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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo investigar as praticas pedagdgicas docentes com
criangas em tratamento oncolégico no Hospital Ophir Loyola (HOL) em Belém, Para. Optou-
se como estratégia de pesquisa pelo estudo de caso descritivo tendo como sujeitos seis
professores que trabalham com criancas que fazem tratamento de satde no referido hospital,
os quais foram ouvidos por meio de entrevistas estruturadas. O estudo, em seu referencial
tedrico, buscou analisar a crianga em tratamento oncologico e a educagdo escolar hospitalar
em seus aspectos historicos, legais, didaticos e curriculares. Os dados coletados foram
analisados pela técnica de analise de contetdo, chegando-se as seguintes categorias tematicas:
dindmica de trabalho dos professores do HOL; praticas docentes com criangas em tratamento
oncoldgico no HOL; dificuldades e facilidades nas praticas docentes no HOL e formacéao
inicial e continuada dos professores do HOL. Apds andlise dessas categorias concluiu-se que
a educacdo escolar do HOL desenvolve um saber sistematizado, devidamente planejado e
adaptado as necessidades das criancas em tratamento oncoldgico. Os atendimentos
pedag6gicos sdo realizados em varios espagos, de acordo com as possibilidades e
necessidades dos alunos. Quanto as dificuldades dos professores na execucdo de suas
atividades, os docentes apontaram: o tempo de permanéncia da crianga no hospital, a situacéo
fisica e emocional do aluno, a falta de materiais didaticos, as dificuldades de memorizacéao e
atencdo das criancas decorrentes das medicagOes, as interrupgfes das aulas para
procedimentos clinicos diversos e a falta de tempo para planejamento das atividades, que
interferem no processo ensino aprendizagem. Comprovou-se também a necessidade de
maiores estudos sobre o cuidado da satde emocional dos professores. No que diz respeito a
formacdo inicial verificou-se que estes ndo tiveram nenhuma formacdo especifica para
trabalhar em ambiente ndo convencional de educacdo, mas que buscam formacdo continua
para dar conta das demandas que se apresentam nesse espaco. Os resultados da pesquisa
poderdo servir de referencial para a formacdo de professores e em estudos na area de
educacdo e salde, assim como concorrer para a ampliacdo de politicas publicas que
beneficiem a educagdo escolar em ambiente hospitalar.

Palavras- Chave: Educacdo escolar Hospitalar. Pratica pedagdgica. Criancas doentes.



ABSTRACT

This study aims to investigate the pedagogical practices with children under cancer treatment
at Ophir Loyola Hospital (OLH) Belém, Para. The research strategy was chosen to be the
descriptive case study that was conducted by structured interviews with six teachers who
work with children in treatment at the mentioned hospital. The study, in its theoretical
reference sought to analyze the child under oncological treatment and the school education at
hospitals: its historical, legitimacy, didactic and curricular aspects. The collected data was
analyzed by these topics: dynamics of work in the hospital school of the OLH; teaching
practices with child in oncological Treatment in OLH; teaching practices and its tribulations
in OLH and initial and continued training of the hospital school teacher of the OLH. After
examining these categories it was concluded the school educations of OLH developed a
systematic knowledge, duly planned and adapted to the children necessities in oncological
treatment. The pedagogical actions are taking places at multiple spaces depending on the
possibilities and necessities of students. About the teachers difficulties in their activities and
at the whole learning process, they pointed: the time the children remains at hospital; their
emotional and physical condition, the difficulty of memorization and attention of children
under influence of drugs, the stoppages in the teaching for several clinical procedures, the
lack of teaching tools and the lack of time for the teachers to plan their activities. It also
proved, at this work, the needing for further studies on the care of the emotional health of
teachers. Furthermore, it was noted that in the academic education of the teachers none had
any specific training for work in unconventional environment for education although they
continues to improve their education in order to supply the hospital demand in this area.
Additionally, this very work may serve as a benchmark for teacher training and studies in the
area of education and health as well as a solid base of public policies that will bring benefits
for the school education at hospital environment.

Keywords: School education at hospitals. Pedagogical practices. Children under oncological
treatment.
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INTRODUCAO
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A educacdo com criangas hospitalizadas é apenas mais uma possibilidade no
leque das préaticas educativas contemporaneas, no entanto, através dela,
pode-se vislumbrar a constatacdo de novos tempos em novos espacos de
aprendizagem com um diferencial no processo de incluséo de criangas em
situacdo de risco. (FONTES, 2008, p.89)

A citagdo, retirada do artigo “Da classe a pedagogia hospitalar: a educagdo para além

da escolariza¢dao” nos remete a reflexdo sobre as atuais demandas pedagdgicas requeridas pela

sociedade globalizada.

Tal sociedade, envolta em profundas transformacgfes econémicas, sociais, politicas e

culturais permeadas por politicas neoliberais impostas aos individuos pelo sistema capitalista,

destacam a ciéncia e o conhecimento como fundamentais para a formacgdo do ser humano.

Assim, a aprendizagem se torna possivel por diversos meios e em diferentes espagos, que ndo

so o escolar.

Partindo do principio da diversidade vinculada a realidade social Imbernén (2000,

p.87) assim argumenta:

Nesse contexto

Assim, a analise especifica da realidade educativa e social deve permitir
compartilnar a experiéncia humana, possibilitando o aprendizado dos
demais, e, respeitando os alunos, levar em conta suas caracteristicas
especificas e compensar as diferencas que sdao discriminatérias, buscando
formulas educativas diversas que ndo prejudiquem a autoestima dos alunos e
que ndo causem segregac¢do, nem hierarquia.

insere-se a educacdo escolar em ambiente hospitalar, pois garante o

acesso e continuidade da educacdo escolar a alunos impossibilitados de frequentar a escola

por motivo de adoecimento.

Esse direito & educagdo como valor universal é pensado por Arroyo (2008, p.37)

quando argumenta que,

Em todos os Estatutos e Convencdes sobre os Direitos Humanos e 0s
Direitos da Infancia e da Adolescéncia aparece a educacdo como direito de
todo ser humano, de toda crianga e adolescente por serem humanos. Sem
condicionantes.

Em conformidade com esses preceitos a escolarizagdo em ambiente hospitalar no

Brasil tem crescido ao

longo desses ultimos vinte anos. Essa expansdo vem garantindo para
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criangas e adolescentes, o direito de continuidade em suas vidas académicas, mesmo
hospitalizados.

No estado do Para essa acdo pedagdgica ja vem sendo desenvolvida no Hospital Ophir
Loyola (HOL) desde o ano de 2003 e visa assegurar para esses sujeitos a educacao escolar no
proprio ambiente hospitalar, com professores do quadro de magistério lotados por meio de um
convénio de cooperagdo técnica entre Secretaria de Estado de Educacdo (SEDUC) e Hospital
Ophir Loyola.

Nesta época recebemos o convite, por parte da Coordenadoria de Educacdo Especial
(COEES), para gerenciar este trabalho. Este ato se justificou, pois ja estdvamos inseridas
como docente na modalidade de Educacgdo Especial na rede publica de ensino.

Aceitar a proposta de atuar em um local diferenciado do convencional apresentou-se
para ndés como um grande desafio, principalmente porque o pablico alvo seriam criangas com
cancer, dos setores de internacdo e ambulatorio, oriundas dos mais diversos municipios da
Amazonia.

Assim, apesar de possuir grande experiéncia na area de educacdo, tanto na educacao
geral como na especial, essa nova realidade até entdo desconhecida para nos foi motivo de
duvidas e insegurancas. Entretanto, sabiamos que seria uma nova possibilidade de
aprendizagem e crescimento profissional.

Ao adentrarmos no hospital no ano de 2003, percebemos que 0 mesmo ndo possuia um
local adequado e motivador para o desenvolvimento de atividades educativas. Entéo,
juntamente com um grupo de mais quatro professores e uma pedagoga do proprio hospital que
idealizou o projeto inicial e o apresentou a SEDUC, buscamos parcerias com instituicdes
publicas e privadas a fim de adaptar alguns ambientes do hospital para as atividades
educativas que ali nos proptnhamos realizar.

Entendiamos que a ambientacdo do espaco era necessaria para proporcionar uma
atmosfera agradavel e construtiva para estimulo do desenvolvimento infantil, ndo querendo
com isso descaracterizar o hospital ou mesmo transforméa-lo em uma escola formal.

Os dois primeiros anos foram de adaptacdo ao novo ambiente. As indagacGes foram
muitas: Como ajustar as atividades pedagodgicas as rotinas de procedimentos médicos e
ambulatoriais diversos? Seria realmente necessario e produtivo para a crianga gravemente
doente, hospitalizada, traumatizada por procedimentos invasivos, ainda estudar? Professores
sem formacdo na &rea de saude seriam capazes de suportar experiéncias de adoecimento e
morte? Essas eram algumas das muitas indagagdes que paulatinamente foram se esclarecendo

e encontrando acomodac0es no interior das relacfes sociais e de trabalho.
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Outras situacbes também se apresentaram como a necessidade de conquistar as
criangas e conscientizar as familias da importancia das atividades educacionais que ali seriam
desenvolvidas, visto que a maioria desses pais acreditava que crianga com cancer ndo poderia
estudar. Também foi um periodo de busca de espaco fisico para acomodar novos profissionais
que estavam chegando ao hospital, como pedagogos e professores.

No ano de 2005, por sugestdo da equipe pedagdgica e apds articulagbes com a
Secretaria de Educacdo, uma sala foi construida dentro do hospital pelo Governo do Estado do
Paré para uso especifico das acdes educacionais.

No local escolhido para a mesma existia anteriormente um solério que possuia
brinquedos imprdprios para serem utilizados por criancas em tratamento oncologico. Esse
espaco permanecia fechado, e os brinquedos eram contemplados pelas criancas através de um
vidro. Isto acontecia porque pelas limitacGes da patologia estavam impedidas de pegar sol ou
correr algum risco de se machucarem nesses brinquedos que eram de madeira pesada.

ApOs essa conquista — a construcdo de um espaco diferenciado para as atividades
educacionais no hospital — o grupo realizou visitas técnicas em alguns hospitais de referéncia
no tratamento do cancer infantil que também possuiam o atendimento escolar hospitalar para
seus pacientes, a saber: AC Camargo, Instituto de Oncologia Pediatrica (IOPE) e Instituto do
Tratamento do Cancer Infantil (ITACI) todos no estado de Sdo Paulo. Nosso objetivo era
melhor conhecer esses espacos pedagdgicos e a organizacdo da dinamica do trabalho escolar.

Apds as visitas, entendemos que o hospital configura-se como mais um espaco de
educacdo e pode concorrer para a garantia de cidadania e inclusdo social. Fonseca (2003,
p-18) entende que a “escola hospitalar serve como uma oportunidade extra de resgate da
criancga para a escola, a partir da qual terd condicdes de, exercendo o seu direito de cidadéo,
aprender.” Portanto, as acdes de educagdo escolar hospitalar necessitam de estruturagdo
didatica e pedagdgica, assim como formacado continuada de seus professores.

Agora com uma visdo mais ampliada e valendo-nos das experiéncias positivas e
exitosas apreendidas nesses outros contextos hospitalares, passamos a delinear com mais
seguranca a estrutura do trabalho do HOL de acordo com nossa realidade local.

Pelo sucesso alcangado no decorrer de quase dez anos de existéncia, o trabalho no
HOL cresceu e se expandiu para mais quatro hospitais publicos e trés abrigos que recebem
pacientes hospitalizados dos diversos municipios do Para.

Desta forma, a ideia de realizar uma pesquisa cientifica em torno das praticas docentes
realizadas com criangas em tratamento oncolégico no Hospital Ophir Loyola, veio sendo

construida no decorrer de sete anos de trabalho efetivo junto a essa clientela enquanto
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coordenadora pedagégica e professora da classe hospitalar desse hospital pablico na capital
paraense.

Por essa realidade ser instigante, a ideia de “pesquisa em servigo” — pratica ainda
incipiente no contexto da saude e educacdo — assume um carater relevante. Dai surgiu nosso
desejo de poder contribuir com o pensar e repensar das acdes educacionais cotidianas ali
desenvolvidas, buscando por meio da pesquisa novos rumos, caminhos e melhoria da
qualidade da educacéo para um publico tdo singular.

Freire (1996, p.29) tao bem afirma: “Pesquiso para constatar, constatando, intervenho,
intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhego e comunicar o
novo”. Consequentemente, a oportunidade de pesquisar sobre a nossa area de atuagdo
profissional vem garantir uma maior aproximacdo entre a teoria recebida na academia e
pratica realizada em nosso dia a dia de trabalho.

Dessa maneira, nossa pesquisa foi se desenhando no cursar das disciplinas do
Programa de P6s-Graduacao do Mestrado em Educacdo do Instituto de Ciéncias da Educacéo
da Universidade Federal do Pard (UFPA), nas discussdes e reflexdes com a orientadora e com
o levantamento do estado do conhecimento sobre o tema em curso.

As pesquisas no campo de educacdo escolar em hospitais para criancas e adolescentes
sdo relativamente recentes e na regido norte sdo ainda mais escassas. Isso pode ser
comprovado com os resultados do levantamento do estado da arte, que foi realizado tendo
como base todas as dissertacdes de mestrado e teses de doutorado disponiveis no banco de
teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no periodo

de 1989 a 2009 como demonstrados a seguir:

Quadro 1-Quantidade de dissertagdes de mestrado e teses de doutorado entre 1989 e 2009
NUmero de Dissertacdes NuUmero de Teses Total de producdes

37 08 45
Fonte: Banco de teses da CAPES

Destacamos que das quarenta e cinco obras, somente cinco séo da regido norte. Duas
dissertagdes do estado do Amazonas, quais sejam: Souza (2003), que investigou o nivel de
expectativa das criancas em relagdo a escolaridade com pais, criangcas e médicos e Gomes
(2002), que estudou o processo de exclusdo escolar que ocorre entre as criangas e
adolescentes em tratamento de leucemia da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas (HEMOAM). No estado do Para, encontramos tambeém trés dissertagdes: Olanda
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(2006) estudando o curriculo no albergue pavilhdo S&o José da Santa Casa de Misericérdia do
Para, Rodrigues (2007) analisando as representacGes sociais de educadores e educandos em
ambientes publicos de salde e Goés (2009) pesquisando a construcdo de identidade de uma
educanda do espaco Acolher da Santa Casa de Misericordia do Para a partir da experiéncia
educativa do Ndcleo de Educacdo Popular (NEP).

Pelo nimero de trabalhos desenvolvidos nessa regido ressaltamos a grande
necessidade de continuarmos avancando em descrever as experiéncias locais e regionais,
mesmo porque verificamos que nenhuma dessas obras enfoca as praticas pedagdgicas no
processo de escolarizacdo de criangcas em tratamento oncoldgico. Dai se justifica a
necessidade de maior investigacdo nessa area.

Com o mesmo objetivo, realizamos a revisao da literatura, tipo estado da arte, dos
artigos disponiveis on line, sobre atendimento escolar hospitalar, nos ultimos quinze anos
(1996 a 2010). Em todas essas buscas foram utilizados como filtro o pais da publicacdo
(Brasil) e o idioma (portugués), e das revistas eletronicas s6 foram computadas as que
possuiam ISSN (International Standard Serial Number-NUmero Internacional Normalizado
para PublicacGes Seriadas).

No primeiro levantamento obtivemos uma listagem de 106 artigos. Passamos a seguir
por uma segunda filtragem procurando acessar o artigo na integra para anélise e discussdo. O
resultado dessa selegcdo foi uma listagem de 82 artigos que foram catalogados, lidos e seus
contetdos analisados com base na Andlise de Contetdo proposta por Franco (2008).

De acordo com a autora “[...] o que estd escrito, falado, mapeado, figurativamente
desenhado, e ou simbolicamente explicitado sempre sera o ponto de partida para a
identificacdo do conteudo, seja ele explicito e ou latente (FRANCO, 2008, p. 16)”. O
conteddo ao ser identificado é analisado em trés fases: a pré- analise, a elaboracdo dos
indicadores e a definicdo das categorias de anélise.

Os resultados mostram que dos 82 artigos selecionados sobre a educacéo escolar
hospitalar hd maior concentracdo de pesquisas na Regido Sul (37), mais especificamente
Parana e Porto Alegre e na Regido Sudeste (31), nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Espirito Santo e Minas Gerais. Também é possivel encontrar trabalhos oriundos da Regido
Nordeste (11), nos estado da Bahia, Maranh&o e Rio Grande do Norte; e de Brasilia mais trés.

Mais uma vez ficou evidente o déficit de estudos sobre o tema proposto na Regiédo
Norte, comprovando a grande necessidade de haver pesquisas que retratem as experiéncias

dessa area do Brasil.
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Em relacdo as regides em que os artigos foram publicados, a predominancia é para a
Regido Sudeste com 44 artigos, seguida da regido sul com 32, um no Nordeste e cinco no
Centro-Oeste. Estes dados provavelmente se ratificam por estas duas primeiras regides
concentrarem 0 maior numero de universidades brasileiras tanto em nivel publico como
privado com programas de pos-graduacdo ha anos estabelecidos.

Entretanto, a Regido Norte também j& conta com programas de poOs-graduacao
estruturados e em crescente expansdo, despertando assim para o estudo das acbes de
escolarizacdo em hospitais nos diversos estados da regido.

Em relacdo a evolucdo das publicagdes constatamos que se iniciam antes de 1996;
entretanto, 0s anteriores a essa data ndo foram localizadas para consulta on line.

Apresentamos os resultados no quadro 2, agrupados de trés em trés anos.

Quadro 2. Distribuicao dos artigos por ano e quantidade de publicacéo

Ano Quantidade
1996 a 1999 09
2000 a 2002 10
2003 a 2005 13
2006 a 2008 33
2009 a 2010 17

Total 82

Infelizmente na Regido Norte ndo foi possivel localizarmos nenhum artigo on line a
partir das palavras chave propostas, a saber: classe hospitalar, escola hospitalar, pedagogia
hospitalar, aluno hospitalizado. Ficando novamente claro que o aprofundamento de reflexdes
e pesquisas acerca das praticas educacionais em ambiente hospitalar no estado Para se faz
necessaria uma vez que a producdo na regido norte é incipiente, com alguns trabalhos de
concluséo de cursos de graduacéo e especializagéo de diversas Instituicdes Superiores.

Merecem destaque as agdes de pesquisas de educadores do Ndcleo de Educacédo
Popular Paulo Freire - NEP, da Universidade Estadual do Para-UEPA, com préticas
educacionais para jovens e adultos em hospitais publicos em Belém, iniciado no ano de 2002.
As atividades desenvolvidas pelos educadores do NEP configuram-se como mais uma forma

de educacdo em ambiente hospitalar sobre o eixo da educacdo popular na perspectiva
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freireana. Vale lembrar que o Nucleo conta com algumas publica¢fes em livros onde retratam
suas experiéncias de educagéo popular em ambiente hospitalar.

Portanto, a educacao escolar no espaco do hospital € o palco de nossa dissertacdo de
mestrado que tem como objeto de estudo as praticas pedagdgicas de escolarizacdo
desenvolvidas com criancas em tratamento oncoldgico, no Hospital Ophir Loyola, em Belém
do Para.

Nosso trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar todas as discussdes sobre o tema,
mesmo porque [para nos] essa dissertacdo serviu como mais um dos muitos passos que terdo
de ser dados na longa jornada ainda a percorrer como pesquisadora na area de educacéao
escolar hospitalar. Entretanto, almejamos que a mesma possa contribuir para as reflexdes
sobre as acdes educativas desenvolvidas nesse ambiente particular de ensino e aprendizagem.

Diante disso, questiona-se: Como acontecem as praticas pedagogicas de escolarizacdo
desenvolvidas com criangas em tratamento oncoldgico no Hospital Ophir Loyola? Como se
d4 a dindmica dessa realidade? Quais as dificuldades e facilidades vivenciadas pelos
professores relativas as suas praticas educacionais? Como acontece a formacdo docente para
atuacdo em espaco hospitalar?

Em busca de respondermos a essas questdes iniciais formulamos o seguinte objetivo
geral: Investigar as praticas pedagdgicas desenvolvidas com criancas em tratamento
oncoldgico no Hospital Ophir Loyola (HOL)-Belém/Para visando analisar a dindmica didatica
e curricular dessa realidade. Quanto aos objetivos especificos propomos: (1) Descrever a
dindmica didatica e curricular da escolarizacdo do HOL; (2) Identificar as dificuldades e
facilidades vivenciadas pelos professores na execucdo do trabalho pedagdgico na escola
hospitalar; (3) Apontar as dificuldades vivenciadas pelos alunos na aquisigdo de
conhecimentos durante o tratamento por meio das falas dos docentes; (4) Verificar a formacéo
inicial e continuada dos docentes da escola hospitalar do HOL.

A estruturacdo do texto da pesquisa se organizou da seguinte forma:

1 - Percurso Teorico-Metodoldgico: como investigamos as praticas docentes em
ambiente hospitalar que estdo diretamente relacionados ao curriculo desenvolvido ali; optou-
se pelo entendimento de educacdo na abordagem critica dialogando-se vez por outra com 0
enfoque de autores pos-criticos. Usamos a visdo de alguns autores como Freire (1996),
Arroyo (2008), Libaneo (2008), Alves e Garcia (2008), Pimenta (2008), Silva (2010), Luckesi
(2011), Tardif (2010), dentre outros.

Da mesma forma esta secdo retrata as formas operacionais nas quais a pesquisa foi

desenvolvida. Optou-se por um estudo de caso, tendo em vista que vamos estudar uma
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realidade especifica, que sdo as praticas docentes com alunos em tratamento oncolégico. Para
Severino (2010, p.121), o estudo de caso € uma “pesquisa que se concentra no estudo de um
caso particular, considerado representativo de um conjunto de casos analogos, por ele
significativamente representativo”.

O lécus do estudo é o Hospital Ophir Loyola; os sujeitos, os professores da escola
hospitalar que desenvolvem as atividades pedagogicas com as criancas, € 0 objeto as préaticas
pedagdgicas desenvolvidas pelos docentes.

Esses professores foram ouvidos por meio de entrevistas. Os relatos das entrevistas
foram analisados tomando como parametro a técnica de analise de conteudo, que segundo
Moraes (1999), é uma metodologia de pesquisa que € usada para descrever e interpretar
contetidos de documentos e textos em um nivel muito além de uma leitura comum.

Para subsidiar a analise das falas dos professores e compreendermos a dindmica de
trabalho que ali acontece realizamos a leitura do Projeto Pedagdgico curricular da escola do
HOL. Também de forma complementar, pesquisou-se em livros na biblioteca do hospital
informac0es referentes a historia da instituicéo.

2 - A crianca em tratamento Oncologico: nesta secdo reportamos algumas
consideracOes sobre a crianca doente, principalmente no que diz respeito ao tratamento, seus
efeitos invasivos e suas implicacbes na vida social, familiar e académica para
compreendermos as condic¢des biopsicossociais porque passam esses sujeitos.

Esses aspectos sdo tratados dentro dos seguintes topicos: consideracfes gerais sobre a
crianca em tratamento oncolégico; reflex6es sobre a crianca enquanto corpo-doente; a familia
da crianca enferma: aspectos referentes ao adoecer e morrer.

Para discusséao de todas essas questdes nos valemos dos dados cientificos e estatisticos
publicados. Utilizamos para essa tematica os estudos de Valle (2001), Kubler-Ross (2008),
Angerami-Camon (2011), Freitas (2010), Simdes e Lopes (2007), entre outros.

3 - Consideragdes sobre a Educacdo Escolar Hospitalar: nesta secdo retratamos o
inicio desse atendimento, no mundo e no Brasil, referenciando os dados relativos aos aspectos
legais do atendimento no pais.

A seguir buscamos discutir os aspectos filoséficos, didaticos e curriculares da
educacdo escolar em hospitais baseados em estudos de: Fonseca (2003), Arosa e Schilk
(2007), Fontes (2008), Matos e Mugiatti, (2009), Covic e Oliveira (2011) e outros
pesquisadores que se fizeram conhecidos no momento do levantamento do estado do

conhecimento realizado no inicio de nossa pesquisa.
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4 - DescrigOes e interpretacdes das entrevistas realizadas com os professores
sobre suas préticas docentes no atendimento escolar do HOL: nesta secdo discorremos
sobre o fazer pedagOgico da escola hospitalar do HOL baseados nas descricbes e
interpretacdes das entrevistas realizadas com os professores sobre suas praticas docentes
dentro do hospital.

Por fim, apresentamos nossas consideracfes entendendo que a investigacdo de como
acontecem as praticas pedagogicas no interior do hospital, com suas dificuldades e beneficios,
servirdo de referencial para programas de formacéo inicial e continuada de professores desse

novo campo de trabalho.



25

1 PERCURSO METODOLOGICO

1.1 ESTRATEGIAS DA PESQUISA

Para atingir os objetivos da investigacdo optou-se como delineamento de pesquisa, 0
estudo de Caso descritivo, centrado em um caso particular, dentre as praticas pedagogicas
docentes com criangas em tratamento oncoldgico do Hospital Ophir Loyola. Martins e
Thedphilo (2007, p.61) afirmam: [...] a estratégia de pesquisa Estudo de Caso pede avaliacéo
qualitativa, pois seu objetivo é o estudo de uma unidade social que se analisa profunda e
intensamente [...].

Inicialmente foi feito um levantamento bibliografico que consistiu em um estudo de
revisao de literatura, tipo estado da arte, que verificou um corpo de conhecimento relativo a
esta temética. Estudos sobre o estado da arte sdo de carater exploratorio e contribuem para a
sistematizacdo e avaliacdo da producdo em determinada area do conhecimento e num periodo
previamente estabelecido. (MEGID NETO, 1999).

Possui caracteristicas quali-quantitativas em que a andlise qualitativa dos dados
quantitativos busca “[...] uma sintese unificadora do conhecimento”. (BAPTISTA, 1999, p.
34). Gamboa (1987) afirma que este tipo de pesquisa d& maior visibilidade a producédo e
permite uma reflexdo critica sobre a mesma facilitando o acesso e a utilizacdo de experiéncias
ja realizadas.

As etapas desenvolvidas constituiram-se de um levantamento dos artigos disponiveis
on line, sobre atendimento escolar hospitalar, nos Gltimos quinze anos (1996 a 2010). A razao
da delimitacdo do periodo escolhido objetivou também analisar como esse atendimento
evoluiu ao longo dos anos, levando em consideracdo que tal pratica é relativamente recente na
sociedade brasileira. A opcdo por um banco de dados virtual justifica-se pelo fato de
possibilitar acesso a pesquisas mais recentes sobre o tema.

Além dos artigos disponiveis on-line também foi feito um levantamento das
dissertagdes de mestrado e teses de doutorado disponiveis no banco de teses da Coordenagéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES, no periodo de 1998 a 2009, onde
foram encontrados quarenta e trés trabalhos que tiveram seus resumos lidos e selecionados.

Nesse momento foram igualmente pesquisados livros que retratam a tematica da
educacdo hospitalar , assim como autores que discutem as praticas pedagogicas da educacao

geral, conforme ja citados em outras secoes.



26

Para compor as informacgfes sobre o local da pesquisa, principalmente no que diz
respeito aos dados referentes a historia da instituicéo, recolhemos dados em livro na biblioteca
do Hospital Ophir Loyola.

De forma secundaria, foi utilizado como fonte de pesquisa 0 Projeto Pedagdgico
curricular da escolarizagdo do HOL para fornecer subsidios importantes a compreensdo da
dindmica diaria das préaticas pedagogicas ali desenvolvidas, da organizacdo de cada espago
de atendimento e reconstruir a historia inicial da escola do HOL. Por ele foi possivel
estabelecer-se conexdes entre as falas dos professores e a proposta apresentada no

documento.

1.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Hospital Ophir Loyola (HOL). As acGes de escolarizagdo
acontecem nas dependéncias do hospital, tanto no ambulatério de quimioterapia como nas
enfermarias da pediatria, hospital-dia e demais clinicas que possuem alunos internados. As
atividades educacionais desenvolvidas ali estdo respaldadas pelo Convénio de Cooperacédo
Técnica entre SEDUC e HOL.

1.2.1 Dados histéricos sobre a Instituicéo

Para a composicdo da histéria do HOL neste trabalho, foram utilizados alguns dados
publicados em revistas e jornais, e principalmente pelas informagdes contidas na obra do
médico Mario Ruben de Mello Martins intitulada Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia do Para: Instituto Ophir Loyola, publicada no ano de 2006. Esse material encontra-
se disponivel na Biblioteca do HOL para consulta publica.

A historia dessa renomada Instituicdo de salde surgiu das inspiracdes médicas do Dr.
Ophir Pinto de Loyola (figura 1). O médico maranhense formou-se em medicina pela
Faculdade do Rio de Janeiro, realizando seu estagio no Instituto de Protecdo e Assisténcia a

Infancia do Rio de Janeiro.
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Figura 1: Médico Ophir Pinto de Loyola l
Fonte: Martins (2006)

Segundo o fasciculo Personalidades Histéricas do Para, publicado pelo jornal o Diario
do Pard , em 02 de setembro de 2010, o referido médico veio para Belém em 1910, com
apenas 24 anos de idade. Nesse periodo a cidade passava por um periodo de grande progresso
advindo da exploracdo da borracha. Entretanto, conforme relata a referida publicacdo “[...] a
metropole da Amazonia também tinha sua face cruel”. Além de imigrantes e desvalidos
atraidos pelas promessas de riqueza, epidemias e doencas das mais variadas origens invadiam
0 espaco urbano de Belém.

Martins (2006) retrata que Ophir Loyola assumiu na Santa Casa de Misericordia do
Paré o cargo de diretor clinico e apds concurso ingressou na Faculdade de Medicina do Para
na cadeira de Clinica Pediatrica e Higiene Infantil. Como um dos pioneiros da Pediatria no
Para se sensibilizou com os quadros de desnutricdo e falta de higiene vivida pelas criancas
gue atendia na Santa Casa, surgindo entdo o desejo de fundar uma instituicdo semelhante a
que tinha conhecido no Rio de Janeiro.

No dia 06 de outubro de 1912, juntamente com um grupo de outros socios-fundadores,
nasce o0 Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia do Para, sendo a primeira sede

localizada na Rua Lauro Sodré, atual O de Almeida (figura 2).



28

Figura 2: Primeira Sede do Instituto de Protecéo e Assisténcia a Infancia
do Para.
Fonte: Martins (2006)
A partir de entdo funcionou em outros locais, a saber: a segunda sede, na Rua 13 de
maio (figura 3); ja a terceira sede na Av. Nazaré, esquina com a travessa Joaquim Nabuco

(figura 4) e a atual na Av. Magalh&es Barata (figura 5).

Figura 3: Segunda Sede do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia
do Para.

Fonte: Martins (2006)
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Figura 4: Terceira Sede do Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia do Para.
Fonte: Martins (2006)

Figura 5: Sede Atual do Hospital Ophir Loyola
Fonte: http://www.agenciapara.com.br/noticia.asp?id_ver=73280

Durante 0s anos iniciais a instituicdo era mantida por mensalidade dos sdcios-
fundadores e doagdes de instituicOes e pessoas renomadas da época.
Em onze de junho de 1934, o entdo chamado Instituto de protecdo e Assisténcia a

Infancia do Para teve seu nome mudado para Instituto Ophir Loyola (IOL) em homenagem ao


http://www.agenciapara.com.br/noticia.asp?id_ver=73280
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médico Ophir Pinto de Loyola (1886-1934) que havia falecido em decorréncia de um cancer
de figado no ano de 1934, aos 48 anos.

Em 16 de outubro de 1962 foi firmado um convénio entre Instituto Ophir Loyola
(IOL) e Hospital dos Servidores do Estado (HSE), por meio do qual haveria troca de servigos
por trinta anos entre ambos e o HSE utilizaria a parte fisica do IOL.

Passados os trinta anos, por motivos de utilidade publica, o Governo do Estado
desapropriou o0 IOL- em 1992- e extinguiu 0 HSE em 1995. A partir desse ano cria-se a
Empresa Pablica Ophir Loyola (EPOL) pelo decreto Lei n° 5.945 de 02/02/1996, e no ano de
2006 a autarquia Hospital Ophir Loyola.

Assim, inicialmente, o HOL teve como finalidade prestar assisténcia médica a infancia
desvalida, mas posteriormente seu atendimento passou a ser dedicado ao tratamento de
pacientes portadores de cancer.

Durante todos esses anos, 0 HOL especializou-se no tratamento oncolégico, sendo
referéncia em toda a rede de saude publica do Norte e Nordeste brasileiro. Possui uma longa
experiéncia na area de saude publica e conta com um corpo profissional capacitado. Como
todo hospital de alta complexidade para atendimento a populacdo em geral possui muitos
problemas, mas é evidente seu crescimento e avan¢o na area da satde. Em 2012, comemorara

seu centenario de bons servicos prestados ao povo paraense.

1.2.2 Caracterizacgdo do atendimento clinico do HOL ao publico infanto-juvenil

O publico-alvo atendido no HOL é acometido pelo Céncer. O Cancer é apresentado
como um conjunto de mais de 100 doencas que tém um crescimento exagerado (malignidade)
de células que passam a invadir tecidos e 6rgdos, as vezes estendendo-se (metéstases) para
outras partes do corpo. (INCA, 2011)

E também chamado de neoplasia maligna, pois designa mudancas celulares que
ocasionam um crescimento celular desordenado que foge ao controle do sistema imunolégico.

Para Lopes e Melo (2005), o tratamento do cancer deve ser multidisciplinar com os
seguintes procedimentos:

a) Cirurgia: é a modalidade terapéutica mais antiga, tendo como vantagens a cura de
doencas localizadas e avaliagdo mais segura. As desvantagens desse tipo de tratamento s&o,
dentre outros, os riscos e morbidades dos decorrentes dos procedimentos cirdrgicos e as

perdas de fungdes ou deformidades.
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b) Radioterapia: é a terapéutica baseada na radiacdo ionizante no local da doenca e
pode ser combinada com cirurgia e quimioterapia. Também pode ser colocada a distancia do
paciente (teleterapia) ou em contato direto com o tumor (braquiterapia).

c) Quimioterapia: possui acdo sisttmica e consiste de variados medicamentos
citotoxicos que agem sobre as células neoplasicas, mas também atingem as normais. Sua
administragdo pode ser por via intravenosa, inje¢do ou infusdo a critério do oncologista.

