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Lima, Luci Fernandes de. Saberes necessarios para atuagcao em Pedagogia
Hospitalar. Tese de Doutorado. Pontificia Universidade Catodlica de S&ao Paulo.
Programa de Pds-Graduagao em Educacgao: Psicologia da Educagéao, 2010.

RESUMO

Esta pesquisa constitui-se num estudo sobre os saberes necessarios para atuagao
em Pedagogia Hospitalar. Tal universo é tomado primeiramente a partir do processo
de humanizacdo, sendo educacdo e saude, interfaces de possibilidades e de
desafios, sendo assim, sido referéncias para a compreensao do individuo em sua
integralidade. A legislacéo brasileira reconhece o direito da crianga e do adolescente
hospitalizados e garante a continuidade do atendimento para o processo de
aprendizagem durante o periodo de internagdo. Assim, cabe ao professor da classe
hospitalar criar estratégias que favorecam o ensino e a aprendizagem,
contextualizando-o com o desenvolvimento e as experiéncias dos que vivem
despojados da ideia de doencga. Profissionais da educacao e da saude ndao podem
ser simples transmissores de conhecimentos. A educacdo e a saude deverao
caminhar juntas, em busca de solugbes qualitativas para o efetivo aprendizado de
criangas e adolescentes hospitalizados. Objetivo: conhecer a atuagado do professor
no ensino e na aprendizagem de criangas e adolescentes hospitalizados. Método:
trata-se de uma pesquisa qualitativa, com uso de histéria de vida para conhecer os
saberes dos professores para atuacdo nas classes hospitalares; sendo a historia
oral e de vida uma modalidade que trata da narrativa do conjunto de experiéncias de
vida de uma pessoa. A professora entrevistada possui experiéncia na regéncia de
classes hospitalares. Resultados: o professor que atua em classe hospitalar € um
profissional da educacido que precisa construir saberes especificos, com um olhar
diferenciado e com uma escuta sensivel para o exercicio da docéncia. Transpondo
tais consideracbes para o fenbmeno estudado, evidencia-se que, as praticas
pedagogicas ndo podem ser desenvolvidas a partir de script de autoria alheia.
Devem ser permeadas pelo saber sensivel, por saberes especificos, mas,
sobretudo, por atos humanizadores.

Palavras-chave: Saberes; Pedagogia Hospitalar;, Humanizagdo; Professor.



Lima, Luci Fernandes de. Needed knowledge for the performance in hospital
teaching. 2010. Doctorate Thesis. Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.
Postgraduate Program in Education: Education Psychology, 2010.

ABSTRACT

This research is constituted in a study about the needed knowledge for the
performance in Hospital Teaching. Such universe is taken primarily from the
humanization process, being education and health interfaces of possibilities and
challenges, being, thus, references for the understanding of the individual and his/her
totality. The Brazilian legislation recognizes the rights of the hospitalized child and
adolescent and guarantees the continuity of the service for the learning process
during the hospitalization period. Thus, it is up to the hospital classroom teacher to
create strategies that favor teaching and learning, giving it a context with the
development and the experience of those who live free of the idea of diseases.
Education and health professionals cannot be mere knowledge conveyors. Education
and health must step alongside, in the search for qualitative solutions for the effective
learning of hospitalized kids and adolescents. Purpose: to know the teacher's
performance in the teaching and learning of hospitalized kids and teenagers. Method:
it is a bibliographic, qualitative research with the use of the life story to get to know
the teachers' knowledge for performance in the hospital classrooms; being the oral
and life story a modality which is about the narrative of the group of life experiences
from a person. The interviewed teacher has experience in the management of
hospital classrooms. Results: the teacher that acts in the hospital classroom, is an
education professional that needs to build specific knowledge, with a differentiated
look and with a sensitive hearing for the teaching profession. Overcoming such
considerations for the studied phenomenon, its is clear that, the teaching practices
cannot be developed from a script of an outsider's authorship. They must be outlined,
by the sensible knowledge, by specific knowledge but, mainly, by humanizing
actions.

Keywords: Knowledge; Hospital Teaching; Humanization; Teacher.
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PREFACIO

Alguma coisa acontece no meu coracio

Caetano Veloso

Alguma coisa aconteceu depois que revi aquela escola, minhas pupilas’
recordaram e certamente reviveram belissimas e algumas nao tdo belas passagens

naquele lugar de vida. Aquele lugar! Revisitei minha histéria de vida.

Minha trajetoria académica teve inicio |a, nos idos das décadas de 1960-
1970. Como assim? A docéncia e a paixdo pela pesquisa®, aqui entendida como
gosto por estudar, ja pulsavam em busca do conhecimento. Confuso? Explico
melhor. Desde muito pequena, gostava tanto de estudar que falava para minha mae:
“se me chamarem para andar de bicicleta, diga-se de passagem, que eu adorava,
por favor, diga que ndo estou em casa”’. Podem imaginar como eram minhas

brincadeiras, ndo €? Brincar de escolinha! Quem era a professora? Obviamente eu.

Naquele tempo, ou melhor, em minha casa nao havia quadro negro...
Pergunto-me por que negro o quadro? Sempre foi verde! Agora na maioria das
escolas é branco; talvez para que nds, professores, possamos colorir cada vez mais

a vida de nossos alunos e por capilaridade, a nossa.

A lousa era improvisada com uma placa de madeira; giz?! Era carvao mesmo,

ou um pedaco de tijolo que se encontrasse pelo chéo.

Reporto-me a André (2003, p.28), quando diz que “a fecundidade de tal
construcgéao intelectual esta no fato de religar, no dominio do pensamento, o que ja se
encontra direta ou indiretamente interconectado no mundo das materialidades e das

topologias imaginarias”.

Entrei no ginésio3, atual Ensino Fundamental |l e, nessa escola fui muito feliz,
tdo feliz, ao ponto de muitos e muitos anos depois, lembrar-me de uma grande
professora, professora Ruth Cervantes. Professora de musica que no dia do meu

aniversario, ndo me lembro o ano, pediu licenca a professora que estava em sala de

! Opérculo de iris do olho, por onde passa a luz. Numa relagdo de proximidade fisica, é possivel ver,
nessa fenda dos olhos do outro, a prépria imagem refletida em miniatura (Vorcaro, 1997, p.24).

2 Eram meus primeiros ensaios de pesquisa.

3 Denominagéo das Leis de Diretrizes e Bases 4.024/61 e 5.692/71, respectivamente.
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aula, chamou-me la fora. Certamente, fui como um bicho do mato, achando que
havia feito alguma coisa! Inesperadamente, ela me deu um forte abrago e foi logo

dizendo: “Luci, seja feliz. Vocé vai longe”!

Terminado o ginasio, entrei no colegial, atual Ensino Médio. Este periodo foi
bem fragmentado, ja que para cada ano letivo, frequentei trés escolas diferentes.
Mas de toda forma, ainda trazia em mim a lembranga daquela mestra (fiz parte do

coral da escola), Escola Estadual — Padre Antao, no bairro da Penha.

Logo me casei, e houve um hiato muito grande em minha vida académica,
mas o desejo de retornar aos estudos era muito maior. Sempre o mesmo sonho,

fazer o curso de Pedagogia e ser professora.

Quando conclui a graduagcdo em Pedagogia, em seguida ingressei no curso
de Especializagao, pela PUC-SP, em Psicanalise e Linguagem. Posteriormente, no
Mestrado de Comunicagdo e Semidtica, da mesma instituicido de ensino. Esse

movimento possibilitou meu ingresso em uma instituicdo de ensino superior.

Assim, nessa trajetéria académica e profissional, agora em nivel superior,
questdes relacionadas a inclusdo social e a Educagao Especial sempre estiveram
presentes. Nesta dimenséo, a inclusdo do aluno com alguma limitagdo ou dificuldade

de aprendizagem era recorrente, isto €, alvo de inquietacédo e ou enfrentamento.

No Mestrado, o tema pesquisado discutiu a tematica relacionada ao corpo: O
corpo como fluxo no mundo: fragmentos, vinculos e unidade. Assim, a dissertagao
procurou analisar o corpo, partindo da correlacdo dos elementos de investigagcéo da
semidtica peirciana, mais especificamente suas categorias de primeiridade,
secundidade e terceiridade; da psicanalise e de alguns elementos da filosofia
importantes para a compreensao das diversas significagdes assumidas pelo corpo

com base nos sistemas linguisticos em suas multiplas acepgdes.

Com o cumprimento dos créditos no Mestrado consegui ingressar no ensino
superior, primeiro como docente, depois como coordenadora do curso de Pedagogia

em uma Instituicdo de Ensino Superior de Sao Paulo.

Em 2002, na condigdo de docente, assumi uma carga horaria pequena mas

que paulatinamente foi crescendo: de 6, 8, 12 e 18 horas aula.
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Nesse desafio, procurei integrar teoria, pratica, competéncia profissional. Foi
quando me percebi fazendo aquilo que sempre sonhei e com muita paixao.
Fernandez (1991) descreve que todos os sujeitos, docentes ou nao, constroem
modalidades de aprender e, consequentemente, de ensinar. Ao participar de uma
situagdo de aprendizagem, o sujeito ndo sO aprende os conteudos que
pretensamente estavam ali para serem ensinados, mas também maneiras de

aprender e ensinar.

Ou seja, nesse caminho de aprendiz, construi (e continuo) meu fazer
pedagogico, constituido por conteudos sistematizados e organizados que compdem
as dimensdes conscientes da pratica docente, mas também falando e vivendo de
experiéncias muitas vezes arcaicas, nebulosas, frustrantes; reporto-me aos estados
da alma de Tardif (2002).

Torna-se importante salientar que a universidade na qual trabalho como
docente, prioriza apoiado em suas ag¢des, a insercdo do homem no contexto do
mundo atual, projetando e incorporando em seus objetivos a formacédo de
profissionais da area da saude e educacgdo, qualificados, competentes, éticos e
criativos, com disposigao para o auto desenvolvimento e aprendizado permanentes,
especializados em suas fungdes, e ao mesmo tempo, generalistas na interpretagcéo
e compreensao do mundo, sintonizados com as tendéncias, expectativas e
necessidades da sociedade futura em suas respectivas areas de atuagao

profissional.

Quando assumi o desafio da Coordenagdo de um curso de ensino superior,
em 2004, inicialmente, chamou-me a atencdao uma disciplina, em particular, a
Pedagogia Hospitalar, de carater optativo. Naquele mesmo ano houve o 1°
Congresso Nacional em Pedagogia, realizado no campus da Faculdade Marista em
Belo Horizonte, congresso este que participei. Foi a primeira vez que ouvi falar em
Pedagogia Hospitalar. Note-se que, na minha gestdo, ja havia um projeto
pedagogico de pedagogia em implantagéo, mas a disciplina de Pedagogia Hospitalar
nunca havia me chamado a atencéo. Essa disciplina foi um divisor de aguas para

mim.

Com o retorno a Sdo Paulo, trazia comigo a construgdo de um ideal com
forma e conteudo, de que era real, possivel e necessario a presenga do pedagogo,

na classe hospitalar ndo com a identificagdo simplista e reducionista do transmissor
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de conhecimento mas, daquele profissional que tem para oferecer junto a equipe
interdisciplinar, o suporte pedagdgico dos mais importantes.

Ou seja, era muito claro que a insercdao e o atendimento pedagdgico
educacional em ambientes hospitalares, € um direito respaldado por Lei?, para toda
crianga ou adolescente que, devido as suas condigbes especiais de saude, esteja
hospitalizada, tém direito a continuidade dos estudos escolares durante o periodo de

internacao.

Dito de outra forma, “a crianga doente ndao apenas tem direito a saude, mas
também a educacgao, pois os seus interesses e necessidades intelectivas e socio-
interativas também estdo presentes no ambiente hospitalar” (FONSECA, 2003,
p.10).

Ainda ressaltam Ceccim e Carvalho (1997, p.80) que “é possivel a
aprendizagem dentro do hospital, a aprendizagem de criangas doentes que, afinal,

estao doentes, mas em tudo continuam crescendo”.

Ja em Sao Paulo, a gestdo do curso deveria continuar e com o periodo letivo
em pleno desenvolvimento, a disciplina oferecida, Pedagogia Hospitalar fez tanto
sucesso, que tivemos que organizar duas turmas, uma em cada campus (Pompéia e

Ipiranga 1), para poder atender a demanda dos alunos.

Um dia, divulgando as disciplinas optativas do semestre, percorri todas as
salas de aula e, uma em especial, do terceiro semestre, atendia aos pré-requisitos

do edital, “estar regularmente matriculado no curso de Pedagogia®.

Procurando dar mais énfase a disciplina de Pedagogia Hospitalar, ressaltei
que, era um novo campo de atuagao para o pedagogo e que os alunos deveriam
conhecer um pouco mais a respeito. Mais ainda, se eu fosse um deles, procuraria
especializar-me nesse novo espaco de atuacdo, por entender como mais uma

oportunidade de construgao de conhecimento.

Naquela oportunidade, despertou em mim o real interesse que por certo ja

estava latente. Arrisco-me a citar Morin:

4 Resolucdo n° 41, de 13 de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, decorrente da Sociedade Brasileira de Pediatria.

> A disciplina fazia para das Atividades Académicas Complementares, eixo Ensino, composto por
duas modalidades: disciplinas intra e intercurso; a disciplina em questao era intracurso.
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Ignorancia, desconhecido, sombra, eis o que encontramos na ideia do
conhecimento. Nosso conhecimento, apesar de tao familiar e intimo, torna-
se estrangeiro e estranho quando desejamos conhecé-lo. Desde o inicio,
estamos situados diante do paradoxo de um conhecimento que nao
somente de despedaga desde a primeira interrogagdo, mas que também
descobre o desconhecido em si mesmo e ignora até o que significa
conhecer (MORIN, 2005, p.17).

Por meio dessa trajetdria, reconheci que ali residia uma real intencao e,

motivagao para a pesquisa.

Dessa forma, os propdsitos relacionados a pesquisa, estavam alinhados aos
da instituicdo de ensino, que tem por objetivo, aliar o conceito de saude e educacéo,

em sua forma mais ampla, o que significa o “bem-estar do ser humano integral”.

Nos cursos de graduacgdo, em especial, no curso de Pedagogia, Educacéao é

concebida como promotora da saude integral do ser humano.

Nesse sentido, forma-se o educador com uma concepg¢ado mais ampla, nao
apenas o gestor escolar ou o professor, mas, a formac¢ao de educadores para atuar
com diferentes praticas sociais no processo de construgdo de uma sociedade mais,
mais justa, mais ética e, mais inclusiva, abrangendo dessa forma a diversidade que

encontramos nos segmentos sociais.

Na condicdo de doutoranda, tive oportunidade de cursar disciplinas, cuja
programacgao desenvolvida abrangeu conteudos que muito contribuiram para os

ensaios iniciais da presente pesquisa. Entre elas:
e Seminario tedrico e metodoldgico | e lI;
e Contribuigdes de Vigotski para pesquisa em educagéo;

e Transformando a atividade docente via observacdo e discussado da

atividade vivida;
e A educagao como processo social e pratica politica;

e O papel da experiéncia na constituicdo da profissionalidade de
professores I;

e Formacéo de professores: tendéncias dos estudos e pesquisas;

e O papel da experiéncia na constituicdo da profissionalidade de

professores.
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Sob a dire¢ao da orientadora e com as contribuicdes da banca no exame de
qualificacao, ficou decidido que o problema desta pesquisa ficaria assim delimitado:

Saberes necessarios para atuagdo na Pedagogia Hospitalar.

Percebe-se que as produg¢des académicas relativas ao problema de pesquisa
mostram uma timida construcdo de saberes tedricos, que vem cada vez mais
legitimando as agbes do educador que desenvolvem praticas educativas em
hospitais. Muitos saberes construidos partem das experiéncias realizadas pelos
profissionais da educagado que se preocupam com essa questdo. Certamente nao
teria vislumbrado a possibilidade de chegar ao tema ora exposto, se nao estivesse

imersa em discussdes relativas aos processos formativos.

Na interface dos projetos e praticas pedagdgicas desenvolvidas nas classes
hospitalares, podemos discutir para além da eficacia, os limites de uma acgéo que,
em tese, visa 0 bem estar e cidadania daqueles que momentaneamente estejam

impossibilitados de compartilhar experiéncias e aprendizado escolar.

Essa relagcéo, pedagogia, saberes necessarios e pedagogia hospitalar, serao
investigados por meio da anadlise da narrativa da histéria de vida de Joana Maria,
nome ficticio, sobre os conteudos aprendidos no curso de formacgao inicial, as
experiéncias significativas, a pratica pedagdgica desenvolvida, os desejos, as
frustracdes, as expectativas decorrentes da atuagdo no ambito hospitalar.

Recorro a Ortiz e Freitas:

A formagdo do professor para a pratica de instancias pedagodgicas
hospitalares € uma tarefa a ser esbogada no dia-a-dia, tendo como modelo
a sua identidade com a aprendizagem, dentro de uma instituicao
identificada com a saude. Esta é uma formagédo que busca atender a uma
procura emergente e que esta tentando tragar seu estatuto epistemoldgico,
a partir do fio condutor direcionador do entrecruzamento entre parametros
essenciais: saude e escolarizagédo (2003, p.7).

No entanto, o exposto acima n&o seria possivel se nao tivesse reencontrado
minha prépria historia de vida; voltar a ser crianga. Ou seja, nesse lastro historico da
vida, o aqui e o agora composto pelo tempo; um tempo absurdamente desafiador,
plural, multiplo e polissémico, a pesquisa ora apresentada em Educacao Hospitalar
abre suas portas e escancara suas janelas, com a pretensdo de contribuir
significativamente para com aqueles que queiram conhecer um pouco mais a

respeito da tematica.
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INTRODUGAO

A legislacdo brasileira reconhece o direito da crianca e do adolescente
hospitalizados e garante a continuidade do processo de aprendizagem ao longo de

sua internagao.

Para o MEC, essa modalidade de atendimento & denominada classe
hospitalar, cujo objetivo €& atender pedagogicamente as necessidades do
desenvolvimento psiquico e cognitivo dessas criangas e jovens que, em razédo de
suas condicbes de saude, se encontram impossibilitados de partilhar as
“experiéncias sociointelectivas” de sua familia, escola e de seu grupo social
(MOREIRA, 2003, p.12).

Assim, a condicdo destas criangas e adolescentes que por motivo de uma
enfermidade estdo social e educacionalmente excluidos, Fontes (2004), alerta sobre
a importancia da Classe Hospitalare, pois, segue uma proposta de inclusao
explicando em duas vertentes de analise quais as contribuigdes do
acompanhamento pedagdgico em hospital para o bem-estar da crianga

hospitalizada, cuja responsabilidade € a vida:

Primeiro, porque este tipo de atividade, ao acionar o ludico como canal de
comunicagdo com a crianga hospitalizada, procura fazé-la esquecer,
durante alguns instantes, do ambiente agressivo no qual se encontra,
resgatando sensagbes da infancia vivida anteriormente a entrada no
hospital. Segundo, porque ao conhecer e desmistificar o ambiente
hospitalar, resignificando suas praticas e rotinas, que é uma das propostas
de atendimento pedagdgico em hospital o medo que paralisa as agbes e
cria resisténcia, tende a desaparecer, surgindo em seu lugar a intimidade
com o espago e a confianga naqueles que cuidam dela (FONTES, 2004

p.4).

Acrescenta-se cabal importancia, aos saberes necessarios para atuagcéo em
pedagogia hospitalar na medida em que, a formagdo do professor € um processo
permanente que se da na confluéncia de tudo o que ocorre durante as vivéncias
pessoal, profissional e social dos individuos; na articulacdo entre a formagao inicial,

a autoformacao e a formacgao continua.

Matos e Mugiatti afirmam que:

® O termo Classe Hospitalar esta relacionado a modalidade de ensino da Educacédo Especial,
regulamentada por legislagédo especifica.
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A Pedagogia hospitalar busca modificar situacées e atitudes junto ao
enfermo, as quais ndo podem ser confundidas com o atendimento a sua
enfermidade. Além disso, deve haver um cuidado especial no
desenvolvimento das atividades, a fim de que n&o venha interferir no
processo terapéutico da equipe de saude. Este tem como objetivo, o efetivo
envolvimento do doente, na busca de uma modificagdo no ambiente em que
esta envolvido. Em todo caso, esta relagao concreta que se estabelece é de
grande utilidade para a equipe e passa a se constituir em fator positivo para
0 bom éxito do trabalho em agédo (MATOS; MUGIATTI, 2006, p.104-105).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LBDEN n.° 9.394/96)
afirma que “toda crianga ou jovem disponha de todas as chances quanto possiveis

para que os processos de desenvolvimento e aprendizagem nao sejam
interrompidos” (BRASIL, 1996).

