientar a equipe do SAREH com relacdo ao tema
da morte e incentiva-las a falarem sobre isso.

Concomitante a esse trabalho, segundo informacdes da pedagoga e das professoras, a
equipe do SAREH de Curitiba também tém encontros com a psicologa do hospital que as
auxiliam a enfrentar tal dificuldade recorrente em suas praticas. Silva (2007) acrescenta que a
reflexdo sobre a morte seja necesséria até para se trabalhar com a crianga, fazendo com que
estas consigam perceber o ciclo da vida e as raz6es da morte. Face a esta reflexdo, Ortiz e
Freitas (2005) acrescentam que a qualificacdo do professor hospitalar demanda uma formacéao
mais ampla a somente aportes didaticos para a atuacdo em sala de aula. Portanto, este

processo requer a integralizagdo do atendimento ao sujeito hospitalizado.

4.2.4 Aspectos da pratica pedagogica

Cada escola no hospital que contempla o Programa SAREH apresenta uma maneira de
organizar o seu trabalho tendo em vista as particularidades do hospital, os tipos de doencas
atendidas, a organizacdo do trabalho pedagdgico, os recursos materiais disponibilizados e a
equipe de professores e pedagogos que fazem parte do Programa. Vale ressaltar que nem
sempre o professor saberd com que aluno ira trabalhar, o que ira trabalhar e de que forma
acontecera esse processo de ensino e aprendizagem, tendo em vista o estado de salde que a
crianga hospitalizada se encontra.

Cabe destacar que foi observado, durante a pratica de organizacdo do trabalho nos
hospitais, estratégias que se aproximam e se diferenciam entre eles. De forma geral, o inicio

da organizacdo do trabalho é comum em todas as institui¢fes, pois as pedagogas realizam, no
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periodo da manhd, o levantamento de criancas que estdo internadas, se direcionam até os
leitos para uma conversa prévia a respeito do Programa e caracterizacdo da populacdo. Esta
caracterizacdo € realizada através do preenchimento de uma ficha, organizada diferentemente
por cada equipe do SAREH, com os dados da crianca hospitalizada referentes a sua
escolarizacéo, se estudam ou ndo e porque pararam de estudar, quais disciplinas escolares que
possuem preferéncia e quais apresentam dificuldades. Constatam, também, a série, a cidade e
a escola em que os alunos se encontram matriculados. Apds esta breve caracterizacdo, a forma
de encaminhamento das atividades de cada instituicéo se diferencia.

No hospital de Maringa, conforme a prética observada e as indicacdes do PPC € a
pedagoga quem preenche uma ficha de acompanhamento da crianca e abre uma pasta
individual para cada aluno hospitalizado. Nesta pasta, sdo colocadas as atividades realizadas
pelo aluno até sua alta do hospital. Esta pasta é consultada pelos professores diariamente que
acompanham a estadia do aluno (se esta em condigdes de receber atendimento pedag6gico no
leito ou na sala destinada a aula), quais as possiveis formas de encaminhamento de atividade e
se ha alguma restricdo ao uso de papel, lapis, se o aluno pode mover-se ou necessita
permanecer deitado. Diariamente os professores preenchem uma ficha de acompanhamento
do aluno na qual registram a disciplina ministrada e o contetdo trabalhado, arquivando
juntamente com as atividades na pasta destinada aquele aluno. Quando o aluno recebe alta, 0s
professores elaboram uma ficha com o parecer de todas as disciplinas ministradas com relacéo
ao desempenho do aluno e o que foi trabalhado. O encaminhamento desta ficha a escola de
origem do aluno é realizado pelo Nucleo Regional de Educacao.

Em Londrina também é a pedagoga que realiza as abordagens iniciais para conhecer
os alunos que precisam e podem receber atendimento pedagdgico, para, desta forma, orientar
os professores na organizacdo da sua pratica. Como em Maringa, as estratégias de
organizagdo em Londrina coincidem-se, pois ao final do dia os professores sistematizam o
que foi trabalhado para que quando o aluno receba a alta hospitalar, possam elaborar um
parecer a respeito do que foi trabalhado e o desenvolvimento do aluno com a disciplina
ministrada que, diferentemente de Maringa, é enviado a escola de origem juntamente com as
atividades realizadas.

Em Curitiba, para sistematizar o trabalho do professor, a pedagoga possui um quadro
em sua sala com o nome de todas as professoras e os dias da semana. Nesse sentido, ela €
guem direciona cada professor a um determinado aluno, que também podem consultar a ficha
ja preenchida pela pedagoga, no mapeamento realizado, com os dados do mesmo. Dessa

forma, os professores possuem todo o trajeto de sua pratica no cotidiano. Ao final do dia, 0s
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professores registram o contetddo trabalhado, bem como as atividades em ficha especifica a
cada aluno.

E importante salientar a importancia dada aos registros das atividades desenvolvidas
no contexto hospitalar que constituem a organizagdo curricular. Paula (2010a) pontua alguns
elementos que tem se tornado expressivos para a formalizacdo da educagdo no espaco
hospitalar, dentre eles a producéo de relatdrios dos alunos enquanto estiverem hospitalizados,
de atestados de participacdo nas aulas nos hospitais. Destaca também que as “avaliacdes
desses alunos e registros dos professores dos trabalhos realizados concretizam a seriedade
dessas préaticas e seus aspectos formais” (PAULA, 2010a, p. 59). Nessa mesma direcdo,
Shilke (2007) ao considerar determinadas particularidades da educacdo em contexto

hospitalar, delimita algumas questdes a serem refletidas:

Como definimos o que ensinar? Qual a funcdo do curriculo neste espaco? Como
avaliar o aluno? Como realizar o registro desse processo educativo de forma a ser
reconhecido? Como freqliéncia e histérico escolar sdo garantidos se este espago
educativo ndo pode emitir documentacdo escolar? Como legitimar fluxos de material
e pessoal? (SCHILKE, 2007, p. 43).

A partir dessas indagacdes pode-se inferir que o Programa SAREH apresenta um
grande avanco em relacéo a estes aspectos, ao possuir uma direcdo, em certa medida, do que
ensinar no hospital quando se apresenta como elemento norteador as DCEs (PARANA,
2008a) e a estruturacdo de um Projeto Pedagogico Curricular condizente com a realidade.
Com relacdo ao curriculo, considerado aqui o PPC de cada hospital, compreende uma das
funcbes essenciais no processo de ensino e aprendizagem do SAREH, pois contempla a
organizacdo do espaco e a concepcdo do ensino no hospital. O registro das atividades
desenvolvidas é extremamente priorizado e enviado as escolas de origem para garantir
frequéncia nas aulas e validade do que foi abordado no hospital.

Com relagdo ao planejamento dos professores, foi possivel constatar que de maneira
geral, alguns planejam as atividades a serem trabalhadas minutos antes de se direcionarem ao
aluno a ser atendido, uma vez que se deparam com o sujeito hospitalizado momentos antes de
iniciarem a aula. Outros ja possuem atividades pré-planejadas e prontas para serem aplicadas.
Ha também aqueles que ja vem com a aula planejada, quando sabem qual crianca irdo atender
(no caso das criangas que permanecem muito tempo) ou que planejam e sistematizam a aula
em seus rascunhos ou estruturam em forma de plano de aula. Foi presenciado, na maioria das
vezes na primeira abordagem, que os professores realizam o contato inicial com o aluno para

saberem que tipo de atividade desenvolver e assim (re) planejar a sua aula. Vale destacar que
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0 registro das atividades (em fichas especificas a cada aluno) realizadas ao final das aulas,
também fez parte da pratica diaria dos professores dos trés hospitais.

Cabe dizer que os PPCs de Curitiba e Maringa fazem mencdo a importancia do
planejamento da aula. No PPC de Maringa ressalta-se o planejamento bimestral que devera
ser organizado por aluno. Na pratica dos professores ndo foi possivel observar a efetivacdo
deste plano de aula, uma vez que o pouco tempo da pesquisadora observando a préatica ndo foi
suficiente para apreender todos os elementos presentes no dia a dia desses professores, assim
como a rotatividade de alunos e 0 pouco nimero de criangas internadas durante aqueles dias.

No entanto, observou-se que os professores, ao atuarem com os alunos, organizavam o
processo de aprendizagem por meio de esquemas, rascunhos nos papéis para a sua propria
organizacdo e depois registravam na ficha pertencente a cada aluno o que fora trabalhado.
Vale destacar, também, que os professores possuem um banco de atividades separadas por
bimestres, conforme necessidade advinda pela préatica, com as atividades relacionadas a cada
disciplina a ser trabalhada no hospital. Esta organizacdo pode facilitar no momento de
planejar a aula.

No caso de Curitiba, o PPC aborda que o planejamento da aula deve se adaptar
conforme o nivel de desenvolvimento dos alunos e buscar uma unidade entre teoria e pratica
partindo da realidade concreta do aluno, da escola, do contexto social. Tais caracteristicas
puderam ser observadas nos professores que, ao desenvolverem as aulas principalmente com
aqueles alunos que permanecem um tempo maior no hospital, como no caso de sujeitos
internados na ala do Transplante de Medula Ossea - TMO, que permanecem em média de 100
dias para recuperacdo, apresentaram uma organizacdo mais rigorosa, quando comparadas as
aulas com os alunos recém chegados. Nestes casos, a pratica indicou que o planejamento seja
realizado de forma mais sistematica para a organizacdo das atividades, ja que a demanda de
criangas e 0 tempo em que permanecem admite que se trabalhe e desenvolva atividades que
permitem a sequencializac¢do do contetdo.

No PPC de Londrina ndo foi possivel encontrar aspectos referentes ao planejamento
das aulas dos professores, mas na pratica observou-se que o planejamento é concretizado de
maneira coerente com os alunos que estdo hospitalizados. Assim como ja foi mencionado, ndo
observou-se a construcdo de um plano de aula com tema, objetivos,etc., pelo fato da
pesquisadora permanecer pouco tempo no hospital, mas no desenvolver das aulas evidenciou-
se que estas ndo eram improvisadas, mas pensadas de forma coerente com a situacdo da

crianga e espago a ser desenvolvido.
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E pertinente esclarecer que foi notavel, no hospital do SAREH de Londrina, as
estratégias que sao criadas para o atendimento educacional aos alunos hospitalizados. Com a
presenca de um aluno no Centro de Queimados do referido hospital, uma das professoras da
instituicdo, partindo da realidade e interesse do aluno, explorou a cidade de Londrina pelo
computador, trabalhou em conjunto com outro professor que introduziu questdes
matematicas, referentes a escala cartografica. Nesta direcdo, a professora trabalhou com as
disciplinas de Geografia e Historia, apresentando aspectos histéricos do municipio, alguns
pontos turisticos, curiosidades, a localizagdo exata no mapa, calculos de distancia de um
municipio a outro, dentre outros elementos conforme solicitagdo do préprio aluno.

A diversidade de maneiras de se planejar a aula deve-se ao fato dos diferentes tipos de
alunos, doencas e situacdes “inesperadas” que sdo encontradas no espaco hospitalar. Gimeno
Sacristan (1998b) ressalta a importancia do planejamento para a organizacdo da aula que
permite a estabilidade e coeréncia da prética.

Nesse sentido, cabe recorrer a pesquisa realizada por Thomazi e Asinelli (2009) sobre
o planejamento das atividades na pratica docente de professores de Ensino Fundamental. As
pesquisadoras identificaram trés categorias no processo de constituicdo do planejamento: de
forma individual (sem nenhum apoio), de forma independente (por opcéo) e de forma coletiva
(compartilham com os demais profissionais a estruturacdo da sua pratica).

Com base na pesquisa realizada pelas autoras e relacionando-a com a préatica dos
professores das escolas nos hospitais, observou-se que os planejamentos dos professores estdo
relacionados tanto a formas independentes de planejamento, que embora recebam as
orientacBes da Secretaria, das DCEs (PARANA, 2008a) ou da pedagoga, elaboram o seu
proprio planejamento de acordo com o que consideram relevante. Porém, todos os professores
gue se encaixam nesta categoria parecem ter consciéncia, como relatam as autoras, de que
precisam seguir certas diretrizes para a efetivacdo do planejamento. Foi possivel constatar,
também, que ha professores que organizam seu planejamento de forma coletiva, analisam o
que deu certo e 0 que ndo deu com toda a equipe e trocam ideias para a efetivacdo do
curriculo em contexto hospitalar.