No que diz respeito a estrutura clinica do hospital referente ao atendimento infanto-
juvenil, possui um setor de pediatria oncologica recebendo criancas de 0 a 14 anos em regime
de internacdo, com 21 leitos e uma Clinica de Tratamento Intensivo (CTI), pediatrica.

No setor de quimioterapia infantil, criancas e adolescentes realizam tratamento
quimioterapico e sdo submetidos a procedimentos ambulatoriais diversos.

No hospital-dia, as criancas permanecem internadas por periodos curtos (de um a trés
dias) para a realizagdo de procedimentos mais complexos, que demandam mais tempo e
retaguarda hospitalar. Os adolescentes acima de 14 anos sdo internados nas diversas clinicas
de acordo com sua patologia.

Os registros internos demonstram que, no periodo de 2008 a 2010, a clientela atendida
é oriunda em sua maioria de 69 municipios do interior paraense e dos estados do Maranhdo e
do Amapéa. Grande parte dessa clientela pertence a familias de baixa renda, que permanecem
alojadas em Belém, ap6s internacdo, em casas de apoio mantidas pelas trés esferas de
governo; outras vezes se hospedam em casas de amigos e parentes até o final do tratamento,

gue dura em média de dois a trés anos e meio.

1.2.3 A histéria da educacéo escolar hospitalar do HOL.

O desenvolvimento de atividades educativas para criancas em tratamento oncoldgico
em Belém teve seu inicio no ano de 1969, como uma acdo do Servico Social do Hospital
Ophir Loyola (HOL) e tinha como objetivo de desenvolver atividades recreativas com esses
pacientes.

Segundo dados coletados nas entrevistas com o0s professores, detectamos um
importante fato sobre o inicio das ac¢Ges de escolarizagdo dentro do HOL, conforme relata o
professor Agua: “Eu ingressei aqui na brinquedoteca hospitalar ja faz um bom tempo, ha 18
anos [...] Quando eu iniciei aqui, ja dava também um nivel de escolarizagdo, dando aula
também pras criangas. Porque o servigco social me pedia que eu desse esse tipo de

contribuicdo pra essas criangas. Porque eles percebiam que elas ficavam muito ociosas aqui
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no hospital e paravam a vida escolar. A partir desse tempo, eles pediram que eu ministrasse
aulas pra elas, que retomasse além dos brinquedos a parte pedagogica”.

Com esta narrativa comprovou-se que a educacdo escolar se havia iniciado, mesmo
que de forma embrionaria desde 1993, conforme diz a mesma professora: “A Mirtes Santos e
a Lizete Maria Aratjo (In Memorian) eram assistentes sociais. Entédo elas pediram que eu
fizesse uma iniciagdo com as criangas na parte de escolarizagdo. Eu atendia criancas
internadas e dava aula para elas [...] Ai ndo deu mais porque ficou muita crianga, muito
lotado, ai eu fiquei s6 com a parte da brinquedoteca, fazendo atividades pedagdgicas com
brinquedos pedagdgicos .

A partir de entdo, o hospital passou a desenvolver acOes de escolarizacdo hospitalar
por meio de uma pedagoga, funcionaria do proprio hospital, chamada lzabel Cristina Ferreira
Oliveira. Esta profissional realizava atendimento escolar individualizado as criancas em
tratamento oncoldgico e foi por seu empenho que se materializou, no més de dezembro de
2002, a implantacdo de um Convénio de Cooperacdo Técnica entre Secretaria de Estado de
Educacdo e o Hospital Ophir Loyola, dando legalidade a estruturacdo do servico de classe
hospitalar, nos moldes previstos pela Resolucdo CNE/CEB n° 2 de 11 de setembro de 2001.

Pela consulta ao projeto pedagdgico da educacdo escolar hospitalar do HOL
verificamos que na celebracdo do convénio, as atividades de classe hospitalar que ali
aconteciam passou a denominar-se Projeto Prosseguir. Ja no ano de 2005, 0 mesmo passou a
funcionar como Anexo | da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Bardo do Rio
Branco, conforme Portaria n® 054/2005-SALE da Secretaria de Educacdo.

O documento relata ainda que pelo excelente trabalho desenvolvido pelos profissionais
do projeto, durante os anos iniciais, 0 mesmo se tornou no Estado do Para um modelo de
atendimento ao escolar doente, fato esse que despertou interesse de diversos hospitais
publicos de Belém na implantacdo de servicos de escolarizacdo hospitalar para sua clientela
infanto-juvenil. Também impulsionou o Governo do Estado do Pard a tornar as acdes de
classe hospitalar como politica de estado, expandindo assim esse atendimento aos hospitais
publicos da capital e demais municipios.

Hoje o estado do Paré garante a escolarizagdo nos seguintes hospitais e unidades de
acolhimento ao paciente em tratamento de saude: Hospital Ophir Loyola; Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Pard; Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Viana; Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia; Hospital Universitario Jodo Barros Barreto; Ndcleo

de Apoio ao Enfermo Egresso (NAEE); Unidade Especial Abrigo Jodo Paulo Il e Espaco
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Acolher. Para 0 ano de 2012 mais dois novos espacos estdo em vias de assinatura de
convénios, a saber: o Hospital Universitario Betina Ferro e o HEMOPA.

Pela proposta pedagdgica a missdo da chamada classe hospitalar do HOL é garantir a
incluséo e continuidade do processo ensino e aprendizagem, na educacgdo basica, a criancas,
jovens e adultos em tratamento de salde, de forma especializada e qualificada, atendendo as
necessidades diferenciadas. Tem como visdo ser reconhecida pela sociedade como um
programa de referéncia na area de escolarizacdo hospitalar. Como valores, ressaltam-se a
humanizacdo, respeito a diversidade, valorizacdo profissional, ética, autonomia, inovacao,
motivagao e cooperacao.

As acdes ali desenvolvidas tém os seguintes objetivos:

GERAL.: Assegurar as criancas e adolescentes em tratamento clinico e cirargico no
HOL o direito a educacdo, através da continuidade do processo ensino-aprendizagem e
incluséo ao grupo escolar.

ESPECIFICOS:

e Criar condigOes para o0 resgate da autoestima das criangas e dos adolescentes em
tratamento hospitalar, minimizando suas perdas fisicas, sociais, psicologicas e cognitivas;

e Estimular o desenvolvimento cognitivo e social do aluno em tratamento hospitalar;

e Propiciar atividades significativas e contextualizadas;

e Assegurar a manutencdo dos vinculos escolares;

e Garantir a continuidade do aprendizado junto com o tratamento;

e Favorecer a humanizagéo

A proposta pedagdgica do HOL indica a¢des educacionais na brinquedoteca, na sala

de recreacéo, nos leitos e na sala de aula.

1.2.4 Caracterizacao dos espagos pedagégicos do HOL
As criancas que fazem tratamento de saude no HOL sdo atendidas
educacionalmente nos seguintes espacos:
a) Brinquedoteca Hospitalar: esse espaco tem aproximadamente 7.33m de
largura por 5.64m de profundidade. Esta localizado no ambulatério de quimioterapia infantil,
no segundo andar do hospital, onde recebe criancas e adolescentes em tratamento

ambulatorial e quimioterapico, e em tratamento de fissura labiopalatal juntamente com seus
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acompanhantes. Possui um acervo de 230 brinquedos, dois televisores, um DVD, dois
videogames, cinco computadores, um revisteiro. A brinquedoteca funciona de segunda a
sexta-feira, no horario de 7 as 17h sob a responsabilidade de uma professora funcionaria do
HOL e possui espacgos para brinquedos (figura 6), para leitura e pintura (figura 7), para o

ludico construtivo (figura 8) e para informatica (figura 9).

Figura 8: Espaco ludico construtivo Figura 9: Espaco de informatica educativa

b) Sala de aula: espaco localizado no segundo andar do hospital onde fica o
ambulatério de quimioterapia. Estd equipada com cinco computadores (figura 10), uma
televisdo (figura 11), um aparelho de DVD (figurall), mesas e cadeiras, estante com livros
didaticos e paradidaticos (figura 12). Este espaco funciona de segunda a sexta-feira, de 8 as
12h e de 13 as 15h30min sob a responsabilidade dos professores da Secretaria de Estado de
Educacdo do Para. Pela manha sdo atendidas as criancas do ensino fundamental 1° ao 5° ano e
pela parte da tarde, os adolescentes do 6° ano ao ensino médio.
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Figura 10: Sala de aula: espago de informética Figura 11: Sala de aula: equipamentos.
Educativa.

Figura 12: Sala de aula: mobiliario escolar.

c) Enfermarias: nas enfermarias os alunos recebem acompanhamento pedagogico
em seus leitos nos seguintes espacos: hospital-dia, quimioterapia, pediatria e demais clinicas
onde se encontram internados adolescentes em tratamento. Os atendimentos acontecem

sempre de segunda a sexta-feira, no horario de 08 as 12h e de 14 as 16h.

d) Sala de recreacdo: na pediatria também funciona uma sala de recreacdo, onde as

criangas podem brincar e assistir televisdo. Este espaco funciona também como refeitorio.
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Pela manhd sdo desenvolvidas atividades ludico-terapéuticas por profissionais da educacéo e
salde. Neste espaco existe um professor pertencente ao quadro funcional do hospital.

1.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com professores que realizam atividades educacionais com
criangas da educacdo infantil e do 1° e 2° ciclos (1° ao 5° ano) do ensino fundamental que
fazem tratamento oncoldgico no HOL. Sete professores foram chamados para participar da
pesquisa, entretanto somente seis aceitaram o convite.

Os referidos professores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme pode ser conferido no Apéndice 1.

Os critérios de participacdo dos professores na pesquisa foram dois: o primeiro, o
tempo de exercicio na docéncia em classe hospitalar que ndo deveria ser inferior a seis meses
e 0 segundo, atuar com criangas da educacéo infantil e ensino fundamental (1° e 2° ciclos).

O primeiro critério foi estabelecido pensando na necessidade de um tempo minimo
para o envolvimento e conhecimento do professor sobre sua realidade pratica. Todos 0s
professores se enquadraram nesse tempo minimo. Somente um professor estava ha menos de

um ano, exatamente ha oito meses, conforme mostra o Quadro 3.

Quadro 3- Tempo de docéncia na classe hospitalar

Tempo de docéncia N° de professores
Menos de um ano 1
1a3anos 3
4 a 6 anos 1
Mais de 7 anos 1
Total 6

O segundo foi a necessidade de delimitacdo do universo da pesquisa. Entdo, optou-se
pelo publico infantil pelo fato de j& termos trabalhado como docente com criangas nesse
hospital e desde entéo ja sentirmos a necessidade de desenvolver uma investigacdo com esse
grupo de pessoas que tém especificidades diferenciadas as do publico adolescente que

também é atendido no HOL.
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Os professores investigados tém entre 31 e 50 anos, sendo que 66,7% estdo na idade

entre 41 a 50, como apresentado no quadro 4. Infere-se que nesse momento de suas vidas 0s

docentes ja apresentam uma maior maturidade e estabilidade, emocional e profissional.

Quadro 4- Faixa etaria dos professores

Faixa etaria N° de professores Porcentagem

31 a 40 anos 2 33,3%

41 a 50 anos 4 66,7 %
Total 6 100 %

Quanto a formacdo profissional (Quadro 5) podemos observar que todos os

professores possuem nivel superior, e alguns tém mais de uma graduacdo. Contudo essa

formacdo nem sempre é o curso de pedagogia. Assim, temos: trés pedagogos, sendo que um

deles é formado também em licenciatura em geografia; um docente licenciado em musica; um

docente licenciado em educacdo fisica e um professor licenciado em ensino religioso, que

também é bacharel em psicologia.

Quadro 5 - Formagéo profissional dos professores

Graduacao

N° de professores

Pedagogia

Licenciatura em Educacdo Fisica

Licenciatura em MdUsica

Licenciatura em Ensino Religioso

Licenciatura em Geografia

Bacharel em Psicologia

Rk R ke |w

No que diz respeito a formagdo em nivel de pos-graduacdo (Quadro 6), cinco

professores ja tém essa formacdo completa e apenas um deles estd cursando a primeira

especializacdo. Outros trés professores estdo cursando a segunda especializacao.
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Quadro 6- Formagao dos docentes em nivel de pés-graduacéao

Po6s-Graduacao N° de professores
Gestéo Escolar 2
Educacédo Especial 1
Educacéo Infantil 1
Educacdo Especial Inclusiva (em curso) 4
Atividades Aquéticas 1

1.4 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

O principal instrumento do trabalho foi a entrevista estruturada. Inicialmente foram
aplicadas trés entrevistas com professores que trabalham com pacientes com cancer residentes
no Nucleo de Apoio ao Enfermo Egresso-NAEE. Esse espaco € uma casa de apoio
pertencente ao HOL. O objetivo principal foi realizar um piloto para avaliar o instrumento e
corrigir as possiveis falhas.

Gil (2009, p.60) assegura que, como resultado dos casos piloto “novas questdes
poderdo ser incluidas, outras poderdo ser descartadas, aprimoradas ou realinhadas”. Situagdo
que aconteceu no caso de algumas das entrevistas inicialmente planejadas que, depois de
testadas, foram substituidas ou retiradas [ap0s parecer dos professores entrevistados].

A partir de entdo foram realizadas seis entrevistas com professores que atendem as
criangas em tratamento no HOL, conforme roteiro que esta no Apéndice 2. Essas entrevistas
buscaram responder, a partir das falas dos professores, 0s seguintes questionamentos: Como
acontecem as préaticas pedagdgicas com os alunos em tratamento de salde? Quais as
dificuldades encontradas pelos alunos na aquisicdo dos conhecimentos e dinamica das
atividades escolares? Quais as dificuldades e facilidades vivenciadas pelos professores na
execucdo do trabalho pedagogico? Como se da a formacao desses professores?

As entrevistas aconteceram: na sala de aula localizada na quimioterapia infantil, na
sala dos professores e na brinquedoteca, sempre atendendo as possibilidades de horarios dos

professores e ndo comprometendo a realizagédo das atividades com as criancas.
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1.5 TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Para a interpretacdo dos dados da pesquisa optou-se pelos pressupostos da Anélise de
Conteldo seguindo os passos de Moraes (1999), ao afirmar que a analise de conteudo nédo
deixa de ser um entendimento individual do pesquisador quando baseado em suas percepcoes
dos dados coletados, que séo leituras subjetivas e ndo neutras.

Para Moraes (1999), quando a analise de contetido se propde a responder a pergunta -
para dizer o qué?, caso de nosso estudo, o foco da pesquisa se direciona a mensagem da fala
do sujeito entrevistado com todo seu contelido expresso em suas ideias e a pesquisa se
organiza como uma unidade temaética.

Assim, nosso processo de analise seguiu 0s seguintes tracos metodolégicos:

Iniciamos com uma analise prévia dos dados coletados nas entrevistas, momento em
que foi realizada a leitura minuciosa das informagfes contidas em cada pergunta para
posterior decisdo dos passos a serem tomados e interpretados.

O segundo passo foi criar um quadro contendo de um lado os nomes dos entrevistados,
e do outro as unidades de analise que foram selecionadas a partir das falas dos docentes
ouvidos. Vale lembrar que para preservar a identidade dos sujeitos substituimos seus nomes
elementos essenciais a sobrevivéncia humana, a saber: Luz, Sol, Ar, Agua, Arvore e Lua.

Também as unidades de andlise foram selecionadas dentro do contexto de cada
resposta das perguntas proposta nas entrevistas. Assim, ap0s cada pergunta realizamos uma
sintese das respostas que embasaram a elaboracdo das categorias tematicas. Essas sinteses,
com suas similaridades e/ou analogias serviram de alicerce para quatro categorias tematicas,
nas quais foram agrupadas as perguntas e respostas que estavam relacionadas entre si,
conforme pode ser observado abaixo:

Categoria 1- Dindmica de trabalho dos professores do HOL :

- Como vocé ingressou no atendimento escolar hospitalar?(Pergunta 1)
- Como é sua dindmica diaria de trabalho? (Pergunta 2)

Categoria 2- Préticas docentes com crianca em tratamento oncoldgico no HOL :

- Como vocé organiza suas atividades pedagdgicas diarias? (Pergunta 3)
- Vocé tem ajuda de outros profissionais para organizar suas atividades-pedagogicas?
(Pergunta 4)

- Como ¢€ realizado o planejamento de ensino anual? (Pergunta 5)
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- Como sdo escolhidos os conteldos para serem trabalhados com seus alunos?
(Pergunta 6)

- Quais estratégias metodologicas vocé utiliza para que seus alunos acompanhem as
atividades programadas? (Pergunta 7)

- Quais recursos pedagOgicos vocé utiliza em suas praticas educativas diarias?
(Pergunta 8)

- Como vocé avalia seus alunos? Quais suas dificuldades nesse processo? (Pergunta 9)

- Como € sua relacdo com seus alunos? (Pergunta 11)

- Vocé acredita que sua pratica pedagogica contribui para a vida académica, social e

emocional de seus alunos? De que forma? (Pergunta 13)

Categoria 3 - Dificuldades e Facilidades nas praticas docentes no HOL :

-Em sua opinido a pratica pedagbgica desenvolvida no hospital difere e/ou se
aproxima da escola regular? De que forma? (Pergunta 10)

-Quais as maiores dificuldades de aprendizagem desses alunos? (Pergunta 12)

-Quais suas maiores dificuldades e facilidades na execucédo de seu trabalho? (Pergunta
15)

Categoria 4 - Formacao Inicial e Continuada dos professores do HOL :

- Vocé se sente preparado técnica e emocionalmente para trabalhar em ambiente
hospitalar? (Pergunta 14)

-Vocé acha necessario o professor ter conhecimento das principais patologias
vivenciadas pelas criangas da escola hospitalar? Se afirmativo justifique essa necessidade.
(Pergunta 16)

-Em sua formacdo pedagodgica vocé teve algum tipo de formacdo especifica para
ambiente n&o convencional de educagdo? (Pergunta 17)

-O que vocé faz para aprimorar sua formacdo profissional na area da educacéo
hospitalar? (Pergunta 18)

-Que temas vocé sugere para se trabalhado na formacdo docente do professor
hospitalar? (Pergunta 19)

No ultimo momento aconteceu a descricao e interpretacdo dos dados a partir das falas

dos sujeitos da pesquisa.
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1.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Inicialmente foi solicitada autorizacdo para a realizacdo da pesquisa junto a direcdo do
Hospital Ophir Loyola. O projeto de pesquisa foi cadastrado no Sistema Nacional de
Informagéo sobre Etica em pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e posteriormente,
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do Instituto de Ciéncias da
Saude da UFPA/CEP-ICS.

Devidamente cadastrado pelo n°>- CAAE 0009.0.073.000-11 foi aprovado na reunido
do dia 05 de abril de 2011 segundo parecer n® 013/11- CEP-ICS/UFPA. Assim, foram
adotadas todas as recomendacdes propostas pela Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional
de Saude.

Quanto a responsabilidade enquanto pesquisador assumiu-se 0 compromisso de
respeitar o principio constitucional da dignidade da pessoa humana e derivado; néo
prejudicando o ambiente onde vivem 0s sujeitos da pesquisa; cumprindo a resolucdo 196/96
CONEP/CNS/MS, bem como todos os diplomas legais referentes ao tema da ética em
pesquisa.

A partir da defesa da dissertacdo nos comprometemos a propor a coordenagdo da
escola hospitalar para que, conjuntamente com os professores que participaram da pesquisa,
possamos discutir os resultados positivos e negativos apresentados no estudo em busca de
encaminhamentos necessarios.

Da mesma formam sera entregue na Divisdo de Ensino e Pesquisa do Hospital uma
copia da dissertacdo para que seja encaminhada a Biblioteca do Hospital. Também
encaminharemos uma copia a Secretaria de Educacgdo para que seja encaminhada oficialmente

a escola hospitalar do HOL.
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2 A CRIANCA EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A CRIANCA EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Comumente se imagina a crianca doente como impossibilitada de desenvolver as
tarefas que fazem parte do seu dia a dia. Em parte esse pensamento é correto, pois quando a
crianca se vé acometida por uma doenca que lhe acarreta hospitalizagéo, todas as suas rotinas
sdo modificadas substancialmente. O vigor diminui, 0 humor se transforma, e 0s espagos que
antes frequentava ficam temporariamente suspensos, ocasionando perda de relac6es familiares
e sociais.

Esses fatos se tornam ainda mais agravados se a doenca acometida for cronica e
invasiva de tal forma que obrigue esses sujeitos a permanecerem por longos periodos
hospitalizados, como no caso do cancer, cujo tratamento € penoso e muitas vezes prolongado.

Espindula e Valle (2001, p.135) afirmam que:

O tratamento comple-se de suas fases: a inducdo e a manutencdo. A
primeira é a fase inicial em que o paciente deve ser hospitalizado
imediatamente para tratar-se, e a segunda, a manutencdo, administrada no
ambulatorio sem internacdo, a ndo ser que ocorra alguma intercorréncia
clinica e seja preciso interna-lo.

Quando em tratamento, a crianca pode passar pelo que os médicos chamam de
remissao, que é a parada temporaria ou permanente da doenga. Espindula e Valle (2001) ainda
ressaltam que este é novamente um periodo de angustia para os envolvidos no processo de
adoecimento e cura da crianca, pois requer maior vigilancia por parte dos familiares pela
possibilidade de recidiva. Todo esse processo produz estresse emocional que atinge a crianca
e seus familiares.

Covic e Oliveira (2011) apontando resultados de pesquisas afirmam: que o tempo
médio de auséncia escolar do aluno em tratamento oncoldgico varia de quatro a 36 meses e
gue ndo ha uma estrutura escolar para a inclusdo desse alunado. Ao mesmo tempo esses
alunos tem medo de sofrerem preconceitos diversos e apresentam faltas continuas na escola
por temor de seus pais em frequentar a escola regular, gerando o que se chama de “fobia
escolar”.

No hospital, a passagem do tempo dentro de uma enfermaria pediatrica pode ser longo

e penoso. O dia passa em sua cadéncia entre amanhecer, entardecer e anoitecer restringindo as
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criangas dentro de um espaco fisico limitado, que na maioria das vezes € coletivo, impondo-
Ihes regras, procedimentos invasivos e incertezas que permeiam imaginario sobre o que ha de
vir.

A escola hospitalar aparece entdo, como mais um elemento para compor o chamado
atendimento integral a pessoa doente, conforme preconiza a Constituicdo Federal no artigo
198.

O atendimento integral a crianca em tratamento oncoldgico passa pela ideia de uma
atencdo global ao individuo, em busca do pleno desenvolvimento de suas faculdades
cognitivas, fisicas, emocionais e sociais. Da mesma forma, perpassa pela ideia da
integralidade na assisténcia a salde, pois busca praticas assistenciais baseadas na protecéo,

promocdo e recuperacao da salde tendo como mote o acolhimento e o cuidado.

A integralidade implica, para além da articulacdo e sintonia entre as
estratégias de producdo da saude, a ampliacdo da escuta dos trabalhadores e
servicos de saude na relacdo com os usuérios, quer individual e/ou
coletivamente, de modo a deslocar a atencdo da perspectiva estrita do seu
adoecimento e dos seus sintomas para 0 acolhimento de sua histéria, de suas
condicbes de vida e de suas necessidades em saude, respeitando e
considerando suas especificidades e suas potencialidades na constru¢do dos
projetos e da organizagdo do trabalho sanitario (PNPS, 2010, p.13).

Essas praticas devem ser um processo de construcdo coletiva, articulacdo entre os
diversos setores da assisténcia ao doente, em busca da melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Dai é importante frisar o entendimento do conceito de clinica ampliada
preconizada pela Politica Nacional de humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (Humaniza
SUS), que vem reforcar a atencdo integral ao sujeito e ndo somente sua enfermidade, por meio
de um trabalho compartilhado, participativo e multiprofissional.

E possivel afirmar que as situacdes traumaticas que enfrenta podem acarretar atrasos

em seu desenvolvimento global. Munhoz e Ortiz (2006, p.67) asseguram que:

Dentre todas essas mudancas, a primeira refere-se a desestruturacdo do
sistema biopsicossocial, seguida pela interrupgdo no processo de
desenvolvimento intelectual, afetivo e da personalidade, intensificando as
angustias com relacdo a morte e de desconhecimento em relacdo ao novo
ambiente.

Tratando também sobre essa questdo, e especificamente da crianga em tratamento

oncoldgico, Moreira e Valle (2001, p.218) afirmam:
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O céncer nédo interrompe o processo de desenvolvimento infantil, entretanto
restricdes fisicas e ou psicossociais impostas pela doenca e pelo tratamento
podem retarda-lo. A preocupacao das equipes de salde atualmente envolve a
cura organica do cancer com o minimo de prejuizo da capacidade de
crescimento e desenvolvimento da crianca e a cura psicossocial, para que
esta se mantenha intelectual, social, emocional e fisicamente adaptada as
fungdes pertinentes a sua idade.

Dai a importancia da interse¢do entre educacdo e salde para proporcionar a crianga,
segundo o entendimento de Cecim (1999, p.44) “[...] a prote¢do de seu desenvolvimento ¢ a

protecao de seus processos cognitivos e afetivos de construg¢do dos aprendizados”.

2.2 REFLEXOES SOBRE A CRIANCA ENQUANTO CORPO-DOENTE

Normalmente a ideia de adoecimento nos remete a necessidade de sossego, descanso e
imobilidade. Também certas doencas acarretam ao corpo momentos de dor, cansago,
morbidez e falta de &nimo. E claro que esses estados emocionais ndo se apresentam em todos
0s momentos e fases da enfermidade. Entdo como vivenciar um periodo da existéncia que
normalmente se revela como movimento e acao - a infancia? Como entender o corpo-sujeito
nesse momento peculiar da vida?

Primeiramente precisamos compreender o significado dado para “corpo”. Para
Proscéncio (2010) essa definicdo depende da perspectiva de abordagem, do método utilizado
e do objetivo da investigacdo. Assim, refletindo sobre o corpo fisico, biolégico, o autor

utiliza as consideragGes da ciéncia para afirmar que:

Cada area de conhecimento apresenta suas defini¢ces para corpo.

Para o estudo das estruturas e sistemas do corpo humano existe a Anatomia;
ja as funcgoes fisicas, mecénicas e bioquimicas sdo tratadas pela Fisiologia.
Atualmente, fala-se nos corpos criados em laboratérios: os ciborgues ou
biocibernéticos. Para a Biologia, corpo € um organismo vivo; para a
quimica, uma porcdo de matéria (PROSCENCIO, 2010, p.45).

De outra maneira, podemos pensar a concepcao de corpo sob a dtica filosofica; na
percepcédo do corpo vivencial, existencial.

Santin (2010) afirma que a etimologia da palavra corporeidade tem raiz latina e deriva
da palavra corpo que quer dizer parte material dos seres animados e de organismo humano,

diferenciando-se de espirito, de alma. Entretanto, alega que essa defini¢do dicionarizada néo
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esclarece nosso entendimento sobre o que vem a ser o0 corpo, em seu sentido prético,
necessitando assim ser complementada pelas observac6es construidas pelo imaginario social.

Entdo, complementa:

Muito antes do pensamento l6gico-racional e das ciéncias experimentais, o
homem fazia a experiéncia existencial do corpo. Muito antes dos conceitos e
dos conhecimentos cientificos de corpo, cada individuo constréi para si uma
imagem de corpo a partir de sua experiéncia pessoal (SANTIN, 2010, p.53).

E nessa experiéncia pessoal que cada ser humano vai desenvolvendo sua corporeidade
espontaneamente, e onde, na maioria das vezes, a aten¢do ao corpo so se faz presente quando
aparecem problemas ou disfuncgdes. Isso acontece porque, segundo Santin (2010), desde a
infancia o homem é levado a cultivar somente o desenvolvimento intelectual, sem a
cumplicidade com o cultivo do cuidado com o corpo, e ainda, pelo fato de vivermos em uma
cultura racionalizada, cientificizada e industrial que promove a cultura do corpo-objeto a
servico de interesses ideoldgicos diversos.

No entanto Morais (2010) afirma que o corpo é consciente. Para ele ndo podemos falar
de consciéncia somente com a imagem de raciocinio, pois nosso corpo também é consciéncia
e sabedoria que se traduzem em atitudes corporais. 1sso porque apresenta uma sabedoria

propria independente de nossa razdo. Assim, o autor afirma:

Podemos dizer que, mediante nossas reagdes neuromusculares, é que nos
damos conta (pensamento) de nossos conteldos pessoais até aqui chamados
de “interioridade”. Depressdo, angustia, medo, como também euforia,
otimismo e tranquilidade, s&o todos esses sentimentos detonados na estrutura
corporal e entdo captados por nossa “interioridade” (MORALIS, p.79, 2010).

Sobre essa questdo, Freitas (2010) leva-nos a refletir que a doenca nos desperta do
corpo-vivido, “habitual ser”, e nos traz a lembranca, por meio da dor, que temos um corpo.
Por isso o autor, ao se referir ao corpo em estado de adoecimento, infere-nos a ndo pensarmos
apenas no organismo acometido de patologias, mas a um corpo-experienciado pelo doente na
sua relacdo como sujeito no mundo.

Nesse sentido, Simdes e Lopes (2007, p.5) argumentam:

Cada pessoa ao longo de sua vida produz e edifica sua propria historia, a sua
prépria realidade, a qual estd imbricada, arquitetada e impregnada no corpo,
sendo a garantia concreta de nossa existéncia no mundo, o fato de sermos
corpos. O corpo é, neste sentido, o palco onde se desenrola a peca da vida de
cada um de nos.
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Matheuws (2010) também discorrendo sobre a ideia de corpo-sujeito afirma que todo
ser que percebe estd situado no mundo. Logo esse sujeito € um objeto dotado de 6rgaos
sensoriais que se caracteriza como organismo biolégico, corpo vivo, e tem o diferencial de se
relacionar com o0s outros objetos do mundo.

Entdo, quando pensamos em doenga, temos de compreender o ser doente com todas as
suas experiéncias vivenciais, que influenciardo diretamente em seu tratamento, e
consequentemente no processo de cura.

Vaz, Vieira e Gongalves (2005, p. 72) afirmam que “[...] no ambiente hospitalar o
corpo muitas vezes se reduz a objeto operacional, manipulével, tratvel e, paradoxalmente
tornado quase que a Unica dimensdo que interessa, do que resta do sujeito, sua
funcionalidade”.

Isso acontece porque a rotina habitual de um hospital € muito complexa. Desde o
diagndstico, definicdo do tratamento e procedimentos médicos diarios, a crianca doente
depara-se com um turbilhdo de ac¢des e atitudes diferentes de seus habitos cotidianos normais.

Fonseca (2003) argumenta que [de modo geral] o hospital é muito indiferente para a
crianca, pois a partir da internacdo seu nome é substituido por um numero ou enfermidade;
sua refeicdo passa a se chamar dieta; sua cama vira leito e outras situagfes mais que s@o
inerentes a situacdo de agora.

Assim, imperiosa deve ser a preparacdao profissional de todos os que irdo trabalhar
dentro dos nosocomios, no sentido de descoisificar os pacientes [ como infelizmente sdo
vistos esses doentes] que se encontram ali por motivos alheios a sua a sua vontade e sempre
em circunstancias penosas.

Portanto, é possivel minimizar essa quebra da identidade infantil vivida pela presente
impessoalidade das acdes dentro dos hospitais, quando os que trabalham com essas criancas
compreenderem que: “o corpo vai além da ideia de corpo fisioldgico, formado por o0ssos,
masculos, sangue, 6rgdos, racionalizado, quantificado, dominado, previsivel e mecanizado,
produto de um padrdo de igualdade entre os seres humanos” (SIMOES; LOPES, 2007, p.6),
mas € sinbnimo de vida presente, existencial carregada de desejos, sentimentos e limitagdes
gue ndo podem ser previamente medidos por padrdes pré- determinados.

Outra questdo importante quanto a imagem do corpo da crianca doente € seu aspecto
estético. No que diz respeito as alteracbes corpdreas advindas do cancer e vivenciadas por
esses sujeitos, podemos citar: uma tendéncia imediata de queda dos pelos do corpo, sendo 0s

mais visiveis os cabelos da cabeca; a perda de peso; 0 uso de mascara de protecdo; e
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eventualmente a perda de membros pela amputacdo. Isso abala profundamente a autoestima
infantil provocando sentimentos de rejeicdo, isolamento e depressao.

Esses acontecimentos sdo invasivos demais para 0 corpo-emocao, corpo-sensibilidade,
pois causam profunda dor e sofrimento nesses pequenos. Gaspar (2011) ao discutir sobre 0s
aspectos da dor em pacientes com cancer relata que € impossivel tratar esses sujeitos levando-
se em conta somente suas dores corporais, pois quem sofre, sofre integralmente.

Segundo o mesmo autor, “[...], as principais fontes de sofrimento sdo os pensamentos,
os sentimentos, as crengas e os sentidos” (GASPAR, 2011, p.113). Séo esses sentimentos
negativos que afetam a autoimagem do doente, até mesmo das criancas.

Como, entdo, o educador pode colaborar para desenvolver bons pensamentos nesses
pequenos em um momento tdo dificil? Qual o seu papel para melhorar a autoimagem e
proporcionar bem-estar ao corpo-emocdo dessas criangcas sem, contudo confundir-se com a
acédo do profissional da psicologia?

Utilizando os argumentos de Antunes (2009) sobre a forma de discutir a dor com as
criancas, o autor afirma que além da dor fisica ha diversos tipos de dor, como por exemplo: a
da solidao, da fome, e da exclusdo. Argumenta que as criancas podem discutir sobre essas
situacOes de dores emocionais pelas quais passam as pessoas no mundo moderno e entender
que as mesmas podem ser minimizadas por atos de solidariedade. Entendendo a dor do
“outro” ¢ possivel refletir melhor sofre a sua propria dor.

Quanto a dor fisica, Antunes (2009, p.98) afirma:

Talvez uma primeira estratégia para se trabalhar a dor seja legitima-la.
Mostrar a crianca que a dor existe, que é desconforto verdadeiro, que
pessoas e animais a sentem. Mostrar também que existem sofrimentos
inevitaveis, mas que, com prudéncia, podemos fugir de muitos deles.