Percebe-se que € uma legislagado abrangente e possibilita uma diversidade de

modalidades educacionais, sem excluir a classe hospitalar.

O atendimento pedagdgico-educacional em hospitais assegura a continuidade
de tais processos. Observa-se que a internagao hospitalar ndo impede que a crianga
ou jovem possa adquirir conhecimentos que contribuirdo para seu desenvolvimento
escolar, como também para o entendimento de sua doenga e a recuperagao de sua
saude (MOREIRA, 2003).

Desse modo, a area de atendimento escolar hospitalar e de atendimento
domiciliar passou a dispor de publicagdo que regulamenta a implantagédo e
implementagédo do trabalho escolar com criangas ou jovens, hospitalizados ou nao
(BRASIL, 2002).

Para Moreira (2003), a Educagao Especial traduz-se em Educagdo no seu
significado mais amplo, que lhe permite ndo apenas perceber e compreender as
necessidades, mas também atender com eficiéncia as necessidades e interesses

dos que dela necessitam.

Nesse cenario, os conhecimentos, os saberes e a propria educagao nao se
configuram mais como “patriménio exclusivo” das instituigdes escolares (MENEZES,
2009, p.84).

Na realidade, observamos que teremos necessidades educacionais se
estivermos na escola, como alunos ou como professores; serao necessidades

especiais se nunca vivenciarmos uma determinada situagcéo de vida.

Assim, é preciso que nos conscientizemos que todo e qualquer aluno no
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cotidiano escolar, ndo s6é o que tem deficiéncia, requer atencado especifica e
mediagcdo mais efetiva para que transponha limites e avance nos processos de

desenvolvimento e aprendizagem (ROCHA, 2002).

O professor esta la para estimula-las por meio do uso de seu conhecimento
das necessidades curriculares de cada crianga. E, por causa desse conhecimento,
deve proporcionar condigdes de aprendizagem.

Desse modo, pode-se observar, na classe hospitalar, que cabe ao professor
criar estratégias que favoregam o ensino e a aprendizagem, visando ao

desenvolvimento e experiéncias dos que o vivem, despojado da ideia de doenga.

Para um desempenho adequado, o professor precisa estar para trabalhar
com planos e programas abertos, méveis, mutantes, constantemente reorientados
‘pela situagao especial de cada crianga, ou seja, 0 aluno da escola hospitalar”
(MOREIRA, 2003, p.26).

Nao € qualquer ensino que promove o desenvolvimento da pessoa enferma; &
preciso uma mediagdo proficua para suscitar-lhes o desejo de superagdo e de

participagdo no seu processo educativo dentro do contexto hospitalar (ASSIS, 2009,
p.17).

No caso da pesquisa em pauta, a opgdo é ter por guia Os saberes
necessarios para a atuagao do professor na pedagogia hospitalar (classe hospitalar),
visto que, na classe hospitalar trabalha-se com os processos de desenvolvimento e
aprendizagem, seguindo os vinculos dos conteudos curriculares da escola regular e

que também devem ser permeados por atividades ludicas-educativas.

O professor € um estimulador que precisa, constantemente, criar formas para
que o aluno consiga desafiar a propria doenga dando continuidade aos trabalhos
escolares e mantendo a esperanga na cura. Em outras palavras, saberes

diferenciados para a construgéo de praticas pedagogicas em hospitais.

Visto ser a pratica pedagdgica hospitalar uma area de conhecimento um tanto
quanto recente, e arrisco afirmar, um tanto quanto escassa, entende-se que a
presente pesquisa tera relevancia para todos os que trabalham com formacao de

professores e cursos de licenciatura.

Nesse contexto educativo, a formagao assume um papel muito além dos
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conteudos disciplinares; transformam-se em uma possibilidade de uma educacgao
mais democratica, com a necessaria reestruturagao para criar espagos participativos

e reflexivos que possam se abrir as mudancas e incertezas (IMBERNON, 2004).

Para o desenvolvimento da pesquisa em pauta, a opgao é ter por guia, os

saberes necessarios para a atuagao na Pedagogia Hospitalar.

Intitulamos o primeiro capitulo “A Sociedade Contemporanea e
Humanizagao nos Servigos de Saude”, destinado a expor, por um lado, por meio
da revisao bibliografica, a maneira pela qual o processo de humanizagéo ocorre no
hospital. Por outro, por meio da analise da narrativa e vivéncia da professora da
classe hospitalar, valemo-nos das reais condi¢cdes de implantacido do processo de

humanizagéao, como aporte discursivo do terceiro capitulo.

Com o objetivo de explicar e refletir sobre a concepcdo dos saberes
intitulamos o segundo capitulo “Tecendo saberes para a pratica pedagogica
reflexiva”, elaboramos, um referencial de pesquisa, pois entendemos que esses
saberes sao determinantes para entendermos a pratica pedagogica do professor da

classe hospitalar. Esse estudo foi realizado com revisao bibliografica.

Resultado de inumeras horas de encontros, analise da narrativa e registros, o
terceiro capitulo intitulado “A pesquisa: o problema de pesquisa, objetivos de
pesquisa e método” e o quarto capitulo “Apresentacao, analise e discussao dos
dados”, comportam os conteudos que deram o corpus para a investigacao
propriamente descrita. Para tanto, utilizamos a Histéria de Vida como modalidade
que trata da narrativa do conjunto de experiéncias de vida da professora da classe
hospitalar.

Como “Consideragdes Finais”, sintetizamos os resultados obtidos pela
presente pesquisa na medida que, possibilitou-nos a ampliagédo do conhecimento da
tematica em questdo, a revisdo de alguns conceitos e a reflexdo a respeito dos
processos que se verificam na vida do professor da classe hospitalar, nas relagdes

humanas e interprofissionais, em especifico nas classes hospitalares.

Verificou-se também, ser real, possivel e necessaria a insergdo do professor
no ambiente hospitalar. No entanto, cabe ressaltar que, a simples presenca do
professor, processos de humanizagdo, ndo sio suficientes para que, praticas

pedagogicas se desenvolvam sem a compreensao da escuta sensivel, sem a
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parceria colaborativa da equipe de saude. Mais que humanizar e incluir, é preciso, o

Ato Humanizador.



u"ca uma vez um grdo de onde cresceu uma drvore, que foi abatida por um lenhador e coxtada
numa sexcatia. Um marceneiro trabalhou-a e enttegou-a a um vendedor de méveis. G movel foi
decorat um apartamento e, mais tarde, jogaram-no fora. gfoi apanhado por outtas pessoas que o
vendetam numa feira. § mével estava la no adeleiro, foi comprado barato e, finalmente, houve
quem o partisse para fazet lenha. € movel ttamfotmoa—se em chamas, fam.o e cinzas. ofa queo
tex o diteito de xefletit sobre esta histéria, sobre o grdo que se transforma em drvore que se
transforma em mével e acaba fogo, sem set lenhador, matceneito, vendedor, que néo véem senéo
um segmento de histéria. °£ esta histéria que me intexessa e me fascina” (c/loxin, 71998, Pl 34).



CAPITULO |

A SOCIEDADE CONTEMPORANEA E A HUMANIZACAO NOS
SERVICOS DE SAUDE

Para o processo de aquisicdo das producdes humanas, a comunicacido €&
muito importante, pois € a aquisigdo da linguagem especificamente humana, sem ela
fica inviavel a relacéo social. Por meio dela, e na relagcdo com outros homens, que o
desenvolvimento do pensamento efetiva-se. Mas, para que haja a humanizagéo é
necessario que se garanta a apropriagdo do conhecimento ja produzido sobre o

mundo, com base na educacao.

Leontiev (1978) demonstra a importancia da educagao para a humanizagéo
do individuo. Quanto mais os progressos atingem a producdo de bens materiais,
mais enriquecem a cultura dos homens, ampliando seu conhecimento sobre o
mundo e propiciando o desenvolvimento da ciéncia e da arte. Neste contexto, a
educacdo toma proporgcdes complexas, permitindo a ascensdo da ciéncia

pedagogica.

Pressupde-se que todos os homens tém o direito de se apropriar da cultura
humana; entretanto ndo € isso, o que acontece. Na realidade, o conjunto de saberes
produzidos acaba se concentrando nas maos de um pequeno grupo da sociedade
que os utiliza para a manutencao de seus poderes e como forma de dominacéo de
grande parte da sociedade, ocorrendo estreita correlagao entre saber e poder.

Conforme estes pressupostos, a educacdo desempenha um papel
fundamental na vida dos individuos, ja denunciada por muitos teoricos, e 0
conhecimento é a condi¢do para sua humanizacgéo. E por meio dele que se garante

a compreensao € uma das condi¢des para as relagdes sociais.

Assim, o trabalho dos professores, quando colaborativo, isto €, equipe de
saude e membros da familia, torna-se extremamente importante, tanto a
socializacdo como a um tratamento benéfico, as criangas e adolescentes internados,

implicando uma atividade produtiva; aos hospitais, € a saude dos internados.

No ambiente hospitalar, muito se tem a investigar e contribuir para as agdes
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da pedagogia hospitalar. No entanto, para que essas acgdes sejam de fato eficazes,
€ essencial a participacdo de todos os envolvidos: a familia, a crianca ou
adolescente hospitalizado, a escola de origem e o pedagogo hospitalar com a

equipe de saude.

Para Nogueira-Martins; Bdégus (2004) a humanizagdo em saude esta
intimamente ligada a promogao da saude quando esta é focalizada em um
processo de produgao social e dependente sobretudo de politicas publicas,

programas sociais e modelos de atencéo a saude.

Importa retomar que, embora ocorram conquistas nas ciéncias e na
tecnologia, a formagdo de profissionais nos diversos campos e especialidades
da saude ainda é deficiente a humanizagdo no atendimento aos pacientes e a
seus familiares, bem como na qualidade das relagbes interpessoais com os

pares e profissionais de outras areas.

Para Arendt (2007), a agdo é a atividade politica por exceléncia. Esta, em
consonancia com o discurso, revela de fato a pluralidade humana em
contraponto com o mundo do trabalho, vetores instrumentais de uma
sociedade para quem as trocas materiais sao fundamentais em detrimento do
desenvolvimento humano, devendo passar pela esfera publica e nao privada.

Para a autora:

Foi essa auséncia de relacionamento humano e essa preocupagao
fundamental com mercadorias permutaveis que Marx denunciou como
a desumanizagdo e auto-alienacdo da sociedade comercial que, de
fato, exclui os homens enquanto homens e, numa surpreendente
inversdo da antiga relagéo entre publico e privado, exige que eles se
revelem somente no convivio familiar ou na intimidade dos amigos
(ARENDT, 2007, p.31)

O grande problema do mercado de trocas, € a de que os homens néo
entram em contato como pessoas, mas apenas sao fabricantes de produtos.
Marx, como bem pontua Arendt, descreveu esse estado em que, reduzido a
coisa, o homem passa a gravitar em uma esfera opaca e reificada pela
producdo de elementos materiais. A coesdo existente entre universo,
diferentemente da unido entre o discurso, € somatéria dos poderes de troca,

nada além disto.

Segundo Zaher (2005), o hospital € o local por exceléncia onde a fragilidade

da saude aparece e confronta a realidade, onde os pacientes deparam-se com um
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sofrimento pessoal, uma patologia, uma doenga que requer a intervengdo de

pessoas.

Nesse espacgo, as praticas de saude devem estar voltadas também a
humanizacgéao, pois os pacientes precisam mais que um bom profissional, querem ser
respeitados, bem tratados, sentir-se bem, sem precisarem submeter-se ao

burocratismo, como é encontrado na area da saude. Fortes afirma que:

A partir dos anos 90, a humanizagao da aten¢ao a saude vem sendo tratada
como politica publica, iniciando-se no ambiente hospitalar, e, atualmente,
sendo dirigida para todos os niveis de ateng¢do de saude. No campo da
atengdo em saude, o termo humanizacao tem sido utilizado com diferentes
significados e entendimentos, relacionando-o com os direitos dos pacientes
e a ética voltada ao respeito ao outro (FORTES, 2004, p.10).

Humanizar a saude é dar qualidade a relagéo, € suportar as angustias do ser
humano diante da fragilidade do corpo. O homem torna-se humano no contato com
os outros homens, pela cultura, pela possibilidade de se questionar e fazer

perguntas.

O humanizar ndo pode ser imposto, normatizado, como também relegado “a
maquiagem hospitalar de hotelaria”, de bons modos e costumes, de treinamento da
comunicacdo entre os membros dos hospitais e seus usuarios. Deve ir além,
ultrapassar os muros da estética e aprofundar-se nos meandros de cada um, nos
movimentos internos de cada profissional, na compreenséo ética, no respeito ao
outro, e a seu sofrimento (ZAHER, 2005, p.12).

Mudangas como essas constituem-se por processos complexos que, muitas
vezes, geram resisténcia e ndo ocorrem a curto prazo, pois s6 poderao ocorrer na

medida que houver transformag¢ao no modelo formador da educagao e saude.

Relacionado a isso, o Programa Nacional de Humanizagdo no Ambiente
Hospitalar (PNHAH)" propde um conjunto de agdes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do
Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos prestados por meio de
processos de formacgao profissional, pode-se “enraizar valores e atitudes em respeito
a vida humana” (CALEGARI, 2003, p.31).

" O PNHAH busca desenvolver agdes que nao se restrinjam somente a busca de melhorias na
instituicdo hospitalar, mas também estender-se a formagao educacional dos profissionais de saude -
atualmente bastante deficiente no que se refere a questdo da humanizagdo do atendimento. E no
processo de formacdo que se podem enraizar valores e atitudes de respeito a vida humana,
indispensaveis a consolidagao e a sustentagdo de uma nova cultura de atendimento a saude.
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Em saude, os processos formativos podem ser dimensionados em trés
perspectivas com especialidades e complexidades proprias. Assim, em uma
primeira dimensao, situa-se nos espacos escolares de formacgao, incorporando
toda a complexidade do ensino em seus distintos niveis: do ensino técnico em

saude, passando pela graduagéo e pos-graduagao.

Na segunda dimensao, abrange o desenvolvimento de profissionais ja
envolvidos com a pratica na atuagdo em saude e envolve dinamicas

educativas presentes no contexto do processo de trabalho.

Assim, a educacao permanente em saude aparece como pilar essencial
das politicas de saude, em especial, no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS).

No contexto da saude, a educacdo €& um assunto de extrema
importancia, pois é uma valiosa ferramenta a conduzir o homem para ser
capaz na busca constante de sua realizagdo. Possibilita que ele seja capaz
compreender a realidade que esta a sua volta e transforma-la, além de exercer

um carater permanente em sua vida (FREIRE, 2004).

Ja na terceira dimensao, verifica-se nas propostas educativas
desenvolvidas com os individuos e/ou com a comunidade. Nesta dimensao, a
educacdo em saude compromete-se com a promogao-prevengcdo e com a

melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Os cursos superiores em saude encontram-se em um momento de busca
por caminhos para implementagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais que
ampliem as competéncias para a graduacgéo, envolvendo a atenc¢&do a saude, o
desenvolvimento da liderangca e de capacidade de comunicagédo, a fim de
melhor prepararem os futuros profissionais para a administracdo e
gerenciamento de suas praticas, para a tomada de decisdo para a educagéo
permanente (BATISTA; BATISTA, 2007).

Conforme os autores citados acima, o preparo do profissional para a
atencdo a saude nos remete ao compromisso com a integralidade do cuidado a

populacgao.

Inicialmente, a conceituagcdo de saude estava ligada a religido e a
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filosofia®, depois esteve atrelada a teoria de que a doenca era decorrente das
alteragcbes ambientais; em seguida, com o avango das ciéncias fisiologicas e
biolégicas, veio a descoberta do agente etiolégico e, posteriormente, da

multicausalidade como determinante das doencas.

Dentro de uma concepgdo ampliada de saude e assegurada pela
Constituicdo Federal de 1988 no Titulo IlI, “Dos Direitos e Garantias
Fundamentais, e Capitulo Il, dos Direitos Sociais, o Artigo 6° reza que “Sao
direitos sociais a educacéo, saude, o trabalho, o lazer, [...]” (BRASIL, 1988).
Assim, saude é um estado de harmonia entre o ser humano e o meio fisico e
social, e a doenga €& a desarmonia das relagdes entre sujeito e ambiente

externo e interno.

Recorremos ainda a concepcdo adotada pela Organizagdo Mundial da
Saude que define saude como o completo bem estar fisico, mental e social,
ocorrendo conjuntamente, e n&o apenas na auséncia da doenga ou

enfermidade.

Desse modo, observa-se que a educagao deve estimular e desenvolver
no homem uma consciéncia critica que |lhe permita compreender e transformar
sua realidade. O processo educativo gera alteragbes dos costumes, maior
conscientizacdo da sociedade, promovendo mudancgas. Nesse sentido, um
desafio importante no ensino é a ruptura como os modelos disciplinares rigidos
e a busca por um projeto de formagdo em saude que contextualize a

integracéo de distintos conhecimentos e saberes profissionais.

Fazenda (2003, p.36) amplia o sentido da integracado, afirmando que a
interdisciplinaridade pressupde uma nova atitude frente ao conhecimento e a
pesquisa, mais do que integrar,“a énfase disciplinar apresenta a possibilidade
de re (construir) os processos tradicionais de desenvolvimento de conceitos
cientificos, habilidades e atitudes”, investindo-se em praticas que priorizem o
significado das aprendizagens para os alunos e o compromisso destes com os

contextos profissionais e sociais em quem estao inseridos.

e} hospital permanece com essas caracteristicas até o comego do século XVIII e o Hospital geral,
lugar de internamento, onde se justapdem e misturam-se doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc.,
€ ainda, em meados do século XVII, uma espécie de instrumento misto de exclusao, assisténcia e
transformacao espiritual, em que a fungdo médica ndo aparece (Foucault, 1979, p.102).
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Integrar também significa pensar em novas interagdes® no trabalho em
equipe multiprofissional como um conjunto de possibilidades, ndo esta ligado
apenas a uma espécie de reforma disciplinar, mas a uma mudanca de enfoque
epistemoldgico, configurando trocas de experiéncias e saberes numa postura de
respeito a diversidade e cooperagdo com vistas a experienciar praticas

humanizadoras.

Apesar das relevantes conquistas nas ciéncias e nas tecnologias, a
formacao dos profissionais nos diversos campos de atuacgao, especificamente,
na area da saude, ainda é deficiente no que se refere a humanizacdo do
atendimento aos pacientes e a seus familiares, bem como na qualidade das

relagdes interpessoais com seus pares e os profissionais de outras areas.

Ha necessidade de mudangas na situagcdo de descompromisso com a
qualidade das relagbes humanas e no comportamento conservador dos

profissionais da saude.

Assis (2009), afirma que essas mudangas sdo complexas, causam
resisténcias e ndo ocorrem a curto prazo; é dificil provocar e adotar mudancgas,
pois estas requerem muito investimento e adesdo dos profissionais e sé

poderao acontecer se houver a transformacédo do modelo formador.

As aptiddes e caracteres humanos nao sao transmitidos pelo processo
biolégico, como afirma Leontiev, (1978, p.262-263), mas sao adquiridos e

desenvolvem-se no decorrer da vida pela praxis.

O homem é um ser social e, em sociedade, insere-se e se determina
como participante de uma comunidade. Desligar-se dessa realidade por motivo

de doenga implica sair de seu mundo. Assim, a tdnica desloca-se da

° Flexibilidade para atender a realidade imprevisivel do mundo moderno que exige qualificacbes
profissionais que implicam novos modos de produgéo ainda inconcebiveis no momento atual, pois o
profissional deve ser flexivel para atuar nas diversas frentes de trabalho, e isto, certamente, requer
uma formagao abrangente passivel de mudancgas processuais, sem determinagao prévia do caminho
que sera percorrido. A autonomia, tanto a intelectual como pessoal, é condicdo basica para atuar no
imprevisivel. Isto se constroi, sobretudo, no exercicio de um curriculo flexivel que permita ao
estudante definir o seu préprio percurso curricular, a fim de construir seus conhecimentos e a produzir
academicamente. A integracdo, que se manifesta na interdisciplinaridade, é que assegura a
possibilidade da conexao entre os conteudos estudados originando um saber mais complexo. Ja a
atualizagao dos conteudos, é efetivada, conforme as necessidades percebidas. Texto elaborado para
Reformulagao Curricular do Projeto Pedagdgico Interdisciplinar.
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simplificagcdo para a complexidade. A sintese da lugar ao fragmento (CERUTI,
1985, p.19).