Dessa forma, Gimeno Sacristan (2000) reflete que o papel do professor na condigdo

de planejador do curriculo deve perpassar por trés pontos a serem considerados:

[...] a substantividade e ordenacdo dos contetidos do curriculo, a configuracdo das
atividades mais adequadas para lograr o que se pretende e a capacidade de realizar
esses planos dentro de determinadas condigdes de espaco, tempo, dotagdo de
recursos, estrutura organizativa, etc. sem que isso signifique uma atividade de
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acomodagdo as mesmas, mas sim que as leve em consideragdo. (GIMENO
SACRISTAN, 2000, p.297)

Porém esse planejamento, como ressaltado no capitulo 2 e nas indicacdes de Gimeno
Sacristan (2000), ndo se restringe apenas aos contetdos a serem abordados, mas uma série de
elementos que precisam ser considerados, como por exemplo, pensar sobre a pratica antes de
realiza-la, considerar a vivéncia prévia dos alunos, delimitar o contexto em que essa aula se
dard, assim como considerar as limitagdes e demais circunstancias como tempo, materiais,
espaco, etc. Neste sentido, os professores nas entrevistas, destacam questdes que fazem parte

da organizacao curricular no seu cotidiano:

Fazemos uma sondagem antes de iniciarmos as atividades e também tem momentos
que o aluno se recusa a fazer se ele estd com dor. E nds temos que ter este olhar
quando estamos atendendo a crianca e constantemente perguntando: ta tudo bem?
Vocé quer parar? Vocé quer continuar? (PROF. E., 08/03/2010 - MARINGA).

As vezes o aluno que fica internado muito tempo traz o planejamento que a escola
manda para nos. As vezes vem de outros estados como S&o Paulo, Mato Grosso e
também trazem um planejamento e nés o seguimos. E o aluno ndo trazendo esse
planejamento, nds seguimos as DCEs por meio de uma sele¢do de conteddos
priorizando aqueles que sdo essenciais. Comecamos fazendo uma sondagem, para
ver em que nivel ele esta, e a partir dai trabalhar (PROF. L., 04/10/2010 -
CURITIBA).

Os excertos acima descritos demonstram duas caracteristicas a serem consideradas na
efetivacdo do curriculo no Programa SAREH. A primeira esta relacionada ao papel do
professor na sua acdo de educar num ato de ir além dos conteldos propostos e, portanto,
comprometidos com a situacdo em que a crianga se encontra para direcionar as atividades
pedagodgicas. Ja a segunda caracteristica, dependente da primeira, nas reflexdes de Matos e
Mugiatti (2008) cabe ao professor que programe a continuidade do ensino de contedos
desenvolvendo uma proposta que va de encontro com os padrdes da escola de origem desse
alunado, ou, conforme apresentado nas falas, que dé sequéncia exata ao planejamento da
escola com determinadas adaptacdes ao contexto hospitalar.

Em Maringa, durante a semana em que foi realizada a visita ao hospital, foi possivel
evidenciar as dificuldades para a concretizagdo das aulas nos hospitais. O numero de criangas
durante a semana foi pequeno, em média de duas a quatro criancas por dia, e quando 0s
professores se deparavam com uma delas para realizar atendimento, eram varias as
adversidades que interferiam e impediam o acompanhamento do processo pedagogico. Neste

sentido, um dos professores da equipe do SAREH destacou:
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Trabalhamos com o tempo do aluno, ndo com nosso tempo. Eu estou aqui parado e
poderia dar aula para os alunos, mas vou dar aula para ele que jeito? se um esta
dormindo, o outro com dor. L4 na escola é diferente, vocé pode explorar um pouco
mais, mas em contrapartida eu acho que aqui dentro vocé aprende mais do que na
escola (PROF. G., 10/03/2010 - MARINGA).

Nesse sentido, o PPC do SAREH de Maringa enfatiza as diferencas do tempo na
escola do hospital e na escola regular. Conforme o documento, no hospital a aula pode durar
de 10 a 50 minutos dependendo da situacdo do aluno, ou ela pode ndo acontecer caso algum
imprevisto como medicamento, rotina de exames esteja relacionado ao atendimento da salde
da crianca (MARINGA, 2010).

No caso de Londrina e Curitiba, por atenderem criangas que permanecem mais tempo
no hospital (até seis meses), tendo em vista o tipo de enfermidade atendida pelas institui¢coes
hospitalares (Transplante de Medula Ossea, Centro de Queimados), foi possivel acompanhar a
efetivacdo do curriculo de forma mais sistematizada, com continuidade das atividades com as
mesmas criancas. Cabe considerar de acordo com Ortiz e Freitas (2005), analisando a
adequacao entre as internacdes e a acdo pedagdgica no hospital, que no caso de internagdes
recorrentes e/ou prolongadas a atencdo estara mais centralizada no planejamento criterioso da
continuidade curricular da vida académica do aluno, ao contrario de internagdes rapidas. Nas
falas das professoras constatou-se como elas realizam a organizagdo curricular no hospital

com as criangas que permanecem mais tempo no ambiente hospitalar:

Como nos trabalhamos com alunos individualmente, realmente é uma construcédo dia
a dia. Alguns temas e alguns textos elencamos a partir de conversas com eles e a
partir dai selecionamos os contetdos para serem trabalhados, como interpretacdo de
texto, leitura, gramatica. No caso da menina em que atendemos hoje, as varias areas
estdo tentando contemplar o contetdo para o caso dela, o HIV. Agora temos aulas
prontas e tem aulas que vocé prepara de acordo com as necessidades do aluno. Por
exemplo, esses dias tivemos um caso no TMO que o aluno veio da escola dele com
todo o programa de literatura e teria que dar continuidade a partir do barroco. Entéo
vocé seleciona livros do barroco, textos do barroco, atividades e leva. Quando o
aluno pode usar laptop levamos textos, filmes, historinhas. Vocé viu que a menina
estava fazendo uma analise filmica, porque assistiu um filme na sexta-feira, como
mais ou menos funciona na escola (PROF. L., 04/10/2010 — CURITIBA).

Foi possivel acompanhar algumas aulas ministradas pelos professores com o caso da
crianca hospitalizada com o virus do HIV. A dindmica das aulas acontecia de forma
diferenciada, pois todos os professores revisavam o0s contetdos anteriormente abordados,
inseriam novos conhecimentos de acordo com a disponibilidade da crianca e deixavam tarefas
a serem realizadas pela aluna e corrigidas no dia posterior, uma vez que sua situacdo de
enfermidade permitia tal acdo. De acordo com Gimeno Sacristan (2000) as tarefas sdo

responsaveis pelo desenvolvimento do curriculo escolar, uma vez que sdo pensadas e
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estruturadas para alcancar as finalidades da propria escola e do curriculo que expressam a
préatica pedagdgica. E importante considerar que as tarefas aplicadas para a aluna a instigavam
a pensar, a relembrar a aula explanada pelo professor e ndo se caracterizavam como atividades
mecanicas para conteidos empobrecidos, conforme assinalado por Gimeno Sacristan (2000).

Face &s ideias deste autor, um fato que chamou bastante atencdo foi que uma das
professoras da equipe do SAREH de Curitiba, tendo conhecimento da doenca da aluna
hospitalizada, ndo tinha certeza se ela tinha conhecimento da sua propria doenca, até porque
nunca havia comentado sobre o assunto. Como forma de introduzir a temética e até mesmo
informar sobre a doenca, a professora, como parte integrante da disciplina de Biologia,
trabalhou com o tema virus e levou o notebook com diversas imagens para expor o conteudo.
O interessante é que a professora retomava conteudos ja vistos anteriormente com a aluna
para interligar com o assunto explanado.

E importante deixar claro que durante a semana os professores haviam discutido sobre
a morte no hospital com as pesquisadoras que contribuiram para a formagdo continuada
desses profissionais. Um dos aspectos destacados no encontro foi que eles deveriam conversar
com as criangas sobre suas doencas. Sendo assim, a professora da area de Ciéncias da
Natureza, Matematica e suas Tecnologias, utilizou como estratégia a explanacdo do contetdo
como parte integrante da disciplina de Biologia, e a0 mesmo tempo contribuiu para o
entendimento da crianca a respeito da sua doenca. Em uma primeira abordagem da professora,
a aluna ndo comentou sobre sua patologia. Acredita-se que ela tenha se sentido um tanto
acuada até com a presenca da pesquisadora e outras pessoas que se encontravam no leito. No
final do dia a professora conversou com a responsavel pela crianga e solicitou autorizacdo
para aprofundar os aspectos relacionados ao HIV. A responsavel concordou com a
possibilidade alegando ser uma estratégia interessante, uma vez que a aluna estava resistente
ao tratamento da doenca.

No dia seguinte, a professora deu continuidade ao assunto e explorou a doenca de
forma mais enfatica. De acordo com Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008) no hospital as questdes
relacionadas as doengas, a salde sdo temas que fazem parte do curriculo no ambiente
hospitalar e que devem ser problematizados. Assim, além da professora trabalhar com as
questdes referentes a doenca, e que fazem parte do conteido a ser explorado, o seu papel de
professora foi além, uma vez que foi possivel constatar a situacdo carente da familia e
condicBes precérias de vestimentas no hospital. Dessa forma, a professora disponibilizou
algumas pecas de roupas, para a acompanhante da crianga, possibilitando uma estadia mais
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adequada e condi¢Ges minimas de conforto. Cabe destacar que a relacdo entre aluno, professor
e familia ficou marcada por lagos de afetividade e companheirismo.

Este fato demonstra as varias estratégias de organizacdo do curriculo que o0s
professores, como principais responsaveis pela efetivagdo do mesmo, articulam para atender a
necessidade de adaptacdo dos contetdos, das criancas e também do conhecimento das suas
historias de vida. E importante considerar que os professores s&o 0s principais responsaveis
pela efetivacdo do curriculo, conforme pontua Gimeno Sacristan (2000), pois sua acao
transcorre dentro de uma instituicdo e sua pratica esta inevitavelmente interligada a ela. Por
iSS0, as suas agdes ndo sdo decididas e nem planejadas no vazio, mas no contexto da realidade
de trabalho, numa instituicdo que tem normas “marcadas as vezes pela administracédo, pela
politica curricular, pelos 6rgdos do governo de uma escola ou pela simples tradicdo que se
aceita em discutir’ (GIMENO SACRISTAN, 2000, p. 167).

Ainda de acordo com o autor supracitado, o curriculo pode exigir determinadas
habilidades a serem desenvolvidas com os alunos relacionadas a escrita, por exemplo, mas so
o professor é quem pode escolher a maneira mais adequada, 0s textos condizentes para
despertar o interesse de certo grupo. Dessa forma, a flexibilidade no curriculo aparece como
uma questdo bastante enfatizada pelos professores em suas praticas:

[...] através do planejamento que eu fiz, vou procurando me situar e vou fazendo

adaptacdes de acordo com as restrigcdes fisicas desse aluno. Entdo é um curriculo que
muitas vezes tem que ser flexivel (PROF. C., 14/05/2010- LONDRINA).

[...] Eu tenho que ver onde ele parou e o que ele traz de conhecimento, e a partir dai
nos fazemos uma flexibilizacdo do conteddo. Se ele é um aluno de 6° série, eu vou
ver o que ele estaria trabalhando numa 6° série regular e adaptar para ele aqui, para
o0 tempo dele aqui. H& casos que além de eu dar o conteldo de 6° série, eu preciso
retomar o de 5° série, porque as vezes ele tem algum problema a mais na satde que
faz com que ele falte aula e tenha dificuldades (PROF. K., 06/10/2010 -
CURITIBA).

Eu preparo as atividades de acordo com o conteido que ele veria na escola. E essas
atividades sdo explicadas para o aluno e ele faz as atividades na sequencia, eu
auxilio e fagco com que o aluno interaja junto comigo. De certa forma até
conseguimos tirar o foco da doenca do aluno. [...] eles gostam de estudar aqui e
dificilmente dizem néo, a ndo ser por causa da sua doenga ele ndo esteja bem [...] no
TMO acontece bastante, mas nos demais, sempre aceitam (PROF. H., 07/10/2010 -
CURITIBA).

A flexibilidade abordada nas falas dos professores remete-se a Paula (2010b) ao inferir
que é preciso saber lidar com o inesperado, que ndo ha uma Unica regra para acontecer o
processo de ensino e aprendizagem no hospital. Assim, flexibilizar o curriculo implica em

atender as demandas do aluno hospitalizado diante de suas condig¢des fisicas, emocionais e
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culturais. 1sso ndo significa infantilizar ou produzir trabalhos mais facilitados ou estritamente
ludicos para os hospitalizados, mas readapta-las ao contexto hospitalar com objetivo principal
de dar seguimento a escolaridade. Tais caracteristicas sdo atendidas, em sua maioria, nas
praticas dos professores nos hospitais do SAREH.

