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A utopia é essencial para fazer politica, para agregar pessoas em torno de grandes ideais
emancipadores, que pemanecem como pano de fundo em busca da transformacao social mais
ampla. No caso da escola, as utopias relacionam-se com o sonho da “escola para todos”,
profundamente democratica e emancipadora, que integre e partilhe as diferencas e que garanta o
sucesso escolar a todos. (De Rossi: 2004: 31)
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Resumo

Esta pesquisa tem como objeto de estudo apresentar um panorama das
dissertacoes de mestrado brasileiras dedicadas ao desenvolvimento de atividades
pedagdgicas em ambiente hospitalar (1989-2008), o qual sera cotejado com a
analise da cultura escolar contida no Projeto Pedagdégico Hospitalar Escola Mével-
Aluno Especifico, sediado no Instituto de Oncologia Pediatrica, em Sao Paulo
(SP). Como referencial teérico-metodolégico, apoiamo-nos em contribucbes da
nova histéria cultural, bem como no conceito de cultura escolar inspirado por
Vinao Frago (2003). As fontes documentais utilizadas abarcam documentos
oficiais que prevéem a oferta a educagado basica para criangas e adolescentes
hospitalizados e/ou em tratamento de doenga crénica, a producao cientifica
nacional dedicada ao atendimento pedagégico em ambito hospitalar, bem como a
materialidade inerente ao quotidiano da escola hospitalar. A andlise permitiu trazer
a tona os principais desafios da institucionalizacdo e legitimacao da oferta da
Educacao Basica em hospitais, dentro de contextos de &ambito nacional e

internacional.

Palavras-chave: Projeto politico pedagdgico, cultura escolar, atendimento escolar

hospitalar, histéria da educacgao, debate académico nacional
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Abstract

This research purposes to present the Brazilian works done for attainment of
a master’s degree, dedicated to the development of pedagogic activities in hospital
environment (1989-2008), and compare them to the analysis of the scholar culture
in the Projeto Pedagdgico Hospitalar Escola Mével-Aluno Especifico, based on the
Instituto de Oncologia Pediatrica, em Sao Paulo (SP).

As theoretical and methodological references, we use the contributions of
the new cultural history and the concept of scholar culture inspired by Vinao Frago
(2003). The primary sources include official documents that refer to the offering
basic education to children and adolescents hospitalized and/or during the
treatment of chronicle diseases, the Brazilian scientific production dedicated to the
pedagogic hospital attendance and the materiality inherent to the school
assistance in the quotidian hospital environment. The analysis brought up the main
challenge of the basic education’s institutionalization and legitimization in Brazilian

hospitals and abroad.

Keywords: Political-pedagogic Project, scholar culture; school assistance in the

hospital environment; history of education; national academic debate
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INTRODUCAO

Objeto e justificativa

Esta investigacdo, que forma parte de um projeto de pesquisa de maior
amplitude dedicado a histéria de projetos pedagdgicos alternativos', tem como
objeto de estudo apresentar um panorama das dissertagdes de mestrado
brasileiras dedicadas a escolarizacao desenvolvida em ambiente hospitalar (1989-
2008), e coteja-lo com a analise da cultura escolar contida no Projeto pedagdgico
hospitalar Escola Mével-Aluno Especifico (2000), sediado no Instituto de
Oncologia Pediatrica (IOP).

Cabe ressaltar que o Instituto de Oncologia Pediatrica (IOP) esta sediado
na capital paulista e € vinculado a Organizacdo Nao Governamental Grupo de
Apoio ao Adolescente e a Crianga com Cancer (Graacc) e ao Departamento de
Pediatria da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Trata-se de um hospital
considerado centro de referéncia latino-americano no tratamento a neoplasias da
infancia. Assim, ademais de receber pacientes de todas as regides do Brasil, ndo
€ raro encontrar, dentre o publico-alvo ali atendido, alguns sujeitos oriundos de
paises como Venezuela, Chile, Colémbia, dentre outros.

A Escola Mével-Aluno Especifico (Emae) além de se estruturar como uma
iniciativa dedicada a oferta educacional a criancas e adolescentes em tratamento
oncoldgico, figura como um /locus de formagédo de professores, tanto inicial, por
meio da oferta de estdgios a alunos de cursos de Licenciatura (2002 a 2007),
como continuada, por meio do oferecimento de cursos de extensdo em Pedagogia
Hospitalar (2007 em diante).

De um modo geral, almeja-se, nesta investigacdo, manter o dialogo entre

fontes documentais oficiais, tais como leis, decretos, pareceres e resolucoes

! Trata-se da linha de pesquisa que tematiza a histéria de projetos pedagégicos alternativos, sob a
orientagdo da prof®. Dra. Vera Llcia Sabongi de Rossi, desenvolvida no Grupo de Pesquisa Memodria,
Historia e Educacao da Universidade Estadual de Campinas.
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relacionadas a garantia da educacdo basica a criancas e adolescentes em
tratamento de doencas crdnicas e/ou em condicdo de hospitalizagdo, fontes
produzidas pelos educadores do referido projeto (professores aprimorandos, em
processo de formacao, e coordenadores pedagdgicos) e pelo legado de autores
de todas as dissertacbes de mestrado brasileiras dedicadas ao atendimento
pedagdgico em ambiente hospitalar (1989-2008).

O interesse por investigar a cultura escolar do Projeto Escola Mével e
coteja-la com documentos normativos, bem como com a producdo académica
dedicada a essa area surgiu da experiéncia como professora a partir do ano de
2002 na prépria Emae, I6cus tomado como objeto deste estudo. Nesse sentido,
ainda na época em que cursava Letras, pela Universidade de Sao Paulo, tive a
oportunidade de ser estagiaria® em tal projeto, isto €, no periodo de 2002 a 2006,
e, posteriormente, participar de dois cursos de Formac&o e Intervengcdo em
Pedagogia Hospitalar®, mais precisamente, nos anos de 2007 a 2008.

Atrelar minha formacéo inicial na area da educacao diretamente a atuacao
na Escola Movel suscitou uma série de questdes que subjazem e deram forma a
muitas das indagacdes e motivacdes presentes nesta dissertacao, tais como qual
seria 0 papel do professor e da prépria educagéao consolidada em um ambiente tao
dispar da escola regular.

Por tratar-se de uma tematica bastante recente no tocante ao debate
académico, sobretudo devido ao fato do atendimento escolar hospitalar ser ainda

2 0O Projeto Escola Mével contava com estagidrios bolsistas oriundos de cursos de Licenciatura, tanto da
area de Humanidades quanto de Exatas. Por meio da iniciativa dos coordenadores da Escola Mével,
houve uma parceria entre 0 Grupo de Apoio a Crianca e o Adolescente com Cancer e uma seguradora a
fim de se garantir os recursos necessarios para a oferta de bolsas aos professores-estagiarios
envolvidos.

® Trata-se do Projeto de Formagao e Intervencdo de Aprimorandos em Pedagogia Hospitalar, um curso
de extensdo caracterizado por aulas tedricas voltadas a formacao de professores para atuagao em
ambiente hospitalar, bem como por atividades de intervencdo, por parte desses professores-
aprimorandos, junto aos alunos atendidos pela Escola Mével. Em outras palavras, as atividades de
intervencdo representam a realizagdo de atendimento educacionais, incluindo-se ai o desenvolvimento
de atividades como pesquisas e projetos pedagogicos. Cabe ressaltar que os professores-aprimorandos
sdo bolsistas do Grupo de Apoio a Crianca e ao Adolescente com Cancer, cuja verba, nesse caso
especifico, é oriunda do Fundo Municipal de Apoio a Crianga e ao Adolescente (FUMCAD) da cidade de
Séao Paulo.

Cabe mencionar que o Projeto Aprimorando sera retomado no 3° capitulo desta dissertagao.

2



uma realidade pouco difundida no Brasil, acreditamos que esta pesquisa possa
contribuir para sua problematizagcdo. Cabe pontuar que diante da revisao
bibliografica realizada para este trabalho, formada por 48 dissertacbes de
mestrado, 10 teses de doutorado, 55 artigos cientificos, 4 Anais de Encontros
Nacionais de Atendimento Escolar Hospitalar e 9 livros, ressaltamos que apenas
uma dessas produgdes estd atrelada a pesquisa em histéria®. Desse modo,
parece-nos relevante poder ampliar as perspectivas de problematizacdo deste
tema via referenciais te6rico-metodoldgicos ainda pouco explorados.

Ressaltamos também o fato de que até o momento nao tenha ocorrido uma
sistematizacao acerca do que ja foi produzido no ambito do debate académico
nacional. Apenas o artigo de Barros (2008), intitulado Escolas hospitalares como
espaco de intervencdo e pesquisa, a monografia de conclusdo de curso de
Gueldeville (2009), Perfil da producio cientifica brasileira sobre a tematica da
classe hospitalar: Produgcdo de conhecimento?, bem como o texto de Santos e
Morh (2005), veiculado nas Atas do V Encontro Nacional de Pesquisa em
Educacao e Ciéncias, denominado O ensino de Ciéncias na classe hospitalar:
identificacdo da literatura e analise da tematica presente nos artigos, figuram
como produgdes que se aproximaram do intento de tomar tal aspecto como objeto
de estudo, ainda que a partir de recortes bastante distintos.

Em relacdo ao artigo de Barros (2008), embora ndo especifique o corpus
que analisa e tampouco o periodo que o compreende, a pesquisadora apresenta
algumas criticas incisivas, apregoando, por exemplo, “que é reduzido o numero de
investigagdes reflexivas que, transcendendo o éxtase inicial com a descoberta da
modalidade de atencéo educativa em hospitais, submete o fenbmeno a um exame
empirico e decide questionar suas condigdes de realizagdo”. (Barros, 2008: 35).
Ademais, ressalta o carater missionario como uma marca dos discursos

vinculados a tematica da Pedagogia Hospitalar e insinua que as caréncias

* Cf. Ramos, M. A. M. A histdria da classe hospitalar Jesus. 2007. 106 f. Dissertacdo (Mestrado em
Educacao) — Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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estruturais nos cursos de Pedagogia e Licenciatura no tocante a formacao para a
pesquisa também devem ter influéncia direta no estado de arte dessas producdes
(Ibidem: 38).

A monografia de conclusdgo do curso de Pedagogia elaborada por
Gueldeville (2009) — orientada por Barros — toma como objeto de estudo 47 artigos
cientificos dedicados a tematica da classe hospitalar, publicados no periodo que
compreende os anos de 1997 a 2008. Seu objetivo foi investigar o perfil dessa
producao por meio da quantificacdo e classificacdo desses documentos segundo
os perioddicos em que foram veiculados e a categoria a qual pertencem (relato de
experiéncia, relato de pesquisa original ou revisao de literatura). Ainda nessa
perspectiva, buscou identificar a indexag¢ao dos periédicos em questao, concluindo
que apenas dois estavam indexados em todas as bases tomadas como referéncia
(Scielo, Edubase, Bireme e catalogos do Inep).

A medida de qualidade dos periédicos é considerada, nesse trabalho, a
partir do sistema Qualis. A autora conclui sobre o crescimento da producdo
cientifica nacional, entretanto, sustenta, apoiada em Barros, que este campo ainda
carece de investimentos empiricos que possam ser capazes de superar marcas de
um discurso missionario (Gueldeville, 2009: 38).

A producao de Santos e Mohr (2005), por sua vez, objetivou apresentar, a
partir da revisdo de 44 artigos veiculados em periddicos — tanto nacionais como
internacionais — e 14 resumos publicados em Atas de Congressos,
compreendendo os anos de 1971 a 2004, uma visdo acerca de trabalhos
produzidos sobre a tematica classe hospitalar e, em especial, sobre 0 ensino de
Ciéncias em tal ambiente. Destarte, classificaram as principais tematicas
abordadas no corpus identificado e constataram que o ensino de Ciéncias na
classe hospitalar figura como uma tematica ainda bastante rara.

Outro aspecto que as pesquisadoras ressaltam é:

0 numero de trabalhos (10 na area da salude e 4 na educagdo) que
enfocam tematicas classificadas por n6s como dizendo respeito a
atividades de assistencialismo ou voluntariado. Isto mostra que o programa
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e o projeto da CH é um terreno que precisa ser muito bem fundamentado e
cuidadosamente implementado, pois sua natureza e caracteristicas podem
fazer com que seu foco seja facilmente deslocado do aspecto
educativo/profissional para uma atividade voluntaria/afetiva. O ludico e o
afetivo ndo devem estar ausentes da CH, mas nao devem nunca substituir,
sob nosso ponto de vista, a perspectiva da aprendizagem e da apropriacao
de conhecimentos, principios e teorias cientificas como instrumentos de
leitura e compreensdo do mundo, numa perspectiva de alfabetizacao
cientifica. (Santos; Mohr: 2005)

Levando-se em conta que o Estado de Conhecimento sobre a educagcao em
ambiente hospitalar ainda é um tema preterido e, sobretudo, tomando como
referéncia o siléncio dedicado, até o momento, as dissertacdes de mestrado
produzidas ao longo do territério nacional, almejamos problematizar o possivel
didlogo entre a triade formada pelas fontes documentais oficias (leis, decretos,
pareceres e resolucdes), producdo cientifica (dissertacdbes de mestrado
produzidas entre 2000 e 2008) e a cultura escolar inerente ao Projeto Escola
Movel (2000-2008).

Acreditamos, por fim, que ao buscar cotejar documentos que revelam
aspectos da cultura escolar produzida na Emae, este trabalho possa contribuir
para a ampliacdo do debate nacional. Nessa perspectiva, busca-se ressaltar, por
exemplo, seu histérico e objetivos, trazendo a tona a questdo da producao de
conhecimento, seja no tocante a formagdo de professores, garantia de
escolarizagdo de criancas e adolescentes temporariamente afastados de sua
escola de origem, interface entre escola hospitalar e escola de origem, além da
produgdo cientifica elaborada a partir dos principais desafios vivenciados na

prépria escola hospitalar.



Referenciais tedrico-metodologicos:

As fontes selecionadas para o desenvolvimento desta investigacdo podem
ser divididas em trés nucleos tematicos, a saber, fontes oficiais, dissertagdes de
mestrado e evidéncias da materialidade quotidiana do projeto pedagogico Escola
Moével.

Em relacdo as fontes oficiais, tomamos como referéncia documentos
norteadores no campo da legislacdo nacional (leis, decretos, pareceres,
resolucdes, dentre outros) a partir da década de 1960, haja vista que tal periodo
coincide com os primeiros textos normativos brasileiros que versam sobre a
necessidade da garantia educacional a criangas e adolescentes enfermos.

No tocante ao segundo grupo, ou seja, as dissertagbes de mestrado que se
aproximam da tematica ora investigada, ha que se ressaltar que abordaremos um
conjunto formado, inicialmente, por 48 textos, os quais foram produzidos entre
1989 e 2008.

Por fim, apoiamo-nos em documentos que revelam os obijetivos, propostas
e parte da materialidade oriunda da pratica pedagégica na Escola Mobvel, tais
como o Projeto Escola Movel-Aluno Especifico (2000), O Projeto de Formacgéao e
Intervencédo de Aprimorandos em Pedagogia Hospitalar (2006), correspondéncias
entre a escola hospitalar e a escola de origem, relatérios de atividades
pedagdgicas, dentre outros materiais correspondentes ao periodo de 2000 a 2008.

Assim, 0 primeiro passo para a concretizagdo deste trabalho foi realizar
uma revisdo bibliografica minuciosa em busca de autores e textos voltados a
apresentar e/ou problematizar o tema ora investigado, isto €, as atividades
pedagogicas desenvolvidas em hospitais. De citagdo em citagdo, as fontes foram
sendo ampliadas. Anais de congressos, livros, artigos, dissertagdes e teses foram
buscados a fim de se identificar as questdes-chave que figuram como norteadoras
em tais produgdes. Nessa tarefa, sites das bibliotecas das principais universidades
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brasileiras foram consultados, assim como o Banco de Teses da Capes, a
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes Brasileiras, além de sites de busca
como o Scielo e Dialnet.

Sem duvida, parte significativa do corpus encontrado vincula-se a uma das
grandes facilidades oportunizada pelo avanco da tecnologia, representada
diretamente pela quantidade significativa de documentos disponiveis em rede. Por
outro lado, ha que se ressaltar a prépria disponibilidade de alguns pesquisadores
que encaminharam pessoalmente suas producdes e/ou de outros tantos que
gentilmente enviaram copias de trabalhos realizados nas instituicées a qual estéo
vinculados, bem como servicos como Empréstimo entre bibliotecas (EEB),
Comutacao bibliografica (Comut) e o empenho de muitos bibliotecarios que se
disponibilizaram a enviar copias de dissertacbes em troca de livros para seu
acervo (sistema de permuta).

Em meio a essas buscas, foi possivel identificar, como primeira producéao
académica nacional abordando especificamente a escolarizagdo em ambiente
hospitalar, a dissertacao de Mugiatti (1989), intitulada Hospitalizacdo Escolarizada:
uma nova alternativa para o escolar doente. Quase dez anos depois, periodo que
coincide com a promulgacdo de um conjunto de documentos norteadores,
sobretudo em ambito federal®, acerca da garantia ao acesso & educacdo basica de
criancas e adolescentes hospitalizados e/ou com doengas crbnicas, uma
quantidade, de certo modo expressiva, de artigos passou a ser publicada e, de
2000 em diante, textos para congressos, dissertacoes e teses passaram a ser

produzidos com certa regularidade.

® Para um panorama dos documentos normativos relacionados & garantia da educagdo basica em
ambiente hospitalar no Brasil, tomando como referéncia as esferas federal e estadual, cf. Oliveira,
(2006).

7



Tabela 1: Reviséo Bibliografica — Produgéo Nacional

Tipo de publicacéao Quantidade Periodo

Artigos Cientificos 55 1997-2008
Dissertacdes de Mestrado 48 1989-2008
Teses de Doutorado 10 2000-2008
Livros 9 2003-2008
Anais de Congressos 4 2000-2006

O que mais chama atencao nessa literatura é a quantidade de producdes
dedicada a formacao e atuacado docente, bem como ao estudo de experiéncias
pedagdgicas desenvolvidas em hospitais. Devido ao fato de nosso levantamento
inicial estruturar-se em um conjunto bastante amplo de textos — o qual supera,
inclusive, a quantidade explicitada no quadro acima, haja vista que em nossa
revisao bibliografica inicial contamos com algumas producdes de outros paises —,
uma selecao foi necessaria e optamos por priorizar o trabalho com as dissertagdes
de mestrado brasileiras. Tal escolha esta relacionada ao fato de tratar-se de uma
producao académica da mesma matriz que a que pretendemos apresentar neste
momento e, mais que isso, por representar um grupo quantitativamente
significativo no contexto das fontes encontradas.

Diante desses apontamentos, cabe pontuar que as dissertacoes
encontradas foram divididas, em um primeiro momento, em quatro grandes eixos

tematicos, a saber:



Tabela 2: Divisao teméatica das dissertacoes

Eixo tematico Quantidade | Periodo

Atendimento pedagdgico desenvolvido em 36 1989 - 2008
ambiente hospitalar

Escolarizacao de criancas e adolescentes com 2 1995-1998

doencas crbnicas

Impacto do cancer sobre a vida/quotidiano da 7 1997-2008

populacao infanto-juvenil

Desenvolvimento de atividades lUdicas em 3 2001-2003
ambiente hospitalar

Levando-se em conta os objetivos desta investigacao, priorizaremos, como
corpus de analise, as trinta e seis dissertagcdes encontradas que versam sobre o
atendimento pedagdgico desenvolvido em ambiente hospitalar, bem como duas
que tematizam a escolarizacao de criancas e adolescentes com doencas crbnicas.
Acreditamos que o trabalho com esses documentos possibilitara tracar um
panorama do debate académico nacional, fornecendo, assim, subsidios para a
compreensao de uma das importantes facetas que possivelmente tem influenciado
a formacgao de culturas escolares (Vinao Frago: 2003: 96) em ambito hospitalar.

Decidimos dar visibilidade também, ainda que de um modo mais geral, a
trabalhos que versam acerca do impacto do cancer sobre a vida/quotidiano da
populagcao infanto-juvenil, bem como quanto ao desenvolvimento de atividades
ludicas em ambiente hospitalar.

Conforme pretendemos destacar, pautamo-nos, ainda, pela investigacdo do
arquivo da Escola Movel-Aluno Especifico. Assim, almejamos relacionar a
producdo académica dedicada a escolarizacdo de criangas e adolescentes com
doengas crbnicas, bem como a divulgacdo dos atendimentos pedagdgicos
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realizados em hospitais a uma experiéncia especifica. Esta uUltima, representada
pela Escola Mével, é interpretada como um /6cus que tem um obijetivo parecido,
isto é, dedicar-se a questbes atreladas a formacao docente, além de propiciar,
naquele espago, a continuidade da oferta educacional a criangas e adolescentes
em tratamento oncoldgico.

Para tanto, selecionamos um conjunto de fontes representativo dos
objetivos e diretrizes da Escola Mével, tais como o documento norteador de seu
funcionamento, isto é, o Projeto Escola Mével-Aluno Especifico (2000), o Projeto
de Formacéao e Intervencdo de Aprimorandos em Pedagogia Hospitalar (2006),
cartas e curriculos de professores solicitando adesdo ao Projeto Aprimorandos,
projetos de pesquisa, intervencado e relatérios de atividades elaborados pelos
educadores atuantes em tal espaco e correspondéncias entre a escola hospitalar
e a escola de origem. Além disso, pretende-se trazer a tona a producao
académica dos sujeitos envolvidos na histéria da Emae, os quais, por meio da
investigagcao cientifica, buscaram tematizar os principais desafios vivenciados na
pratica pedagdgica desenvolvida em tal ambiente.

No tocante a legislacdo, procuramos apresentar e problematizar um
conjunto de documentos norteadores que tem se firmado como referéncia para a
garantia dos direitos da crianga e adolescente, em especial, aquelas
hospitalizadas e/ou com doencas crénicas. Assim, identificamos o Decreto Lei
1044, de 1969, algumas Resolugdes, tais como a da Conanda, n° 41, de 17 de
outubro de 1995 e a Resolugdo n° 02/2001 do Conselho Nacional de Educacgéo
Especial e do Conselho Nacional de Educagdo Basica, além de alguns
documentos propostos e veiculados pelo Ministério da Educagéao, tais como a
Politica Nacional de Educacdo Especial (MEC, 1994) e Classe hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar (MEC 2002).

Com esse mesmo intuito, desejamos evidenciar alguns documentos mais
difundidos no campo da pesquisa em educacao, tais como a Constituicao de 1988,
o Estatuto da Crianca e o Adolescente (1990), a Lei de Diretrizes e Bases da
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Educacao de 1996, dentre outros, apontando, assim, aspectos inerentes ao
debate sobre o direito a educagao das criancas hospitalizadas e/ou portadoras de
doencas crbnicas.

Conforme procuramos pontuar, tomamos como referencial tedrico-
metodoldgico a pesquisa em histéria da educagdo, sobretudo a partir de
contribuicées de historiadores como Bloch (2001), Le Goff (1996) e Thompson
(1985), bem como da Nova Histéria Cultural, vertente que reforca a ampliacédo da
possibilidade de fontes e temas frente ao trabalho do historiador (Hunt, 2001;
Burke, 1992) e que tem inclusive ressignificado e apontado novos desafios no
campo da pesquisa em histéria da educacao, como ressaltam Nunes e Carvalho
(2005) e Faria Filho et. al. (2004).

Do legado de Bloch (2001), tomamos como subsidio algumas definicées-
chave acerca do oficio do historiador como, por exemplo, a defesa de que a
andlise histérica tenha como finalidade compreender e néo julgar (Ilbidem: 125-
128), bem como o conceito de documento que é entendido como um vestigio, ou
seja, como “a marca, perceptivel aos sentidos, deixada por um fenbmeno em si
mesmo impossivel de captar” (Ibidem: 73). Ainda nessa linha, apoiamo-nos na
definicdo de que “a diversidade de testemunhos histéricos € quase infinita. Tudo
que o homem diz ou escreve, tudo que fabrica, tudo que toca pode e deve
informar sobre ele” (Ibidem: 79).

De Le Goff (1996), apoiamo-nos premissa de que o dever principal do
historiador é a critica ao documento, buscando entendé-lo desde sua propria
construgdo, intentando desvelar, portanto, sua fungéo e suas causas. Segundo as
palavras do proprio historiador francés, “o documento ndo € qualquer coisa que
fica por conta do passado, € um produto da sociedade que o fabricou segundo as
relacdes de forgas que ai detinham o poder” (Ibidem: 102).