Rocha e Passegi (2010) contribuem na discussdo ao afirmarem o importante papel do
professor hospitalar em ajudar a crianca no processo de construcdo de sua subjetividade, de
representacdo e simbolizagdo sobre seu adoecimento. Discutem o hospital enquanto lugar de
aprendizagens mdltiplas, onde o professor € também responsavel de criar estratégias para o

enfrentamento das situacoes de sofrimento fisico e emocional. Assim, afirmam:

Vivenciar a hospitalizacdo, o adoecimento e 0 processo terapéutico de uma
enfermidade exige do professor hospitalar que busque compreender a crianca
e 0 adolescente enquanto sujeito, agindo e sofrendo no hospital como espaco
de aprendizagem. As fases agudas das crises sdo também formadoras.
Despertar na crianca a capacidade de se reconstruir diante da dor e do
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sofrimento experienciados, passa, como lembra VVygostsky, pela linguagem e
por sua funcdo de simbolizacdo (ROCHA; PASSEGI, 2010, p.118).

Uma das formas do educador trabalhar as emoc6es no hospital é proporcionando
atividades ludicas para as criancas, onde possam extravasar seus temores por meio de
brincadeiras e jogos. Kryminice e Cunha (2009, p.184) asseveram que é pelas brincadeiras
que as criancas/adolescentes internados passam melhor a “[...] conhecer, entender o momento
pelo qual estd passando e enfrentar tudo de forma suave e plena, resgatando assim sua
autoestima ¢ confianca [...]".

Da mesma forma, as autoras acreditam como ja afirmamos anteriormente, que o
professor deve trabalhar com as mdltiplas linguagens artisticas na escola hospitalar, a fim de

promove a salde mental integral do enfermo. Assim, afirmam:

Por meio de atividades artisticas, criando, produzindo, envolvendo-se com
uma determinada atividade, a crianca/adolescente reflete seus sentimentos,
revela-se sem receios, sendo uma forma de comunicacgdo que utiliza com as
pessoas envolvidas neste contexto em que esta inserida, demonstrando seus
sentimentos, pensamentos, sua emogdo (KRYMINICE; CUNHA, 2009,
p.182).

Diante dos varios aspectos observados sobre a crianca e sua corporeidade fechamos

essa discussdo com o pensamento de Paula (2011, p.64) ao afirmar:

A doenga muitas vezes aprisiona 0s corpos das criangas a as oprime. Mas
ndo podemos também aprisionar as suas mentes. E preciso emancipar os
alunos através do fortalecimento de suas potencialidades nestes momentos
de extrema fragilidade. Proporcionar situagdes de empoderamento.

2.3 A FAMILIA DA CRIANCA ENFERMA: ASPECTOS REFERENTES AO ADOECER E
MORRER

Quando a doenca cruza o caminho da existéncia humana h& uma transformacao
substancial nos modos de vida do enfermo e seus familiares. I1sso € mais acentuado quando a
enfermidade é grave e cronica e mais ainda quando é de um filho ainda pequeno.

E senso comum imaginarmos que no ciclo natural da vida, os filhos enterrarem seus
pais. Entretanto, quando uma familia recebe um diagndstico de cancer num filho gerado, o

medo da morte precoce inverte essa ordem natural e se torna iminente.
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Lopes e Valle (2001) descrevem que no recebimento dessa noticia, a familia fica em
estado de choque, seguida de sentimentos de raiva, de culpa, de inconformismo, de depressao
e isolamento, onde 0 medo da morte aparece consequentemente.

Outras reacbes também ocorrem como: ansiedade, negacdo da doenca e
questionamento sobre a validade do tratamento. Lopes e Valle (2001) retratam a importancia
de serem dadas todas as informacGes sobre o cancer e seu tratamento, minimizado assim as
inquietacOes da familia e contribuindo para um comprometimento nos procedimentos clinicos
habituais.

Discorrendo sobre a questdo da doenca no seio familiar Kubler-Ross (2008) assegura
que o enfrentamento desse periodo crucial depende muito da estrutura e unido de seus
familiares, da facilidade de comunicacéo e da sorte de se ter verdadeiros amigos. Afirma que
a necessidade de um mediador de fora do convivio familiar pode ser muito Util para ouvir as

XA

necessidades e anseios da familia nesse periodo de “turbilhdo” de sentimentos.

Assim, no meio dessas profundas transformacdes, a familia vai se ajustando as
adaptacbes necessarias a convivéncia com essa nova realidade. Em alguns casos,
desencadeiam-se problemas de origem conjugal que levam a separacédo do casal.

Monteiro (2007) relata que as doencgas podem provocar crises no ambiente do lar
advindas principalmente de um processo de culpa pela doenca e consequéncias dela na rotina
doméstica. Muitos pais se culpam pelo suposto “abandono” dos demais filhos, pelo abandono
do emprego para cuidar do enfermo, por excesso de responsabilidades, por atitudes grosseiras
em momentos dificeis de procedimentos, etc. Outros se tornam permissivos demais frente as
necessidades e solicitacdes da crianca pensando com isso que amenizardo as dores fisicas e
emocionais vivenciadas pelo filho.

Em alguns casos as relacdes entre os irmdos também ficam abaladas, principalmente
pelo excesso de atencdo que o irmdo doente recebe de todos do nucleo familiar. Lopes e
Valle (2001) recomendam que nessas crises de raiva, cilme e culpas os pais compartilnem
com os demais filhos a situacéo pela qual a familia passa de forma mais realista possivel.

Na maioria das vezes, os pais acreditam que podem preservar os filhos desses conflitos
acabam camuflando a situagdo, sentem medo de tratar da questdo ou mesmo ndo sabem como
fazé-lo.

Esses conflitos quando ndo sdo administrados conscientemente concorrem para piorar
0 quadro clinico da crianga, pois acabam apresentando mesmo que inconscientemente
sentimentos de angustia, estresse emocional, depressdo, entre outros. Monteiro (2007, p.18)

discorrendo sobre as diferentes formas de angustia pela qual passa a crianga doente aconselha:
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Sempre devemos recordar que a crianca fica pior quando sente que alguma
coisa esta acontecendo e nada lhe ¢é explicado. E as informacBes devem ser
verdadeiras, usando-se uma linguagem que respeite a sua faixa etaria.

Dentro do hospital, a familia passa por varios momentos dificeis e estressantes, um
deles € quando um colega de enfermaria vem a falecer. Um clima de tristeza e isolamento
toma conta desse acompanhante, que na maioria das vezes é a mée. Esta automaticamente se
recolhe ao quarto num sinal inconsciente de temor de ser seu filho o proximo a morrer.

Refletiremos a partir de entdo sobre esse momento limite da vida humana — a morte. A
ideia da morte, consequentemente nos remete a memdaria a ideia de vida. Parafraseando o
poeta e astrélogo romano Marcus Manilius, do século | d. C, comegamos nossa caminhada
rumo a morte no momento em que o cordao umbilical é cortado e saimos da barriga de nossa
mée. Entdo, passamos a viver e concomitantemente a morrer, pois a vida esta intimamente
ligada a morte, assim como o dia esta ligado a noite.

Miiller (2004, p.27) compreende que:

Por extensdo do sentido, a vida é o periodo de um ser vivo compreendido
entre a concepcdo e a morte; seu tempo de existéncia; é uma fase
determinada dentro desse periodo, seja por existéncia do espirito, vista como
uma transcendéncia da morte fisica seja pelo fato que se caracteriza como
morte social.

Kibler-Ross (2008) afirma que ao analisarmos as culturas e povos antigos percebemos
que o homem sempre detestou a morte e a enxerga COmo um acontecimento pavoroso e
intruso na existéncia humana. Cita como exemplos o povo hebreu, ao entender o corpo morto
como impuro e que, portanto, ndo poderia ser tocado; também se refere aos antigos indios
americanos, acreditando em espiritos do mal que deveriam ser afugentados.

Da mesma forma, Chiattone (2011) assevera que o ser humano sempre viveu sobre 0
impacto da morte. No século XIV, a “peste negra” aterrorizava a sociedade entre adultos e
criangas como fonte de terror e castigo, sendo inevitavel.

Antunes (2009) afirma que no ocidente a morte apresenta-se como a face pavorosa da
vida geralmente pintada com facies de horror, figuras esqueléticas e sinistras.

Com o advento da sociedade capitalista houve uma mudanca radical na visdo da

morte, conforme relata Chiattone (2011, p.205):

O homem passou a ser essencialmente um ser consumista, caracterizando-se
por um apego extremo a posicOes, pessoas e bens materiais como forma de
controle e dominacdo, delineando uma falsa sensacdo de poder e
superioridade sobre a natureza, objetos, pessoas e, sobretudo, a vida. [...]
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Afirma ainda o mesmo autor que, nessa sociedade capitalista, o “homem de massa” se
sobressai ao “homem individuo” na medida em desvaloriza as relagdes interpessoais em prol
dos numeros, quantidade; acentuando consequentemente o individualismo.

Oliveira et al (2004) afirmam que a vida moderna tem transformado os homens em
seres humanos rotineiros, formais, sem afetividade e tratando a morte como algo maquinado;
sem humanidade e dignidade.

E certo que nossos antepassados lidavam de forma mais simples e humana com o
individuo na iminéncia de morte, tratados quase sempre por um médico de familia, no
aconchego do lar. Hoje, com o desenvolvimento da medicina, o individuo é tratado em locais
especificos e especializados, como 0s hospitais e centros de terapia intensiva, prolongando a
morte por varios procedimentos. A morte se tornou algo solitario e impessoal.

Isso acontece porque segundo Kiibler-Ross (2008, p.12):

Quando um paciente estd gravemente enfermo, em geral é tratado como
alguém sem direito a opinar. Quase sempre € outra pessoa quem decide
sobre se, quando e onde um paciente devera se hospitalizado. Custaria tdo
pouco lembrar-se de que o doente também tem sentimentos, desejos,
opinides e, acima de tudo, o direito de ser ouvido.

Se pensar sobre a morte é traumatico para muitos, ela se torna ainda mais abominavel
se for a uma crianca, e principalmente decorrente de uma doenga maligna como o cancer.
Mello e Valle (2001) afirmam que a morte infantil interrompe-se o ciclo natural da vida e
todos os sonhos e realiza¢Oes vindouras esperadas pelos pais e por toda a familia.

Agora pensemos um pouco sobre a crianca chamada em estado terminal, ou seja, fora
de possibilidades de cura. A ideia ja nos remete ao fim da existéncia, fim da investida de
acOes curativas, para cuidados somente paliativos.

Freitas (2010) assevera que 0 sujeito em iminéncia de morte ainda é um ser que vive,

sente, teme e tem esperancas. Assim, acredita que:

[...] mesmo que possua apenas algumas horas de vida, estas horas se
configuram como “presente” e “futuro” que podem e devem ser preenchidos
de desejos, medos, expectativas, esperancgas, autonomia, ou por qualquer
sentimento que faca parte de sua experiéncia atual [...] (FREITAS, 2010,
p.65).

A mesma autora ainda reflete sobre o peso que a palavra terminal impde ao paciente, a
familia e a equipe de salde. Esses apresentam diferentes formas de enfrentamento da situagéo.

O paciente, geralmente comecar a viver seu luto antecipado. A familia desenvolve
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sentimentos de culpa e impoténcia; e com o decorrer do tempo alguns até passam a aceitar a
ideia da morte como alivio para as dores e sofrimentos de seu familiar doente. Ja para a
equipe de salde o objetivo maior é desenvolver procedimentos que poupem o sofrimento
desse doente.

Quanto a primeira situacdo, o luto antecipado do paciente, Kibler-Ross (2008)
descreve que o mesmo passa pelos seguintes estagios durante o processo de morrer: a negacao
e o0 isolamento; a raiva; a barganha; a depresséo e a aceitacao.

Acreditamos que na crianca esses sentimentos tambem aparecem de forma confusa e
variam de acordo com a idade e facilidades de expresséo e comunicacdo. Sobre isso Mello e
Valle (2001) contribuem afirmando que a ideia de morte para a crian¢a denota separacdo do
corpo, perda dos pais, familiares e amigos. Apesar disso, ela fixa-se em compartilhar com os
outros a vida que ainda Ihe resta, enquanto os pais ligam-se na ideia da morte inevitavel. E
comum ouvirmos as criancas nessa situacdo quererem fazer todas as coisas que tém vontade,
alegando que “vao morrer mesmo”.

Lopes e Valle (2001) discutem a necessidade de serem abordadas com a crianca
questdes relativas ao adoecer e morrer. Isso deve ser feito de forma simples e com
experiéncias que ela possa entender de acordo com sua fase de desenvolvimento. Quando isso
ndo acontece é possivel que se acentuem medos e angustias profundas, bem como disturbios
emocionais decorrentes.

Antunes (2009) reflete sobre como ensinar a morte as nossas criangas. Acha que esse é
um tema que, se escondido, ndo promove o desenvolvimento sadio do ser humano. Mesmo
porque as situacOes de morte estdo cada vez mais presentes em nosso dia a dia, como nos
desenhos da TV, nos noticiarios em jornais, no transito, etc.

Afirma ainda que as vezes é preciso fazer com que as criancgas participem de episodios
concretos de morte de parentes, pais, amigos, colegas ou mesmo bichos de estimacdo. O
exemplo com os seres da natureza € para o autor a forma mais facil de iniciar com a crianca
reflexdes sobre o morrer. A partir de entdo a ideia das perdas precisa ser trabalhada no
decorrer da vida, mostrando a crianca que com o tempo o sofrimento se transformara em uma

agradavel saudade. Assim, conclui:

Concordamos que é imperioso que se fale sobre as catéstrofes que nos
abalam, mas esse falar fica bem mais facil e torna-se bem mais
compreendido-ainda que ndo necessariamente menos doloroso- quando a
crianca aprende a conhecer a morte (ANTUNES, 2009, p.42).
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Precisamos entender que nos diversos estagios do desenvolvimento infantil a crianca
percebe a morte de vérias maneiras. Kilbler-Ross (2008) relata que até os trés anos, a morte é
concebida pela criangca com o sentido de separacdo. Dos trés aos cinco ndo € permanente,
aguarda o retorno do ser que ama. Dos cinco aos nove, é um ser sobrenatural que assombra
uma intervencgdo externa. A partir dos nove, ja passa a ser encarada de forma realista, ou seja,
um processo biolégico permanente. No entanto, na adolescéncia, a autora assegura que €
ainda mais dificil e aconselha: “devemos ouvi-los e deixar que exteriorizem seus sentimentos,
ndo importa se de culpa ira ou tristeza” (KUBLER-ROSS, 2008, p.184).

E essencial que o professor hospitalar entenda essas nuances dos aspectos do viver e
morrer, a fim de que possa melhor entender os anseios de seus alunos e dispensar atitudes

coerentes e sensatas diante da proximidade da morte de alguns deles.
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3 CONSIDERACOES SOBRE A EDUCACAO ESCOLAR HOSPITALAR
3.1 MARCOS HISTORICOS

A historia da educagdo escolar hospitalar no mundo é constituida de poucos dados e
necessita ser melhor investigada.

Segundo Batista et al (2009), as primeiras acGes educacionais em hospitais acontecem
em Paris, no ano de 1935 com Henri Sellier e depois se estendem por toda a Europa e Estados
Unidos.

Henri Sellier, entdo Ministro as Salde da Franca, organizou um sistema de controle
dos servicos de higiene oferecidos por instituicdes de acolhimento. Essas acOes estavam
intimamente ligadas as politicas de protecédo a infancia do século XX.

Segundo Ferreira, Vargas e Rocha (1998, p.112) “[...] com o inicio da segunda guerra
mundial, houve a necessidade de se criar, em toda a Europa, instituicbes destinadas ao
atendimento dos 6rfaos de guerra e das criangas separadas de seus pais”.

Também Arosa e Schilk (2008, p.23) afirmam que:

O atendimento a crianga hospitalizada cresce sensivelmente ap6s a segunda
guerra Mundial. Alguns paises da Europa recebem como fruto deste conflito
criancas mutiladas e afetadas por doencgas contagiosas como a tuberculose,
considerada fatal & época.

Outra informacdo € citada por Vasconcelos (2005) ao relatar a criacdo, em 1939, de
um centro de formacdo para professores com atuacdo em hospitais chamado de C.N.E.F.E.I.
(Centro Nacional de Estudos e de Formacdo para a Infancia Inadaptada) de Suresnes.
Também no mesmo ano é criado na Franca o cargo de professor hospitalar.

A partir de entdo pouco se tem de dados concretos sobre o inicio da escolarizagdo em
hospitais no mundo.

No Brasil ndo e diferente. Barros (2011) infere a possibilidade de um servigo de
escolarizacdo hospitalar presente ja no ano de 1902, no Hospicio Nacional de Alienados, no
Rio de Janeiro. Nessa institui¢do criangas eram atendidas no Pavilh&o-Escola Bourneville.

Aranha (2005, p.34) confirma os dados acima ao apontar que em: “1913 - No Hospicio
D. Pedro Il, na Praia Vermelha, Rio de Janeiro, comeca o funcionamento intensivo do

Pavilhao Bourneville, com atendimento a menores anormais”.
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Sobre essa acdo educativa Barros (2011) ainda argumenta que, apesar dos objetivos e
principios teoricos e filoséficos da escola hospitalar de hoje serem diferentes dos apregoados
pela escola do Pavilhdo-escola Bourneville, uma escola funcionava ali com espaco fisico,
método e material didatico especifico. Assim, esses dados podem ser juntados a historia da
memoria do inicio do atendimento escolar em instituicdes de salde.

Mazzota (2005) também relata acbes educacionais em ambiente hospitalar no Brasil
no ano de 1931, na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, com registros em arquivos que
datam do periodo de 01/08/1931 a 10/12/1932, com atividades pedagogicas realizadas pela
professora Carmem Itélia Sigliano lotada no Grupo Escolar Maria José.

Também segundo Aranha (2005, p.34), em 1931, na Santa Casa de Misericordia de
Sdo Paulo hé registros da criagdo de uma classe especial para “alfabetizac¢do e ensino primario
de criangas internadas por longos periodos naquele hospital”.

Esses dados comprovam que a educagdo escolar dentro de hospitais surge atrelada a
educacéo especial, para atender criangas ditas “anormais”, deficientes fisicas ou mentais. Fato

esse que confirma para Barros (2011, p. 21) a ideia de que:

O fato da origem possivel da escola hospitalar no Brasil estar dada naquilo
que foi a0 mesmo tempo o embrido do ensino especial em nosso pais - 0s
asilos para alienados ajuda a entender o pertencimento ao qual a
escolarizagdo em hospitais se enquadrou quando finalmente se fez
regulamentada como uma modalidade de ensino. Assim, pois 0S Mesmos
anos 30 do século vinte que antecipava o fechamento do Pavilhdo
Bourneville, anunciavam o surgimento das primeiras-entdo reconhecidas
como tal — classes especiais nas enfermarias para deficientes fisicos
(provavelmente sequelados de poliomielite) da Santa Casa de Misericordia
de S8o Paulo (BARROS, 2011, p.21).

Entretanto, segundo pesquisa, foi somente no ano de 1950 que no Brasil as agdes
educacionais em hospitais passam a ter a configuracdo de classe hospitalar. As investigacoes
de Fonseca (1999, p.121) confirmam esta questdo, ao dizer que “o municipio do Rio de
Janeiro tem a mais antiga classe hospitalar em funcionamento no pais, a classe hospitalar do
Hospital Jesus (Hospital Publico Infantil). Esta classe iniciou oficialmente em 14 de agosto de
1950”.

A partir de 1950, houve um expressivo aumento no numero de hospitais que oferecem
esse tipo de educagdo. Isso pode ser constatado quando se analisa os dados publicados no
artigo da pesquisa realizada por Fonseca (1999), e atualizada por ela no ano de 2002, onde
assegura que no periodo de 1950 (ano da implantacdo oficial da primeira classe hospitalar no
Brasil) a 1990 somente tinham sido implantadas dez classes hospitalares no pais. Ja no
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periodo de 1991 a 2000, foram criadas mais vinte e duas, totalizando até o ano de 2002
quarenta e uma classes.

Atualmente séo de grande relevancia as atualizaces dos dados estatisticos levantados
por Fonseca (2011), pois subsidiam pesquisas e possibilitam uma visualizacdo da situacéo
escolar hospitalar nacionalmente. Isso se faz necessario porque ainda ndo existe nenhum
instrumento dentro do MEC que levante tais dados. Pelas pesquisas da referida professora ja
totalizam no Brasil um montante de 128 escolas em hospitais, conforme descrito no Quadro 7;
e 29 locais de atendimento escolar domiciliar para alunos em tratamento de saude, de acordo

com o Quadro 8, nas diversas regides brasileiras:

Quadro 7- Escolas em hospitais no Brasil/maio /2011

Regides Quantidades Estados

Norte 10 Acre (03)
Paré (05)
Roraima (01)
Tocantins (01)

Nordeste 23 Bahia (14)

Cearéa (03)

Maranh&o (1)

Rio Grande do Norte (3)
Sergipe (02)

Centro-Oeste 24 Distrito Federal (12)
Goiés (05)

Mato Grosso (01)

Mato Grosso do Sul (06)

Sudeste 52 Espirito Santo (01)
Minas Gerais (10)
Rio de Janeiro (16)
Séo Paulo (25)

Sul 19 Parana (06)
Santa Catarina (09)
Rio Grande do Sul (04)

Total 128

Fonte: Fonseca (2011)
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Quadro 8-Atendimento escolar domiciliar no Brasil/2011

Regibes Quantidades Estados
Norte 04 Acre (02)
Paré (02)
Nordeste 13 Bahia (8)
Cearéa (01)

Maranhéo (1)
Rio Grande do Norte (2)

Pernambuco (01)

Centro-Oeste 05 Goiés (04)
Mato Grosso do Sul (01)
Sudeste 06 Espirito Santo (01)

Minas Gerais (01)
Rio de Janeiro (01)
Séo Paulo (03)

Sul 04 Parana (03)
Santa Catarina (01)

Total 32

Fonte: Fonte: Fonseca (2011)

Para melhor compreensdo do desenvolvimento da educagdo escolar em ambiente
hospitalar no Brasil é necessério recordarmos o final da década de 80 e inicio dos anos 90, do
século passado.

Nesse periodo, tornaram recorrentes em diversos eventos mundiais, discussdes a favor
da universalidade dos direitos humanos, que resultaram em compromissos firmados para a
implantacdo de politicas pablicas que assegurassem tais direitos em &mbito internacional,
nacional e regional.

Citamos como exemplos, a | Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Salde
(Ottawa, Nov/1986), a Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca
(Nov/1989), a Conferéncia Mundial de Educacéao para Todos (Jotien, Tailandia, mar/1990), 1l
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos (Viena, 1993), a Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educacionais Especiais: acesso e qualidade (Espanha, 1994), dentre outros.

Analisando este panorama € possivel entendermos que esses encontros mundiais
refletiam os anseios da dominacdo neoliberal imposta a uma sociedade profundamente
desigual. Logo, as politicas sociais e econdmicas advindas dessas discussdes pautavam-se no

discurso em favor dos desfavorecidos e buscavam acordar protocolos de intengdes que
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refletiam interesses de organismos internacionais, tais como: o Fundo das Nagdes Unidas para
infancia (UNICEF), a Organizacdo das Nacdes Unidas para Educagdo, Cultura e Ciéncia
(UNESCO) e Banco Mundial (BM).

Esses discursos consequentemente foram sendo incorporados em diversos documentos
e postulados legais que foram sancionados no Brasil na partir de 1980. Dentre eles,
ressaltamos: a Constituicdo Federal (1988), o Estatuto da Crianga e do Adolescente-ECA
(1990), a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional- LDBEN (1996), o Plano Nacional
de Educacdo (2001), o Plano Nacional de Saude (2004), a Politica Nacional de Humanizacéo
(2004), que refletem os ideais politicos da época.

Assim, os ideais de educacdo para todos, inclusdo e diversidade tomam rumos na
sociedade globalizada e os debates e anseios de politicas publicas que contemplem os sujeitos

se intensificam em diversas areas do saber. Para Jesus et al (2009, p.23):

Desde a promulgagdo da LDBEN, em 1996, as escolas brasileiras tém sido
“chamadas” a adequar-Se para atender satisfatoriamente a todas as criancas.
Diferencas étnicas, sociais, culturais ou de qualquer ordem passam a ser foco
do discurso de inclusdo escolar.

Dessa forma, as politicas de inclusdo, principalmente as voltadas para a escolarizagdo
de alunos com necessidades educacionais especiais, foram sendo implantadas e assimiladas
no seio das instituicdes de ensino. Entretanto, € sabido que muitas escolas encontraram
grandes dificuldades para a inclusdo desse alunado, pois ndo tinham clareza dos
procedimentos didaticos, operacionais e atitudinais que deveriam ser empregados no interior
das unidades de ensino.

A falta de compreensdo epistemoldgica sobre a inclusdo e as modificaces estruturais
necessarias nas instituicdes educativas para lidar com a diversidade humana é assim

compreendida por Imbernén (2000, p.83):

[...] a diversidade ndo pode ser entendida como uma simples acdo que
facilite a aprendizagem dos alunos com ritmos diferentes de maturidade; néo
¢ unicamente a apresentacdo de estratégias didaticas alternativas para
estimular os alunos desmotivados; ndo € apenas a incorporacdo das
ferramentas educativas adequadas para cada realidade académica individual;
a atencdo a diversidade deve ser entendida como a aceitacdo de realidades
plurais, como uma ideologia, como uma forma de ver a realidade social
defendendo ideias democraticas e justiga social.

Ainda nessa mesma década houve uma crescente aceleracdo em implantacGes de

classes hospitalares em todo o pais, sob 0 mote da inclusdo uma vez que criancas em estado
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de adoecimento também apresentavam quadros de exclusdo e abandono escolar, sendo entdo
contempladas nessas legislacdes e politicas de educagdo especial.

Isso pode ser observado na Politica Nacional de Educacdo Especial langada em 1994,
pelo Ministério da Educacdo (MEC) por meio da Secretaria de Educacdo Especial (SEESP)
onde estabelece a chamada classe hospitalar, assim relatada como “[...] ambiente hospitalar
que possibilita o atendimento educacional de criancas e jovens internados que necessitam de
educacdo especial e que estejam em tratamento de salde” (MEC/SEESP, p.20.1994). Essa
politica estava diretamente imbuida dos ideais de inclusdo acordados na Declaracdo Mundial
de Educagéo para Todos (Jomtien, Tailandia-1990).

Para Omote (2003, p.154),

A inclusdo €, acima de tudo, um principio ideolégico em defesa da igualdade
de direitos e do acesso as oportunidades para todos os cidaddos,
independente das posses, da opgdo religiosa, politica ou ideologica, dos
atributos anatomofisiol6gicos ou somatopsicolégicos, dos comportamentos,
das condi¢Bes psicossociais, socioecondmicas ou etnoculturais e da afiliacdo
grupal.

Com o mesmo entendimento Arroyo (2008, p.37) compreende que “em todos os
estatutos e Convencgbes sobre os Direitos Humanos e os Direitos da Infancia e da
Adolescéncia aparece a educacdo como direito de todo ser humano, de toda crianca e
adolescente por serem humanos. Sem condicionantes”.

Assim, com o aumento das classes hospitalares por todo Brasil a partir de 1990,
pesquisas comecam a ser realizadas, buscando-se sobretudo desvendar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da educacdo num ambiente diferenciado do convencional, e
até entdo pouco explorado. Logo, os estudos realizados pelos profissionais da area da
educacdo e saude foram de fundamental importancia para esclarecer 0s rumos a serem
seguidos dentro deste novo campo de atuacdo educacional.

Quanto a esse aspecto, Pires Junior et al (1997) discorrendo sobre a visdo do
profissional da saude referente a atuacdo dos trabalhadores da educacdo no hospital,
concluiram que a atuacdo do pedagogo era vista como vantajosa para as criancas, pois
contribuia para a sua recuperagdo na medida em que mantinha seus vinculos escolares e
interligava educacdo e satde. Entretanto, tais pesquisadores afirmaram que os profissionais da
salde mostravam néo ter clareza dos objetivos e lugares ocupados pelo pedagogo na equipe
multidisciplinar, indicando a necessidade de um projeto de acdo conjunto desses profissionais

no momento da implantacédo do servico.
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Tal situacdo foi relativamente comum nos locais onde as classes hospitalares foram
sendo implantadas, principalmente porque até entdo ndo havia diretrizes em nivel nacional
que regulamentassem e orientassem a execucdo das atividades educacionais no interior das
instituicGes hospitalares. Além de que as leis existentes eram quase desconhecidas pelos
profissionais que atuavam na area.

Ainda nessa mesma década, tentando ampliar tais discussGes e mostrando a
importancia da educacdo escolar para os pacientes hospitalizados, Ceccim (1999.p.44)

afirmou:

Entendo como urgente e necessaria a expansao e a melhoria da educacéo em
classe hospitalares em nosso pais, aliada aos valores da cidadania, ao direito
a educacdo e ao direito a saude, com a clareza de que o direito a educagéo
passa pelo reconhecimento das necessidades e do direito ao atendimento
pedagdgico-educacional e que o direito a salde passa pelo reconhecimentos
direto ao atendimento das necessidades intelectuais e sdcio-interativas da
infancia”.

Assim, revelou-se pelos estudos a importancia de pedagogos e professores nessa téo
nobre tarefa de ensinar e aprender em situagdes e ambientes tdo inusitados. Libaneo (2001)
afirma que a luta contra a exclusdo social, numa sociedade que inclua a todos, passa
necessariamente pelo trabalho do professor dentro das escolas. Para isso é fundamental a
presenca de pedagogos em varios campos educacionais, coordenando uma escola
interdisciplinar, coletiva e que se articule com o trabalho de outros profissionais.

3.2 MARCOS NORMATIVOS

Para entendermos por onde passa a normatizacdo do atendimento escolar hospitalar no
Brasil, discorremos sobre o arcabouco legal e documentos oficiais, dos mais antigos aos mais
atuais, que legitimam o direito a educacdo para criancas e adolescentes em situagdo de
adoecimento.

Conforme indicios de pesquisas ja relatados acima, a educacdo escolar em hospitais
aconteceu inicialmente para alunos com problemas mentais, aproximadamente em 1902; e
para deficientes fisicos, em 1931, atrelada as a¢fes da educacao especial.

Até entdo, a educacdo para 0os chamados excepcionais estava baseado no paradigma da
institucionalizacdo. Aranha (2005, p.14) afirma que:
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Conventos e asilos, seguidos pelos hospitais psiquiatricos, constituiram-se
em locais de confinamento, em verdade locais para tratamento das pessoas
com deficiéncias. “Na realidade, tais institui¢des eram, € muitas vezes ainda
0 sd0, pouco mais que prisdes”.

No século XX que o paradigma da institucionalizagdo passou a ser altamente
questionado, mais especificamente na década de 60 do seculo passado. Nesse periodo, 0s
movimentos da sociedade a favor dos direitos humanos foram crescentes, também
impulsionados pelas recomendacdes da Conferéncia Geral da Organizacdo das Nag6es Unidas
para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura, celebrada em Paris, em 1960. Nessa Convencéo
propBe-se eliminar e prevenir qualquer tipo de discriminacdo, conforme pode ser observado
no artigo 1°:

81. Aos efeitos da presente Convencéo, entende-se por discriminagdo toda distingao,
exclusdo, limitacdo ou preferéncia fundada na raga, cor, sexo, idioma, religido, opinides
politicas ou de qualquer outra indole, origem nacional ou social, posicdo econémica ou
nascimento, que tenha por finalidade ou por efeito destruir ou alterar a igualdade de
tratamento na esfera do ensino e, em especial:

a) Excluir uma pessoa ou um grupo de acesso aos diversos graus e tipos de ensino.

b) Limitar a um nivel inferior a educacdo de uma pessoa ou de um grupo.

c) A reserva do previsto no articulo no "artigo 2" da presente Convencao, instituir ou
manter sistemas ou estabelecimentos de ensino separados para pessoas ou grupos.

d) Colocar uma pessoa ou um grupo em uma situacdo incompativel com a dignidade
humana.

A partir de entdo no Brasil, em 1969, criou-se no MEC um grupo de trabalho para
estudar as questBes referentes aos entdo excepcionais. Neste ano também o curso de
pedagogia passa a ter duas habilitacdes em Educacdo Especial previstas pelo Conselho
Federal de Educacéo.

Por esse contexto é possivel entendermos o Decreto Lei n. 1044 de 21 de outubro de
1969 que se refere ao aluno doente, onde assegura no art.1° “[...] tratamento excepcional aos
alunos de qualquer nivel de ensino, portadores de afecgdes congénitas ou adquiridas,
infeccdes, traumatismo ou outras condigdes morbidas, determinando disturbios agudos ou
agudizados...”. No mesmo documento legal, o art.2° ratifica dizendo: “Atribuir a esses
estudantes, como compensacdo da auséncia as aulas, exercicios domiciliares com
acompanhamento da escola, sempre que compativeis com 0 seu estado de saude e as

possibilidades do estabelecimento”.
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De forma similar e ratificando o atendimento aos impossibilitados de se deslocarem a
escola por questbes fisicas, a Lei n°® 6.202 de 17 de abril de 1975, garante o regime de
exercicios domiciliares, como compensacdo da auséncia as aulas as estudantes em estado de
gestacdo a partir do oitavo més.

Discorrendo agora sobre as garantias de direitos aos alunos em condicdes de
adoecimento, é possivel destacarmos a Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, onde
em alguns de seus artigos confirmam os direitos fundamentais aos seres humano também
aplicaveis a crianca doente.

1) Artigo 196 - garante o direito & salde por meio de acGes e servi¢os para sua
promocao, protecao e recuperacao;

2) Artigo 205 - assegura a educacdo como direito de todos e dever do Estado;

c) Artigo 208 - garante 0 acesso ao ensino publico e gratuito;

d) Artigo 227- afirma que a “familia tem o dever, assim como a sociedade ¢ o estado
em assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacao, a educacdo, ao lazer”.

Também no ano de 1989, a Lei Ordinaria 7.853/1989 dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia e em seu Paragrafo Unico assegura: o oferecimento obrigatério de
programas de Educacgdo Especial a nivel pré-escolar, em unidades hospitalares e congéneres
nas quais estejam internados, por prazo igual ou superior a 1 (um) ano, educandos portadores
de deficiéncia;

No decorrer dos anos € possivel perceber que a ampliacdo desse atendimento a
diversos niveis de ensino, mas o enfoque principal ainda € ao aluno com deficiéncias.