Percebe-se que a flexibilidade do curriculo também aparece nos PPCs dos hospitais de
Maringa e Curitiba. Em Maringa destaca-se a necessidade da flexibilidade do curriculo e da
sua construcdo compartilhada e em conjunto. Ja em Curitiba, ressalta-se o curriculo flexivel e
a ndo obrigatoriedade de todos os alunos atingirem o mesmo grau de abstracdo ou de
conhecimento.

Na maioria dos hospitais, constatou-se que é priorizado o atendimento individual, seja
pelo fato de regras do hospital, pela doenca do aluno que nédo pode deslocar-se do quarto, por
opcédo do professor e até mesmo pela falta de espaco no hospital para desenvolver o trabalho
com os alunos em outros ambientes. As falas indicam algumas das situacbes em que

justificam a énfase dada ao trabalho individual:

O legal que aqui no hospital, apesar de tudo, vocé trabalhar com um aluno s6, é vocé
trabalhar o individual desse aluno. Entdo de repente uma dificuldade que ndo
consegue resolver 14 na sala de aula, aqui se torna mais féacil (PED. B., 11/05/2010 —
LONDRINA).

As atividades sdo sempre voltadas para o aluno, é bem individualizado. No6s até
podemos trabalhar em conjunto, mas como aqui é um hospital de referéncia e nds
temos uma gama muito grande de patologias, desde 2007 ha uma bactéria muito
resistente alojada no hospital. Entdo nds temos ordem, da nossa infecto, para nao
fazer essa juncdo porque podemos levar de uma ala para outra uma bactéria, e &s
vezes a pessoa ndo esta com a referida bactéria e acaba adquirindo (PROF. A.,
11/05/2010 - LONDRINA).

Essa forma de atendimento individualizado pode indicar a facilitagédo do trabalho do
professor, uma vez que, como retrata Gimeno Sacristan (2000), o numero de alunos € muito
importante para o exercicio e a qualidade da aula desenvolvida pelo professor. Assim como
enfatizado nas falas das professoras, em todos os hospitais foi observado a unanimidade do
atendimento individualizado, seja este no leito ou na sala destinada a escola no hospital. Em
contrapartida, em Curitiba ha duas professoras (que dividem o espago juntamente com
professoras da prefeitura) que trabalham no periodo da manhd no Ambulatério do hospital de
Clinicas em dias alternados*’. O Ambulatdrio é um espaco em que criancas com leucemia ou

outros tipos de doencas que precisam de acompanhamento continuo, se deslocam para realizar

*? Cada professora atua dois dias no turno da manha no Ambulatério e dois dias no turno da tarde
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exames. O local possui uma sala destinada a escola no hospital e atendem criancas de todas as
idades. Nesse sentido, foi observado na visita ao local, que as professoras realizam as
atividades em grupo envolvidos em um mesmo conteudo.

Parece haver consenso entre os profissionais da educacdo que trabalham nas escolas
nos hospitais, bem como nos PPCs, ao defenderem e enfatizarem que a escola no hospital
atua como direito a educacéo,e, portanto, necessita ser cumprido. A titulo de exemplo, uma

das professoras ressalta em sua fala:

[...] mas eu acho que sempre temos que levar em conta que quando nosso aluno vem
para o hospital e sai daqui, ele volta para a escola. Entdo, ele tem que se preparar
para essa volta, para o que acontece na escola. E dificil? E! os contetdos sdo
dificeis. Mas muitos dizem que querem trazer a escola para o hospital e isso é
impossivel, ndo é impossivel! tanto € que estamos fazendo isso. Trabalhamos no
hospital a mesma coisa que trabalhamos na escola, eu me posiciono assim [...]
porque sendo esse aluno ndo estd sendo tratado como cidaddo de direitos e que
merece respeito. Por isso, tem que receber o mesmo tipo de formacdo que a escola
oferece, para o aluno voltar para essa escola (PROF. 1., 06/10/2010 - CURITIBA).

E preciso pensar, como destaca Paula (2004), que apesar de existirem muitas
dificuldades no cumprimento das legislacGes relacionadas a protecédo da saude e da educacéo,
ja comecam a surgir pequenas esperancas para esses cidaddos, como os fundamentos legais
que preveem a educagdo em contexto hospitalar no Brasil. O Programa SAREH, neste
sentido, atua como um grande avanco na area da Pedagogia Hospitalar.

Porém, Paula (2004) pontua que ndo basta somente implantar o trabalho do professor

no hospital para que seja considerado o cumprimento de um direito:

é preciso promover mecanismos de formacéo, acompanhamento e assisténcia desse
trabalho, para possibilitar uma educacdo de qualidade a fim de instrumentalizar as
criangas e adolescentes para a vida e protegé-los integralmente. (PAULA, 2004, p.
15)

Neste sentido, 0 SAREH do hospital de Curitiba, considerando ndo somente aos
conhecimentos especificos ao curriculo escolar, mas atendendo as outras configuracdes que 0
curriculo vai adquirindo ao longo da sua efetividade no hospital, enfatiza no PPC a educacao
com objetivo de orientacdo as adolescentes gravidas para o retorno a vida escolar. De acordo
com o documento, ha muitas maes que permanecem no hospital acompanhando o bebé
prematuro, e recebem atendimento educacional domiciliar. Porém, muitas delas néo
conseguem realizar as atividades sozinhas, e os professores as auxiliam na resolucdo das

atividades em contexto hospitalar.
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Em consonancia com o PPC, uma professora do SAREH de Curitiba, relatou que
também desenvolve palestras sobre métodos contraceptivos na maternidade com adolescentes
gravidas. Esta pode ser considerada, além de contetdo especifico da disciplina de Biologia,
aspectos de um processo de educacdo em saude que, conforme Barros (2007, p. 262), ilustra o
“carater multiplicador do atendimento nas classes hospitalares e do seu potencial sécio-
politico como promotora da educacéo para a cidadania”.

Outro fato que vale destacar é o atendimento educacional de jovens e adultos
conforme previsto do documento base do SAREH (PARANA, 2007b). Porém, analisando os
PPCs dos hospitais, constatou-se que o PPC de Londrina ndo faz mengdo a como ocorre esta
forma de atendimento. J& os PPCs de Maringa e Curitiba, expressam algumas indicacfes
referentes a Educacdo de Jovens e Adultos - EJA.

O PPC de Maringa enfoca a EJA ao pontuar a sistematizacdo dos conteudos
direcionados ao atendimento pedagdgico dos alunos hospitalizados. Como experiéncia na EJA

no contexto hospitalar, um dos professores, na entrevista, destacou:

[...] lutamos muito ai dando enderecos é reforcando: “vai fazer isso, aproveita para
estudar” [...] acho que nés tivemos alguns frutos colhidos daquele caso do rapaz que
nunca gostava de estudar, cortava cana, tinha politraumatismo, dentes todos
quebrados e ndo conseguia nem falar direito [...] ficou aqui uns trés meses e saiu
com outro pensamento. E adulto e ficou facil para trabalharmos com ele, entfo eu
vejo a experiéncia como Ensino de Jovens e Adultos muito bom (PROF. G.,
11/03/2010 - MARINGA).

Nesse sentido, também observa-se o estimulo proporcionado aos estudantes para
darem continuidade nos estudos. Nesta mesma dire¢do, o PPC de Curitiba ressalta que o
atendimento na EJA tem se apresentado de maneira satisfatdria no referido hospital, na
medida em que varios alunos os quais ndo tiveram a oportunidade do acesso a educacao,

puderam exercer seu direito e foram incluidos na escola.

4.2.4.1 Estratégias de contato com a escola de origem do aluno hospitalizado

Paula (2005) ao refletir sobre a necessidade de contato entre as escolas nos hospitais e
as escolas de origem, acrescenta a importancia do professor identificar o historico dessa
crianga hospitalizada, na escola de origem, para tracar planos individualizados, assim como

buscar construir propostas coletivas entre estes dois sistemas.
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No que pertence ao Programa SAREH, e conforme ja explicitado no trabalho, quando
a escola ndo envia as atividades a serem trabalhadas, as escolas nos hospitais desenvolvem
atividades conforme a série da crianca, ou realizam atividades de acordo com o planejamento

enviado pela escola, conforme as falas abaixo:

Quando fazemos a ficha, uma das perguntas é de que escola a crianca é.
Normalmente se também consta 0 tempo que a crianca vai ficar, entramos em
contato com a escola e pedimos o planejamento dos professores, é um vinculo com a
escola. E o professor vai elaborar as atividades de acordo com aquele planejamento.
[...] eles nos passam para termos uma ideia do que a escola quer, para ndo ficar
muito fora. (PED. C., 05/10/2010 - CURITIBA)

[...] Entdo nds temos que seguir as Diretrizes e 0 que o professor nos manda. Os
alunos que ficam muito tempo, os professores enviam seus planejamentos ou 0s
conteddos que eu preciso trabalhar. Muitas vezes na escola eles ndo compreendem
que aqui 0 tempo € menor. Entdo &s vezes ndo da tempo de ver tudo, mas
priorizamos o essencial (PROF. J., 07/10/2010 - CURITIBA).

[...] Nesse sentido, é que eu acho importante o contato com as escolas pra saber em
que momento a crianca esta vendo qual contedo. Embora a fase de alfabetizacdo
quase ndo tenha muita alteracdo, na 3° e 4° séries, nas outras disciplinas de Histéria,
Geografia e Ciéncias, enfim, pode ter uma alteracdo, pois a escola pode ter alguma
prioridade naquele momento e estar trabalhando um contetdo diferenciado, um
projeto. Entdo eu gosto de ter contato com a escola pra saber se naquele momento
tem alguma prioridade para a crianca, embora eu tenha na minha méo a proposta da
prefeitura, tenho este contato com a escola para saber se tem alguma particularidade
da escola que ela deseja que eu trabalhe nesse tempo de internacdo. (PROF. B.,
10/05/2010 - LONDRINA)

Vale destacar que, em algumas iniciativas, o Programa SAREH procura manter
contato com as escolas para que o aluno possa dar continuidade ao curriculo da escola. Porém,
muitas vezes, esse retorno da escola € demorado e &s vezes ndo enviam as atividades para que
possam ser desenvolvidas.

Em conversa com a pedagoga de Maring4, esta retratou que como a caracteristica do
hospital é a rotatividade e devido a experiéncias frustradas de contato com a escola de origem
do aluno, prioriza-se o atendimento sem o contato prévio com a institui¢do escolar do aluno,
uma vez que a pratica demonstrou ser o mais apropriado para a realidade do hospital,
considerando apenas 0S casos em que a Crianca permanece um maior tempo para que tal
contato seja efetivado. No PPC da referida instituicdo, ndo faz mencéo a estratégias de contato
com a escola, mas ressaltam que a escola de origem do aluno precisa considerar os conteddos
trabalhados na escola no hospital, apds parecer construido pela equipe do SAREH e enviado

pelo Nucleo Regional de Educacao.
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No PPC de Londrina também néo aparecem as formas de contato com a escola de
origem do aluno, mas como enfocado na fala da professora PROF. B.*, consideram
importante esta dindmica. Quando realizada a visita aos hospitais, tanto em Londrina como
em Curitiba, também foi observado a pedagoga realizando o contato com as escolas de origem
por telefone e via email. O PPC de Curitiba, em consonancia com as falas abordadas e a
pratica observada, ressalta que no trabalho diario do hospital esta incluido o contato com a
escola de origem para a solicitacdo do Plano de Trabalho Docente. O documento enfatiza
ainda que muitas vezes as escolas enviam atividades, conteudos ou avalia¢cBes para serem
realizadas pelos alunos, mas que sdo inapropriadas para serem realizadas no hospital.

Com relacéo a este aspecto, uma professora ressalta:

[...] muitas vezes, a escola por ndo entender exatamente como que é esse trabalho
escolar, eles pedem algumas atividades que ndo tem nenhuma realidade daquele
momento que a crianga esta passando. A crianga esta com a mao imobilizada, ela
ndo pode fazer uma atividade sistematizada escrita, entdo muitas vezes eu tenho que
partir para o ladico, mas ndo é um lidico que vai somente para a brincadeira, mas
um ludico que eu consigo desenvolver n conteldos com ela. Entdo, talvez seja
importante que as escolas saibam que muitas vezes a gente precisa adaptar 0 nosso
planejamento para que possamos passar 0 mesmo conteldo para a crianga, mas de
uma forma diferenciada. A metodologia, a estratégia que iremos utilizar naquele
momento, a ferramenta que iremos usar é diferenciada pelo contexto dela (PROF.
B., 10/05/2010 - LONDRINA).