Conforme aponta Assis (2009, p.81), tratar do atendimento pedagdgico
educacional em instituigdes hospitalares € considerar a inter relagcédo de duas areas
importantes, educacado e saude, que devem atuar com a finalidade de promover o
desenvolvimento integral da pessoa que esta sob tratamento de saude, visando a
seus direitos e qualidade de vida. Ou seja, faz-se necessario que o trabalho conjunto
de educagao e saude promova agdes que resgatem a importancia dos aspectos
humanos para além dos cuidados e saberes técnicos cientificos, um trabalho mais

humanizado.

Segundo Morin (2003) afirma que a politica do humano teria como

missao mais urgente a solidariedade do planeta.

O desenvolvimento ignora que um verdadeiro progresso humano nao
pode a partir do hoje, nem prescindir de uma volta as potencialidades
humanas genéricas, isto €, de uma re-generagao. Assim como um individuo é
portador no seu organismo, de células-tronco pluripotentes que podem
regenera-lo, também a humanidade traz em si os mesmos principios de sua
propria regeneragdo, embora adormecidos, fechados nas especializagdes e
nas escleroses sociais (MORIN, 2003, p.150).

Desse modo, humanizar na atengao a saude é entender cada pessoa em sua
singularidade, tendo necessidades especificas, e, assim, criando condigbes para
que tenha maiores possibilidades para exercer sua vontade de forma autébnoma
(FORTES, 2004).

Nesse sentido, entendemos que todos os esforcos de humanizagéo
contribuem para a promogéo da saude junto a crianga hospitalizada proporcionando
um ambiente saudavel e seguro. Segundo Vasconcelos' (2000), no ambiente
hospitalar, a presenga da morte € inelutavel. O paradoxo se impregna dada a visao
de hospital como ambiente de busca de saude. Sendo um ambiente tdo dual, o
trabalho humanistico a ser realizado deve direcionar-se ao encontro desse mundo

de doenca-cura com a retomada, o reencontro da socializagdo. Para tanto, a pratica

"% Trabalho apresentado na Semana de Psicopedagogia da Universidade Estadual do Ceara — 2000.
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da humanizacao requer uma atuacgao profissional voltada a multiplicidade humana,

assumindo uma postura ética dirigida ao acolhimento e solidariedade.

A humanizagdo € um processo de construgao gradual que se verifica
pelo compartilhamento de conhecimentos e sentimentos; “sentimento e estudo
sao como as asas dos passaros, dos anjos, se auxiliam no equilibrio para o
véo a uma maior valorizagdo da vida” (BARAUNA, 2003, p.304).

As acgdes de humanizagdo envolvem muitas variadas praticas
profissionais introduzidas no tratamento dos individuos hospitalizados, como a
arte do palhaco, as artes plasticas, a hora das historias, a terapia ocupacional

dentre outras.

Assim para Barauna (2003, p.305), “amar é responder pela relagao, é
estar atento as necessidades do outro, respeita-las”. Desse modo, amar é

prestar atengdo em nosso jeito de tratar o outro.

Para tanto faz-se necessario ndo apenas a “humanizagdo” mas, o ato
humanizador; aquele que procura resgatar o respeito a vida humana, pois

envolve o vinculo subjetivo entre quem cuida e quem é cuidado.

O nascimento do sentimento de infancia na Franca correspondeu a uma
etapa do sentimento moralista criado a partir do século XVII e solidificando-se nos
séculos seguintes, sob o cenario da burguesia, destacando o papel da escola, da

familia e da igreja como normatizadoras de condutas (ARIES, 1981, p.277).

A escola é o primeiro e o principal meio de socializagdo da crianga. Distante
da escola, essa crianca hospitalizada encontra-se em um momento de
vulnerabilidade emocional, e esta distante de seus objetos pessoais, amigos e
familiares. O medo e a inseguranga sao constantes e ocorrem por motivos variados
e a crianga tem sua rotina alterada, sendo forgcada a uma adaptagdo a um ambiente

hostil e impessoal.

Todas estas questdes tornam a problematica da hospitalizagdo uma
experiéncia estressante, ndo s6 a crianca como também a seus pais que se sentem

ansiosos e inseguros quando a crianga que encontra-se hospitalizada.

Muitas vezes, esses pais sentem-se culpados pela enfermidade de seus filhos

e buscam satisfazer as vontades da criangca doente de maneira exagerada,
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contribuindo para um prolongamento da doenga (a crianga insiste em atitudes

regressivas) e ndo para sua recuperagao.

A crianga hospitalizada é ativa em suas observagoes e reflexdes, observa seu
corpo e as transformacdes que este apresenta; sabe de seu estado de saude e tem
inumeros questionamentos, mas s6 mostra suas dificuldades e duvidas para aqueles

que a escutam e acolhem.

Nesse sentido, educacdo e saude, uma cuidando do paciente e a outra
cuidando do aluno em regime colaborativo de trabalho, podem compartilhar

responsabilidades, processos, projetos, expectativas.

Segundo Ceccim (1999a, p.41-44), “o principal efeito do encontro educacgao e
saude para a crianga hospitalizada é a protecdo de seu desenvolvimento e a

protecao dos processos cognitivos e afetivos de construgédo dos aprendizados”.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, todo cidadao tem direito a saude e
a educacdo, como consta do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Para que isso
se concretize, segundo o paradigma da inclusdo e nas alternativas oficiais, o
professor tem como alternativa trabalhar dentro dos hospitais, implicando mais um

campo de trabalho para aplicagdo da ag&o pedagogica (BRASIL, 1988).

Embora o hospital tenha condi¢des que dificultam a educacéo da crianga ou
jovem, se faz necessaria a presenga do professor, para que haja o
acompanhamento pedagdgico, e o aluno ndo perca os conteudos e, até mesmo o
ano letivo. Tudo isso vai depender do tempo em que o aluno ficar no hospital. Além
dos conteudos programaticos, que as criangas fazem em seus quartos ou nos
diferentes locais, alguns hospitais oferecem sala de aula, laboratério com

computadores, brinquedoteca11 e sala de jogos.

E um novo cenario marcando presenca, uma presenca de fundamental

importancia para a recuperacao da saude e do bem-estar.

O trabalho pedagdgico em hospitais apresenta diversas interfaces de atuagao

e estda na mira de diferentes olhares que tentam compreendé-lo, explica-lo e

"Em 21 de margo de 2005, foi aprovada a Lei 11.104/2005, de autoria da deputada Luiza Erundina
(PSB-SP), tornando obrigatéria a instalagdo de brinquedotecas em todas as unidades de saude que
oferecem atendimento pediatrico em regime de internagdo. Uma lei de tamanha importancia, uma
grande conquista, pois uma brinquedoteca € essencial em um hospital, nesse ambiente que acaba
afastando as criangas de seu cotidiano, de sua infancia, do brincar.
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construir um modelo em que possam enquadra-lo. No entanto, € preciso deixar claro
que a educagdao nao € elemento exclusivo da escola como a saude nao é
exclusividade do hospital. O hospital €, segundo definicdo do Ministério da Saude,

um centro de educacao:

Hospital é a parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja
funcdo basica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica
integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento,
inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de educagéo,
capacitagao de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de saude a ele vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977).

A sociedade atual passa por constantes transformacgdes, exigindo do
educador (pedagogo) novas praticas que sejam coerentes com essa demanda
crescente. De igual importancia, a propria efetivagao dos direitos de todos os grupos
sociais, independente de género, etnia, entre outros, exige desse profissional uma

formagao que Ihe possibilite dialogar com os setores sociais.

O discurso coletivo em analise também demonstra a importancia da educacéao
para o desenvolvimento da crianga e revela que a situagao de hospitalizagao, em
casos de criangas acometidas por uma patologia durante tempo prolongado, era
considerada como motivo de abandono dos estudos ou, ainda, de reprovagao

escolar.

A finalidade da pedagogia hospitalar € integrar educadores, equipe médica e
familia em um trabalho conjunto que inclua acgdes ludicas'®, recreativas e
pedagogicas, novas maneiras de dar continuidade a vida escolar da crianga e, com

isso, beneficiar sua saude fisica, mental e emocional.

E importante compreender que esse tipo de atendimento ndo sé traz
beneficios a crianga integralmente, como também assegura a manutengdo dos
vinculos escolares, acompanhamento curricular, possibilitando a reintegragdo com a
escola e com os colegas. Dessa maneira, o professor desenvolve a pratica
pedagogica e vivencial na instituicdo de saude, atividades que favore¢cam o
desenvolvimento da crianga, que nao deve ser interrompido em fungdo da

hospitalizagao.

A fungdo ludica e a educativa, estdo presentes nos jogos e brincadeiras, sejam eles espontaneos
ou dirigidos; mesmo nas atividades ludicas espontaneas a funcdo educativa esta presente tendo em
vista o desenvolvimento integral: (fisica, intelectual e moral), na constituicdo da individualidade.
(LIMA, 2010). Programa Gravado na Rede Vida de Televisdo em 28 de abril de 2010.
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O hospital € um ambiente diferenciado onde ocorrem situagbes de
aprendizagens com criangas e adolescentes que se encontram afastados da sala de
aula. Em razao das situacdes de enfermidade, tal atendimento deve ser realizado

sob abordagem inovadora.

Nesse contexto, € essencial a atuagao integrada dos diversos profissionais da
area de saude, educacao e demais profissionais que se proponham ao desempenho

cada vez mais qualificado desta nobre tarefa.

Cabe destacar que a doengca nao pode ser vista, como fator de
descontinuidade no processo de educacéo formal da crianga e do adolescente em
idade de escolarizagdo, respeitadas as singularidades de cada caso especifico no

contexto essencial em que esta inserida ainda que provisoriamente.

A pedagogia hospitalar € um processo alternativo de educagédo continuada
que ultrapassa o contexto formal da escola, pois levanta parametros para o
atendimento de necessidades especiais transitorias do educando em ambiente
hospitalar e/ou domiciliar. Trata-se de nova realidade multi/inter/transdisciplinar com
caracteristicas educativas (MATOS; MUGIATTI, 2006, p.37).

De acordo com a legislagdo brasileira, as criangas e jovens hospitalizados
tém o direito de dar continuidade ao seu processo de escolarizagdo (CONANDA,
1995).

Essa modalidade de atendimento denomina-se “classe hospitalar” e tem
como objetivo atender pedagdgico-educacionalmente as necessidades do
desenvolvimento psiquico e cognitivo de criangas e jovens que se encontram

impossibilitadas de participar de experiéncias séciointelectivas.

E importante ressaltar que o fato de estar internada nio impede a
crianga/adolescente de adquirir novos conhecimentos e informagdes. Ao manter-se
informada e atualizada a crianga e adolescente sentem-se inseridos na sociedade;
tal fato contribui para seu desenvolvimento escolar, para que possa compreender

sua doenga, além de ajudar na recuperagao de sua saude.

Uma vez que a crianga ou adolescente, mesmo hospitalizado, tem a
oportunidade de dar continuidade a escolarizacdo, o fato torna-se importante na
visdo que possa ter de si mesmo, de sua doencga, de seu desempenho académico e

de seu papel social, pois o desenvolvimento do pensamento necessita ser
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estimulado para produzir o pensamento légico e todos os sistemas conceituais que o
compdem. Podemos entender que, para tanto, estes processos sé evoluem pela

acgao (praxis) com outros homens.

A educacao esta presente em todos os momentos de nossas vidas, até

mesmo naqueles mais tensos e dificeis, como afirma Ceccim:

E possivel aprender dentro do hospital; embora as criangas estejam
doentes, continuam crescendo. Acreditamos ser, também nossa, a tarefa de
afirmar a vida, e sua melhor qualidade, junto com essas criangas, ajudando-
as a reagir, interagindo para que o mundo de fora continue dentro do
hospital e as acolha com um projeto de satide (CECCIM, 1997, p.80).

Observamos que a continuidade dos estudos, paralelamente ao internamento,
traz maior vigor as forgas vitais da crianga e adolescente hospitalizado, como
estimulo motivacional, contribuindo para que se tornem mais participativos para a

efetiva recuperacéo.

Assim, o fato, além de gerar uma integracdo e participacdo ativa que
entusiasmem o escolar hospitalizado pelo efeito da continuidade da realidade
externa, contribui, ainda que de forma subconsciente, para o desencadeamento da
vontade premente de necessidade de cura, ou seja, nasce uma predisposicao que
facilita sua cura e abrevia o seu retorno ao meio a que estava integrado (MATOS;
MUGIATTI, 2006).

O contato escolar aproxima a crianca internada de seu cotidiano dando-lhe
uma sensagao de cura e esperanga de sair logo do hospital, contribuindo para a
reducdo do periodo de internagdo. Sem duvida, brincar e estudar sdo formas de
humanizar o tratamento, € preciso que a equipe de saude considere a relagao

interprofissional como promotora da saude integral, a ser alcangada.

De acordo com Fonseca (2003), independente da politica e diretrizes
seguidas, o atendimento pedagodgico-educacional oferecido pelas classes
hospitalares prioriza em seus objetivos a continuidade ao ensino dos conteudos da
escola e/ou proprios da faixa etaria dos alunos internados, levando-os a sanar
dificuldades de aprendizagem e oferecendo oportunidade para a aquisicdo de novos
conteudos, além de experiéncia pedagdgico-educacional nao propriamente
relacionada a realidade da escola regular da crianga. Isto ndo desconsidera
aspectos emocionais; pelo contrario, contribui para a saude mental da crianga ou

jovem hospitalizado.
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Quanto a pedagogia hospitalar, as modalidades de sua agéo e intervencgao
devem ser muito bem programadas e adaptadas frente as capacidades e
disponibilidades da pessoa hospitalizada. Nao ¢é tarefa das mais faceis tal
adequacao, pois, se na atual realidade do Pais ainda ha grande retragdo da
educacao formal, o que pensar, entdo, da educacido isolada dos ambientes

escolares, incluidos em realidades diferenciadas?

Assim, uma educagdo que pretenda utilizar-se dos novos recursos
pedagogicos para promover autonomia, criatividade e criticidade discente so6
conseguira atingir isso se atentar para a necessidade de uma capacitagdo docente

reflexiva e criativa, para além do aspecto técnico-operacional.

Stainback e Stainback (1999) citam que se vem dando atencdo a uma
perspectiva mais construtivista, na qual o aluno é reconhecido, como o centro da
aprendizagem. Sob esta perspectiva, o reconhecimento que o curriculo deve levar
em conta a realidade do aluno, assumindo o professor a posi¢gao de seu mediador e,
na interacao dos dois com o processo da aprendizagem de informacgdes, a énfase é
dada em atividades e projetos que estejam ligados a realidade dos alunos para se

tornarem significativos. Vejamos na citagdo a seguir:

Em uma turma desse tipo, a professora usa o curriculo para desafiar cada
um a conseguir 0 maximo possivel. Sob uma perspectiva holistica,
construtivista, todas as criangas estdo envolvidas no processo de aprender
0 maximo que puderem de uma determinada matéria; a quantidade e
exatamente o que elas aprendem dependem de suas origens, interesses e
habilidades. A partir dessa perspectiva, todos os alunos podem tirar proveito
das oportunidades de aprendizagem oferecidas na sala de aula, e o
proposito do curriculo ndo é definir alguns alunos como bem-sucedidos e
outros como fracassados (STAINBACK; STAINBACK, 1999, p.238).

Nessa perspectiva, todas as criangas estdo envolvidas no processo de
aprender, e ndo apenas algumas, ou as que estiverem aparentemente “bem” de
saude. Partindo desse pressuposto, estes autores ainda falam das estratégias para
adaptacao do curriculo escolar abordando trés pontos: o uso de objetivos de ensino
flexiveis, a adaptacao das atividades e as multiplas adaptacdes.

Sobre o uso de objetivos de ensino flexiveis, Stainback e Stainback (1999)
dirdo que o objetivo basico em uma aula pode ser apropriado para todos os alunos,
mas os objetivos especificos que satisfagam os objetivos gerais podem nao ser os
mesmos. Assim, Stainback; Stainback (1999) ja falam da necessidade de

adaptarmos algumas atividades aos alunos que necessitarem dessas mudancgas
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para que consigam participar e atingir os objetivos. Os autores ddo um exemplo a
esse respeito, que € a adaptagcao da maneira como trabalhamos com as habilidades
desenvolvidas pelos alunos, ndo deixando de estimula-los para o desenvolvimento
daquelas que ainda ndo dominam. Por exemplo, um professor pediu que os alunos
fizessem pesquisas sobre os principais personagens da guerra por meio de leituras
para posterior discussdo em aula. Para um aluno que ndo conseguia ler e escrever e
tinha habilidades artisticas, o professor solicitou que ele desenhasse as figuras dos
personagens e depois as usou para expor na hora da discussao sobre o tema.
Assim, segundo Stainback e Stainback (1999), este aluno também teve
oportunidades de desenvolver e aprimorar diversas habilidades e, ainda, alcancar o

objetivo da aula.

Assim, cabe ao professor da classe hospitalar mediar as relagbes
pedagogicas, assegurando que as rotinas de internagdo contemplem também
atencao e carinho. Para Assis (2009), tais agdes podem prevenir traumas, amenizar
sentimentos de inseguranca e de angustia. Nessa perspectiva, faz-se necessario

citar Noffs e Rachman:

Faz-se necessario esclarecer que tal oferta de ensino no ambiente
hospitalar deve ser pensada com cautela, pois nédo pode ser reduzida a
mera transferéncia de praticas do ensino regular ao ensino hospitalar,
considerando as diferentes demandas dos diversos alunos-pacientes
(NOFFS; RACHMAN, 2007, p.162).

No Estatuto da Crianca e do Adolescente, reitera-se que o direito a educacgao
€ dever nao so6 da escola, mas da sociedade, na qual devem buscar alternativas que

amenizem as dificuldades encontradas em muitas situagdes (CONANDA, 2002).

Nesse sentido, a Pedagogia Hospitalar tem como objetivo possibilitar a
populacdo alvo, a continuidade de suas atividades educativas, que envolvem o
ludico e o pedagdgico no seu contexto geral. O vinculo entre escola e hospital visa
proporcionar a continuidade do processo educacional mesmo na condigdo de
hospitalizagao.

Na existéncia e funcionamento das classes hospitalares, o professor devera
considerar, portanto, as condicbes objetivas13 e subjetivas da crianga hospitalizada.

Salas adequadas com infraestrutura pedagdgica, equipamentos, acervo, materiais

® Considera-se que as caracteristicas evolutivas dos alunos em situacédo de internagdo séao
diferentes na Educacgao Basica (Educagéao Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio).
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didaticos, jogos, brinquedos, sdo, em certa medida, vitais para que se efetive o

processo ensino e aprendizagem em um espacgo nao formal.

De similar importancia, sdo os procedimentos objetivos: plano de ensino,
metodologia, projetos pedagdgicos e didaticos, sem os quais ndo podemos aplicar o
termo “classe hospitalar’. Ndo obstante, para uma intervencdo pedagodgica de
sucesso, o professor deve estar em contato com a familia e a equipe médica
responsavel pelo tratamento, tendo em vista os procedimentos e praticas
pedagdgicas adequadas, tendo em vista, o desenvolvimento integral da crianga, seja

qual for o periodo de internacéo.

Para Ortiz e Freitas (2005, p.34), “o processo de internagdo precisa ser bem

conduzido para evitar [...] disfungées no desenvolvimento”.

A complexidade do qual se reveste o ato educativo provocado pelas
profundas transformagdes sociais que ocorrem no mundo contemporaneo sinaliza a
urgéncia de novos imperativos educacionais que respondam as demandas

emergenciais estabelecidas.

No ambito hospitalar, a modalidade educacional é recente e como se
constatou, os processos de desenvolvimento de pesquisas ndo acontecem de um

dia para o outro, isso talvez justifique a escassez de literatura especializada.