Ainda a Lei 8069 de 13 de julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da crianca e do
Adolescente, vem ampliando por meio de alguns artigos os direitos fundamentais dessa
parcela da populacdo e pode ser empregada como cobertura legal aos alunos em estado de
adoecimento. Mencionamos 0s seguintes artigos:

a) Artigo 3° Garante a crianga e ao adolescente os direitos fundamentais a pessoa
humana, assegurando todas as oportunidades para o seu desenvolvimento integral;

b) Artigo 4°: Obriga a familia, a comunidade, a sociedade e o poder publico a dar
prioridade na garantia dos direitos fundamentais da crianga e adolescente;

c) Artigo 7°: Estabelece o direito de protecédo a vida e a saude, por meio de politicas
sociais publicas que promovam o desenvolvimento global desses sujeitos;

d) Artigo 53: Assegura o direito a educacao para seu pleno desenvolvimento;
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e) Artigo 54: Obriga o estado a garantir a educacdo em todos o0s seus niveis de ensino,
segundo a capacidade de cada um;

f) Artigo 57: Por este artigo fica garantido a possibilidade de novas propostas de
calendario, seriacdo, curriculo, metodologia, didatica e avaliacdo para inserir criancas e
adolescentes excluidos do ensino fundamental obrigatorio.

De forma mais direcionada em 1995, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e
do Adolescente - CONANDA institui a Resolugdo n° 41 de 13 de outubro de 1995, que
“Aprova em sua integra o texto oriundo da Sociedade Brasileira de Pediatria-SBP, relativo
aos Direitos da Crianca e do Adolescente hospitalizados”. Dentre os varios direitos
assegurados pelo documento da SBP, o que se refere ao direito a educacdo em ambiente
hospitalar para esse publico alvo, assim ¢ descrito no item nove: “Direito a desfrutar de
alguma forma de recreacdo, programas de educacdo para a Saude, acompanhamento do
curriculum escolar, durante sua permanéncia hospitalar”.

Com a Lei 9.394 de 20 de dezembro de 1996 que estabeleceu as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional- LDBEN podem ser visualizados direitos referentes a educacdo e
subjetivamente sdo extensivos a todos os cidaddos, inclusive aos com problemas de salde.
Citamos alguns artigos relevantes:

1) Art. 2° A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno desenvolvimento
do educando, seu preparo para o0 exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.

2) Art. 5° O acesso ao ensino fundamental é direito publico subjetivo, podendo
qualquer cidaddo, grupo de cidaddos, associacdo comunitéria, organizacdo sindical, entidade
de classe ou outra legalmente constituida, e, ainda, o Ministério Publico, acionar o Poder
Publico para exigi-lo.

3) Art. 23° A educacdo basica, podera organizar-se em séries anuais, periodos
semestrais, ciclos, alternancia regular de periodos de estudos, grupos ndo-seriados, com base
na idade, na competéncia e em ou por outra forma diversa de organizacdo, sempre que 0
interesse do processo de aprendizagem assim recomendar.

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

I- curriculos, metodos, técnicas, recursos educativos e organizacdo especifico, para
atender as suas necessidades.

Assim, a LDBEN certifica o direito a educagdo as criangas e adolescentes, buscando

atender de forma especifica as necessidades de cada educando.
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J4 a Resolucdo CNE/CEB n° 2 de 11 de setembro de 2001, institui Diretrizes
Nacionais para a Educagdo Especial na Educagdo Basica e constitui oficialmente a educagédo
escolar em instituicdes de satde descrita como classe hospitalar, em seu artigo 13,81° e 20°.

A partir de 2001 abre-se uma grande lacuna nas legislacGes e politicas publicas que
reafirmem o atendimento em ambiente hospitalar. Isso acontece principalmente pelas diversas
discussbes quanto a sua legitimidade enquanto pertencente ou ndo a modalidade da educacao
especial. Entretanto essa discussdo ndo sera travada neste contexto.

Citamos a partir de agora alguns documentos que temos conhecimento sobre o
funcionamento das escolas hospitalares nos diversos estados do Brasil, a saber:

a) No Parana: a Resolugdo n® 2527/2007- SEED, a Instrucdo n° 006/2008
SUED/SEED e a Deliberacdo CEE 02/03;

b) Em Santa Catarina: a Portaria n° 30 SED 05/03/2001;

c) Em Sdo Paulo: Resolugéo n.° 218 de 13/09/95 e a Lei Estadual 10.685, de 30 de
novembro de 2000;

d) No Distrito Federal: a Lei N° 2809, de 29 de outubro de 2001;

e) Em Goiés: Resolugdo n.° 065/2004 do Conselho Estadual de Educacéo;

f) Em Campo Grande/ MS: a Resolu¢do/SED n.° 1.671 de 13/11/03 e

a Lein.2.792 de 08/01/04;

e) No Para: a Portaria n°. 054/2005/SEDUC e a Resolucdo n° 001 de 05 de janeiro de
2010/CEE.

Sabe-se que as regulamentacdes sobre esse atendimento vém ocorrendo nos estados
por meio das Secretarias de Educacdo e Conselhos Estaduais, de acordo com discussdes
locais, que nem sempre sdo divulgadas nacionalmente.

Para Arosa (2011) uma das formas que tém contribuido para aglutinar os educadores
do Brasil em prol do direito a educacédo das criancas hospitalizadas é o Encontro Nacional de
Atendimento Escolar Hospitalar que garante entre outras coisas a producéo e a difusdo do
conhecimento na area.

Também as indefinicdes nas legislacBes vigentes tém promovido uma auséncia de
coesdo nas praticas desenvolvidas na educagéo escolar hospitalar nacionalmente, somando-se
a isso o0 agravante das grandes distancias impostas pela geografia de nosso pais, propiciando
um grau de defasagem das acdes, proposicOes e articulagbes feitas pelas diversas classes
hospitalares do Sul e Sudeste do pais, em detrimento principalmente das Regides Norte e
Nordeste. Talvez fosse interessante tentar articulagcbes locais e regionais em busca de

discuss@es que possam somar forcas as agcdes do atendimento educacional no Brasil.
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3.3 MARCOS CONCEITUAIS SOBRE A EDUCACAO ESCOLAR HOSPITALAR E
SEUS FUNDAMENTOS

3.3.1 Conceituacoes

A educacédo pode acontecer em muitos espacos, quer no ensino formal ou ndo formal,
ou mesmo em lugares onde ndo ha escolas. A préatica educativa € uma acao universal, social e
reciproca, pois acontece em todas as sociedades desde os primérdios da humanidade, busca
preparar os individuos para a convivéncia com seus pares, com trocas de saberes e cultura,
num processo de ensinar e aprender.

Ghiraldelli (2006) afirma que o termo “educagao” se origina de duas palavras que vem
do latim: educere, que significa “conduzir”, “dirigir”’; ¢ educare que quer dizer “sustentar”,
“alimentar”, “criar”. Esses significados nos remetem ao entendimento da amplitude do
conceito de educacdo, o primeiro com a compreensdo de uma pratica passiva e exterior ao
aprendiz, e 0 segundo pertinente a uma préatica ativa e criativa do aluno.

O significado do termo “educagdo” varia de acordo com épocas, culturas e autores,
mas “Todas as sociedades humanas cumprem essa tarefa, essa dupla funcdo: integrar as
criancas e transmitir-lhes os seus saberes, a sua cultura” (TARDIF, 2010 b, p.43). Assim, a
educacdo é uma acdo social.

Para Libaneo (1994), a educacdo pode ser entendida no sentido amplo e no sentido
estrito. O amplo acontece nos processos formativos inevitaveis do ser humano no seio da
convivéncia em sociedade, em diversas institui¢cOes e atividades sociais; o restrito tem a ver
com 0 ensino e instrugcdo, como a gque ocorre na instituicao escolar.

Assim, dentro dos hospitais a educacdo também se manifesta de varias maneiras;
enquanto formacdo integral do ser humano se faz presente em varios momentos de interacéo
das criangas em meio a convivéncia social no ambiente hospitalar.

Isso pode ser comprovado em situacfes de aprendizagens coletivas e individuais,
como quando se divertem na brinquedoteca; quando se relacionam com médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas, professores e demais profissionais que trabalham
na assisténcia a saude; quando participam de atividades educativas diversas referentes a
salde, a escola, a cultura, ao lazer, as artes, etc.

Para Rodacoski e Forte (2009), a educagédo informal pode acontecer no hospital por
multiatividades que complementam os demais programas e proporcionam momentos de
aprendizagens e descontracdo, como: as oficinas de artes; as atividades culturais; o0 acesso aos

meio digitais de comunicagéo; entre outros.
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Segundo Pimenta (2008, p.23):

[...] a educacéo é um processo de humanizacdo; que ocorre na sociedade
humana com a finalidade explicita de tornar os individuos participantes do
processo civilizatorio e responsaveis por leva-lo adiante. Enquanto prética
social é realizada por todas as instituicbes da sociedade. Enquanto processo
sistematico e intencional, ocorre em algumas, dentre as quais se destaca a
escola. A educacdo escolar, por sua vez, estd assentada fundamentalmente no
trabalho dos professores e dos alunos [...].

A escola é um dos ambientes em que a educagdo acontece de maneira sistematizada. A
educagdo na escola ou escolarizagdo ¢ para Libaneo (1994, p.24) “Um sistema de instrugdo e
ensino com propositos intencionais, praticas sistematizadas e alto grau de organizacao, ligado
intimamente as demais praticas sociais”. Para ele a escola ¢ uma sintese entre a cultura formal
“que é o dominio dos conhecimentos, das habilidades de pensamento” (LIBANEO, 1994,
p.52), com a cultura experienciada, a que acontece no dia a dia dos alunos.

Isso se da porgue a escola esté inserida em um contexto social onde seus integrantes
sdo influenciados por fatores politicos, sociais, econdmicos e culturais.

Galo (2008) entende que educacéo e instrucdo estdo interligadas. A educacao envolve
a instrucdo e a complementa. A instrucdo € o ato de munir o aluno de ferramentas para um
satisfatorio relacionamento social.

Libaneo (2008) ainda argumenta que apesar de vivermos na era da tecnologia e da
informacdo, a escola ainda tem um papel bem definido, pois uma de suas fungdes que néo
podem ser realizadas por nenhuma outra instancia é a de “[...] prover formagdo geral basica -
capacidade de ler, escrever, formacdo cientifica, estética e ética, desenvolvimento de
capacidades cognitivas e operativas” (LIBANEO, 2008, p.51).

Desta forma, podemos inferir que o hospital, ao oferecer as criancas em tratamento de
salde também um processo de escolarizacdo formal, passa a caracterizar-se como uma
unidade formadora, com propositos definidos e intencionais.

Entdo, como quebra de paradigmas, podemos nomear 0s espacos de aprendizagens
escolares dentro do hospital como uma escola hospitalar, nomeada desta forma por se
acreditar que ali se configura um ambiente de ensino e aprendizagem com producgdo de
saberes, intermediada por professores e alunos.

Partindo desse entendimento mais amplo sobre a educacdo escolar que se realiza nas
unidades de saude, faz-se possivel uma reflexdo sobre a terminologia oficial utilizada. O
atendimento escolar desenvolvido em hospitais € legalmente conhecido como classe

hospitalar. As classes hospitalares surgem como modalidade educacional que visa atender
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pedagogico-educacionalmente criancas e jovens que, dadas suas condi¢des de salde, estejam
hospitalizadas para tratamento médico, assegurando os vinculos escolares e compondo
experiéncias educacionais mediadas pelo professor (FONSECA, 2003).

Vérios autores da area ja vém discutindo sobre as limitagdes da terminologia “classe”
hospitalar uma vez que ndo reflete a realidade pratica desses espagos. Fonseca (2003)
concebe a palavra classe como segregativa e de entendimentos variados, propondo como mais
apropriado o termo escola hospitalar, assim compreendida como um atendimento escolar que
se desenvolve no ambiente do hospital.

Schilk (2007a) também discute a esséncia dessa nomenclatura e a qualifica como
inadequada visto que comumente imaginamos o referido termo como um espaco fisico
delimitado e hierarquizado de acordo com regras fixas predeterminadas. Para Schilk (2007,
p.37a):

[...] a nomenclatura de classe hospitalar ndo atende a realidade pedagdgica
vivida no hospital. Muitas vezes, o trabalho educativo, por ndo ter espaco
fisico proprio para seu desenvolvimento, e/ou o aluno estar impossibilitado

de se locomover, ocorre nos leitos ou nos corredores da enfermaria,
utilizando-se a organizacdo dos grupos na logica multi-etaria.

Existe ainda o entendimento de Matos; Mugiati (2009) quanto as formas de
escolarizacdo desenvolvidas no hospital, onde nhomeiam como hospitalizacdo escolarizada o
atendimento personalizado ao aluno doente e classe hospitalar as acdes realizadas em grupos
de alunos num espaco como a sala de aula de forma heterogénea.

Entdo, fica claro que a escolarizacdo no espaco hospitalar consiste muito mais que
experiéncias informais de educacdo ja citadas anteriormente, mas em acdes de ensino e
aprendizagens mais sistematizadas, as vezes individualizadas, sempre se levando em conta as
necessidades e possibilidades de cada crianca.

Também se faz necessario abrir nessa secdo um debate sobre 0 vem a ser a pedagogia
hospitalar.

A pedagogia é entendida por diversos autores como uma ciéncia que busca refletir e

investigar sobre a educagdo, em seus aspectos praticos e tedricos.

A palavra pedagogia vem do grego (pais, paidés=crianca; agein=conduzir;
logos=tratado, ciéncia). Na antiga Grécia, eram chamados de pedagogos 0s
escravos que acompanhavam as criangas que iam para a escola [...] Hoje,
pedagogo, é o especialista em assuntos educacionais e Pedagogia, 0 conjunto
de conhecimentos sistematicos relativos ao fenomeno educativo” (PILETTI,
2010, p.37).
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Guarthier (2010, p.126) entende a pedagogia como: [...] um conjunto de regras, de
conselhos metddicos que ndo devem ser confundidos com os contelidos a ensinar, e que sdo
formulados para o mestre, a fim de ajuda-lo a ensinar ao aluno, para que este aprenda mais,
mais depressa e melhor.

Libaneo (2010) discorrendo sobre o campo de atuacdo do pedagogo, define a agdo
educativa desse profissional em duas esferas: escolar e extraescolar. Para o escolar, argumenta
a atuacdo dessa categoria em experiéncias intencionais de ensino, em espacos convencionais e
ndo convencionais de aprendizagem. Ja para acdo pedagogica extraescolar inclui todos os
profissionais e agentes educativos que se propdem a desenvolver uma agéo educativa com um

fim especifico.

O campo da atividade pedagdgica extra-escolar € extenso. Poder-se-ia incluir
no item da educagdo extra-escolar toda a gama de agentes pedagdgicos que
atuam no ambito da vida privada e social: pais, parentes, trabalhadores
voluntarios em partidos politicos, sindicatos, associag¢@es, centro de lazer etc.
(LIBANEO, 2010, p.60).

A pedagogia ainda se vale dos conhecimentos de outras ciéncias como sejam
sociologia, filosofia, psicologia, biologia, entre outras, que fundamentam os estudos sobre o
processo educacional.

Assim, compreendendo o conceito de pedagogia como a ciéncia que busca refletir e
investigar sobre a educacdo em seus aspectos praticos e tedricos, podemos de igual maneira
utilizar o termo pedagogia hospitalar, como a ciéncia que busca investigar os conceitos sobre
a educacao desenvolvidos dentro dos hospitais?

Partindo da concepcdo de Libaneo (1994, p.24), ao afirmar que “A pedagogia ¢ um
campo de conhecimentos que investiga a natureza das finalidades da educacdo numa
sociedade” podemos inferir que a pedagogia hospitalar ¢ um ramo da pedagogia que investiga
as praticas educacionais desenvolvidas por pedagogos e professores dentro dos hospitais.

Matos, Mugiatti (2009, p.37) assim conceituam o termo:

[...] a Pedagogia Hospitalar é um processo alternativo de educacéo
continuada que ultrapassa o contexto formal da escola, pois levanta
pardmetros 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.
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Matos e Mugiatti (2009, p.45) afirmam ainda que; “a Pedagogia Hospitalar vem
aparecendo como uma nova &rea cientifica a ser construida e assume uma natureza
diferenciada, embora sustentada pela Pedagogia Geral [...]”.

Em contrapartida Schilk (2007a, p.43) ao discutir as terminologias utilizadas na area,
reporta que o termo pedagogia hospitalar, em momento nenhum é mencionado nas legislagdes
vigentes, logo ndo apresentando legitimidade.

Este é um debate ainda em construcdo que necessita ser mais bem fundamentado e
debatido nos encontros nacionais e formacdes locais. Também podera ser mais visivel quando

as politicas e legislagBes sobre o tema se fizerem mais transparentes e reais.

3.3.2 Em busca de identidade

Conforme ja comprovado anteriormente pelos dados historicos e legislacdes, que a
educacdo para criangas dentro dos hospitais surgiu das acdes da educagdo especial
buscaremos a partir de entdo entender os discursos de alguns documentos oficiais que
direcionam essas praticas.

Nacionalmente o documento que orienta as a¢des pedagogicas dentro dos hospitais é
denominado de Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e
orientacOes. Este foi editado no ano de 2002 pelo Ministério da Educacdo/Secretaria de
Educacdo Especial em parceria com representantes dos Sistemas de Educacdo e Salde com
objetivo de normatizar as acdes em todo pais.

Assim, os atendimentos educacionais desenvolvidos dentro dos hospitais “[...] devem
estar vinculados aos sistemas de educacdo como uma unidade de trabalho pedagdgico das
Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Educacdo, como também as
diregdes clinicas dos servicos e sistemas de saude”. (MEC; SEESP, p.15,2002). De igual
maneira, orientam que as classes hospitalares quando criadas devem seguir as normativas
previstas na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo e nas Diretrizes Nacionais da Educacéo
especial na Educacdo Bésica.

Ainda, segundo o mesmo documento a classe hospitalar e o atendimento pedagdgico
domiciliar tem como objetivo acompanhar o desenvolvimento e a construgdo do
conhecimento de criangas, jovens e adultos que estejam matriculados ou ndo na rede regular
de ensino, da educacdo basica e que estejam temporariamente ou permanentemente

impossibilitados de frequentar a escola.
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Para tal, o curriculo pode ser flexibilizado e/ou adaptado a fim de propiciar o ingresso,
retorno ou integracdo desses sujeitos na comunidade escolar. Essa a¢do educacional passa a
configurar-se como mais um item na atencdo integral a saude.

Apesar do atendimento escolar hospitalar se encontrar na periferia das legislacdes da
Educacao Especial essa realidade educacional ainda ndo encontrou um porto seguro junto aos
orgdos federais responsaveis pela educacdo do pais. Prova disso é que até agora ndo estamos
vinculados oficialmente a nenhuma secretaria do Ministério da Educacéo.

E certo que os alunos atendidos nas classes hospitalares possuem necessidades
educacionais especiais temporarias devido as patologias apresentadas, mas por sua grande
maioria ndo apresentar nenhuma deficiéncia, ndo foram enquadrados dentro das nas
categorias propostas pela legislacdo da educacdo especial.

Isso pode ser comprovado na atual Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva (MEC/SEESP, p. 2008) que tem como objetivo: “[...] o
acesso, a participacédo e a aprendizagem dos alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo nas escolas regulares, orientando 0s
sistemas de ensino para promover respostas as necessidades educacionais especiais...”. Na
referida politica as discussfes sobre o atendimento escolar hospitalar € quase inexistente,
havendo somente uma citacdo de que, o professor que realiza formagdo continuada para
trabalhar no atendimento educacional especializado na educacdo especial estd apto para
atender em varios espacos da educacdo, inclusive na classe hospitalar e atendimento
domiciliar.

Diante dos resultados apresentados é possivel perceber que apesar dos grandes
avancos no campo da educacdo escolar hospitalar ainda vivemos uma grande crise de
identidade, parte dela, advinda da falta de liderancas politicas que realmente consolidem
nossos lacos legais. Sabemos que somos filhas da educacdo especial porque historicamente
nascemos das acBes de acolhimento a criancas abandonadas, relegadas, deficientes fisicas e
adoecidas por enfermidades excludentes do convivio social.

Também somos frutos da ideologia da inclusdo, acreditando que as criangas
hospitalizadas, mesmo a maioria delas ndo tendo deficiéncia, possuem necessidades
educativas especiais e precisam temporariamente de atendimento escolar especializado. Caso
semelhante acontece aos alunos com altas habilidades, que mesmo néo sendo deficientes sao
incluidos no rol das categorias da educacao especial.

Por outro lado, entendemos que apesar do aluno estar temporariamente em atividades

escolares no hospital ele pertence ao universo do ensino regular e para la se espera que retorne
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0 mais breve possivel. Dai entendermos que a educacao escolar hospitalar também pertence
ao universo da escola regular e de maneira nenhuma pode ser vista como classe especial. Até
porque essa ndo é mais a pratica da educacdo inclusiva.

Contudo, é uma discuss3o polémica em que ainda ha muito a se debater. E iminente, a
necessidade de sairmos da periferia das discussdes e legislacbes da educacdo especial e
encontrarmos clareza nas afirmagfes e determinagOes, que a partir de entdo devem ser
propostas a atual Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Incluséo
do MEC.

3.4 Marcos didaticos e curriculares da escolarizacdo em ambiente hospitalar.

Dentro dos aspectos didaticos e curriculares da educacdo escolar hospitalar existem
duas vertentes tedricas sobre como desenvolver as praticas pedagogicas em ambiente
hospitalar. Uma defende a escolarizagdo sistematizada e a outra uma educacéo diferenciada e
propria para esse espaco.

Defendendo a primeira vertente, Ceccim (1999, p.43) afirma:

A classe hospitalar, como atendimento pedagdgico-educacional, deve apoiar-
ser em propostas educativo-escolares, e ndo em propostas de educacéo
ludica, educacgdo recreativa ou de ensino para saude, nesse sentido
diferenciando-se das Salas de Recreagdo, das Bringuedotecas e dos
Movimentos de Humanizacdo Hospitalar pela Alegria ou dos Projetos
Brincar é Salde, facilmente encontrados na atualidade, mesmo que o ludico
seja estratégico a pedagogia no ambiente hospitalar. Esse embasamento em
uma proposta educativo-escolar ndo torna a classe hospitalar uma escola
formal, mas implica que possua uma regularidade e uma responsabilidade
com as aprendizagens formais da crianca.

A outra vertente, segundo Fontes (2008), é defendida pela professora Dra. Regina
Taam Kosinski de Cavalcante que expde uma pratica pedagogica com caracteristicas proprias
e diferenciadas do modelo regular, questionando inclusive a ocupacdo dos espacos
pedagdgicos em detrimento de mais consultérios, leitos e laboratorios.

Os estudos mostram que ndo ha uma unanimidade quanto ao entendimento da forma
mais adequada de ensinar o aluno doente. Mas ja se tem bem mais definido a importancia de
se inserir nas acOes educativas o carater pedagogico educacional.

Exemplo disso pode ser dado pela escola moével, conforme relatam Covic e Oliveira
(2011, p.40):
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A sala de aula no lop-Graacc-Unifesp ndo tém paredes, ndo tém portas, pode
ser uma mesa da brinquedoteca, um sofa da sala de espera ou o leito do
hospital. Tudo depende de onde a crianga/adolescente estd e de que melhor
maneira se acomoda.

Entretanto, os objetivos educacionais sdo bem claros, como dizem Covic e Oliveira
(2011, p.43) “ndo pensamos em um vale-tudo pedagogico que fosse justificado pelos aportes
da inclusdo, mas em um curriculo que abarque conhecimentos préximos aos alunos e que
possibilite a eles criar e desenvolver suas potencialidades no presente”.

Marchesan et al (2009) afirmam que o conhecimento e o contelldo na educacédo
hospitalar sdo tratados de outra forma. Isso ndo quer dizer, que o conhecimento nio seja
elemento fundamental a ser trabalhado nesse ambiente, muito pelo contrario, para os autores a
escola hospitalar deve ter um saber organizado, onde professor-hospitalar e escola regular do
aluno hospitalizado estejam intimamente relacionados sem, contudo imitar a escola de origem
dessas criangas.

No documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar: estratégias e
orientagdes, também deixam claro que a “[...] a oferta curricular ou didatico-pedagdgica
devera ser flexibilizada, de forma que contribua com a promocdo de saide e ao melhor
retorno e/ou continuidade dos estudos pelos educandos (MEC; SEESP, p.17,2002).

Como a Pedagogia Hospitalar ainda d& seus primeiros passos, nos valeremos de
algumas praticas estudadas por pesquisadores brasileiros a fim de entendermos a organizacéo
didatico-curricular desses espacos.

Segundo Fontes (2005), o tempo de internacdo determinara que tipo de acdo
pedagdgica deva ser desenvolvido com a crian¢a hospitalizada. Para internacGes de até quinze
dias, o professor deve trabalhar atividades ludicas que propicie sua melhor adaptacdo aquele
espaco que pode lhe parecer estranho e assustador.

Apos esse tempo ja sera possivel desenvolver um curriculo oficial, pois a partir de
entdo, para Fontes (2005, p.22) “[...] o desejo por atividades mais proximas das do tipo
escolar ird aflorar quase espontaneamente”. Entretanto, a autora assevera que a acao desse
profissional esta intimamente ligada as necessidades e anseios dessa crianca, € ndo a uma
determinacéo de exercicio de sua funcdo de acordo com o tempo de internagéo.

Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008) argumentam que a escola convencional de origem do
aluno hospitalizado segue a ldgica da transmissdo de conhecimentos disciplinares por

“conteudos escolares”, por tempos e espagos pré-determinados que ao relacionar-se com
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configuracdo curricular da escola hospitalar, apresenta uma grande dicotomia de praticas entre
0s dois espacos.
Para Azevedo (2007 p.17-18):

A organizacdo e o funcionamento da escola tradicional, em sua versdo
hegemonica tipica, apresenta-se como um obstaculo para que as
contribuicBes tedricas construidas pela ciéncia da educagdo possam
converter-se em instrumentos de praticas pedagdgicas transformadoras. A
estrutura é voltada ao trabalho individual, especializado, fragmentado: o
conhecimento é parcelado em disciplinas; os tempos e 0s espagos Sdo
predeterminados; os contetdos predefinidos linearmente em uma cadeia de
pré-requisitos. Cabe ao educando, um ser em formacdo, enquadrar-se e
adaptar-se a essa estrutura, independente da sua individualidade, das suas
experiéncias sociais e culturais.

Por possuir esse formato de organizagdo, a escola acaba excluindo uma parcela
significativa de alunos, inclusive as criancas em situacdo de adoecimento. Como ja
especificado antes, isso acontece porque no momento em que € iniciado o tratamento de saude
a rotina infantil € alterada significativamente. Ha uma separacdo da familia, parentes, amigos
e escola privando esses sujeitos de quase todas as atividades que faziam parte do seu dia a dia.
Tristeza e ansiedade tomam conta de suas vidas e de seus familiares. Muitas vezes e por
periodos longos, sdo privadas da convivéncia escolar, sendo os espacos pedagdgicos no
hospital o lugar onde mais interagem com outras criancas (FONSECA, 2003).

Como entdo responder a essas duas exigéncias do saber: atender sistematicamente as
demandas educacionais das criancas hospitalizadas e acolher as suas necessidades subjetivas,
sem prejuizo do bom desempenho académico nesse momento téo singular em que vivem?

Diante dessa realidade complexa e diferenciada da escola tradicional, Arosa, Ribeiro e
Sardinha (2008) prop6em a organiza¢do curricular agregada a diversas areas tematicas como
direito, salide, meio ambiente, cultura, trabalho entre outras, que devem ser trabalhadas
transversalmente e articuladas com os diversos profissionais que atuam com as criangas, em
busca de uma construcdo coletiva do conhecimento.

Esse pressuposto tem a transdiciplinaridade ou n&o-disciplinaridade como mote da
construcdo do conhecimento das criangas em ambiente hospitalar.

Segundo Morin (2008, p.53), “a organizacdo disciplinar instituiu-se no século XIX,
particularmente com a formacdo das universidades modernas, desenvolvendo-se depois, no
século XX, com o impulso da pesquisa cientifica”. Para o autor, a organizacdo disciplinar

conduz a hiper-especializacdo do pesquisador ¢ a “coisificagao” do objeto estudado, na
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medida em que ndo ha ligacOes e solidariedade entre os objetos e universo do qual faz parte,
isolando uma disciplina das outras.

O mesmo autor complementa essa discussdo afirmando que ndo devemos pensar
apenas na ideia de inter e transdiciplinaridade, mas “devemos, efetivamente “ecologizar” as
disciplinas, isto €, considerar tudo o que lhes € contextual, ai incluidas as condicGes culturais
e sociais “(MORIN, 2008, p.63)™. A “ecologia” é, portanto, um novo campo do saber que se
relaciona com diversos campos de saberes.

Observamos ainda nessa discusséo as ideais de Gallo (2008) ao se referir aos estudos
dos fildsofos Gilles Deleuze e Félix Guattarri ao adotar um novo paradigma do saber.
Utilizando-se da metafora do rizoma (raiz) relaciona o saber a milhares de raizes emaranhadas
que se entrelacam formando um todo complexo de um vegetal. Toda essa analogia do rizoma
nos faz pensar o saber como uma raiz emaranhada que rompe com todas as hierarquizacgdes,
possibilitando multiplas conexdes, aproximacdes, mobilidades, percepg¢des etc. por entre 0s
diversos campos do saber - a chamada transversalidade.

Assim, para Alves e Garcia (2008, p.12) “[...] estudar como o conhecimento € tecido
exige que se admitam as diferencas culturais sem hierarquias, o que abre mdultiplas
possibilidades ao ato humano de conhecer”. Entdo afirmam que o termo rede configura-se em
entender como se cria esse conhecimento nas diversas areas de atividade humana.

Essa forma de entender o conhecimento é relatada por Covic e Oliveira (2011, p.42):

Entendemos que o conhecimento que circula no atendimento escolar
hospitalar navega sobre historicos de auto-organizacdo e, no caso de
superacéo de uma estrutura de conhecimento por outra ampliada, o superado
é integrado no superante, 0 que permite a continuidade do saber.

Seguindo essa linha de pensamento, em o conhecimento deve ser trabalhado de forma
contextual e interligado, uma das maneiras de facilitar o aprendizado das criancas doentes na
escola do hospital é a utilizacdo de metodologias diferenciadas e recursos criativos.

Como exemplo, podemos citar algumas acOes praticas relatadas por diversos
pesquisadores.

A utilizagdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TICs) estd favorecendo a
inclusdo digital e social das criangas, como o ambiente virtual de aprendizagem chamado
EUREK@KIDS conforme apresenta Matos (2008, p.2) “foi desenvolvido pensando numa
dimensdo pedagdgica que possa favorecer significativamente a comunicacdo do escolar

hospitalizado e a sua escola de origem conectada diretamente na internet”.
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Zardo et al (2004) utilizam a pedagogia de projetos para desenvolver uma
aprendizagem cooperativa, na medida em que tanto o aluno como o professor aprende

conjuntamente. Assim afirmam:

Neste sentido, o trabalho por projetos torna-se peca central do
desenvolvimento de uma postura que privilegia a construcdo do
conhecimento, pois valoriza 0s novos saberes, situa 0s contetidos na cultura
na qual serdo propostos e valoriza a media¢do promotora do conhecimento.

Outra prética relevante diz respeito ao uso da literatura infantil para promocao de
aprendizagem significativa em ambiente hospitalar. Sobre esse aspecto Paula (2007) afirma
que a “literatura infantil no hospital a cada dia vem se expandindo e tem sido utilizada com
multiplos sentidos: terapéutico, educativo, Iudico e de carater de formacdo pessoal e
intelectual”.

Para desmistificar a ideia da impossibilidade de atividades corporais para as criancas
hospitalizadas, citamos a experiéncia do projeto de ensino de Educacdo Fisica na classe
hospitalar do hospital Infantil Joana e Gusm&o em Floriandpolis, 2009, vinculado ao estagio
supervisionado em Educacéo Fisica. A respeito dele Vaz et al (2009, p.180) relatam:

[...] a experiéncia nesse ambiente nos diz algo sobre a ampliagdo dos
contetidos da Educacgéo Fisica escolar, entendendo as experiéncias corporais
de forma mais alargada e ndo restrita aos canones mais consolidados de
nossa “tradi¢do” de escolarizagao do corpo.

Outra experiéncia que merece ser citada para compor os entendimentos sobre a
realidade das praticas docentes em ambiente hospitalar € o ensino da lingua inglesa por meio
de tarefas que foi desenvolvido na classe hospitalar de um hospital infantil em Florianépolis.

As autoras, Rosa e Xavier (2007) relatam que:

Ensinar por tarefas € uma proposta metodoldgica voltado para o significado
ou conteudo das enunciages, partindo de uma perspectiva de aprendizagem
implicita de lingua, ou seja, mediante o significado das enuncia¢fes em
contexto de uso comunicativo que as formas ou itens linguisticos sdo
adquiridos.

Como resultado apresentam a simpatia dos alunos em resolver os problemas propostos
nas tarefas informais que tinham de resolver. Também chegaram a compreensdo de que 0s
temas, tipos de tarefas e procedimentos de aplicagéo, influenciam diretamente na participagéo

e aprendizagens dos alunos na aquisic¢éo da lingua inglesa.
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Observando os exemplos acima concordamos com Arroyo (2008, p.21) quando ao

afirmar que,

A medida que as sensibilidades se voltam para os sujeitos da ac&o educativa,
para nossas identidades e saberes docentes e, sobretudo, para nosso trabalho,
e a medida que temos outro olhar sobre os educandos, torna-se obrigatorio
ter outra visdo sobre a pratica escolar, os curriculos, os tempos e seu
ordenamento.

Isso vem comprovar também que a maior parte das atividades desenvolvidas em uma
escola regular pode ser adaptada e flexibilizada a realidade hospitalar.

Fontes (2008, p.75) entdo conclui: “Neste sentido, observa-se que a educacdo em
hospitais oferece um amplo leque de possibilidades e de um acontecer multiplo e

diversificado que ndo deve ficar aprisionado a classificagcdes ou enquadres”.
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4 DESCRICOES E INTERPRETACOES DAS ENTREVISTAS
REALIZADAS COM OS PROFESSORES SOBRE SUAS PRATICAS
DOCENTES NO ATENDIMENTO ESCOLAR DO HOL

Conforme os passos metodoldgicos utilizados para Andlise de Conteldo das
Entrevistas, com o objetivo de chegar as categorias temaéticas, primeiramente buscamos
selecionar unidades de analise. Para tal um quadro, que esta no Apéndice 3, foi organizado
[para a sistematizacdo dos dados] e a ele cada docente foi identificado com um nome referente
a elementos essenciais a sobrevivéncia humana e das respostas foram garimpadas as
expressoes que respondiam as perguntas da entrevista.