Nessa direcdo cabe considerar as indicagdes de Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008) ao
enfatizarem que a pratica pedagogica no hospital ndo é organizado distante e diferentemente
do conhecimento escolar. No entanto, vale buscar outras estratégias para que se consiga
atingir o objetivo da escolarizacdo. A respeito destas estratégias, Bortolizzi et al. (2010)
acrescentam que as atividades ludicas ndo contemplam toda a complexidade do processo
educativo, mas podem atuar no auxilio da busca de resultados melhores, por parte dos
professores, com os alunos. Nesta perspectiva, as autoras asseguram que: “a importancia
despertada por toda atividade Iudica gera o compromisso da acgdo intencional em algum
proposito, isto produz a construcao de esquemas racionais mais aperfeicoados (BORTOLIZZI
el al., 2010, p. 213).

Paula (2007b) ao refletir sobre a necessidade de contato entre a escola no hospital e a
escola de origem do aluno, conforme ja salientado no capitulo 1, assinala que é necessario

integrar estes dois sistemas, pois muitos alunos que frequentam a escola regular, quando

* Vale lembrar que a professora da prefeitura faz parte do Programa SAREH, porém segue o curriculo da
prefeitura que corresponde as criangas das séries iniciais do Ensino Fundamental.
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internados, passam a fazer parte das escolas nos hospitais, desenvolvem atividades e séo
avaliados pelos professores deste contexto. No entanto, ao retornarem para a escola de
origem, muitas vezes os professores ndo reconhecem o trabalho desenvolvido no hospital. A
autora enfatiza a urgéncia em divulgar a escolarizagdo em contexto hospitalar “para que, cada
vez mais, exista um reconhecimento e integracgdo deste trabalho e dos professores” (PAULA,
2007a, p. 159). Nesta direcdo, € importante destacar o reconhecimento da efetividade do

trabalho desenvolvido no hospital permeado na fala de uma das professoras:

N6s acompanhamos o resultado de um menino e foi gratificante porque a escola
mesmo mandou um relatério que ele ndo era um aluno muito interessado, mas que
quando voltou do hospital para a escola, retornou totalmente mudado. Entdo o
programa fez a diferenga na vida dele... [...] ele adquiriu alguns valores que ele ndo
tinha e despertou um interesse para dar continuidade na educacdo (PROF. C.,
14/05/2010 - LONDRINA).

Assim sendo, o Programa SAREH ja tem sido reconhecido pelas escolas de origem
dos alunos e repercutido resultados positivos do trabalho no hospital. Tal caracteristica
evidencia que pode vir a configurar o fortalecimento do dialogo entre as escolas de origem e

as escolas nos hospitais.

4.2.5 Perspectivas de avaliagdo no contexto hospitalar

Verificou-se que em todos os Projetos Pedagdgicos Curriculares aparece a
preocupagdo com a avaliagdo no contexto hospitalar. Esta, por sua vez, adquire sua
importancia frente a pratica pedagdgica realizada e que necessita acontecer conforme as
peculiaridades do local.

Os PPCs inferem em suas reflexdes sobre a avaliacdo, dentre outras caracteristicas,
que a apropriacdo do conhecimento deve acontecer de forma continua e enfatizam a

especificidade da avaliagdo no contexto hospitalar:

A avaliagdo seguramente é algo mais que a obtencéo de resultados, a construcéo do
conhecimento deve ser continua, dindmico, informal e formal. Destarte, diante da
especificidade do projeto SAREH e do publico a ser atendido, faz-se necessario
algumas consideragdes:

- 0 estado de salde do aluno/paciente;

- a temporalidade da sua permanéncia na unidade hospitalar;

- as atividades recebidas e /ou ndo da escola de origem do aluno;

- 0 ambiente hospitalar como um todo;
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- 0 estado emocional do aluno/paciente diante do desconhecido (diagnéstico, dor,
medo, efeitos colaterais dos medicamentos e outros) (LONDRINA, 2010, s. p.).

A avaliacdo da producdo do aluno no processo de apropriacdo do conhecimento e
demais atividades é continua, procurando superar a etapa de verificacdo em direcdo
a uma pratica diagndstica capaz de esclarecer possiveis obstaculos e motivos para a
ndo aprendizagem, atingindo inclusive a problematizacdo da propria pratica
pedagdgica do professor. [...] nessa perspectiva a avaliagdo compromete-se com a
aprendizagem e com a qualidade do ensino (CURITIBA, 2010, s. p.).

E possivel perceber, pelos excertos acima, que a compreensdo em torno da tematica de
avaliacdo aparece de forma contextualizada para o hospital. Cabe considerar que realmente
ndo € uma tarefa facil avaliar o aluno no contexto hospitalar, e o0 uso de estratégias
diferenciadas se faz necessario para que abarque 0 sujeito na sua totalidade. Sendo assim,
baseado na compreensdo dos PPCs supracitados, a interacdo com a crianca ou adolescente
hospitalizado necessita ser uma relacdo de confianca, de afetividade para que o professor
acompanhe o aluno e processe a avaliacdo considerando as influéncias externas que
interferem no seu processo de ensino e aprendizagem.

O PPC de Londrina destaca ainda que os professores tém a incumbéncia de fazer a
analise do desempenho dos alunos considerando os fatores relacionados acima. Além disso,
cabe aos educadores produzirem um parecer, para ser enviado a escola de origem, indicando
0s pontos positivos do aluno durante a sua permanéncia na escola no hospital. Em
consonancia com os documentos supracitados, as pedagogas de Londrina e Maringa

explicitam sua concepc¢ao em torno da avaliacdo em contexto hospitalar:

Foi algo que tambhém foi se desenvolvendo com o tempo. Chegamos a conclusao que
se 0 aluno é atendido, temos que mostrar o0 nosso trabalho, e como que mostramos 0
nosso trabalho? Teria que ter uma atividade escrita, pelo menos para termos um
referencial ali na escola, porque quando o aluno sai daqui e vai para a escola, a coisa
se torna impessoal, mesmo conhecendo o nosso trabalho, ele ndo sabe como o
desenvolvemos. Entdo terminamos sempre tendo uma atividade pelo menos para
cada disciplina, se ficar um tempo mais prolongado. Entdo, apresentamos atividades
que possam sistematizar aquele didlogo que o professor teve com o aluno, e o
conhecimento que ele deu esté sistematizando para poder também encaminhar para a
escola e mostrar o que ele desenvolveu aqui. 1sso acaba sendo uma forma de avaliar
0 que ele aprendeu, pontuando também as dificuldades [...] foi uma conclusdo que
chegamos de que a aula seria interessante que tivesse feito um registro (PED. B.,
11/05/2010 — LONDRINA).

As formas de avaliacdo acontecem junto com o ensino. Ndo tem como marcar um
dia de avaliagdo porque aqui é muito dindmico. Como eu falei, sdo varios tipos de
internamentos que temos aqui e sdo levadas em consideracdo alguns procedimentos:
assim que é feito a ficha do aluno, a pedagoga ja faz o planejamento, direciona qual
professor seria bom para esse ou aquele, as dificuldades que o aluno tem, os
interesses que ele tem, entdo o ensino € todo dinamico, eu ja chego e falo com as
professoras e elas ja tem as atividades que sdo feitas para serem comecadas e
terminadas, e ja se organizar para avaliar o aluno ali, observar como ele desenvolveu
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a atividade, a interpretacéo dele. E claro que aquele aluno que fica mais tempo tem
condicdo de avaliar melhor. Entdo a avaliagdo é concomitante com o ensino (PED.
C., 05/10/2010 - CURITIBA)

A avaliagdo no contexto hospitalar, conforme indicam as pedagogas, foi se
configurando no decorrer do tempo e de acordo com as particularidades do ensino neste
contexto. Arosa (2007) pontua que a avaliagdo no contexto hospitalar, considerando os
elementos que passam a constituir o curriculo no hospital (como enfermidade da crianca,
manifestacdes da sua doenca, procedimentos terapéuticos) nao pode ser efetivada com intuito
de aferir a quantidade de conhecimentos adquiridos no hospital, mas compreender 0 momento
em que o sujeito hospitalizado se encontra no processo de construcdo desses conhecimentos,
como os elabora, dentre outros. Nessa direcdo, Fernandes e Freitas (2008) inserem que é
fundamental que se transforme a préatica avaliativa em prética de aprendizagem.

No PPC de Maringa também se destaca o acompanhamento do aluno através do
registro diario, por parte do professor, para que o desempenho seja analisado
cumulativamente conforme o periodo em que permanecer internado. A equipe envia um

parecer com o desempenho do aluno e o que foi estudado durante a sua estadia no hospital.

[...] é importante que quando chegue 14 na escola para o professor, que esse relatorio
seja 0 mais claro possivel, tanto que nds colocamos uma legenda, porque la comigo
ele teve um desempenho bom, com outro ele foi regular, e com outro ele foi 6timo.
O que é um bom para mim, pode ndo ser bom para vocé, pode ndo ser um bom la
paro professor, entdo eu achei necessario mensurar: se ele resolveu de 10 a 30 por
cento, ndo conseguiu resolver (PED. A., 09/05/2010 - MARINGA).

Pode-se perceber que as formas de avaliagdo coincidem-se entre Londrina, Curitiba e
Maringa, pois em ambos 0s hospitais, enfatiza-se a necessidade do registro de tudo que foi
realizado pela crianga no hospital para ser enviado a instituicdo escolar de origem.
Diferentemente dos dois hospitais, em Maringd a opc¢ao por ndo enviar as atividades para a
escola do aluno foi pelo fato de considerarem que o papel adquire varias bactérias no
ambiente hospitalar, e, portanto, perigoso de ser encaminhado até a escola. Tendo em vista
esta opcdo, uma vez ao ano, na semana do dia das criangas, a equipe do SAREH monta a sua
amostra pedagdgica com as atividades desenvolvidas com as criangas ao longo do ano letivo.
Esta amostra, segunda a pedagoga, envolve a participacdo dos profissionais da saude, das
criancas internadas, dos pais e responsaveis.

O conceito de avaliacdo continua, presente nos excertos dos dois PPCs (Curitiba e
Londrina), é abordado por Gimeno Sacristan (1998c). O autor infere que esse tipo de

avaliacdo sO tem coeréncia pedagodgica se a compreendermos desde a perspectiva informal
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com fins formativos. E necessario, também, que exista um processo de comunicacéo fluente
em que seja possivel conhecer o aluno diretamente sem ter de aplicar exames isolados do
trabalho normal para comprovar suas aquisicdes ou habilidades. O autor destaca ainda, ao
citar Bonboir (1974), que o carater renovador da avaliacdo continua precisa ser sindbnimo de
informacao constante sobre o progresso do aluno e consequentes orientagcdes do mesmo.

Na perspectiva da avaliacdo formativa, o PPC de Maringa destaca:

A avalia¢do visa contribuir para a compreensdo das dificuldades de aprendizagem
dos alunos, com vistas as mudangas necessarias para que essa aprendizagem se
concretize e a escola se faga mais préxima da comunidade, da sociedade como um
todo, no atual contexto histdrico e no espago onde os alunos estdo inseridos
(hospital) [...] a nossa visdo de avaliacdo ndo pode ser outra sendo a avaliacdo
formativa. Esta modalidade de avaliacdo nos permite entender o significado da acdo
educativa hospitalar. (MARINGA, 2009, s. p.)

Considerando as indicacdes do documento, a avaliacdo é abordada como um processo.
Nesse sentido, Zabala (1998) reflete que a avaliagéo formativa compreende uma relagéo, entre
professor e aluno, de compromisso, colaboracdo e que seja adequada as necessidades e
capacidades de cada educando. Sendo assim, no hospital essa forma de avaliacdo pode indicar
caminhos possiveis de ser realizada, uma vez que os atendimentos individualizados
priorizados pelos hospitais do Programa SAREH, suscitam uma aproximacédo de forma mais
aprofundada com o aluno a ser trabalhado. Conforme aponta Fernandes e Freitas (2008) a
avaliacdo formativa também pressupOe a observacdo e registros dos percursos dos alunos
durante o desenvolvimento de atividades, a fim de compreender as possibilidades de
aprendizagem.