Seguindo tal perspectiva, cabe enfatizar, ainda segundo Le Goff, que

A intervengédo do historiador que escolhe o documento, extraindo-o do
conjunto de dados do passado, preferindo-os a outros, atribuindo-lhe um
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valor de testemunho que, pelo menos em parte, depende de sua prépria
posicao na sociedade da sua época e da sua organizacao mental insere-se
numa situagdo inicial que € ainda menos <<neutra>> do que sua
intervengdo. O documento ndo é inécuo. E antes de mais nada o resultado
de uma montagem, consciente ou inconsciente da historia, da época, da
sociedade que o produziram, mas também das épocas sucessivas durante
as quais continuou a viver, talvez esquecido, durante as quais continuou a
ser manipulado, ainda que pelo siléncio. O documento é uma coisa que
fica, que dura, e o testemunho, o ensinamento (para evocar a etimologia)
que ele traz devem ser em primeiro lugar analisados desmistificando-lhes o
seu significado aparente. O documento é monumento. Resulta do esforco
das sociedades histéricas para impor ao futuro — voluntaria ou
involuntariamente — determinada imagem de si proprias.(lbidem: 103)

No tocante as contribuicbes de Thompson, destacamos a definicdo de
|6gica histérica e experiéncia. A primeira, tomada como um norte metodolégico
para o desenvolvimento desta investigacao, sobretudo, no intento de fazer emergir
‘um dialogo entre conceito e evidéncia, um dialogo conduzido por hipo6teses
sucessivas, de um lado, e a pesquisa empirica do outro” (Thompson, 1985: 49).

Seguindo o legado do historiador britAnico, entendemos por pesquisa
empirica a busca das fontes, o que autor denomina “modo (ou técnicas) de
investigacao” (lbidem: 13). Nesse sentido, defende um didlogo que pde
constantemente a prova as relacbes entre a materialidade (as fontes), as
evidéncias, a construcdo de hipbteses e o proprio arcabouco tedrico-metodoldgico
que subjaz a investigacao (Ibidem: 49).

Destacamos, como premissa, a ideia de que

O conhecimento histérico é, pela sua natureza, (a) provisério e incompleto
(mas nao, por isso, inveridico), (b) seletivo (mas néo, por isso, inveridico),
(c) limitado e definido pelas perguntas feitas a evidéncia (e os conceitos
que informam estas perguntas), e, portanto, s6 é verdadeiro dentro do
campo assim definido. (Thompson, 1985: 49)

A experiéncia, por sua vez, € significada como um meio privilegiado para
apreender a histéria como produto da acéo e relacdo entre os homens. Dito de

outro modo, em seu quotidiano, 0s sujeitos vivenciam relagbes produtivas
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atribuindo-lhes o valor de necessidades, interesses ou mesmo manifestando
oposicoes, elaborando, assim, a experiéncia em sua consciéncia e cultura.

O historiador inglés traz, portanto, a preocupacao de recuperar o sujeito na
histéria e a sua experiéncia. Nesse sentido, entende que a histéria nao possui
uma teleologia, um processo inexoravel a cumprir, mas sim é resultado das agdes
dos sujeitos no processo social.

Segundo Thompson, os estruturalistas utilizam as fontes para confirmar
uma hipo6tese previamente definida. Para ele, no entanto, ha que se preocupar em
trazer a materialidade (dai o trabalho com as fontes) e perceber a experiéncia do
sujeito por ele mesmo.

Por compactuar com a nogao de que o conhecimento se da a partir de dois
didlogos, sendo o primeiro “entre o ser social e a consciéncia social, que da
origem a experiéncia; e o segundo, entre a organizagao teorica (em toda sua
complexidade) da evidéncia, de um lado, e o carater determinado de seu objeto,
do outro” (Ibidem: 42), busca-se trazer a tona, nesta dissertacdo, o papel da
experiéncia como elemento disparador do debate e da prépria organizacao do
atendimento escolar hospitalar no Brasil.

Para o conceito de cultura escolar, apoiamo-nos na contribuicdo de Vifao
Frago (1996). Segundo o historiador espanhol:

Las instituciones escolares cambian. Son una combinaciéon — entre otras
muchas posibles — de tradicion y cambio, consecuencia de decisiones
relativamente limitadas por factores externos, condicionantes tecnolégicos
y una serie de practicas sedimentadas en el tiempo que suelen agruparse
bajo la denominacion de cultura escolar. Este termino, de significado
ambiguo y polisémico, comprende, en su perspectiva, histérica, un conjunto
de modos de hacer y pensar, de creencias y practicas, de mentalidades y
comportamientos sedimentados a lo largo del tiempo y compartidos en el
seno de las instituciones educativas, que se transmiten a los nuevos
miembros de de la comunidad escolar, en especial, a los profesores y a los
alumnos, y que proporcionan estrategias para integrarse en las mismas,
interactuar y llevar a cabo, sobre todo en el aula, las tareas cotidianas que
cada uno se esperan, asi como, al mismo tiempo, para hacer frente a las
exigencias y limitaciones que implican o conllevan.

No existe, sin embargo, una sola cultura escolar. Por ello parece preferible
hablar, en plural, de culturas escolares. (Vifiao Frago, 1996a: 23)
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Destarte, tem-se como premissa o intento de nao reforcar a concepcao
autbnoma e descontextualizada da escola, em outras palavras, almejamos
articular uma problematizacao que valoriza a materialidade presente no quotidiano
escolar e, a0 mesmo tempo, considera a teoria, a legalidade e a pratica como
instancias que incidem sobre a dinamica escolar (Vifao Frago, 1996a, 1996 b,
1997, 1998, 2003).

Nas palavras do autor:

El andlisis de la realidad cotidiana de la educacién, de la cultura escolar,
requiere, sin embargo, su contraste con la teoria o propuestas y con la
legalidad (...).

El contraste viene exigido por dos razones. Una de ellas procede de la
misma necesidad de conocer la realidad educativa cotidiana: en las
propuestas de reforma y en la legislacién suele haber referencia mas o
menos explicitas a dicha realidad. La otra, va mas alla. Afecta de lleno al
enfoque y al método de andlisis a seguir. La cuestion es bien simple: todo
hecho, todo fendémeno o proceso puede ser contemplado desde
perspectivas diferentes. No hay un sélo modo de acercarse a cualquier
tema y esta movilidad no sélo no plantea problemas, sino que enriquece.
¢ Como? A través del contraste. En especial, cuando se trata de confrontar
las politicas educativas con su aplicacion. En este caso es necesario
examinar y cotejar tres puntos de vista: el tedrico —las propuestas de
reforma-, el legal —las normas que dieran forma legal a dichas propuestas —
y lo real — lo que de hecho sucedia en el sistema educativo y en las
instituciones docentes. Teoria, legalidad y realiad no coinciden (...).Se
determinan, e influyen entre si. Mas aun, en cada uno de los tres aspectos
pueden verse huellas de los otros dos. (1998: 180-181)

Levando-se em conta a singularidade do /ocus ora investigado, isto é, o
ambiente hospitalar, buscamos estender o conceito de cultura escolar a cultura
escolar hospitalar, na medida em que, ao intentar trazer a tona a materialidade,
objetivos e os desafios vivenciados no Projeto Escola Mével, acreditamos poder
significar questées centrais da especificidade das escolas hospitalares de um
modo um tanto mais amplo.

Elegemos ainda, como conceito central para o desenvolvimento desta

investigacao, a definicdo de educacao proposta por Mészaros em sua instigante
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obra A educacéo para além do capital (2008). Em tal producéo, o filésofo hungaro
traz a tona, influenciado pelo legado de Gramsci, a proposta de que a educacao
contemple a jungdo do Homo faber ao Homo sapiens. Nesse sentido, contesta
enfaticamente a educacao como mercadoria € mero preparo para 0 mercado de
trabalho. Em oposicao direta a isto, defende a universalizagdo da educacéo e do
trabalho entendo-as como atividade humana auto-realizadora e como ferramenta
mor para uma sociedade deveras democratica. Assim, parte da premissa de que é
necessario formar o homem como um sujeito que trabalha e, concomitantemente,
€ intelectual, artista e sensivel ao que esta a sua volta. Em outras palavras, a
educacdao € entendida também como fruto das relagcdes sociais, portanto, é
continua e se consolida das mais distintas maneiras, seja no contato com o outro,
com a arte, com a poesia, ou 0 que quer que se estabeleca a nossa volta ao longo
da vida.

Ainda que reconhegamos disparidades entre as obras de Mészaros e
Arendt, a fim de fundamentar nosso posicionamento acerca da definicado de
educacgao, apoiamo-nos também no conceito de autoridade da filésofa alema.
Nesse sentido, partimos da hipotese de que no tocante a definicdo de educacgao,
esses autores, cujo tempo, espaco e o proprio referencial tedrico-metodoldgico
sdo tao distintos, trazem contribuicbes que podem ser consideradas
complementares.

Cabe enfatizar que a autoridade em educacao, segundo Arendt (2009),
remete a responsabilidade que se assume perante o mundo, 0 outro, perante,
sobretudo, as novas geracdes. Segundo suas préprias palavras:

Na educacdo, essa responsabilidade pelo mundo assume a forma de
autoridade. A autoridade do educador e as qualificagdes do professor ndo
sao a mesma coisa. Embora certa qualificagéo seja indispensavel para a
autoridade, a qualificagéo, por maior que seja, nunca engendra por si sé a
autoridade. A qualificacdo do professor consiste em conhecer o mundo e
ser capaz de instruir os outros acerca deste, porém sua autoridade se
assenta na responsabilidade que ele assume por este mundo. (Arendt,
2009: 239)
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Nessa perspectiva, legitima-se a defesa pela universalizacao da educacao,
isto é, em prol da educacgao deveras para todos. Uma educacao que, portanto, nao
pode ser sem aprendizagem, caso contrario desembocaria apenas em retérica
moral e emocional (lbidem: 247). Aspecto que perpassa, evidentemente, a
questao da formacao docente, isto €, a qualificacao do professor no tocante aos
ambitos da teoria e da pratica. Outra maneira de trazer a tona a discussao sobre a
autoridade do educador e que serve como norte para o desenvolvimento desta
investigacao esta na constatacao da filosofa alema de que

Sob a influéncia da Psicologia moderna e dos principios do Pragmatismo, a
Pedagogia transformou-se em uma ciéncia do ensino em geral, a ponto de
se emancipar inteiramente da matéria efetiva a ser ensinada. Um
professor, pensava-se, € um homem que pode simplesmente ensinar
qualquer coisa; sua formagado € no ensino, e ndo no dominio de qualquer
assunto particular. Essa atitude, como logo veremos, esta naturalmente,
intimamente, ligada a um pressuposto basico da aprendizagem. Além
disso, ela resultou nas dltimas décadas em um negligenciamento
extremamente grave da formagdo dos professores em suas préprias
matérias, particularmente nos colégios publicos. Como o professor nao
precisa conhecer sua propria matéria, ndo raro acontece encontrar-se
apenas um passo a frente de sua classe em conhecimento. Isso quer dizer,
por sua vez, que nao apenas os estudantes sao efetivamente
abandonados a seus proprios recursos, mas também que a fonte mais
legitima da autoridade do professor, como a pessoa que, seja dada a isso
a forma que se queira, sabe mais e pode fazer mais que nés mesmos, nao
€ mais eficaz. Dessa forma, o professor ndo-autoritario, que gostaria de ser
abster de todos os métodos de compulsio por ser capaz de confiar apenas
em sua propria autoridade, ndao pode mais existir. (Ibidem: 231)
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Hipotese

O contato com o debate académico, sobretudo com as dissertacoes
selecionadas para nossa andlise, trouxe a tona uma antiga inquietacéo
relacionada ao fato de muitas producdes enfatizarem que cabe ao professor no
hospital uma atuacdo diferenciada e atenta as necessidades clinicas de seu
alunado. Em outras palavras, por estarem enfermos, os alunos demandariam
necessidades educativas muito dispares das que comumente figuram nas escolas.

Nesse sentido, nossa hipdtese inicial seria a de que tem existido um
predominio de discursos em prol de uma pratica pedagdgica centrada no resgate
da auto-estima e do bem-estar, da necessidade de consolidar adesdo ao
tratamento médico, bem como da importancia de criancas expressarem suas
vivéncias no hospital. O ambito terapéutico, nessa perspectiva, figuraria como um
topico privilegiado em parte significativa das produgdes académicas em nome da
defesa de uma suposta atencado integral e/ou biopsicossocial de escolares em
situacao de hospitalizacao e/ou tratamento de doencas crbnicas.

Exemplo disso seriam os trabalhos de Funghetto, A doenca, a morte e a
escola: Um estudo através do imaginario social (UFSM, 1998); Matos, O desafio
do professor universitario na formagdo do pedagogo para atuagdo na educacao
hospitalar (PUC-PR,1998); Matos e Mugiatti, Pedagogia Hospitalar: A
humanizagéo integrando educacédo e saude (2006); Gongalves, Poesia na classe
hospitalar: texto e contexto de criangcas e adolescentes hospitalizados (Unesp:
2001); Fontes, A escuta pedagogica a crianga hospitalizada (UFF, 2003); Calegari,
As inter-relagbes entre saude e educacgdo: implicagbes do trabalho pedagdgico no
contexto hospitalar (UEM, 2003); Gabardo, Classe hospitalar: Aspectos da relacdo
professor-aluno em sala de aula de um hospital (UFSC, 2002); Trugilho, Classe
hospitalar e a vivéncia do otimismo tragico: um sentido da escolaridade na vida da
crianga hospitalizada (UFES: 2003), dentre outros.
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O fato é que embora os defensores desse tipo de atuagdo ndo neguem a
importancia da escolarizacdo, optam por referendar aspectos para os quais, a
nosso ver, ja existem profissionais habilitados, na maioria das vezes, o0s
psicologos, por exemplo. Em segundo plano fica, por sua vez, a possibilidade de
discutir questdes também importantissimas e que estariam vinculadas ao direito a
Educacao Basica.

A reflexdo sobre a necessidade da flexibilizacdo de curriculos —
entendendo-os, conforme ressalta Goodson (1995), isto é, como elementos que
ademais de articularem conhecimentos especificos representam um campo de
disputas e conflitos —, por sua vez, parece ser preterida. Assim como a definicdo e
o desenvolvimento de aspectos didaticos e metodoldgicos, questdes inerentes a
avaliacao da aprendizagem, a parceria entre escola hospitalar e escola de origem,
a definicao de projetos politicos pedagdgicos, entre tantos outros elementos.

Cabe ressaltar que da revisao bibliografica nacional efetuada, de um total
de aproximadamente 130 textos, apenas quatro dissertacbes dedicam-se
diretamente a tematica do curriculo, isto é, o trabalho de Foggiatto, Ensino-
aprendizagem de Matematica em classe hospitalar: uma analise da relacdo
didatica a partir da nocdo de contrato didatico (UFSC: 2006); o de Linheira, O
ensino de Ciéncias na classe hospitalar: um estudo de caso no Hospital Infantil
Joana de Gusmao (UFSC, 2006); o de Santos, Aprendizados adquiridos no
hospital: Analise para um ensino de Ciéncias na classe hospitalar (UFSC: 2008) e
o de Olanda, O curriuclo em uma classe hospitalar: estudo de caso no Albergue
Sao Jodo da Santa Casa de Misericordia do Para (UFPA: 2006).

Nessa mesma linha, apenas dois artigos dedicam-se a questdo da
avaliagdo — Avaliacdo da aprendizagem no espaco hospitalar (Arosa, 2007) e
Avaliacdo da aprendizagem no hospital: tensdes ideoldgicas (Schilke, Nunes,
2008)—, e nenhuma das produg¢des analisadas toma como cerne de seu estudo a
consolidagcao e/ou analise de projetos politicos pedagdgicos.

18



O siléncio em relacao as questdes vinculadas a escolarizacao propriamente
dita talvez se justifique por uma resisténcia do préprio pesquisador em educacao
no tocante a aceitar que a aprendizagem formal possa se consolidar em um
ambiente distinto da escola regular. Outra hipétese levantada € a de quererem
apegar-se apenas ao que ha de mais inédito, ou seja, por tratar-se de um espaco
de atuacdo relativamente novo, quica, o interpretem como uma possibilidade de
refundagao dos principios e bases da atuacao docente. Por fim, embora nao
menos importante, parece valido considerar a questdo da propria formagcao do
professor e pesquisador em educagéo, ndao se excluindo dai a precarizagdo a que
ambas sao submetidas em tempos de politicas movimentadas pelo neoliberalismo.

Além disso, parece-nos que nao seria forcoso trazer a impetuosa, porém
excelente reflexdao do educador libertario Mauricio Tragtenberg (2004: 11-19)
acerca das finalidades sociais do conhecimento produzido. Tomando-a como
inspiragdo, parece pertinente indagar sobre qual seria, de fato, o papel do
pesquisador em educacéao frente a legitimacao do direito a educacao de criancas e
adolescentes afastados temporariamente de suas escolas de origem em razéo de
hospitalizagao e/ou tratamento de doenca crénica.

Questbes e/ou problemas:

Tomamos como ponto de partida as seguintes indagacbes, que
movimentam a pesquisa, no entanto sem a pretensdo de esgota-las neste
momento:

e Quais sdao os principais desafios humanos e materiais relacionados ao
funcionamento e legitimacao das escolas hospitalares?

e Sera que os desafios inerentes ao quotidiano da escola hospitalar diferem,
em sua esséncia, daqueles postos as escolas publicas?

e Quais os possiveis impactos desses desafios sobre o trabalho na Escola

Moével e, em certo sentido, sobre a prépria formagao docente - no sentido
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do alerta de Arendt, isto €, do papel da autoridade na formacao/atuacéao do

professor - também em outros espacos, incluindo-se ai a escola regular?

Objetivos

Por meio desta pesquisa, pretende-se:

1) Compreender as questdes motivadoras do desenvolvimento do atendimento
escolar hospitalar no cenario europeu e brasileiro;

2) Apresentar parte significativa do debate académico em territério nacional, por
meio da andlise das principais tematicas e questdes norteadoras veiculadas
nas dissertacées de mestrado produzidas entre 1989 e 2008;

3) Cotejar aspectos da cultura escolar da Escola Mével com o debate académico
e as fontes oficiais intentando problematizar os principais desafios inerentes a
legitimagao das escolas hospitalares.

Estruturacao do texto

No primeiro capitulo, intitulado O desenvolvimento das atividades escolares
em ambiente hospitalar, objetivamos apresentar uma contextualizagcao acerca do
desenvolvimento de experiéncias pedagégicas em hospitais. Para tanto,
consideraremos o0 contexto internacional e nacional. Faremos também uma
sintese e andlise da legislacao brasileira no tocante as garantias que tém sido
estabelecidas a esse respeito, bem como almejamos discorrer sobre como parte
significativa dos pesquisadores dedicados a essa area a tem interpretado.

Em seguida, no capitulo |l, Panorama do debate académico nacional,
almejamos discorrer sobre a producgéo cientifica nacional dedicada a tematica em
questdo. Conforme apontado anteriormente, tal intento privilegia como objeto de
estudo 38 dissertacdes. Nesse sentido, pretende-se evidenciar as indagacdes
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motivadoras dessas investigacbes, as areas de conhecimento e espacos
institucionais ao qual estao vinculados, bem como as principais consideragcdes que
tecem a respeito da pratica pedagogica em ambiente hospitalar.

Ainda que nosso foco seja apresentar um balanco do Estado de
Conhecimento no campo da educacdo em ambiente hospitalar a partir de uma
breve andlise das dissertacdes de mestrado, pretendemos destacar também
outros materiais na area da producgao cientifica aos quais tivemos acesso ao longo
desta investigacao, tais como teses, artigos, livros, Anais de Congressos.

Em relacdo ao terceiro capitulo, Projeto Pedagdgico Hospitalar Escola
Movel-Aluno Especifico, pretendemos problematizar a Escola Mével inspirados
pelo conceito de Projeto Politico Pedagogico (De Rossi, 2004, 2005, 2010).
Enfatizaremos, a partir de fontes selecionadas, sua concepcdo, obijetivos,
curriculo, avaliagdo, meios de promogao e divulgacdo de conhecimentos, entre
outros aspectos significativos para apresentacdo e andlise de seus principais
desafios.

A partir do trabalho com fontes que incluem documentos oficiais do Projeto
Pedagdgico Escola Movel-Aluno Especifico (2000), Projeto de Formacdo e
Intervencdo de Aprimorandos em Pedagogia Hospitalar (2006), cartas de
professores solicitando adesédo aos cursos de extensdo em Pedagogia Hospitalar,
projetos de intervencado e relatorios de atividades desenvolvidos pelos docentes
que atuam em tal espago, materiais que revelam a comunicagdo entre a escola
hospitalar e a escola de origem, traremos a tona uma reflexdo a fim de buscar
uma aproximagao entre o impacto da teoria, da legalidade e da propria pratica
docente como elementos norteadores da cultura escolar desenvolvida em
ambiente hospitalar.

Em seguida, apresentamos as Consideracoes finais, ou seja, uma espécie

de sumula do que encontramos ao longo deste percurso.
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Capitulo | - DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES PEDAGOGICAS EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Quem construiu Tebas, a das sete portas?

Nos livros vem 0 nome dos reis,

Mas foram os reis que transportaram as pedras?
Babil6nia, tantas vezes destruida,

Quem outras tantas a reconstruiu? Em que casas

Da Lima Dourada moravam seus obreiros?

No dia em que ficou pronta a Muralha da China para onde
Foram os seus pedreiros? A grande Roma

Esta cheia de arcos de triunfo. Quem os ergueu? Sobre quem
Triunfaram os Césares? A tdo cantada Bizancio

So tinha paléacios

Para os seus habitantes? Até a legendaria Atlantida

Na noite em que o mar a engoliu

Viu afogados gritar por seus escravos.

O jovem Alexandre conquistou as indias

Sozinho?

César venceu os gauleses.

Nem sequer tinha um cozinheiro ao seu servigo?
Quando a sua armada se afundou Filipe de Espanha
Chorou. E ninguém mais?

Frederico Il ganhou a guerra dos sete anos

Quem mais a ganhou?

Em cada péagina uma vitoria.
Quem cozinhava os festins?
Em cada década um grande homem.
Quem pagava as despesas?

Tantas historias
Quantas perguntas
(Bertolt Brecht, 2000)

Neste capitulo, pretende-se apresentar um breve historico acerca do

desenvolvimento das atividades pedagdgicas em ambiente hospitalar. Assim,

tomamos como referéncia a producdo de alguns autores que se dedicaram, a

partir de perspectivas distintas, a essa tematica, tais como Guillén, Mejia (2002),
Ortiz Gonzalez (2001), Rosenberg-Reiner (2003) e Vasconcelos (2006).

Especificamente, almeja-se elencar alguns apontamentos sobre o principio dessas

atividades, intentando compreender que tempos e espacos tém sido considerados
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como seu marco, assim como sua possivel influéncia sobre a configuracdo da
oferta educacional em hospitais brasileiros. Buscamos contextualizar a tematica
ora tomada como objeto de estudo, haja vista que se trata de um tema pouco
difundido inclusive no proprio a&mbito das investigacées nacionais dedicadas ao
atendimento pedagdgico desenvolvido em hospitais.

Sob a inspiracao de Brecht, pretendemos, portanto, trazer a tona tantas
histdrias e, ao mesmo tempo, propor algumas quantas perguntas. Além disso, a
fim de problematizar como esse atendimento tem sido instituido no Brasil, objetiva-
se analisar a legislacdo a esse respeito, bem como o modo com que o debate
académico a tem interpretado. Em outras palavras, procura-se articular um dialogo
entre a teoria e legalidade a fim de angariarmos recursos que permitam uma
aproximagao ao que se tem configurado como pratica educacional em tal contexto,
buscando, assim, compor elementos para uma definicAo de cultura escolar

desenvolvida em ambiente hospitalar.

1.1 Cenario europeu

O desenvolvimento de atividades pedagdgicas em hospitais esta associado
ao reconhecimento da necessidade da garantia ao acesso a Educacao Bésica de
criangas e adolescentes que deixam de frequentar a escola regular, durante
determinados periodos, em razao de hospitaliza¢ées e/ ou tratamento de doencas
cronicas.

Inimeros pesquisadores tém apontado a Franga como o pais pioneiro a
ofertar e desenvolver esse tipo de atendimento. Para Guillén, Mejia (2002), o inicio
de tais atividades dataria do final da 12 Guerra Mundial e estaria atrelado a um
contexto especifico, a saber, a necessidade de proteger o publico infantil de um
surto de tuberculose. Assim, segundo esses autores, seu marco teria sido a

criacdo das Escolas ao Ar Livre (Guillén; Mejia, 2002: 27). Entretanto, ressaltam,
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apoiados em Taburno (1999: 65), que sé a partir da 22 Guerra Mundial, a escola
realmente foi introduzida nos hospitais franceses e que o reflexo legal apenas se
deu a partir de 1965, por meio de um decreto que determinava o atendimento
escolar a todas as criancas e adolescentes presentes em instituicbes sanitarias
especializadas daquele pais.