Com base nas unidades de analise foram criadas quatro categorias tematicas as quais
serviram de base para as interpretacfes das praticas pedagdgicas da escola hospitalar do HOL.

Também dentro de cada categoria foram criadas duas ou mais subcategorias.

4.1 CATEGORIA 1 - DINAMICA DE TRABALHO DOS PROFESSORES DO HOL

4.1.1 O Ingresso dos docentes na classe hospitalar

Pelas narrativas observou-se que foram diversos os motivos e formas que levaram os
professores a ingressar na docéncia em ambiente hospitalar, motivos esses que sdo baseados
desde em aspiracGes pessoais até a contratacdo profissional por indicacdo de terceiros, como
mostra a fala de Luz: “Eu sempre me identifiquei pela questdo da humanidade, da gente
procurar ter empatia. E me chamava muita atencéo o hospital. E foi um sonho que eu pude
realizar”.

Também a fala de Arvore mostra outra possibilidade de acesso a este tipo de pratica
pedagbgica: “[...] devido a falta de profissionais nessa area, nessa modalidade de ensino. Eu
fui convida através de uma amiga que ja atuava no hospital. Entdo eu fui ao local de
atendimento, conheci um pouco da realidade, me identifiquei e estou até hoje”.

Observa-se que o ingresso desses professores no atendimento hospitalar do HOL
aconteceu sem nenhum critério especifico de escolha, muito menos com formacdo inicial para
comecarem suas atividades nesse novo ambiente de trabalho. 1sso pode ser observado pelo
relato de Sol quando diz que “e ai eu fui remanejada para a escola hospitalar”. E a professora

Agua “[...] Eu era leiga, com tudo que tratava de oncologia”.
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Essa situacdo ndo é exclusiva do HOL, Barros (2007, p.264), discutindo sobre essa
realidade nos hospitais do Brasil assim afirma:

Em verdade, observa-se que a falta de um treinamento mais consistente que
prepare esses professores para o ingresso na realidade hospitalar —
esclarecendo suas rotinas, dindmicas de funcionamento e especificidades dos
quadros de adoecimento das criancas — € um fator que concorre
negativamente para a permanéncia ou desempenho satisfatorio desses
professores.

A falta de critérios para o ingresso nessa modalidade de ensino acontece porque 0S
professores da educacdo escolar hospitalar do Para sdo funcionarios da Secretaria de
Educacdo e séo lotados nos hospitais pela necessidade imediata de cada espago, no momento
da celebracdo do convénio. Percebe-se a falta de uma melhor estruturacdo dessas acdes
educacionais em nivel mais amplo, ou seja, na SEDUC, para melhor gerenciamento dos

aspectos referentes a logistica e a organizacao didatica e curricular desse atendimento.

4.1.2 Formas de atendimento

No processo de escolarizacdo das criangas do HOL é possivel perceber dois tipos de
atuacdo pedagogica diferenciada, a saber: um, a acdo educacional para criancas que podem
deslocar-se para um espaco ambientado tipo sala de aula, com dois professores atendendo
grupos com diferentes niveis de aprendizagem; e outro, em que a atividade pedagdgica é
individualizada ao aluno que esté no leito da enfermaria.

Assim, a primeira forma de atendimento ocorre de manh& na quimioterapia infantil,
onde criancas em idade escolar do 1° ao 5° ano do ensino fundamental sdo acompanhadas na
sala de aula por professores da Secretaria de Educa¢do- SEDUC, como diz Lua: “[...] como é
trabalhado na forma multisseriada, nos somos duas professoras, dentro da sala”. Euea [...].
Eu fico com alunos de 4° ano e 42 série, e ela fica com alunos de 1°, 2° e 3° anos.

Observamos pelas falas, que todas essas criangas sdo devidamente matriculadas por
seus pais em escolas da capital ou de seus municipios de origem, na rede educacional publica
ou privada.

Da mesma forma neste espaco s@o atendidos alunos temporariamente impossibilitados
fisicamente de frequentar a escola regular. Esses alunos sdo matriculados no Anexo I- Escola
Estadual de Ensino Fundamental e Médio Bardo do Rio Branco. Isso acontece por orientacdes

médicas e em casos especificos, principalmente no inicio do tratamento em que 0S
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procedimentos ambulatoriais sdo continuos e acarretam afastamento temporario da crianca de
suas atividades normais.

A seguranca de certificacdo das atividades ali desenvolvidas ao término do periodo
letivo € um importante passo para a garantia de direitos e resgate de cidadania para essas
criangas, pois ao concluirem o tratamento poderdo continuar seus estudos sem interrupcéo da
vida académica.

O espaco de sala de aula no HOL apresenta uma dinamica diferenciada da escola
regular, e requer do professor toda uma organizacdo de suas a¢des didrias, uma vez que 0
ensino € multisseriado, como pode ser verificado pela fala de Sol: “4 gente tem que ter
cuidado na elaboracéo desse material, que ndo sejam atividades longas, cansativas, que
sejam atividades para o aluno”.

Essa forma de trabalho com classe heterogénea requer do professor uma formacéo
para trabalhar a diversidade humana uma vez que dentro do mesmo espacgo atendera alunos
com niveis diferentes de aprendizagem, idades diferentes e outras especificidades de cada
individuo. Isso acarreta mais responsabilidade a pratica pedagdgica do professor e a
necessidade de compreensao do trabalho interdisciplinar.

Sobre a interdisciplinaridade Liick (2010, p.39) afirma: 104-105

Sua prética, no contexto de sala de aula, implica vivéncia do espirito de
parceria, de integracdo entre teoria e pratica, conteddo e realidade,
objetividade e subjetividade, ensino e avaliacdo, meios e fins, tempo e
espaco, professor e aluno, reflexdo e acdo, dentre muitos dos multiplos
fatores interagentes do processo pedagogico”.

A prética de trabalho interdisciplinar é bem visivel nas vozes dos professores; sendo
facilitada pelo encontro e proximidade desses docentes durante a jornada de trabalho, que é
integral para esse espago. Sobre isso Lua afirma: “A gente faz a programacgdo, o
planejamento das aulas diarias juntas. Tentamos trabalhar também todas as séries, todos 0s
niveis [...] 7, € também como relata Sol: “nds trabalhamos juntas, sempre tentando trabalhar
em parceria, ja que a forma é o multisseriado”.

A segunda maneira de atuacdo docente acontece com as criangas internadas, no
hospital dia e pediatria infantil. Esse atendimento é realizado por um professor especifico para
os leitos como afirma Arvore: “[...] eu atendo as criancas que estdo no leito, que estdo
impossibilitadas de frequentar a sala de aula do hospital. Eu atendo uma faixa de 5 a 8

criangas pela parte da manhda. Como é um atendimento individualizado [...] ”.
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Foi possivel comprovar que o trabalho no leito, apresenta caracteristicas proprias e
requer do professor uma organizacdo diferenciada das ac¢Oes de sala de aula. Isto porque as
atividades sdo preparadas individualmente de acordo com as necessidades de cada educando e
de cada situacdo vivenciada pelo escolar enfermo. Assim, os professores observam o0s
aspectos fisicos e emocionais das criancas para entdo pensarem atividades apropriadas,
conforme afirma Ar: “/...] geralmente os alunos que sdo atendidos nos leitos eles estdo mais
debilitados, ai entdo € um atendimento mais especifico. Por exemplo, aqui, 0s que vém
conseguem ficar uma manha toda, sentados prestando atencdo. E um ambiente que ele ja ta
ali, uma sala de aula. No leito ndo, as vezes ele consegue fazer meia hora de atividade, que
pra ele j& é muito, como se fosse a manh& toda. Ai ndo d& pra fazer o aluno permanecer,
como ele fica numa escola regular quatro horas tendo todos os contetdos, ele ndo ta com
saude pra isso”.

Todo esse processo requer do professor maior envolvimento para observar cada
situagdo peculiar, conforme pode ser verificado no depoimento de Arvore: “[...] Eu tenho que
dispor de um tempo pra cada aluno. Entdo, elaboro minhas atividades, ja destinadas para
cada aluno, separadas em pastas. Prefiro organizar assim, pois fica mais facil na hora de
passar’’.

Da mesma forma héa de se destacar a importancia do estabelecimento de parcerias para
0 sucesso desse atendimento, em busca de envolver a crianga e despertar seu interesse em
participar das atividades. Luz diz: “[...] a gente procura estar sempre juntos trabalhando lado
a lado, primeiro com a crianca depois com a familia [...] A gente tenta dar animo, levar uma
palavra de conforto, nesse sentido, e as atividades que a gente trabalha séo sempre dentro de
uma tematica: valores, 0 amor, o respeito. Tentando sempre ser uma pedra de apoio pra
eles”.

Silva (2007) sobre esse aspecto argumenta que a crianca ao ser hospitalizada apresenta
sentimentos de medo, soliddo e angustia. Também traz consigo saberes préprios de sua
relagdo com o mundo. Todos esses saberes precisam compor a acdo pedagogica do professor
na promocao da aprendizagem desses sujeitos.

Isso sO é possivel quando o professor desenvolve uma escuta apurada do que cada
crianca tem a dizer, e o atendimento individualizado facilita esse processo, pois o professor
fica em contato direto e exclusivo para atender as suas necessidades.

Metz e Ribeiro (2007, p.75) afirmam que o professor que atende a crianga que esta

hospitalizada deve:
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Conhecer a rotina do hospital, explorar junto a crianga internada este
ambiente, estabelecer um didlogo onde o educador busca perceber no
educando sua visdo de mundo, suas necessidades de vida e seus problemas e,
a partir dai, realizar uma pratica pedagdgica que vai ao encontro de sua
realidade, contribui para a construcao de novos conhecimentos.

Entendemos que o atendimento individualizado nos leitos busca muito mais um
resgate das necessidades individuais, respeito as experiéncias subjetivas desses sujeitos e a
pratica de um ensino voltado as possibilidades singulares daquele momento vivido pelo aluno
acamado. Dai a necessidade do professor que atende as criancas nos leitos estar em sintonia
com seu aluno e organizar-se para uma pratica pedagogica mais diferenciada.

Infelizmente, pelo grande ndmero de criangas que fazem tratamento no HOL e o
namero reduzido de professores, os dois professores que atendem em sala de aula também
acompanham outros alunos no leito em horario contrario, como diz Lua: “[...] O mesmo que
nos trabalhamos na sala de aula a gente leva para leito, pra atender o aluno. Obedecendo a
escolaridade que ele esta, e o nivel, a série, 0 ano. E ai a gente faz 0 mesmo trabalho em
horario contrario. De manhd eu estou na sala de aula e a tarde é que eu vou para os leitos”.

Percebemos que o atendimento no leito feito por um professor especifico para esse
espaco é melhor administrado e produtivo para esse professor, conforme afirma Arvore: “Eu
me identifiquei maiscom esse atendimento individualizado, esse atendimento no leito. Eu
gosto desse atendimento, no leito. Ndo é a questdo de ser mais facil, eu acho que vocé se
aproxima mais daquele aluno. Vocé passa a conhecé-lo mais, porque vocé esta em contato
individualizado com ele”.

Ja para o docente que se divide em mais de uma funcdo ou espaco, o trabalho
apresenta-se mais cansativo e dificil, pois ja vem de uma jornada em sala multisseriada com
dindmica diferenciada e trabalhosa. Assim, Lua afirma: “Entdo, essa dificuldade do trabalho
é como estou te falando eu percebo mais no leito, por causa da situacdo, da movimentacao
que tem. Entdo qualquer coisa, as vezes é... estdo numa enfermaria, tém quatro, cinco
criancas ali: uma chora outra esta com dor, entdo € complicado para o aluno se concentrar
no que vocé ta falando”.

Quanto a dindmica educativa para as criangas com idade abaixo de seis anos é feita
basicamente por atividades ludicas, que acontecem na brinquedoteca hospitalar da
quimioterapia infantil e na sala de recreacdo na pediatria, como pode ser observada no relato

do Professor Agua:
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“[...] comeco assim com uma roda de conversa. Converso com eles, coloco um DVD
pra eles assistirem. Dependendo do dia. Quando tem muita gente, coloco o video game
porque ai eu atendo tanto criancas bem pequenas, mas também de faixa etaria de 8 anos até
18 anos [...] vai desde eletroeletrénico, brinquedos pedagogicos, material descartavel,
materiais que eles usam no dia a dia como: seringas, caixinhas de medicacoes”.

Na Brinquedoteca a crianga pode brincar livremente, quase sempre sem
direcionamento das atividades, mas sob a supervisdo de um professor. A professora organiza
0 espaco de forma a disponibilizar o maior nimero de recursos pedagogicos e ludicos a fim de
proporcionar bem-estar fisico e emocional para as criangas e adolescentes que frequentam
diariamente esse espaco.

Apesar da brinquedoteca do HOL fazer parte do setor de humanizacdo do hospital e
desenvolver atividades menos direcionadas, as acdes desse espaco sdo integradas as da escola
hospitalar, garantindo as criancas da educacdo infantil um espago para desenvolvimento de
suas potencialidades. Isso pode ser verificado pela resposta de Agua: “[...] Porque eles
(falando dos professores da escola hospitalar)... vao trabalhar um tema, também na
brinquedoteca eu trabalho. Eu faco uma adaptacdo conforme as atividades da
brinquedoteca”.

Para Paula et al (2010, p.142) “através dos brinquedos, dos jogos e atividades ludicas,
0s participantes da brinquedoteca vivenciam a internacdo e se permitem experimentar novas
situacdes”. O professor Agua também tem essa visdo: “Tem relacdo porque brincando
também se aprende. A escola com a brinquedoteca tem essa relacdo porque tanto na
brinquedoteca quanto na sala de aula eles tém esse contato com o brincar, com os jogos”.

A brinquedoteca do HOL é um espaco que proporciona para as criancgas que ali fazem
tratamento muita alegria e prazer. Isso pode ser comprovado pela grande frequéncia de
criancas naquele espaco, diariamente.

O educador [desse espaco] e no caso do HOL, um professor, também tem influenciado
grandemente no acolhimento das criancgas que ali vao, pois dedica uma atengéo toda especial a
esses sujeitos. Isso pbde ser observado no decorrer da entrevista.

Junior e Gomes (2001) discorrendo sobre a pratica do brincar com criancas com
cancer no hospital, afirmam que o professor ao interagir com a crianga enferma torna-se mais
sensivel pelo fato de estabelecer proximidade e empatia com ela. Isso ajuda a estabelecer
lagos de confianca entre ambos e concorre para amenizar os momentos de fragilidades
enfrentadas por esses meninos e meninas durante o tratamento doloroso e agressivo contra o

cancer.
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Assim, percebe-se que a brinquedoteca, mesmo tendo objetivos diferenciados da
escolarizacéo, ao desenvolver acBes complementares a escola hospitalar vem proporcionando
as criancas em tratamento estimulos a criatividade, momentos de aprendizagem significativos

e melhoria da autoestima.

4.2 CATEGORIA 2 - PRATICAS DOCENTES COM CRIANCA EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO NO HOL

4.2.1 O planejamento pedagdgico

Inicialmente buscamos verificar como acontece o planejamento de ensino anual do
HOL. Comprovamos que 0 mesmo € realizado em conjunto com todos os hospitais do Estado
do Para que tem o atendimento escolar hospitalar, conforme podemos observar a seguir: “A
gente se redne no inicio do ano [...] os seis hospitais envolvidos no programa [...] é quando
vamos conversar, avaliar sobre o ano que passou e fazer o planejamento do ano letivo que se
inicia [...] . (Professor Lua)

Apesar de ndo encontrarmos, tanto nas falas dos professores como no projeto
pedagogico, a linha tedrica que embasa as acdes metodoldgicas ficou evidente que trabalham
com temas geradores, como diz Lua: “[...] e outra coisa, n6s trabalhamos com um tema e 0s
subtemas. [...] organizamos por bimestre o plano anual. Escolhemos tematicas, e baseadas
nessas tematicas é que organizamos o contetdo e as atividades que vdo ser realizadas”.
Ainda Lua: “/...] elaboramos pequenos projetos para trabalhar os subtemas, e dentro desses
projetos trabalhamos de forma interdisciplinar a fim de abranger todas as areas do
conhecimento”.

Essa forma de trabalhar da indicios da utilizacdo da visdo metodologica de

alfabetizacéo freireana onde se constata que,

As codificacOes, através de que se faz a problematizacdo da realidade,
trazem em si a palavra geradora a elas referida ou a algum de seus aspectos.
Uma investigagdo preliminar nos oferece o “universo lingiiistico minimo”
dos alfabetizados, do qual retiramos as palavras geradoras com que se
organiza o programa. (FREIRE, 1981, p.45).

Entretanto, fica evidente que a maioria dos professores ndo tem clareza sobre a linha

tedrico-metodoldgica utilizada no seu planejamento de ensino. Isso pode ser comprovado pela
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resposta de Lua: “/...] a gente trabalha com o construtivismo, mas ndo temos uma linha
especifica. Na verdade a gente perpassa por todas aquelas que temos estudado”.
Aproveitando para comparacoes e reflexdes dos exemplos de experiéncias de éxito do
Programa Pedagogia Hospitalar da Fundacdo Municipal de Educacdo de Niter6i-RJ, que
desenvolvem agéo educacional de forma semelhante ao HOL relatamos aqui como organizam
seu trabalho pedagdgico. Segundo a visdo de Arosa (2011), ao optarem pela concepcao
freireana trabalham com temas geradores, decorrentes de uma investigacdo do universo
vivenciado pelo aluno, e que surgem principalmente das percepcdes desses individuos. A
partir dos entendimentos dos anseios desses sujeitos é que se materializardo 0s assuntos que,

por conseguinte, dardo vida ao tema gerador.

Num segundo momento, o de tematizacdo, ha a selecdo dos temas geradores
e palavras geradoras. Nessa fase, realiza-se a codificacdo e decodificagdo
desses temas, buscando o seu significado social e subjetivo. Na terceira
etapa, denominada de problematizacdo, busca-se superar a visdo ingénua
sobre a realidade por uma visdo critica de produzir transformacfes no
contexto (AROSA, 2011, p.76).

Na escolarizagdo do HOL, ndo foi possivel identificarmos como o0s temas sdo
escolhidos, se partem da realidade vivenciadas pelo coletivo das criangas do hospital ou se séo
selecionados de forma direcionada pelos coordenadores e professores, sem o entendimento
dos fundamentos epistemoldgicos da pedagogia freireana.

Aparece entdo a necessidade de se discutir de forma mais ampla com a comunidade
escolar hospitalar do HOL a fundamentacédo filoséfica que norteia o trabalho ali realizado.
Isso poderad acontecer por meio da estruturacdo de seu projeto politico pedagdgico onde a
comunidade escolar discutira e definira suas concepcdes politicas, tedricas e metodoldgicas.
Essas definicbes devidamente sistematizadas dardo mais clareza as acgdes didaticas e
curriculares de todo o processo ensino e aprendizagem, que se materializam nesse ambiente
nédo convencional de educagéo.

Quanto a isso, Luckesi (2011, p.59) afirma que “um projeto politico-pedagogico, para
efetivar-se e servir de pardmetro para a avali¢cdo da aprendizagem, necessita de mediadores”.
O autor entende o termo “mediador” como algo que serve de caminho para se chegar a
determinados resultados. Assim, aponta quatro mediadores importantes nesse processo, a
saber: uma teoria compativel com a prética, os conteudos escolares, a didatica e o educador.

Todos esses mediadores precisam estar claramente especificados no projeto-politico

pedagdgico da escola, e compreendidos por todos os membros da comunidade escolar.
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Assim, o projeto pedagdgico-curricular,

Consolida-se num documento que detalha objetivo, diretrizes e agdes do
processo educativo a ser desenvolvido na escola, expressando a sintese das
exigéncias sociais e legais do sistema de ensino e o0s propoésitos e
expectativas da comunidade escolar (LIBANEO, 2008, p.151).

Paula (2011) sugere importantes aspectos que devem ser incorporados nesse projeto, a
saber: a concep¢do pedagodgica, filoséfica e educacional; a metodologia; os aspectos
burocraticos; e os aspectos das politicas publicas.

A construcdo do projeto politico pedagogico deve ser um a construcdo coletiva, pois
s assim refletird os anseios, necessidades e pensamento da comunidade que representa.

Mesmo sem uma linha tedrico-metodoldgica definida é possivel observar os docentes
refletindo sobre suas préticas, sobre suas atividades, seus planos de ensino. Como diz Sol:
“[...] temos de ter cuidado na elaboracao desse material. Que ndo sejam atividades longas e
cansativas. Que sejam atividades, assim, €... atrativas pro aluno [...] Planejar mesmo, pra
que essa aula, essas atividades sejam significativas pra ela [...]” e como relata Luz:
“Através do planejamento a gente organiza os assuntos e tenta colocd-los em prética,

mesmo, no dia a dia”.

Para Libaneo (2008, p.150),

O ato de planejar ndo se reduz ao momento da elaboracdo dos planos de
trabalho. E uma atividade permanente de reflexo e acdo. O planejamento é
um processo continuo de conhecimento e andlise da realidade escolar em
suas condi¢bes concretas, de busca de alternativas para a solucdo de
problemas e de tomadas de decis@es [...].

Isso pode ser visto na fala de Agua: “Ai a gente tem que adaptar, porque fazemos um
planejamento que as vezes nao da pra seguir porque sdo varias faixas etarias, e o que é
interessante pra uma ndo € interessante pra outra. Entdo tento fazer uma adaptacéo pra
atender a essa clientela bem diversificada”.

Quanto ao planejamento das atividades diarias observou-se que sdo pensadas no dia a
dia, no decorrer da jornada de trabalho do professor. Ficou evidente todo o cuidado que é tido
por parte dos docentes quanto & preparacdo desse material e & realizagdo das adaptacdes
necessarias de acordo com as possibilidades das criangas. Foi unanimidade nas respostas a
visdo que o professor do HOL tem sobre a importancia de atividades diferenciadas para as

criangas, como se observa em dois depoimentos: “Entdo essas atividades sdo elaboradas
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quase que diariamente. Porque elas séo direcionadas, elas séo individualizadas, e pega ali
cada aluno. Entdo a gente tem que ver a necessidade do aluno pra poder elaborar”.
(Professor Arvore) ou como diz Professor Ar: “[...] sempre tem reunido pra gente dividir as
tarefas, e no dia a dia a gente vai resolvendo o que aparece [...] E sempre trabalho de equipe
mesmo, todo mundo se ajuda. E sempre tem uma reunido antes e apds pra ver como ficou se
foi bem sucedido, se ndo foi”.

Isto esta de acordo com as orientacGes de Fontes (2005), que aconselha os professores
da classe hospitalar quanto a flexibilizacdo no planejamento das acdes propostas e devem
ficar cuidadosos aos interesses, as necessidades, as possibilidades e a disposicao individual de
cada crianga em participar das atividades pedagogicas.

Uma das maiores queixas por parte dos professores foi a falta de tempo para o
planejamento das atividades diarias, que quase sempre € feito em momentos de intervalos.
Vejamos o que diz Arvore: “Infelizmente a gente ndo dispde desse tempo, até porque n&o
tem um ambiente pra gente sentar, analisar, pra separar esse material. Entdo é assim: as
meninas da classe dispensam um pouquinho mais cedo os alunos ai eu ja desco mais cedo,
para reunir ali rdpido. Entdo essas atividades levamos para casa pra tentar montar tudo e
trazer no dia seguinte”.

Esse tempo extra, chamado também em algumas escolas, de hora atividade ou
pedagogica, é pensado pelos professores como uma importante estratégia na melhoria do
trabalho docente. Sol afirma: “[...] seria muito importante se nds tivessemos um dia por
semana pra sentar, pra organizar melhor esse material. Isso é uma necessidade muito grande
que eu sinto”. Também Lua relata: “/...] e esse é um dos grandes desafios nosso. E o tempo.
Ndés ndo temos assim dias especificos, apesar de nds ja termos falado sobre isso, ja termos
discutido sobre isso, mas na verdade esse tempo ainda ndo existe. NOs fazemos o0 nosso
tempo. Vé a necessidade e [...] ai dispensa geralmente o aluno mais cedo, geralmente na
sexta-feira. Nos ficamos para organizar o material do bimestre, do projeto, [...] ”.

Esse tempo pedido pelos professores do HOL pode ser também entendido como um
espaco para formacdo permanente no interior da prépria instituicdo como discute Imbernon
(2010, p.91): “[...] a formacao centrada na escola baseia-se na reflexdo deliberativa e na
pesquisa-acdo, mediante as quais os professores elaboram suas proprias solu¢des em relacao
com os problemas praticos com que se defrontam”.

Entendemos que esse momento de planejamento semanal impulsionara as discussdes
coletivas e fortalecera o espirito de grupo, em busca de solugdes as dificuldades surgidas em

ambiente hospitalar.
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Outra questdo referente a organizacdo das atividades diarias foi a necessidade de um
melhor apoio técnico pedagogico para a melhoria das a¢6es no dia a dia.

A maioria respondeu que as atividades pedagdgicas sao organizadas em conjunto com
os demais professores, e que precisariam de maior apoio da coordenacao pedagdgica. Sol
assim relata: “[...] colega de classe mesmo, as outras professoras que a gente troca ideias. O
que eu tenho o que a outra tem, e ai vamos juntando e montando”. Seguiu Arvore: “[...] a
gente ter o apoio da parte técnica e da coordenadora, vamos dizer assim, precisamos dela
mais presente para nos dar esse direcionamento”. O professor Ar afirmou: [...] as vezes a
coordenacdo esta presente, quando noés temos alguma davida solicitamos sua presenga. Ja o
Professor Agua relatou: “No momento sé eu”.

Para Arroyo (2008, p.20), o trabalho coletivo é uma das formas de trazer o curriculo
para o cotidiano dos docentes onde em conjunto “com os administradores das escolas,
escolhem e planejam prioridades e atividades, reorganizam o0s conhecimentos, intervém na
constru¢do dos curriculos”.

Como a educacdo hospitalar € uma modalidade relativamente nova nem sempre ha
formacédo para o trabalho nesse ambiente.

Falando sobre o tema Barros (2007, p.264) afirma,

[...] Some-se a isso o fato dos coordenadores pedagdgicos com formagéo
exclusiva na area da educagéo, ainda que muitas vezes da educagéo especial,
dificilmente conseguirem agregar o carater multidisciplinar dos
conhecimentos requeridos para o bom desempenho de um professor que
atuara em um contexto de ensino-aprendizagem escolar tdo heterodoxo como
0 hospital.

Assim, faz-se necessario o fortalecimento da equipe técnica do HOL que auxilie esse
professor em seu fazer didatico, uma vez que as acbes pedagdgicas no hospital séo

heterogéneas e dinamicas.

4.2.2 O conteudo e o curriculo da escolarizacdo no HOL

Outro importante item do universo escolar é o conteido a ser ensinado para a crianga
hospitalizada. Buscamos verificar como s&o selecionados 0s mesmos e a maneira de serem
trabalhados metodologicamente.

Pelas falas dos docentes foi possivel observar que os contetdos curriculares sdo

selecionados pelos professores em conjunto com a coordenacdo técnica e pedagogica no
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planejamento realizado no inicio do ano. Utilizam como orientagdo os guias curriculares
enviados pela SEDUC, como afirma Lua: “[...] seguimos a proposta da Secretaria de
Educacdo e fazemos as adaptacdes necessarias. O professor Ar complementa:” [...] nds
temos os conteudos que tém que ser trabalhados. S&o dos parametros curriculares.Sao
obrigados a seguir, s6 que dentro desses conteudos a gente adapta [...] O curriculo existe, é
um curriculo flexivel [...] a gente vai adaptando os conteudos”.

Essas adaptacdes precisam ocorrer porque segundo os professores é preciso aproveitar
a disposicdo de estudar da crianca, “/...] isso depende muito da permanéncia do aluno. As
vezes ele passa um tempo maior, entdo da pra vocé trabalhar com maior quantidade. Um
tempo menor ndo da pra trabalhar o conteldo todo. A gente tem que aproveitar aquele
momento do aluno [...] as nossas atividades sempre tém um comeco, meio e fim naquele
momento. Se levo uma atividade eu tento concluir aquela atividade naquele momento. Fica
dificil deixar uma atividade para a crianca terminar sozinha e voltar no dia seguinte. No dia
seguinte a gente retorna com uma atividade nova, diferenciada”. (Arvore)

Sobre esse aspecto, Fonseca (2003, p.39) afirma que o professor hospitalar precisa
“[...] estar ciente e exercitar a premissa de que cada dia de trabalho na escola se constréi com
atividades que tém comego, meio e fim quando desenvolvidas” e no HOL os professores tém
isso bem claro.

Outra situacdo relatada pelos professores € a dificuldade de trabalhar com os
contetidos que a escola de origem esta utilizando naquele bimestre, conforme afirma Arvore:
“Mas infelizmente temos esse retorno, porque pedimos esse conteddo que ta sendo trabalhado
na escola de origem para dar continuidade [...]. S6 que isso ndo acontece sempre, porque a
Qente ndo tem a resposta da escola do aluno. Acabamos utilizando nosso planejamento”.

Isso geralmente acontece porque grande parte das criancas € de municipios de dificil
acesso, tornando quase que impossivel o contato com a escola de origem: “E também a
maioria dos nossos alunos é do interior, é distante. Entdo, fica dificil essa acessibilidade,
vamos dizer assim”. (Arvore)

Mesmo sem esse impedimento ficou claro que é dificil seguir linearmente o conteido
utilizado pela escola de origem da crianga, pois as condi¢Ges operacionais de uma escola
regular sdo diferentes da escola hospitalar.

Sobre esse prisma, Barros (1999) mostra que os contetdos escolares trabalhados em
uma enfermaria diferem daqueles expostos em uma sala de aula da escola regular, pois no
primeiro caso o tempo reduzido, os procedimentos médicos ou mesmo condicdes clinicas do

aluno enfermo s&o empecilhos para uma rotina escolar regular.
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Schilk (2007, p.47) amplia essa discussdo afirmando que ¢ impossivel acontecer “[...]
tanto na escola como no hospital, o endurecimento da construcdo do conhecimento sob uma
concepeao fechada de curriculo, visto apenas como selecao de conteudos™.

E possivel entdo abrirmos aqui um paréntese e pensar o que deve ser ensinado e
aprendido na escola hospitalar? Qual o curriculo da escolarizagao no hospital?

Libaneo, Oliveira e Toschi (2007, p.362) assim entendem o que seja curriculo:

O curriculo é a concretizacdo, a viabilizacdo das intencOes e das orientacdes
expressas no projeto pedagégico. Ha& muitas definices de curriculo:
conjunto de disciplinas, resultados de aprendizagem pretendidos,
experiéncias que devem ser proporcionadas aos estudantes, principios
orientadores da préatica, selecdo e organizacdo da cultura. No geral,
compreende-se o curriculo como o modo de selecdo da cultura produzida
pela sociedade, para a formagdo dos alunos; é tudo o0 que se espera seja
aprendido e ensinado na escola.

Com outro olhar Silva (2010) entende o curriculo como sendo aquilo em que nos
tornamos, nossa “identidade”, nossa “subjetividade”. Ele ¢ resultado de relagcdes de poder
dentro da sociedade em busca de manter a hegemonia do pensamento estabelecido. Assim, as
teorias que embasam o curriculo podem ser tradicionais, criticas e pos-criticas. A primeira
apenas se preocupa com questbes técnicas, organizacionais; as duas Ultimas, estdo
“preocupadas com as conexdes entre saber, identidade e poder” (SILVA, 2010, p.17).

Baseados no entendimento de Silva (2010), procuramos entdo identificar tracos que
identificassem que tipo de curriculo ali se apresenta.

A principio, pelas falas anteriores dos professores, pudemos perceber forte tendéncia
para um curriculo tradicional na medida em que procuram organizar suas praticas buscando a
eficiéncia do processo ensino-aprendizagem. Entretanto, ap6s analise mais detalhada das
falas, fica demonstrado que os professores também tém clareza sobre quais conhecimentos é
necessario trabalhar com os alunos hospitalizados e suas relagdes com as individualidades de
cada aluno doente, segundo se observa pelo relato do Professor Lua: “[...] mas a gente vé que
o trabalho do educador aqui é bem maior, bem mais do que simplesmente repassar
conhecimento, ndo é? Envolve todas as areas, e a gente lida com todos os desafios, com todas
as frustacdes da situac@o em que o aluno se encontra”.

Também neste sentido Oliveira (2011, p.36) considera que, para uma aprendizagem
tornar-se significativa ao aluno, precisa estar relacionada ao seu espago cultural e social
favorecendo “[...] a compreensdo dos fatos, a representacdo das coisas, e a assimilagdo do

conhecimento”. Isto pode ser visto na fala do professor Arvore: “Para mim a educacéo é
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primordial, ela ndo trata apenas de uma atividade desenvolvida dentro da sala de aula,
dentro do ambiente escolar, ela vai muito, além disso. E uma construcéo do saber e também
se torna uma construgdo constante na vida do ser humano”.

Metz e Ribeiro (2007) percebem o professor enquanto mediador das acdes
educacionais, promovendo uma aprendizagem mais solidaria, uma vez que o ensinar torna-se
um ato reciproco, mutuo. Assim, o professor ¢ “aquele que instiga que compartilha o
conhecimento, que ensina e aprende junto com o aluno. Desta forma, desfaz a visao
tradicional sobre sua intervencao (da pratica pedagogica)” (METZ; RIBEIRO, 2007, p.75).

Esse pensamento aqui se materializa na voz de Luz: “Educar é muito amplo, ndo é s6
transmitir conhecimentos, mas é procurar falar da propria experiéncia, € algo que reciproco.
A gente aprende muito com as experiéncias do outro e procura passar um pouco da
experiéncia, e acredita que é muito valido o que o aluno vivencia e 0 que a gente vivencia.
Entdo h& uma troca de conhecimentos, além de desperta-los para a importancia do
aprender”.

Da mesma forma, Gadotti (2005) acredita que o professor ndo tem que se limitar a
transmitir conhecimentos e cultura de outros, e sim ser criador de novos conhecimentos.
Precisa também ter autonomia e lideranca em seu campo de atuacdo, visto que precisa
desenvolver variadas tarefas de &mbito social, politico e educacional. Por isso, Gadotti (2005,
p-23) entende que “[...] a competéncia genérica da profissdo estd, sobretudo, em seu saber
politico-pedagogico”.