Conforme as indicacBes de Pacheco (2005), além da avaliacdo dos alunos, o ato
avaliativo contempla a avaliacdo dos planos curriculares, dos materiais utilizados na acgéo
deste curriculo, dos professores e da administragio como um todo. O PPC de Maringa
acrescenta na sua sistematica avaliativa a necessidade da avaliacdo do pedagogo e
professores, a qual ocorre no contato diario entre a equipe. Outro ponto abordado refere-se a
avaliacdo da prética da equipe pedagdgica pelos alunos e familiares que recebem o servigo.
Esta avaliacdo se da através de uma ficha com questdes referentes ao atendimento educacional
hospitalar recebido pela populacdo para o redirecionamento da pratica realizada. Nesse
sentido, vale destacar as contribuicdes de Gimeno Sacristdn (2000) o qual assinala que a
avaliacdo estd relacionada tanto com a politica curricular, com as tarefas nas quais se
expressam o curriculo e com os professores que selecionam os conteddos e planejam a sua

pratica.
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4.2.6 Dificuldades para a efetivacdo do curriculo das escolas nos hospitais

Para o desenvolvimento do curriculo em contexto hospitalar, ha algumas dificuldades
que foram elencadas pelas professoras, pedagogas e encontradas nos PPCs que ressaltam as
particularidades do local para o desenvolvimento do curriculo. Foi relatado nas falas dos
professores as dificuldades em relagcdo as condicOes fisicas das criancas que impedem a

efetivacdo de forma mais sistematica do curriculo.

As dificuldades, eu acho que parte da prépria crianca porque normalmente no
comeco da semana vemos a lista das criancas internadas, preparamos o
planejamento, e muitas vezes ndo acontece esse planejamento como nds pensamos
porque as vezes o problema da crianca se agrava, as vezes ela fica no setor de
isolamento, &s vezes ela tem dores. Tem n situacbes em que muitas vezes ndo
conseguimos desenvolver o planejamento como gostariamos. Entdo eu acho que isso
¢ decorrente da prdpria patologia da crianca mesmo. (PROF. B., 10/05/2010 -
LONDRINA)

A dificuldade infelizmente ¢ a patologia. Tem certas patologias que dificultam nosso
acesso, as vezes nés ndo podemos nem ter acesso a esse aluno e quando vocé
consegue ter acesso ele esta tdo, tdo abatido, tdo acometido pela doenga que
infelizmente a escola ndo consegue fazer nada (PROF. A., 11/05/2010 -
LONDRINA).

As falas recorrentes expressam a dificuldade em cumprir as atividades que o0s
professores se propdem a fazer com os alunos, em decorréncia da patologia apresentada pelos
sujeitos hospitalizados. Na pratica observada dos trés hospitais, foi possivel constatar a
diversidade de tentativas para desenvolver atividades com os alunos e se depararem com
alguns em exames de rotina, outros que receberam alta e ainda aqueles indispostos
acometidos pela doenca. Como destacam Avanzini, Marciano e Ferreira (2010)
diferentemente da escola convencional, o profissional que atua no hospital, ao iniciar o seu
trabalho, nem sempre sabe em que momento do dia sera possivel atender a crianca
hospitalizada, por quanto tempo poderd desenvolver atividades pedagodgicas e quando sera
possivel um atendimento novamente.

Nesse contexto também é possivel argumentar que existem algumas limitacdes fisicas
das criancas que dificultam o trabalho do professor, mas o0s levam a buscar outras estratégias e

alternativas para o trabalho pedagdgico:
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[...] € um direito deles serem tratados da mesma forma que seriam na escola, apesar
de estarem doentes. Entdo eu vou fazendo as atividades e também percebendo as
limitac6es que ele apresenta. Muitos ndo podem nem escrever, entdo teve alunos que
eu mesma fui escrevendo (PROF. J., 07/10/2010 - CURITIBA).

[...] eu acho que as maiores dificuldades sdo quando eles estdo no Centro de
Queimados com a mdo queimada, ai complica bastante, mas mesmo assim vocé
percebe que eles tém interesse e vocé consegue dar aula mesmo ele sendo ouvinte.
Vocé consegue desenvolver atividades porque mesmo ali com maos imobilizadas
vocé da o contelido, vocé explica, da atividades objetivas e ele consegue identificar.
Ele sé ndo esta podendo escrever (PROF. C., 14/05/2010 - LONDRINA).

Tomando como base os depoentes citados, observa-se que ocorreu uma demonstracdo
de que a educacdo acontece em e com todos os sentidos. No primeiro caso a professora vira
escriba dos alunos com dificuldades de escrita, no outro caso, a crianga participa da aula
apenas ouvindo (audicdo, tato, sensaces...). A escola no hospital precisa explorar todos os
sentidos, quando apenas o lapis e o papel ndo se configuram como protagonistas do processo
de ensino e aprendizagem. Desse modo é preciso considerar as reflexdes de Arosa (2007)
sobre o curriculo para a escola no hospital. Ele sinaliza que a escola em contexto hospitalar
deve garantir a continuidade ao processo de construcdo de conhecimento, “levando em conta
sua nova condi¢do” (AROSA, 2007, p. 57). A educacdo em contexto hospitalar, assinala o
autor, possui especificidades préprias que necessitam de profundas reflexdes, sobretudo das
concepgdes de curriculo instituidas.

Outras dificuldades elencadas pelos professores estdo relacionadas ao espago fisico, a
capacidade de lidar com o imprevisto, compartilhar espacos do hospital que ndo séo
destinados as aulas (como enfermarias), vivenciar situacdes do cotidiano do hospital que
interferem na dinamicidade do curriculo (varias pessoas nas enfermarias,visitas, televisdo).

Conforme estas caracteristicas, as entrevistas assinalam:

A maior dificuldade que eu vejo é a questdo do espaco fisico. Por exemplo: nés s
temos esta sala e ficamos aqui as trés areas e mais a pedagoga que ndo fica a vontade
pra fazer o trabalho porque é totalmente burocratico. No nosso caso, se tiver um
professor e ele estiver explicando matematica e eu aqui explicando area de humanas
e tem a professora da area de comunicagdo fica complicado. Mas ja houve muita
reclamacdo de aluno sobre o barulho. Como que eu vou cobrar de um aluno se eu
ndo estou dando condicBes para ele? Porque eu ndo consigo ler um texto com
alguém conversando, imagina um crianca [...] (PROF. E., 08/03/2010 - MARINGA).

olha eu acho que tem muitas dificuldades. Vamos supor no leito vocé tem que ficar
se ajeitando do jeito que vocé pode para poder fazer o aluno enxergar vocé e para ele
enxergar o que vocé quer, mas funciona! Nosso ambiente aqui vocé vé que é
pequeno para muitos estarem falando ao mesmo tempo. De repente, no leito, vocé
ndo estd dando aula sé para o aluno, vocé estd dando aula para todas as outras que
estdo la dentro, vocé esta dando aula até para enfermeira [..] (PROF. G.,
10/03/2010 - MARINGA)
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Bom, na verdade o que dificulta um pouco ali é a questdo do barulho, incomoda, as
conversas, a televisdo ligada, as vezes a gente pede para baixar um pouquinho, e &s
vezes deixam até desligado. Varias vezes coincide de estarmos atendendo na hora da
visita, temos que parar, e eles mandam nds continuarmos (PROF. H. 07/10/2010 -
CURITIBA)

O PPC de Maringa em concordancia com as falas acima, ressalta as dificuldades em
relacdo ao espaco fisico, uma vez que o espaco reservado pelo hospital para os professores,
pedagoga e alunos se refere ao mesmo ambiente. No periodo da manhd, conforme aborda o
PPC, a fala da pedagoga e a pratica observada, a pedagoga utiliza uma mesa colocada no
corredor para que possa dar continuidade nas suas atividades. Somente no periodo da tarde é
que os profissionais do SAREH podem ocupar a sala destinada ao SAREH.

Fonseca (1999) destaca que cabe aos hospitais a alocacdo de espaco fisico para a
atuacgéo de professores e pedagogos nos hospitais, fato este enfatizado pelos PPCs como uma
das responsabilidades do hospital ao realizar o convénio com o Programa SAREH. Cabe
refletir que o papel do professor e pedagogo acaba sendo negligenciado no ambiente
hospitalar por motivos ressaltados por Fonseca (1999): pela arquitetura dos hospitais que néo
foram construidos pensando na existéncia de escolas, pela falta de redimensionar a leitura em
torno da importancia de um espaco apropriado para este tipo de atendimento, dentre outros.
Porém, h& que se destacar que no hospital de Curitiba, por exemplo, hd uma diversidade de
espacos que estdo reservados para a escola no hospital e, portanto, ganhando reconhecimento
da importancia do trabalho pedag6gico para a crianca hospitalizada.

No entanto, como relata Fonseca (1999) o espaco fisico inadequado pode dificultar os
desdobramentos da pratica pedagdgica. Pode-se averiguar que mesmo no SAREH seja
priorizado o atendimento de forma individual e, na maioria das vezes no leito, um espaco
adequado e condizente para a realizacdo de atividades pelas criancas que podem se deslocar
dos quartos viria a facilitar a pratica desenvolvida pelos professores e pedagogos,
principalmente nos hospitais de Londrina e Maringa que possuem apenas uma sala para
estruturar o trabalho da equipe e, quando necessario e possivel, receber as criancas para o
atendimento.

No que pertence ao trabalho realizado no leito, as dificuldades com relagdo ao barulho
e demais interferéncias foram citadas, também, por outros professores e pedagogos. Porém,
pontos positivos com relacdo a aula dos professores no leito também foram presenciados. A
difusdo da aula do professor para outras pessoas, além do aluno, acrescenta maior
reconhecimento do trabalho do professor na medida em que envolve uma série de pessoas no

processso de aprendizagem. Tal fato péde ser observado no hospital de Londrina em que 0s
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acompanhantes das criangas e adolescentes hospitalizados se envolviam com a aula dada por
um dos professores. Em uma das aulas, o professor ao explicar um contetdo da disciplina de
Fisica, também foi capaz de usufruir do préprio espaco do hospital para enriquecer a
disciplina e interagir com diferentes materiais (suporte do soro, cama no leito), bem como
metodologias diferenciadas de modo a estimular o aluno para a aprendizagem.

Cabe ressaltar que este € um fato interessante, pois Gimeno Sacristan (2007) assinala
gue se torna necessario alguns principios para a traducdo pedagogica do curriculo prescrito
em curriculo em acdo, como a possibilidade de utilizar e aproveitar outras fontes como texto,
sons, imagens (além do livro didatico), a vida cotidiana e recursos do prdéprio meio que
permitam um maior aproveitamento do contetido abordado.

Nessa direcdo, outra dificuldade na préatica dos professores foi referente ao material
didatico para o trabalho com as criancas hospitalizadas e a imprevisibilidade do plano de aula

e das criancas que frequentam o hospital:

Uma coisa que discutimos muito é sobre o material didatico, porque néo existe, nos
que montamos. E aquilo que eu falo: as nossas aulas muitas vezes montamos no
inicio da aula, vé qual aluno que estd, em qual série que estd e criamos uma
atividade. Quando subimos no andar que ele se encontra, é que vamos encontrar o
aluno e vamos descobrir qual a realidade desse aluno, se ele vai poder manusear o
material, se pode ou ndo sair do quarto naquele momento (PROF. K. 06/10/2010 —
CURITIBA).

Frente a essas caracteristicas e pela propria dinamicidade do hospital, € comum que o
professor nem sempre consiga cumprir aquilo que planejou. Invernizi e Vaz (2008) ressaltam
a necessidade de contornar essas situacdes e ser flexivel com o plano de aula, pois ha casos
em que a crianga também mostra interesse em participar da aula e ndo pode pela situacéo da
patologia. Dessa forma, segundo os autores, & necessario encontrar estratégias e capacidade de
improvisacao para que o aluno seja contemplado com a atividade.

Em todos os hospitais, os professores ressaltaram a necessidade da tecnologia para o
aprimoramento das suas aulas e auxilio aos alunos. As dificuldades em adquirir tais

tecnologias também foram apontados pelos professores em suas falas:

Poderia cada professor ter o seu notebook. E eu acho assim que uma coisa que 0
programa pode investir é colocar uma rede de internet para o Programa, por qué?
Porgue o aluno acessa em tempo real dados. O nosso aluno que fica no TMO ele fica
100 dias, e é muito tempo para ficar isolado do mundo. Entdo quando os pais tém
condigBes de ter uma internet movel, ai tudo bem, e aquele que ndao pode? (PROF.
L., 04/10/2010 — CURITIBA).
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[...] tem o notebook mas ele tem uma configuracdo diferente no teclado, entdo j&
dificulta. J& tentamos reconfigurar, mas ndo é um material adequado para o hospital
[...]- Entdo de repente n6s temos o material, mas o material ndo é adequado para a
nossa realidade. N&o tem um bom computador de mesa, ndo tem um computador
que a gente consegue trabalhar, ndo tem uma impressora, entdo tudo isso vai dando
mais trabalho porque vocé vai digitar aqui, vai imprimir em outro lugar, e ja gasta
um tempo precioso profissional. E mesmo a pedagoga ndo da conta de todo o
material sozinha, pois cada um tem as suas especificidades. (PED. B., 11/05/2010 —
LONDRINA).