Ortiz Gonzalez (2001) associa o século XIX francés e suas conquistas no
ambito do desenvolvimento da educacao especial como o precursor imediato da
Pedagogia Terapéutica e, esta, por sua vez, como a precedente direta da
Pedagogia Hospitalar. Segundo a autora:

Resulta enteramente familiar el planteamiento de la Pedagogia Terapéutica
referida a los trastornos asociados a la deficiencia, con la Pedagogia
Hospitalaria a los trastornos asociados a la enfermedad. Ambas coinciden
en llegar mas alla de un problema de aprendizaje o de un problema de
salud, puesto que se trata — en ambos casos — de contemplar la
repercusion personal y social de largo alcance, que no puede ser abordada
solo desde la pedagogia o desde la medicina. Desde tal vertiente, puede
celebrarse el nacimiento de una nueva pedagogia, resurgiendo de las
cenizas de otra vieja pedagogia, teniendo ambas en comun una base
educativa y curativa para — a partir de ahi — paliar, compensar, curar... los
efectos a veces devastadores de la enfermedad. (Ortiz Gonzalez, 2001, p.
24)

Rosenberg-Reiner (2003) ao explicitar o papel de associagbes e
organizagdes da sociedade civil em prol do atendimento a criangas hospitalizadas
na Europa também apregoa a génese da escola hospitalar a Franca. Afirma,
entretanto, que a primeira experiéncia nesse sentido data de 1929, revelando
tratar-se de uma iniciativa notadamente particular, haja vista o protagonismo de
Marie-Louise Imbert como marco desse pioneirismo (Rosenberg-Reiner, 2003:
17). Além disso, seu texto aponta a crescente participacado e desenvolvimento de
associacdes voluntarias em hospitais.

Vasconcelos (2006) igualmente ressalta o pioneirismo francés no tocante
ao atendimento escolar em ambiente hospitalar. Apregoa, no entanto, que o
principio de tais atividades estaria relacionado ao ano de 1935 e a atuagéo de
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Henri Sellier, sujeito que teria inaugurado a primeira escola para criancas
inadaptadas, fato ocorrido nos arredores de Paris. Segundo a autora, tal
experiéncia chegou a atender 80 criancas hospitalizadas por més e serviu como
exemplo para, além de toda a Franca, a Alemanha, outros paises europeus e 0s
Estados Unidos.

Cabe enfatizar, ainda segundo Vasconcelos que:

Em 1939 é criado o Centro Nacional de Estudos e de Formacao
para a Infancia Inadaptada de Suresnes (C.N.E.F.E.l.), cidade
periférica de Paris, tendo como objetivo a formagao de
professores para o trabalho em institutos especiais e em
hospitais. Em 1939 é criado o Cargo de Professor Hospitalar
junto ao Ministério da Educacdo na Franga. O C.N.E.F.E.Il. tem
como missao até hoje sensibilizar a sociedade para o fato de
que a escola nao é um espago fechado, estritamente entre
quatro paredes, mas no encontro do sujeito com um novo saber.
A formacdo proposta aos professores interessados pelo
trabalho, entretanto, é bastante rigorosa. O centro promove
estagios em regime de internato dirigido a professores e
diretores de escolas; a médicos de salde escolar e a
assistentes sociais. A Formacdo de Professores para
atendimento escolar hospitalar no CNEFEI tem duragé@o de dois
anos. Desde 1939, o C.N.E.F.E.I. ja formou 1.000 professores
para as classes hospitalares, cerca de 30 professores a cada
turma. A cada ano ingressam 15 novos professores no Centro.
Hoje todos os hospitais publicos na Franga tém em seu quadro
4 professores: dois de ensino fundamental e dois de ensino
médio. Cada dupla trabalha em expedientes diferentes, de
segunda a sexta. (Vasconcelos, 2006)

Ha que se mencionar que Vasconcelos representa uma excec¢ao ao buscar
problematizar o contexto e influéncia do periodo pds-guerra em relacdo ao
desenvolvimento das escolas hospitalares, aspecto preterido e/ou simples e
rapidamente mencionado por alguns pesquisadores. Assim, apoiada em Delorme
(2000), também se diferencia por evidenciar o papel de ordens religiosas na
configuracao de tal oferta educacional (Vasconcelos, 2006).

Destarte, acreditamos que tem se dado pouca importancia ao fato de que é

no contexto do poés-guerra, em solo europeu, que se consolidam as primeiras
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experiéncias de escolarizagdo em hospitais®. Ainda que o desenvolvimento da
Pedagogia Terapéutica, educacao especial e estudos no campo da Psicologia,
sobretudo relacionados ao desenvolvimento infantil, tenham contribuido muito com
este panorama, é evidente que o impacto da violéncia e barbarie, elementos
caracteristicos da era dos extremos — como o historiador Eric Hobsbawn (1997)
tao bem definiu o século XX — trouxe a tona novos desafios.

Ha que se considerar que parcela significativa da populacado de diversas
regides fora dizimada e os que sobreviveram passaram a carregar, literalmente, as
marcas e reflexos de tais experiéncias, como mutilacbes e doencas das mais
diversas. A essa realidade nao se isenta, evidentemente, o publico infanto-juvenil,
dai a necessidade impar de construir novos paradigmas, inclusive no ambito
educacional, a partir do contexto que entao se apresentava.

Nao nos parece forgoso ressaltar o cenario francés no pds-guerra, isto €, a
necessidade de reconstrucdo do pais apds a participacdo nos confrontos bélicos.
Fato esse que desencadeia a implantagdo do estado de bem estar social, 0 que
implica, diante da tematica ora abordada, a participacdo do Estado no sentido de
atender as demandas publicas para a educacao.

Longe de negar o que muitos pesquisadores comumente veiculam como as
origens do desenvolvimento da Pedagogia Hospitalar — ampliagdo de estudos no
campo da Psicologia voltados ao desenvolvimento infantil, sobretudo aqueles
associados as criangas hospitalizadas; desenvolvimento da educagéo especial e
da Pedagogia Terapéutica; ampliacao da concepgao de infancia ao longo dos
ultimos séculos —, buscamos evidenciar alguns elementos que, no entanto, tém
sido apresentados, quando muito, apenas como meros coadjuvantes.

Trazer a tona esse siléncio auxilia a justificar, a nosso ver, a existéncia de

parte significativa dos argumentos empregados por aqueles que consideram como

® Além de VASCONCELOS (2006), o Gnico autor que encontramos que nao se limitou a afirmar que as
atividades pedagdgicas tiveram inicio no pds-guerra, isto é, que buscou problematizar as consequéncias
disso foi Tomasini, cf. TOMASINI, R. Pedagogia hospitalar: concepgbes de profissionais sobre as
praticas educativas e pedagdgicas no ambiente hospitalar. 2008. 240 p. Dissertagdo (Mestrado em
Educacao) — Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba.
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matriz — e ndo como mais uma consequéncia — a énfase no ambito terapéutico.
Tal como ressaltado em nossa hipotese, parece que alguns pesquisadores nao
assumem a oferta da Educacédo Basica como uma premissa do trabalho docente
em ambiente hospitalar porque, dentre outras questdes, nédo vislumbram a
possibilidade de criancas e adolescentes enfermos atuarem como protagonistas.
Fato que no contexto de reconstrugdao do cenario europeu, isto €, no periodo do
pds-guerra, possivelmente tenha sido assumido como uma necessidade.

De qualquer maneira, o final da década de 1980 e inicio dos anos 90 é que
se destaca como proficuo no tocante a conquistas legais em relagdo a populacao
infanto-juvenil. Trata-se de um momento caracteristico do crescimento de
organizagdes da sociedade civil, tanto na Europa quanto na América, em prol da
defesa dos direitos de criangas e adolescentes hospitalizados e/ou com
enfermidades crénicas, além de representar o principio das sistematizacbes e
investigacdes educacionais dedicadas a esses grupos’.

Ressaltamos, por exemplo, a Carta Europeia dos Direitos das Criancas
Hospitalizadas (1986) e organizacbes como a Hospital Organization of
Pedagogues in Europe (HOPE), regida inicialmente por uma lei belga de 1919 e
modificada em 1954, mas que consolida seu | Congresso de Pedagogos
Hospitalares apenas em 1988, com apoio da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e Unesco. Ha que se ressaltar também que a legislacdo espanhola que
apregoa a educacao dentro de hospitais se da a partir de 1982, consolidando e
ampliando suas prescrigdes e alcances no final da década de 1990 (Guillén; Mejia,
2002).

Ainda quanto a década de 1980, cabe enfatizar que € nesse contexto que é
possivel constatar que tanto na Franca, como na Espanha, as escolas
hospitalares passaram a ser investigadas, bem como é de 1989 a primeira

7 Cf., por exemplo, a mencionada produgdo de ROSENBERG - REINER (2003), bem como GUILLEN;
MEJIA. “Antecedentes”; “Proyectos y actuaciones concretas”; “Organizaciones de Apoyo al nifio
enfermo”. In: Actuaciones educativas en Aulas Hospitalarias: Atencion escolar a nifios enfermos.
Narcea, Madrid, 2002, p. 27-38, 85-118, 119-128.
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dissertacdo brasileira dedicada a esse tema®, embora seja pertinente apontar que

ndo ocorra um didlogo entre essas producdes’.

1.2 Cenario Nacional

Levando-se em conta os apontamentos anteriormente assinalados, parece
pertinente destacar que as experiéncias internacionais podem fornecer pistas
acerca dos rumos possivelmente tomados como referéncia tanto no tocante ao
debate académico nacional quanto em relacdo a prépria configuracdo de muitos
dos atendimentos educacionais em hospitais brasileiros. Em outras palavras,
nossa hip6tese € que o modelo francés, estruturado em uma perspectiva que
valoriza a profissionalizagdo docente e que defende, em certo sentido, uma
especificacao/especializagcdo — mas ndo um novo campo, ndo uma refundacgéo
dos objetivos do trabalho dos professores — tem tido, pouco a pouco, alguns
interlocutores em territério nacional, tal como a prépria Vasconcelos (2006).

Por outro lado, muito da produgdo espanhola alicercada na defesa de uma
nova Pedagogia — Pedagogia Hospitalar —, cujo cerne tem sido incorporar a
pratica docente os desafios da humanizagdo em saude e as demandas
psicolégicas oriundas do processo de tratamento e/ou hospitalizagdo, parece
vincular-se a espagos em que o voluntarismo tem assumido o papel do professor.
Ainda nesse sentido, tal vertente parece ter sido assumida, dentre parte
significativa da produg¢do académica nacional, por pesquisadores que optaram por
silenciar, no tocante a suas produg¢des, 0 compromisso e a necessidade de uma
agenda docente atenta aos desafios impostos no tocante a oferta a Educacéo
Béasica a alunos impossibilitados de frequentar temporariamente a escola regular.

8 Cf. Mugiatti, M. M. T. F. Hospitalizacdo escolarizada: Uma nova alternativa para o escolar doente.
1989. 87 p. Dissertacao (Mestrado em Servigo Social) — Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre.
° Na bibliografia consultada por Mugiatti, por exemplo, faz-se mengéo a um Unico artigo, de origem
francesa, dedicado a tematica das dificuldades de jovens escolares em tratamento de hemodialise.
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Algumas experiéncias internacionais parecem ter logrado garantir a oferta
educacional com o intuito de que o periodo de hospitalizacdo ndo seja impeditivo
da continuidade da escolarizacao e tém impulsionado investigagdes e projetos de
intervencao atentos as tantas outras possiveis demandas das criancas e
adolescentes atendidos. Dito de outro modo, o profissional da educagdo nao
passa a assumir as atribuicdes de psicélogos e/ou enfermeiros, mas existe uma
estrutura que dinamiza a relagdo desses profissionais em prol do melhor
atendimento ao publico-alvo. Um dos exemplos mais significativos, a nosso ver, é
a Suécia, onde se prioriza que os alunos hospitalizados tenham acesso aos
mesmos conteddos curriculares que seu grupo de origem e ha, de fato, uma
estrutura consolidada que garante isso (professores concursados e presentes nos
hospitais, parceria solida entre as equipes das escolas hospitalar e de origem).

O fato é que em pesquisas realizadas naquele pais verificou-se que muitos
alunos com cancer tinham receio da volta a escola devido ao preconceito e
assédio, o0 que acabava por prolongar sua auséncia de tais espacos (Pérez
Bercoff, 1998a, 1998b). Desse modo, concluiu-se que ndo s6é o aspecto cognitivo
deveria ser valorizado, mas também o emocional. O resultado disso nao foi o
professor almejar ‘virar terapeuta’, mas a necessidade de reforcar os
lagos/contatos entre os sujeitos da escola hospitalar e os da escola de origem.
Assim, utilizando-se de um projeto que conta com recursos oriundos das novas
tecnologias, as fronteiras entre a escola hospitalar e a escola regular passaram a
ser minimizadas. A esse respeito, apoiada em Pérez Bercoff, Grau Rubio destaca

que

Este trabajo parte de la hipétesis de que aunque el nifio dispone ya de una
atencion educativa especial, a través de la asistencia educativa en el
hospital y en el hogar, sin embargo no tiene éxito escolar al reincorporarse
a la escuela debido al aislamiento y falta de comunicacién con los alumnos
de su clase. Para evitar el aislamiento social, sin tener que renunciar a que
el nifio tenga que permanecer aislado por el peligro de contraer
infecciones, se ha desarrollado un programa especial, aplicado en varios
hospitales de Suecia, cuyo objetivo es convertir el aula hospitalaria en
parte integrante de la escuela del nifo mediante el ‘transporte virtual’. Se
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crea un espacio virtual que incluye los dos espacios reales (aula
hospitalaria y aula de la escuela) aprovechando las oportunidades que
ofrecen las nuevas tecnologias. (...) El programa se inicié conectando los
hospitales y, en algunos casos, el hogar con las aulas de las escuelas
donde estan escolarizados los nifios enfermos. A través de este sistema el
nifo enfermo puede aprender y jugar con los otros compareros de colegio,
recibir la ensefianza normal de su colegio y, por lo tanto, evitar las
reticencias a incorporarse de nuevo al centro escolar. (Grau Rubio, 2001:
148-149)

No tocante ao trabalho com questbes relacionadas ao tratamento,
diagnéstico, condutas, efeitos colaterais, dentre outros, também houve uma
preocupacao em integra-los mediante a comunidade escolar. Assim, o recurso da
tele-aula, em alguns momentos, segundo Bercoff (1998a. 1998b), é utilizado com
tal finalidade e, para isso, além da presenca do professor hospitalar e seu aluno,
bem como dos alunos e equipe de educadores da escola regular, ha o enfermeiro
do hospital, responsavel por fazer a mediagao.

No Brasil, levando-se em conta, sobretudo, sua extensao territorial, a oferta
educacional em hospitais ainda é extremamente incipiente. Além disso, cabe
enfatizar, como revela o préprio debate académico (aspecto que sera abordado no
segundo capitulo), a presenca do professor no hospital ndo €& sinénimo,
necessariamente, de oferta a educacao formal. Isso porque, muitas vezes, a
preocupagcdo com a humanizacdo em saude, os efeitos psicologicos da
hospitalizagdo e do proprio adoecimento parecem ter imprimido, tanto na producao
académica, quanto em alguns hospitais em que se ofertam atendimentos
pedagogicos, outras necessidades e novas definicbes acerca do papel do
professor.

Em outras palavras, talvez ndo seja for¢oso inferir que a problematica da
consolidagcdo dos atendimentos educacionais em ambiente hospitalar também néo
se isenta do debate acerca da prépria formagdo do professor. Formacao essa
tributaria de uma representacdo social e construgcdo histoérica permeadas,

sobretudo nos Ultimos séculos, pelo embate entre profissionalizacao,
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proletarizacdo e, em certo sentido, pela busca de sua legitimagao/autonomia
(Vifiao Frago, 2003: 11-14; Contreras, 1997).

De um modo geral, é importante frisar que nao se pretende identificar o
professor como o responsavel pela escassez de atendimentos educacionais em
ambiente hospitalar, como inclusive apregoam alguns pesquisadores brasileiros,
como Viktor (2003) e Menezes (2004). Para tais autores, o baixo numero de
hospitais que ofertam atendimento pedagdgico no Brasil remete diretamente a
falta de profissionais qualificados, argumento que utilizam como base para a
defesa por uma formacao docente especifica, conforme veremos mais adiante.

O contexto no qual o atendimento escolar hospitalar brasileiro vem tentando
se firmar, no entanto, parece ser muito mais amplo e desafiador que o possivel
debate sobre a necessidade de formacado especifica do professor, embora,
evidentemente, ndo esteja alheio a tematica da formacao docente como um todo.
Em outras palavras, envolve também investimento na educag¢ao, mais que isso, na
educacao de sujeitos que, desde o ponto de vista da l6gica do capital, talvez nao
sejam sequer considerados como uma futura mdo de obra no mercado de
trabalho, ainda que atualmente os avangos da medicina em muito tém contribuido
no tratamento de doencas crénicas na infancia.

Segundo esse tipo de perspectiva, a finalidade da educacdo seria
vislumbrada apenas como o preparo das massas para a divisdo social do trabalho,
aspecto sobre o qual Mészaros (2008) opde-se enfaticamente e com o qual
concordamos. Tal perspectiva, alids, permitiria aniquilar, de antemao, a defesa
pela oferta educacional no hospital e, ao mesmo tempo, poderia servir para
legitimar uma educacao com objetivos e alcances diferenciados segundo o
publico-alvo atendido, atribuindo, assim, uma nova roupagem a defesa da
educacao diferenciada segundo as classes sociais. Tematica esta que acompanha
a histéria da educacéo desde a fundacao do sistema publico de ensino, tal como
aponta Boto (2003), por exemplo, ao analisar e confrontar os projetos de

Lepeletier e Condorcet.
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Ainda sobre a institucionalizacdo do sistema publico de ensino, ha que se
considerar os sentidos que lhe sdo atribuidos e que a tem legitimado
historicamente. Em outras palavras, a escolarizagdo € entendida/‘almejada’ como
um projeto de formacdo de um novo homem, lancando as bases para a
consolidacdo de uma nova sociedade, tal como revela Boto (1996) ao situar a
fundacao do sistema publico de ensino na Franca no periodo compreendido entre
o lluminismo e a Revolucao Francesa. Desde entdo, ndo parece errbneo destacar
que a escola tem sido pensada e tem se consolidado como um meio de
socializacao, educacao e instrucao de criancas e adolescentes, por outro lado, sua
legitimacao também esta imbricada, como ressalta Vinao Frago (2003: 16), na
“necesaria y ‘adecuada’ educacion del ciudadano exigida por la extension del
derecho al voto, y la no menos necesaria y ‘adecuada’ formacion de la clase
obrera frente a los intentos de los sindicatos y grupos revolucionarios de articular
una red propia de centros culturales y formativos”.

Levando-se em conta que as demandas publicas para educagao seguem
sendo expressas como um projeto associado ao porvir (De Rossi, 2002), é
possivel inferir, quanto ao atendimento escolar hospitalar no Brasil, que esse, de
fato, ainda ensaia seus primeiros passos.

Cabe ressaltar que seu histérico tampouco fora tomado como objeto de
estudo até o presente momento. O que tem se considerado como referéncia no

tocante a seu possivel marco baseia-se na afirmagéao de Caiado (2003:73) de que

Um estudo sobre a histéria da Educagao Especial no Brasil (Jannuzzi,
1985) revela que em 1600, ainda no Brasil coldnia, foi criado o primeiro
atendimento escolar a pessoa deficiente, na Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo.

Caiado (Ibidem: 74) apregoa também, que

O atendimento educacional criado em 1600 na Irmandade Santa Casa de
Misericordia, em Sao Paulo, era destinado ao atendimento escolar de
deficientes fisicos, como aponta Jannuzzi (1985). Ainda sobre a Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, Mazotta (1966) encontrou nos
arquivos desse hospital relatérios anuais do movimento escolar de alunos
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deficientes fisicos que datam de 1931. Atravessando séculos, os registros
historicos revelam que o atendimento especializado escolar hospitalar
dessa instituicdo continua sendo oferecido aos alunos com deficiéncia
fisica. Diferentemente do trabalho desenvolvido, por exemplo, na classe
hospitalar do Hospital Municipal de Jesus, na cidade do Rio de janeiro, que
desde 1950 atende qualquer crianca ou jovem internado (Fonseca, 2000).

Ainda que revelar e problematizar a origem do atendimento escolar em
hospitais seja extremamente importante, esta investigacdo nao tem tal propdsito.
Valemo-nos, no entanto, das questdes/versdes apresentadas a fim de identificar o
conjunto de valores e interesses que tem impulsionado, ainda que vagarosamente,
a implantacao desses atendimentos, bem como as questdes que comumente
servem de subsidio para o desenvolvimento de pesquisas a esse respeito. Desse

modo, tomamos como referéncia a afirmacao de Saviani no sentido de que

(...) os pesquisadores envolvidos com a historia da escola publica no Brasil
precisardo estar atentos ao problema das diferentes interpretagdes
historiograficas, seja para evitar eventuais vieses de andlise, seja para
poder ver mais claramente os seus proprios supostos, seja, enfim, para
viabilizar a compreensédo adequada do proprio objeto de estudo. (Saviani,
2005: 24)

Assim, destacamos que ainda hoje, no Brasil, a influéncia dos modelos e
experiéncias educacionais desenvolvidas em tempos pretéritos com portadores de
algum tipo de deficiéncia parece servir como um parametro para a representacao
de muitos pesquisadores e professores acerca do que seria uma escola no
hospital. Isto é, parte-se do pressuposto que seu objetivo central deve ser
amenizar o impacto de condigdes clinicas e oportunizar atividades de socializagao.
Cabe ressaltar, no entanto, que o que esta em evidéncia nao é o atendimento
apenas aos portadores de deficiéncia, além do que a oferta educacional para este
grupo, sobretudo nas ultimas décadas, tem incorporado muitas outras demandas

para além do aspecto terapéutico’.

19 Cf., por exemplo, JANNUZZI, G. S. M. A luta pela Educagdo do Deficiente Mental no Brasil. Sdo
Paulo: Cortez & Autores Associados, 1986.
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De qualquer forma, o atendimento escolar desenvolvido em hospitais € uma
realidade bastante incipiente em nosso pais. Somente a partir do final da década
de 1980 e inicio dos anos 90, época marcada por discussdes acerca da
democratizacdo e descentralizacdo do ensino, bem como por lutas e algumas
conquistas inerentes aos direitos das criancas e adolescentes, sua oferta passa a
ser considerada, legalmente, para todo o publico infanto-juvenil em tratamento de
doenca crbénica e/ou em condicao de hospitaliza¢ao.

Concomitantemente ao periodo de abertura politica e a exacerbacao da
minimizacdo do papel do Estado no tocante a politicas publicas, o eco das
experiéncias internacionais, sobretudo em relacdo a defesa dos direitos de
criancas e adolescentes hospitalizados passa a ser tomado, de certo modo, como
premissa em meio a alguns grupos sociais durante os anos de 1990". Nesse
sentido, ha que se ressaltar, por exemplo, a Resolugéo n® 41, de 17 de outubro de
1995, que versa sobre os Direitos da Criangca e Adolescentes Hospitalizados,
elaborada pela Sociedade Brasileira de Pediatria e cuja inspiracdo na Carta
Européia dos Direitos da Crianga e Adolescentes Hospitalizados é evidente.

E nesse contexto que surgem, portanto, as primeiras experiéncias
pedagdgicas desenvolvidas em hospitais brasileiros apoiadas pela legislacdo
entdo implantada. Cabe ressaltar que anteriormente aos textos normativos ja
existiam experiéncias nesse sentido, como revelam, por exemplo, as
investigacbes de Ramos (2007) e Mugiatti (1989). Aspecto que coincide com a
posicao de Vifao Frago (1988: 181) no sentido de se enfatizar a ndo coincidéncia,
mas sim uma conjuntura permeada por inter-relagdes entre a teoria, a legalidade e

pratica, ao tomar como referéncia a tematica da cultura escolar. Conceito este

. A educacao do deficiente no Brasil: dos primdrdios ao inicio do século XXI. Campinas:
Autores Associados, 2004.
! A respeito do impacto das politicas neoliberais na América Latina, ver, por exemplo, LARURELL, A. C.
Para um novo estado de bem estar na América Latina. Revista Lua Nova, n. 45, 1998.
KRAWCZYK, N. R.; VIEIRA, V. L. A reforma Educacional na América Latina, uma perspectiva historico-
sociolégica: Argentina, Brasil, Chile e México. Sao Paulo: Xama, 2008.
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aqui interpretado segundo a proposicdo do referido historiador e caracterizado

como

Un produto histérico, por tanto cambiante, que goza de uma relativa
autonomia para generar formas de pensar y hacer propias y, como
consequiencia, productos especificos en relacion con la ensefanza y el
aprendizaje, entre los cuales se hallarian las disciplinas escolares, los
modos de organizar el espacio, el tiempo y la comunicacion el el aula, los
examenes y las formas de acreditacion. (Vifnao Frago, 2003: 63)

Cabe ressaltar que seja antes, ou mesmo apds a promulgacdo dos
documentos normativos em territério nacional, as experiéncias de escolarizacao
em hospitais se mantém, em geral, a cargo de iniciativas isoladas, notadamente
individuais, associadas a algumas poucas universidades e/ou organizagcées da
sociedade civil voltadas, de certo modo, a luta pelos direitos das criancas e
adolescentes, além de algumas poucas parcerias com o0 poder publico
representadas, nesses casos, pelas secretarias de salde e/ou educacgdo'?.
Perspectivas que, a nosso ver, tém se configurado como
caracteristicas/permanéncias no ainda incipiente processo de institucionalizacao
da educacdo em ambiente hospitalar no Brasil. Fonseca (1997), ao mapear a
quantidade de escolas hospitalares existentes no Brasil, ressaltou que apenas 30
hospitais contavam com a oferta de tal servico, os quais se dividiam em 14
estados. Em 2003™, a autora atualiza esses dados e revela que o nimero de
hospitais que ofertam atendimento escolar hospitalar subiu para 85, os quais se
dividiam em 19 estados.