Entdo, é possivel perceber que a escolarizacdo do HOL transita pelas varias teorias do
curriculo, necessitando uma melhor formacdo teorico-reflexiva junto aos docentes para
melhor compreenderem os objetivos de suas préaticas.

Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008, p.55) sugerem alguns nortes para a constru¢do de um

curriculo aplicavel a escola em ambiente hospitalar:

1) Tomar consciéncia dos fundamentos epistemoldgicos, éticos- politicos e
axioldgicos que estdo em jogo nas relacOes travadas no interior da
instituicao hospitalar.

2) Colocar tais fundamentos em confronto com o que se tem como
perspectiva de transformacéo;

3) Reconhecer as posicOes e funcdes de cada agente/sujeito envolvido no
processo educativo/curativo;

4) Mobilizar esses elementos na construgdo da tomada de consciéncia e
decisdo na direcédo da emancipacao dos sujeitos;

5) Construir estratégias de integracédo entre 0s conhecimentos, praticas e
valores construidos nesse espaco e aqueles com o0s quais a
crianca/adolescente ira dialogar ao regressar a escola fora do hospital.
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A compreensdo de todos esses saberes apontados acima como necessarios para
compor o curriculo da classe hospitalar, proporcionara aos docentes uma pratica voltada a
formacdo dos educandos hospitalizados levando em conta suas necessidades bioldgicas,
emocionais e sociais; ultrapassard a ideia de uma educacdo filantropica e despertara no
professor a necessidade de uma analise reflexiva e critica das realidades que cercam a
dindmica educativa do hospital.

Outra experiéncia valida para pensarmos o curriculo em ambiente hospitalar é a forma
desenvolvida pelo Instituto de Oncologia Pediatrica em Sdo Paulo, com o chamado curriculo

especifico para cada aluno.

Para tal, planejado que é para cada aluno, fornece meios alternativos para
metas pontuais, preocupa-se com um curriculo que tem como nucleo comum
os Parametros Curriculares Nacionais e disponibiliza registro, planejamento
e avaliagdo para as escolas de origens. (COVIC; OLIVEIRA, 2011)

Assim, segundo as mesmas autoras, a educagdo acontece em diferentes perspectivas
nas relaces entre as diversas disciplinas, durante todo o tratamento. Logo, o curriculo ali
construido “rompe a leitura de exclusdo e absorve as demandas da escola hospitalar em sua

complexidade, alcanca a crianca e o adolescente em tratamento como eles estao” (COVIC;
OLIVEIRA, 2011, p.88).

Pensar o curriculo voltado para cada crianca individualmente ¢ uma opc¢édo valida e
gue ja vem acontecendo em parte no HOL, com algumas crian¢as que sdo atendidas no leito.
Entretanto, pela grande demanda de alunos e o nimero reduzido de professores o atendimento
multissérie ainda prevalece. Por outro lado, analisando pelo lado da troca de experiéncias, das
aprendizagens coletivas e dos relacionamentos interpessoais o trabalho em grupo é muito
mais produtivo.

Entdo, de uma forma ou outra, fica claro o importante papel do professor como agente
formador de cidaddos capazes de entender a realidade em que vivem em todos 0s seus
aspectos: 0 meio ambiente, a sociedade, a escola, o hospital, a sua situacdo de saude e todos
os demais fatores que se relacionam ao fazer humano. Essas devem ser premissas necessarias
a formacdo dos educandos e devem estar presentes no curriculo da educagdo escolar

hospitalar.
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4.2.3 Metodologias e avaliagdo na escolarizac¢ao dos alunos do HOL

Investigando os aspectos metodoldgicos das praticas pedagdgicas dos docentes do
HOL nota-se que utilizam atividades dirigidas e livres, trabalhos em grupo, pesquisas,
seminarios, oficina roda de conversa, dentre outras. Lua afirma: “[...] a gente tem que
dinamizar a aula, precisamos dinamizar porque a aula é muito interrompida. O aluno que
vem hoje talvez ndo venha amanhd, porque esta numa outra situacdo, esta fazendo algum
medicamento. A gente usa muito o lddico, porque como o aluno se encontra com a salde
debilitada, fragil, temos que fazer com que a aula se torne prazerosa. [...] Trabalhos de
pesquisa na internet, trabalhos em grupos, seminarios [...] ”.

Essas metodologias ndo sdo diferentes da escola regular, entretanto sdo utilizadas de
forma bem diversificada pelas especificidades da dindmica do hospital.

A utilizacdo do ludico foi bastante citada pelos professores, por meio de jogos
pedagogicos diversos, conforme relatos de Sol e Arvore, respectivamente: “[...] vamos fazer
colagem, trabalhar com quebra-cabeca, domind, trabalhar o concreto mesmo”, e “a gente
utiliza também jogos, o0s jogos pedagdgicos. Algumas brincadeiras dentro do limite da
crianca. Porque as brincadeiras sdo da esséncia da crianca, tudo que € brincadeira estimula,
ndo é verdade? Entdo tudo dentro de um limite, para que ndo se torne apenas um
passatempo, ali. Temos também aulas-passeio, que a gente sempre esta levando as criancas”.

Para Munho6z e Ortiz (2006), o ltdico é uma ferramenta a ser usada pelo professor
hospitalar, que resulta em beneficios reciprocos, tanto para o aluno como para o professor.
Isso acontece pelo prazer proporcionado, desde o planejamento a execucdo das atividades
propostas.

Também as atividades ludicas diminuem o estresse que as criangas vivenciam no dia a
dia do hospital como os diversos procedimentos que realizam. Sobre isso, Zardo e Freitas
(2007) afirmam que os espacos educacionais e ludico-terapéuticos dentro dos hospitais
contribuem para um ambiente humanizado e concorrem para minimizar traumas e construcao
de novos conhecimentos.

Discorrendo sobre a importancia do brincar na escola do hospital, Junior e Gomes
(2011, p.145) asseveram que “[...] quando se brinca desenvolve-se a sociabilidade, cultiva-se
a sensibilidade, estimula-se o pensamento e progride-se intelectualmente, socialmente e
emocionalmente”.

Entdo, o brincar torna-se um elemento fundamental na escola do hospital, tanto no
espaco da brinquedoteca como nas atividades da classe hospitalar e leitos. Cada espaco com

suas acdes especificas, mas trabalhando pelos mesmos objetivos, concorrem para o
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desenvolvimento biopsicossocial dos alunos ali atendidos e essa integracdo demonstra o
sucesso do trabalho.

Assim, o fazer ludico, criativo e prazeroso como componentes importantes nas
préticas educativas e académicas foram observados na fala de Agua quando relata sobre a
saudavel conexdo entre o espaco brinquedoteca com as demais atividades da escolarizagdo no
hospital. “A gente sempre estd fazendo as acGes em conjunto com as professoras [...]
Contribuindo para essas outras criancas que frequentam aqui a brinquedoteca sejam
direcionadas pra sala de aula. Entdo, eu estou contribuindo sim pra esse aprendizado da
crianga. Aqui na brinquedoteca enquanto eles estdo brincando, eles estdo aprendendo
alguma coisa. Entdo isso esta sendo valido [...] Os jogos pedagdgicos também contribuem
pra leitura. E nas relacdes com os profissionais da saude, da educacdo com certeza é valido
pra vida académica dessa crianga, social emocional também”.

Para a realizacdo das atividades, os professores utilizam recursos audiovisuais
diversos, como: video, data show, televisor, computador, dentre outros. Também utilizam
materiais didaticos pedagogicos industrializados e reciclados. Vejamos o que diz Sol: “/...J
DVD, computador, e a propria cola, tinta guache, revistas pra fazer pesquisas e colagem” e
Ar: “[..] papel, lapis, caneta, o corpo, material de sucata, os brinquedos, os jogos [...]
televisdo, musica, filmes, esteira, as vezes a gente precisa trabalhar no chdo”.

O uso de materiais diversificados é uma importante ferramenta para dinamizar as
aulas, uma vez que as condicdes fisicas das criangas requerem do professor maior criatividade
para desenvolver atividades que prendam a atencdo, minimizem os incdmodos dos
procedimentos clinicos, da dor, da internacdo e demais situacdes inerentes a realidade do
hospital.

Outro aspecto importante referente as préaticas docentes diz respeito a avalicdo da
aprendizagem no espaco do hospital. Esse € um dos itens ainda pouco explorado nos estudos
sobre a educacdo escolar hospitalar no Brasil. Arosa (2007, p.83) assim reflete sobre essa

questéo:

Apesar da existéncia de vasta literatura sobre avaliagdo da aprendizagem ,
quando se trata de sua pratica no espaco hospitalar, ainda ha uma lacuna a
ser preenchida. O pequeno nimero de pesquisas, bem como o pouco tempo
de existéncia desse tipo de atendimento educacional podem apontar para
falta de reflexdo acumulada sobre o assunto.

No HOL a avaliacéo realizada pelos professores é continua, ap6s cada atividade diaria.

O professor Lua assim discorre sobre o tema: “[...] observamos nosso aluno todo dia. Como é
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que foi a evolucdo daquele aluno em cima daquela atividade que a gente realizou? Quais
foram as dificuldades? Quais foram seus avangos? Ai a gente anota. N6s temos um diério que
¢ um diario de desenvolvimento de aprendizagem do aluno. Entdo, & anotamos todos 0s
trabalhos que a gente realizou[...] Cada um tem uma folha pra isso, cada aluno. E isso vai
dar a base para nosso parecer no final do ano”.

Os professores utilizam também: avaliacdo diagndstica inicial, registro diario, parecer
e relatorios, conforme diz Arvore: “Primeiro a gente faz uma avaliacdo diagnostica, pra
conhecer uma pouco do aluno, pra conhecer um pouco das necessidades. E a nossa avaliacao
é continua, todos os dias a gente avalia, onde t4 os avancos, 0 que t& precisando melhorar
por exemplo. E no final de tudo a gente faz um parecer, o qual a gente encaminhou pra
escola de origem ou fica aqui guardado com a gente, caso venha precisar a gente encaminha
pra escola’.

E nessa perspectiva que a avaliagdo da construcio do conhecimento na escola
hospitalar deve proceder: de forma sistematica, reflexiva e dialética utilizando-se Varios

instrumentos. Sobre esse aspecto orienta Arosa (2011, p.74):

[...] por meio de anotacOes pessoais realizadas pelo professor; montagem de
portfélios, em que se agrupam os produtos das atividades realizadas;
exercicios diversos que guardam os tragos importantes a serem considerados;
fichas de avaliagdo, registro de autoavaliacdo realizada pela crianga ou
adolescentes; bem como diarios reflexivos do trabalho pedagégico ou
qualquer outra forma de registro que acumule informagdes que possibilitem
a construgdo de um relatério Avaliativo.

Nesse processo de avaliacdo algumas dificuldades sdo sentidas pelos docentes do
HOL. Uma delas é o estado fisico da crianca que influencia diretamente a execugdo das
atividades. Assim diz Ar: “Entdo, aqui dentro do hospital a minha avaliag¢do é diaria, mas a
dificuldade é vocé separar: ele como aluno e ele como paciente. Porque as vezes ele como
paciente, estd sentindo dor e ele ndo esta disposto a fazer, assim como qualquer um de nos.
Mas isso ndo quer dizer que esteja muito atrds ou muito a frente de outros. Tudo é uma
questdo daquele periodo. Entdo as vezes vocé avalia — ah! hoje ele ndo quer fazer, amanha
ele ndo quer fazer, mas daqui a uma semana ele pode estar disposto a fazer tudo o que ele
ndo fez na outra semana e mais um pouquinho. Mas ai tem que dosar muito, isso pra mim é
novidade”.

Essa situacdo subjetiva da crianga também deve constar em seu registro avaliativo,

pois reflete um momento vivenciado pela crianca e que também faz parte do processo de
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construcdo de seu conhecimento e por ela deve ser entendida como forma de se autoconhecer,
autoavaliar, sabendo de seus proprios limites.

Arosa (2011) discute essa questdo, ao afirmar que elementos relacionados a condicéo
de sujeito em tratamento de salde, tais como: funcionamento de seu corpo, natureza e
manifestacOes de sua enfermidade, procedimentos terapéuticos, direitos de paciente, dentre
outros, devem fazer parte do curriculo da escola hospitalar.

Outra dificuldade referente ao processo avaliativo diz respeito a quebra da sequéncia
do acompanhamento, pelas constantes viagens das criancas apds cada fase do tratamento.
Sobre isso Arvore relata: “Olha, eu acho que a dificuldade maior esta justamente no tempo
que o aluno passa com a gente. A gente estd avaliando e de repente, por exemplo, a gente
pensa: ele vai passar um més da pra fazer uma avaliagdo boa, mas as vezes passa sO quatro
dias [...] Ele tem um periodo de internacgdo, por exemplo, depois ele vai fazer quimioterapia.
Porque a maioria dos alunos que trabalhamos tem céncer. E um processo longo é um
tratamento longo. Esse aluno, ele tem o tempo de internacdo. Ele tem o tempo que faz
quimioterapia, que ele continua sendo atendido em sala de aula. E tem um tempo que ele
retorna para sua cidade, para sua escola de origem. E depois ele retorna para fazer a
manutencao ou entdo para fazer quimioterapia. Entéo ele esta sempre indo e vindo com a
gente’”.

Essa quebra de sequéncia citada pelo professor Arvore possivelmente implicara na
impossibilidade de se cumprir os dias letivos exigidos por lei num determinado periodo de
tempo, de se trabalhar quantidades de contetdos exigidos pela escola de origem e de se
cumprir uma frequéncia sequencial como na escola regular.

Entretanto, se isso ndo pode invalidar as acdes académicas ali desenvolvidas é
necessario que as especificidades inerentes a esses espagos de ensino e aprendizagem sejam
discutidas e asseguradas de forma mais clara em legislacGes do Conselho de Educacdo, para
legitimar tais préticas, e consequentemente fazé-las aceitas pelas escolas em que as criancas
estdo vinculadas.

Também os professores citaram como dificuldade no processo de avaliagdo continua
as frequentes interrupgdes que acontecem nas atividades pedagodgicas pelos procedimentos
clinicos diversos durante as aulas. Sol relata: “Pois é. A questdo da avaliacédo torna-se um
pouco complicada. Por qué? As vezes meu aluno nem concluiu o trabalho dele , hoje, porque
ele tem que sair pra fazer exame, fazer quimioterapia e o trabalho ficou. Mas isso no
decorrer dos dias ainda da pra eu ir vendo, fazer uma avaliacdo dele, do desenvolvimento

dele. Mas néo é facil avaliar nossos alunos dentro da classe hospitalar nesse sentido, porque
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deixa as atividades incompletas, ndo consegue concluir [...] de ter que fazer exames é...
medicagdo. Entendeu? Mas eu vejo assim, a questdo da avaliag¢do é diaria”.

Ficou evidente que nesse dificil processo de idas e vindas do aluno, tanto de suas
cidades de origem como dos momentos de aulas dentro do hospital por procedimentos
diversos, o professor realmente necessita ter uma relagéo de proximidade ele e seus familiares
para que consiga acompanhar a contento o processo de desenvolvimento desses educandos.
Para isso precisa diariamente anotar todas as informac6es referentes ao processo de ensino e
aprendizagem dessa crianca, para compor o parecer avaliativo.

NaKagome, Oliveira e Watanabe (2011) destacam que é somente pelo conhecimento
profundo da realidade de seus alunos que o professor tem condic¢des de realizar uma avaliacéo
processual, e orienta a manutencao de um histdrico da vida do aluno a fim de subsidiar esse
processo avaliativo.

Outro fator conflitante nesse processo avaliativo diz respeito a diversidade de
situacdes e niveis de ensino das criancas que sdo atendidas, como por exemplo: criangas da
capital, criancas do interior, criancas com defasagem idade e série, criangcas com dificuldade
de locomocdo e transporte, criancas que ficaram com alguma deficiéncia pela doenca,
criancas com dificuldades de aprendizagem, dentre outras. Todas essas situagdes precisam ser
observadas e interpretadas pelo professor de forma especifica e individualizada.

Isso tudo torna a avaliacdo trabalhosa para o professor, pelos nimeros de instrumentos
utilizados a partir de cada realidade e situagdo do aluno, conforme relata Lua: “[...] quando
ele tem alta. Ele avisa pra gente: professora eu estou tendo alta. Eu vou embora pra minha
cidade. E a gente faz a declaragdo. Nessa declaracéo consta o dia que ele passou a ser
atendido, o dia que ele entrou no hospital, que ele passou a ser atendido pelo programa, as
atividades que foram desenvolvidas naquele ano. Nés descrevemos todas as atividades e em
anexo vai o parecer. O nosso parecer daqui”.

Para isso o professor precisa dispor de um tempo para organizar e preencher 0s
documentos avaliativos diarios e processuais tdo necessarios para acompanhar o
desenvolvimento da aprendizagem de cada crianca. Questdo essa, que sera tratada mais
adiante no momento da discussdo sobre as dificuldades vivenciadas pelos professores do
HOL.

4.2.4 Relagéo professor e aluno na escolarizagdo do HOL
A relacdo professor e aluno na escola do HOL se estabelece a partir de uma forte

afetividade, despertando sentimentos de amizade, paternalismo, afeto, carinho,
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companheirismo, respeito mituo. Estas sensagdes sao ratificadas na fala de Ar: “Na realidade
aqui vocé tem assim que ser professor, mas com um afeto muito grande. Vocé tem que ver ali
que as dificuldades deles em aprender certas coisas podem ser até maior, mas nao porque ele
queira, é por causa do estado dele. Entao vocé tem que ter toda aquela paciéncia redobrada,
ser mais atencioso. Arvore também diz: “Entdo se eu ndo terminar hoje pode ser que na
proxima aula ele j& ndo esteja aqui. Entdo isso também muda a tua rela¢é@o aluno-professor.
Vocé tem que esta mais breve com ele, ser mais breve nos conteudos e ter muito mais
ateng¢do, muito mais afeto, muito mais compreensdo’”’.

Por ser uma relagdo de muita proximidade ficou evidente que os docentes acabam se
envolvendo demais com as criancgas e seus familiares, e muitas vezes sem perceberem acabam
realizando tarefas que ndo lhes sdo proprias. Arvore diz: “E vocé ndo trabalha s com o
aluno, vocé estd sempre com o pai do lado ou a mée, um familiar. E essa questdo, as vezes
vocé ta trabalhando um contedo que as vezes o pai ou a mde tem dificuldades e te
perguntam. Entdo, vocé ndo e so professor daquele aluno, vocé acaba tirando também a
duvida de um pai, de uma mée, de um tio que esteja préximo. Da mesma forma Sol relata:
“[...] Entdo, assim eu me torno como se fosse, a mde deles”.

Libaneo (1994) ao se referir sobre as relagdes entre professor-aluno, em seus aspectos
sOcios emocionais, discute essa inter-relagdo de vinculo afetivo alertando que a mesma nao
pode ser confundida com relacbes familiares (maternal, paternal, filial), pois 0 ambiente
escolar ndo se configura como um lar.

Essas muitas tarefas acabam sobrecarregando ainda mais o oficio de professor, como
diz Lua: “E sem contar também, outro aspecto que eu j& falei anteriormente, noés
perpassamos por todas as areas do individuo, ndo sé a area educacional, mas também as
vezes a gente tem que parar nossa aula pra ouvir a mae, ouvir o aluno. Conversarmos sobre
0 que ele esté sentido, que ele ndo esta bem pra fazer a atividade. Parar de dar aula e ser um
pouco de amiga, de psicologa’.

Dai a necessidade de mais reflexdes dentro do proprio grupo sobre o papel do
educador dentro do hospital — limites e possibilidades.

Silva et al (2008) acreditam que a pratica do professor hospitalar encontra-se no
campo das subjetividades. Este deve avaliar constantemente suas praticas, seus modos de agir
e estar aberto as novas demandas do conhecimento. Entretanto, esse fazer e aprender s6 sao
possiveis no &mbito das relagbes concretas das vivéncias didrias na escola do hospital, num

processo de reflexdo e agéo.
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Freire (1996) também liga a acdo de ensinar ao sentimento de querer bem aos alunos, a

alegria de viver. Entretanto, afirma:

E preciso, por outro lado, reinsistir em que ndo se pense que a prética
educativa vivida com afetividade e alegria, prescinda da formac&o cientifica
séria e da clareza politica dos educandos ou educadoras. A pratica educativa
é tudo isso: afetividade, alegria, capacidade cientifica, dominio técnico a
servigo da mudanca ou, lamentavelmente, da permanéncia do hoje (FREIRE,
1996, p.161).

Assim, questionarmos os professores sobre quais as contribuices que a escolarizacao
no hospital traz para a vida social e emocional dos alunos, os professores responderam que
estudar durante o tratamento ajuda na evolucdo da aprendizagem e escolaridade das criancas,
como diz Sol: “[...] dou o maximo que eu posso paro meu aluno evoluir na questdo da
escolaridade, aprender a ler”, e Luz: “Tem o exemplo da Cassia que a gente pode ver que
correspondeu [...] Ela passou no vestibular e foi uma vitoria, a gente pode ver que valeu a
pena todo o esforco. Ela alcangou esse sonho e passou em biomedicina. Também foi um
estimulo pra todos os alunos”.

Para Covic e Oliveira (2011, p. 89), a escolarizacdo no ambiente hospitalar representa
para o aluno doente um “[...] espago maci¢o de encontro com o conhecimento que possuem
com aquele sistematizado e historico e socialmente escolarizados”.

Para vida social, os docentes acreditam que proporcionam a construcdo de novas
relagdes, socializagdo e realizagdo de sonhos, conforme diz Agua: “[...] eles constroem novas
relagées [...] " € Arvore: “[...] que a nossa pratica contribui pra aquele momento, até quando
ele sai do hospital. Pra vida do aluno”. Também Ar: “/...] e quando vocé leva a escolaridade
pra ele, ele se sente mais util”.

Assim é possivel perceber que ao estudar no hospital se resgata o relacionamento
social da crianca, uma vez que a mesma no decorrer das atividades pedagdgicas tem
oportunidade de estudar, brincar e conversar com outros pares. Assim, mesmo com suas
limitacdes, e nesse periodo de vida tdo especial continua sendo crianga, crescendo fisica e
intelectualmente.

Em relacdo ao lado emocional os docentes acreditam que a escolarizagdo no hospital
contribui para criar lagos de confianga entre criangas e familia, proporcionando seguranca na
medida em que ao estudar se sentem mais capazes. A escola no hospital também traz
esperanga para o aluno, pois promove o0 desejo de continuar, ndo desistir, de ter uma vida

normal apesar da enfermidade. Assim diz Lua: “Ent&o, a funcédo de nds estarmos aqui, mostra
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pra ele, acho que aumenta ainda mais a esperanca que um dia ela vai sair daqui e voltar sua
vida normal”. Também Ar relata: ““/...J isso faz com que o tempo que ele esta no hospital seja
menos sofrido”.

Isso se confirma nas ideias de Silva et al (2008, p.30) ao discorrerem sobre o
sofrimento fisico e emocional por que passam as criancas em decorréncia da hospitalizagéo,
afirmam que “[...] esses sentimentos sdo minimizados a partir do momento em que 0 Seu
desenvolvimento educacional garante sua inclusdo num espaco de socializacdo e
aprendizagem, através de intervengdes pedagdgicas produtivas e sistematizadas”.

Conclui-se que o professor no hospital estabelece lagos de ternura necessarios a préatica
docente sem, no entanto deixar de cumprir as tarefas inerentes ao oficio de professor. A
disciplina, a responsabilidade, o cuidado, o respeito mdtuo também sdo necessarios nessa

relacdo professor e aluno, onde a empatia deve fazer parte do perfil desse professor.

4.3 CATEGORIA 3 - DIFICULDADES E FACILIDADES NAS PRATICAS DOCENTES
DO HOL

4.3.1 Aproximacoes e diferencas entre escola regular e escola hospitalar

Primeiramente, pela voz dos professores verificamos as aproximacdes e/ou diferencas
entre a escola regular e hospitalar.

Quanto as aproximacoes entre a escola regular e a hospitalar o que se destacou foi 0s
contetidos trabalhados que sdo os mesmos da escola regular, mas selecionados e adaptados a
realidade de cada crianga, conforme relata Ar: “[...] O que se aproxima: os conteldos sdo 0s
mesmos s6 que de maneira bem mais adaptada, bem mais especial” ou quando diz Agua:
“[...] eles se aproximam porque sdo os conteudos que eles ddo na escola regular, mas que é
SO feito algumas adaptagoes”.

As adaptacOes relatadas pelos professores sdo as selecdes dos conteldos mais
significativos e essenciais para o processo de desenvolvimento académico do educando dentro
de cada area de conhecimento. Isso acontece principalmente pelo tempo possivel de
disposigéo da crianca para realizar as atividades diariamente, de acordo com suas condi¢des
fisicas. Arvore relata: “A gente tenta adequd-los em cima dos nossos subtemas. A gente tenta
ao maximo enxugar o contetdo porque o tempo € curto, a gente tem que aproveitar aquele

momento do aluno”.
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Os objetivos educacionais também sdo os mesmos — dar continuidade da vida
académica desses alunos, conforme fala Arvore: “Entfo ele se compara sim porque a gente
segue esse curriculo. E também acredito que o objetivo seja 0 mesmo que é dar continuidade
na vida escolar desse aluno”.

Assim, fica claro que a finalidade tanto da educacdo regular quanto da hospitalar €
desenvolver a formacdo basica dos estudantes, para tornarem-se cidaddos aptos a conviverem
em sociedade, a prosseguirem em seus estudos e estarem preparados para O exercicio
profissional, conforme preconiza a Lei 9394-LDBEN em seu artigo 22.

J& em relacdo as diferencas os professores listaram varias delas, como veremos a
sequir.

Os professores relatam que o estado fisico e emocional das criancas é diferente aos das
criancas da escola regular principalmente no que se refere as limitacbes que a doenca acarreta
como diz Ar: “ela se difere sim, porque é uma realidade totalmente diferente em algumas
situagdes. Por que a crianca hospitalizada ela ndo pode fazer algumas coisas, porque essas
criancas tém restricbes com relacdo ao estado fisico dela, emocional também [...]. A quebra
da familia, que as vezes esta longe de casa, dos irmaos também .

Essas limitagOes tem haver com restricdes a certas brincadeiras, a exposicoes em
espacos com aglomeracdes de pessoas pela baixa de resisténcia apresentada pelo organismo, a
prépria hospitalizacdo que a limita em um espaco minimo que é a enfermaria; além € claro
das deficiéncias adquiridas por algumas criancas ap6s amputacdes, por perda auditiva e visual
devido a tumores diversos.

Também foi citada a forma de atendimento ao aluno que pode ser individual e em
grupo. Arvore diz: “Ndo é tudo igual, tem as suas diferencas, acho que esse contato direto
com o aluno, vocé acaba ndo tendo em uma escola regular enquanto na hospitalar é mais
proximo”, e Lua fala: “[...] difere dos pontos que eu ja levantei: a questdo da clientela, do
contexto que é diferente, o tempo e a forma, a metodologia que a gente trabalha que € a
metodologia do multisseriado [...]. De sentar, de planejar, de poder atender coletivamente e
individualmente cada um. Entdo é um trabalho diferenciado nesse sentido da escola
regular”.

Outra diferenca apontada sao as condigdes de trabalho mais apropriadas, conforme diz
Luz: “A grande vantagem € que é uma quantidade menor de alunos. Entdo a gente consegue
passar melhor o contetdo [...] eles séo privilegiados por conta disso, ser um grupo menor,

ser uma sala propicia”.
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4.3.2 Dificuldades de aprendizagem das criancas do HOL

Os professores também relataram as maiores dificuldades de aprendizagem que
observam nos alunos e a dificuldade de leitura foi a mais citada. Ar diz: “[...] € a, dificuldade
na leitura. Porque quando vocé nao Ié a dificuldade se transforma numa coisa maior, porque
vocé ndo consegue entender certas coisas. Tu ndo lés ai tu ndo consegues interpretar [...] " €,
Agua ratifica: “A da leitura com certeza, ndo sé das crian¢as como dos pais também, que n&o
tem como ta ensinando aqui essas criangas, porque a maioria possui nivel de escolaridade
baixa, ndo tem como eles estarem ajudando essas criangas, principalmente na leitura”.

Na realidade apesar da maioria dos professores apontarem a leitura como dificuldade
de aprendizagem, é possivel entender que esse problema estd mais ligado as falhas no
processo de alfabetizacdo e letramento dessas criancas quando incluidas em suas escolas de
origem. Situacdo que também foi compreendida por um dos professores. Arvore argumenta:
“Eu acredito que essas dificuldades ja trazem da escola de origem, ja vém com elas,
acompanham elas. Acho que a maioria dos meus alunos, por exemplo, de 4° ano ja deveriam
ter uma leitura boa. Vocé sente que esse aluno nao consegue fazer ainda essa leitura. Ele tem
que desde o inicio ser alfabetizado”.

Esse é um problema que ndo é exclusivo da escolar no hospital, mas ¢ uma questao
que j& vem sendo discutida pelo poder publico e também por especialistas na area de
educacéo evidenciando o fracasso no sistema de alfabetizacdo das escolas no Brasil.

Com a implantacdo do ensino fundamental de nove anos o governo brasileiro pretende
minimizar questbes dessa natureza, focando em pensar 0s primeiros anos do ensino
fundamental como periodo de aprendizagens significativas para as criangas desde 0s seis anos
de idade. Com esse sistema pretende-se além de cumprir a legislacdo vigente, a organizacao
dos espacos e tempos de aprendizagens por meio da articulacdo das diversas areas do
conhecimento humano.

A escolarizacdo do HOL ja vem seguindo essas mudancas, ao estarem seguindo o
sistema de ciclos como as demais escolas publicas do estado do Para, e atendendo criangas
desde os seis anos de idade. Entretanto, as demais criangas da educagédo infantil ainda néo
possuem um plano de atendimento mais especifico por parte desses professores. Somente o
espaco de brinquedoteca esta sendo responsabilizada a dar conta das demandas desse grupo de
criangas.

No HOL percebemos a necessidade de sistematizagdo de um trabalho especifico para
atender as criangas de zero a seis anos de idade, como j& vem acontecendo em diversos

hospitais no pais.
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Alguns professores também mencionaram dificuldades de memorizacdo e falta de
concentracdo por parte de algumas criangas, conforme diz Sol: “E, hoje eu ensinei sobre
adjetivos, ai amanha ja esqueceu tudo. Ai, eu te pergunto sera que ¢ a medicacao que mexe?
O aluno diz professora eu néo sei isso, eu ndo me lembro disso, se foi falado no dia anterior,
ele ja esqueceu? [...] Entdo, isso acaba incomodando. Sera que eu ensinei certo? A forma que
eu ensinei esté certa, esta correta? [...]. Sera que poderia ter buscado outros recursos, outros
meios para fazer esse aluno assimilar melhor, para aula ser mais interessante?” e Lua
complementa: ” Entdo o que a gente percebe que qualquer coisa chama aten¢do. Entdo se a
enfermeira passar por ali, 0 médico passar por ali, ou um pai passar por ali tira a atencdo
deles. Eles se desconcentram. Na verdade € essa a palavra, eles se desconcentram muito
rapido”.

Discutindo sobre essa questdo Covic e Oliveira (2011) argumentam que as criancas
submetidas a tratamento contra 0 cancer precisam ser sistematicamente observadas em seu
processo de escolarizacdo apos alta clinica, pois os efeitos do tratamento podem ser sentidos
em Vvarios aspectos de suas vidas. Ainda revelam que a autonomia propria da idade pode ser
comprometida pelas quimioterapias que sdo realizadas de forma intratecal, ou tratamentos que
utilizam a radiacdo de cranio e/ou medula, além de cirurgias mutiladoras, sendo estas as que
representam as maiores causas de problemas de aprendizagem, memoria, dificuldade de
concentragéo e reducédo da habilidade de realizar atividades escolares.

Esclarecedores argumentos podem clarificar algumas duvidas dos professores quanto a
essas dificuldades de aprendizagem apresentadas pelas criancas durante o tratamento.
Entretanto, precisamos ficar atentos ao estudar cada situacdo especifica, pois nem todas as
criancas apresentam todos esses sintomas. Assim, ndo podemos generalizar as situacOes e
limitar as possibilidades de aprendizagens dessas criangas, mas sim procurar metodologias
adequadas que minimizem essas dificuldades. Também buscar apoio multiprofissional dentro
do préprio hospital junto aos terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos e demais
profissionais que compde a equipe de assisténcia ao paciente.

Gongalves e Valle (1999, p.274) ja alertavam sobre essa questao,

Para evitar que o déficit intelectual atinja proporgdes irrecuperaveis, é
importante estimular o paciente durante todo o tratamento, exercitando 0s
aspectos mais criticos de sua inteligéncia, com o objetivo de poupar a
crianca de futuros problemas escolares.
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E certo também que esse baixo rendimento nas aprendizagens das criangas é
observado pelos professores do HOL como recorrentes com atendem as criangas nos leitos.
Segundo esses professores, hd menor concentracdo das criangas nesses espacos, segundo
Arvore: “Eu trabalho no leito, é uma enfermaria. S6 o fato do aluno ta ali fragilizado, ta
doente, t& no soro, as vezes ta com dor. Entdo algumas coisas acabam atrapalhando. Nao é
sO6 um leito que existe ali, sdo cinco leitos, trés leitos. Entdo, o barulho, ha uma
desconcentracao, ai a gente tem que retomar as aulas. E isso, o ambiente mesmo. N&o tem
ambiente adequado, vamos dizer. Eu acho que a maior dificuldade ta nesse aspecto”.

Dai comprova-se a necessidade de um espago mais apropriado, tipo “sala de aula” para
0s momentos em que haja a possibilidade de deslocamento dessas criangas do leito para um
local de melhor concentracéo.

Na enfermaria, como citou a professora, 0 ambiente coletivo dificulta a concentracédo
das criancas pelo grande numero de pessoas circulando no espago. Entretanto, essa é uma
realidade que o professor terd que se adaptar, pois nem sempre ha a possibilidade de
deslocamento do aluno ao espaco de sala de aula. Entéo, o que puder ser feito para tornar esse
espaco mais produtivo desse ser buscado pelo professor como: materiais mais atrativos,
adaptacdes para melhor acomodar a crianca para desenvolver as atividades no leito, parceria
com os demais acompanhantes da enfermaria, trabalho em grupo que envolva as demais

criangas do ambiente, dentre outros.