[...] Outra dificuldade é em relacdo ao material. Eu acho que seria muito importante
que cada professor tivesse o seu laptop, vocé viu minha dificuldade né? Eu precisei
do laptop [...] € interessante trabalhar trazendo para imagens, coisas diferentes. As
imagens sdo diferentes porque o aluno vé a imagem, participa, interage. Seria uma
coisa para se pensar (PROF. H., 07/10/2010 — CURITIBA)

Conforme as indicacOes dos depoentes observa-se que os professores querem incluir
as criancas ndo somente no sentido de receber o direito a educacdo, mas na garantia do mundo
informatizado, globalizado. Neste sentido, Paula (2007b) ao refletir sobre a tecnologia nos
hospitais, destaca que o computador tornou-se uma necessidade fundamental: “algumas
criangas e adolescentes que nunca tinham ido para a escola, por meio de brincadeiras e jogos
no computador, comecaram a desenvolver interesse pela alfabetizacdo” (PAULA, 2007b p.
329). A afirmacdo da autora pode ser confirmada na observacédo das aulas dos professores que
utilizavam o computador nas suas praticas, pois aqueles alunos que demonstravam cansaco,
indisposi¢do ou preguica, acabavam se envolvendo com o contetido trabalhado. Neste sentido,
Matos (2010) ressalta a necessidade de promover o aperfeicoamento profissional dos que
estdo envolvidos com as TICs no hospital.

O PPC de Curitiba enfatiza a importancia da informética na pratica educativa e o
fascinio que o computador provoca nas pessoas, principalmente as criangas hospitalizadas
que, impossibilitadas de sair do ambiente hospitalar, podem ter acesso as informagdes em
tempo real.

Outra dificuldade elencada pelos professores foi a questdo da formacao para atuar com
mais de uma disciplina e a sugestdo de ampliacdo de carga horaria dos professores.

[...] sou professora exclusivamente de Lingua Portuguesa, e aqui nos temos que
trabalhar com Artes, Educacdo Fisica, Inglés e Lingua Portuguesa, que sdo as
linguagens. E nos aqui do HC temos o privilégio de termos duas equipes. Entdo eu
trabalho com Portugués e Artes e a outra professora que ja é professora de Inglés,
toda vida, ela trabalha com Inglés e Educacdo Fisica. Entdo para nés ficou bacana ,
mas mesmo assim nao é tdo féacil trabalhar com Artes que ndo é minha area, ndo é
minha disciplina..entdo o tempo todo nds temos que pedir socorro para 0S
professores especialistas. (PROF. L., 04/10/2010 - CURITIBA)

Eu penso, e isso eu ja pensei muito, na ampliacdo de carga horaria de professor,
porque 20 horas semanais é relativamente uma carga horaria pequena: 4 horas de
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atividades, 16 horas efetiva. Se eu tenho pouco aluno aqui, tudo bem, até que
conseguimos, mas vocé pensa em um profissional que tivesse mais tempo dedicado
ao SAREH (PED. B., 11/05/2010 - LONDRINA).

Com relacdo a formacdo dos professores, cabe considerar as especificidades dos
professores para atuarem com as disciplinas que ndo fazem parte da sua formacéo. Para tanto,
foi comum em todos os hospitais observar os professores iniciando as aulas pela sua
disciplina de formag&o. Tal caracteristica também foi pontuda por alguns professores em suas
falas sobre a pratica pedagdgica. Por outro lado, essa dindmica do Programa SAREH instiga
os professores a estarem constantemente estudando, uma vez que a abordagem com outras
disciplinas requer conhecimentos especificos. Como citado pela PROF. L., no hospital de
Curitiba ha uma equipe maior de professores que contemplam a formagcdo em outras areas e
que pode facilitar o trabalho do professor. Ja nos hospitais de Maringa e Londrina, ha somente
trés professores para abordarem as areas de Linguas, codigos e suas tecnologias; ciéncias da
natureza, matematica e suas tecnologias, ciéncias humanas e suas tecnologias, conforme
indicacdes do Documento base do Programa (PARANA, 2007b).

Neste contexto vale pensar na ampliacdo da carga horéria do professor que trabalha no
contexto hospitalar, conforme indicacdo da PED B. Tal ampliacdo poderia contemplar
maiores aprofundamentos, tanto no que pertence as especificidades da pratica pedagdgica em
contexto hospitalar, como estudos direcionados as diversas disciplinas que compdem a area
pertencente do professor que trabalha no SAREH. Carneiro (2010) acentua que articular teoria
e pratica, associar conhecimentos especificos da formacdo profissional com a experiéncia,
adequar a sua pratica para um novo local e, pode-se acrescentar, obter novos conhecimentos
que ndo contemplam a sua formacao, sdo alguns dos desafios enfrentados pelos professores na
atuacdo em contexto hospitalar*.

As falas dos professores também expressam a necessidade de adquirir uma autonomia

financeira, no contexto hospitalar, de forma a aprimorar o trabalho desenvolvido no hospital.

[...] sempre no servico publico eu penso que uma das dificuldades é a questdo
financeira, é autonomia de certa forma financeira pra algumas coisas que de repente
vocé que fazer um trabalho diferenciado e que isso exige um material diferenciado e
vocé vai colocar a sua méao no bolso. [...] se de repente a gente tivesse uma verba, e
pudesse deixar para um trabalho que seria diferenciado, seria muito mais
interessante. (PED. B., 11/05/2010 - LONDRINA)

* Esta questéo da formacdo e papel de professores e pedagogos para a atuagdo em contexto hospitalar, é um dos
temas debatidos nas producfes académicas. A titulo de exemplo, cabe considerar o levantamento de teses e
dissertacGes realizado no capitulo 2, Quadro 1, que apresenta na categoria “formacéo e papel dos professores e
pedagogos da escola no hospital” um total de 12 dissertacoes 2 teses produzidas na ultima década.
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[...] vira e mexe noés estamos colocando a méo no bolso, e se vocé quer alguma
coisinha mais organizada vocé tem que ter dinheiro para comprar. Por exemplo: nés
vamos comprar uma impressora, mas para isso vamos fazer uma “vaquinha” [...]
porque eu vejo as atividades do livro e estdo muito fraquinhas, estdo tenho a opcéo
de outras atividades (PROF. E., 08/03/2010 - MARINGA).

Tal necessidade abarcada nas respostas acima, também puderam ser evidenciadas no
PPC de Maringé ao retratar que a obtencdo de recursos financeiros provem da articulacdo
entre os profissionais para adquirir o que consideram essencial. Destaca também que recebem
dos médicos e demais profissionais do hospital algumas doa¢des de material escolar, jogos,
dentre outros. O PPC de Curitiba também destaca a aquisi¢do de materiais didaticos por meio
de doacbes para a complementacdo da pratica pedagogica, assim como recursos didaticos
enviados pela Secretaria de Educacdo. Neste sentido Linheira (2006) assinala que a escola no
hospital, assim como na escola publica, hé limitacdes financeiras que minimizam a aquisicéo
de certos materiais. Assim, a autora destaca que a busca por parcerias externas pode ser uma
estratégia para a aquisicdo de certos materiais. Cabe pensar, também, que ha necessidade de
se efetivar a identidade da escola no hospital, e isso inclui também, estratégias que
contemplem a aquisicdo de recursos financeiros que ndo se restrinjam a doacdes, mas por
exemplo, verbas destinadas a cada escola no hospital para atender as necessidades impostas
pelo contexto.

E possivel considerar, também, a necessidade de reconhecimento do Programa,
elencada na fala de uma das professoras, assim como a valorizacao do trabalho do professor

em contexto hospitalar.

Uma coisa que nos deixaria mais tranquilos é que realmente esse nosso trabalho
fosse reconhecido, temos que efetivar esse nosso trabalho, que ele seja considerado e
que faca parte realmente da SEED, ndo sendo apenas uma experiéncia como esta
sendo até agora, e isso é importante para nossa seguran¢a enquanto profissionais.
Isso é importante, eu acho, que em primeiro lugar. [...] O que ajuda também sdo os
cursos que fazemos, e que devem continuar sempre. Temos que nos atualizar, temos
que ler bastante, que melhorar as nossas praticas, temos que ter tempo para sentar e
avaliar aquilo que temos feito, se tem funcionado ou ndo. (PROF. 1., 06/10/2010 —
CURITIBA)

Nessa perspectiva, evidencia-se 0 SAREH como um grande avan¢o no estado do
Parand, mas ainda causa inseguranca quanto a sua continuidade e efetividade nos profissionais
que dele fazem parte. No que pertence ao trabalho do professor, cabe considerar as reflexdes
de Arroyo (2007) ao pontuar que os professores da Educacao Infantil, Ensino Fundamental e
Médio, Educacgdo Especial, Educacdo de Jovens e Adultos tém se constituido “outros” como
profissionais, uma vez que sua identidade profissional vem se redefinindo. Vale dizer que esta
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redefinicdo também esta condicionada aos espacos em que se desenvolve a pratica pedagogica
que adquire outros contornos, como no hospital, e a organizagdo curricular que interfere na
construcdo do trabalho do professor e do aluno.

Portanto, cabe considerar as iniciativas que estdo sendo efetivadas nas escolas nos
hospitais do Programa SAREH que constituem o curriculo no contexto hospitalar. Foi
possivel constatar que existe um processo cuidadoso com a selecdo dos professores e
pedagogos; a importancia dada a formacao continuada; a relevancia dos Projetos Pedagdgicos
Curriculares na definicdo da organizagdo curricular; a diversidade de atividades
proporcionadas aos alunos hospitalizados e a atengdo as formas de registros, das atividades
desenvolvidas, para o reconhecimento do trabalho pedagogico hospitalar pela escola de
origem. Todos estes elementos, somados as especificidades e particularidades das praticas
pedagdgicas dos professores e pedagogos, € que constroem e identificam o curriculo das

escolas nos hospitais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo compreender como se constitui o curriculo da escola
no hospital do Programa SAREH a partir de reflexdes e anélises referentes aos Projetos
Pedagdgicos Curriculares de cada instituicdo enfocada, as entrevistas realizadas com
professores, pedagogos, responsavel pela concepcdo do Programa e as visitas aos hospitais
para observar as praticas pedagogicas desenvolvidas por professores e pedagogos.

A fim de compreender a Pedagogia Hospitalar, este trabalho organizou alguns
apontamentos sobre a relacdo entre a salde e educacdo e como se deu a insercdo dos
profissionais da educacdo neste contexto. Considerando a importancia das modificacOes
ocorridas no atendimento a saude no contexto hospitalar, que possibilitou o trabalho da equipe
multidisciplinar para atender a crianga nos seus aspectos fisicos, psicoldgicos e educacionais,
o professor passou a fazer parte da equipe das instituicdes hospitalares atendendo, também, as
fundamentacdes legais que amparam o direito da continuidade a escolarizacdo em contexto
hospitalar.

Nessa perspectiva, considerando o carater escolar das praticas pedagdgicas
desenvolvidas no ambiente hospitalar é que se procurou refletir sobre o curriculo para a escola
no hospital. Para tanto, buscou-se dialogar com autores que tratam da tematica Pedagogia
Hospitalar e curriculo escolar na tentativa de relacionar as reflexdes em torno do curriculo
para a escola no hospital. A revisdo de literatura também se fez pertinente para identificar as
lacunas a serem aprofundadas com relagdo ao curriculo em contexto hospitalar.

Desta forma, foi possivel constatar, apoiado nas contribuicbes dos autores que
discutem a Pedagogia Hospitalar, que as concepgdes sobre a escola no hospital presentes nos
PPCs, nas falas dos professores e pedagogos dos hospitais que contemplam o SAREH,
condizem com o que se espera do desenvolvimento do trabalho pedagdgico no ambiente
hospitalar, uma vez que consideram o atendimento educacional de acordo com as
especificidades que o hospital apresenta e a énfase dada a necessidade da relacdo entre a
educacdo e a saude que permeiam nas estratégias curriculares desenvolvidas pelos
professores.