Para além desses dados, entretanto, pouco se sabe sobre como se
configura a organizacdo e o desenvolvimento desses atendimentos. Assim, uma

aproximacdo ao debate académico, a nosso ver, € uma forma de intentar desvelar,

2 Uma das poucas investigacdes nacionais que tematiza e busca sistematizar o atendimento
educacional ofertado em hospitais por meio da rede oficial de ensino, no caso especifico, sendo esta a
rede estadual paulista, é a produgao de Assis (2009).
'3 Cf. http://www.escolahospitalar.uerj.br/estudos.htm#7. Acesso em 8 fev. 2010.
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compreender e divulgar um pouco do que tem se configurado como premissa e
como caracteristica de muitos desses espacos.

O fato é que ndo nos parece forcoso considerar o quanto muitos dos
aspectos que figuram como representativos do desenvolvimento das escolas
hospitalares no cenario europeu, tais como a associacao a educagao especial, a
influéncia de preceitos da Pedagogia Terapéutica, a participagdo do voluntariado e
organizagdes da sociedade civil ecoam fortemente, tanto no debate académico,
quanto na consolidagdo dos atendimentos escolares nacionais em ambito
hospitalar. Quicd, trate-se da identificacdo de duas perspectivas de leitura, duas
vertentes de pesquisa que se abrem as novas investigacdes nessa area, isto é, a
influéncia de alguns modelos europeus seja no debate académico, seja nos
proprios processos educacionais.

Dito de outro modo, é oportuno enfatizar, por exemplo, a definicdo de
Pedagogia Hospitalar, adotada por alguns pesquisadores brasileiros (Matos e
Mugiatti, 2006; Menezes, 2004; Calegari, 2003), que supervaloriza a énfase no
tratamento terapéutico. Isso ocorre a ponto de se chegar a colocar em segundo
plano a garantia ao acesso a Educagao Bésica dentro dos hospitais, como
pretendemos enfatizar um pouco mais adiante.

Ha que se ressaltar que parte significativa das pesquisas nacionais revela o
fracasso escolar, em suas diversas dimensoes, tais como evasao, repeténcia e
defasagem, como um aspecto caracteristico na vida de muitas criangas e
adolescentes com histérico de hospitaliza¢des recorrentes e/ou em tratamento de
doencgas crbnicas. Testemunhos disso seriam as producgdes de Saikali (1992),
Sousa, F. (2005), Covic (2003), Sousa, E. (2003), Goncalves (2001) e Olanda
(2006), dentre outros. Apesar de suas contribuicbes, sdo escassos os trabalhos
posteriores que se apdiam nesses dados e se dedicam a problematizar os
desafios da oferta e garantia a Educagédo Basica propriamente dita em ambiente
hospitalar.
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Torna-se relevante enfatizar também que ainda hoje as iniciativas
individuais de determinados profissionais, bem como o envolvimento macico de
voluntarios na oferta educacional desenvolvida em hospitais sdo aspectos
extremamente recorrentes, revelando, assim, algumas das permanéncias no
tocante ao modo como tem sido instituida a oferta educacional em hospitais
brasileiros. O contato com as dissertagcdes de mestrado produzidas entre 1989 e
2008, possibilita entrever que parte significativa de seus autores ou eram o0s
proprios profissionais que buscaram meios para consolidar a oferta educacional
em hospitais — seja por parcerias com o poder publico, iniciativa privada, ONG’s
e/ou universidades — ou atuaram como voluntarios nesses espacos e/ou,
finalmente, apenas revelam a presenga de voluntarios assumindo o papel de
professores nesses espacos, como apontam as producdes de Mugiatti (1989),
Gongalves (2001), Covic (2003), Olanda (2006), Justi (2003), Tomasini (2008),
Santos (2008), Silva (2008), Funghetto (1998), Foggiatto (2006), Linheira (2003),
dentre tantos outros.

1.2.1 Legislacao nacional

Por meio deste topico, almeja-se apresentar e problematizar fontes oficiais
que remetem ao direito a escolarizagdo de criangas e adolescentes hospitalizados
e/ou em tratamento de doencgas crbnicas. Para tanto, tomamos como objeto de
estudo um conjunto de materiais formado por Decretos, Resolugbes e outros
documentos de carater norteador.

Ao trazer a tona essas fontes, parte-se do pressuposto de que €
fundamental ao profissional e pesquisador em educagdo compreender como o
Estado e a sociedade civil tém se articulado no sentido de reconhecer, propor e
garantir (ou ndo) que parcela expressiva da populacdo infanto-juvenil tenha
acesso a educacao formal, ainda que em um ambiente distinto da escola regular.
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Por outro lado, tal posicionamento, a nosso ver, nao pode isentar-se da premissa
de que no cotidiano ndo ha uma coincidéncia direta entre teoria, legalidade e
pratica, tal como ja destacamos a partir do legado de Vifao Frago (1998, 2003),
mas que estes ambitos, segundo o proprio historiador, “tampoco son
compartimentos estancos o que difieran totalmente. Se determinan e influyen
entre si. Mas aun, en cada una de ellos pueden verse huellas de los otros dos”,
(Vihao Frago, 2003: 89)

Assim, buscar compreender o que, de fato, tem sido definido como
normativo nesse campo, bem como trazer a cena como parte significativa do
debate académico o tem considerado e interpretado, figura-nos como a
problematica central deste subitem.

Destarte, no tocante as fontes oficiais, ressaltamos, especificamente quanto
ao direito a oferta educacional em ambito hospitalar, os seguintes documentos:

Tabela 3: Documentos norteadores do atendimento escolar hospitalar no Brasil
Politica Nacional de Educacgao Especial (MEC, 1994)

Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados - Resolugdo Conanda n°
41 de 17 de outubro de 1995

Resolugdo n° 02/2001 do Conselho Nacional de Educacédo Especial e do

Conselho Nacional de Educacéao Basica

Classe hospitalar e Atendimento Pedagégico Domiciliar (MEC, 2002)

A Politica Nacional de Educacdo Especial (MEC/1994) estabelece as
classes hospitalares como um modo de assegurar a oferta educacional a criangas
e/ou adolescentes em situacao de risco, dentre as quais se destaca a internacéo
hospitalar. Nesse mesmo texto, classe hospitalar aparece definida como
“ambiente hospitalar que possibilita o atendimento educacional de criangas e
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adolescentes internados que necessitam de educagao especializada e que
estejam em tratamento hospitalar”. (Brasil, 1994, p. 20)

E fundamental ndo perder de vista que se trata de um documento vinculado
a educacao especial, tematica que esta longe de ser um consenso nos estudos e
nas préprias politicas educacionais (Bueno et al, 2003). O fato €& que,
independente da leitura e criticas que se possa fazer a respeito da polarizacao
entre educacdo regular e educacado especial, trata-se do primeiro documento
nacional que prevé atividades escolares dentro de hospitais ndo apenas para
criancgas e adolescentes que possuem alguma deficiéncia.

Ainda em relacao as garantias legais estabelecidas recentemente em nosso
pais, destacamos a Resolugéo n. 41 de outubro de 1995, que proclama os Direitos
da Crianca de Adolescente Hospitalizados, um texto visivelmente inspirado na
Carta Europeia dos Direitos da Crian¢ca Hospitaliza, de 1986. Desse documento,
destacamos o artigo 9, tanto pela coincidéncia, ou seja, trata-se de uma
adaptacao direta do 9° artigo europeu', como pela definicdo das garantias quanto
a escolarizacao em hospitais: “Direito de desfrutar de alguma forma de recreacao,
programa de educacao para a saude, acompanhamento curricular escolar durante
sua permanéncia hospitalar”’. (Resolugéo n. 41, Artigo 9, de 13/10/1995)

A respeito de sua repercussao entre pesquisadores brasileiros, ha que se
ressaltar, por exemplo, a leitura de Calegari (2003) que, tendo como objetivo
dissertar sobre o0 modo como o pedagogo poderia contribuir para o bem-estar da
crianga hospitalizada, elabora a seguinte sintese: “Chamamos a ateng¢ao para o

item 9, pois vemos nessa lei especificamente o amparo legal do atendimento,_ao

menos recreativo, quando a crianga se encontra hospitalizada. A lei é clara e

objetiva quanto a esse (sic) objetivo do doente”. (p. 43) (grifos nossos)

'* Fazemos aqui uma referéncia ao Decélogo, um documento sintese da Carta Europeia dos Direitos da
Criangca Hospitalizada, cujo 9° artigo propala o “Direito da crianga prosseguir sua formagédo escolar
durante sua permanéncia no hospital e a beneficiar-se do ensino dos professores e do material didatico
que as autoridades coloquem a sua disposigéo, em especial no caso de hospitalizagao prolongada”.
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Ou seja, a abordagem da pesquisadora, ao discutir a formagcdo do
pedagogo para atuar em hospitais com a finalidade de proporcionar bem-estar ao
publico infanto-juvenil, fez com que supervalorizasse o aspecto recreativo
presente na Resolucdo acima comentada. Assim, parece que ocorre a opgao por
nao considerar que o documento nao trata especificamente do direito a recreacao,
mas incorpora outros tao importantes quanto, como o programa de educacao para
saude e o acompanhamento curricular escolar.

Entendemos que os trés itens apresentados sdo extremamente relevantes,
sendo fundamental que mais de um grupo de profissionais 0os desenvolva. Nesse
sentido, no caso da recreacao e educacao para a saude, € importante considerar
que se trata de aspectos que devem nortear a atuacado da equipe multidisciplinar
de uma maneira geral. Desse modo, tanto enfermeiros, médicos, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, nutricionistas, entre tantos outros,
podem contribuir efetivamente para um atendimento integral frente as

necessidades e direitos do publico-alvo atendido™.

A importancia da oferta de atividades recreativas em ambulatérios e enfermarias, por exemplo, tem sido
objeto de estudo de profissionais de diversas areas, dentre as quais destacamos a Enfermagem e Psicologia,
cf.
VALLADARES, A. C. A. Arte terapia com criangas hospitalizadas. 2003. 258 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem Psiquiatrica: Promogdo de Saude Mental) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto. Disponivel em:
http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/7/arteterapiacomcriancashospitalizadas.pdf. Acesso em 03
jul. 2009.
MOTTA, A. B. Brincar no hospital: cancer infantil e avaliagdo do enfrentamento da doenga. 2001. Dissertagao
(Mestrado em Psicologia)- Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria.
MOTTA, A. B. Brincando no hospital: uma proposta de intervengdo psicoldgica para criangas hospitalizadas
com céncer. 2007. Tese (Doutorado em Psicologia)- Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria.
MOTA, A. B.; ENUMO, S. R. F. Brincar no hospital: estratégia de enfrentamento da hospitalizagéo infantil.
Revista  Psicologia  Estudo, Maringd, v. 9, n. 1, p. 19-28, 2004. Disponivel em:
<http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/36/brincarnohospital_%20estrategiadeenfrentamento.pdf>.
Acesso em 03 jul. 2009.
FRANGCANI, J. M. et al. Prescricdo do dia: infuséo de alegria. Utilizando a arte como instrumento na
assisténcia a crianga hospitalizada. Revista latino-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 6, n. 5, p. 27-
33, dez. 1998. Disponivel em:
<http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/49/artenaassistenciacriancahospitalizada.pdf.> Acesso em
03 jul. 2009.
OLIVEIRA, S. S. G.; DIAS, M. G. B. B.; ROAZZI, A. O ludico e suas Implicagdes nas estratégias de regulagao
das emocdes em criangas hospitalizadas. Psicologia: Reflexdo e Critica, 2003, 16(1), pp. 1-13. Disponivel em:
<http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/119/ludicomanejoemocoes.pdf>. Acesso em 03 jul. 2009.
VALLADARES, A. C. A.; CARVALHO, A. M. P. A arteterapia no contexto da hospitalizacao pediatrica. O
desenvolvimento da construgao (sic) com sucata hospitalar. Acta Paulista de Enfermagem, 2005; 18(1): 64-71.
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Por outro lado, a oferta do acompanhamento curricular definitivamente cabe
aos profissionais da educacgao, questao preterida nao apenas na producdo de
Calegari (2003), que chega a afirmar que “a Pedagogia Hospitalar estda mais
relacionada com a saude e com a vida da crianga do que com sua instrucao e
aprendizagem" (p. 73), mas por inumeros outros pesquisadores da area de
educacao, como pretendemos problematizar mais adiante.

Tomasini (2008), que se atém ao texto da prépria Carta Européia, por sua
vez, destaca o artigo 8% como norteador para o desenvolvimento da Pedagogia
Hospitalar. Assim, apoiado em Polaino Lorente, Lizasoan (1992), ressalta que a
crianca: “(...) deve receber cuidados generosos por profissional qualificado para
trabalhar com as diferentes fases do desenvolvimento, tanto fisico como afetivo”.
(Tomasini, 2008: 109-110)

E evidente que ndo pretendemos menosprezar a importancia dos cuidados
no contexto hospitalar e, tampouco, da afetividade no ambito educacional,
independente, alids, de onde este ocorra. No entanto, parece significativo observar
a producao de um discurso, por parte de pesquisadores em educacao, que eleva o
sentimento e os cuidados a condicao de protagonista da agao pedagdgica em tais
ambientes. Nesse sentido, talvez ndo seja forcoso realcar certo silenciamento
frente ao compromisso com uma atuagao/problematizacdo em prol da oferta a
educacéo formal também fora da sala de aula tradicional.

E possivel identificar que a prépria interpretacdo da legislacéo, por parte de
alguns pesquisadores dedicados a esta area, vem consolidando uma pratica nao
necessariamente engajada no favorecimento da Educacdo Basica dentro dos
hospitais, contribuindo, em certo sentido, para tal permanéncia.

Disponivel em: http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/122/arteterapiasucata.pdf. Acesso em 03 jul.
2009.
JUNIOR, A. L. C.; COUTINHO, S. M. G.; FERREIRA, R. S. Recreagao planejada em sala de espera de uma
unidade pediatrica: efeitos comportamentais. Paidéia, 2006, 16(33), 111-118. Disponivel em:
http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/144/brincarplanejadosalaespera.pdf. Acesso em 18 ago.
2009.
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z

Destarte, é valido reiterar a importancia da autoridade do professor,
conforme apregoa Arendt (2009), isto é, a responsabilidade que deve ser
assumida perante o mundo e as novas geracdes. Convém ressaltar que o que
estda em evidéncia sdo criancas e adolescentes muitas vezes dilacerados pelo
estigma da doenca, o que inclui, dentre tantas questbes importantes, diversos
casos de fracasso e evasao escolar diante da dificuldade em conciliar tratamento
médico e escolarizagao.

A nosso ver, a chegada do professor no ambiente hospitalar ndo poderia
dissociar-se de seu compromisso frente a oferta a Educacado Baésica. Isso nao
significa ignorar as particularidades do ambiente que se |Ihe apresenta, mas
também nao pode simbolizar uma re-fundacdo de seus objetivos, diretrizes e
responsabilidades. Apoiando-nos ainda na contribuicdo de Arendt (2009: 247),
trazemos a impetuosa asseveracao de que “N&o se pode educar sem ao mesmo
tempo ensinar; uma educagdo sem aprendizagem é vazia e, portanto, degenera,
com muita facilidade, em retérica moral e emocional”.

Tal assertiva, cotejada com a tematica abordada nesta investigacao,
convida a refletir também sobre a propria representacdo que vem sendo criada
acerca do professor que atua em hospitais. Aspecto que inclui disputas no tocante
a defesa por sua profissionalizagdo, defesa de sua area de atuacao frente a outros
profissionais, busca por um status, reconhecimento social, melhores condigdes de
trabalho, dentre tantos outros aspectos que, evidentemente, ndo sdo exclusivos do
ambiente hospitalar. Isto €, trata-se de questdes que permeiam o proprio debate
sobre o profissionalismo, como bem destaca Contreras (1997: 34-59). Nesse
sentido, a defesa, por pesquisadores em educagao que em sua maioria, alias, sao
pedagogos, em relagdo a uma formagédo e atuacdo docente especificas para o
caso do trabalho nos hospitais, isto é, que preconize praticas e objetivos
educacionais diferenciados para alunos hospitalizados em relagdo aqueles que
frequentam regularmente a escola de origem, parece-nos ndo estar alheia a esse
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movimento de busca de legitimacdo e reconhecimento entre os pares e a propria
sociedade.

Entretanto, parece importante pontuar que se trata de uma argumentacao
que tende, contraditoriamente, a desconsiderar os movimentos em prol da
inclusdo e de defesa da educacdo para todos, questdbes que ndo sdo novas no
debate educacional, mas que vém ganhando ampla repercussao tanto na Europa
quanto na América, conforme pretendemos apontar, sobretudo a partir dos anos
de 1980. Logo, sem ignorar as particularidades do tempo, espaco e sujeitos
envolvidos no processo educativo, ha que se tomar como referencial, a nosso ver,
o engajamento em prol da Educacdo Basica de qualidade tanto no hospital como
na escola regular'®,

Nessa perspectiva da defesa de uma educagao nao diferenciada segundo o
alunado atendido, parece vélido retomar o legado de autores como Grasmci
(1968) e Mészaros (2008). Do primeiro, ressaltamos o argumento em prol de uma
escola unica, comum e desinteressada, isto é, que prepare a todos, possibilitando-
Ihes 0 acesso a mesma formacao e que esta nao seja calcada em um pressuposto
utilitarista, imediatista. Quanto ao filésofo hdngaro, ha que se mencionar que
evidencia e amplia as contribuicbes de Gramsci, reafirmando que a educacéao nao
€ um negocio, ndo podendo ser a mera qualificacdo para o mercado de trabalho,
mas sim para a vida, para a relagao entre e com o outro.

Dito de outro modo, ndo defendemos que se desconsidere a enfermidade
do aluno, bem como as especificidades do tempo e espaco caracteristicos do
ambiente hospitalar. Por outro lado, o0 que ndo se pode cogitar, a nosso ver, € a

defesa de uma ‘outra’ educacdo em nome desse contexto.

'® Nao entraremos no mérito da discussdo acerca dos sentidos atribuidos ao termo qualidade em
educacao, ao longo de nossa histéria, dado os limites inerentes ao desenvolvimento desta investigacao,
entretanto, ressaltamos que tomamos como referéncia o direito a educagédo basica, a seu acesso e
garantia, de fato, ao sucesso escolar. Para que isto se torne real, compactuamos com a defesa de que o
grau da formagao de professores, a disponibilidade de material didatico e de apoio, a adequagéo de
curriculos a realidade, a implantacéo de sistemas de avaliagdo, a melhoria na remuneragéo e condi¢des
de trabalho dos professores sdo aspectos essenciais. Para uma leitura mais aprofundada dos dilemas,
leituras e perspectivas de trabalho acerca da qualidade em educagéo, cf. Franco, Alves e Bonamino
(2007), Oliveira (2007), Duarte (2007), dentre outros.
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Ha que se mencionar, ainda, a Resolugdo n° 02/2001 do Conselho Nacional
de Educacdo Especial e do Conselho Nacional de Educacdo Basica, que
estabelece a necessidade de organizar atendimento educacional a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razao de tratamento de saude que
implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia

prolongada em domicilio, conforme atestam os artigos 13 e 14:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante a acdo integrada com os
sistemas de salde devem organizar o atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de freqiientar as aulas em razdo de
tratamento de saude que implique internagdo hospitalar, atendimento
ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio.

§1° As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem
dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas de Educacéao Basica,
contribuindo para seu retorno e reintegracdo ao grupo escolar, e
desenvolver curriculo flexibilizado com criancas, jovens e adultos nao
matriculados no sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso
a escola regular. (grifo nosso)

§ 2° Nos casos de que trata este Artigo, a certificagéo de freqiiéncia deve
ser realizada com base no relatério elaborado pelo professor especializado
que atende o aluno.

Artigo 14. Os sistemas publicos de ensino serdo responsaveis pela
identificagdo, andlise, avaliagdo da qualidade e da idoneidade, bem como
pelo credenciamento de escolas ou servigos, publicos ou privados, com 0s
quais estabelecerado convénios ou parcerias para garantir o atendimento as
necessidades educacionais especiais de seus alunos, observados os
principios da educagéo inclusiva. (BRASIL, 2001)

Finalmente, em 2002, por meio do documento Classe hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar, reafirma-se o direito ao acesso a educagao
de criangas e adolescentes hospitalizados e/ou portadores de doencas crbnicas:

“O direito a educacao se expressa como direito a aprendizagem e a escolarizacao,

traduzido, fundamental e prioritariamente, pelo acesso a educacao basica,

considerada como ensino obrigatério, de acordo com a Constituicdo Federal
Brasileira”. (BRASIL, 2002: 9) (grifo nosso)

E ainda:
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Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagoégico domiciliar
elaborar estratégias e orientacées para possibilitar o acompanhamento
pedagdgico-educacional do processo de desenvolvimento e construgao do
conhecimento de criancas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no ambito da educacdo bdsica e que
encontram-se impossibilitados de freqlentar escola, temporaria ou
permanentemente e, garantir, a manutengao do vinculo com as escolas por
meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu
ingresso, retorno ou adequada integracdo ao seu grupo escolar
correspondente, como parte do direito de atencéo integral (BRASIL, 2002:
9). (grifo nosso)

O termo atencéao integral tem figurado como uma palavra de ordem em
parte significativa do debate académico investigado. Em tal perspectiva
comumente é entendido como a necessidade de ‘integrar’, no ambito da agenda
docente, a abordagem de questbes como o0s sentimentos suscitados pela
hospitalizacdo, tratamento médico e o préprio diagndstico. E evidente que essas
questdes sao relevantes e, portanto, ndo deveriam ser silenciadas, sobretudo
dentro de um hospital. E em razdo desse reconhecimento, alids, que hoje em dia
ja ndo se questiona a importancia da equipe multi e interdisciplinar nos servigcos de
saude.

Por atendimento integral, no entanto, entendemos, referenciados pelos
documentos Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestao do SUS
(2003) e Classe hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar (MEC, 2002), o
atendimento global as necessidades de determinado publico-alvo. Isso s6 nos
parece possivel pelo dialogo, por uma pratica centrada na co-responsabilidade
entre diversas areas do conhecimento, representadas, no caso, por um conjunto
de profissionais atentos ao trabalho em equipe e a valorizagdo/legitimagdo de
seus campos de atuacdo. Nesse sentido, levando-se em conta os préprios
documentos norteadores, acreditamos que o0 que se propde como atendimento
integral esta associado a oferta de um atendimento digno, de qualidade, tanto no
ambito da saude quanto no da educacao.

As leituras e prescricbes oriundas do debate académico em educacgao que

privilegiam as demandas do tratamento meédico, qui¢a, revelem como tem se
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configurado, ao menos em parte, a defesa do estatuto docente nesse campo.
Assim, cabe ressaltar que a busca da legitimacdo para atuacdo do professor
nessa area também néao esta alheia a argumentos que, a nosso ver, muitas vezes
propalam precariamente a associacdo entre o atendimento pedagdgico e um
maior indice de cura, menor uso de medicamentos € menor tempo de internacao
de parcela da populagao infanto-juvenil atendida (Fontes, 2003; Matos e Mugiatti,
2006; Fonseca 2003; Justi, 2003, dentre tantos outros). Logo, caberia a
proposicao e/ ou interrogacdo de até que ponto o desenvolvimento de uma
atividade pedagdgica incide, por exemplo, no tratamento/cura de uma leucemia,
tumor de sistema nervoso central ou qualquer doenca crénica?

A inversdao nos objetivos, a nosso ver é muito evidente. A interrogacao
anterior carece de sentido, pois ndo cabe ao profissional da educacao garantir
e/ou propiciar a cura de enfermidades. Por outro lado, sua atuagdo dentro dos
hospitais deve ser em prol da garantia da escolarizagdo do publico-alvo ali
atendido, fazendo valer-lhes o direito a educacao concomitante a situacoes de
hospitalizagdo, quimioterapia, radioterapia e tantas outras possiveis condutas,
atentando, ainda, para suas possiveis implicacbes e demandas educacionais
individuais,.

Paradoxal, no entanto, talvez seja a defesa, respaldada na propria
legislagcao que prevé a oferta educacional em hospitais, para que o professor deixe
em segundo plano o compromisso com a Educacdo Basica em prol de uma
atuacédo muito mais préxima dos objetivos da terapia e engajada no quotidiano do
tratamento. Tal perspectiva comumente aparece definida como sinénimo de
atendimento integral, como revelam, por exemplo, os trabalhos de Gabardo
(2002), Calegari (2003), Menezes (2004), Matos e Mugiatti (2006), Funghetto
(1998), entre outros.

Desse modo, sinaliza-se certo descompasso entre o estatuto docente
veiculado em parte do debate académico e 0 que se apregoa na propria
legislagdo. Trata-se, portanto, de uma faceta da cultura escolar hospitalar, algo
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que esta em construcdo, mas que ja aponta um modo de fazer e justificar o
trabalho docente no hospital em desacordo, muitas vezes, com a propria
legislagdo. Nao obstante, este é apenas um primeiro movimento de aproximacao a
esta tematica, haja vista que nem todo o debate académico segue essas
perspectivas, bem como parece primordial levar em conta os préprios documentos
primarios oriundos das escolas hospitalares, aspectos que intentaremos explorar
mais detidamente nos capitulos 2 e 3 desta dissertacao.