4.3.3 Dificuldades e facilidades dos docentes na execucéo do trabalho pedagdgico.

Quanto as dificuldades enfrentadas na execucao das atividades docentes relataram que
o0 estado fisico e emocional da crianga prejudica na realizacdo das atividades, conforme diz
Lua: “[...] com dor. Ent&o, é complicado para aluno se concentrar no que vocé estd falando”
e, Arvore completa: “As dificuldades sdo muitas. Héa dificuldade também nesse lado
emocional”.

Assim, o professor precisa estar atento a esses fatores emocionais que dificultam a
aprendizagem do aluno como: estresses decorrentes do tratamento, superprote¢éo dos pais por
medo de perder o filho para a doenca, medo de rejeicdo da sociedade por preconceitos
referentes aos aspectos fisicos e sociais decorrentes da enfermidade, auséncias constantes da
escola e consequente interrupgao do ano letivo.

Essas situagfes concorrem para o fracasso no desempenho académico do estudante-
paciente e precisam ser alvos de atencdo da equipe técnica e pedagodgica da escolarizacdo

hospitalar.
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Mufioz e Oliveira (2007) falando sobre essas implicagcOes da hospitalizacdo para a
educacdo e saude, afirmam que quando a crianga se envolve novamente com as questdes
referentes a continuidade de sua escolaridade sua ansiedade diminui e lhes proporciona mais
seguranca para os procedimentos clinicos necessarios ao tratamento.

Sobre este aspecto Medeiros e Gabardo, (2004) também ja afirmaram que os alunos
hospitalizados ao frequentarem a classe hospitalar apresentam comportamentos académicos
significativos que concorrem para desvincular a crianca temporariamente da dor e da doenca.

Dai entendermos a essencial parceria entre professor, aluno e familia para estarem
discutindo abertamente os anseios, dificuldades, sentimentos e desejos das criangas referentes
ao seu processo educacional. Somente assim sera possivel minimizar as dificuldades
enfrentadas por professores e alunos na dindmica de ensinar e aprender em ambiente
hospitalar.

Assim, a percepgdo e sensibilidade devem ser companheiras inseparaveis do professor
hospitalar. Para Fontes (2005), o professor jamais pode exigir da crianca que participe das
atividades se ela ndo deseja incluir-se. A primeira acdo do professor/pedagogo deve ser um
convite, que aliados as brincadeiras e ao ambiente colorido e acolhedor seduz a crianca a
participar das atividades.

Reportando a essa questdo, Evangelista (2009) ao relatar toda sua experiéncia pratica
em uma escola hospitalar revela nuances de sensibilidade, competéncia técnica e
conhecimento pratico da realidade de seu espaco de trabalho, caracteristicas essas que devem
ser pré-requisitos do professor para atuar nesse ambiente, e podem muito servir de reflexdo

nesse sentido do estudo. Ela relata:

Ensinar em uma classe tdo especial como a hospitalar ajudou-me a
compreender que ndo bastava ter uma boa formacéo profissional e um amplo
conhecimento da area; era imprescindivel ter autocontrole emocional,
sensibilidade e, sobretudo, compreensdo das reais necessidades desses
alunos (EVANGELISTA, 2009, p.31).

Um dos pontos de maior destaque nas respostas dos professores do HOL quanto as
dificuldades na execucdo foi a queixa da constante falta de materiais didaticos para a
realizacdo das atividades. Isso vem acarretando ao professor gastos pessoais na compra de
certos materiais para desenvolver um bom trabalho. O discurso de Lua revela isto: “Sem
duvida, a necessidade est4 na variedade desse material que a gente ndo tem, acaba sendo

confeccionado por nos. 1sso quer um tempo e ndo temos esse tempo todo pra esta fabricando,
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enfim. Também o préprio material didatico porque a maioria desse material, como: lapis,
borracha, apontador sdo doados por nos professores ou por colaboradores ™.

Materiais especificos também foram citados por Arvore: “Outra necessidade também
¢ a mesa adaptada, que n6s ndo temos. Como eu sou professora sé de leitos eu sinto uma
dificuldade enorme [...] pedindo para que a gente procure uma maneira de conseguir essas
mesas adaptadas, para acomodar melhor o aluno. Porque ele ja est4 deitado, ndo esta numa
posicdo muito boa. Entdo a gente tem que adaptar, a gente pega uma mesinha, uma
prancheta. Mas ndo é o correto”.

Essa é uma questdo que precisa ser discutida pela SEDUC e direcdo do hospital para
apontar claramente as responsabilidades financeiras das a¢des da escolarizacdo no HOL. Isso
amenizard o estresse causado no professor quanto a busca de parcerias e voluntariado para
compra de materiais pedagdgicos necessarios ao bom andamento das atividades educacionais,
e que é de total responsabilidade dos érgdos publicos.

Outras dificuldades foram citadas pelos professores como: a falta de concentracdo da
crianca pelo ambiente inadequado nos leitos, as dificuldades no processo de avaliacdo, a falta
de tempo para planejamento das atividades, a rotatividade das criancas e as constantes
interrupgdes no momento das aulas; mas todas essas questdes ja foram discutidas dentro de
outros topicos relacionados aos temas especificos.

Também os professores citaram como dificuldade o espaco fisico que estéa se tornando
pequeno para a quantidade de alunos-pacientes. 1sso, no entanto é uma questdo que néo
podera ser resolvida imediatamente, pois a demanda pelo tratamento é muito alta no estado do
Para. Acredita-se que com a constru¢do do novo hospital infantil para tratamento oncolégico,
que ja estd em andamento ao lado do prédio do HOL, essa questdo sera minimizada.

Quanto as facilidades os docentes disseram que a unido e 0 cooperativismo entre 0s
professores sdo fundamentais para o desenvolvimento da pratica pedagdgica, como diz Luz:
“facilidade, porque a gente vé& assim a unidade, vé assim essa unido dos professores, e
procuramos falar a mesma linguagem para alcancar um objetivo comum. A gente percebe
isso no grupo todo. Todos tém 0s mesmos objetivos, um tenta ajudar o outro, tanto na area
interdisciplinar quanto no conhecimento especifico”.

Neste contexto, foi possivel perceber que o trabalho em equipe é que vem
minimizando as dificuldades encontradas pelos professores na dindmica de suas praticas. E
por ele também que novos rumos vao sendo tragados na organizacdo de uma pratica que no

Brasil estd em plena expansao, e no Para acontece a menos de dez anos.
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Ao discorrer sobre a importancia do trabalho coletivo no contexto do magistério,
Imbernon (2010, p. 14) aprecia esse trabalho integrado ao afirmar:

[...] tudo isso nos leva a valorizar a grande importancia que tém para a
docéncia a aprendizagem da relacéo, a convivéncia, a cultura do contexto e 0
desenvolvimento da capacidade de interacdo de cada pessoa com o resto do
grupo, com seus iguais e com a comunidade que envolve a educacao [...].

Outras facilidades citadas pelos docentes foram: a disponibilidade de aprender dos
alunos e a colaboragdo dos pais nesse processo, conforme relata Ar: “[...] aqui, a escola é
algo diferente pra eles, eles sempre querem participar, eles sempre estdo dispostos a
participar. Infelizmente nem sempre eles conseguem. Mas normalmente os pais e 0s alunos
estdo dispostos a tudo o que vocé oferece pra eles. Eles querem, eles tém interesse”. E,
Arvore assim complementa: “A facilidade é perceber que aquele aluno, apesar de estd
doente, apesar de estd fragil, sentindo dor, mas quer aprender”.

Essas afirmagdes nos confirmam a importancia da escola ndo s6 para o
desenvolvimento académico da crianca, mas para a estabilidade social e emocional desses
sujeitos, uma vez que as criangas desejam participar e conviver com outras criangas e com
seus professores, e também almejam realizar atividades que subjetivamente lhes remetem ao
imaginario escolar.

Da mesma forma, pela fala dos professores foi possivel entender que a maioria dos
pais dessas criancas percebe na escola do hospital a oportunidade de continuidade da vida
escolar de seus filhos, sem interrupcgéo. Isso estimula os pais a acreditarem na possibilidade de
cura fisica de seus filhos e Ihes incutem a perspectiva de que é possivel pensar no futuro
apesar das turbuléncias do presente.

Isso ndo faz da escolarizacdo no hospital uma educacdo tipo redentora, mas torna-se
uma acdo que promove reflexdo sobre o0 momento vivido, um espago de desenvolvimento
individual e coletivo, e acima de tudo concorre para 0 bom andamento do tratamento de

salde.

4.4 CATEGORIA 4 - FORMACAO INICIAL E CONTINUADA DOS PROFESSORES
DO HOL

4.4.1 Da formacéo inicial
Ao questionarmos se os professores, em sua formagéo pedagdgica, tiveram algum tipo
de informacdo especifica para ambiente ndo convencional de educagdo, obtivemos trés

afirmativas positivas e trés negativas.
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Os que possuem algum tipo de formacédo revelam que elas estdo relacionadas as areas
de conhecimento de seus cursos de graduacdo, a saber: psicologia, educacdo fisica e
licenciatura em musica. Assim, Lua afirma: “Fu tive uma disciplina chamada o uso da
musica na educacao especial. Entdo foi a Unica vez que se falou de educacéo especial e de
educagdo ndo convencional”, e Ar confirma: “Tive uma disciplina que é educacdo fisica
especial, trabalhava ja com essa parte de inclusdo, de ambientes ndo convencionais”.

A formacdo de Luz foi a mais especifica para ambiente hospitalar, pois além do curso
de psicologia também possui graduacdo em ensino religioso e especializacdo em educacéo
infantil. Luz diz: “Eu fiz psicologia hospitalar, fiz estagio na Santa Casa. Deu pra gente ver o
funcionamento mesmo do hospital. Estudamos sobre perda. Meu trabalho de especializacao
foi com criancas que tinham AIDS. A gente fez a pesquisa, também trabalhamos com perdas.
Também fizemos pesquisa no hospital DIA, de AIDS, e foi muito vdlido nesse sentido ™.

Entretanto, as respostas afirmativas ndo se referiram ao curso de pedagogia, mas em
outras areas em que esses professores sdo formados. Justifica-se a presenca desses
profissionais para atuarem no ensino fundamental menor no HOL porque também ja faz parte
do curriculo as disciplinas arte, educacéo fisica e ensino religioso, e esses docentes possuem
graduacdo na area.

Assim, entendemos que a grande lacuna quanto a formacdo de professores para as
séries iniciais, principalmente para atuacdo em espagos ndo escolares. A atual Resolucdo
CNE/CP n° 1, de 15 de maio de 2006, que Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduacdo em Pedagogia licenciatura, assevera que:

Art. 4° O curso de Licenciatura em Pedagogia destina-se a formacdo de professores
para exercer funcGes de magistério na Educagdo Infantil e nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na modalidade Normal, de Educacéo Profissional
na area de servicos e apoio escolar e em outras areas nas quais sejam previstos conhecimentos
pedagdgicos.

Art. 5° O egresso do curso de Pedagogia devera estar apto a:

IV - trabalhar, em espacos escolares e ndo-escolares, na promoc¢ao da aprendizagem de
sujeitos em diferentes fases do desenvolvimento humano, em diversos niveis e modalidades
do processo educativo.

Entretanto, nos cursos de formacdo o que se observa é somente uma disciplina que se
refere aos diversos espacos ndo escolares onde o professor podera atuar, e o espaco hospitalar,

ainda esta sendo pouco explorado pelas instituicbes de ensino superior.
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Sobre esse aspecto Pimenta (2008) afirma que as pesquisas na area demonstram que 0s
cursos de formagdo tém contribuido bem pouco para a identidade do professor. Isso acontece
porque esses cursos desenvolvem um curriculo formal distanciado da realidade das escolas. A
mesma coisa acontece com a formacédo continuada em cursos de supléncia e/ou atualizacéo
dos contetdos de ensino.

Somando-se a isso Tardif (2010) tambeém ressalta que a formacdo para o ensino
acontece pela légica disciplinar ocasionando fragmentacdo e especializacdo da formacdo, na

medida em que essas disciplinas sdo autbnomas entre si e de curta duracéo. Entdo conclui:

O que é preciso ndo é exatamente esvaziar a ldgica disciplinar dos
programas de formacdo para o ensino, mas pelo menos abrir um espaco
maior para uma logica de formagdo profissional que reconhega os alunos
como sujeitos do conhecimento e ndo simplesmente como espiritos virgens
aos quais nos limitamos a fornecer conhecimentos disciplinares e
informagdes procedimentais (TARDIF, 2010a, p.242).

No que se refere aos ambientes hospitalares entendemos que as universidades tém
importante papel na questdo da formacdo desse profissional, e que precisam estreitar lacos
para pesquisas e estagios de seus alunos nesses espacos. Somando-se a isso, a divisdo de
ensino e pesquisa dos hospitais que possuem classe hospitalar precisa estar ciente da
necessidade de abrirem suas portas para mais um campo de estudo dentro da realidade
hospitalar - o pedagdgico escolar.

Cardoso (2007.p.317.), ao aproximar a universidade da realidade pratica do ambiente

hospitalar, afirma:

[...] Acredito que, ao articular o estagio curricular a atividade de extensdo,
adotando um campo, como professora da Universidade, a um s6 tempo sou
formadora de futuros profissionais da educacéo e presto servigo, realizando
um trabalho de formacdo continua e devolvendo & instituicdo resultada de
acOes praticas efetivadas junto com os estagiarios.

Essa parceria com as universidades faz da escola hospitalar um espago de pesquisa,
que para Barros (2008, p. 35) é preciso que ndo apenas se relate experiéncias pontuais
exitosas desses espagos, mas que se “avance no sentido da proposi¢do de perguntas de
pesquisa, da investida empirica em campo, da coleta de dados e do alcance, mesmo que
provisorio, de respostas as hipoteses formuladas”.

Vale destacar aqui algumas experiéncias de pesquisas advindas de trabalhos de

formagéo inicial e continuada de instituicbes de ensino superior que poderdo servir para
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pensarmos essa formacao. Cardoso (2007), ao aproximar a universidade da realidade prética
do ambiente hospitalar com projetos de extensdo e estagios curriculares da Universidade
Federal de Santa Catarina realiza um trabalho de formacdo de novos pedagogos e fornece
assessoria ao trabalho do hospital.

Da mesma forma Prado e Cunha (2006) ao desenvolverem um projeto de formagéo
inicial e continuada de futuros professores oportunizaram a esses profissionais experiéncias
praticas por meio de ac¢bes vivenciais com criangas internadas em pediatria de um hospital,
construindo um saber que relacionou teoria e pratica.

Entdo, perguntamos: quais devem ser os requisitos para compor a formacdo do
educador da classe hospitalar?

Funghetto e Soares (2003, p.151) sugerem:

A formacdo de professores para educagdo inclusiva implica o dominio de
conhecimentos para atuar no projeto pedagégico — dimensionando o
curriculo, a metodologia de ensino, a avaliagdo e a atitude dos educadores —,
favorecendo a interacdo social e a opgdo por praticas heterogéneas capazes
de atender as diversidades humanas.

Também Schilk e Nascimento (2007) discutindo sobre a formacdo docente para o
trabalho em hospitais faz uma série de interrogacdes sobre quem forma e sobre como deve ser
a formacdo dos docentes que trabalham em hospitais. Questiona-se: deve ser formacdo
especifica, ou prepard-lo para trabalhar com a complexidade das demandas sociais? Como
ainda ndo se tem respostas definitivas, também por falta de debates mais amplos sobre tais

aspectos inferem:

Neste sentido, ser professor em espaco hospitalar tem se constituido de
forma empirica e continua a partir de reflexdo-acdo sobre suas duvidas,
angustias e necessidades e fazeres, indicando caminhos possiveis para
ensinar e aprender (SCHILK; NASCIMENTO, 2007, p.99).

Acreditamos que além da formagdo pedagogica geral o professor hospitalar precisa
também ter uma formacéo especifica em servico para entender as especificidades de sua
realidade prética.

Sobre esse aspecto Saccol; Fighera e Dorneles (2004) afirmam que primeiramente 0
professor necessita conhecer as principais patologias da unidade hospitalar que atua com
objetivo de perceber as possibilidades e limites clinicos do educando. O professor precisa

também conhecer as dependéncias e servicos oferecidos pelo hospital e os demais
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profissionais que atuam ali. Segundo os autores, seria também interessante receberem
conhecimentos de primeiro-socorros.

Essa falta de preparo especifico acarretou transtorno e estresse ao professor Arvore,
conforme podemos perceber em sua fala: “Eu ja tive caso de o aluno que estava bem. Bem
entre aspas, estudando normalmente e de repente ele comegou a sangrar. Eu ndo sabia que
aquela situacao fazia parte da doenca dele. Entdo eu me desesperei, entrei em panico. E se
eu soubesse, se eu tivesse mais a par da situacdo, saberia que aquilo fazia parte e tentaria
ajudar da melhor maneira possivel. Se possivel eu chamaria a enfermeira ajudar”.

Assim, a formacédo do educador para as novas demandas educacionais que a sociedade
apresenta precisa ser debatida nas instituicbes formadoras, em busca de caminhos que
promovam avangos nas praticas pedagogicas em espacos diferenciados de aprendizagem,

como o do hospital.

4.4.2 Da formacgéao continuada

Ao indagarmos os professores sobre a formacdo continuada na area da educacao
hospitalar, os mesmos mostraram que estdo sempre buscando cursos que facilitem a
compreensdo e dindmica de suas praticas pedagodgicas. Assim, Ar relata: “Eu estou fazendo
uma pés-graduacao em educacao especial e inclusiva. Eu comecei depois que eu vim pra c4,
Jjustamente para me auxiliar em minha drea de trabalho”.

Fontes (2005) adverte que o professor hospitalar precisar ser um grande pesquisador
de suas préaticas, uma vez que se tém poucas producGes sobre o assunto, e para ndo correr o
risco de perder sua identidade dentro do hospital.

Pelos relatos das entrevistas observou-se que todos os professores buscam na reflexéao
e acdo o aprimoramento de seu lado profissional, conforme pode ser resumido pela fala de
Lua: “[...] claro que tudo aquilo que eu tenho aprendido , ja prendi , tem feito diferenca no
meu trabalho, mas a cada dia a gente vé a necessidade de buscar mais. Entender mais, sobre
a escola hospitalar. De procurar novos metodos pra suprir a necessidade do nosso aluno [...]
A vida ela é um eterno aprendizado. Crescer ainda mais”.

Para Imbernon (2010) € com a formacao permanente que “[...] se aplicam as regras da
pratica, em que o conhecimento profissional imaginario, intuitivo ou formal se torna real e
explicito”. Podemos perceber essa assertiva na fala de um dos professores: “quando a gente
comeca a estudar, a gente comecga a lembrar de alunos - esse caso esta parecido com que

estd sendo falado aqui. A gente traz todas as informacdes [...] 0s instrumentos que a gente
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aprendeu a gente tem trazido para cé e colocado em pratica, aplicar realmente paro nosso
trabalho”.

Por ser uma pratica recente a formacdo em servico € que vem dando conta da
qualificacdo dos profissionais atuantes nessa area. 1sso pode ser percebido na afirmativa de
Lua: “Mas na verdade o que vai te preparar é a pratica, é a pratica que vai te forcar a
buscar, a ler mais a buscar conhecimentos a se informar mais ”.

Entretanto Fontes (2005, p.123) assegura:

[...] mas apenas isso ndo basta. Precisamos garantir maiores e melhores
condi¢des de acompanhamento pedagdgico-educacional a clientela infanto-
juvenil internada, o que certamente vird com a formacdo especifica de
profissionais nessa area de conhecimento.

O professor Agua também afirmou que procura realizar leituras sobre o tema e
participar de congressos para ficar informada sobre o que estd acontecendo na educacéo
hospitalar no Brasil. Mas 0s docentes queixaram-se sobre a falta de cursos e congressos que
tratem sobre o tema na regido norte. Assim Luz afirma: “Mas aqui para nés, é novo. E entdo
a gente ndo tem assim muitos cursos, vamos dizer assim, voltados para classe hospitalar. I1sso
ndo quer dizer também que a gente tem que acomodar. Eu costumo dizer que o melhor
aliado, assim é a internet, me informando, procurando artigos voltados pra esse tema da
educagdo hospitalar, da classe hospitalar”.

Essa também é uma realidade que o grupo da educacdo hospitalar do norte do pais
precisa se mobilizar para o avanco desse campo de educacdo. Conforme ja comentado
anteriormente séo as grandes distancias entre os estados da federagdo que tem impedido a
participacdo mais efetiva dos professores da regido na participacdo em eventos nacionais, uma
vez que a maioria deles, se concentrarem no sul e sudeste do pais.

Isso, entretanto j& vem sendo em parte modificado com a articulacdo dos professores
para a realizagdo do 7° Encontro Nacional de Atendimento Escolar Hospitalar previsto para
acontecer em Belém no més de junho de 2012. Esse encontro impulsionara as acfes de
escolarizacdo dentro dos hospitais do Para e dara mais visibilidade desse atendimento em toda
regido norte.

Outra questdo que achamos necessario saber sobre a opinido dos docentes foi a
necessidade do professor ter conhecimento das principais patologias vivenciadas pelas
criangas da escola hospitalar. Assim, poderiamos identificar como essas informacGes

poderiam contribuir para a formagéo do professor para aquela realidade.
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As respostas dos professores foram undnimes em afirmar a necessidade de
conhecimento das principais carateristicas das patologias vivenciadas pelas criancas. Uma das
justificativas apresentadas pelos professores foi que conhecé-las facilitard a preparacdo de
atividades mais equilibradas para as criangas, conforme afirma Luz: “Alguns vém debilitados,
as vezes gripados, entdo € bom procurarmos saber qual é a doenca [...] para ndo cobrar
demais, equilibrar nesse sentido”.

Também argumentam que esses conhecimentos trazem mais seguranca para 0
desenvolvimento de suas atividades profissionais. Foi 0 que disse Ar.: “Sim, principalmente
eu que trabalho com o corpo, com o movimento. Se eu ndo souber o que o meu aluno tem, eu
ndo posso ter uma anamnese do que eu posso estd oferecendo, adaptando pra ele. Para ele
vai ser mais seguro e muito mais pra mim, na execugdo do trabalho mesmo”.

Da mesma forma, essas informacfes podem ajudar na elaboracdo de atividades de
acordo com as possibilidades de cada crianca. Agua alega: “Ent&o eu tenho que saber que
tipo de patologia ela tem, porque tem crianca com leucemia que ndo pode brincar com
determinados brinquedos, que ndo podem fazer determinados movimentos porque tem
plaquetas baixas” e, Sol afirma: “Acho que sim, porque a gente tendo conhecimento, claro
que n6s ndo vamos estudar a doenca, ndo cabe a nds professores, vamos trabalhar outra
area. Mas é bom ter conhecimento. O que é que a crianca tem? Por que ela ta assim hoje?
Amanha ela melhorou? Ela vai fazer cirurgia? Até mesmo a gente vai se preparando, a
questdo do emocional [...]. Entdo deveriamos sim ter essas informacdes”.

Considera Fontes (2005) que o professor no hospital precisa informa-se no prontuario
médico sobre a doenca do aluno, devendo ainda pesquisar sobre a referida enfermidade. Deve
também solicitar para 0 médico de seu aluno informac@es sobre o que a crianga pode ou ndo
realizar.

Percebe-se que essa realidade ndo é uma préatica na escolarizacdo do HOL, pois
segundo os professores, sdo privados das informagdes sobre a doencga contida no prontuério
do paciente, conforme diz Lua: “mas foi explicado para nés que é proibido. E proibido
qualguer outro profissional a ndo ser o seu médico de ter acesso a esse documento. Nao
pode, foi & explicagdo que foi dada para gente”. Tambeém Sol fala: “a gente ndo sabe o que
foi, sabe que esta no Ophir Loyola, mas ndo se sabe do que foi. Se foi leucemia, se foi outro
cancer. Entdo deveriamos sim ter essas informagoes”.

O professor entdo busca informagdes por outros meios, como diz Luz: “entdo eu
converso diretamente com os pais, até pra saber a situagdo daquela crianca seja no leito,

seja aqui”.
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Por outras pesquisas consultadas nota-se que a consulta no prontuério da crianca pelo
professor € uma pratica rotineira em outros hospitais do Brasil, conforme afirma Fonseca
(2003, p.39): “Concomitante ao primeiro contato com o aluno hospitalizado, o professor deve
ler o prontuario tanto para tomar conhecimento da situacdo de saude da crianca quanto para se
informar sobre a evolugéo e prognosticos do tratamento”.

Essa é uma situacéo que precisa ser debatida no interior da instituicdo, uma vez que ali
estd se apresentando uma grande contradicdo, pois o professor para saber lidar com a crianga
pedagogicamente, precisa saber informacdes sobre o estado de sadde de seus alunos.

Entendemos que essa questdo estd muito ligada a um processo histérico de
compreensdo do hospital como espaco exclusivo de médicos, e o professor hoje, adentrando
nesse espaco, ainda ndo encontrou seu reconhecimento enquanto novo profissional a compor
0 grupo que concorrer para a recuperacao da saude das criangas doentes.

Nunes (2007, p.63) assim reflete sobre a questéo:

Nesse sentido, cabe ao profissional da educagdo que trabalha no hospital,
desvelar tais contradi¢cbes de modo a construir uma agdo que, ao invés de
reproduzi-las ingenuamente, sem “incomodar” a ideologia vigente, possa
configurar um efetivo - ainda que processual — rompimento com a mesma,
possibilitando a constituicdo efetiva do elo entre educacdo e salde no
hospital e da especificidade e legitimidade da acdo pedagdgica nesse escopo.

Também Batista et al (2009) argumentam que o profissional da educacdo deve
conhecer profundamente a legislacdo da satde para dialogar como as demais areas dentro do
hospital em busca de um fazer interdisciplinar, ou mesmo transdisciplinar

Buscamos também investigar no aspecto da formacao continuada, como os professores
percebem seu preparo emocional para o trabalho em ambiente hospitalar. Nas respostas,
apesar de afirmarem que se sentem preparados, foi frequente a afirmacdo de que a morte
ainda desestrutura e fragiliza o emocional de cada um deles. Assim fala Luz: “N&o é t&o facil,
ndo é tal simples. Que de vez em quando nds temos uma perda. Entdo emocionalmente a
gente mesmo fica abalada [...] a gente quando vé uma criancga, algum aluno, ali sofrendo em
fungdo da doenga. Mas a gente procura ser forte em Deus”.

E evidente o forte impacto emocional que a morte das criangas causa nos professores.
Ar relata: “Entdo o emocional é mais delicado. Acho que tem que ser uma procura a parte.
No inicio eu sofri bem mais, do que hoje eu sofro, mas eu acho que o emocional é algo que te
desestabiliza muito facilmente. Por exemplo, vocé chegar aqui e sabe do 6bito de uma

crianca. Nao é nada agradavel numa segunda-feira. Entéo isso te abala como pessoa. Mas ai
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tu olhas para o lado e vé que tem mais dez, mais vinte que tdo ali buscando, necessitando da
tua presenca, do teu carinho. Tu ficas triste por um lado, mas vé outros que estao buscando
ali, que tao ainda vivos. Isso vai te revigorando. Mas no preparo acho que ainda td longe”.

Entdo, nos perguntamos: Como sera que isto esta sendo trabalhado e refletido no dia a
dia desses profissionais? Que impactos estd causando em suas vidas pessoais e profissionais?
Serd que ndo precisariam de apoio psicoterapéutico? Essas perguntas precisariam ser
discutidas e reavaliadas por esses proprios profissionais.

Né&o foi possivel darmos conta de todos esses questionamentos em nossa pesquisa, mas
damos indicios para novos objetos de estudos. Ao ouvirmos as falas dos professores sobre
esse aspecto, ndo teve como ndo nos preocuparmos com a saude emocional desses professores
e o quanto precisam ser valorizados pelo que fazem. Agua afirma: “Logo no inicio, senti,
porque somos seres humanos entdo a gente nem sempre esta preparado para os 6bitos. Teve
um fim de semana que foram quatro sé de uma vez. Quando a gente chegou aqui, a gente
soube. Isso desestrutura qualquer pessoa. Tanto € que quando eu chego a noite em casa me
da uma tristeza, vontade de chorar. A gente nunca ta preparado, sempre tem algo a aprender
[.]".

Da mesma forma Sol discorre: “Porque aqui é uma licdo de vida. Aqui vocé vai
aprendendo trabalhar o teu lado emocional. Vocé vai sofrer? Sofre! Se eu falar pra ti que eu
ndo sofro, sofro. Chorar? Choro, mas ai a gente vai aprendendo a lidar. Estd preparada
acredito que ndo. A gente aprende a conviver com esse emocional . E hoje vocé esta falando
bem, de repente vocé perde esse aluno, e ai? Vocé ndo pode morrer junto? Vocé tem que se
recompor porque tem outro te esperando para ser atendido”.

Arvore conta como tenta se proteger da realidade da morte de seus alunos dizendo:
“[...] cada professora, cada profissional que trabalha ele cria um mecanismo, vamos dizer
assim. A minha é a seguinte: eu trabalhei com esse aluno. A gente cria como eu te falei
aquele lagco de companheirismo, de amizade. De repente vocé da sua aula e no dia seguinte
ele faleceu, nossa € um choque! Vocé se sente naquele momento sem chdo. Mas ao mesmo
tempo eu criei pra mim uma maneira de pensar que aquele aluno voltou pra cidade dele, pra
escola de origem, mas que um dia eu vou reencontrar. Acho que foi essa técnica que eu criei
pra poder levar a diante. E também penso como fui importante na vida daquela crianca, e
também que outras precisam de mim. E tem que ta de pé pra fazer parte da vida dessa
proxima crianga que vem ai’”’.

Assim, como o envolvimento € grande, torna-se dificil para o professor ndo se enredar

emocionalmente nas situacdes de perdas, conforme pode ser notado pela fala de Lua: “[...] as
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vezes mesmo sem querer a gente leva os problemas dos nossos alunos, a situacdo que eles
estdo enfrentando pro nosso dia a dia, pra nossa casa, pra nossa rotina. A gente pensa neles,
a gente se envolve na situacdo que eles estdo, é um trabalho complexo mesmo [...]”.

Esse também € mais um desafio para a formacao continuada dos professores da escola
hospitalar do HOL, trabalhar as questfes emocionais subjetivas de cada professor na dinamica
de enfrentamento do sofrimento e dor que passam seus alunos em todo o processo de
tratamento contra o cancer.

Por ser uma questdo relativamente nova, recorremos mais uma vez as ideias de
Imbernon (2010, p.73) ao referir-se a formacéo a partir da escola, onde os professores devem:
“aprender em um ambiente formativo de colaboragdo e de interacdo social: compartilhar
problemas, fracassos e sucesso com os colegas”. Da mesma forma, essas questdes emocionais
também devem fazer parte das discussdes nos momentos de formacéo em servico.

Em conclusdo, colhemos as sugestdes de temas para serem trabalhados na formacéo
docente do professor hospitalar. As propostas foram: ética profissional, humanizacdo, relacdo
interpessoal, atencdo a crianca hospitalizada, integracdo educacdo e salde, aspectos
emocionais do professor, pedagogia hospitalar: teoria e pratica. Oucamos as vozes dos
professores:

- Luz diz: “[...] trabalhar a humaniza¢do com os demais profissionais”.

-Continua Agua: “sdo os cuidados que se deve ter com alguma crianca em tratamento
hospitalar, ndo s6 com as oncoldgicas, mas como as criancas de modo geral. Sobre as
patologias”.

-Também Arvore: “estratégias que fossem facilitar a maneira de como lidar com
nosso lado emocional. Algo ligado a isso seria importante”.

- Por altimo, Lua afirma: “/...] primeira coisa, conhecer mais a educa¢do hospitalar.
O que vem a ser, qual é o tipo de atendimento que a gente faz? Quais sdo as metodologias
que a gente deveria utilizar para trabalhar. A questdo da avalicdo que é um ponto de
interrogagéo para todo o professor, de discusséo [...]. Como trabalhar dentro de uma sala
multisseriada”.

Escutar o que o que os professores tém a dizer sobre suas praticas nos deram
importantes subsidios para pensarmos a formacdo em servigo a partir das necessidades
sentidas por esses docentes. Com isso, serd possivel buscarmos caminhos compartilhados para
a melhoria da educacédo escolar hospitalar no HOL e demais hospitais que oferecem tais

praticas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluirmos as investigacdes referentes as praticas pedagogicas desenvolvidas
com criangas em tratamento oncolégico no Hospital Ophir Loyola foi possivel
compreendermos a dindmica didatica e curricular desse espaco de ensino e aprendizagem.

Ao adentrarmos no universo da pesquisa fomos percebendo que, apesar de complexo,
apresenta-se dindmico e produtivo, pois propicia as criancas em tratamento oncoldgico um
saber sistematizado, devidamente planejado e adaptado a realidade do hospital.

E o profissional da educacdo, ao compor a equipe multiprofissional no campo da
salde, mais especificamente no dia a dia da assisténcia ao escolar hospitalizado, retoma para
as criancas a ideia de continuidade de uma das atividades mais significativas e naturais para as
suas vidas — a escola.

A educacdo escolar no HOL é realizada em varios espagos, de acordo com as
possibilidades e necessidades dos alunos. Também se organiza no sistema de ciclos, da
mesma forma como as demais escolas da rede puablica de ensino do Pard. Isso facilita o
retorno da crianca a escola regular, uma vez que ao estudar no hospital tem a garantia da
certificacdo referente a sua vida académica e desenvolve experiéncias educacionais que
concorrem para seu processo de aprendizagem.

Por essa realidade ser distinta a da realidade da escola regular é compreensivel que
algumas especificidades desta ultima ndo se apliquem a escola do hospital, sendo entdo
impossivel tentar transportar uma realidade para a outra.

Pela fala dos entrevistados ficou evidente que a inviabilidade de desenvolverem uma
educacao dentro do hospital aos moldes da escola acontece principalmente por caracteristicas
particulares a esse ambiente, como tempo de permanéncia da crian¢a no hospital, espaco
fisico, situacdo fisica e emocional do aluno. Esses fatores influenciam sobre os métodos,
conteddos e estratégias a serem realizados com essas criangas.

Entdo, a obrigatoriedade de se cumprir a carga horaria exigida por lei, dentro dos dias
letivos estipulados, num sistema onde os conteddos curriculares sdo extensos e fragmentados
geralmente ndo se adequam a dinamica de atividades do hospital e a realidade fisica e
emocional do aluno em tratamento oncologico.