Segundo Vasconcelos (2006, p.22) “a iniciativa de intervencdo educacional
em hospitais, muito antes de chamar classe hospitalar”, iniciou-se em 1935, quando
Henri Sellier inaugura a primeira escola para criangas inadaptadas, nos corredores
de Paris. A primeira experiéncia chegou a atender cerca de 80 criangas
hospitalizadas, exemplo que foi seguido pela Alemanha, em toda Franga, na Europa
e nos Estados Unidos da América, objetivando suprir as necessidades escolares de

criangas tuberculosas, moléstia fatal a época e contagiosa. E prossegue:

Em 1939 é Criado o Centro Nacional de Estudos e de Formagao para a
Infancia Inadaptada de Suresnes (C.N.E.F.E.l), cidade periférica de Paris,
tendo como objetivo a formacdo de professores para o trabalho em
institutos especiais e em hospitais. Em 1939 é criado o Cargo de Professor
Hospitalar junto ao Ministério da Educagédo na Frangca. O C.N.E.F.E.l tem
como missao até hoje sensibilizar a sociedade para o fato de que a escola
ndo é um espago fechado, estritamente em quatro paredes, mas no
encontro do sujeito com um novo saber. A formagdo proposta aos
professores interessados pelo trabalho, entretanto, é bastante rigorosa. O
centro promove estagio em regime de internato a professores e diretores de
escolas; a médicos de saude escolar e assistentes sociais. A Formacao de
Professores para o atendimento escolar hospitalar no C.N.E.F.E.l tem
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duracao de 2 anos. Desde 1939, o C.N.E.F.E.I ja formou 1.000 professores
para as classes hospitalares, cerca de 30 professores a cada turma. A cada
ano ingressam 15 novos professores no Centro. Hoje todos os hospitais
publicos na Frangca tém em seu quadro 4 professores: dois do ensino
fundamental e dois de ensino médio (VASCONCELOS, 2006, p.28).

Segundo dados da Secretaria da Educacdo do Estado de Sdo Paulo™,
embora a Lei seja do ano 2000, as classes hospitalares funcionam ha mais tempo
em Sao Paulo, com uma estimativa de que existam, desde a década de 1930,
conforme dados do Centro de Apoio Pedagdgico Especializado (CAPE), que oferece
suporte ao processo de inclusdo escolar de alunos com necessidades educacionais

especiais na rede estadual de ensino.

Matos e Mugiatti (2006) definem, Pedagogia Hospitalar como um dos
programas inovadores que tém surgido com base na vontade coletiva de
profissionais, sendo um processo de educagdo organizado de forma diferenciada

das usualmente praticadas.

Durante a hospitalizagdo, o trabalho pedagdgico ancora-se na construgado do
conhecimento sobre aquele espaco, aquela rotina, as informacdes médicas, as

doencas, com carater ludico e, ao mesmo tempo didatico-pedagdgico.

Como ilustragdo, podemos citar o trabalho pedagdgico-terapéutico da
biblioterapia, que busca contribuir para o bem estar da crianca hospitalizada,

promovendo seu bem estar fisico, emocional, intelectual e social.

O conto de fadas torna-se terapéutico por ressaltar na crianga sua
capacidade de querer crescer e por oferecer a possibilidade de vencer seus medos
(MATOS; MUGIATTI, 2006).

Podemos inferir que a atuacédo do contador de histérias €, sem duvida, uma
contribuicdo ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar no contexto hospitalar
com o proposito de oferecer as criangas um atendimento mais humanizado.

Segundo Giordano:

¥ Cabe ressaltar que em dezembro de 2009, a SEE/SP elaborou um guia de orientagéo dirigido aos
diretores das unidades escolares. O guia passa por uma atualizagéo e pelo adiantado da pesquisa, o
resultado da atualizagdo nao podera ser incorporado a pesquisa. O guia traz dentre outras diretrizes,
a especificidade da Classe Hospitalar, conforme segue: “a classe hospitalar € um servigo oferecido
pela Secretaria da Educacgao, para o atendimento de alunos internados em Unidades Hospitalares,
com doengas cronicas que necessitam de internagcbes por longos periodos e com retornos
frequentes para tratamentos intensivos”. Legislagdo: Decreto Lei n.° 1.044/69; Parecer CNE n.°
06/98; Lei n.° 6.202/75; Deliberagdo CEE n.° 59/2006; Lei n.° 10.685/2000. Destaco a significativa
contribuigcdo da Professora Dr.2 Amarilis Serra Simbes na obtenc¢ao do guia supracitado.



37

O contar histérias acompanha os homens desde os primérdios dos tempos,
quando estes frequentavam as cavernas para registrar e contar o seu
cotidiano através de desenhos que guardavam na memoaria. A partir desse
jeito de contar histérias, pudemos ficar sabendo de passagens que nos
permitem conhecer a nossa histéria (GIORDANO, 2005, p.36).

Conforme verificaram Ortiz e Freitas (2003) que, para além das vantagens
pedagogicas, a presenga da escola no ambiente hospitalar favorece um melhor

enfrentamento da doencga por parte das criangas, conforme descrevem as autoras:

Essas experiéncias demonstram que a promogdo de ambientes
educacionais e ludico-terapéuticos nos hospitais contribui de forma impar
para o enfrentamento das enfermidades por parte das criangas
hospitalizadas, amenizando possiveis traumas. Essas iniciativas auxiliam,
da mesma forma, o tornar o hospital um ambiente humanizador e
contribuem para que o periodo de hospitalizagdo se constitua hum evento
que pode ser compreendido pelo paciente, sendo considerado uma ocasiao
em que a subjetividade e os conhecimentos continuam a ser construidos,
simultaneamente a recuperagéo (ORTIZ; FREITAS, 2003, p.186).

Matos (2008) descreve que nao se pode generalizar o dia a dia em um
hospital; portanto, contar histérias, dramatizar, usar fantoches e outras tantas
linguagens sdo comunicagdes que chamam a crianga e o jovem para fora realidade
hospitalar, podendo contribuir para melhorar sua qualidade de vida, pois esse

diferencial, fara com que a hospitalizagdo seja mais amena em sua vida.

E também uma iniciativa de grupos voluntarios™, que solidarizados com o
isolamento provocado por algumas doengas cronicas e graves, integram-se aos
servicos médicos com apoio pedagogico, atividades recreativas, leituras, contagéo

de historias e demais agdes educativas.

Matos e Mugiatti (2006), apontam a importancia do atendimento pedagdgico
hospitalar, pois os aspectos bioldégicos n&o devem ser os unicos a considerar,
quando tratamos da crianga e do adolescente hospitalizados, devemos considerar o
homem, como um ser total no qual os aspectos psicolégicos e sociais estao

associados.

'® Os Doutores da Alegria sdo uma organizacéo artistica do terceiro setor, que desde os anos 1990
leva o trabalho de atores profissionais para dentro de hospitais. Utilizando a figura do palhago que
acredita ser médico e realiza “exames” e “consultas”, o artista passa a fazer parte do dia-a-dia das
enfermarias, visitando duas vezes por semana todas as unidades em que ha criangas e adolescentes
internados e interagindo, também, com seus acompanhantes e profissionais do hospital. Em 1991,
Dr. Zinho, palhago pioneiro, possibilitou com essa iniciativa que muitas criangas vissem pela primeira
vez um palhaco e uma intervencgéao teatral. O hospital, entdo, passou a experimentar fronteiras no
minimo nao usuais a sua realidade, reinserindo questdes da vida a rotina asséptica e controlada.
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Para Leontiev (1978) a conclusdo da evolugdo do biolégico que se
estabeleceu em varias etapas, o homem atual possui todas as propriedades
biolégicas necessarias a seu desenvolvimento sdcio-histérico ilimitado, mas as
modificagdes bioldgicas deixam de ter uma agao preponderante sobre os homens.
As mudancas fisicas necessarias para a hominizacdo se concluem, mas sua
evolugdo prossegue pelos mecanismos do trabalho e a partir de entdo sera regido

pelas caracteristicas especificamente humanas. Neste sentido, Leontiev afirma que:

Cada individuo aprende a ser um homem. O que a natureza lhe da quando
nasce ndo é suficiente para viver em sociedade. E preciso adquirir o que foi
alcangado no decurso do desenvolvimento histérico da sociedade humana.
(LEONTIEV, 1978, p.267).

Assim, a pratica pedagogica a ser desenvolvida, como ja foi dito
anteriormente, deve ser diferenciada’® do cotidiano da escola normal e formal, uma
vez que essa pratica é fortemente marcada pelas relagbes afetivas. Segundo Ortiz e
Freitas (2005) sdo positivas, pois servem de reforgo, para que o aluno nao desista
da luta pela saude. Dessa forma, o professor propde atividades pedag()gicas17 e, por
meio delas constroi e reinventa projetos de vida para, apds a hospitalizagao; Kronos
e Kairdos (Queluz, 2001), convivem no mesmo plano em diferentes espacos e
tempos.

Podemos concordar com Matos e Mugiatti (2006), afirmam que oferecer ao
aluno hospitalizado a valorizagdo de seus direitos a educacdo e saude como
também ao espacgo que |he é devido como cidadao, € um dos principais objetivos do

atendimento pedagdgico-hospitalar.

Para tratar do avango desse campo de atuacgado, Fonseca (2003) baseada na
legislagdo brasileira, que o atendimento pedagdgico-educacional hospitalar é
reconhecido por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente hospitalizado, bem
como outros documentos oficiais. A autora comenta a Declaragdo dos Direitos da
Crianga e do Adolescente:

A Declaragdo dos Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados
decorreu de formulacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria e da
Resolugdo do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
com a chancela do Ministério da Justica em 1995. Essa modalidade de

'® Nao s6 na classe hospitalar.

7 Apontamos aqui a importancia da educagéao estética pois tende a sensibilidade no ato de ensinar,
educar e formar. [...] Alfabetizagcdo dos sentidos do ouvir, olhar, tatear,gostar, cheirar [...] na
organizacdo da sala de aula, quer seja o espago formal e ndo formal de atuagcao (ROSITO, 2007,
p.286).
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atendimento denomina-se classe hospitalar, prevista pelo Ministério da
Educacao e do Desporto em 1994, por meio da publicacdo da Politica
Nacional de Educagéao Especial (FONSECA, 1999, p.3).

A Resolugdo 02 do MEC outorga, em 11 de setembro de 2001, que sejam

implantados meios
necessidades escola

tem a oportunidade

para que o aluno hospitalizado seja atendido em suas
res. Por esse motivo, o aluno internado afastou-se da escola e

de continuar seus estudos no hospital, acompanhado por um

professor, levando-se em consideragao, conforme Fonseca (2003):

Com vistas a

Sociedade Brasileira

A crianga hospitalizada sente dor, medo, mal-estar, desconfianga, sente-se
privada da convivéncia com os amigos e de frequentar a escola. Esses
sentimentos sdo minimizados quando ela tem a oportunidade de vivenciar a
sala de aula no hospital, isto a faz sentir menos doente e mais ligada ao
mundo que deixou (FONSECA, 2003, p.7).

normatizagcao e procedimento dos profissionais da saude, a

de Pediatria elaborou uma proposta que, tendo sido aprovada

deu origem a Resolugéo n.° 41 de outubro de 1995:

Direitos da crianga e do adolescente hospitalizado:

1. Direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de
educacao para a saude, acompanhamento do curriculum escolar durante
sua permanéncia hospitalar.

2. Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para a sua
cura, reabilitacdo e/ou prevencgao secundaria e terciaria.

3. Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no Estatuto da
Crianga e do Adolescente respeitados pelos hospitais integralmente.

Em 2002, o Ministério da Educacgao, por meio da Secretaria de Educacao

Especial, elaborou um documento de Estratégias e Orientagdes para o atendimento

nas classes hospitalares, assegurando assim, conforme a Lei de Diretrizes e Bases,

Basica n°® 9.394/96:

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

| - igualdade de condi¢des para 0 acesso e permanéncia na escola;

Tem direito ao atendimento escolar os alunos de ensino basico internados
em hospital, em servigcos ambulatoriais de atengdo integral a saude ou em
domicilio; alunos que estdo impossibilitados de frequentar a escola por
razbes de protecdo a saude ou seguranga abrigados em casa de apoio,
casas de passagem, casas-lar e residéncias terapéuticas (BRASIL, 2002).

Conforme reza o artigo 13 das Diretrizes Nacionais para a Educagao Especial

na Educacéao Basica:

Os sistemas de ensino, mediante agido integrada com os sistemas de
saude, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de tratamento de saude
que implique internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou
permanéncia prolongada em domicilio (BRASIL, 2002, p.75).
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Segundo a Politica do Ministério da Educacdo, “classe hospitalar” € o
atendimento pedagogico-educacional que ocorre em ambientes de tratamento de
saude, seja na circunstancia de internagao, como tradicionalmente conhecida, seja
na circunstancia do atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em servigos

de atencéo integral a saude mental (BRASIL, 2002).

O Projeto de Lei PL 4.191/04 por meio do movimento politico ocorrido em
junho de 2010, Plano Municipal de Educagdo, espera aprovagao para este ano. O

documento preconiza dentre outras agdes as seguintes formulagdes:

Art. 1° - Com base na Lei n.° 7.853, de 24 de outubro de 1989, art. 2°, inciso
I, alinea “d”, e na Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, arts. 5°, § 5°,
23 e 58, § 2° os sistemas de ensino, mediante agdo integrada com os
sistemas de saude, ficam obrigados a oferecer atendimento educacional
especializado a criangas, jovens e adultos, matriculados ou ndo em escolas
de educagdo basica, temporaria ou permanentemente impossibilitados de
frequentar as aulas em decorréncia de condigbes e limitagbes especificas
de saude;

Paragrafo unico. As criangas, jovens e adultos que se encontram na
situagdo descrita no caput deste artigo sdo considerados educandos
portadores de necessidades especiais.

Art. 2° - O atendimento educacional especializado de que trata o artigo
anterior sera prestado em classes hospitalares ou por meio de atendimento
pedagdgico domiciliar.

§ 1° Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdégico-educacional
que ocorre em ambientes de tratamento de saude, seja na circunstancia de
internagdo, como tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do
atendimento em hospital-dia ou hospital-semana ou em servigos de atencao
integral a saude mental.

Art. 3° - Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagdgico
domiciliar:

| — assegurar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo
de aprendizagem de criangas, jovens e adultos, matriculados ou ndo em
escolas de educagcdo basica, temporaria ou permanentemente
impossibilitados de frequentar a escola;

Il — desenvolver curriculo flexibilizado e/ou adaptado e manter vinculo com
as escolas, de forma a favorecer o ingresso ou retorno desses alunos a
escola regular e sua adequada integragao ou reintegragdo ao grupo escolar
correspondente.

Art. 4° - As Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de
Educagcao e de Saude deverdo celebrar convénio entre si, no qual serao
fixadas as responsabilidades de cada area, a forma de integragcdo entre
ambas e divisdo de atribuicbes para oferta de classes hospitalares e do
atendimento pedagdgico domiciliar.

§ 1° Compete a Secretaria de Educacgéo

| — a contratacdo e capacitagao de professores e demais profissionais da
educagao;

Il — a provisdo de recursos financeiros e materiais para os referidos
atendimentos;

Il — a coordenagao pedagdgica desses atendimentos, por meio de uma
unidade de trabalho pedagdgico na secretaria;

IV — o acompanhamento desses atendimentos, de forma a assegurar o
cumprimento da legislagdo e a promog¢do da qualidade dos servigos
prestados.

§ 2° Compete a Secretaria de Saude:
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| — disponibilizar e adequar espacos nos hospitais e demais servigos
publicos de saude, de modo a favorecer o desenvolvimento de atividades
didatico - pedagdgicos;

Il — dotar esses espagos de instalagbes sanitarias proprias, completas,
suficientes e adaptadas as necessidades dos educandos;

Art. 5° - Os professores e demais profissionais da educacgio, designados
pelas respectivas secretarias de Educacéao para as classes hospitalares e o
atendimento pedagdgico domiciliar, deverao:

ser formados em nivel superior, em curso de licenciatura, de graduagéo
plena, para atuagdo na educacdo basica, da educacgao infantil ao ensino
médio (Grifos nossos).

Ao transpor tais consideragcdes ao fenbmeno aqui analisado, percebemos os
desafios que os cursos de formagédo de professores, sobretudo os de Pedagogia
enfrentam, ou seja, quando se concretizam e possibilitam que os futuros professores
vivenciem situagdes de aprendizagem tedrico-praticas interdisciplinares que
permitem uma reflexdo critica na complexidade do processo educativo, em suas

multiplas dimensdes ao subsidiar novas agdes pedagogicas.

Schon (1997; 2000) refere que esse movimento de reflexdo critica, antes,
durante e apos a agao docente faz emergir as construgdes tedricas e metodoldgicas
ja sistematizadas e consolidadas e que, muitas vezes, precisam ser reelaboradas;
promove relagdes e aproximagdes com os problemas detectados; analisa os
fendbmenos; estabelece comparacbdes entre fatos e suas contradigdes. Enfim,
ressignifica as praticas pedagogicas a luz de novos referenciais tedricos que
valorizam e incentivam a interacdo e a mediagao, fatores fundamentais para a
construgdo de conhecimento compartilhado de educandos e educadores, sem

desconsiderar a subjetividade como fator essencial na e da pratica pedagogica.

Matos e Mugiatti (2006, p.82), referem que “no quadro de suas atividades, as
criangas e os adolescentes hospitalizados tém, assim, ocasidao de exteriorizar

situagdes conflituosas por meio de multiplas atividades pedagogicas”.

Estas atividades poderao estar representadas de forma ludica, recreativa,
como o envolvimento em atividades com musica, cancdes, dramatizacdes, desenhos
e outras possibilidades expressivas indicadas em um planejamento flexivel e
articulado, voltado a atender a esses aspectos tdo importantes no cotidiano da

escolarizacao desses alunos em contexto hospitalar.
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Vasconcelos'® (2006), alerta que nem s6 de boa vontade vive uma pratica, é
essencial que se estabelega um conjunto de regras ou normas, a fim de que a
atividade escolar em hospitais n&o caia no conceito de diversao, de passa-tempo,

sobretudo que esses dois termos sdo muitas vezes usados em conotagao pejorativa.

A atencéo pedagogica voltada a crianga e ao adolescente hospitalizado nao

basta por si s6; € preciso também assegurar ensino escolar continuado.

Nesse processo de relagéo interpessoal, a crianga sente-se acolhida com a
intervencao do professor, na medida que Ihe traz um pouco de seu mundo perdido
temporariamente, além do mais, o professor, sendo um dos profissionais que estara
com ela todos os dias, transmitira a seguranga necessaria para as intercorréncias

advindas da internacao.

Nos grandes hospitais pediatricos ou outros que possuam criangas e
adolescentes em idade de escolarizagdo hospitalizados, € imperativo criar as
necessarias condigcbes para que a crianga e 0 adolescente sintam segurancga
durante sua internagdo. Considerando a gestdo de sala de aula, qualquer que seja o
espaco (formal ou nado formal) torna-se importante que os professores planejem,
organizem, avaliem e controlem as atividades didatico pedagdgicas na perspectiva

da autonomia e emancipacgéao.

Conforme cita Arendt (2007, p.190), a condigdo humana pressupde que
0 espacgo publico seja o unico local em que cada ser pode e deve demonstrar
sua singularidade. A privatizacdo dos espagos faz com que o individuo seja
destituido de coisas fundamentais para sua existéncia, como por exemplo, as
trocas existentes entre todos, “mediante um mundo comum de coisas, e
privados da possibilidade de realizar algo mais permanente que a propria
vida”. A privatizacdo de todas as esferas da vida reside na auséncia de outros.

O homem privado nao se da a conhecer e, portanto, € como se nao existisse.

Do descompasso da acdo e do discurso, a primeira perde seu carater
revelador, transformando cada ser em coisas mecanicas como uma caixa de
ressonancia, realizando coisas humanamente incompreensiveis: sem o0

discurso, a acao deixaria de ser agéo, pois nao haveria ator; e o ator, o agente

18 Artigo apresentado no Congresso Internacional de Pedagogia Social. Margo de 2006. Intervengéo
escolar em hospitais para criangas internadas: a formacgao alternativa re-socializadora.
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do ato, s6 é possivel se for ao mesmo tempo, o autor das palavras (ARENDT,
2007, p.191).

Cabe ao professor da classe hospitalar estabelecer o vinculo entre a crianga,
o ambiente hospitalar, a familia e a escola de origem. Nao pode lhe faltar o
entendimento de todos os aspectos que fazem parte da “rotina da enfermaria”, ou
seja, sobre o estado clinico do paciente, tratamento e cuidados, pois, além de
educador, o professor também cuida desse aluno, inclusive, psicologicamente. Ou
seja, segundo Fonseca (2003, p.30), “o professor entra como parceiro na relagéao
entre a crianga e o ambiente hospitalar, entre a crianga e o familiar e nas interagdes

de ambos com o hospital”.