Tais impasses podem ser vislumbrados como as ditas rupturas,
continuidades e adaptacbes que dao forma as culturas escolares, conforme

propala Vifao Frago (2003). Segundo o historiador espanhol:

El paso de la teoria a la legalidad constituye, ademas, todo un proceso de
negociacion y toma de decisiones en el que intervienen grupos € intereses,
ideologias, actitudes y opiniones. La aplicacion de las disposiciones legales
— 0 de las propuestas que la fundamentan desarrollan e interpretan — es
asimismo, un proceso de adaptacion y desnaturalizacion de las mismas,
cuando no de formalizacion burocratica. Su necesaria adaptacion a
contextos quiza similares, pero siempre diferentes, y la imposibilidad de
prever todas las situaciones y repercusiones posibles — por la siempre
inabarcable complejidad de lo real y de sus relaciones causales — generan
efectos no queridos o buscados. (Vifiao Frago, 2003: 89)

Além das questdes anteriormente expostas, estabelecem-se, no documento
Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar, estratégias e definicoes
relacionadas a tal oferta educacional, apontando, destarte, a necessaria
participacao do poder publico em suas diversas esferas.

E importante ressaltar que esse conjunto de fontes oficiais representa, de
certo modo, um conjunto expressivo de conquistas. Assim, cabe enfatizar, por
exemplo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1961 que, se por
um lado previa, por exemplo, a obrigatoriedade do ensino primario (art. 27), por
outro, estabelecia uma série de isengdes, por parte do préprio Estado, frente a
essa obrigatoriedade. Assim, destacava que se fosse comprovado o estado de
pobreza do pai ou responsavel; a insuficiéncia de escolas; matriculas esgotadas;
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além de a crianca apresentar doenca ou anomalia grave (art. 30) seria conferida a
isencao de tal obrigatoriedade. Em outras palavras, o poder publico, por si mesmo,
se liberava de fornecer condi¢cdes a fim de que a obrigatoriedade do ensino fosse
deveras cumprida. Questdo que ainda hoje, de certo modo, permeia a
institucionalizagao do atendimento escolar hospitalar.

Muitos outros documentos, em geral mais difundidos no ambito dos estudos
educacionais, no entanto, sinalizam uma transformacao gradativa, ao menos no
plano legal, em relagdo ao direito a educacgao, sua universalizagdo, os papéis do
poder publico, bem como da familia. Assim, destacamos, por exemplo, a
Constituicao de 1988, o Estatuto da Crianca e Adolescente (1990) e a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional de 1996.

Como uma espécie de mediacdo, indicio de mudanca de paradigma
estabelecido entre a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional de 1961 e os
documentos normativos pés década de 80, ressaltamos o Decreto Lei 1044, de 21
de out. de 1969. Neste ultimo texto evidenciam-se questdées como o direito de
todos a educacdo e o caso dos escolares em condi¢des clinicas que nao o
permitam frequentar, por determinado periodo, a escola, conforme é possivel

observar pela transcricdo do excerto abaixo:

CONSIDERANDO que a Constituicdo assegura a todos o direito a
educagéo;

CONSIDERANDO que condigbes de saude nem sempre permitem
freqliéncia do educando a escola, na proporgdo minima exigida em lei,
embora se encontrando o aluno em condi¢des de aprendizagem;

CONSIDERANDO que a legislagdo admite, de um lado, o regime
excepcional de classes especiais, de outro, 0 da equivaléncia de cursos e
estudos, bem como o da educacao peculiar dos excepcionais;

Art 12 S&o considerados merecedores de tratamento excepcional os
alunos de qualquer nivel de ensino, portadores de afec¢cdes congénitas ou
adquiridas, infec¢des, traumatismo ou outras condicbes morbidas,
determinando disturbios agudos ou agudizados, caracterizados por:

a) incapacidade fisica relativa, incompativel com a freqiéncia aos
trabalhos escolares; desde que se verifique a conservacao das condicdes
intelectuais e emocionais necessarias para o prosseguimento da atividade
escolar em novos moldes;

b) ocorréncia isolada ou esporadica;
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¢) duragdo que nao ultrapasse o0 maximo ainda admissivel, em cada
caso, para a continuidade do processo pedagogico de aprendizado,
atendendo a que tais caracteristicas se verificam, entre outros, em casos
de sindromes hemorragicos (tais como a hemdfilia), asma, cardite,
pericardites, afeccbes osteoarticulares submetidas a correcdes
ortopédicas, nefropatias agudas ou subagudas, afecgdes reumaticas, etc.

Art 22 Atribuir a ésses estudantes, como compensacao da auséncia as
aulas, exercicio domiciliares com acompanhamento da escola, sempre que
compativeis com o seu estado de salde e as possibilidades do
estabelecimento.

Art 32 Dependera o regime de excecao neste Decreto-lei estabelecido,
de laudo médico elaborado por autoridade oficial do sistema educacional.

Art 4° Serd da competéncia do Diretor do estabelecimento a
autorizagdo, a autoridade superior imediata, do regime de excegéo.

Art 5° Este Decreto-lei entrara em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Da Constituicdo de 1988 ressaltamos os artigos 205-214, enfatizando,
sobretudo, a questao da universalizagao do atendimento escolar. Do Estatuto da
Criancga e do Adolescente, o Capitulo V, em que se proclama o direito a Educacao,
a Cultura, ao Esporte e ao Lazer. Da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
Nacional 9394/96, o fato de estabelecer que o poder publico deve criar formas

alternativas de acesso aos diferentes niveis de ensino (art.5), podendo organizar-

se de diferentes formas para garantir o processo de aprendizagem (art. 23). (grifo

Nosso)

Cabe mencionar, ainda, que em pesquisa realizada em 2006, constatamos
que 50% dos estados brasileiros havia incorporado a terminologia classe
hospitalar em seus documentos norteadores, mais especificamente por meio de
Pareceres e Resolugbes. Na maioria desses casos, tal definicdo aparecia atrelada
a educacao especial e sua caracterizagcdo comumente associada a servico
especializado, modalidade de ensino e/ ou tipo de atendimento (Oliveira, 2006).

Mais importante que apenas conhecer as principais rupturas, continuidades
e avancgos inerentes a esses documentos € nao desconsiderar que muito ainda ha
por ser feito a fim de tornar a oferta a escolarizagcdo em ambiente hospitalar uma
realidade abrangente no Brasil. E essa transformacdo, evidentemente, ndo se
dara pelo simples fato do reconhecimento legal. Nesse sentido, discordamos de
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Gabardo (2003), que supde que a legislagao, por si so, teria tamanho poderio: (...)
o Ministério da Educacédo, por intermédio da Secretaria Nacional de Educacéao
Especial, propiciou o atendimento educacional dessas criangcas nos hospitais
(Gabardo, 2003: 1). (grifo nosso)

Por desconsiderar os entraves entre a teoria, a propria legalidade e o modo

como se consolidam os diversos embates nos planos politicos, sociais,
econbmicos e culturais, isto €, por ndo levar em conta que a oferta educacional a
criancas e adolescentes abrange questbes muito além de boa vontade e
preconceito, a autora discorre que

A classe hospitalar é prevista entre as modalidades de atendimento
educacional especializada, mas ainda €& vista de modo pejorativo por
pedagogos, psicologos, enfermeiros e médicos que reservam _seu
aconselhamento e indicacdo a situacdes estritamente definidas como
demandatarias de educacdo especial (deficiéncia mental, fisica, visual,
etc). (Gabardo, 2003: 6-7) (grifo nosso)

E evidente que ha uma quantidade significativa de profissionais, tanto da
area da saude quanto da educacao, que desconhecem a classe hospitalar como
modalidade de ensino. Isso ocorre devido a quantidade infima de sua oferta que,
por sua vez, se relaciona diretamente a escassez de politicas publicas nessa area,
fato que, conforme pretendemos apontar, tem dado brechas para que a
configuragdo desse ensino esteja sendo tecida, pouco a pouco, a partir de acoes
de pequenos e escassos grupos sociais. Logo, parece evidente que o
desenvolvimento acanhado das escolas hospitalares no Brasil esta longe de ser
uma questao de preconceito por parte de profissionais que atuam em hospitais,
haja vista que uma quantidade significativa de iniciativas para implantagéo desses
servicos parte justamente de agbes praticamente individuais de profissionais
desses grupos'’. Além disso, é valido mencionar que dentre a reviséo bibliografica

' Dentre as dissertacdes que analisamos e que tinham como tematica o estudo da implantagdo e/ou
desenvolvimento de atendimentos pedagégicos em hospitais, destacamos, como exemplo, a
investigagao e participacdo pioneiras da assistente social Maria Teixeira Mugiatti em prol da implantagéo
da oferta educacional em hospitais curitibanos no final da década de 80.
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efetuada para esta investigacdo em nenhuma outra producdo tal hipétese fora
sequer cogitada.

Em outras palavras, sem considerar a literatura, que tanto tem apontado
para a validade dos atendimentos pedagdgicos, seja a partir da perspectiva de
psicologos, educadores, assistentes sociais, enfermeiros, dentre outros, sem
contar com uma pesquisa de campo que pudesse corroborar tal posicao, sem
perceber que educacgao e saude sdo areas que estao longe de serem valorizadas
no ambito das politicas publicas é, no minimo, contraditério associar a escassez
de experiéncias pedagdgicas no Brasil ao suposto modo pejorativo com que os
profissionais da saude e educacao as interpretariam.

Nesse sentido, ao analisar as dissertacdes brasileiras dedicadas ao estudo
de escolas hospitalares, foi possivel constatar uma quantidade significativa de
experiéncias pautadas em iniciativas individuais, geralmente dos proprios
pesquisadores, além da presengca macica de voluntarios - as vezes até mesmo
referendada pelo poder publico, evidenciando a dificuldade de implantacdo e a
prépria manutencéo financeira desses espacos, entre tantos outros aspectos'®.

O que ha, inegavelmente é um desconhecimento amplo, quase
generalizado, da existéncia tanto da legislacdo, quanto de experiéncias
educacionais desenvolvidas em hospitais. Isso, inclusive, no proprio ambito
educacional, pois apesar do aumento de estudos nessa area nos ultimos anos,
trata-se de um conjunto de produgées com um alcance ainda muito incipiente.

'® Na cidade de Campinas, por exemplo, a Secretaria Municipal de Educagéo apéia, de certo modo, que
as Salas de Apoio Pedagoégico dedicadas ao atendimento escolar hospitalar tenham praticamente 10
vezes mais voluntarios do que profissionais devidamente habilitados (e por que ndo dizer empregados,
remunerados) na area de educacdo. Tal informacdo foi constatada pessoalmente por meio da
participagdo no evento V Encontro com Educadores no Boldrini, encontro realizado no dia 02/06/2008
no auditério do Hospital Dr. Domingos Adhemar Boldrini. Cabe destacar que a conferencista convidada
para encerrar 0 evento exercia o cargo de assessora de Educacao e Cidadania daquele municipio e, em
sua explanacao, celebrou a parceria entre a Secretaria Municipal de Educacgdo e o Setor Pedagédgico do
referido hospital campineiro, ressaltando os frutos que tal estrutura vinha propiciando a sociedade.

Silva (2008) investigou o processo de implantacdo da Sala de Apoio Pedagdgico daquele mesmo
hospital e destacou uma série de dados de seu funcionamento/estrutura. Nesse sentido, tomamos seu
trabalho como uma fonte que permitiu que identificassemos a média de ‘voluntarios professores‘ e suas
respectivas areas de formacgao. Assim, foi possivel constatar que em 2008, a Sala de Apoio Pedagégico
contava com 19 voluntérios - com formagao superior nas mais diversas areas - e duas pedagogas,
responsaveis pela coordenacao de tal servigo.
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Esse desconhecimento ndo parece significar, necessariamente, ma formacéao e
despreparo, mas é, sobretudo, indicativo de que nao tém existido meios efetivos
de consolidacéo dessa oferta.

Nessa perspectiva, outra visdo que, a nosso ver, soa como simplista, isto é,
nao se sustenta por ndao conceber que a implantacdo das escolas hospitalares
demanda envolvimento do poder publico, da esfera legislativa e, até mesmo, da
prépria participacao ativa da sociedade civil, € a asseveracdo de Viktor (2003),
retomada por Menezes (2004: 22) de que “uma das razdées para 0
desenvolvimento acanhado das classes hospitalares no Brasil é a falta de
qualificacdo dos professores”.

Ainda quanto aos documentos normativos dedicados especificamente ao
atendimento escolar em ambiente hospitalar, é importante ressaltar que as
proposicoes do MEC sao consideradas, por muitos dirigentes de escolas publicas
e as vezes até mesmo de coordenadorias de ensino vinculadas a rede oficial de
ensino, como textos meramente norteadores, pois assim como as Resolugdes e
Pareceres nado teriam o peso/valor de um Decreto Lei. Nesses casos, a
relacao/parceria entre escola hospitalar e escola de origem é ainda mais dificil,
pois demanda tempo e contato, por parte dos professores que atuam nas escolas
hospitalares, com instancias hierarquicas superiores a fim de validar o direito ao
acesso a educacao no hospital. Tal situagdo ocorre quando a escola hospitalar
ndo esta imediatamente ligada a rede oficial de ensino, o que é ndo é incomum,
haja vista que grande parte desses servigos estrutura-se a partir da iniciativa
praticamente isolada de alguns profissionais vinculados a universidades e/ou a
prépria instituicao hospitalar.

Assim, parece plausivel ressaltar que entre o Decreto 1044, de 1969,
primeiro documento normativo brasileiro que traz a cena o direito das criancas e
adolescentes afastados da escola regular, em razdo de condi¢gdes clinicas,
prosseguirem seus estudos e os documentos normativos poés final dos anos 80,

muito pouco, de fato, foi feito pela garantia da escolarizagdo desse publico-alvo.
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Complementando a ideia do descompasso entre a teoria, legalidade e a
pratica, ha que se ressaltar, conforme pretendemos apontar, que parte significativa
das fontes oficiais nesse campo esta ainda no ambito de Pareceres e Resolugdes.
Indicios que levam a questionar até que ponto, de fato, criangas e adolescentes
hospitalizados sao tidos como sujeitos de direitos.

Nao menos importante (e grave) que isso é considerar, a nosso ver, que
parte da producdo académica em Educacdo atribua a escassez de escolas
hospitalares a preconceitos por parte de profissionais da area da saude e
educacao e/ou a falta de cursos de especializacao em Pedagogia Hospitalar.

1.2.2 Entre a legalidade e a diversidade

Por partirmos da premissa de que a legislacdo nao é auto-determinadora,
por compartilhar e reforcar a ideia de que a teoria, a legalidade e a pratica docente
nao coincidem, isto é, sdo elementos disparadores de um conjunto de relagdes
sociais e disputas que dao margens a movimentos, rupturas e adaptacoes,
buscamos abordar, neste subitem, como parte significativa dos pesquisadores da
area educacional, tem influenciado, via leituras, interpretagbes e possiveis
resisténcias, os rumos do atendimento escolar em ambiente hospitalar.

Assim, optamos por mapear como alguns dos pesquisadores de maior
projecao nacional tém se colocado diante da defesa do que é/deve ser a pratica
pedagdgica desenvolvida em hospital e, ao mesmo tempo, como estes sujeitos
tém dialogado com a legislagédo em voga.

Nesse sentido, cabe evidenciar que ainda que tenhamos algumas ressalvas
quanto a parte significativa da producdo académica dedicada a tematica ora
investigada, € mister ressaltar que ha um esforco de ampliagdo do debate por
parte de alguns grupos envolvidos tanto com a pesquisa quanto com a pratica
educacional desenvolvida em ambiente hospitalar. Assim, € possivel identificar
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uma busca de legitimacado, um dialogo e, por vezes, um questionamento frente
aos rumos estabelecidos no campo da legislagao.

Quica, a maior polémica vinculada a esse aspecto resida num constante
debate que abarca a interpretacdo de documentos legais, mais especificamente,
trata-se do questionamento sobre a terminologia classe hospitalar. Em outras
palavras, busca-se versar sobre qual seria a definicdo mais adequada para
apresentar as atividades, premissas e objetivos inerentes ao trabalho pedagégico
desenvolvido em hospitais. Assim, dentre o0s conceitos mais problematizados
destacam-se classe hospitalar, atendimento pedagdgico hospitalar, atendimento
escolar hospitalar, pedagogia hospitalar, escola hospitalar, escola no hospital,
dentre outros. Livros, artigos, dissertacdes, teses e anais de congressos sao a
prova explicita de tal afirmacao™.

Para Fonseca (2003), pesquisadora que inclusive fez parte do grupo
convidado para contribuir com a redacao do documento Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar (MEC, 2002), a terminologia classe hospitalar
seria algo restrito, teria um carater de segregacdao, como se anunciasse que a
escola/educacdo no hospital devesse ser diferente. Destarte, propde a
terminologia atendimento escolar hospitalar e utiliza, também, a definicao escola
hospitalar. Com isso, busca ressaltar a importancia da escolarizagao ser ofertada
em tal espago.

'® Dentre alguns exemplos, destacamos: Fonseca, E. S. “Introdugdo”. In: Atendimento escolar no
ambiente hospitalar. Rio de Janeiro, Menon, 2003;

AROSA, A. C.; SCHILKE, A. L. “Reflexdes sobre a escola no hospital”. In: (Orgs.). A escola
no hospital: espaco de experiéncias emancipadoras. Niteroi: Intertexto, 2007.

FONTES, R. S. Da classe a Pedagogia Hospitalar: A educacdo para além da escolarizagao. Linhas,
Florianoépolis, v. 9, n. 1, p. 72. 92, jan./jun. 2008.

Disponivel em: http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/129/rejanefontes2008.pdf. Acesso em:
15 jan. 2009.

FORUM NACIONAL DE ATENDIMENTO PEDAGOGICO HOSPITALAR, 1, 2006, Sdo Paulo. Anais do |
Férum Nacional de Atendimento Pedagdgico Hospitalar. Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo.
PAULA, E. M. A. T. Educacgao, diversidade e esperanga: A praxis pedagdgica no contexto da escola
hospitalar. 2005. 199 f. Tese (Doutorado em Educagao) — Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2005.

TOMASINI, R. Pedagogia hospitalar: concepcdes de profissionais sobre as praticas educativas e
pedagdgicas no ambiente hospitalar. 2008. 240 f. Dissertagdo (Mestrado em Educacdo: Praticas
Pedagdgicas: Elementos Articuladores) Universidade Tuiuti do Parana.
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Evidenciado uma perspectiva similar no tocante ao modo de se definir o
trabalho pedagdgico em hospitais, isto é, no afa de defender a escolarizacdo em
tal espaco, aparece a nomenclatura escola no hospital, tal como propde Paula
(2004).

Para outros pesquisadores, no entanto, a terminologia classe hospitalar
estaria associada apenas a transmissdo de educacado formal, mas as praticas
pedagogicas desenvolvidas nos hospitais deveriam pautar-se por um atendimento
diferenciado e muito mais amplo. Assim, uma de suas principais premissas
deveria ser propiciar 0 resgate da auto-estima, a adesao ao tratamento, entre
outros aspectos. Nessa linha, propbe-se a terminologia Pedagogia Hospitalar,
entendendo que se trataria de um novo campo de atuacdo/producdo de
conhecimento, questao defendida, primeiramente, por Matos (1998), retomada por
Matos e Mugiatti (2001, 2006) e que também aparece na producdo de Fontes
(2003), entre outros autores.

Arosa e Schilke (2007), ao prolongarem a discussdo acerca do uso das

referidas nomenclaturas, apregoam que

Quando realizamos um debate sobre nomenclatura, estamos na verdade,
propondo a discussao de categorias ou conceitos que possam retratar a
pratica educativa a ser desenvolvida no espago hospitalar. Esse
movimento se da a partir da compreensao de que as palavras ndo sao
ocas, ou vazias de significados. Sao forgas vitais do discurso que
proporcionam ao leitor/autor o didlogo como (sic) o texto. Nao estamos,
portanto, propondo apenas uma mudan¢a de nomenclatura, mas sim,
colocando no centro do debate algumas concep¢des sobre educagéo,
conhecimento e suas fung¢des sociais e politicas. (p. 27)

Cabe ressaltar que esses autores interpretam o documento Classe

Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar como enfaticos em relagdo a
garantia da escolarizagdo. Assim:

Nao resta, portanto, nenhuma duvida acerca do carater escolar da agéao
pedagdgica desenvolvida no espago hospitalar, uma vez que a
permanéncia da crian¢ga ndo pode representar a quebra do seu vinculo
como (sic) a escola, nem a perda do direito & escolarizagéo (Idem: 26)
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Ainda que valorizem esse aspecto, tomam como premissa o0 debate acerca
do uso de do termo classe hospitalar buscando enfatizar sua suposta incoeréncia:
(...) & preciso problematizar a nomenclatura ‘Classe Hospitalar para
denominar a acédo educativa que ocorre no espaco do hospital, pois 0
termo Classe, (sic) estd associado a um espacgo fisico que organiza a
escola a partir de uma dinamica de classificacao/enturmacao. Nesta l6gica,
os alunos sao hierarquizados por caracteristicas semelhantes, na maioria
das vezes pelo que se considera ser seu desempenho intelectual. Tal
estratégia de homogeneizagdo ndo corresponde a realidade educativa
hospitalar, pois ndo sabemos que aluno nos espera para o trabalho
educativo; suas idades e niveis de conhecimento sdo desconhecidos e os
critérios de enturmagéo sao arbitrarios, exigindo do professor (sic), uma

organizagao flexivel ndo compativel com a perspectiva tradicional de
classe. (Idem: 26)

Em suma, o que esses e muitos outros pesquisadores tomam como
referéncia é a ideia de que o documento Classe hospitalar e Atendimento
Pedagdgico Domiciliar traz a tona a necessidade e, ao mesmo tempo, a
obrigatoriedade de que no hospital exista uma classe, isto é, uma sala de aula, um
espaco fisico explicitamente delimitado, circunscrito, condicionante e determinante
da e para a proépria pratica pedagodgica®.

Diante desse tipo de leitura que aparentemente nao se esgota®,
acreditamos que muitas questdes relevantes passam a ser desconsideradas no
debate académico e a critica produzida em relagao ao uso da terminologia classe
hospitalar remete, de certo modo, a dificuldade de perceber que se ftrata,
sobretudo, de uma nomeacdo, em ambito legal, de uma modalidade de

atendimento educacional. Ainda que a maior parte das acep¢des do termo classe

% De fato, uma parte de tal documento aborda aspectos relacionados & infra-estrutura necessaria ao
desenvolvimento desses atendimentos, no entanto, esta ndo €, sem dulvida, a questdo norteadora e
dominante. Esta Ultima, como observaram os mencionados autores Arosa e Schilke (2007), é
justamente a énfase na oferta a escolarizacdo. Por outro lado, cabe enfatizar que algumas experiéncias
pedagoégicas desenvolvidas em hospitais e poucas pesquisas que sem centram no
ensino/aprendizagem desenvolvido em tais /6cus tém revelado uma pratica cotidiana muito além das
paredes de uma suposta classe/sala de aula e nem por isso deixam de ser denominadas classes
hospitalares. Em outras palavras, a existéncia ou ndo de uma sala de aula (classe) no hospital
definitivamente ndo é o que determina se ha ou ndo a oferta a escolarizagao.

2" Conforme pretendemos ressaltar, desde o inicio dos anos 2000 tem sido recorrente a produgdo e
veiculagao de textos que abarcam tal tematica.
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numa perspectiva diacrdnica possa sugerir o sentido de segregacao, tal discussao
nao pode vir dissociada da problematizacdao do aspecto positivo presente em tal
documento, isto €, muito mais que definir um conjunto de paredes que déem forma
a uma sala de aula, o que o documento propde € a oferta educacional dentro do
hospital.

Ainda nesse sentido, a classe hospitalar - ou escola hospitalar - ndo é mais
nem menos importante que a escola regular, simplesmente ndo tem a mesma
autonomia e é valido mencionar que nao pretendemos, neste momento, veicular
uma critica a centralizacdo do poder na escola regular. Em outras palavras, é
Obvio que o ambiente hospitalar ndo comporta a estrutura de uma escola tal como
se concebe a escola regular, sobretudo porque a rotatividade de alunos - muitas
vezes residentes nas mais diversas regides do pais - € imensa, bem como ha uma
ampla variagdo nos periodos em que estes permanecem no hospital, seja por
conta de internacao e/ou de tratamento em esquema de Hospital Dia.

Por mais relevante que seja - e acreditamos firmemente que é -, a classe
hospitalar ou escola hospitalar € um servico complementar a escola de origem.
Sua principal caracteristica é garantir o acesso a Educacdo Basica a fim de
promover um retorno a escola sem maiores prejuizos®.