Evidenciou-se o carater disciplinar do curriculo das escolas nos hospitais, principio
este adotado pelas Diretrizes Curriculares Estaduais do Parana. As DCEs (PARANA, 2008b)
estdo vinculadas a uma concepcdo critica de curriculo, a qual considera ndo somente o

conhecimento cientifico, mas as relagdes com o contexto mais amplo.
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Portanto, constatou-se que, mesmo o ensino pautado por disciplinas, os professores
trabalham com estratégias diferenciadas que permitem formas de organizacédo e distribuicéo
dos conteudos disciplinares que desmistificam a l6gica de um curriculo fechado, mecénico e
conforme indica Silva (2007), que desconsidere as particularidades e interesses da crianca.
Evidenciou-se que ha professores os quais procuram elaborar estratégias que permanecem
atentas aos interesses das criancas para abordarem determinado contetdo. E viavel ressaltar a
constatacdo de que a efetivacdo do curriculo nos hospitais, de forma mais ou menos
elaborado, depende também dos recursos disponibilizados no contexto hospitalar para a
realizacdo da prética pedagdgica.

Foi possivel evidenciar que os PPCs dos trés hospitais procuram direcionar o ensino
no contexto hospitalar destacando as caracteristicas escolares para serem recontextualizadas
neste espaco. Diante disso, verificou-se a énfase vinculada aos objetivos do documento base
do SAREH (PARANA, 2007a) que apresenta a continuidade do processo de escolarizagio, a
insercdo ou a reinsercdo do aluno em seu ambiente escolar. Deste modo, observou-se o
comprometimento dos professores e pedagogos para que as criangcas ndo se sentissem
prejudicadas ao retornarem para a escola regular, bem como conseguissem visualizar a escola
no hospital, como um espaco vinculado ao da escola de origem.

Desta forma, constatou-se nas falas dos professores e nas visitas realizadas aos
hospitais, a dimensdo do curriculo oculto presente nestes espacos. Foi comum observar 0s
professores incentivando os alunos pela luta a vida, no enfrentamento da doenca, trocas de
experiéncias de vida salientando valores como o estudo, a amizade, dentre outros. Neste
sentido, o curriculo assume caracteristicas sociais, psicoldgicas e culturais de forma mais
acentuada. Portanto, considera-se a flexibilidade do curriculo presente na configuracdo em
contexto hospitalar que, de certa forma, é enfatizada pelos PPCs dos trés hospitais ao
indicarem a necessidade de abordagem diferenciada dos conteldos. Nesta perspectiva, a
dindmica da pratica acaba por assumir, muitas vezes, necessidades diferenciadas do que
consta somente no curriculo prescrito.

Porém, os professores demonstraram necessidade de construir um curriculo comum
para o SAREH que identifique a identidade do Programa e a organizagdo curricular do
mesmo. Neste sentido, cabe destacar as indicaces de Gimeno Sacristan (2000) a respeito do
curriculo comum no que pertence a graus de comunalidade (curriculo geral do SAREH) e
graus de diferenciacdo (proposta curricular de cada hospital) para a organizacdo pedagdgica

do curriculo do Programa.
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Vale lembrar que por mais que o SAREH assuma como “parametro” de ensino no
hospital as DCEs (PARANA, 2008b), evidenciou-se que estas parecem ndo contemplar todas
as reais necessidades referentes a estruturacdo curricular da légica do ensino no contexto
hospitalar. Surge, portanto, a necessidade da constru¢do de um curriculo para o Programa.
Este curriculo prescrito, conforme enfatiza Gimeno Sacristan (2007), é importante na medida
em que constitui um mapa, uma direcdo a pratica pedagdgica. No entanto, o curriculo como
texto apresenta certas limitacoes que devem ser consideradas pelos professores no contexto da
pratica.

Verificou-se, portanto, que as indicacdes presentes nos PPCs dos hospitais se
configuram como um dos indicativos da estruturacdo do que seja o curriculo do Programa
SAREH, uma vez que cada professor de acordo com a sua metodologia, concepgdes e
experiéncia profissional, reconfigura o curriculo no contexto hospitalar. Portanto ndo ha
duvidas da centralidade do professor na constituicdo do curriculo da escola no hospital.
Assim, conforme Gimeno Sacristan (2007) indica, os textos do curriculo necessitam de bons
professores e materiais adequados para serem colocados em pratica.

Nesta perspectiva, verificou-se que as iniciativas do Programa SAREH em relagdo a
formacdo continuada séo relevantes para que os professores possam aprimorar a sua pratica
(encontros promovidos pela SEED com palestras e oficinas). Outro fator que poderia
colaborar na formacdo continuada dos professores seria um contato maior com as
Universidades para a disponibilidade de profissionais da educacdo, ou da salde, de modo a
abordarem temas de interesse e necessidade das equipes do Programa. Vale dizer que a
implantacdo do SAREH nos trés hospitais € resultado da parceria com as Universidades e ndo
foi possivel verificar por meio das falas, dos PPCs ou na visita aos hospitais, a integracdo de
forma mais aprofundada entre ambos. As universidades parecem estar alheias ao SAREH nas
instituicOes analisadas.

Com relacdo as formas de planejamento das aulas pelos professores, foi possivel
perceber que nem sempre uma sistematicidade pdde ser contemplada em forma de um plano
de aula descritivo favorecendo todas as etapas desenvolvidas. Porém, como afirma Gimeno
Sacristan (2000), o planejamento do professor é o determinante mais influente do que se
ensina nas aulas. O autor acrescenta que nao ha necessidade que os modelos de como planejar
sejam universalizaveis, mas cabe aos professores “desempenharem no plano do seu trabalho
real ao pensar, discutir e decidir com certa racionalidade essa pratica” (GIMENO
SACRISTAN, 1998d, p. 210).
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No entanto, foi possivel verificar, conforme reflexdes do autor, que os professores, nas
aulas ministradas nos hospitais, apresentam sistematicidade e autonomia para estruturar a sua
préatica e atividades, e parecem nao recorrer para a provisoriedade. Constatou-se que o registro
das atividades, tanto na ficha do aluno preenchida ao final do dia, ou como em forma de
parecer a serem enviados as escolas de origem, atua como um dos fatores preponderantes para
viabilizar a organizacdo das abordagens e estratégias curriculares realizadas pela escola no
hospital e que traduzem, em certa medida, a organicidade do planejamento do professor.

No que pertence as estratégias de dialogos entre as escolas nos hospitais e as escolas
de origem dos alunos hospitalizados, constatou-se que a iniciativa da equipe do SAREH dos
hospitais ressaltam a importancia da manutencéo do vinculo da crianga com sua vida escolar.
Entretanto, parece que muitas escolas regulares ainda ndo compreendem o trabalho
pedagdgico realizado no hospital ou ndo apresentam mecanismos para enviarem as atividades
ao hospital, como no caso especifico de Maringd, que ja ndo utiliza a estratégia de contato
com as escolas de origem dos alunos, justamente por nao obter respostas.

Foi possivel verificar que a avaliacdo, como componente do curriculo, também tem
sido realizada nos hospitais considerando, conforme Gimeno Sacristdn (2000), mais um ato
do processo de ensino que o professor necessita realizar cotidianamente. Assim, verificou-se
que maneiras de estruturar esta avaliagdo tém sido contempladas no preenchimento das fichas
de sistematizacdo das atividades, presentes em cada hospital, e que evidencia o
desenvolvimento dos alunos, diante das atividades realizadas, para respaldo na escola de
origem.

Convem sublinhar a relevancia do Programa SAREH na defesa e no direito a educacao
de qualidade para criancas e adolescentes hospitalizados no estado do Parana, suprimindo os
obstaculos que impecam a sua execucdo (GIMENO SACRISTAN, 2007). Foi possivel
perceber o grande avanco das equipes dos hospitais do SAREH em sistematizar a organizacao
curricular em cada contexto, nos procedimentos pedagdgicos preocupados com a insercdo da
escola no hospital de forma coerente, na responsabilidade dos professores e pedagogos com o
processo de ensino e aprendizagem e na preocupa¢do com a constru¢cdo de um curriculo
comum. Portanto, esses aspectos ressaltam a necessidade de continuidade, ampliacdo e
reavaliacdo constante das praticas desenvolvidas pelo Programa SAREH.

E preciso pensar, de acordo com as indicacdes de Gimeno Sacristan (2002), que as
praticas pedagdgicas em qualquer lugar em que se desenvolvam, pressupdem padrdes
reguladores que definem as caracteristicas especificas daquele local e da intencionalidade da

educacdo. Neste sentido, surge nas especificidades da escola no hospital uma ordem que
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expressa existéncia de regras, normas de funcionamento prdprios de um ambiente que
“direciona 0 pensamento, o comportamento e as maneiras de se sentir” (GIMENO
SACRISTAN, 2002, p. 224). Portanto, o curriculo para a escola no hospital precisa atender
tanto as caracteristicas do contexto em que foi planejado, da individualidade de cada aluno e
da aproximacdo com o curriculo da escola de origem desse alunado. Portanto, faz-se
necessario o constante exercicio diante das reflexdes e discussdes referentes a organizacao
curricular para o contexto da escola no hospital.

Certo de ndo ter esgotado as questdes referentes a tematica curricular em contexto
hospitalar, destaca-se alguns elementos que podem ser refletidos e abordados em futuras
pesquisas educacionais: a) trabalhos que se debrucem sobre a analise de pesquisas académicas
desenvolvidas em ambientes hospitalares como forma de identificar a organizacgéo curricular
de cada contexto; b) pesquisas que busquem identificar a existéncia de curriculos prescritos
em diversos estados com objetivo de compreender as suas especificidades; c¢) estudos que
analisem e abordem as diversas estratégias de avaliacdo do aprendizado na escola no hospital.

Por fim, cabe considerar que o estudo realizado aponta como possivel implantar
programas nos hospitais que respeitem o direito da crianca a educacdo e a cidadania e que
deem continuidade ao curriculo escolar no espaco do hospital. A presente pesquisa espera
contribuir para futuros trabalhos que tenham como interesse refletir, discutir e apontar

possibilidades para a efetivacdo do curriculo escolar em contexto hospitalar.
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TITULO DA PESQUISA: O direito & educacdo: anélise de praticas educativas para criancas e

adolescentes hospitalizados no Estado do Parana

PESQUISADOR: Elismara Zaias

Endereco: Rua Pontes Lemes, n. 574- Ponta Grossa/PR
E-mail: elismarazaias@yahoo.com.br

Fones: (42) 3225-3226 ou (42) 8406-6683

ORIENTADORA: Prof. Dra. Ercilia Maria Angeli Teixeira de Paula
Endereco: Rua Afonso Pena, 456. apt 34- Ponta Grossa/PR

E-mail: erciliapaula@terra.com.br

Fones: (42) 3025-3154 ou (42) 9936-1818

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Endereco: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, 4748 CEP: 84030-900 Bloco M, Sala 12 Campus
Uvaranas Ponta Grossa

E-mail: seccoep@uegp.br
Fone: (42) 3220.3108

Informagdes gerais: Este trabalho refere-se a conclusdo do curso de Mestrado
(Universidade Estadual de Ponta Grossa) e pretende analisar as praticas educativas do
Programa SAREH (Servico de Atendimento & Rede de Escolarizacdo Hospitalar) para
criancas e adolescentes hospitalizados no Estado do Parana.

Objetivos do estudo: Identificar as concepcdes de professores, pedagogos, alunos
hospitalizados e responsaveis pela concepcdo do Programa SAREH a respeito dos
processos de ensino-aprendizagem em contexto hospitalar.

Beneficios esperados: Contribuir para uma melhor compreensdo da identidade da
Pedagogia Hospitalar e a importancia da classe hospitalar ser reconhecida como parte
integrante do sistema oficial de ensino. Esta pesquisa sera importante para a divulgacao do
trabalho realizado pelo Programa SAREH no Estado do Parana em funcdo da relevancia
do Programa e o reconhecimento do direito a educacdo da crianca e do adolescente
hospitalizado voltado para a construcdo de uma politica publica

Confiabilidade: Havera sigilo em relacdo aos nomes dos sujeitos que participarem das
entrevistas bem como nas informag6es concedidas.

. Assisténcia: Ao participar desta pesquisa, o0 (a) Sr (a) estard fornecendo informacGes
sobre as acdes desenvolvidas pelo Programa SAREH no contexto hospitalar. A qualquer
momento o (a) Sr (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda, Se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa. As entrevistas serdo gravadas por
meio digital som e posteriormente transcritas pela pesquisadora Elismara Zaias,
mantendo sigilo das identidades dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Cabe destacar
que sera esclarecida qualquer divida sempre que procurarem a pesquisadora para maiores
informacdes.
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6. Este documento sera apresentado em duas vias em igual teor para melhor assegurar a
coleta de informagdes e confiabilidade do sujeito pesquisado.