A pratica e atitude reflexivas podem ser desenvolvidas a qualquer momento
da vida pessoal e profissional, e, em situagdes emergenciais, também, podem

ocorrer.

Assim, nesse contexto, o aspecto bioldégico da doenga e hospitalizagdo nao
se verifica de forma isolada, faz parte de um intrincado complexo de sistemas, como
os de natureza psicologica e social que se associam em um intimo e intenso
entrelagamento, o que remete ao processo multidisciplinar para a construcdo da
interdisciplinaridade. Espontaneidade e flexibilidade nas discussées sdo elementos
indispensaveis no desempenho de equipes.

Corrobora a afirmagao acima (CECCIM, 1999b), quando descreve que, além
de atuar na intervencdo pedagdgico-educacional, a classe hospitalar ajuda no
desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianga e adolescente. Mais ainda, oferece
ao aluno hospitalizado a valorizagdo de seus direitos a educacédo e a saude, como
também ao espago que |Ihe é devido como cidadado, que é um dos principais

objetivos do atendimento pedagdgico-hospitalar.

Fazenda (2003, p.56), refere-se ao assunto como “atitude interdisciplinar” dos
profissionais, cuja postura € dialeticamente realizada em movimentos circulares das
situacdes velhas para as novas, destas para velhas, percebendo-se que a situagao

velha possa se transformar e, nesta, sempre havera algo de novo.

Segundo Matos e Mugiatti (2006, p.91) transdisciplinaridade é algo “além do

espaco e da temporalidade, é a presenca da esséncia na interdisciplinaridade”.

Fonseca (2003) nos ajudara a compreender melhor como ocorre o
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atendimento escolar no hospital e qual o perfil curricular das classes hospitalares.
Em geral, alguns dos itens que relata, € o guia do Ministério da Educagdo que
orienta os professores que recebem alunos com problemas de saude. Este trabalho

€ de extrema importancia para a recuperagao dessas criangas.

A autora define as necessidades da classe hospitalar, tendo como a sua
principal caracteristica a diversidade. Assim define também a classe hospitalar com

0 objetivo de:

Atender pedagdgico - educacionalmente as necessidades do
desenvolvimento psiquico e cognitivo de criangas e jovens que dadas as
suas condigdes especiais de saude, se encontram impossibilitados de
partilhar as experiéncias soécio-intelectivas de sua familia, de sua escola e
de seu grupo social (FONSECA, 2003, p.12).

A autora chama a atengao referindo-se ao curriculo' da classe hospitalar que
contém parte do curriculo de uma sala normal regular, mas permeia-se a outros
aspectos, como a crianga, a doenga, os pais, os profissionais da saude, o ambiente

hospitalar, o ambiente da escola hospitalar, o professor, entre outros.

Sobre a atuagcdo e organizagdo das aulas, um desdobramento talvez
prioritario na discussdo da atuacido do professor € a questdao da rotina da escola
hospitalar, ja que a rotina médica ndo existe, pois a crianga nunca sabe como sera
seu dia, quem vira visita-la, o que vai comer, como sera seu tratamento, os lugares
onde tera de ir. Enfim, nas salas de aula deve haver uma rotina organizada que
respeite as limitacbes desses pacientes, que é de extrema importancia para que a

atuacao dos profissionais da educagao nao seja comprometida.

Nesse sentido, concordamos com Vasconcelos (2006, p.36), para quem
“formar professores para trabalhar junto a criangas doentes é um desafio que implica
descobrir estratégias diferenciadas e adaptaveis a realidade, assim como despertar

para os momentos de sua aplicagao”.

Sobre a observagao, Fonseca (2003) reconhece que deve ser realizada de
maneira natural, sem que esta crianga perceba, e € mais uma ferramenta quanto ao
trabalho a ser desenvolvido pelos profissionais das classes hospitalares. A

observacao natural que o professor faz é parte central de sua coleta de dados para

¥ Na pesquisa, ndo abordaremos o curriculo tendo em vista que a Tese recebe como ponto nodal os
saberes necessarios para a atuagdo na Pedagogia Hospitalar (classes hospitalares).
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que possa planejar desenvolver, avaliar e registrar mais assertivamente o seu

atendimento pedagdgico-educacional hospitalar (FONSECA, 2003, p.34).

A avaliagao devera levar em conta a convicgdo de que todos tém capacidade

de aprender, ndo importando o tempo nem o ambiente.

Considerando o funcionamento das classes hospitalares, Fonseca (2003) diz
que a aula ocorre no periodo da tarde, pois durante a manha ha os atendimentos
médicos. Embora isso ndo seja regra, por certo, havera rupturas no cotidiano das
aulas. Contudo, o professor precisa encarar a situagdo como uma “dindmica do dia-

a-dia de atividades”.

Para essa realizacdo, devemos considerar que a rotina diaria de atividade
precisa ter comego, meio e fim; o professor deve estar ciente, por meio do
prontuario, da situagdo clinica do paciente e seus tratamentos e evolugdo; o
professor deve ter um contato com a familia primeiro, antes de estabelecer um
contato direto com a crianca, pois o professor pode intimidar a crianca; deve
respeitar o periodo de sua adaptacao na sala hospitalar. O professor pode fazer uma
visita a enfermaria para conhecer seus alunos, antes do contato direto com as
criangas. As atividades devem atender as necessidades, mas também aos
interesses do aluno, e o professor precisa estar preparado para enfrentar
imprevistos e situagdes, conseguindo adequar as atividades durante o processo.

O professor ndo deve estar fechado, mas deve ter a sensibilidade suficiente
para perceber o que acontece na sala de aula, pois 0 que o0 aluno sugere pode ser a
alavanca para uma aprendizagem mais efetiva e significante (FONSECA, 2003,
p.41).

Em relagcdo a adequacdo e adaptacbes do ambiente, aos materiais e
atividades, o professor precisa adequar-se a esse ambiente hospitalar e, muitas
vezes, 0 improviso € inevitavel. Seja onde for o ambiente que o professor esteja,
precisa ser antes de tudo organizado e preparado para receber criangas em
qualquer situacao, por exemplo, um cadeirante. Muitas vezes o professor precisara ir
até o leito do paciente e adaptar uma mesa para realizar as atividades, ou entéo o
atendimento podera ocorrer na enfermaria. Todavia, nenhum desses motivos podem
servir de impedimento para que as criangas concentrem-se nas atividades mediadas

pelo profissional.
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O funcionamento e as caracteristicas do hospital produzem mudancgas
historicas. Até o século XVIII, os hospitais tinham como tarefa a salvacdo e a
segregagao dos doentes. Nao havia a intengdo de cura: recebiam-se leprosos,
pobres, loucos e o atendimento era feito por religiosos20 ou leigos de forma
assistencialista. A fungc&o era salvar as almas doentes. O médico ndo ocupava o

espaco do hospital.

Com as grandes navegacgdes e o mercantiismo em toda parte do mundo,
comega o trafico internacional de mercadorias e, com isso, as doengas que eram
trazidas pelos marinheiros poderiam contaminar as pessoas das cidades. Isto gerou
a preocupacdo com a higienizagdo humana e o nascimento da Ordem Médica.

Inicia-se outro objetivo, o de curar, o de estudar e o de classificar as doengas.

Com o desenvolvimento mercantilista, tornava-se importante impedir o trafico
de mercadorias e de drogas, evitar o contagio das doengas que os marinheiros
poderiam trazer para as cidades, e também manter saudaveis estes trabalhadores
(SOUZA, 1992, p.23).

O hospital torna-se um lugar asséptico, com muita atengcdo na limpeza,
separagao dos leitos e outros cuidados em relacdo ao tratamento. O ambiente
hospitalar passa a ser o lugar que cura doencgas. Nesse momento, a medicina &
objetiva. Pesquisa-se o corpo fragmentado em um método empirista, em que cada
parte do corpo € estudada para se chegar a doenga. Procura-se, entdo, a

objetivacao do sujeito.

Cada individuo é um composto de caracteristicas a serem bem avaliadas.
Primado do controle, da objetividade e da individualidade. Individualidade, neste

sentido, corresponde a um homem que pode ser objetivado (SOUZA, 1992, p.32).

O modo de ver o paciente mudaria a partir do século XX, quando Freud
(1900)21 concebe a psicanalise, a concepcdo de analise da pessoa passa pelo
entendimento de sua subjetividade. O doente ndo € apenas o corpo, mas escuta-se,
0 que ele tem a dizer sobre si mesmo, com base nos conflitos internos. A medicina
evolui com a tecnologia e com novas ciéncias que auxiliam de forma mais diretiva o

doente.

% Os camilianos professam a fé sob os ideais de Sdo Camilo de Lellis.
2 O inicio da psicanalise € marcado com a publicagdo da obra Interpretagcdo dos Sonhos em 1900.
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Surgem as equipes multidisciplinares dentro da area da saude, com
profissionais que trabalham em conjunto no hospital em beneficio do paciente.

A multidisciplinaridade corresponde aos diversos saberes conferidos ao
ambiente hospitalar, como sensivel resposta a promog¢ao da vida com saude, para
onde convergem as diversas ciéncias em prol da vida com mais qualidade (MATOS;
MUGIATTI, 2006, p.30).

Atualmente, o paciente ganha cada vez mais com esta efetividade sobre o
tratamento da doencga que o hospital possibilita. Pensando no direito de viver com
qualidade, a figura do professor surge na equipe multidisciplinar hospitalar, para que
os pacientes infantis tenham a oportunidade de uma vida mais préxima do normal,
tornando-se mais uma ferramenta para o auxilio de seu tratamento. Ou seja, além
do cuidado com a doencga, fica cada vez mais patente a necessidade do cuidado

com a vida do paciente, como um todo.

Sabemos que no hospital as criancas estdo sob cuidados médicos, tomando
medicamentos, fazendo exames, recebendo visitas. Estes fatores tornam o processo
de atendimento educacional mais dindmico e adaptavel. Por isso, diferentemente
das classes na escola convencional, o professor adaptara sua aula no local e

periodo disponivel pelo hospital e adequado as criangas enfermas.

O atendimento educacional hospitalar pode ocorrer em uma sala separada,
ha hospitais onde existem cantos ou corredores onde se realizam as atividades

pedagdgicas.

O espaco do atendimento escolar no hospital varia dependendo do hospital,
das necessidades de determinadas enfermarias, das enfermidades dos pequenos
pacientes e da disponibilidade de espago que o professor adquire para montar uma

classe hospitalar.

As classes hospitalares sdo ambientes projetados com o proposito de
oferecer atendimento para o desenvolvimento e construgdo do conhecimento das
criangas, jovens e adultos na educacao basica, respeitando suas capacidades e

necessidades educacionais e individuais.

Existem hospitais publicos com salas que funcionam como classe hospitalar.
Se o professor possuir autonomia no hospital podera decora-la e proporcionar um
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ambiente aconchegante ao estudo dos alunos. Eles poderédo explorar de materiais

como livros, brinquedos, jogos, computadores. Conforme Fonseca refere:

Se o professor dispbe de sala ambiente, ela deve ser constantemente
organizada, afim de que possa melhor suprir as demandas das criangas
nela atendidas. Isto pode ser feito com base nas observacgdes e registros de
como as criangas exploram e utilizam os materiais nela existentes. O
professor deve estar atento para a disposicdo do material e substituir
aqueles pelos quais as criangas paregam nao se interessar muito, ou criar
estratégias para que elas passem a explorar tais recursos. As proéprias
criangas podem auxiliar e ser orientadas quanto a manutengdo da
organizagao do espago, o que nao impede de explora-lo nem de manipular
aquilo que seja interessante (FONSECA, 2003, p.44).

Para o funcionamento das classes hospitalares, &€ necessario um
mobiliario adequado, uma bancada com pia, instalagbes sanitarias proprias e
suficientemente adaptadas, além de espaco ao ar livre para atividades fisicas
e ludo-pedagogicas.

Recursos audiovisuais, computadores em rede, televisdo, maquinas
fotograficas, filmadoras, telefone com chamada de ramal e externa devem
estar disponibilizados nas classes hospitalares. Percebe-se a importancia
desses recursos, tanto no que se refere ao planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo do trabalho pedagdgico como no contato efetivo do professor que
atua na classe hospitalar com a escola vinculadora, seja como sistema

responsavel para prover e garantir o acesso educacional.

Pode ocorrer que o professor ndo disponha de uma sala, sobretudo no inicio
da implantacdo de uma escola no hospital. Ele podera comecar seu atendimento em
brinquedotecas, em corredores, em salas minusculas ou até mesmo em um canto da

recepc¢ao de enfermarias.

O atendimento pedagogico podera também ser solicitado pelo ambulatério do
hospital, onde podera ser organizada uma sala especifica da classe hospitalar
(BRASIL, 2002, p.16).

O professor consciente do bom trabalho que tem a fazer, ndo deve se
constranger, temporariamente®?, com o espago fornecido pelo hospital para sua

atuacdo. Ele tem que conquistar um local melhor com o sucesso de suas

2 Deve servir de referencial para lutas e conquistas referentes ao reconhecimento e valorizagao da
pratica docente no hospital (grifo meu).
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realizagdes, mostrando que o trabalho pedagdgico s6 vem beneficiar essas criangas
dentro do hospital.

O profissional da educagéo nutre-se com base na criatividade. Quando existir
uma sala para o trabalho sera um local especialmente ambientado para o
atendimento pedagdgico destas criangas. Se for apenas um canto para elas, o
profissional trabalhara da mesma forma para os pacientes que talvez tenham
apenas este instante que lhes permite a quebra da tensido sofrida na situacéo
hospitalar. Lembrando que o professor oferecera o beneficio para a situagao atual

que o aluno se encontra em condi¢cdes especiais e apos a alta.

Mesmo com toda esta discussdo de local adequado, o MEC faz a seguinte
recomendacdo do local ideal que deveria ter no hospital para a atuagdo do

professor:

Os ambientes serdo projetados com o propdsito de favorecer o
desenvolvimento e a construgdo do conhecimento para criangas, jovens e
adultos, no ambito da educagao basica, respeitando suas capacidades e
necessidades educacionais especiais individuais. Uma sala para
desenvolvimento das atividades pedagodgicas com mobiliario adequado e
uma bancada com pia sao exigéncias minimas. Instalacbes sanitarias
proprias, completas, suficientes e adaptadas s&o altamente recomendaveis
e espacgo ao ar livre adequado para atividades fisicas e ludo-pedagdgicas
(FONSECA, 2003, p.15).

Recomenda, ainda, por meio de alguns procedimentos, quais as atividades

essenciais a ser consideradas no processo de internagao:

e elaboracdo de um plano de intervengado individual e coletivo, para o
desenvolvimento de conteudos curriculares especificos, baseado nas
observacbes efetuadas diretamente com a criangca e nos resultados

das avaliagdes realizadas e dos exames clinicos;

e insercdo de objetivos e metas a serem alcangados, das atividades e
estratégias a serem empregadas e meios a serem utilizados no plano

de intervencao, além dos facilitadores ou mediadores requeridos;

e celaboracdo de estratégias viaveis para a realizagcdo de cursos de
educacao continuada para profissionais da educacdo infantil na

perspectiva da escola inclusiva;

e criacdo de estratégias que estabelecam parcerias entre as areas de

educacao, saude e assisténcia social voltados para a realizacdo de
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programas voltados para a promog¢ao do desenvolvimento integral de

crianga com necessidades educacionais especiais;

Existem casos de criangas internadas que nédo tém como se locomover a
outro espagco que nao seja o leito. Quando isto ocorre, o professor faz seu
atendimento no préprio leito levando alguns recursos para que este aluno também

tenha o direito de estudo. Neste sentido, ainda segundo o MEC:

Além de um espago proprio para a classe hospitalar, o atendimento
propriamente dito podera desenvolver-se na enfermaria, ao leito ou no
quarto de isolamento, uma vez que restrigdes impostas ao educando por
sua condicao clinica ou de tratamento assim requeiram (MEC, 2002, p.16).

O homem, como sujeito do processo histérico, necessita dar continuidade a
construcdo da sua propria existéncia, sem interrupcdo. Com base nos propositos
interativos que o difere dos demais seres vivos, transforma a sua realidade natural e
social, interferindo na natureza e nas relagées. Sendo assim, é por meio do trabalho,
ou seja, pela produgédo de conhecimentos e subsisténcia material que se garante a

sobrevivéncia da espécie humana.

A educacédo, como resultado do trabalho ndo material, torna-se essencial na
medida que extrai ideias, conceitos, atitudes, valores e habilidades produzidas
historicamente pelos homens dando continuidade ao processo de humanizagdo. A
escola, representada pelo professor, cujo campo de agédo pedagdgica diz respeito a
socializacdo do saber elaborado, isto €, a produgdo do conhecimento metddico e
sistematizado na sociedade com base nas diferentes formas de producédo da

existéncia humana.

O professor pode prestar atendimento pedagodgico na residéncia do
educando, mas, para isso esta precisa ser adaptada. Os recursos de apoio
didatico-pedagdgico e as adaptacgdes, tais como a eliminagdo de barreiras
fisicas e arquitetdbnicas sdo questdes importantes. Quanto aos aspectos
pedagdgicos, o atendimento sera orientado pelos componentes curriculares da

Educacao Basica® em acao integrada com os servigos de saude.

% Cabe ressaltar que as atividades pedagdgicas e ludicas realizadas no ambiente hospitalar levam
em conta o desenvolvimento de cada crianga e as informagdes obtidas das escolas de origem, sendo
preciso adaptar o conteudo ao contexto do internado e que, embora esse atendimento receba o nome
de classe hospitalar, dificimente, formam-se classes, pois as criangas apresentam idades, quadros
clinicos e necessidades diferentes.



51

O curriculo devera ser flexibilizado para contribuir para a promocao da
saude e melhor retorno ou continuidade dos estudos dos alunos envolvidos
(BRASIL, 2002).

Dessa forma devemos buscar na educagdo uma pedagogia transformadora
que contribua para a emancipac¢ao do aluno e para a promoc¢ao da saude, pois este
caminho nado € soO fisico, esta permeado por questdes sociais, politicas e

econdmicas.

As instituicdes educacionais devem proporcionar aos alunos condi¢gboes de
acesso ao conhecimento, construindo o processo livre, enriquecedor e coletivo de
participagdo na formulagdo dos conceitos e dos valores; assim, a educagao escolar

deve proporcionar a transformacao.

O papel politico e emancipador da educagédo deve ser considerado também
no ambiente hospitalar. Sob tal ponto de vista, o objetivo € claro e definido, isto €,
manter e potencializar os habitos préoprios da educagdo intelectual e da
aprendizagem de que necessitam as criangas/adolescentes em idade escolar,

mediante atividades desenvolvidas por pedagogos em fungao docente.

Freire (2003, p.33) evidencia que o desenvolvimento de uma consciéncia
critica que permite ao homem transformar a realidade se faz cada vez mais urgente.
Conforme os homens, em sua sociedade, vao respondendo aos desafios do mundo,
vao temporizando os espagos geograficos e vao fazendo histéria pela sua prépria
atividade criadora. Assim, a educagao surge como mais uma possibilidade de auxilio

€ emancipacao da crianga hospitalizada.

Nesta perspectiva, a atengcdo pedagogica, mediante a comunicagdo e o
didlogo, é essencial para o ato educativo e propde-se a ajudar a crianga e/ou
adolescente hospitalizado para que, imerso na situagdo negativa, que atravessa no
momento, possa se desenvolver em suas dimensdes possiveis de educacgao

continuada, como uma proposta de enriquecimento pessoal.

Sendo assim, a intervengédo pedagogica no ambiente hospitalar sugere agao
educativa adaptada as manifestagcbes de cada crianga/adolescente, em diferentes
circunstancias, nos enfoques didaticos, metodoldgicos, ludicos e pessoais. Neste
sentido, apresenta, em todos os momentos, alto grau de flexibilidade e

adaptabilidade as estruturas.
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No contexto, é oportuno o reconhecimento da comunicagdo, como fator
essencial e fundamental para o trabalho em acgao, pois parte do principio de que o
ser humano age como pensante, com capacidade de orientar-se por meio de

critérios proprios, mediante a tomada de consciéncia de suas possibilidades.



CAPITULO Il

TECENDO SABERES PARA A PRATICA PEDAGOGICA
REFLEXIVA

Refletir sobre o que significa “ser professor” ndo é nada inédito nem recente,
porém, em todos os momentos de grandes transformag¢des sociais, a escola é

colocada em evidéncia e seus atores em pauta.