Outro aspecto suscitado pela interpretagéao do documento Classe Hospitalar
e Atendimento Pedagdgico Domiciliar (2002) remete a critica de que este seria um
veiculo propulsor de praticas centradas na classificagdo/‘enturmagcao’ (Arosa e
Schilke, 2007). Trata-se de uma leitura que nao nos parece muito coerente,
sobretudo porque ndo é a sala de aula e muito menos o nome que se dé a
experiéncia educacional realizada que definirdo absolutamente as relagcdes de

2 Em geral, parte-se da premissa do retorno a escola de origem, isto é, aquela em que o aluno ja esta
matriculado. H& que se ressaltar, no entanto, que é bastante comum que criangas e adolescentes com
doencas crdnicas estejam literalmente ha anos a margem da rede oficial de ensino. Nessas situagdes,
cabe aos profissionais da educacdo dentro dos hospitais facilitarem o ingresso desse publico-alvo ao
sistema educacional, tanto por meio do contato com escolas e/ou diretorias de ensino da regido
domiciliar dessas criangas e adolescentes, bem como por meio do contato com seus familiares,
ressaltando ndo sé a importancia da educacdo, mas o direito garantido inclusive aqueles que se
encontram em tratamento médico e que ndo podem frequentar regularmente tal espago.
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ensino e aprendizagem. Estas dultimas dependem diretamente da praxis

pedagogica desenvolvida, seja dentro do hospital ou em qualquer outro /6cus™.
Ainda que tenhamos algumas ressalvas frente ao texto de Arosa e Schilke

(2007), concordamos com a defesa que apregoam acerca do que deve ser uma

escola no hospital:

Um possivel caminho é instituir a escola no espago hospitalar. Ndo uma
escola constituida como uma edificacdo, como estrutura fisica somente.
Mas uma escola com a amplitude que o processo educativo necessita. No
caso de uma educacdo no hospital, uma escola que rompa com os limites
arquiteténicos; que suas praticas sejam realizadas em enfermarias,
refeitorios, corredores, sala de espera, patio, etc. E preciso conceber a
educagdao como um processo que ultrapassa os limites fisicos, paredes e
territorios; (sic) impostos por hierarquizagdes reveladas e veladas. (p. 28)

Quando esses autores expdem tais aspectos reforcam a preocupacao com
um ensino de qualidade e apontam algumas especificidades do quotidiano em
ambiente hospitalar. O que chama a atencdo € que o que a legislacao propoe -
pautada numa nomenclatura que eles tanto criticam- esta centrado justamente na
oferta e acesso a educacado. Em outras palavras, conforme ja fora explanado, a
énfase do documento nao esta na defesa de uma estrutura fisica, como se esta
fosse a caracteristica determinante para tal atendimento escolar. Tampouco
aparece como defesa de uma educacgao em prol da classificagao, haja vista que o
documento evidencia que o papel da avaliagdo, no sentido mais amplo, isto &,
avaliacdo da qualidade, idoneidade, credenciamento das escolas e servicos,
estabelecimento de parcerias é responsabilidade do servico publico de ensino.
Ainda nessa perspectiva, hd que se ressaltar que o Unico aspecto que se

menciona acerca de certificacbes/avaliacdes sobre o aluno, por parte da escola

2 A dificuldade em interpretar o documento legal e constatar o nome atribuido a algumas experiéncias
pedagogicas € uma constante nas investigagoes. Ressaltamos, por exemplo, o trabalho de Santos
(2008) que ao mencionar a Escola Mével, espago que investigaremos nesta dissertagao, a interpreta
como uma nova nomenclatura, que se distinguiria de classe hospitalar e Pedagogia Hospitalar por terem
objetivos distintos. Segundo essa autora, 0 aspecto diferenciado da Escola Mével seria ndo ter uma sala
de aula propriamente dita, 0 que deve ter sido o critério para nao identifica-la como um exemplo de
classe hospitalar, embora seja uma proposta vinculada a oferta de Educacdo Baésica a criangas e
adolescentes durante tratamento oncoldgico.
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hospitalar, seria o relatério elaborado pelo professor que o atende. (BRASIL, 2001,
art. 13, 14; 2002, p. 9)

Destarte, se houver ‘classificacao e enturmacao’ sera, muito provavelmente,
uma iniciativa, hipotéticamente, do proprio professor/equipe de profissionais da
educacao, haja vista que o que esta posto em evidéncia é a necessidade de uma
avaliacao processual e diferenciada. O que tem muito sentido no hospital,
sobretudo, devido ao fato de que a rotatividade de alunos é bastante grande,
assim como sao variaveis as faixas etarias, séries, curriculos de origem, entre
outros aspectos, conforme problematizaram Nakagome, Oliveira e Watanabe
(2009).

Entre classe hospitalar, atendimento escolar hospitalar, escola hospitalar,
escola no hospital e pedagogia hospitalar, € recorrente também o uso de
expressdes como atendimento pedagdgico hospitalar e atendimento pedagogico-
educacional hospitalar. De uma forma geral, adotamos, nesta dissertacdo, a
posicdo de que o compromisso do professor no hospital deve ser o de néo olvidar-
se de sua responsabilidade — autoridade, no sentido arendtiano —, frente a oferta
educacional, o que implica diretamente na consolidacdo do direito a Educacao
Basica.

Diante das questbes abordadas, percebemos que a preocupagao com a
oferta educacional em hospitais ja perpassou a producdo de diversos autores e,
nessas condi¢des, isto é, ainda que em alguns momentos tenham tido objetivos
similares, nao houve unidade na opg¢ao terminoldgica. Quica, a coexisténcia entre
expressbées e usos como atendimento pedagdgico hospitalar, atendimento
pedagdgico-educacional hospitalar, atendimento escolar hospitalar, escola no
hospital, escola hospitalar, classe hospitalar e pedagogia hospitalar se justifique
por tratar-se de um campo ainda em constru¢cao, em busca de legitimagdo. Sendo
assim, ndo nos opomos diretamente a nenhuma das terminologias, ainda que
reconhegcamos que a expressao atendimento pedagogico hospitalar e pedagogia
hospitalar, em alguns casos, acabou sendo utilizada para contemplar todo tipo de
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atividade desenvolvida em hospitais, incluindo-se ai aquelas cujo cerne estava
muito mais centrado no carater ludico e/ou na abordagem de aspectos atrelados
ao ambito terapéutico sem necessariamente atrelar-se a questdo da oferta
educacional formal.

Por outro lado, parece pertinente reconhecer que ha um esforco de
sistematizacao no tocante a esse aspecto. Uma evidéncia disso seria a énfase e o
tempo que ja fora dedicado a revisdo dessa nomenclatura. Destarte, apontamos
apenas que os termos atendimento escolar hospitalar, escola hospitalar e escola
no hospital, por revelarem uma opcao nitida pela tematica da oferta a Educacao
Basica, figuram como expressdes/conceitos com 0s quais mais nos identificamos.

A fim de aprofundar a reflexdo acerca das diversas facetas que dao forma a
cultura escolar, propomo-nos, em relagao ao préximo capitulo, a ampliar a andlise
sobre como os pesquisadores em Educacao tém significado a pratica pedagdgica
desenvolvida em ambiente hospitalar e quais tém sido as indagacdes norteadoras
de suas investigagoes.
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Capitulo Il - PANORAMA DO DEBATE ACADEMICO NACIONAL

(...) Faca perguntas sem medo
nao te convengas sozinho
mas vejas com teus olhos.

Se nao descobriu por si
na verdade ndo descaobriu.

Confere tudo ponto
por ponto - afinal
vocé faz parte de tudo (...)

Aponte o dedo, pergunta
que € isso? Como foi
parar ai? Por qué?

Vocé faz parte de tudo.

Aprende, ndo perde nada
das discussoes, do siléncio.
Esteja sempre aprendendo
por nOs e por vocé.

Vocé ndo sera ouvinte
diante da discussao,

nao sera cogumelo

de sombras e bastidores,
nio sera cenario

para nossa agao.

(Bertolt Brecht: 2000)

Levando-se em conta o objeto de estudo da presente dissertacao, isto é, a
cultura escolar desenvolvida em ambiente hospitalar e partindo do pressuposto de
que esta se consolida, em certo sentido, por meio da inter-relagéo, processos de
rupturas e continuidades entre teoria, legalidade e préatica (Vindo Frago, 1998,
2003), almejamos, neste capitulo, apresentar uma problematizacdo acerca da
producdo cientifica nacional nessa area. Em outras palavras, pretende-se trazer a
tona o ambito da teoria a fim de compreender e identificar aspectos que tém
contribuido para dar forma a cultura escolar hospitalar.
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Nesse sentido, cabe ressaltar que a revisao bibliografica realizada ao longo
desta investigacdo permitiu a identificacdo e o recolhimento de um conjunto
expressivo de fontes. A apresentacdo desses materiais - dissertagdes, teses,
artigos, anais de congressos e livros -, € um dos cernes deste capitulo e revela o
esforco pioneiro de trazer a tona um conjunto de documentos que contrasta com a
recorrente afirmacdo de que a producdo académica no ambito da educacdo em
ambiente hospitalar no Brasil é acentuadamente escassa, embora reconhegamos,
evidentemente, que se trata de um campo ainda recente no ambito dos estudos
educacionais.

Este capitulo tem como objetivo central apresentar uma primeira
catalogacao desses materiais e, em um segundo momento, uma problematizagao
centrada na classificacdo tematica, descricdo e andlise, ainda que em forma de
sintese, de um conjunto de dissertacées de mestrado produzidas entre 1989 e
2008.

Tomamos como referéncia, ainda, a asseveragdao de Sposito (2002:7) no
sentido de que “A produgédo de conhecimento na area de Educacgao, sobretudo
aquela derivada dos programas de pés-graduacdo, demanda intensificacdo de
estudos que permitam aferir sua trajetoria, realizar avaliagbes criticas e propor
novas possibilidades de investigacao”.

Cabe evidenciar, no entanto, que em virtude dos objetivos delimitados para
esta pesquisa, ndo problematizaremos todas as fontes encontradas e, tampouco,
desenvolveremos uma analise exaustiva dos documentos que selecionamos como
parte de nosso corpus, isto €, as dissertacées de mestrado desenvolvidas nessa
area.

Por outro lado, intentando seguir as trilhas apontadas pela poesia de Brecht,
pretende-se indagar, conferir, questionar, aprender com as discussdes e siléncios

e, acima de tudo, ndo ser um mero ouvinte.
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2.1 Apresentacao das fontes

Conforme mencionado anteriormente, dentre os materiais com 0s quais nos
deparamos ao longo desta investigacao, destacam-se dissertacoes, teses, artigos,
anais de reunides cientificas, monografias de conclusdo de curso e livros. A
excecao dos trabalhos de conclusdao de curso, apresentaremos, por meio de
tabelas que seguem anexas, as referéncias das producdes nacionais encontradas.

No tocante as dissertacdes (vide Fontes consultadas — Dissertacdes: 1989-
2008), ha que se mencionar que nao selecionamos apenas aquelas que se
dedicam prioritariamente ao atendimento escolar em ambiente hospitalar, haja
vista que incorporamos também um total de doze producdes divididas entre as
seguintes tematicas: escolarizacdo de criancas e adolescentes com doencas
crbnicas; impacto do cancer sobre a vida da populagdo infanto-juvenil;
desenvolvimento de atividades ludicas em ambiente hospitalar, conforme
apontado no Quadro 2, pagina 7, desta dissertacdo. A justificativa para tal
insercao remete ao fato de que pareceu necessario, levando-se em conta os
objetivos e o préprio objeto deste trabalho, intentar desvelar textos e tematicas
que tém figurado como questdes motivadoras no proprio debate académico até
entdo consolidado.

Em relacdo as teses de doutorado (vide Fontes consultadas — Teses de
Doutorado), foram identificadas dez produgbes, datadas entre os anos 2000 e
2008, que se aproximam a tematica investigada. Mais precisamente, seis delas
remetem, a partir de perspectivas muitas vezes bem distintas, a atendimentos
pedagdgicos desenvolvidos em hospitais. Outras duas, da area da Psicologia,
tomam como objeto de estudo criangas e adolescentes em tratamento de cancer e
ainda que ndo tenham como cerne de sua proposta problematizar a questao da
escolarizagdo, aproximam-se sobremaneira desse aspecto. Por fim, ha um
trabalho voltado ao atendimento pedagdgico domiciliar, centrado, portanto, na

escolarizagdo da crianca enferma e uma producédo dedicada ao desenvolvimento
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de atividades ludicas como recurso para intervengao psicoldgica junto a criancas
com cancer.

No tocante a artigos cientificos (vide Fontes consultadas — Artigos
Cientificos), apresentamos um conjunto formado por 55 textos, os quais foram
produzidos entre 1997 e 2008. Quanto aos livros (vide Fontes Consultadas -
Livros), foram encontradas nove producdes publicadas entre 1997 e 2008 e, em
relagdo aos Anais de reunides cientificas (vide Fontes Consultadas — Anais de
reunides cientificas), tais como Encontros e Féruns nacionais, destacamos o

material oriundo de quatro encontros promovidos entre os anos de 2000 e 2006.

2.2 Problematizando as dissertacoes

Por meio deste subitem, almeja-se tragar um panorama do debate
académico nacional dedicado a tematica ora investigada. Para tanto, tomamos
como referéncia todas as dissertacées de mestrado produzidas entre 1989 e 2008.

O trabalho com essas fontes revela um esforco de classificagao, descricao e
andlise - ainda que sucinta - com o intuito de identificar as tematicas mais
abordadas e as questdes norteadoras de tais produgbes. Com isso, ou seja, ao
trazer a cena a contribuicdo de outros pesquisadores, acreditamos poder
colaborar para a produgdo de um Estado de Conhecimento sobre o tema da
educacao em ambito hospitalar, servindo, inclusive, como um ponto de partida
para futuros estudos.

De um modo geral, por meio de um trabalho aparentemente técnico de
apresentacdo de bibliografia, unidades de pesquisa e pesquisadores,
aproximamo-nos do desafio de fazer emergir uma primeira sistematizacédo da
producdo académica neste campo.

Assim, é valido destacar que a primeira producdo académica brasileira
acerca da temdtica pesquisada € a dissertacdo de mestrado intitulada
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Hospitalizagdo escolarizada: uma nova alternativa para o escolar doente, datada
de 1989, desenvolvida na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
por Maria Margarida Teixeira Mugiatti. Trata-se da investigacao de uma assistente
social que atuava ha 15 anos em dois hospitais na cidade de Curitiba e, diante de
sua experiéncia, nao apenas percebe a importdncia da oferta educacional a
escolares em situacao de hospitalizacdo, mas também se mobiliza a fim torna-la
uma realidade. Para tanto, elabora um projeto, denominado Hospitalizacdo
Escolarizada, e busca apoio/recursos humanos e financeiros a fim de consolida-lo.

Ao apresentar suas motivacoes frente ao objeto de pesquisa, declara:

A escolha do tema, referente ao escolar-doente, foi ditada pela
sensibilidade da autora, ante a relevancia do problema em questéo;
inimeras foram as tentativas anteriores para o estabelecimento de
articulagbes politicas, estas referendadas pela Associagdo Hospitalar de
Protegao a Infancia Dr. Raul Carneiro (...). Somente ha pouco tempo foram
facilitados os caminhos para a consecucdo do pretendido objetivo.
(Mugiatti, 1989:vii)

A pesquisadora centra sua discussao na relagdo entre saude e educacao,
tomando como ponto de partida a necessidade da garantia desses dois direitos
basicos. Ao mesmo tempo, evidencia o desafio referente a possivel consolidacao
de praticas concomitantes e tdo dispares em unico espago. Sua proposta,
portanto, passa a ser buscar meios para conciliar esses dois interesses, cujo
objetivo maior é evitar a ruptura do tratamento e a evasao escolar. Nesse sentido,
o0 nome do projeto desenvolvido pela autora, ou seja, Hospitalizagdo Escolarizada,
reflete bem o sentido de sua proposicao, isto €, que dentro dos hospitais fosse
ofertado também o0 acesso a escolarizagéo.

Sua producéo pioneira traz a tona aspectos bastante similares em relagéao
aos desafios das posteriores implantagdes de escolas hospitalares no Brasil. Em
outras palavras, inaugura um conjunto de produgdes que revela que muitos dos
sujeitos engajados na defesa de uma oferta educacional em hospital sdo os

préprios funcionarios desses espacos que, por meio de iniciativas geralmente
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individuais, buscam criar alternativas e parcerias com o objetivo de consolidar tais
atendimentos.

A fim de divulgar e problematizar o conjunto de dissertacdes brasileiras que
encontramos ao longo desta pesquisa, optamos por apresenta-las a partir de uma
divisdo por nucleos tematicos. Assim, destacamos os seguintes eixos: formacao
de professores; experiéncias pedagogicas desenvolvidas em hospitais; uso de
novas tecnologias, em especial dos ambientes virtuais de aprendizagem, como
recurso pedagoégico a ser empregado em hospitais; relacdo entre a escola
hospitalar e a escola de origem do aluno hospitalizado e/ou em tratamento de
doenca cronica; o aluno da escola hospitalar; o professor da escolar hospitalar;
escolarizacdo e doencas crdnicas; os usos e efeitos de atividades ludico-
pedagdgicas segundo analise de profissionais da area da saude; e o impacto do
cancer na vida de criangas e adolescentes a partir da perspectiva de psicologos.

Tabela 4: Dissertagdes — Divisao a partir de niucleos tematicos

Tema Quantidade Periodo

Formacéo de Professores 12 1998 - 2008
Experiéncias pedagogicas desenvolvidas em hospitais 11 1989 - 2008
Relacao entre escola hospitalar e escola de origem 2 2002 - 2007
O aluno da escola hospitalar em cena 2 2003 - 2007

O professor da escola hospitalar em debate 3 2008
Pedagogia Hospitalar e uso de novas tecnologias 5 2007 — 2008
Escolarizacao de criancas com doencas crénicas 2 1992 - 2005
Impacto do cancer na vida de criangas e adolescentes 7 1997 - 2008
Atividades ludicas em ambiente hospitalar 3 2001 - 2008

Outros 1 2001
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2.2.1 Formacao de Professores

Em relacdo a formacédo docente para o trabalho em ambiente hospitalar,
ressaltamos as contribuicbes de Matos (1998), Amaral (2001), Foggiatto (2002),
Calegari (2003), Covic (2003), Fontes (2003), Menezes (2004), Linheira (2006),
Pereira (2006), Santos (2008), Gabardo (2002), Funghetto (1998). A fim de melhor

organizar a apresentacao dessas investigacdes, apontamos, por meio da tabela

abaixo, uma sintese de seus titulos, dos programas e/ou linhas de pesquisa em

que foram desenvolvidas, assim como a universidade a qual estdo vinculadas.

Tabela 5: Formacéao de Professores

Programa/ Linha

Autor Titulo de Pesquisa Instituicdo | Ano
O desafio do professor
universitario na
MATOI\? o5 formacado do pedagogo Mgzz?goéim PUC-PR | 1998
’ para a atuacdo na ¢
educacao hospitalar
A doenca, a morte e a
FUNGHETTO, escola. Um estudo MEZZ?gOa%m UFSM 1998
S.S. através do imaginario ¢
social.
Saber e pratica docente
AMARAL, D. | em classes hospitalares: Mestrado em
P. um estudo no municipio Educacao Ui 200
do Rio de Janeiro
As inter-relacées entre
Z o Mestrado em
CALEGARI, | , educacdo e saude. Educago -
implicagdes do trabalho . UEM 2001
A- M. pedagaogico no contexto Aprendizagem e
: Acéo Docente
hospitalar
Classe hospitalar:
GABARDO, A. Aspectos da relacao Mestrado em
A. professor-aluno em sala Psicologia s 20
de aula de um hospital
COVIC, A. N. | Atendimento pedagdgico Mestrado em PUC-SP | 2003
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hospitalar: Convalidando Educacao —
uma experiéncia e Curriculo
sugerindo idéias para a
formacgéao de educadores
A escuta pedagdgica a
FONTES, R. crianga hospitalizada: Mestrado em
S. discutindo o papel da Educacao L A0
educacao no hospital.
A necessidade da
fomaséo dopedasode | westado o
MENEZES, C. . ) Engenharia da
e 3 e Conhecimento
pediatricas do hospital
de Clinicas da UFPR
LINHEIRA, C Z;SSIZZ g gs%ﬁggfs“,zs ME@Z?? oa'im
Z > estudo de caso no Cien t/'figa e UFSC 2006
’ Hospital Infantil Joana Tecnoléaica
de Gusméao g
Ensino-aprendizagem de
Matematica em classe Mestrado em
FOGGIATTO, | hospitalar: uma analise Educacéo
J. A A da relagdo didatica a Cientifica e UFSC 2006
partir da nocdo de Tecnoldgica
contrato didatico.
Os saberes de uma
professora e sua
PEREIRA, M. atuagéo na classe
Q. hospitalar: Estudo de | VS0 em 1 yesm | 2006
caso no Hospital ¢
Universitario Santa
Maria.
Aprendizados adquiridos Mestrado em
SANTOS, D. | 10 hospital: Andlise para | Educagao UFSC | 2008
um ensino de ciéncias Cientifica e
na classe hospitalar Tecnologica
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Ainda que partam de uma tematica aqui identificada como comum, as
perspectivas adotadas por esse grupo tao heterogéneo — inclusive quanto a sua
propria formacao (Ver Tabela 3) e experiéncia profissional — sdo bastante amplas.
Fato que acreditamos ser significativo inclusive para compreender a diversidade
de posicoes e discursos que produziram e que tanto dinamizam o debate acerca

do trabalho do professor em ambito hospitalar.

Tabela 6: Formacéo inicial dos pesquisadores

Formacao inicial Quantidade de profissionais

Pedagogia
-Educacéo Especial

Matematica

Fisica

Ciéncias Biologicas

Psicologia

Cabe ressaltar que o trabalho de Matos (1998), O desafio do professor
universitario na formagdo do pedagogo para a atuagdo na educagéo hospitalar, e
Menezes (2004), A necessidade da formagdo do pedagogo para atuar em
ambiente hospitalar: um estudo de caso em enfermarias pediatricas do hospital de
Clinicas da UFPR, incidem especificamente acerca da formacao de pedagogos
para atuagcdo em ambiente hospitalar, enquanto os de Amaral (2001), Saber e
pratica docente em classes hospitalares: um estudo no municipio do Rio de
Janeiro, Covic (2003), Atendimento pedagogico hospitalar: Convalidando uma
experiéncia e sugerindo idéias para a formacgédo de educadores, e Pereira (2006),
Os saberes de uma professora e sua atuagcdo na classe hospitalar: Estudo de
caso no Hospital Universitario Santa Maria, versam sobre a formagédo de

professores de um modo geral.
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Ainda nesse sentido, é valido evidenciar que as pesquisas de Foggiatto
(2006), Ensino-aprendizagem de Matematica em classe hospitalar: uma analise da
relacdo didatica a partir da nocdo de contrato didatico, Linheira (2006), Ensino de
ciéncias na classe hospitalar: um estudo de caso no Hospital Infantil Joana de
Gusmao, e Santos, (2008), Aprendizados adquiridos no hospital: Analise para um
ensino de Ciéncias na classe hospitalar, nao tomam diretamente como objeto de
estudo a formacao docente, mas sim o0 ensino e aprendizagem, no primeiro caso,
de Matematica, e nos dois ultimos de Ciéncias, ambos no contexto da
escolarizacao em hospitais. Por tratar-se de produgdes que privilegiam a relagao
com o saber e, portanto, revelam aspectos importantes para uma agenda docente
em tal /6cus, as tomamos como referéncia e optamos por agrupa-las, neste
trabalho, no item formacéao de professores.

Compondo o corpus ora investigado, destacamos, ainda, a producdo de
Calegari (2003), As inter-relacbes entre educacdo e saude: implicacbes do
trabalho pedagodgico no contexto hospitalar, que embora também nao tome como
objeto de estudo explicitamente a formacdo docente, acaba por apresentar
indicativos, de certa forma, acerca da atuacao do pedagogo em tal ambiente.

Ainda nessa Ultima perspectiva, isto é, buscando evidenciar produgdes
centradas no estudo de propostas e/ou reflexdes sobre os sentidos/objetivos da
educagcao em ambiente hospitalar, ressaltamos as dissertagcées de Fontes (2003),
A escuta pedagogica a crianga hospitalizada: discutindo o papel da educacao no
hospital, de Funghetto (1998), A doencga, a morte e a escola. Um estudo atraves
do imaginario social, bem como de Gabardo (2002), Classe hospitalar: Aspectos
da relagdo professor-aluno em sala de aula de um hospital. Em linhas gerais,
tomando como referéncia o escopo dos argumentos dessas obras, € plausivel
inferir a defesa da necessidade da atuacédo e da propria formacao do professor
contemplar aspectos nitidamente associados ao processo da humanizagdo em

saude.
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Diante dessas breves consideragdes iniciais, € possivel vislumbrar uma
subdivisdo tematica no conjunto das investigagcdes ora selecionadas como

representativas do debate sobre a formacao de professores.