Antes de assinar este documento, eu fui suficientemente informado (a) sobre o projeto de
pesquisa, os beneficios e a ndo obrigatoriedade da participacdo. Aceito participar da
pesquisa voluntariamente, permitindo que meus relatos sejam utilizados quando forem
necessarios para o levantamento de dados que contribuirdo para a presente pesquisa.

Nome Assinatura Entrevistado Data

Nome Assinatura Pesquisador Data
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APENDICE B - Roteiro de entrevista com pedagogos do Programa SAREH



157
u E mnmu\lﬂ \IIH;H:: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
| “Iml

PPGE - Programa de Pos-Graduacao em Educacao - Mestrado

ENTREVISTA COM PEDAGOGOS DO PROGRAMA SAREH
Caro (a) Pedagogo (a)

Agradecemos a sua disposicao para realizacdo desta pesquisa. A entrevista sera gravada (meio
digital som-gravador MP3) e posteriormente transcrita para analise dos dados. Ao participar
desta pesquisa, o (a) Sr (a) estard fornecendo informacdes sobre as a¢bes desenvolvidas pelo
Programa SAREH no contexto hospitalar. A qualquer momento o (a) Sr (a) tem liberdade de
se recusar a participar e ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa. Cabe destacar que sera esclarecida qualquer divida sempre que procurarem a
pesquisadora para maiores informacoes.

Inicialmente, necessitamos saber alguns dados a respeito de sua trajetéria profissional para
iniciarmos a entrevista a respeito das praticas educativas em contexto hospitalar do Programa
SAREH.

Dados pessoais:

a) Nome:

b) Formacao:

¢) Tempo de magistério:

d) Tempo de trabalho no SAREH:

1.Como surgiu o interesse de trabalhar no Programa SAREH?
2.Quais as atribuicdes de uma coordenadora no contexto hospitalar?
3.Como se constitui o curriculo na classe hospitalar?

4.Existe um Projeto Politico Pedagdgico no hospital?

5. Ocorrem reunides pedagogicas? Quais sdo as tematicas desses encontros (questdes tedricas,
admistrativas)?

6.Quais as formas de avaliagcdo e encaminhamento das atividades para a escola regular do
aluno hospitalizado?

7.Qual sua percepcdo em relacéo as praticas pedagogicas do professor no espago hospitalar?

8.Quiais as dificuldades, alcances e sugestbes para a melhoria do Programa?
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APENDICE C - Roteiro de entrevista com professores do Programa SAREH
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PPGE - Programa de Pos-Graduacao em Educacao - Mestrado

ENTREVISTAS COM PROFESSORES DO PROGRAMA SAREH

Caro (a) Professor (a)

Agradecemos a sua disposicao para realizacdo desta pesquisa. A entrevista sera gravada (meio
digital som-gravador MP3) e posteriormente transcrita para analise dos dados. Ao participar
desta pesquisa, 0 (a) Sr (a) estard fornecendo informacdes sobre as a¢bes desenvolvidas pelo
Programa SAREH no contexto hospitalar. A qualquer momento o (a) Sr (a) tem liberdade de
se recusar a participar e ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa. Cabe destacar que serd esclarecida qualquer davida sempre que procurarem a
pesquisadora para maiores informacoes.

Inicialmente, necessitamos saber alguns dados a respeito de sua trajetdria profissional para
iniciarmos a entrevista a respeito das praticas educativas em contexto hospitalar do Programa
SAREH.

Dados pessoais:

a) Nome:

b) Formagéo:

c) Tempo de magistério:

d) Tempo de trabalho no SAREH:

1. Como surgiu o interesse de trabalhar no Programa SAREH?

2. Quais as atribuigdes de uma professora no contexto hospitalar?
3. Como se constitui o curriculo na classe hospitalar?

4. Existe um Projeto Politico Pedagdgico no hospital?

5. Como vocé descreve as préaticas pedagogicas que desenvolve no espaco hospitalar? Quais
sdo os referenciais teoricos que embasam sua pratica?

6. Como vocé compreende a crianca hospitalizada e a sua relagdo com a escola?
7. Como ocorre a relacéo de ensino aprendizagem para os alunos hospitalizados?

8. Como ocorre a aceitabilidade dos pais, alunos e demais profissionais da satide com relagédo
ao trabalho pedagdgico na classe hospitalar?

9. Quais as dificuldades da pratica pedagogica no ambiente hospitalar?

10. Quais as sugestdes e alcances para a pratica pedagogica no espago hospitalar?
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APENDICE D - Roteiro de entrevista com a responsavel pela concepcéo do Programa
SAREH
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| I PPGE - Programa de Pos-Graduacao em Educacao - Mestrado

ENTREVISTA COM A RESPONSAVEL PELA CONCEPCAO DO PROGRAMA

SAREH

Agradecemos a sua disposicao para realizacdo desta pesquisa. A entrevista sera gravada (meio
digital som) e posteriormente transcrita para analise dos dados. Ao participar desta pesquisa, 0
(@) Sr (a) estara fornecendo informacdes sobre as acbes desenvolvidas pelo Programa SAREH
no contexto hospitalar. A qualquer momento o (a) Sr (a) tem liberdade de se recusar a
participar e ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa. Cabe
destacar que sera esclarecida qualquer divida sempre que procurarem a pesquisadora para
pedir maiores informacdes.

Inicialmente, necessitamos saber alguns dados a respeito de sua trajetéria profissional para
iniciarmos a entrevista a respeito das praticas educativas em contexto hospitalar do Programa
SAREH.

Dados pessoais:

a) Nome:

b) Formacao:

¢) Tempo de magistério:
d) Tempo de trabalho no SAREH:

1.

2.

3.

Como surgiu a ideia de implantacao do Programa SAREH?
Quiais foram as dificuldades?
Como aconteceu o processo de formacéo de professores para 0 ingresso no hospital?

De que maneira ocorre 0 acompanhamento da Secretaria da Educagdo com relagdo ao
trabalho dos professores e pedagogos no contexto hospitalar?

Ha planos para a continuidade do Programa?

Quais as criticas e sugestdes em relacdo ao Programa SAREH?
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ANEXO A — Termo de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa - COEP



UEF ¢ U PROPESP
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA Pr6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao
8 O coEp

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 83/2009
Protocolo: 12396/09

Em reunido ordinaria realizada dia 10 de Dezembro de
2009, a Comissdo de FEtica em Pesquisa, APROVOU o
protocolo de pesquisa intitulado o direito a
educagdo:analise de praticas educativas para criangas e
adolescentes hospitalizados no Estado do Parana” de

responsabilidade da pesquisadora Elismara Zaias.

Conforme Resolugcdo CNS 196/96, solicitamos que sejam
apresentados a esta Comissdo, relatdrios sobre andamento

da pesquisa, conforme modelo (http://www.uepg.br/coep/)

Data para entrega do relatério final: Logo apdés o fim da

pesquisa.

Ponta Grossa, 10 de Dezembro de 20009.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - COEP

.............. \\\{““3
Prof. Dr l:sses Coe]ho

Coordenador

Av. Carlos Cavalcanti, 4748 - CEP: 84030-900 - Ponta Grossa - PR — BRASIL
Bloco M Sala 12 - Campus Universitario em Uvaranas
Fone (42) 3220-3108 - Fax: (42) 3220-3102
e-mail: seccoep@uepg.br Home page: www.uepg.br
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ANEXO B - Termo de autorizacao da pesquisa no Hospital Universitario Regional de
Maringa
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\< Universidade Estadual de Maringa CE :.

HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
CENTRO DE ASSESSORIA TECNICA- CIENTIFICA

Solicitagdo n® 239/09-ATC

Encaminhamos ao Diretor Superintendente para ciéncia e deliberagiio quanto ao solicitado.

Requerente/Proponente: Elismara Zaias

Titulo do Projeto de Pesquisa: ' Servigo de Atendimento 2 Rede de Escolarizagio Hospitalar-
SAREH”

Docente Orientador: Prof. Ercilia Maria Angeli Teixeira de Paula

PARECER FAVORAVEL (f/v\ ) SIM { )NAO

=T
\‘\;
LR S
q)r.;rj» UP“ ’(! 7{ ‘J LEA) ‘f el
Sura intendente - HUM

Assu??mrr&e.Carimbo

A solicitagdo serd encaminhada a COREA e a Suptrmtendenma do HUM, e autorizado. O seu inicio esta
condicionado a aprovagdo do Comité Permanente de Etica Envolvendo Seres Humanos. Apés aprovagio deverd

retornar ao Centro de Assessoria Técnica Cientifica para liberagio e agendamento prévio ao setor de interesse do
requerente.
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ANEXO C - Termo de autorizagdo da pesquisa no Hospital Universitario Regional do
norte do Parana - Londrina
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m Universidade GOVEéﬁE:SB
=U2 Esiadual de Londrina Diretaria Superintendente PARANA
PROCESSO 8.333/2010_55

A Profa. Dra. Ercilia Maria A. T. de Paula

Considerando a solicitagdo apresentada por Vossa
Senhoria para realizagao da investigagdo no ambito do Hospital Universitario
intitulada “O direito & educacgédo: anélise de préticas educativas para criangas e

adolescentes hospitalizados no estado do Parana”:

Considerando que o estudo foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, tendo parecer
favoravel N° 83/2009 e protocolo N°. 12396/09 — fl. 3;

Informamos que somos de parecer favoravel a realizagéo
da etapa da pesquisa que se refere ao Hospital Universitario (HU/UEL),
resguardados todos os procedimentos legais e o estabelecido pela Resolugéao
196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa.

Os contatos para o desenvolvimento do estudo no
Hospital devem ser realizado com a Chefe de Divisdo do Setor de Servigo
Social, Sra. Renicler Qliveira Assis.

Solicitamos que seja disponibilizada a essa Diretoria
Superintendente copia do referido estudo quando de sua conclus&o, com vistas
ao conhecimento e implementagdo de possiveis melhorias nas atividades

assistenciais, de ensino e de pesquisa da instituicéo.

Colocamo-nos a disposigao para esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Dr. Francis Alves de Souza
Diretor Superintendente

Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 - www.uel br
Hospital Universitirio/Centro de Ciéocias da Saide: Av Robert Koch, 60 - Vila Operiria - Fone (43) 3371-2000 PABX - Fax 33374041 € 3337-7495 - CEP 86038-440 - www.hu uel br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form Codigo 34057 - Formato Ad (210n297)
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ANEXO D - Termo de autorizac¢io no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana
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Jb
A

* i HOSPITAL DE CLINICAS
| MINISTERIO DA EDUCAGAO I ' UMVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

~Oficio n°: 1313/2009 — DGHC : ' Curitiba, 12 de nermbro de 2009.

[

Senhora Diretora,

Em atencdo ao Oficio n°% 104/09 - SEED/DPPE, enviado por
Vossa Senhoria em 29 de outubro de 2009, informamos que esta autorizada a
realizagao de pesquisa de campo pela aluna do Programa de Pos-Graduagao
da ‘Universidade Estadual de Ponta Grossa, Elismara Zaias, referente ‘ao
Servigo de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar (SAREH), junto a
eqmpe que atua no Programa de Escolarlzagao Hospltalar desta Instituicao.

Para tanto, solicitamos que entrem em contato cpm a profssnonal b
abatxo relamonada para os agendamentos necessarios:

' Marleisa Zanella de Castro - (Coordenadora Pedagoglca do Programa de

Escolanzagao Hosp;talar!HC) - telefones: (41) 3360 1806, 3360-1808 e
“3360- ?844

Na oportumdade apresentamos nossos cumprimentos e
colocamo- -nos a dnsposu;,ao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

LY,
Pr{gf Dr. Flavio de Que[roz Telles Filho
Diretor-Geral do Hospital de Clinicas
da UFPR, em exercicio.

A Senhora
Fatima: 1kiko Yokﬂhama
Diretora da Diretoria de Politicas e Programas Educaciona!s

" Superintendéncia da Educagdo — Secretaria de Estado da Educa(;ao
Nesta Capital
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ANEXO E - Imagens dos espacos destinados ao Programa SAREH nos hospitais
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e Sala destinada ao trabalho dos professores e
pedagogos do SAREH do Hospital Universitario
de Maringa.

e Sala destinada ao trabalho dos professores e
pedagogos do SAREH no Hospital Universitario
de Londrina.




Sala utilizada pelos professores e pedagogos do
SAREH no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand. Além desta, had também outros
espacos destinados ao trabalho da escola no
hospital.
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