A situacdo da instituicdo escolar torna-se mais complexa, ampliando a
complexidade para a esfera profissional. Os processos de ensino e aprendizagem ja
nao podem mais ser vistos como reduzidos ao dominio dos conteudos das
disciplinas e & técnica para transmiti-los. E agora exigido do profissional da
educacao que lide com um conhecimento em construgdo — e ndo mais imutavel — e
gue analise a educagéo, como um compromisso politico, carregado de valores éticos
e morais, que considere o desenvolvimento da pessoa e a colaboragao entre iguais

e que seja capaz de conviver com a mudanga e com a incerteza.

Aprender a ser um profissional da educacao, nesse contexto, ndo é, portanto,
tarefa que se conclua apés estudos de um aparato de conteudo e de técnicas para a

transmissao deles.

Para Placco e Silva (2002), discutir sobre formagédo docente é antigo e ao
mesmo tempo atual; na histéria da educacao tem sido questionada a maneira como

sado formados nossos professores.

A formacgao inicial deve proporcionar saberes cientificos, pedagodgicos e
experienciais, constituintes das “bases para a construgdo do conhecimento
pedagdgico especializado” (IMBERNON, 2004, p.65), pois &, nesse periodo, em que
se formam importantes elementos influenciadores da acido na tarefa educativa do

futuro professor.

Em alguns cursos de licenciatura, a énfase da formacao inicial tem sido nos
elementos tedricos, ficando a cargo do estagio a aproximagdo com situagdes da
realidade escolar, cuja ideia € a aplicagédo da teoria. Este € um aspecto central nos
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cursos de preparagdo a docéncia em razao das consequéncias decisivas que

provoca na formacgao profissional (PIMENTA, 2009).

A discussao sobre os saberes que o professor adquire durante a formagao
inicial € fundante para todos os educadores e, no caso dos professores de alunos
com deficiéncia, as indagagbes vém tomando folego em funcdo das reflexdes

trazidas pelos processos inclusivos.

Para Pimenta (2009), a mobilizagdo dos saberes dos professores, referidos
por ela como saberes da docéncia, € um passo importante para mediar o processo
de construgao da identidade profissional dos professores. Sob este aspecto, indica
que esses saberes sao constituidos por trés categorias: os saberes da experiéncia,
os saberes do conhecimento, referidos como os da formacédo especifica
(matematica, historia, artes) e os saberes pedagdgicos, aqui entendidos como os
viabilizam a acdo do ensinar. Nesse sentido, para a autora, as trés categorias

identificam o que € necessario saber para ensinar.

A autora recorre ao que denomina saberes do conhecimento, os saberes
disciplinares e curriculares identificados por Tardif et al. (1991) e d4 uma conotagéao
especial aos saberes da experiéncia, destacando dois niveis: os saberes da
experiéncia dos alunos, futuros professores, construidos durante a vida escolar e os
saberes da experiéncia produzidos pelos professores no trabalho pedagdgico

cotidiano.

Tardif (2002) chama atengcdo para o trabalho docente que nao é
exclusivamente transformar um objeto ou situagao em outra coisa, mas, € importante

transformar a si mesmo no e pelo trabalho.

Nesse sentido, André e Vieira (2006) apresentam a problematica do porqué a
tematica dos saberes faz parte das questdes contemporaneas e que a emergéncia
desta, esta associada a critica ao tecnicismo que dominava o ideario educacional

nos anos de 1970.

Segundo as autoras, na perspectiva da racionalidade técnica, o profissional
da educagdo nao é visto como um produtor de conhecimento, mas como um
consumidor do que é produzido pela ciéncia e como técnica sua acao se reduz a

utilizacdo de decisdes tomadas por outros especialistas.
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No entanto, nos anos 1980, esse modelo foi criticado por “por atribuir a teoria
uma posicdo de prevaléncia sobre a pratica, pela insuficiéncia em interpretar a
pratica educativa, que, constituida por sujeitos em ag¢ao e em relagéo, ndo pode ser
esclarecida pela mera aplicagdo de conhecimentos cientificos previamente
definidos” (ANDRE; VIEIRA, 2006, p.12).

Entendemos que uma aprendizagem deve ocorrer por meio de situagdes
praticas que sejam efetivamente problematicas, o que exige o desenvolvimento de
uma pratica reflexiva competente24. Exige ainda que, para além de conceitos e de
procedimentos, sejam trabalhadas atitudes sendo estas consideradas tao
importantes quanto aquele.

Para Pimenta (2009), os saberes necessarios ao ensino sao reelaborados e
construidos pelos professores “em confronto com suas experiéncias praticas,

cotidianamente vivenciadas nos contextos escolares” (PIMENTA, 2009, p.28).

Desse modo, os saberes dos professores aprendidos durante a formacao
inicial, saberes das disciplinas e de formacéo profissional, serdo reformulados e
reconstruidos no cotidiano da sala de aula, a partir dos saberes curriculares e da
experiéncia e de outros saberes cientificos da formag¢ao continuada e fruto do

desenvolvimento profissional.

Tardif (2002, p.16) defende que o saber ndo se reduz, exclusivamente ou
sobretudo a processos mentais, cujo suporte € a atividade cognitiva dos individuos,
mas € também um saber social que se manifesta nas relagcbes complexas entre
professores e alunos. Ha que “situar o saber do professor na interface entre o
individual e o social, entre o ator e o sistema, a fim de captar a sua natureza social e

individual como um todo”.

Nesse sentido, espera-se que a instituicdo formadora tenha condi¢des de dar
voz e vez as necessidades sociais e cumprir de forma correta o seu papel
ideologicamente definido: preparar pessoas que sejam capazes de enfrentar novos

desafios.

No Relatério para a UNESCO da Comissdo Internacional sobre Educacgao
para o século XXI, DELORS et al, (2001) afirmam que:

 Trabalhar a pesquisa como principio formativo da docéncia (PIMENTA, 2009, p.28).
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A Comissao atribui a educagdo um papel ambicioso no desenvolvimento
dos individuos e das sociedades (pois) encaramos o proximo século como
um tempo em que, por toda a parte, individuos e poderes publicos
considerardo a busca do conhecimento, ndo apenas como meio para
alcangar um fim, mas como fim em si mesmo. (Por isso) todos vao ser
encorajados a aproveitar as ocasides de aprender que se lhes oferecem ao
longo da vida e terdo possibilidade de fazer (DELORS et al, 2001, p.152).

Considerando o exposto, concordamos com o autor, ja que muito se espera
dos professores e, por conseguinte, muito Ihes sera exigido, pois “a contribuicdo dos
professores é crucial para preparar os jovens, ndo sO para encarar o futuro com
confianga, mas para construi-lo eles mesmos de maneira determinada e
responsavel” (DELORS et al. 2001,p.152).

O desempenho, o agir do professor estdo diretamente implicados a seus
saberes, independente das caracteristicas do alunado. Os saberes do professor
parecem estar ajustados ao que ele é, a seu ser e agir. O que ele é e o que ele faz
ao ensinar, precisam ser vistos como resultado dinamico do processo do trabalho
escolar, implicado com a experiéncia profissional, a personalidade do professor e,

também, com as condigdes concretas nas quais o trabalho se realiza.

Os saberes de um professor sdo uma realidade social materializada através
de uma formagao, de programas, de praticas coletivas, de disciplinas escolares, de
uma pedagogia institucionalizada, e sdo também, ao mesmo tempo os saberes dele
(TARDIF, 2002, p.16).

Ao analisar os saberes necessarios a docéncia, Freire centrou como tematica
“a pratica educativo-progressista em favor da autonomia do ser dos educandos”
(FREIRE, 2003, p.14), sobretudo de maneira ética e, nessa perspectiva,
concebemos a formagao de educadores para a atual realidade e suas emergéncias,

entre elas a educacéao dos alunos com deficiéncia.

Formar-se professor, além de conhecer as especificidades®® de uma dada
area especifica do conhecimento, também significa aprender a ser um mediador
entre os conhecimentos e os alunos, o que exige, também, reflexdo sobre as

limitacdes e possibilidades do contexto politico em que a pratica docente ocorre.

A formacao de professores deve proporcionar situagdes que possibilitem a

reflexdo e a tomada de consciéncia das limitagdes sociais, culturais e ideoldgicas da

% Tardif chama isso de saber plural, oriundo da formacdo profissional, o conjunto de saberes
transmitidos pelas instituicbes de formagéao de professores.



S7

propria profissao docente (GARCIA, 1999, p.54).

Nesse sentido, o profissional da educacdo, em qualquer dos niveis e
modalidade que atue, se estiver realmente envolvido em seu trabalho, estara,
conforme educa, educando-se. Na medida que colabora para o aperfeicoamento dos
alunos ou de seus pares, estara aperfeicoando-se em um preparar-se constante

para a vivéncia de seu papel de educador.

Névoa ressalta a importancia do trabalho em grupo do professor:

A troca de experiéncias e a partilha de saberes consolidam espagos de
formagcdo mutua, nos quais cada professor € chamado a desempenhar
simultaneamente, o papel de formador e de formando. O dialogo entre os
professores é fundamental para consolidar saberes emergentes da pratica
profissional (NOVOA, 1995, p.26).

Freire (2003, p.14) afirma que “formar € muito mais que puramente treinar o

educando no desempenho de destrezas”.

Nesse sentido, Freire®® nos convida a repensar nossa pratica educativa. E
necessario que o educador assuma-se como sujeito da produgao do saber e saiba
que ensinar nao é transferir conhecimentos, mas, criar possibilidades para sua
construcdo. Portanto, formar e ser professor, € uma relacido de comunhao, aceitagao
de valores inerentes a cada sujeito da aprendizagem envolvido nesse processo.

Concordando com o exposto, o trabalho docente € uma pratica realizada por
um trabalho interativo, “mobilizacdo de saberes®””, concretizado na dimens&o
dialégica, que se situa na confluéncia do mundo sistémico e do mundo vivido em

contexto de complexidade.

O sentido da palavra formagao para Donato (2001) refere-se a trés momentos
da histéria, atribuindo-lhe o uso social. No século XVIII, o uso dado aos jesuitas a
formacéao do espirito encerra a ideia de crescimento, movimento, conquista, a busca
pelo aprimoramento, para que o individuo ao cultivar o desenvolvimento de seu

espirito torne-se melhor.

% Quando a docéncia consiste em “traduzir” os contetidos para os alunos, é provavel que se conceba
formacdo, como algo localizado no conhecimento e no formador, naquele que “transmite” o
conhecimento, externo ao aprendiz, incapaz de desenvolver processos reflexivos e questionadores
vinculados aos contextos histérico, cultural, social, da escola, sala de aula e do processo e do proprio
aluno, caracterizando-se como uma “educagao bancaria”.

# Transmite a ideia de movimento, de construgdo, de constante renovagao, de valorizagao de todos
os saberes e ndo somente o cognitivo; revela a intengéo da visao da totalidade do ser professor.
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No século XIX, apareceu o sentido de preparar, de tornar apto para a pratica
de uma profissdo que também traz a ideia de englobar outros conhecimentos aos ja
desenvolvidos, levando a uma pratica que se configura na formagao da mao de obra
para o trabalho, preparando o profissional que ira atuar em uma area,

correspondendo também a uma ideia de continuidade e constancia no ato de formar.

Finalmente, o terceiro sentido traz a questdo de formar para a vida com uma
visdo de experiéncia, aquilo que se vive e, consequentemente, implica continuidade,

acgao intermitente e ciclica.

Recorrendo a Freire (2003), fica claro aos nossos olhos que ensinar ndo é
apenas transferir conhecimento®, requer muito mais de néds. Ou seja, a

memorizagao mecanica, segundo Freire, também nao é aprendizagem.

A nossa capacidade de aprender, de que decorre a de ensinar, sugere ou,
mais do que isso, implica a nossa habilidade de apreender a substantividade do

objeto aprendido.

A memorizagao mecanica do perfil do objeto ndo é aprendizado verdadeiro do
objeto ou do conteudo. Neste caso, o aprendiz funciona muito mais como paciente
da transferéncia do objeto ou do conteudo do que como sujeito critico,
epistemologicamente curioso, que constréi o conhecimento do objeto ou participa de

sua construgao.

Nesse sentido, nada se faz sem aventura, e a aprendizagem vai muito além
daquela visdo restrita de que ensinar é apenas aquisicdo de conhecimento. E no
processo de se tornar humano que se produz conhecimento. A questdo anunciada

por Freire nos encaminha ao questionamento sobre o conhecimento.

Gosto de ser gente porque, inacabado, sei que sou um ser condicionado,
mas, consciente do inacabamento, sei que posso ir, mas além dele. Esta é a
diferenga profunda entre o ser condicionado e o ser determinado. A diferenga entre o
inacabado que n&do se sabe como tal e o inacabado que histéria e socialmente

alcangou a possibilidade de saber-se inacabado (FREIRE, 2003, p.54).

% Pedagogia Bancaria € uma expresséo cunhada por Freire que criticou agudamente a concepgéao de
educagado como o “ato de depositar, de transferir, de transmitir valores e conhecimentos” (FREIRE,
2003, p.59).
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Rosito (2007) aponta que a formagéo do profissional no interior da cultura
brasileira € um processo tensional entre emancipagdo e submissdo, desde os
jesuitas. A reforma pombalina no decreto cortou a raiz da sabedoria, ou seja, o veio
do pensamento, da linguagem, da ética e da estética, elementos imprescindiveis
para a formacdo humana necessaria ao professor. A formacao do professor
perpassa algumas dimensdes: técnica (conteudo e metodologia), politica, ideoldgica,

ética e estética.

Assim, pratica docente critica implica que o pensar, envolve um movimento
dinamico, dialético, entre o fazer e o pensar sobre o fazer. O saber que a pratica
docente espontanea ou quase espontanea, ‘desarmada’, indiscutivelmente produz é
um saber ingénuo, um saber de experiéncia, a que falta rigorosidade metddica que
caracteriza a curiosidade epistemoldgica do sujeito. Esse ndo € um saber que a

rigorosidade do pensar certo procura. Recorremos mais uma vez a Freire:

Pensar certo acaba sendo uma exigéncia do ciclo gnosiolégico, no qual a
curiosidade passa de um momento ingénuo para uma etapa epistemoldégica.
A curiosidade ingénua, caracteristica de um senso comum, produz um certo
saber, nado rigoroso, mas necessario como forma primeira ao
desenvolvimento do processo do conhecimento: pensar certo, do ponto de
vista do professor, tanto implica o respeito ao senso comum no processo de
sua necessaria superagdo quanto o respeito e o estimulo a capacidade
criadora do educando (FREIRE, 2003, p.29).

Neste mundo globalizado, regido pela ideologia neoliberal, o caminho
possivel € tornar-se sujeito, senhor de sua identidade, constituida na trajetéria

pessoal e profissional em espacgos singulares e coletivos (ROSITO, 2007).

Em Schon (1997, p.12), encontramos que tais medidas “nos obrigam a propor
uma reconceitualizagdo constante, isto é, a reflexdo de zonas intermediarias da

pratica como sao a singularidade, a incerteza e o conflito de valores”.

Considerando a educacdo de alunos com necessidades educacionais
especiais uma situagdo complexa, especialmente, no que tange ao atendimento
educacional no hospital, torna-se pertinente a analise de Garcia (1999), embora
direcionada aos professores de ensino comum, aplica-se com pertinéncia ao

desempenho dos professores nessas condicoes.

O desempenho, o agir do professor estdo diretamente implicados a seus
saberes, independentemente das caracteristicas do alunado. Os saberes do
professor parecem estar ajustados ao que ele é, ao seu ser e agir. O que ele é e 0
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que ele faz ao ensinar precisam ser vistos como resultado dindmico do processo do
trabalho escolar, implicado na experiéncia profissional, e na personalidade do

professor e nas com as condigdes concretas nas quais o trabalho se realiza.

Nesta altura da exposigdo e com base na comprovagdo de que o professor
tem papel de catalisador a desempenhar na educagdo e que se espera para a
atualidade sdo pertinente algumas elucubragdes indagativas: quais os saberes que
devem ser aprendidos efetivamente pelos professores no percurso da formagéo
inicial?

A partir da década de 1990, pesquisas relacionadas com os saberes docentes
vém se desenvolvendo de modo expressivo, cujos objetivos sdo segundo Campelo
(2001, p.51), “formar professores para o desenvolvimento do ensino mais coerentes
com os fins da educagdo contemporanea, apesar das diversidades que marcam a

sua via e seu trabalho”.

Para André, “a emergéncia dessa problematica esta associada a critica ao
tecnicismo que dominava o pensamento educacional nos anos de 1970 e concebia o

professor como técnico eficiente” (ANDRE, 2003, p.12).

Destacamos que, o professor da classe regular se diferencia do da classe

hospitalar tanto em seu cotidiano como em relagdo ao atendimento a familia.

Considerando as condi¢gdes do professor da classe hospitalar, Assis enfatiza

que:

Nao é tarefa facil, nem simples, ser professor, como podem dizer ou pensar
algumas pessoas. Numa proposta de escola inclusiva, os estudiosos em
formacgdo docente consideram relevante que esse profissional, responsavel
pelo conhecimento e pelas intervengdes pedagogicas, deva assegurar a
estreita relagédo entre o cognitivo e o afetivo no processo de aprendizagem,
saiba elaborar respostas adequadas as diferentes e imprevisiveis situagdes
educativas e mais: organizar e gerir o cotidiano escolar; construir o seu
plano pedagdgico e avaliar (ASSIS, 2009, p.97).

O segundo capitulo intitulado “Tecendo saberes para a pratica
pedagdgica reflexiva” pretendeu discutir a tematica saberes. Sobretudo para
respondermos a questdo: Quais os saberes necessarios para atuagdo na
Pedagogia Hospitalar. Mais explicitamente: O que se deve saber para poder

ensinar em classe hospitalar?

Se 0 que se busca é construir no coletivo uma pedagogia que atenda a

todos os alunos e que compreenda a diversidade humana como fator impulsionador
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dessa nova forma de organizar as aprendizagens, € entendé-la como agente de
transformacéao da realidade educacional, respeitando as criangas e os adolescentes
em situacao de internacao.

Ou seja, é fazer do espago pedagdgico no hospital, classe hospitalar, o 16cus
de experiéncias coletivas, para que sejam vivenciados e construidos novos saberes
para a pratica, sem perder de vista as atitudes éticas e humanizadoras. Entretanto,
para isso, torna-se necessario, promover espacgos de discussdes interprofissionais,
no sentido de aprofundar os questionamentos de como realizar a pratica pedagdgica
hospitalar, para além da sala de aula formal. E no enfrentamento dessas questdes
que as mudangas ocorridas carregam consigo 0os avangos assumidos, sobretudo,

pelos novos espacgos de atuagao do professor, reconhecido por Lei.

';fu.cali,otoé néo se transformam em jequitibas, a menos que em cada eucalipto /mJ'a um

J'eguitiba’ adotmecido”

Rubem gilves



Glhar para si é olhar para o outro



CAPITULO llI

A PESQUISA

3.10 problema de pesquisa

Um dos fendbmenos mais significativos dos processos sociais contemporaneos
€ a ampliacdo do conceito de educacéao e a diversificagao das atividades educativas,
tendo levado, por consequéncia, uma diversificagdo da agdo pedagdgica na

sociedade.

A sociedade atual é eminentemente pedagdgica, ao ponto de ser nomeada de
sociedade do conhecimento. Articular teoria e pratica, associar os conhecimentos
especificos da profissdo e os saberes advindos das praticas sociais, adequando-os
aos lugares que trabalham sdo alguns dos desafios a serem enfrentados pelo

pedagogo em sua atuagao.

Sendo assim, o papel da educacao é proporcionar essas transformacgdes
sociais, levando alternativas para transformar o ambiente hospitalar de um lugar
triste e, muitas vezes, desconfortante para um local mais descontraido, por meio de
projetos ludicos, pedagdgicos e criativos, desenvolvendo habilidades, de acordo com

as especificidades pertinentes a esse contexto.

De modo geral, observa-se que a formagdo do pedagogo anunciada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais € ampla, generalista e voltada ao ensino regular da
educacgao basica. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional, n.° 9.394/96,
tem na Educacdo Especial uma de suas modalidades e, no ambito de suas
responsabilidades, encontra-se a Classe Hospitalar.

A educacao hospitalar da crianca e do adolescente representa uma das
novas especializacbes da educacao apresentando assim uma ampla discussédo que
se debruga no reconhecimento e importancia da Pedagogia em diversos espacos

formais e ndo formais de atuacao.