Entretanto, é certo que as atividades pedagdgicas ndo podem deixar de ter um carater
escolar, com uma aprendizagem sistematizada. Agora sua organizagdo didatica e curricular
precisa ser pensada e adaptada a esse ambiente e aos condicionantes individuais dos sujeitos

que ali fazem tratamento.
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No que se refere a forma de atendimento: individualizado e em grupos multissérie,
comprovou-se que acarreta ao professor do HOL mais responsabilidades quanto a organizacao
de atividades diferenciadas, e atencdo individual aos diversos niveis de conhecimentos e
aprendizagem de seus alunos.

Para se adequarem a essa realidade é preciso que os professores busquem trabalhar de
forma interdisciplinar e coletivamente, buscando metodologias de trabalho que estimulem a
interacdo entre as diversas areas do conhecimento.

E também nesse contexto que se faz necessario o fortalecimento da equipe técnica-
pedagogica. Essa foi uma das grandes necessidades citadas nas falas dos professores. Assim, a
equipe de apoio pedagdgico podera servir como facilitadora das acdes dos professores quando
da promocédo de oficinas, seminérios, estudos dirigidos, estimulo a pesquisa, orientacdo e
avaliacdo do trabalho docente.

Também é nesse contexto que se encaixa a solicitagdo dos professores quanto ao
momento semanal de organizacdo de suas acOes didrias. Esse encontro semanal especifico
fortalece os lagos de companheirismo, trocas de experiéncias e estimula o trabalho coletivo.

O trabalho em parceria foi recorrentemente citado pelos professores como uma das
formas de vencerem as dificuldades da dindmica de trabalho e deve ser constantemente
estimulado pela equipe gestora da educacao hospitalar.

Entendemos que é dessa maneira que a formacgdo continuada poderd tornar-se
realidade nas préaticas educacionais dos espacos hospitalares, pois se dara a partir da realidade
desses ambientes.

Também ressaltamos a importante tarefa de se estreitar 0s lacos entre as institui¢oes
formadoras e as escolas nos hospitais, principalmente com os colegiados dos cursos de
pedagogia, que tém a funcdo de formar novos professores para as séeries iniciais.

Assim, as Universidades, em parceria com 0s hospitais, podem desenvolver convénios
de cooperacao para campos de estagios supervisionados e de projetos de extensao, que visem
formar novos pedagogos e professores, assim como contribuir com a formagéo continuada dos
profissionais que ali ja atuam.

E importante citar que, apesar desses profissionais néo terem tido nenhuma formagéo
inicial para trabalhar em espaco téo distinto do convencional, buscam formacéo continuada
em cursos de aperfeicoamento, especializacdo e outras formas de obter informacbes e
conhecimentos na &rea. Tudo isso para superar suas dificuldades no lidar com as criangas
enfermas o que pode ser observado na organizacdo das praticas pedagogicas referentes ao

planejamento das atividades, no pensar do curriculo, na selecdo de conteudos, nas estratégias
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de ensino, na relagdo professor e aluno, e nos demais componentes que compde o processo de
ensino e aprendizagem.

Outro destaque deve ser dado a formas de superacdo das dificuldades enfrentadas
pelos professores na execucdo de suas tarefas pedagdgicas. Os professores relataram, que
além das caracteristicas particulares desse ambiente ja citado anteriormente, encontram
dificuldades na execucdo de suas tarefas pelas seguintes situacOes: falta de materiais
didaticos, problemas de memorizacdo e atencdo das criancas supostamente atribuidas as
medicacdes e interrupgdes das aulas para procedimentos clinicos diversos.

No que se refere a falta de materiais didaticos e especificos, entendemos que se faz
necessario uma maior interacdo entre os representantes da SEDUC e dire¢do do hospital, ndo
somente no momento de renovacdo do convénio para atendimento, mas no cumprimento das
responsabilidades ali estipuladas, principalmente no que diz respeito a aquisicdo de materiais
e apoio operacional as a¢des dos professores dentro do hospital.

Quanto aos aspectos referentes as dificuldades de aprendizagem das criangas, 0s
professores devem avaliar individualmente cada crianca e cada situacdo especifica. Para isso
poderdo solicitar apoio da equipe multidisciplinar do hospital em busca de esclarecer suas
duvidas e anseios, evitando assim generalizagdes.

Nas demais dificuldades relatadas pelos professores é preciso flexibilizar as préaticas
pedag6gicas com adaptacfes as rotinas do hospital. Tendo em mente que os procedimentos
médicos sdo prioritarios e as demais a¢es sdo complementares a recuperacdo da salde do
escolar enfermo.

Outra questdo para ponderacdo é o profundo envolvimento afetivo dispensado as
criancas pelos professores.

Essa compreensdo se faz necessaria porque as relagdes subjetivas que acontecem no
interior do hospital entre o professor, o aluno e o familiar possibilitam uma aproximacéo e
trocas de saberes que ajudam no processo ensino-aprendizagem e na autoafirmacdo dessas
criangas. As trocas de carinho, afeto e cuidado dispensados pelo professor as criancas e seus
familiares, ajudam a transpor as barreiras encontradas pela situagcdo de adoecimento.

Essa relacdo ndo faz do professor um profissional do campo da psicologia, pois essa
ndo € a sua funcdo, mas acontece de forma natural, pois € resultado da acdo diaria do cuidado
especial que o professor dispde as criancas por meio do afeto.

Apesar de o ambiente hospitalar esta envolto por alguns sentimentos profundos, como

incertezas, medos, angustias e dores, que nos remetem a emogdes inerentes ao ser humano
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como: piedade, compaixdo e amor, o professor precisa ter clareza de seu papel dentro do
espaco hospitalar.

Da mesma forma, apesar das relacdes do professor hospitalar precisar ser pautadas por
respeito, autonomia, liberdade, responsabilidade e outras habilidades e competéncias
necessarias ao saber do mundo moderno, nunca deve ser confundido com envolvimento
emocional parental. Em alguns momentos percebemos essa relacdo ndo muito saudavel tanto
para o aluno como para o professor.

Esse aspecto precisa ser mais bem discutido pelos professores de forma a néo
correrem o risco de perderem suas identidades enquanto docentes. Para tal é importante que se
faca uma reflexdo junto aos professores sobre os saberes necessarios a docéncia e a sua
formacéo profissional.

Pensado nessa situacdo, merece destaque nesta pesquisa a urgente necessidade de se
discutir o cuidado quanto a saude fisica e emocional do professor. Nas diversas pesquisas 0
foco principal sempre é a crianca e seus familiares nessa dificil luta pela sobrevivéncia a uma
doenca tdo cruel e agressiva. Mas o professor enquanto cuida dessas criangas necessita
também de cuidados, uma vez que lida com inimeros relacionamentos de forma especifica e
individual.

Também dentro desse enfoque, a questdo referente ao enfrentamento das
circunstancias de morte deve ser discutida pelo grupo uma vez que ainda tem machucado
emocionalmente os professores e isso pode se constatado com unanimidade nas falas dos
docentes.

Sugere-se um acompanhamento da area da psicologia com terapias de grupo. Também
momentos de encontros profissionais fora do ambiente hospitalar para desvincular
momentaneamente o professor do estresse emocional que o hospital acarreta. Nesses
encontros também podem ser providos momentos de conversas, onde 0s docentes poderdo
expor seus medos, angustias e ansiedades referentes ao estresse ocupacional.

Entretanto, esse aspecto € outro tema de pesquisa que merece ser investigado a fundo.

Outro ponto que consideramos como essencial para a melhoria das praticas do HOL é
a necessidade de construgdo de seu Projeto politico pedagdgico. Acreditamos que ao se
delinear os saberes e praticas da escola no hospital em um projeto sistematizado, os caminhos
se tornardo menos penosos e as agdes e proposicdes ficardo mais claras para toda a
comunidade escolar, uma vez que sera possivel pensar o curriculo levando-se em conta todos

0s aspectos especificos da realidade hospitalar.
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Na construcdo de seu projeto politico pedagogico todos os anseios e dificuldades aqui
apresentadas pelos professores poderdo ser discutidos coletivamente e acrescentados no
projeto como alvos a serem alcangados no processo de desenvolvimento das acOes diarias.

Também sugerimos que para compor o processo de discussbes no decorrer da
construcdo do projeto, sejam chamados representantes do proprio hospital, como: assistentes
sociais, terapeutas, psicologos, profissionais da humanizacdo, da enfermagem, médicos ou
guem mais 0 grupo achar necessario.

Pode parecer utopia conseguir o apoio e participacdo de profissionais tdo ocupados e
direcionados cada qual a realizagcdo de seus oficios especificos dentro do hospital. Mas
também cabe a coordenagdo pedagdgica juntamente com os professores buscarem caminhos
para um envolvimento, fortalecimento dos lagos multiprofissionais e integracdo dos grupos
dentro do hospital, mesmo que por vezes pareca penoso e sem resultados.

Dai a importancia e o compromisso de estarmos discutindo com toda comunidade da
escola hospitalar os resultados apontados nesse estudo, que poderdo servir como indicios para
todo esse debate.

Assim, com os resultados da pesquisa espera-se contribuir para o fomento de acdes
concretas que venham colaborar com o bem andamento das praticas pedagdgicas com
criancas em tratamento oncoldgico.

Em especial, estudar a realidade do HOL apontou dados que comprovaram a eficacia
das acOes pedagdgicas desenvolvidas pelos docentes para a vida escolar das criancas que ali
sdo acompanhadas, durante e ap0s o tratamento. E comprovaram que a estada das crian¢as no
hospital pode ser mais ou menos traumatica, dependendo da forma como elas forem cuidadas
em todos 0s seus aspectos biopsicossociais.

Também no decorrer da pesquisa foi possivel perceber que estudar no momento da
hospitalizacdo pode proporciona a crianga em tratamento oncoldgico os seguintes beneficios:
0 desenvolvimento cognitivo, por meio das atividades académicas; o equilibrio emocional,
pelo cuidado e afetividade desenvolvidos na relacdo professor e aluno; e a sociabilidade, pelo
estimulo as relagGes interpessoais que as agdes pedagogicas propiciam. Isso tudo concorrer
para a promoc¢do do bem estar fisico do escolar doente, auxiliando no tratamento de saude e
cumprindo os principios da integralidade da assisténcia.

Considera-se que a pesquisa podera contribuir para um maior reconhecimento, por
parte da instituicdo, da importancia dos espagos pedagdgicos para o trabalho humanizado,
subsidiando debates que visem garantir recursos para impulsionar as a¢fes educacionais em

ambiente hospitalar, principalmente no que diz respeito a equipamentos e materiais didatico-
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pedagOgicos adequados para essa atividade, que tanto foi solicitada pelos docentes no
momento das entrevistas.

Como o HOL foi pioneiro nessa modalidade de ensino no Para o presente trabalho
também servird como registro da memoria dessa historia inicial para futuras geracdes.

De igual maneira, 0 estudo poderd servir de referencial para estudos na &rea de
educacdo e saude concorrendo para a ampliagdo de politicas publicas que beneficiem a
educacdo escolar de criancas em tratamento de satde em outros hospitais publicos no Para, na

Amazonia e demais localidades onde a educacéo para criancas doentes se fizer necessaria.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DECIENCIAS DA EDUCACAO
PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informacgOes abaixo relacionadas estdo sendo fornecidas para sua participagao
voluntaria neste estudo. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros
participantes da pesquisa, sendo garantido o sigilo das informacdes obtidas durante o trabalho.
Todos os dados e resultados serdo utilizados somente para a pesquisa.

Justificativa: A educagdo para criancas em tratamento oncoldgico no Hospital Ophir
Loyola (HOL) ja acontece desde o ano de 2003. Assim, pretendemos neste projeto de
pesquisa refletir sobre os saberes e praticas educacionais ali efetivadas visando compreender a
dindmica dessa realidade, com suas facilidades e dificuldades referentes a pratica docente.

Objetivo A presente pesquisa objetiva investigar as praticas pedagdgicas docentes
desenvolvidas com alunos em tratamento oncoldgico no Hospital Ophir Loyola (HOL)-
Belém/Para visando compreender a dinamica dessa realidade, com suas facilidades e
dificuldades referentes a préatica docente.

Metodologia: Para a coleta de dados sera aplicada um questionario com os professores
gue acompanham as criancas no hospital e posteriormente serdo realizadas entrevistas
individuais. A analise dos dados serd Analise de Conteudo: Técnica de Elaboracdo e Analise
de Unidades de Significado (MOREIRA, SIMOES e PORTO, 2005).

Acompanhamento e assisténcia: O voluntéario participante serd acompanhado pela
pesquisadora, sendo que toda e qualquer duvida sobre o projeto pode ser esclarecida por Gilda
Maria Maia Martins Saldanha, no telefone (91) 32263643 ou pelo e-mail
gmartinsal@hotmail.com.

Privacidade dos sujeitos: A pesquisadora assegura que sera mantido sigilo em relacéo
as informacdes obtidas, mantendo assim, a privacidade dos participantes.

Desisténcia: O voluntério da pesquisa tera liberdade de desistir da participacdo nesta
em qualquer momento, mesmo se o trabalho se encontrar em fase final.

Desconfortos ou riscos: Esse estudo ndo apresenta qualquer risco a integridade fisica
e/ou emocional do participante.
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Ressarcimento e Indenizacdo: N&o ha despesas pessoais para a participacdo neste
estudo, assim como ndo ha compensacao financeira, pois a pesquisa ndo sugere danos nem
onus aos participantes. Este documento ficara de posse da pesquisadora e uma copia sera
entregue ao (a) senhor (a).

Devido as informacGes que me foram apresentadas e esclarecidas, referentes aos
procedimentos da pesquisa:

B et re e nreaae s : residente a
(0 T NOiiinee, , bairro
................................................ , da cidade de............c..coeeeveeem ..., declaro que concordo em

participar como voluntario(a) no projeto intitulado como A ESCOLA HOSPITALAR: UM
ESTUDO SOBRE AS PRATICAS PEDAGOGICAS COM ALUNOS EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO NO HOSPITAL OPHIR LOYOLA-BELEM-PARA.

De minha parte, garanto 0 meu compromisso de, enquanto estiver participando do trabalho,
seguir as orientacdes recebidas e assim garantir a confiabilidade dos resultados da pesquisa.

Belém, de.................. de 2011

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

Pesquisadora: Prof.2 Gilda Maria Maia Martins Saldanha

Trav. Humaita 2292 apt. 603, Marco, Belém- Para.

Telefone (91)32263643/81468632  email: gmartinsal@hotmail.com
Orientadora: Regina Maria Rovigati Simdes

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para (CEPICS/

(UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama —
CEP: 66075-110 - Belém-Para.

Tel./Fax. 3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICE 2
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1-INFORMACOES INICIAIS:

a) Identificac@o do eNreVIStador:  .......cooiiieie e

D) 1dentificagdo dO PrOfESSO: s

C) Telefone para CONTALO: oo

d) Qual seu nivel de fTormagao €SCOIAI? ..ioiiiiee e

e)Qual sua formacdo superior? E qual instituicdo formadora?...........cccceecevieeiiiieiie i,

f)Vocé tem formac&o de pds-graduacdo? Qual Formagao? ..........ccocevevrereineieese e
g) H& quanto tempo vocé trabalna como professor? E na educacdo escolar
NOSPITAIAI?. ...ttt et e et e e s e st e et e e re e s be e teereeareenreereaneenreereas
h) Quantas horas de trabalho vocé desenvolve por semana?

()20 h (4h) ()30 h (6h) (40 h (8h)  outros

c) Nivel de ensino qUE atUA/SEIIE OU BN0:  .o.ecueiveieieiierieeeie ettt et
d) Locais de atuagao N0 hospital: oo

e) Periodo em que se realizou a coleta de dados:  ...ccocoeeveiiccceec e

2-GUIA DE PERGUNTAS:

1- Como vocé ingressou no atendimento escolar hospitalar?

2- Como é sua dindmica diaria de trabalho?

3- Como vocé organiza suas atividades pedagogicas?

4- Vocé tem ajuda de outros profissionais para organizar suas atividades pedagdgicas?

5- Como é realizado o planejamento de ensino anual?

6- Como sao escolhidos os conteudos para serem trabalhados com seus alunos?

7- Quais estratégias metodoldgicas vocé utiliza para que seus alunos acompanhem as

atividades programadas?

8- Quais recursos pedagogicos vocé utiliza em suas préaticas educativas diarias?

9- Como vocé avalia seus alunos? Quais suas dificuldades nesse processo?

10- Em sua opinido a pratica pedagdgica na escola hospitalar difere e /ou se aproxima da
escola regular? De que forma?

11-  Como é sua relagdo com seus alunos?

12-  Quais as maiores dificuldades de aprendizagem desses alunos?
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13- Vocé acredita que sua préatica pedagogica contribui para a vida académica, social e
emocional de seus alunos? De que forma?

14-  Vocé se sente preparado técnica e emocionalmente para trabalhar em ambiente
hospitalar?

15-  Quais suas maiores dificuldades e facilidades na execucéo de seu trabalho?

16- Vocé acha necessario o professor ter conhecimento das principais patologias
vivenciadas pelas criancgas da escola hospitalar? Se afirmativo justifique essa necessidade.

17-  Em sua formacdo pedagdgica vocé teve algum tipo de formacdo especifica para
ambiente ndo convencional de educacéo?

18- O que vocé faz para aprimorar sua formagdo profissional na area da educacdo
hospitalar?

19-  Que sugestbes vocé daria para a melhoria das acdes educacionais na escola hospitalar
do hol.
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QUADROS DAS UNIDADES DE ANALISE

Motivos de ingresso dos professores no atendimento escolar hospitalar
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Sujeitos Unidades de Analise
Professor Luz - Identificacdo pela questdo da humanidade.
- Sonho.
Professor Sol - Remanejamento.

Professor Ar

- Visita de reconhecimento.
- Trabalhou um periodo de experiéncia.

Professor Agua

- Contratada para trabalhar na area.

Professor Arvore

- Falta de profissionais na area.
- Foi convidada.
- Identificacdo

Professor Lua

- Periodo de experiéncia na classe hospitalar do HOL

Dinamica diaria de trabalho dos professores

Sujeitos

Unidades de analise

Professor Luz

- Parceria com a crianca e com a familia.
- Trabalha com otimismo.

Professor Sol

- Atividades dindmicas e diferentes.
- Estabelece um planejamento.
- Respeito a situacdo da crianga.

Professor Ar

-Organizacdo da rotina de trabalho.
-Flexibilidade de atendimento nos espacos pedagogicos.
-Planejamento diario das atividades.

Professor Agua

-Organizacgdo do material de trabalho.
-Adaptacéo de acordo com a necessidade do aluno.

Professor Arvore

-Organizacdo de atividades individualizadas.
-Sondagem da situacdo inicial do aluno.

Professor Lua

-Trabalhar em parceria.
-Planejamento de atividades de forma integrada.

Organizacao das atividades pedagdgicas

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

-Atraves do planejamento.
-Por etapas, por temas.

Professor Sol

-Elaboracéo de atividades atrativas.
-Nos intervalos das aulas.

Professor Ar

-Sempre tem reuniao.
-Planejamento anual e durante as atividades.
-Trabalho em equipe.

Professor Agua

-Planejamento.
-Adaptacdo diaria para atender a clientela.

Professor Arvore

-Atividades elaboradas diariamente.
-De acordo com a realidade individual.

Professor Lua

-Trabalho com pequenos projetos.
-Organiza no processo.

Ajuda de outros profissionais para organizagdo das atividades pedagdgicas diarias

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

Outros professores.

Professor Sol

Outros professores

Professor Ar

Pedagogos, os professores de outras disciplinas, uma técnica e a
coordenadora.

Professor Agua

Outros professores

Professor Arvore

Outros professores
Né&o tem apoio técnico.

Professor Lua

Outros professores
As vezes a coordenagdo esta presente.
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Realizagdo do planejamento de ensino anual

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

-Reunido anual para organizacéo do planejamento por bimestre.
-Escolhas de tematicas para serem trabalhadas.
-Planejamento conjunto.

Professor Sol

- Feito junto com a coordenadora do programa e com 0S outros
professores dos outros hospitais.

-Reunido durante 0 més de janeiro em conjunto com todos 0s outros
hospitais.

Professor Ar

-Planejamento anual feito no inicio do ano.
-Realizado por toda a equipe.

Professor Agua

-Anual.
-Durante 0 processo.

Professor Arvore

-Semana pedagégica no inicio do ano para planejamento anual.
-Trabalham com tema central, temas e subtemas.

Professor Lua

-Reunido no inicio do ano com todos os hospitais.
-Realizar avaliagdo e planejamento do ano letivo.

Escolha dos contelidos para serem trabalhados com alunos

Sujeitos

Unidades de analise

Professor Luz

-Pelo préprio professor

Professor Sol

-Discutem em grupo e fazem a construgéo.

Professor Ar

-Através da consulta a livros didaticos
-Pelos pardmetros curriculares enviados pela SEDUC.

Professor Agua

-Adaptacdo com a realidade

Professor Arvore

-Através de adaptacOes de material ja produzido e enviado.
-Contetdos da escola de origem dos alunos.
-Escolhe o que é mais importante para o aluno.

Professor Lua

- Proposta da SEDUC.

-Contetdos da escola de origem.

-Seleciona de acordo com a realidade da clientela.

- Os professores junto com a coordenacdo técnica e pedagdgica que
fazem a selecdo dos contelidos.

Estratégias metodoldgicas utilizadas para que os alunos acompanhem as atividades programadas

Sujeitos

Unidades de analise

Professor Luz

- Oficinas.
- Atividades dirigidas com apoio de recursos audiovisuais.

Professor Sol

-Jogos dirigidos.
-Atividades de recorte e colagem.

Professor Ar

-Atividades corporais.
-Atividades ludicas.

Professor Agua

-Atividades dialogadas.
-Atividades ndo diretivas.

Professor Arvore

- Compreender, entender a dificuldade daquele aluno.
- Atividades mais dindmicas.

- Jogos pedagogicos.

- Aulas-passeio.

-Atividades que tenham com comeco, meio e fim.

Professor Lua

- Atividades que tenham inicio, meio e fim ela precisa acabar no
mesmo dia.

- Pesquisas.

-Uso de tecnologias.

-Utilizagdo de apostilas confeccionadas pelos professores.
-Trabalhar com pequenos projetos.

-Utilizagdo de jogos ludicos.

- Trabalhos em grupos.

- Seminarios.

- Roda de conversa.
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Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

-Videos.
-Paradidaticos e livros interativos.
-Data show.

Professor Sol

-DVD.

-Computador.

- Cola tinta guache, lapis, papel, etc.
- Revistas

Professor Ar

-Papel, lapis, caneta.
-Material de sucata.
-Brinquedos.

-Os jogos.
-Televiséo.

-Esteira.

Professor Agua

-Eletroeletrdnicos.
-Brinquedos pedagogicos.

-Material descartavel: brinquedos pedagdgicos, material descartavel.

-Lapis, tinta, papel.

Professor Arvore

- Jogos pedagogicos.

- Albuns seriados.

- Os livros didaticos.

- Revistinhas.

- Lapis, borracha, apontador etc.

Professor Lua

-Jogos.

-Apostilas.

-Sucata.

-Papel, lpis, todos os tipos de folhas, cola, tesoura.

Avaliacio dos alunos e as dificuldades

Nnesse processo

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

- Continuamente.
-Cada aula tem uma atividade que a gente avalia.
-Parecer.

Professor Sol

-Avaliacéo diéria.
-Parecer.
-Relatoérios.

Professor Ar

- Diéria.

-Registro.

Dificuldades:

- A dor influencia diretamente como ele vai ta se doando pra aquela
atividade.

Professor Agua

-Registro.
Dificuldades:
-Quebra das atividades por viagens.

Professor Arvore

-Avaliacéo diagnostica.
-Avaliacéo continua.
-Parecer.

Professor Lua

- Observacdo diéria.

- Diario de desenvolvimento de aprendizagem do aluno.
-Parecer final.

Dificuldades:

-confusa para atender as especificidades de cada ciclo e enviar
relatorio para a escola.
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Sujeitos

Unidades de analise

Professor Luz

Aproxima-se por que:
-Tem muitas semelhancas.

Difere-se por:

- Pelas condi¢es mesmo.

- Quantidade menor de alunos.

- Consegue passar melhor o contetdo.

- Néo tem o barulho.

- Sala propicia.

- Alunos muito esforgados e conseguem atingir 0s objetivos.
- Se eles estdo dispostos eles ddo um retorno de imediato.

- Todos vém pra aula com objetivos, e querem aprender.

Professor Sol

Aproxima-se por que:
-Os conteidos sd0 0s mesmos.

Difere-se por:
-S&o espacos diferentes.
-Trabalhar com recursos e metodologias diversas.

Professor Ar

Aproxima-se por que:
-Os contetdos sdo 0s mesmos, mas adaptados.

Difere-se por:

-0 aluno é especial, pois estd em tratamento.

-O ambiente é diferente.

-A dindmica das atividades é diferente.

-O ndmero de alunos é menor do que ao da escola regular.
- Tempo para as atividades é menor

Professor Agua

Aproxima-se por que:
- Os contedidos que s&o 0s mesmos, mas com adaptagdes.

Difere-se por:

-As criangas no hospital tém certas restricdes.
-Estado fisico e emocional diferenciado.
-Distancia da familia

Professor Arvore

Aproxima-se por que:

- Segue um curriculo, com adaptagdes.

- O objetivo é 0 mesmo que € dar continuidade na vida escolar desse
aluno

Difere-se por:
- Néo é tudo igual, tem as suas diferencas. O contato com o aluno
direto, mais préximo, individual.

Professor Lua

Difere-se por:

- Clientela, contexto, tempo, metodologia (multissérie).

- Demandando um trabalho mais organizado.

-Atinge varias areas do individuo: educacional, emocional e fisica.
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Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

- De amizade.
- Afetiva.

Professor Sol

- Relac@o muito boa.
- Associada a condicdo de maternidade
- Néo tenho dificuldade nenhuma.

Professor Ar

-De professor.

-Com afeto.

-Com paciéncia redobrada.
-Atencioso.
-Compreensivo.

Professor Agua

-Melhor possivel.
-Faz do espaco um local prazeroso, também com sua presenca.

Professor Arvore

- Relacéo de amizade, de conquista.
- Despertando sentimento de carinho, companheirismo, e
principalmente de respeito mutuo um pelo outro.

Professor Lua

- Uma relagdo muito profunda.
- Relagdo de amizade.

Dificuldades de aprendizagem dos alunos

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

-Leitura e escrita.

Professor Sol

-Leitura.
-Defasagem idade série.
-Memorizacéo

Professor Ar -Leitura
Professor Agua -Leitura.
Professor Arvore -Leitura.

Professor Lua

-Atencdo dispersa.
-Falta de concentragéo.
-Meméria.

Contribuicdo da escola hospitalar para a vida académica, social e emocional dos alunos

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

-0 que aprendem usam no dia a dia.
-Proporciona que os alunos alcancem seus sonhos.

Professor Sol

- Contribui para a evolugdo da escolaridade, aprender a ler.
-Desperta o interesse do aluno.
-Cria lagos de confianga com a crianga e familia.

Professor Ar

-Quando ele estuda se sente mais util.
-0 tempo de estar no hospital fica menos sofrido.

Professor Agua

-Eles constroem novas relagées.
- Socializacéo.

Professor Arvore

- Quando o aluno retorna para sua escola de origem fica fortalecido,
muito mais capaz.

-Nossa pratica contribui para a vida do aluno.

-Esté para dar apoio, carinho para o aluno.

- A escolaridade proporciona segurancga.

Professor Lua

-Contribui para dar esperanca ao aluno.
-E fundamental.
-Incentivadora.
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Preparacéo técnica e emocional para trabalhar em ambiente hospitalar

Sujeitos Unidades de Analise
Professor Luz Tecnicamente: sim
Emocionalmente: ndo
Professor Sol Tecnicamente: ndo
Emocionalmente: sim
Professor Ar Tecnicamente: ndo
Emocionalmente: ndo
Professor Agua Tecnicamente: ndo
Emocionalmente: ndo
Professor Arvore Tecnicamente sim
Emocionalmente: néo.
Professor Lua Tecnicamente: ndo
Emocionalmente sim.

Dificuldades e facilidades na execucdo do trabalho docente

Sujeitos Unidades de Analise
Professor Luz Dificuldades:
-0 aluno vem debilitado.
Facilidades:

- Uni&o dos professores.

- Todos falam a mesma linguagem.

- Ajuda mutua, tanto na &rea interdisciplinar quanto no conhecimento
especifico.

Professor Sol -Dificuldade:

-Falta de materiais.

-Compram com o préprio dinheiro alguns materiais.

-Improvisacdo de equipamentos de auxilio as aulas (mesas adaptadas
para as aulas nos leitos)

-Facilidade: otimismo e disponibilidade

Professor Ar .Dificuldade:

- Pelas condicdes fisicas ndo podem ser usados alguns recursos para as
atividades.

- Faltam colchonetes.

-Rotatividade das criangas.

-0 planejamento sempre fica de acordo com a realidade diéria.
Facilidade: sempre estdo dispostos a participar apesar de as vezes ndo ser
possivel

Professor Agua Dificuldades:

-Questdo emocional e fisica da crianca.

-Nem sempre as coisas acontecem conforme o planejado.

-NUmero grande de criangas.

-Espaco tornando-se pequeno.

-Falta de material.

Facilidades: parcerias

Professor Arvore Dificuldades:

-Falta de material

-Utilizacdo do proprio dinheiro para a compra de materiais.

-Falta da mesa adaptada para o atendimento no leito.

-Dificuldade emocional.

- Facilidade: perceber o interesse do aluno apesar da fragilidade pela
doenca.

Professor Lua Dificuldades:

- Achar que o aluno ndo esta concentrado devido a situacao.

-O contexto dos leitos que ndo ajuda na aprendizagem.

-Facilidade: habilidade de lidar com criangas.

Experiéncia profissional
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Necessidade de o professor ter conhecimento das principais patologias vivenciadas pelas criancas da escola

hospitalar

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

-Sim, para ndo cobrar mais nem menos das criangas.
- Para realizar atividades equilibradas.
- Para buscar fazer uma avaliagdo da situacdo da crianca.

Professor Sol

-E bom ter conhecimento. N&o para estuda a doenca, mas para
conhecer melhor o aluno.

Professor Ar

-Para um trabalho mais seguro.
-Para saber o0 que pode desenvolver com o aluno.

Professor Agua

-Sim pergunto para os pais e enfermeiros.
-Para saber 0 que pode realizar de atividades.

Professor Arvore

-Para conhecer mais o aluno.
-Ajudar na elaborac&o das atividades de acordo com as possibilidades
das criangas.

Professor Lua

-Com certeza.
-Para saber o que o0 aluno pode ou ndo fazer.

Formacéo especifica para ambiente ndo convencional de educagdo no curso de graduacéo

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

Sim.

- Fiz psicologia hospitalar.

- Fiz estagio na Santa Casa.

- Especializagéo foi com criancas que tinham AIDS.
- pesquisa no hospital DIA, de AIDS.

Professor Sol

Nao.

Professor Ar

Sim. Uma disciplina que é educacéo fisica especial trabalhava ja com
inclusdo, de ambientes ndo convencionais.
-Ajudou de alguma forma.

Professor Agua

-Néo.

Professor Arvore

-Néo.

Professor Lua

-Sim, uma disciplina chamada o uso da musica na educagdo especial.

Aprimoramento profissional na area

da educacéo hospitalar

Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

-Leituras, congressos, seminarios, capacitagdes.
-Participou de varios minicursos.

Professor Sol

-Leituras, pesquisas.
-Estudo.
-Participa de encontros.

Professor Ar

-Faz pés-graduacdo em educacdo especial inclusiva.
-Cursos diversos como: dangas folcldricas, alongamentos, cursos de
pilates, relaxamento, de shiatsu. Tudo isso ajuda de alguma forma.

Professor Agua

- Leituras, congressos.
-Simp6sio no INCA.

Professor Arvore

-Internet, artigos voltados pra esse tema da educacdo hospitalar, da
classe hospitalar.

-Especializacdo em educacéo especial e inclusdo.

-Curso de atualizacdo em portugués para o ensino fundamental e de
matematica também

Professor Lua

- L& muito
- Faz especializacdo em educacéo especial inclusiva.
- Congressos e seminarios.
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Sujeitos

Unidades de Analise

Professor Luz

-Postura do educador.
-Humanizacéo.

Professor Sol

-Metodologia (como trabalhar).
- Os cuidados com os alunos.
-Praéticas.

Professor Ar

- Pedagogia hospitalar.

- Histérico, forma de trabalho, tipos de metodologias mais adequadas.

Professor Agua

- Cuidados que se deve ter com alguma crianga em tratamento
hospitalar.
- Relagdo interpessoal entre os profissionais de salde e educagdo.

Professor Arvore

-Voltado para as praticas mais adequadas, materiais adequados que
possam facilitar a aten¢éo do conhecimento dos alunos.
-Integracéo entre educagdo e salde.

-Relacionamento interpessoal.

-Temas sobre como trabalhar as emog6es.

Professor Lua

-Pedagogia hospitalar.
-Metodologia.
-Avaliacéo.
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

Universids de Fedarat ds P

Carta Provisoria: 043/11 CEP-ICS/UFPA Belém, 07 de abril de 2011.

A: Prof®.Dr?. Regina Maria Rovigati Simaes

Senhora Pesquisadora,

Temos a satisfacao de informar que seu projeto de pesquisa “A ESCOLA
HOSPITALAR: UM ESTUDO SOBRE AS PRATICAS PEDAGOGICAS COM ALUNOS EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO NO HOSPITAL OPHIR LOYOLA-BELEM-PARA” de CAAE
0009.0.073.000-11 e parecer n°013/11- CEP-ICS/UFPA, foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, na reuniao do dia 05 de abril de 2011.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar a este CEP, no dia
27 de janeiro de 2013, um relatério indicando qualquer alteragao que possa ocorrer

ap6s a aprovacao do protocolo.

Atenciosamente,

. O
al&é(ce)R\a?m\un/A A;%ujo dos Santos.

Cobrdenador do CEP-#E€S/UFPA

Comité de Etica em Pesquisa em Seres (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 13 - Cidade Universitaria
Professor José da Silveira Netto, n° 01, Guama - CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel.: 3201-7735
e-mail: cepccs@ufpa.br/ Site: www.ufpa.br/ics