Tabela 7: Subdivisdo tematica do Nucleo 1 — Formacao de Professores

Curriculo

Formacéao do pedagogo
Indicativos  para formagdo de | o
professores

Sentidos e objetivos da educacdo em | 5
ambiente hospitalar

O contato com essas producdes permitiu a identificacao de trabalhos que
priorizaram a temdtica da oferta educacional em ambientes dispares da escola
regular. Assim, ressaltamos, em um primeiro momento, as pesquisas que
buscaram problematizar alguns desafios e possibilidades da atuacdo docente no
hospital, sem perder de vista o compromisso com a oferta a Educagéao Basica,
dentre as quais destacamos Amaral (2001), Covic (2003), Linheira (2006),
Foggiatto (2006) e Santos (2008).

Amaral (2001) investiga o trabalho de professoras de quatro classes
hospitalares vinculadas a secretaria municipal de educagéo do Rio de Janeiro.
Embora parta do pressuposto de que se trata de uma modalidade de educagéo
ndo formal, defende o carater pedagdgico-educacional inerente as classes
hospitalares, bem como a formulagédo de programas de educagéo continuada para
os docentes que atuam em tais espacos.

Covic (2003), por sua vez, ressalta os objetivos e desafios inerentes a
implantacdo do Projeto Escola Mével-Aluno Especifico, uma proposta engajada na
garantia da continuidade da escolarizagdo de criangas e adolescentes com cancer
e, pari passu, um locus de formagédo de professores para atuacédo nesse cenario.
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Nesse sentido, enfatiza, sobretudo, a importdncia de o professor ser um
investigador de sua prépria pratica e, consequentemente, do ambiente em que
atua.

Ainda nessa vertente, consolidam-se as investigacdes de Foggiatto (2006)
e Linheira (2006), ambas preocupadas com o curriculo a ser desenvolvido nas
escolas hospitalares. De Foggiatto, ha que se mencionar a contribuicdo valiosa
sobre o ensino de Matematica, problematizando-o a partir de aspectos tedrico-
metodoldgicos vinculados a tal campo de conhecimento. Outro dado significativo é
o modo como questiona a recorrente vitimizacdo da crianca e adolescente
hospitalizados, em outras palavras, explicita aquilo que muitos parecem ignorar: o
estado emocional debilitado ndo é exclusividade de alunos hospitalizados, haja
vista que nao é raro encontrar alunos na escola publica em condicdes emocionais
até mais criticas que aqueles que estdo no proprio hospital.

Nao podemos deixar de ressaltar que a debilidade emocional também é um
outro fator caracteristico e constante no dia-a-dia desses alunos. Mas ao
observar a realidade em muitas escolas, principalmente as publicas e de
periferia (...), foi possivel constatar que o emocional desses alunos é, as
vezes, muito mais debilitado do que o de alunos hospitalizados, devido a
agressoOes fisicas e morais sofridas em casa, entre outras dificuldades.
Assim, ndo queremos aqui subjugar este fator importante que afeta a
aprendizagem, mas mostrar/apontar que ele também esta presente fora do
hospital, em alunos que freqlientam classes regulares. (Foggiatto, 2006: 7)

Reiteramos que n&o se trata de menosprezar o sofrimento alheio,
simplesmente parece fundamental rever a representacdo de aluno criada por
aqueles que defendem que no hospital a escolarizacao deve ser preterida, ao
passo que o docente deveria assumir fungdes comumente realizadas por
psicologos, como abordaremos mais adiante.

Linheira (2006) enfoca as possibilidades do desenvolvimento do curriculo
de Ciéncias no hospital enfatizando a educacao formal como um direito a ser
assegurado nao apenas nos bancos escolares. Realca o compromisso do
professor com a formag&o de cidadaos criticos, enfatizando, por exemplo, o papel
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da alfabetizacdo cientifica e conclui que é importante considerar o contexto
hospitalar no ensino de Ciéncias, incorporando e relacionando-o ao curriculo a ser
desenvolvido.

Santos (2008) parte de pressupostos similares ao de Linheira (2006), nesse
sentido, também traz a tona a questdo da alfabetizacao cientifica e dos modos de
aprender. No entanto, enquanto Linheira propde, em alguns momentos, que se
articule o que ha no contexto hospitalar e pode ser associado ao curriculo de
Ciéncias/série do aluno atendido, Santos (2008) d4 uma énfase ainda maior ao
préprio contexto hospitalar. Nesse sentido, verifica que muitos aprendizados
acerca de doencas e seus tratamentos ocorrem em tal espaco, em geral, por meio
da interagao entre o paciente e a equipe saude. Assim, propde uma reflexao sobre
o ensino de Ciéncias na classe hospitalar vinculando-o a aspectos notadamente
presentes em tal /6cus.

A defesa para que a pratica pedagdgica seja centrada nas demandas do
contexto hospitalar € uma premissa bastante recorrente na producdo académica
nacional e ultrapassa a propria tematica das possibilidades do ensino de Ciéncias
voltado a tal ambiente. Assim, é possivel identificar um conjunto de dissertacoes
que defende uma educacao atenta e, muitas vezes, mais que isso, até mesmo
centrada no ambito terapéutico. Destarte, ainda que ndo neguem a importancia da
escolarizagdo, muitos pesquisadores priorizam discutir o trabalho do professor
atrelado as necessidades inerentes a condicdo de paciente/enfermo do publico-
alvo em questdo. Exemplo disso seriam as investigagcbes de Matos (1998),
Calegari (2003), Funghetto (1998), Gabardo (2002) e Fontes (2003).

Matos (1989), apoiada em literatura sobre Pedagogia Hospitalar,
essencialmente nas produgdes espanholas®, propala a necessidade de se
consolidar cientificamente tal area no Brasil e, para tanto, busca problematizar os
desafios do professor universitario para a formacdo de pedagogos. Embora sua

investigacdo seja pioneira nesse aspecto e se estruture a partir de uma

24 Cf., por exemplo, Gonzélez Simancas e Polairo-Lorente (1990).
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experiéncia que privilegia a escolarizacdo®, enfatiza o preparo para uma atuacao
que concilie escolarizacao e outras atividades pedagdgicas em prol do ambito
terapéutico. A énfase dedicada a questbes como a valorizacdo do presente
(‘pedagogia do presente/do imediato') e a pratica voltada ao resgate da auto-
estima e bem-estar, que de tao positivas favoreceriam a recuperacao, aliadas a
simples mencéo sobre a necessidade de liberacdo parcial de planos de estudo
(Matos, 1998: 56-57) trazem a tona a defesa de novos requisitos, desafios e
sentidos para a formacao e atuacdo do pedagogo, apontando, assim, a suposta
especificidade do trabalho docente no hospital.

Calegari (2003) elege como tematica central a interrogagdo sobre "como a
atuacdo do pedagogo pode contribuir para o bem-estar da crianca doente"
(Calegari, 2003: 9). Seu texto se estrutura a partir da preocupagédo em desvelar a
possibilidade da atuacédo do pedagogo intervir sobre o impacto da hospitalizacao,
prevenindo, assim, situagées como ansiedade, depressao, soliddo, busca de
protecdo, atrasos de ordem emocional e cognitiva (Idem: 10-11). A pesquisadora
também toma como referencial tedrico Simancas e Lorente (1990), figurando
como mais uma entusiasta da pedagogia hospitalar como “pedagogia do presente,
do momento” (Calegari, 2003: 73). Logo, chega a ressaltar que “é correto afirmar
que Pedagogia Hospitalar estd mais relacionada com a saude e com a vida da
crianga do que com sua instrugao e aprendizagem"” (Ibidem).

Conforme pretendemos destacar, o impacto de leituras que enfatizam a
atuacdo do professor em prol do tratamento terapéutico tem influenciado,
sobremaneira, produgdes nessa area. Dentre tantos outros possiveis exemplos,
estéo as investigacdes de Gabardo (2002), Gongalves (2001) e Funghetto (1998).

Gabardo (2002) - cujo cerne de sua dissertagdo se estrutura 38 paginas -
ao deparar-se com uma pratica pedagdgica que privilegia a garantia do direito a

educacgao bésica, isto é, onde a tematica da doenca e hospitalizacdo sbé eram

% Matos desenvolve sua pesquisa tomando como referéncia o projeto de Hospitalizagdo Escolarizada
que, por sua vez, foi o objeto de estudo e proposta de intervengdo de Mugiatti, no final dos anos 80,
conforme mencionamos no inicio deste capitulo.
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abordadas pelos professores a partir da manifestacao de interesse por parte dos
alunos, conclui que ha um despreparo para a atuacdo docente em hospitais. Ao
discorrer sobre o comportamento do professor investigado, apregoa que: “por
despreparo ou falta de capacitacao adequada, agiu como se estivesse na escola
regular, sem considerar o contexto hospitalar, muito diferente de um contexto de
sala de aula regular”. (Gabardo, 2002: 6)

E ressalta, ainda, que

Considerando que dentre as fungdes do professor que atua na classe
hospitalar, estd a de auxiliar a crianga na sua adaptagao no hospital e, a
partir da sua inserc&o na classe, contribuir para a sua recuperacao, sugerir
que se discuta questdes referentes a doenga ou a hospitalizagao pode
propiciar ao aluno uma maior compreensdo e entendimento da sua
realidade atual, permitindo que lide com sua doenga de forma menos
traumatica. (lbidem:.30-31).

Nesse sentido, defende cursos de formagado especifica a fim de que os
professores tenham referenciais para atuar adequadamente dentro de hospitais.
Aspecto que a propria pesquisadora também nao define, ndo aprofunda, quica em
razao da brevidade de seu texto.

No caso de Goncalves (2001), a meta de sua pesquisa foi analisar
experiéncias vivenciadas por criangas - entre 10 e 13 anos - no interior de um
hospital na cidade de Marilia, no estado de Sao Paulo. Para tanto, utilizou-se de
atividades pautadas na leitura e producao de textos poéticos, cujo intuito era que
0s sujeitos investigados expressassem seus sentimentos e sensagdes a respeito
da hospitalizagdo. Nessa perspectiva, concluiu que a poesia, por possibilitar a
expressao das criangas em relacdo a questdes como medo, dor, esperanga, entre
tantos outros, pode contribuir para a ‘recuperagao integral' desses sujeitos e,
portanto, figura como um recurso pedagdgico a ser utilizado nas classes
hospitalares.

Funghetto (1998), uma das pesquisadoras pioneiras acerca dessa tematica

no Brasil, ao investigar o imaginario social da crianga com cancer acerca da
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doenca, morte e escola, também evidencia a importancia de se ouvir as
sensacoes e sentimentos dos pacientes a fim de se promover uma escuta atenta
as suas reais necessidades. Uma vez mais o foco € bastante préximo ao da
terapia e, ainda que ressalte a importancia da escola, deixa explicito seu carater

secundario dentro do hospital: “Através do atendimento pedagdgico as criangas

cronicas, o professor pode também realizar um trabalho de prevencédo da
repeténcia escolar, que pode vir a ser decorrente de internacbes recorrentes e
prolongadas.” (Funghetto,1998: 84). (grifo nosso)

A nosso ver, o uso do adjunto adverbial ‘também’, que acompanha o
discurso de que o professor pode realizar atendimento pedagégico a crianca
enferma dentro do hospital revela o papel secundario atribuido a escolarizacao em
tal ambiente. Cabe mencionar que parece que isso se refor¢ca na medida em que a
pesquisadora busca justificar que internacdées recorrentes e prolongadas podem
levar a repeténcia escolar. Dito de outro modo, parece que se explicita uma
diferenciacdo entre atendimento pedagdgico e oferta educacional em ambito
hospitalar.

Fontes (2003: 1) elege como indagagao central de sua pesquisa “‘como a
educacao pode contribuir para a saude da crianga hospitalizada”. A partir dessa
perspectiva, ressalta que o trabalho docente em hospitais requer uma pratica
diferenciada da escola regular, exigindo principios especificos e outros niveis de
conhecimento. Conclui, nesse sentido, que se a pratica docente for estruturada em
uma escuta pedagdgica atenta e sensivel, colaborard para o resgate da auto-
estima e da subjetividade da crianca hospitalizada, o que favoreceria diretamente
seu bem-estar e promoveria o resgate de sua saude®.

N&o pretendemos negar a contribuicao desses trabalhos, sobretudo quanto

a defesa da atuacédo de professores nas equipes multidisciplinares. Entretanto, o

% O termo escuta pedagégica, foi proposto por Ceccim (1997) e figura como referencial teérico nao
apenas para Fontes (2003) e Gabardo (2002), mas para uma quantidade significativa de pesquisadores
brasileiros, sobretudo para aqueles que defendem/justificam a atuagdo docente no hospital em prol do
ambito terapéutico.
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crescente discurso sobre a necessidade de formacao especifica para o trabalho
docente em hospitais demanda uma andlise critica do que tem sido defendido
como o papel do professor e da educacao em ambiente dispares da sala de aula
tradicional.

Menezes (2004), por sua vez, discorre sobre a formagao do pedagogo para
atuar em hospitais ressaltando a necessidade dos cursos de Pedagogia
propiciarem uma formagdo mais ampla. Ao dedicar-se a andlise de relatérios de
alunas bolsistas e voluntarias em um curso de extensao universitaria, reafirma a
importancia da participacdo das instituicbes de ensino superior diante de tal
demanda. Além disso, apdbia-se em Viktor (2003), conforme apresentamos
anteriormente, ao afirmar que “uma das razdes para o desenvolvimento acanhado
das classes hospitalares no Brasil € a falta de profissionais qualificados”
(Menezes, 2004: 22). Logo, apregoa que o trabalho docente em hospital exige
uma formacao especifica que contemplaria, em linhas gerais, uma énfase na
interdisciplinaridade, sobretudo no tocante a aproximacado ao campo da saude,
aliada a um preparo psicologico especifico para o enfrentamento do ambiente
hospitalar (Ibidem:.23).

Pereira (2006), por outro lado, aborda uma tematica cada vez mais
presente  no contexto da formagdo de professores, isto €&, a
importancia/valorizacdo dos saberes individuais e da prépria histdéria de vida
desses profissionais. Embora aborde questdes relevantes, sua pesquisa deixa em
aberto o que haveria de tao especifico (ou ndo) no trabalho docente desenvolvido
em hospital. Enfim, deixa lacunas, uma vez que se propOs a investigar as
especificidades dos saberes/vivéncias de uma professora para articula-los as
necessidades também supostamente especificas do trabalho a ser desenvolvido
em tal ambiente, elo que, ao fim, acaba n&do sendo evidenciado em sua

argumentacao.

77



2.2.2 Experiéncias pedagogicas desenvolvidas em hospitais

Dentre as dissertagdes nacionais produzidas entre 1989 e 2008, isto &,
dentre as fontes secundarias que formam parte do corpus desta investigacao, foi
possivel identificar um conjunto de estudos sobre experiéncias pedagogicas
desenvolvidas em hospitais. Trata-se de documentos reveladores das dificuldades
de implantacdo de muitas das escolas hospitalares e, nesse sentido, evidenciam o
proprio papel de muitos dos pesquisadores, haja vista que, em diversos casos,
esses sujeitos figuram como os responsaveis por tal iniciativa.

Esses materiais, muitas vezes, figuram como testemunhos indiretos da
presencga macica de voluntarios, bem como da escassa parceria do poder publico
em relacdo as escolas hospitalares, sinalizando, portanto, a dificuldade na
captacédo de recursos e manutencdo desses atendimentos. Por outro lado, sao
significativos por trazerem a tona os referencias teo6ricos e/ou objetivos que
subsidiam as praticas pedagogicas de parte significativa das escolas hospitalares
brasileiras ja investigadas. Sao representantes desse grupo as producdes de
Mugiatti (1989), Ribeiro (1993), Borges (1996), Ortiz (2002), Justi (2003), Souza
(2003), Sousa, F. (2005), Olanda (2006), Zardo (2007), Ramos (2007), Silva
(2008), além da ja mencionada dissertacdo de Covic (2003)%.

#" Classificamos o trabalho de Covic (2003), primordialmente, no nicleo formagéo de professores. Ha
que se ressaltar, no entanto, que sua produgao figura como um testemunho direto do processo de
criagdo e implantacdo do Projeto Escola Mével-Aluno Especifico, aspecto que retomaremos de modo
mais detalhado no capitulo 3.

78



Tabela 8: Experiéncias pedagdgicas desenvolvidas em hospitais

Autor Titulo Prgg rama/L_lnha Instituicao | Ano
e Pesquisa
Hospitalizagdo
MUGIATTI, M. escolarizada: uma Mestrado em
M. T.F. nova alternativa para o |  Servigo Social PUC-AS | 1369
escolar doente
O atendimento a
crianga hospitalizada: Mestrado em
RIBEIRO, M. Um _estudo sot_)re Edupaga‘o_ — UNICAMP | 1993
J. servigo recreativo- Psicologia
educacional em Educacional
enfermaria pediatrica
Criac4o e implantacao
de um servigo Mestrado em
BORGES, M. pedagdgico Educacao —
A. ambulatorial para Metodologia do URHEALGE | Teel
portadores de doencas Ensino
crénicas do sangue
Poesia na classe
hospitalar: texto e
GONEACI; VES, contexto de criangas e Mgggiggéim UNESP | 2001
T adolescentes
hospitalizados
ORTIZ, L. C. Classe hospitalar:
M., reflexdes sobre uma MEZZ?gogim UFSM 2002
praxis educativa. ¢
Atendimento
pedagdgico ao aluno
com necessidades
JUSTCI; E. M. especiais internado em MEZZ?gga"eom UFPR 2003
) pediatria de
queimados: relato de
experiéncia
A escola hospitalar:
um estudo sobre o
acompanhamento Mestrado em
SOUSA, F. M. psicopedagogico Educagéo UFPI 2005
escolar com criangas
hospitalizadas por
tempo prolongado.
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OLANDA, O.
F. J.

O curriculo em uma
classe hospitalar:
estudo de caso no

Albergue Pavilhdo Sao

José da Santa Casa

de Misericdrdia do
Para

Mestrado em
Educacéao —
Curriculo e
Formacéo de
professores

UFPA

2006

ZARDO, S. P.

O desenvolvimento
organizacional das
classes hospitalares
do RS: uma analise
das dimensoes
econbmica,
pedagdgica, politica e
cultural.

Mestrado em
Educacéao —
Educacéao
Especial

UFSM

2007

SILVA, J. M.
A.

Um estudo sobre o
processo de
implementacéo de
classes hospitalares —
O caso do Hospital Dr.
Domingos Adhemar
Boldrini.

Mestrado em
Educacéao

UNICAMP

2008

SOUZA, K.

Uma acdo pedagogica
entre a vida e a morte:
0 caso da escolaridade
emergencial das
criangas do Hospital
do Cancer em
Manaus-AM

Mestrado em
Educacéao

UFAM

2003

Tomando como referencial tedrico-metodoldgico a pesquisa em histéria e
buscando atentar para o fato de que os documentos apresentam uma série de
possibilidades e evidéncias para as quais o pesquisador deve estar atento (Le
Goff, 1996; Marc Bloch, 2001; Thompson, 1985), entendemos esse conjunto de
produgdes como fontes reveladoras dos impasses relacionados a consolidacao
inclusive, uma primeira aproximagdo a

dessas experiéncias, permitindo,
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comparacao desses diversos aspectos em ambito nacional, haja vista o alcance
territorial dessas investigacdes®.

Cabe ressaltar que das onze dissertacdes ora evidenciadas, apenas duas
das autoras nao possuiam vinculo direto com o /6cus investigado, trata-se, mais
especificamente, da pedagoga Juliana Motta de Assis Silva, autora de Um estudo
sobre o processo de implementacdo de classes hospitalares — O caso do Hospital
Dr. Domingos Adhemar Boldrini (2008, Unicamp), bem como de Sinara Pollom
Zardo, cuja investigacao incidiu sobre O desenvolvimento organizacional das
classes hospitalares do RS: uma analise das dimensbées econbémica, pedagdgica,
politica e cultural (2007, UFSM).

No entanto, & pertinente considerar que ambas, desde o periodo de
graduacdo em Pedagogia, tiveram contato com esse campo de atuacdo. Prova
disso seria o trabalho de conclusdo de curso de Silva, intitulado Atendimento
Pedagdgico-educacional em classes hospitalares: um estudo de caso no Hospital
das Clinicas da Unicamp (Unicamp, 2002) e o fato de que Zardo participou de
projetos como Brinquedoteca hospitalar: uma alternativa de atencao a crianca
(2001-2002), Inteligéncias Multiplas: desenvolvendo potencialidades em classe
hospitalar (2003-2004), além de ter realizado um curso de especializacdo em
Gestdo Educacional que culminou na monografia O processo de gestdo
educacional da classe hospitalar do Hospital Universitario de Santa Maria: uma
abordagem etnografica (2006), ambos desenvolvidos pela Universidade Federal
de Santa Maria®.

Ha, por outro lado, pesquisadoras que atuavam em hospitais e decidem
engajar-se em uma atuagdo em prol da oferta educacional em tal ambiente, como

€ 0 caso da assistente social Margarida Maria Teixeira Mugiatti que, conforme ja

%8 |dentificamos tal possibilidade como um recurso extremamente importante para ampliar o debate
acerca do tema ora investigado. Entretanto, diante das limitagbes inerentes a producédo e objetivos ja
delimitados para esta dissertacdo ndo nos dedicaremos a esta tarefa, embora tenhamos o intuito de
retoma-la posteriormente.

® Esses dados foram obtidos por meio de consulta ao curriculo /attes das referidas autoras. As
observacdes que fazemos sobre o vinculo/area de atuagdo das demais investigadoras sdo fruto, além
de consulta ao /attes, de suas préprias apresentagdes veiculadas nas dissertagdes.
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mencionamos € a autora da primeira producdo académica nacional a esse
respeito, isto €, a dissertacdo Hospitalizacdo Escolarizada: uma nova alternativa
para o escolar doente (1989, PUC-RS). Além dela, destacamos a psicéloga Maria
José Ribeiro e sua producao intitulada O atendimento a crianga hospitalizada: Um
estudo sobre servigco recreativo-educacional em enfermaria pediatrica (1993,
Unicamp).

Faz-se presente ainda, um grupo de professoras com histérico de atuacao
voluntaria em hospitais que decide investigar e/ou tentar implantar atendimentos
pedagdgicos em tais espacos. Destacamos, por exemplo, o trabalho da pedagoga
Elaine Martins Quadrelli Justi, Atendimento pedagdgico ao aluno com
necessidades especiais internado em pediatria de queimados: relato de
experiéncia (2003, UFPR). Tal dissertacdo tem como objetivo investigar os efeitos
do atendimento pedagdgico a partir da prépria atuacao da pesquisadora como
professora voluntaria em um hospital paranaense. Nesse caso, €& possivel
vislumbrar uma oferta educacional delimitada/direcionada a um Unico aluno e
circunscrita cronologicamente pelo proprio desenvolvimento da pesquisa de
mestrado.

Realcamos também producdes de sujeitos que almejaram implantar e/ou
dar continuidade a determinado atendimento pedagdgico, ainda que sob a forma
de voluntariado, tal como revela a dissertagdo da pedagoga Maria Francisca de
Sousa, A escola hospitalar: um estudo sobre o acompanhamento psicopedagdgico
escolar com criangas hospitalizadas por tempo prolongado (UFPI, 2005).
Compondo tal quadro, ha o trabalho da pedagoga Osterlina Fatima Juca Olanda,
que inicia sua aproximacao as atividades pedagogicas desenvolvidas em hospitais
também por meio de experiéncias como voluntéria, e, posteriormente, se propde a
investigar um projeto vinculado ao Nucleo de Educacdo Popular Paulo Freire da
UEPA, tarefa que culmina em sua dissertagdo intitulada O curriculo em uma
classe hospitalar: estudo de caso no Albergue Pavilhdo Sdo José da Santa Casa
de Misericordia do Para (2006, UEPA).
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Ainda em relagdo a profissionais da educacao que se aproximam, como
voluntarios, do contexto hospitalar a fim de criar e implantar um servico de
atendimento pedagdgico, ha que se ressaltar a contribuicdo da pedagoga Borges
(1996) e da fisica Covic (2003). Suas investigacbes sao, de certo modo,
testemunhos do compromisso com a oferta educacional, revelando,
implicitamente, a0 menos a nosso ver, a importancia de profissionais da area da
educacdao romperem com praticas meramente assistencialistas. Além disso,
sinalizam o compromisso das instituicoes hospitalares que as acolheram,
sobretudo no tocante ao empenho em tornar realidade a oferta de um atendimento
de qualidade aos pacientes, o qual inclui o reconhecimento da importancia da
garantia da educagdo concomitante ao tratamento médico. Assim, segundo
Borges:

Quando iniciamos nossas observacoes e nosso trabalho, como voluntaria
no referido Centro [Centro Integrado de Pesquisa Oncohematoldgica da
Infancia/ FCM-UNICAMP], este ja contava com profissionais nas areas de
Psicologia, Servico Social, Fisioterapia, Enfermagem, Odontologia e
Medicina. A inclusdo de um pedagogo em uma equipe de saude como tal é
uma situagao pouco comum em nosso pais. (Borges, 1996: 1)

Covic, ao rememorar sua primeira visita ao Instituto de Oncologia

Pediatrica, destaca:

Nesse encontro, conhecemos os aspectos fisicos do hospital, soubemos
que atende criancas e adolescentes das diferentes regides do Brasil e que
esse atendimento é preferencialmente ambulatorial, percebemos a equipe
hospitalar dirigindo-se ao paciente de maneira afetuosa e pelo nome,
notamos, nos diferentes ambientes a preocupagdo em manter as criangas
e os adolescentes em atividades com jogos, brinquedos, televisao, pinturas
e outras atividades apropriadas a idade (...). Sentimos uma comunidade
transparente, organizada, coesa e acolhedora. (Covic, 2003: 4)

Outro aspecto fundamental € o modo como explicitam os principais desafios
da atuacao docente em tal espaco. Ao elencar aspectos diretamente relacionados
a implantacao do servigo pedagoégico, Borges enfatizou
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(...) foi preciso conquistar um espago fisico de trabalho, montar uma
estrutura técnica de atendimento, instituir sistemas de avaliacdo de
atendimento, como coleta de dados, protocolos, fichas de evolugcao e
avaliacdes. Ao lado dessa questdo mais ampla do atendimento, tivemos
que nos dedicar ao que é especificamente pedagdgico, como confeccao de
materiais didaticos, definicao de horarios, cronograma de atendimento,
acompanhamento escolar dos alunos dentre e fora do CIPOI (Borges,
1996: 2)

7

O que essas autoras veiculam em suas dissertacfes € uma espécie de
testemunho sobre a criacdo e implantacdo dos respectivos servicos pedagdgicos
que idealizaram. Embora suas propostas sejam distintas, o legado que deixam é a
relevancia do profissional em educacao pesquisar o /6cus em que atua, suas
caracteristicas peculiares, as necessidades em jogo, a apropriagcao de referenciais
tedricos e metodolbgicos capazes de subsidiar os sentidos e objetivos daquilo que
entendem como direito a educagcao. Assim, em um primeiro momento, é sobre o
estudo das doencas hematologicas e suas possiveis implicagdes no ensino e
aprendizagem, bem como no processo de escolarizacao do publico-alvo atendido
no hospital em que atua que Borges principia sua reflexao. Seguindo a mesma
trilha, s6 que nesse caso voltando-se aos desafios do enfretamento as neoplasias,
Covic esboga as necessidades, desafios e propostas de intervengéo, tornando a
oferta educacional no Instituto de Oncologia Pediatrica uma realidade.