No entanto, o anunciado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso

de Pedagogia vincula o pedagogo como profissional cuja identidade esta subjacente
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ao ensino e a gestdo de sistemas, unidades e projetos educativos, tem seu espago
de atuacao diversificado, podendo trabalhar em instituicbes escolares e nao
escolares, publicas, privadas ou comunitarias. A despeito desta condi¢do, alguns

profissionais elegem a Classe Hospitalar como l6cus de atuagao.
Essas inquietagcdes nos levaram a refletir sobre o enfrentamento da questéao.

Nesse sentido, pressupde-se que os cursos de formagao inicial deveriam

contemplar de forma significativa tais complexidades e especificidades.

Nesse sentido, o problema de pesquisa é: quais sao os saberes necessarios

para atuacdo em Classe Hospitalar?

3.2 Objetivos da pesquisa

e Conhecer o professor que atua em classe hospitalar.

e Verificar a formacdo do professor no ensino com criangas e

adolescentes hospitalizados.
e |dentificar as praticas pedagdgicas desenvolvidas

e Fornecer subsidios para novas pesquisas sobre esta tematica.

3.3 Método

A opgao metodoldgica da presente pesquisa recaiu na abordagem qualitativa,
que, segundo André (2003), € uma modalidade de pesquisa que defende uma viséo
holistica dos fendmenos, isto €, que leve em conta todos os componentes de uma
situacdo em suas interagdes e influéncias reciprocas. Optamos também pela historia

oral de vida para analise da narrativa de experiéncias de vida de uma pessoa.

Com base em Queiroz:

Nao ha muitos anos, o “relato”, denominado agora “histéria oral”, fez seu
reaparecimento entre as técnicas de coleta de material empregadas pelos
cientistas sociais; com tanto sucesso que, por muitos deles, foi encarado
como “a” técnica por exceléncia, e até mesmo a Unica valida para contrapor
as quantitativas. Enquanto estas ultimas, reduzindo a realidade social a
aridez dos numeros, pareciam amputa-la de seus significados, a primeira
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encerrava a vivacidade dos sons, opuléncia dos detalhes, a quase
totalidade dos angulos que apresenta todo fato social (QUEIROZ, 1987,
p.272).

A pratica da histéria oral de vida ressalta a importancia da experiéncia
individual garantindo o sentido social a vida do depoente e leitores que passam a
entender a sequéncia e a sentir-se parte integrante do contexto em que vivem
(MEIRY, 1998).

Glat et al (2004, p.236) consideram que “esse tipo de abordagem propicia
uma aproximagdo maior com 0O sujeito ou grupo analisado, ja que privilegia as

aquisi¢cdes das experiéncias de interesse interpretadas pelos préprios participantes”.

Para May (2004) quando, refere-se as entrevistas geram compreensdes ricas
das biografias, experiéncias, opinides, valores, aspira¢des, atitudes e sentimentos
das pessoas, mas € necessario entender sua dinamica, aprimorar sua utilizagao e
compreender as suas diferentes formas de realizagdo e de analise dos dados, além

de esta consciente de suas vantagens e limitagdes.

3.4 Procedimentos metodolégicos

e Entrevista semidiretiva com profissional atuante em classe hospitalar,
para conhecer o trabalho desenvolvido pelo pedagogo no hospital e

quais os saberes necessarios para atuacéo na classe hospitalar;

e Organizagao, analise e discussédo dos dados coletados.

3.5 Sujeito da pesquisa

A pesquisa foi realizada com uma professora atuante nas classes hospitalares

de um hospital estadual infantil, egressa de um curso de Pedagogia.



CAPITULO IV

APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Joana

Joana tem um sorriso muito aberto e meigo, € casada, 34 anos, mora na
Zona Leste de Sao Paulo. E concursada e trabalha em duas escolas: escola do
estado no periodo da manha, e no periodo da tarde é professora de classe
hospitalar em um hospital estadual na cidade de Sdo Paulo. Reside com seus dois
filhos e o esposo: Milene de 14 anos, Miguel com 8 anos de idade e o esposo, é
evangeélica e afrodescendente. Milene cursa atualmente a 82 série e Miguel esta no

4° ano do Ensino Fundamental 12°.

E a segunda filha de seis irmdos, como ela mesma descreve, é a irma do
meio. Diz que, na familia, ttm mais duas pessoas cursando Pedagogia, a terceira

irma, a cagula, e a irma do marido.

Joana, atualmente, faz pds-graduagdo em Psicopedagogia. Pude observar
que para Joana, estar na pds-graduacgao € motivo de muito orgulho, sobretudo, pelo
fato de ter apresentado a matriz curricular do curso, enfatizando que, faltavam

poucas disciplinas para o término do curso.

Para a realizagcao dos nossos encontros e entrevista, ocupamos de Joana os
finais de semana, os dias de sabado. Deixava claro que em todos os momentos que
fossem necessarios ela contribuiria. Em um dos nossos ultimos encontros ela me

disse:

Ndo se preocupe, pois ndo me incomoda. Acho que esqueci algumas questoes. Se

precisar de mais alguma coisa, pode escrever telefonar que eu respondo.

2 Todos os nomes s3o ficticios.
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Historia de vida

Ao iniciar a narrativa de sua histéria de vida, Joana refere-se a sua chegada
ao curso de Pedagogia, momento em que, recorre a memoria para reconhecer quais
foram os professores que foram significativos e, “contribuiram com sua formagéo
humana” (PIMENTA, 2009, p.20) em seguida, nos diz da escolha pelo curso como

sendo alguma coisa inconsciente.

Para mim, falar, sobre a escolha do curso de Pedagogia é uma resposta muito
extensa, pois estd relacionado com minha histéria de vida que no inicio era
inconsciente.

A certeza surgiu no decorrer de uma disciplina que tive na graduagdo, que era
Fundamentos e Métodos da Educacdo de Jovens e Adultos. A professora
utilizou uma técnica com bases jungianas para a formagdo da identidade docente

e na busca de descobrirmos as matrizes pedagégicas.

E interessante notar que Joana inicia sua narrativa a partir da condicdo de
universitaria. Para tanto, revive sua historia de vida, por meio da disciplina

Fundamentos e Métodos da Educacéao de Jovens e Adultos.

A histéria de vida como constituinte de papéis

Ao falar de sua escolha pelo curso de Pedagogia, Joana reporta-se as
matrizes pedagodgicas. Nessa narrativa, Joana expde sua opg¢éo pelo curso.

Para a formagdo da identidade docente e na busca da construgdo inconsciente
buscdvamos descobrir as matrizes pedagdgicas. Matrizes pedagégicas sdo as
descobertas por meio das disciplinas para ir ao encontro do autoconhecimento, a
razdo pela escolha do curso. Minha avé foi alfabetizadora, minha mde era uma
pessoa sem qualquer formagdo académica e jd alfabetizava pessoas da
comunidade. Minha mde trabalhou com Educacdo Infantil, minha tia uma

pessoa muito préxima, a auxiliava.

Na idealizacdo de uma proposta pedagdgica para a formagéo de professores,

cabe a devida reflexdo sobre a necessidade de espagos para 0os novos saberes da
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docéncia. Na narrativa, os saberes da docéncia, sdo evocados por Joana por meio
das matrizes pedagégicas®.

Pimenta (2009) afirma que quando os alunos chegam ao curso de formagéao
inicial, ja tem saberes sobre o que é ser professor. Os saberes de sua experiéncia

de alunos que foram de diferentes professores, em toda sua vida escolar.

Uma nova formag&do exige uma proposta de intervencédo educativa, pois a

reflexdo pode ser individual, mas a construgdo do conhecimento emerge no coletivo.

E interessante notar que Joana, a partir da condicdo de universitaria, decide
retroceder as suas “matrizes pedagodgicas” para dar continuidade ao legado de
familia. Joana recorre aos conteudos aprendidos para compreender melhor sua

prépria histéria de vida.

Através da disciplina, a proposta era criar um simbolo na Colcha de Retalhos. O
simbolo escolhido por mim e posteriormente costurado na colcha foi um vaso. O
vaso era minha avé; [d estavam as raizes, o caule era minha tia, o caule era
minha mde que estava ligado a minha avo, a folha, folhinha era minha tia e a
flor era eu, estava a desabrochar,estava dando continuidade, ao escolher o curso

de pedagogia, ao papel da minha familia.

Explica a mobilizagéo e as vicissitudes sentidas para poder chegar ao curso
de Pedagogia. A palavra poder estava unida ao poder financeiro e a crenga da

obediéncia. Reporta-se ao fato como algo mistico.

Para mim, a chegada ao curso de Pedagogia, foi uma coisa meio mistica. Quando
tive meu filho, no ano de 2002, decidi que ficaria com o filho mais novo, pois
havia um “resgate” a fazer do momento vivido com a filha mais velha. Fiquei
com ele até os trés anos de idade. Desisti de fazer faculdade, pois ndo havia
condigdes financeiras. Neste periodo tive um sonho. Sonhei que estava estudando
e era como se fosse um curso pré vestibular. A professora era japonesa e meu
colega de classe era uma pessoa negra que eu ndo conhecia. No sonho eu me

queixava e dizia que era muito dificill A pergunta que a professora fazia em sala

% As matrizes se apresentam como arquivos pedagdgicos que contém conteudos coletivos e
pessoais que sdo acessados quando o professor se exerce nos espacgos pedagodgicos. Esses
arquivos, ao contrario do que se acreditava, articulam conhecimentos epistemoldgicos e técnicos,
mas articulam, também, saberes, crengas, mitos construidos a partir de experiéncias significativas de
aprendizagem. Ao prender, além de se apropriar dos conteudos ensinados, o sujeito se apropria das
maneiras como ele é ensinado (FURLANETTO, 2009, p.1116).
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de aula era: qual era a nossa religido. Qual é a religido de vocés? Nao me lembro
o0 que ele, colega negro respondia, mas a minha foi que é proibido desistir dos

sonhos.

Na narrativa de Joana, o resgate de algo que poderia ficar, submerso nos

pordes da inconsciéncia, ia pouco a pouco tomando forma.

Agquilo me inquietou! Naquela semana recebi a informagdo de uma cunhada para
participar de um curso pré vestibular para afrodescendente (Educafro). Quando
ld cheguei, a professora que mais me identifiquei era voluntdria e era japonesa. A
disciplina que ela ensinava era Cidadania; diddtica era diferente. Por meio dessa
bolsa fui prestar vestibular na Sdo Camilo. Ndo consegui entrar pela Educafro.
Passei em 2° lugar para estudar no campus Pompéia, mas mesmo assim ndo
consegui entrar porque os niicleos da Educafro, para aquela unidade de ensino,

estavam com os papéis atrasados na sede e ndo foi possivel ingressar. Como tudo

ot dificil!

Nessa situagdo, apos reportar-se as suas origens, Joana retoma o

pensamento com o qual havia iniciado o relato sobre a entrada no curso de

Pedagogia.

Nessa perspectiva considerar o professor apenas um técnico, teremos

ignorado outras dimensdes de ser professor; apropriar-se dos seus processos de

formacéao e dar-lhes um sentido no quadro de suas histérias de vida.

Olhar introspectivo

E ai, a Sdo Camilo entrou em contato comigo dizendo que eu havia sido
classificada numa otima posicdo. Foi proporcionado o vestibular social com 596
vagas no total. Para a Pedagogia, eram apenas 17 vagas, fui a 11° colocada, com
bolsa de 100%. Fui para a faculdade com aquela expectativa. Na mesma semana,
outra instituicdo entrou em contato e foi um dilema, pois para quem ndo tinha

nada, tive que escolher entre uma e outra.

E interessante reconhecer como, no decorrer da narrativa, Joana utiliza

metaforas como divisores de aguas, explorando outras possibilidades de expressar
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e comunicar seu processo de construgao de saberes, de caminhar para si, como ato
de religar a parte ao todo. Entendemos que nao se trata de uma tarefa ingénua,
tampouco espontanea. Nesse sentido, saber é deter uma certeza subjetiva racional,

€ o fruto de um dialogo interior marcado pela racionalidade.

Sao saberes multiplos, que, embora possam ser identificados de modo
fragmentado, na pratica sdo articulados por Joana nos contextos e nas situagoes
dos processos de ensino-aprendizagem em que impera a complexidade de sua

pratica pedagdgica.

Nas palavras de Pimenta (2009) também aqueles que “os professores
produzem no seu cotidiano docente, num processo permanente de reflexdo sobre a

pratica, mediatizada pela de outrem” e, produzidos também por outros educadores.

A metdfora do jarro que ndo é apenas o recortar e fazer um simbolo na colcha de
retalhos, mas era também o de reviver minha historia de vida. A imagem do

retalho é produto e processo de recortar e expressar na experiéncia os momentos

da minha formagdo inicial. Para mim é uma linguagem educativa.

Joana se reconhece quando a disciplina de Educacado de Jovens e Adultos
passa a ser ministrada no terceiro semestre do curso. Para Novoa (1992) o aprender
“‘deve se concentrar em dois pilares: na prépria pessoa do professor, como agente, e

a escola como lugar de crescimento profissional permanente” (NOVOA, 1992, p.12).

Af entdo até iniciar a disciplina do 3° semestre, meu pensamento veio do sonho
para cd; quando fiz a colcha de retalhos havia certeza de quais pessoas foram
marcantes para mim, que me completavam; vi-me convicta! Estava no lugar
certo, na formagdo certa que seria completa em fazer pedagogia. No curso
existiam muitas alunas que desistiram e falavam como seria dar aula. Quanto a
mim, fui me descobrindo no curso. A pedagogia é uma drea ampla para a atuagdo.
Meu objetivo em atuar na classe hospitalar, estava se concretizando a cada dia

que passava..

Joana atribui ao curso de Pedagogia, de uma forma ou de outra, seu desejo
de continuar crescendo profissionalmente. Acredita que mais dia menos dia esse

desejo seria realizado. Dessa forma, continua a projetar agdes futuras.

Nesse sentido, Rosito (2007) afirma que a histéria de vida procura localizar a
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matriz tedrica da concepgéo pedagdgica que cada um de nds carrega consigo, que

nao ocorre espontaneamente, exigindo muitos estudos.

Conclui o curso em 2007 e continuei em busca de formagdo e informagoes
referentes d classe hospitalar. Prestei concurso piiblico estadual para ingressar na
carreira do magistério. Fui aprovada por concurso para atuar no Ensino
Fundamental. Mas sempre procurava contatos e informagoes referentes da classe

hospitalar.

Joana em sua narrativa revela o inicio da busca para atuar na classe

hospitalar.

Em 2008 fui participar de umas oficinas para o curso de pds-graduacdo em
Pedagogia Hospitalar. Ld, a coordenadora do curso, deu as informagdes sobre o
curso, inclusive com a apresenta¢do da matriz pedagégica. Por intermédio da
coordenadora do curso, fiquei sabendo que o Centro Universitdrio Sdo Camilo
seria um dos patrocinadores de um evento que ocorreria no més de novembro no
Hospital da Crianca. Realizei a inscrigdo e gostei muito das informagoes que

obtive.

Todos os professores que participaram receberam um e-mail dizendo que a
Diretoria de Ensino Centro Oeste havia aberto inscrigdes para professor de Classe

Hospitalar.

O Estado abre um edital para contratar o professor. No ato da inscrigdo solicita
uma carta de intengoes; no edital chamam de Projeto, mas ndo é um projeto.

uma carta de intengoes.

Fiz uma carta descrevendo o meu percurso profissional e o que sabia a respeito
da classe hospitalar... Nessa carta utilizei grande parte do meu trabalho de
conclusdo de curso para fundamentar teoricamente a proposta, bem como o que

havia aprendido no curso de formagdo inicial.

Joana ao elaborar a carta de intengcbes para atuar na classe hospitalar,
recorre ao saber profissional. Cunha (2010) afirma que sao os saberes que orientam
a atividade do professor insere-se na multiplicidade propria do trabalho dos
profissionais que atuam em diferentes situagdes e que, portanto, precisam agir de
forma diferenciada, mobilizando diferentes teorias, metodologias, habilidades. Dessa

forma, o ‘saber profissional’ dos professores €& constituido ndo por um ‘saber
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especifico’, mas por varios ‘saberes’ de diferentes matizes, de diferentes origens, ai

incluidos, também, o ‘saber-fazer’ e o saber da experiéncia.

Além da proposta por escrito, teriamos que realizar uma prova. O local de
realizacdo da prova era muito longe. Avisei antecipadamente a diretora. Cabe
ressaltar que ela implicava muito comigo, jd que eu era a inica pedagoga da
escola. Nesse dia, deu tudo errado. Quando cheguei ao local da prova, os portdes
jd estavam fechados e tive que voltar para casa. Parecia que tudo aquilo que
havia construido e sonhado, tinha ido embora. Era dezembro de 2009. Quando
chequei em casa, havia um recado para participar de uma entrevista, para
trabalhar em um hospital, na classe hospitalar. Realizei a entrevista e soube que,
aquela prova havia sido cancelada.

Fiz a entrevista, passei por um processo seletivo drduo. Naquela mesma semana,
chegou um telegrama informando sobre a convocagdo do concurso realizado e,
também, da aprovagdo para atuar na classe hospitalar. Quando fui assumir a
classe hospitalar, a diretora da escola vinculadora disse que a classe hospitalar

era minha por direito.

Joana nos conta da alegria e da angustia da chegada na classe hospitalar.

Estava feliz por estar ld. No entanto, pensei: Meu Deus, como serd? Vou dar
conta? Havia wuma professora com magistério e uma fisioterapeuta. A
fisioterapeuta deu as devidas orientagoes de como a classe hospitalar funcionava
e que a partir do dia sequinte, dividiria com ela a fun¢do. No entanto, no outro
dia assumi sozinha a sala. Estava confiante, pois os cursos de extensdo dos quais
havia participado, em tese, me dariam o respaldo, pelo menos tedrico, para atuar.
Procurei sequir, passo a passo, a rotina das classes e dos leitos do andar da

clinica geral, que é o andar com maior rotatividade.

Fonseca (2003) afirma que para um efetivo atendimento pedagdgico-
educacional hospitalar € importante estar ciente e exercitar a premissa de que cada

dia de trabalho se constroi com atividades que tém comecgo, meio e fim.

Paralelamente ao primeiro contato com o aluno hospitalizado, o professor
deve ler o prontuario tanto para tomar conhecimento da situagdo de saude da

crianga quanto para se informar sobre a evolugao e os progndésticos do tratamento.

Nessa narrativa, Joana aponta uma fragilidade.
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Ndo sabia nem por onde comegar!
Joana atualmente € pds-graduanda em Psicopedagogia.

Fonseca (1999) constatou que 46% dos professores que atuam nos hospitais
tém nivel superior. Ela considera que “as exigéncias da classe hospitalar

impulsionam estes professores ao aperfeicoamento” (FONSECA, 1999, p.35).

E sempre bastante produtivo fazer uma visita & enfermaria no primeiro dia de
aula antes do inicio das atividades. Nao pode Ihe faltar o entendimento de todos os
aspectos que fazem parte da “rotina da enfermaria”, ou seja, sobre o estado clinico

do paciente, tratamento e cuidados.

Joana nos fala do ndo reconhecimento da figura do professor, bem como,
sobre o processo de humanizagao.

Tive pouco contato com a equipe médica; eles ndo ddo nem bom dia; sofri muito
também com a enfermagem. Quanto a humanizagdo, é um trabalho que jd se faz
hd muitos anos, mas hd banalizacido do papel do professor; o papel social,
pedagdgico ndo é percebido nem tampouco reconhecido. Acho que é por causa do
papel social do professor jd estigmatizado pela sociedade. Quando ndo hd um
reconhecimento do professor pela sociedade ndo hd como ser reconhecido em um
espaco que ndo é dele! Para eles o papel do professor é na escola. No hospital,
médico ndo é médico?

E um problema social; jd existe uma preocupacio pelos hospitais com a
humanizagdo e, nesse sentido, falando assim, a assistente social a terapeuta
ocupacional jd sdo acolhidas. O professor ndo. Penso que seja um problema para

além da drea de atuagdo.

Existem praticas educativas que sao realizadas de forma voluntaria, uma vez
por semana nas instituicdes hospitalares e que se intitulam de Pedagogia Hospitalar
ou Classes Hospitalares, o que € significativo para as criangas e adolescentes
internados, mas insuficiente para atender as necessidades destes quanto aos

objetivos da escolarizagdo e acompanhamento destas no hospital.

Na narrativa de Joana, fica acentuado que este ndo reconhecimento da
presenca do professor, mesmo sendo reconhecido por Lei, esta ligado ao fato de
nao existir uma representante da Secretaria Estadual de Educag&o. A coordenadora

vai apenas uma vez por semana.
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Observa-se que em outros hospitais, conquistas ja foram alcangadas. A

coordenacao pedagogica permanece no hospital e, dessa forma, houve evolugao no

trabalho e os professores que la atuam sdo respeitados. E a porta voz dos

professores para que nao se sentem nem excluidos e nem solitarios.

Com alegria, Joana ressalta que as criangas hospitalizadas reconhecem a

figura da professora. Apresenta na entrevista, o caderno de planejamento com a

escrita de Pablo.

A professora me ensina a ler, a escrever e a_fazer contas com maior facilidade. A
professora ajuda em tudo que tenho divida. Ela é paciente e gosta de ajudar.
Ensina, dd atividades para fazer, ajuda nas licoes e passa regras quando deve; e

me ensina a falar direito o portugués.

A titulo de ilustracdo, Joana nos apresenta uma atividade com parlendas que

fora desenvolvida coletivamente.

Objetivos: Com esta atividade se espera que as criangas:

Reflitam sobre o sistema de escrita

Reconhecam o género parlenda

Conhecam diferentes parlendas

Escrevam parlendas, ampliando sua capacidade de tomar decisoes sobre a escrita;
Recitem parlendas, ajustando o que verbalizam ao que estd escrito.

Contetidos:

género parlenda

leitura e escrita de parlendas

recitacdo e memorizagdo de parlendas

iniciativa para ler diferentes parlendas.

1° momento: levantar os conhecimentos prévios dos alunos sobre o género
parlenda - se conhecem; quais conhecem. Apds esta conversa inicial, apresentar as
criangas livros de parlendas, e ler algumas para elas;

2° momento: oferecer novas parlendas das criangas e ler para elas. Na sequéncia,
escrever em um cartaz uma parlenda escolhida pelos alunos, para leitura coletiva,
visando ajustar o que verbalizam ao que estd escrito.

3° momento: convidar as criangas a memorizarem a parlenda do cartaz e oferecer

novas parlendas para serem memorizadas;
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4° momento: oferecer aos alunos uma parlenda conhecida, desordenada, para que
possam organizar e colar corretamente em uma sulfite;

5° momento: oferecer uma parlenda conhecida com trechos em branco e solicitar
as criangas que a completem com as palavras que estdo faltando.

6° momento: propor aos alunos que, em dupla, escrevam uma parlenda de
memoria;

7° momento: propor as Criangas que escrevam umad nova versio para uma das
parlendas ja conhecidas por elas. Ao final, socializar as parlendas produzidas e

expor no mural do corredor hospitalar.

Normalmente esse acompanhamento ocorre para alunos que permanecem
internados por um periodo maior de 15 dias. Também existe a reabilitacdo da

escrita, para as criangas e adolescentes que perderam essa habilidade.

No hospital temos 5 classes, sendo uma em cada andar e uma no ambulatorio.
Sdo duas professoras para cada sala. No inicio eram coordenadas pela secretdria
do diretor; hd coordenadora pedagdgica da escola vinculadora, mas ela comparece
no hospital apenas uma vez por semana. Temos ideias boas, dtimas, falta
articulagdo. Acho que deveria ter uma coordenadora em tempo integral, efetiva,

ficamos sem diregdo.

Na narrativa acima, nos chama atencdo a “falta articulacdo” descrita por
Joana. Entendemos que, ndo basta a escolha de metodologia, a execug&o do plano
didatico, pois a mesma nao deve ser reducionista ao ponto de se converter a
simples transmissao de conhecimento ja constituido. Em sua pratica pedagogica,
Joana busca ir além. Busca uma parceria para poder acreditar na pratica

pedagogica diferenciada e permeada por diferentes relagdes.

Para Tardif et al. (1991) essa mescla de saberes constitui-se, possivelmente,
No que seja necessario saber para ensinar. Assim, com base nos autores para que
0s objetivos sejam alcangados, os professores comumente utilizam: os saberes das
disciplinas, os saberes curriculares, os saberes da formagao profissional e os

saberes da experiéncia.

Joana recorre, ainda, a metafora do jarro, também vivenciada no curso de
formacgao inicial, para explicar a falta de articulagdo do trabalho pedagdgico

realizado na classe hospitalar, acima descrito.
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Com o coordenador pedagdgico presente, poderiamos desenvolver um trabalho

mais efetivo, mais centrado, melhor planejado. Sabe, ¢é a falta de dgua no jarro.

Joana fala espontaneamente a respeito da formacao inicial.

Acho que o conteiido da graduagdo foi fundamental no sentido de direcionar o
olhar. Tudo o que estudei e vi me embasam o desempenho de minha prdtica
pedagdgica no hospital. Percebo nas reunives de H.T.P.C na escola, muitas vezes
a coordenagdo tem que explicar o ABC da docéncia, os fundamentos da educagdo.
Minha formagdo inicial foi muito boa, de qualidade. Estou aqui em decorréncia
de uma boa formagdo e um trabalho de conclusdo de curso na temdtica classe
hospitalar. Quando tenho alguma dificuldade recorro aos meus cadernos da
graduagdo. As disciplinas que eu mais recorro quando tenho alguma dificuldade
sdo: Diddtica, Psicologia da Educacdo e do Desenvolvimento e Educacdo
Inclusiva. Mas dou conta do recado! Tenho mais duas irmds que fazem
Pedagogia. Lembro da minha turma, era Otima, gente muito boa. Lembro do
portfolio das aulas de Diddtica. Muito bom. Mesmo assim, faltam Politicas
Puiblicas mais efetivas. Ou seja, acho que falta mais comprometimento e
engajamento por parte dos professores para que tenhamos mais e mais

reconhecimento.

Joana nos fala da complexidade do trabalho no andar da nefrologia e de

algumas dificuldades vividas.

Trabalho ds vezes no andar na Nefrologia; o que mais me chama a ateng¢do é que
nesse andar em especifico as criangas ndo sdo tdo receptivas como nos outros
andares. Quanto ds mdes, precisam aprender a manusear os aparelhos. Percorro
os leitos, dou bom dia, faco a chamada, verifico quem estd de interna¢do nova,
me apresento para a familia e realizo a avaliagdo diagndstica. Convido a familia

para conhecer a classe hospitalar.

Fonseca (2003) afirma que o contato inicial da professora com a crianga
hospitalizada deve, na medida do possivel, ocorrer com a mae porque, muitas
vezes, a crianga fica temerosa com uma pessoa que nao seja familiar. A mae servira

como mediadora da interagao entre a crianca e a professora.

A avaliacdo e acompanhamento de criangas e adolescentes com disturbios

de aprendizagem, alfabetizagdo, encaminhamento de criangas a escolas regulares
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(incluséo de criangas nas escolas) requerem avaliagdes, relatérios para as escolas
de origem das criangas e questdes burocraticas que caracterizam o sistema escolar.
Joana nos fala dos relatérios encaminhados a escola vinculadora. Vemos aqui, os

saberes pedagodgicos que viabilizam a agao do ensinar.

Awvaliei um aluno que tinha problema com a escrita. Queria criar uma estratégia
para produgdo escrita montar uma historia. Percebi que eles gostavam de falar de
si, se fazer conhecido. 4° andar.

Fiz um didrio coletivo para que a partir dai pudesse sanar a defasagem percebida
na estrutura textual dos alunos. Os alfabéticos faziam o rascunho para

intervengdo ortogrdfica, para os ndo alfabéticos, eu era a escriba.

Tendo como foco, ainda, o reconhecimento dos saberes necessarios para a
pratica pedagogica no ambito hospitalar, vemos que, Joana utiliza dos saberes da
experiéncia como estratégia orientadora de sua pratica cotidiana. Para Porlan et al.
(1997) os saberes da experiéncia se referem aos saberes produzidos pelos
professores no exercicio da docéncia,brotam da experiéncia e sdo por ela validados;
podem se manifestar como crengas explicitas, imagens, metaforas e principios de

atuacgao.

Na narrativa abaixo, Joana mostra-se fragilizada em participar de uma
situacao tao diferenciada. Comprovou-se a irrelevancia do tempo quando se trabalha
dos interesses e necessidades de cada crianga hospitalizada. O que se percebe em
processo € que, o atendimento pedagdgico-educacional no ambiente hospitalar deve
ser entendido como uma escuta pedagogica as necessidades e interesses da
crianga ou adolescente hospitalizado, buscando atendé-los o mais adequadamente
possivel (FONSECA, 2003).

Jorge, um aluno com Sindrome de Dow, 19 anos, havia passado por algumas
escolas e havia conseguido em seu ritmo alfabetizar-se. Em nossas conversas
falava que sabia os nomes de todas as pessoas que iam visitd-lo. Lembro-me
perfeitamente sobre um trabalho desenvolvido que era o de contar histdrias.
Muito falante Jorge participava ativamente. Em um sequndo momento, o
trabalho era desenhar toda a familia de Jorge. Pedi que fizesse um desenho com a
familia, pai, mde, irmdo. Nesse desenho, o maior de todos era o irmdo. Curiosa,
fui conversar com ele sobre o desenho que fizera. Jorge desenhava o irmdo bem

proximo aos pais, perguntei para Jorge em que lugar ele estava no desenho. Jorge
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ndo respondia. Perguntei mais uma vez e, a resposta era o siléncio. Preferi ndo
insistir. Era a dgua no jarro. Sabia que era o momento de respeitar a
individualidade de Jorge. Uma semana depois, o estado de Satide de Jorge piorou
muito, foi para a Unidade de terapia intensiva e veio a falecer. Para mim foi
uma experiéncia desconfortdvel e muito desgastante. Desde que havia ingressado
no hospital, foi a primeira vez que percebi a diferenca entre a escola e o hospital,

entre a vida e a morte

relata um exemplo de superagdo e unido da equipe

Carla, uma adolescente de 15 anos vivia internada devido a diabete. A psicéloga
e a assistente social desenvolviam um trabalho bem interessante com Carla. Nesse
caso em especial, houve uma maior interacdo com a equipe multiprofissional.
Desenvolvi com Carla um trabalho com base nos contos de fadas. Carla fez um
trabalho muito lindo. O trabalho foi estruturado em dois segmentos: escrita e
desenho. A parte escrita teve inicio com o tradicional “era uma vez”. Carla tinha
uma ligacdo muito profunda com o pai, havia perdido a guarda. Na época
recordo-me que Carla saiu do hospital e foi morar em um abrigo. Mas, na

historia, ela dizia que um dia seria muito feliz.

Percebemos a importancia da escuta pedagodgica quando foi oferecido a

Jorge oportunidade de expressar-se por meio do desenho. Certamente, Joana n&o

tinha esse saber ainda construido em sua pratica pedagdgica. Percebemos que foi

um conceito ausente em todas as narrativas. Todavia, estava presente o didlogo

pedagogico continuo, afetuoso, caracteristicas que estdo presente na personalidade

de Joana. A relacdo pedagogica € sempre dialdgica, e a escuta pedagogica fez-se

presente quando Jorge quis compartilhar com a professora as marcas de sua dor, ao

nao se representar no desenho.

Ja com Carla, Joana relata que houve uma maior e melhor interagdo com a

equipe de saude. Comprovadamente, a falta de articulagao relatada anteriormente

deixou de existir. As praticas pedagogicas desenvolvidas pela equipe de saude

foram exitosas, pois estavam permeadas por diferentes relacdes e saberes.



CONSIDERAGOES FINAIS

No momento em que refletimos sobre os resultados a que chegamos com
esta pesquisa, lembro-me que, ao agradecer os momentos dedicados por Joana ao

estudo, fiquei emocionada por receber tdo preciosas informacgoes.

Joana com seu sorriso sincero fez-me perceber o valor da determinagao que

nos, professores, nos empenhamos para sempre realizar o melhor.

Na oportunidade que realizamos a apresentacao do terceiro capitulo, utilizei
como imagem, um jarro e o oleiro. Na realidade, o jarro deu continuidade a reflexao
gue nos possibilitou olhar para o estrangeiro, reconhecer as nossas diferengas e

semelhancas culturais no saber e no aprender, sem com o enfoque participativo.

Moldar o jarro com as m&os umidas significa a necessidade de flexibilizar a

rigidez das relagbes humanas, principalmente, nas praticas interprofissionais.

A imagem de abertura, Colcha de Retalhos, nos deu a oportunidade de,
sairmos do embrutecimento técnico e buscarmos o autoconhecimento, como

singularidade de cada sujeito, ao olhar para si, dialogando em alternativos espacos.

Esta pesquisa possibilitou, ainda, a ampliagcdo do conhecimento na area da
educacado e da saude, a revisao de alguns conceitos e a reflexdo a respeito dos
processos que se verificam na vida e nas relagbes humanas e interprofissionais no

ambito hospitalar, em especifico, nas classes hospitalares.

Reforcou a importancia do atendimento pedagdgico-educacional nos
hospitais, a fim de inserir e garantir a continuidade do processo educacional de
criangas e de adolescentes enfermos, possibilitando seu desenvolvimento com

qualidade de vida.

Com base no relato de experiéncias da professora das classes hospitalares,
podemos afirmar ser real, possivel e necessario a insercao do professor no

ambiente hospitalar.

Observo, assim, que o professor ndo pode ficar solitario em seu trabalho

pedagdgico, conforme a narrativa de Joana.

Observa-se que em outros hospitais, conquistas ji foram alcancadas. A

coordenagdo pedagdgica permanece no hospital e, dessa forma, houve evolugdo no
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traballio e os professores que ld atuam sio respeitados. E a porta voz dos

professores para que ndo se sentem nem excluidos e nem solitdrios...

A professora, em um primeiro momento demonstra frustragcdo no que se
refere a luta pelo reconhecimento da profissdo do professor no interior do hospital.
Entendemos ser necessario um maior compartilhamento dos saberes mobilizados e
construidos, visto que a formacao é continua e, os saberes da docéncia sdo também
aqueles que os professores produzem no seu cotidiano docente. Ou seja, n&o

envolve somente a dimensao epistemoldgica mas, sobretudo, a dimenséo politica.

Tive pouco contato com a equipe médica; eles ndo ddo nem bom dia; sofri muito
também com a enfermagem. Quanto a humanizagdo, é um trabalho que jd se faz
hd muitos anos, mas hd banalizacido do papel do professor; o papel social,
pedagdgico ndo é percebido nem tampouco reconhecido. Acho que é por causa do
papel social do professor jd estigmatizado pela sociedade. Quando ndo hd um
reconhecimento do professor pela sociedade ndo hd como ser reconhecido em um
espago que ndo é dele! Para eles o papel do professor é na escola. No hospital,
médico ndo é médico?

E um problema social; jd existe uma preocupacio pelos hospitais com a
humanizagdo e, nesse sentido, falando assim, a assistente social a terapeuta
ocupacional jd sdo acolhidas. O professor ndo.. Penso que seja um problema para

além da drea de atuagdo.

Observou-se o processo de humanizagao, embora nao tenha sido antecipado
na formulagao dos objetivos, surge como um elemento significativo para aqueles que
atuam na modalidade classe hospitalar. Percebemos que embora seja uma

conquista, o mais importante € o ato humanizado.
Joana, a professora entrevistada, relata que

E um problema social: jd existe uma preocupacio pelos hospitais com a
humanizagdo e, nesse sentido, falando, assim, a assistente social, a terapeuta
ocupacional jd sdo acolhidas. O professor, ndo! Penso que seja um problema para

além da drea de atuagdo.

Percebo que a humanizacdao do ambiente hospitalar ndo se concretiza se

estiver centrada unicamente em fatores motivacionais externos ou sé no usuario.
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Um programa de humanizagdo necessita ser assumido como um processo de
construcao participativa que requer respeito e valorizacdo do ser humano que cuida.
(BACKES et al., 2006).

Observou-se pela narrativa de Joana que ela é a unica pedagoga, sendo as
demais, uma professora com magistério e a outra profissional uma fisioterapeuta.
Percebe-se, ainda, que Joana busca o aprimoramento na carreira, € aluna de pos-

graduacédo em Psicopedagogia.

Assim, o professor que atua em classe hospitalar, € um profissional da
educacgao que precisa construir saberes especificos, com um olhar diferenciado e

uma escuta sensivel para o exercicio da docéncia.

Foi possivel observar também que Joana mostra-se sempre preocupada com
as dificuldades de seus alunos, tentando adequar o mais proximo possivel dos
conteudos e do ambiente escolar em que estavam inseridos. Para uma melhor
atuacao pedagogica, realiza, conforme relato, avaliagdo diagndstica de seus alunos
no inicio da internagédo, o que vai nortear suas ag¢des para o desenvolvimento das

atividades propostas em seu planejamento semanal.

Joana veio falar-me que tem procurado maior proximidade com a equipe de
saude para a realizagdo do planejamento pedagogico. Nesse sentido, € possivel
observar que Joana busca socializar os saberes construidos na pratica cotidiana, os
saberes da experiéncia, com o intuito de validar, ndo somente a busca por novos
referenciais tedricos, mas que lhe permita o aprofundamento do dialogo reflexivo,

frente ao coletivo.

Também pudemos observar que na atividade que destacamos na pesquisa
apenas como ilustragao, foi de fundamental importancia para percebermos algumas

questdes importantes:

e A pratica pedagdgica de Joana apresentou aspectos significativos para
a socializagdo das criangas no hospital. A atividade proposta de
intervengao didatica em leitura, escrita e comunicagao oral, por meio
das parlendas, certamente contribui para aprendizagem das criangas

das classes hospitalares. Mas as atividades estavam centradas na
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alfabetizacdo>' e contemplavam de forma pouco claras os interesses

das criancgas de idades variadas que frequentavam as aulas.

e Pudemos observar que Joana por nos informar de uma maior
proximidade da equipe de saude, comenta também que passarao a
trabalhar por projetos que serdo direcionados quanto aos conteudos,
as metodologias, como também as atividades sempre de acordo com o
nivel de aprendizagem do aluno. Explica que a classe hospitalar
trabalhara como mini-projetos, que se adaptam aos ambientes
hospitalares e as condi¢gdes de saude de cada aluno.

Sabemos que no momento da realizagao da intervencéao, o professor podera
se deparar com alguns aspectos néo previstos em seu plano de agao, ou até
previstos, mas de maneira ndo muito clara, portanto, tratar-se-a de uma situacao
interessante para a reflexdo da acédo e aprenderem ainda mais a serem professores
(ZABALLA, 1998, p.93).

Pudemos observar que os saberes necessarios ao ensino sao reelaborados e
construidos pelos professores “em confronto com suas experiéncias praticas,
cotidianamente vivenciadas nos contextos escolares” (PIMENTA, 2009, p.29-31) e,
nesse confronto, ha um processo coletivo de troca de experiéncias entre seus pares,
contribuindo para que educadores a partir de uma reflexdo na pratica e sobre a
pratica, sobretudo no coletivo, possam constituir seus saberes necessarios ao

ensino.

Nesse sentido, pudemos observar pela andlise da narrativa que os saberes
constituidos de Joana, aprendidos na formagao inicial (saberes das disciplinas e
saberes da formacéo profissional), serdo reformulados e (re) construidos no
cotidiano da sala aula ou de quaisquer outros espacgos que venha atuar.

As disciplinas que eu mais recorro quando tenho alguma dificuldade sdo:
Diddtica, Psicologia da Educagdo e do Desenvolvimento e Educagdo Inclusiva.
Mas dou conta do recado! Tenho mais duas irmds que fazem Pedagogia. Lembro
da minha turma, era 6tima, gente muito boa. Lembro do portfilio das aulas de

Diddtica. Muito bom. Mesmo assim, faltam Politicas Piblicas mais efetivas. Ou

*' Diretrizes para o Ensino de Lingua Portuguesa (Leitura, Escrita e Comunicagéo Oral)/SEE/FDE.
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seja, acho que falta mais comprometimento e engajamento por parte dos

professores.

Saviani ao se referir a esses saberes que constituem o trabalho do educador,
nogdo que para o autor ultrapassa a de professor, “o ato de produzir, direta e
intencionalmente, em cada individuo singular, a humanidade que é produzida
histérica e coletivamente pelo conjunto dos homens”, constitui o trabalho educativo
que é proprio do educador, afirma que sendo o processo educativo um fenbmeno

complexo, os saberes nele envolvidos também o sdo (SAVIANI, 1996, p.147).
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