E na investigacdo desse novo /écus de atuacdo docente e do publico ali
atendido que essas autoras trazem a tona o registro da defasagem escolar de
criancas e adolescentes com doenca cronica. E apoiada na Antroposofia de
Steiner e no Construtivismo de Piaget que Borges (1996) evidencia as cinco
propostas pedagdgicas que orientam o servico por cuja implantacdo fora
responsavel.

Por fim, € na énfase do percurso entre a implantacdo da Escola Mdével e
seus dois primeiros anos de funcionamento que Covic (2003) revela o impacto
exitoso no contexto da escolarizagdo das criangas e adolescentes atendidos no
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Instituto de Oncologia Pediatrica. Outra questdao essencial no trabalho dessa
pesquisadora sao os indicativos para a formacao de professores que, ao fim - e
assim como o faz Borges -, vao muito além dos muros das enfermarias,
configurando-se como contribuicbes para a formacado e pratica docente sem
limites espaciais.

A pedagoga Leodi Conceigdo Meireles Ortiz, por sua vez, investigou os
processos de implantacdo e as caracteristicas gerais do funcionamento de seis
classes hospitalares divididas entre as regides sul, sudeste e centro-oeste do
Brasil, em Classe Hospitalar: reflexées sobre uma praxis educativa (2002, UFSM).
Sua contribuicdo pode ser considerada como um primeiro panorama, veiculado
em uma dissertacdo de mestrado, centrado nas especificidades desses
atendimentos em territério nacional®. Tal pesquisadora apregoa que sua
aproximagao a essa tematica se deveu ao fato de ter ingressado, em 1995, “no
corpo funcional da Universidade Federal de Santa Maria como Técnica em
Assuntos Educacionais e ter sido designada a implantar uma modalidade
educacional alternativa destinada a criancas em tratamento de saude no Servico
de Hemato-Oncologia” (Ortiz, Freitas, 2005: 13). Embora em sua dissertagdo nao
se atenha apenas a classe hospitalar do Hospital Universitario Santa Maria, com a
qual, portanto possuia vinculo, destaca que seu histérico profissional confunde-se
com a histéria daquele Iocus.

Ressaltamos, também, o trabalho da pedagoga e licenciada em Letras
Maria Alice Moura Ramos, professora no Hospital Infantii Menino Jesus, que
versou sobre A histdria da classe hospitalar Jesus (UNIRIO, 2007), isto €, trouxe a
cena e buscou historicizar o préprio espago em que atua. Outro exemplo nesse
sentido é a contribuicdo da pedagoga e fisioterapeuta Adriana Garcia Gongalves,
intitulada Poesia na classe hospitalar: texto e contexto de criancas e adolescentes

hospitalizados (Unesp, 2001). Gongalves, na época do seu mestrado, era

% E importante ressaltar que os primeiros panoramas nacionais foram realizados por Fonseca (1999) e
disponibilizados por meio de artigos. Em tais producdes, a énfase recai na descricdo mais geral desses
servicos.
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professora da classe hospitalar do Hospital das Clinicas de Marilia e seu objeto de

estudo foi justamente um projeto que desenvolveu, junto a seus alunos, acerca do

uso da poesia na classe hospitalar enfatizando sua possivel finalidade terapéutica.

Essas investigacoes podem ser divididas, ainda, em dois subgrupos. O

primeiro deles corresponde as pesquisas que priorizaram o histérico da

implantacao de determinada classe hospitalar. O segundo agrupa as dissertacoes

que se dedicaram ao estudo das praticas pedagdgicas desenvolvidas em

hospitais.

Tabela 9: Subdivisdo tematica das dissertacbes sobre experiéncias pedagdgicas

desenvolvidas em hospitais

Histérico da implantacao da classe
hospitalar

Estudo das praticas pedagdgicas
desenvolvidas em hospitais

MUGIATTI, M. M. T. F. Hospitalizagdo
escolarizada: uma nova alternativa para
o0 escolar doente. (PUC-RS, 1989)

GONGCALVES, A. G. Poesia na classe
hospitalar: texto e contexto de criangas

e adolescentes hospitalizados. (UNESP,
2001)

RIBEIRO, M. J. O atendimento a
crianga hospitalizada: Um estudo sobre
servigco recreativo-educacional em
enfermaria pediatrica. (UNICAMP,
1993)

JUSTI, E. M. Q. Atendimento
pedagdgico ao aluno com necessidades
especiais internado em pediatria de
queimados: relato de experiéncia.
(UFPR, 2003)

BORGES, M. A. Criacdo e implantacao

de um servico pedagdgico ambulatorial

para portadores de doencas crénicas do
sangue. (UNICAMP, 1996)

SOUSA, F. M. A escola hospitalar: um
estudo sobre o acompanhamento
psicopedagdgico escolar com crian¢as
hospitalizadas por tempo prolongado.
(UFPI, 1995)

ORTIZ, L. C. M. Classe hospitalar:
reflexées sobre uma praxis educativa.
(UFSM, 2002)

OLANDA, O. F. J. O curriculo em uma
classe hospitalar: estudo de caso no
Albergue Pavilhdo Sdo José da Santa
Casa de Misericordia do Para. (UFPA,
2006)

ZARDO, S. P. O desenvolvimento
organizacional das classes hospitalares
do RS: uma analise das dimensées
econbmica, pedagdgica, politica e
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cultural. (UFSM, 2007)

SILVA, J. M. A. Um estudo sobre o
processo de implementacao de classes
hospitalares — O caso do Hospital Dr.
Domingos Adhemar Boldrini.
(UNICAMP, 2008)

Por fim, ha a dissertacdo Uma acao pedagdgica entre a vida e a morte: o
caso da escolaridade emergencial das criancas do Hospital do Céancer em
Manaus-AM (UFAM: 2003), da pedagoga Kelly Christiane S. de Souza. Tal
trabalho ressalta a necessidade da implantacdo da classe hospitalar na instituicao
mencionada. Assim, sua producéo figura como um intento de levantar a discussao
a respeito de uma tematica até entdo aparentemente inédita no estado do
Amazonas.

Ao propor um atendimento pedagdgico a partir de sua atuacdo como
voluntaria e da realizagdo de entrevistas com criangas em tratamento de céncer,
seu pais e responsaveis, bem como com médicos oncologistas do Hospital do
Cancer de Manaus, chega a conclusdao de que esse conjunto de sujeitos
reconhece e aponta a necessidade da escola no hospital. Em outras palavras, a
autora investiga um espaco em que, de fato, ndo ha um atendimento pedagdégico
instaurado, assim, sua opgao é reforgcar ndo s6 a existéncia da legislacdo e da

demanda, mas trazer a cena o interesse da comunidade envolvida.
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2.2.3 Relacao entre a escola hospitalar e a escola de origem

Tabela 10: Relagao entre escola hospitalar e escola de origem

Programa/Linha de

Autor Titulo Pesquisa

Instituicdo | Ano

A crianga com cancer
vivenciando a

Mg RI\:IE IgA’ reinsercao escolar: Ms:;[éifoo ;m USP 2002
T estratégia de atuacao 9
do psicologo.
DARELA, | Classe hospitalar e Eo|ucl\:/zlfszatcraaiJI Ensino o
M. L ’ escola regular: Fogr:magéo de UFSC 2007

tecendo encontros

Educadores

Uma das questdes-chave no tocante a oferta educacional em ambiente
hospitalar vincula-se a parceria entre escola hospitalar e escola de origem. Apesar
da relevancia, trata-se de um tema pouco explorado na academia até o momento.
Das dissertacoes encontradas, apenas a da pedagoga Maristela Silva Darela,
intitulada Classe hospitalar e escola regular: tecendo encontros (UFSC, 2007),
aborda tal assunto.

Sua investigacao incide sobre 0 modo como a escola regular significa o
trabalho realizado na classe hospitalar. Destarte, procura apreender as diferentes
percepcoes de diretores, professores, supervisores e orientadores pedagogicos a
partir de cinco escolas de alunos que frequentaram a Classe Hospitalar do
Hospital Infantil Joana de Gusmao (SC).

Dentre seus apontamentos, destacamos dois aspectos bastante relevantes.
O primeiro refere-se ao fato de que “As escolas desconhecem o trabalho realizado
nas Classes Hospitalares, independente de haver estudantes seus que a
freqientam e de terem recebido relatério sobre as atividades desenvolvidas”

(Darela, 2007: 87). Segundo a pesquisadora:
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Poucas foram as informacbes dos profissionais das escolas sobre as
Classes Hospitalares. Disseram ter ouvido falar deste trabalho muito
sucintamente, através da midia, desconhecendo os objetivos e (sic) de
como se desenvolve. Mesmo através dos contatos feitos com as
professoras da Classe Hospitalar e do relatério recebido, ainda referiram-
se ao trabalho realizado no hospital como sendo mais vinculado ao
atendimento as questdes emocionais e as atividades ludicas. (Ibidem)

O segundo aspecto remete justamente a associacao recorrente de que a
pratica pedagogica no hospital seria o resultado de uma atuagédo voluntéria,

assistencialista e centrada no ambito terapéutico.

Poucos foram aqueles que n&o vincularam o atendimento a momentos de
descontracdo, alegria e bem estar, acreditando ser um trabalho voluntario
ou ligado a intervengbes psicologicas e, até mesmo, sociais, revelando a
impossibilidade de verem os objetivos educacionais/escolares acontecerem
em outra instituicdo que ndo a escola. (lbidem).

Apesar da constatagdo desses dados, a autora conclui, a partir de
informagdes coletadas junto a alguns professores, que ha um reconhecimento no
sentido de que o atendimento pedagdgico no hospital possibilita que o estudante
acompanhe seu grupo no retorno a escola. E a despeito das dificuldades

estabelecidas apregoa que

O que esta em jogo é a cultura escolar, em que as aprendizagens de
contelidos cognitivos sdo de sua responsabilidade e competéncia,
evidenciando as dificuldades encontradas em institui-las e legitima-las em
outros espagos. A escola ndo precisa abrir mado de seu papel, mas
reconhecer as agdes pedagodgicas que se efetivam em outros espagos
sociais, que atuam como mediadores de aprendizagem escolares. (Ibidem:
88)

Por outro lado, a fim de compor este nucleo tematico, ressaltamos também
o valioso trabalho da psicologa Gisele Machado da Silva Moreira, A crianga com
cancer vivenciando a reinsercdo escolar: estratégias de atuacdo do psicologo
(USP, 2002). Ainda que nao discorra sobre escolas hospitalares e, portanto, ndo
aborde a relagéo entre essas instituicées, sua dissertacdo € de uma contribuicdo
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impar no sentido de desvelar, a partir das ‘vozes’ das criangas que se afastaram
de suas escolas de origem, os principais desafios enfrentados no contexto de seu
retorno aquelas institui¢des.

Seu texto coloca em evidéncia questdes como preconceito, violéncia,
angustia das criancas pelo conteudo escolar perdido, medo de reprovacao,
preocupacdo em acompanhar o ritmo da turma, além do fato de que muitos
desses alunos comparam seu desempenho anterior a doenca com o atual. O
trabalho de Moreira, portanto, € significativo por revelar o quanto essas criancas
preocupam-se com a continuidade do estudo e com o desejo de serem tratados
como alunos iguais aos demais.

Tal pesquisa estrutura-se em uma intervencéao da pesquisadora em escolas
regulares de alunos que fizeram/faziam tratamento contra o cancer. Houve um
trabalho informativo com os alunos e professores dessas escolas e, para tanto,
utilizou-se o filme “Nao tem choro”, do Snoopy, um gibi produzido a partir daquele
mesmo enredo e um livio chamado Carta ao Professor de uma criangca com
Cancer (Moreira, 2002: 72). Esses materiais foram aliados a promocado de
atividades centradas no didlogo e na escrita que, por sua vez, foram analisadas
sob referencial teérico pautado na fenomenologia.

Sua dissertagao € o testemunho de uma experiéncia exitosa que traz a tona
exemplos de aceitacdo positiva da crianga com cancer na escola, o que, segundo
Moreira e alguns dos autores que toma referencial (Treiber et al., 1996; Mabe et
al., 1987; Sachs et al., 1980) tém relagao direta com o “conhecimento da doenca

por parte dos demais alunos” (Moreira, 2002: 54).
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2.2.4: Aluno da escola hospitalar em cena

Tabela 11: Aluno da escola hospitalar em cena

Programa/Linha

Autor Titulo de Pesquisa

Instituicao | Ano

Classe hospitalar e a
vivéncia do otimismo
TRUGILHO, S. | tragico: um sentido da Mestrado em
M. escolaridade na vida Educacéao
da crianca
hospitalizada

UFES 2003

A ndo-escola: Um
estudo a partir dos
MARCHESAN, | sentidos atribuidos por
E. C. jovens com cancer a
escola e ao professor
hospitalares

Mestrado em
Ciéncias Aplicadas Unifesp | 2007
a Pediatria

A dissertacao da assistente social Silvia Moreira Trugilho, Classe hospitalar
e a vivéncia do otimismo tragico: um sentido da escolaridade na vida da crianca
hospitalizada (2003, UFES,), tem como questdo central “compreender qual o
sentido da escolaridade para a crianga e o adolescente hospitalizados, diante de
situacdo de adoecimento” (Ildem: 6). Assim, em seu trabalho, a aprendizagem
vinculada ao processo de escolarizagdo no hospital € tomada como uma
possibilidade das criancas e adolescentes significarem seu sofrimento, inerente a
condicdo de enfermos, e enfrentarem a situacdo de internagdo. Ainda nessa
perspectiva, o otimismo tragico aparece definido como “... a capacidade de vencer
a dor com esperanga, transformando o sofrimento e a tragédia pessoal em uma
vitéria humana, mesmo na certeza da finitude da vida” (Trugilho, 2003: 81).

Talvez ndo seja forcoso ressaltar a énfase dada, em sua producao, a
expectativa morbida® no tocante ao quotidiano desses sujeitos, bem como a

8 A titulo de exemplo, destacamos que ao longo do seu texto a palavra ‘morte’ figurou 20 vezes,
enquanto ‘finitude’ foi recorrente em 11 enunciados.
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defesa de que a atuacdo docente esteja centrada na condicdo de doente e na
especificidade que isso representa, em termos de demanda, para a educacéo.

Nessa perspectiva, destacamos as seguintes asseveracoes:

As criancas e os adolescentes com os quais (com)partilhei a vivéncia deste
estudo convivem com a finitude a sua espreita. Entretanto, para estes: “A
vida com todas as suas limitacdes e frustragcdes, merece ser vivida [...]”
(Trugilho, 2003, 214)

O caminho percorrido neste estudo levou-me a pensar na importancia da
construgdo de uma teoria educacional, voltada para a condigdo da
crianga/adolescente doente/hospitalizada com demandas de escolaridade.
Esbogcando aqui uma pequena teoria (pensar pedagdgico) nesta diregéo,
penso que ela deve contemplar a necessidade humana de um sentido para
a vida, preenchendo de significados a classe hospitalar, por meio de
conteldos escolares movidos por valores/virtudes fortalecedores da
qualidade do otimismo tragico. Neste contexto, o professor deve
possuir/desenvolver atitudes e habilidades, de forma a manter uma relagéo
(com)partiihada com os alunos, construida nas interexperiéncias da
vivéncia instalada, considerando todas as diversidades implicitas no
processo educacional/escolar de criancas e de adolescentes
doentes/hospitalizados. (Idem: 210) (grifo nosso)

No que tange ao que estabeleceu como categorias a partir de observacoes
e dialogos com 25 criangcas e adolescentes hospitalizados no Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria (Vitéria/ ES), ressalta: a ludicidade, a afetividade e o
futuro como o cerne da representagdo da vivéncia da escolaridade frente a um
contexto de sofrimento inevitavel (Idem: 199).

A investigagdo do psicologo e licenciado em Letras Eduardo Caliendo
Marchesan, intitulada A ndo-escola: Um estudo a partir dos sentidos atribuidos por
jovens com céancer a escola e ao professor hospitalares (Unifesp, 2007), por sua
vez, buscou apreender os sentidos atribuidos por alunos que estudaram na Escola
Mével-Aluno Especifico (IOP — Graacc — Unifesp) ao professor hospitalar e a
aprendizagem que ocorre em tal espago, comparando-os aqueles atribuidos a
escola de origem. A partir de uma analise compreendendo 28 entrevistas, o
pesquisador aponta que a escola hospitalar é significada fortemente pela auséncia
de elementos comuns a escola de origem, tais como um ambiente fisico préprio,

recreio, atividades esportivas, amigos etc. Por outro lado, afirma-se “enquanto
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espaco escolar através da acédo do professor hospitalar, do vinculo com a escola
de origem do aluno e pelo papel representado pelo saber” (Marchesan, 2007:1).

Ao retratarem a escola de origem, o autor apregoa que o0s alunos
evidenciam problemas que caracterizam a educacgao publica de uma forma geral,
como falta de professores, violéncia, escola de latas, desvalorizacdo da carreira
docente, distancia no tocante ao que é ensinado e a realidade/interesse dos
alunos, entre outros aspectos. Além disso, seu trabalho ecoa como uma espécie
de testemunho da dificuldade desses adolescentes em relacdo ao preconceito por
ser portador de cancer, desafio que também se faz presente ao adentrarem na
escola (Marchesan: 2007: 312-314).

No tocante a escola hospitalar, 0 pesquisador evidencia que os alunos a
identificam como um espaco cuja fungédo é garantir a continuidade dos estudos
durante o tratamento. Isso se consolidaria por meio do vinculo entre escola
hospitalar e escola de origem. Além disso, segundo a perspectiva desses alunos,
se tal vinculo ndo existisse, a escola hospitalar nao teria razao de ser (Idem: 314-
315). Por fim, apontam que esta ultima é considerada mais aberta e flexivel que a

escola tradicional, pois nao é vista como obrigatoéria e, ao mesmo tempo,

é entendida como algo que funciona levando em consideragdo a
necessidade e disposicdo do aluno-paciente. O estudante tem influéncia
em relagdo a quando e se a aula vai ocorrer. Por conta das dificuldades da
doenga e do tratamento, muitas vezes o aluno-paciente ndo quer ter aula e
existe a possibilidade de que ele diga isto e faga valer a sua vontade. Seu
estado fisico também condiciona a duragao da aula. Deste modo, o aluno-
paciente influi no tempo da escola hospitalar que passa a funcionar
levando em consideragcao o tempo do préprio estudante. Ao contrério da
escola de origem que impde uma temporalidade especifica ao aluno
preparando-o, formatando-o no tempo do trabalho, da producéo, a escola
hospitalar incorpora o tempo do sujeito, de suas necessidades fisicas e
emocionais. A participacdo do estudante também se estende as disciplinas
que serdo trabalhadas. Ele pode escolher que matérias quer ter, orientando
esta escolha a partir das dificuldades que tem ou de seus gostos pessoais.
(Idem: 315-316)
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2.2.5: Professor da escola hospitalar em debate

Tabela 12: Professor da escola hospitalar em debate

. Programa/Linha de b
Autor Titulo Pesquisa Instituicao | Ano
P ae” |, Mesiacoem
TOMASINI, | profissionais sobre as Edw:g:oé’ Z;a;’_cas ute | 2008
R. praticas educativas e p ole nq, e% t0s ’
PEEELREES no articuladores
ambiente hospitalar
A classe hospitalar sob
CARVALHO, | o olhar de professores Mestrado em i
A.R.R.F. de um hospital publico | Psicologia Clinica PUC-SP | 2008
infantil.
Representacoes
SCHILKE, A. sociais de ser Mestrado em
L.T. professor em espaco Educacao UNESA 1 2008
hospitalar

A dissertacdo do pedagogo Ricardo Tomasini, Pedagogia hospitalar:
concepcoes de profissionais sobre as praticas educativas e pedagdgicas no
ambiente hospitalar (UTP, 2008) tem como questao central investigar “como sao
as praticas pedagodgicas desenvolvidas com criangas e adolescentes em hospitais”
(Tomasini, 2008:). Nesse sentido, busca identificar as praticas pedagdgicas
realizadas por profissionais e/ou voluntarios que atuam como pedagogos
hospitalares em Curitiba (Idem:.33).

Tomasini apresenta uma sintese do histérico dessas praticas na capital
paranaense e reforca a influéncia da literatura espanhola, sobretudo de Gonzalez
Simancas, Polaino Lorente (1990), como arcabouco tedrico da maioria desses
profissionais. Evidencia, a nosso ver, quicd até inconscientemente, que a
escolarizagdo no hospital € importante, mas secundaria se comparada ao

processo de humanizagdo em saude dada a evidéncia dedicada a este ultimo
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aspecto na proépria estrutura de seu texto® e por ser algo que podemos inferir que
figura como o cerne dos argumentos de parte significativa de seus entrevistados.

O trabalho da psicéloga Ana Rosa Rebelo Ferreira de Carvalho, intitulado A
classe hospitalar sob o olhar de professores de um hospital publico infantil (PUC-
SP, 2008) centra-se em entrevistas realizadas com trés professoras que atuam em
um hospital publico especializado em tratamento oncoldgico na cidade de Séo
Paulo. De um modo geral, Carvalho (2008: 52-53) evidencia que as professoras
significam seu trabalho por meio de um “sentimento de realizagdo, de
reconhecimento de atuar em um trabalho gratificante”, embora ressaltem
“dificuldade de atuar junto ao paciente-aluno” e considerem que o trabalho no
hospital extrapola a fungao de professor tal como esta é concebida na escola
regular.

E véalido ressaltar que a psicéloga evidencia uma forte relagéo, presente nas
falas das profissionais entrevistadas, entre a pratica pedagégica no hospital e a
caridade

Consideramos que esta constante relagéo entre a fungéo como professora
de classe hospitalar e a obrigacdo em fazer caridade pode acarretar uma
mudanga no significado que as professoras atribuem ao seu trabalho,
fazendo com que a caridade se torne muitas vezes mais importantes do
que as atividades das classes hospitalares propriamente ditas (Carvalho,
2008: 77).

Este ultimo aspecto nos parece extremamente relevante, pois é também
uma constante na producdo de muitos dos pesquisadores que investigam o
atendimento pedagogico em hospitais a partir de suas proprias experiéncias como
voluntarios.

Outro aspecto significativo que aparece no trabalho de Carvalho € a ideia
que as professoras defendem que a atuacao no hospital movimenta a questao da

% Talvez nao seja forgoso ressaltar que o substantivo escolarizagdo aparece 19 vezes ao longo de seu
texto — varias delas inclusive adjetivado por ‘escolarizada’, simbolizando, assim especificamente o nome
proprio de uma determinada experiéncia de atendimento pedagégico oferecido na regido. Enquanto
isso, o termo humanizagao figurou em 28 enunciados presentes ao longo do texto.
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qualidade de vida, tanto para o aluno quanto para docente, pois segundo as
referidas interlocutoras, elas “se sentem bem ao fazer o bem” (Carvalho: 2008:
86).

A dissertacdo da pedagoga Ana Lucia Tarouquella Schilke, intitulada
Representagbes de ser professor em ambiente hospitalar (Unesa, 2008), incide no
intuito de compreender os sentidos atribuidos a identidade docente em espaco
hospitalar. Para tanto, toma como ponto de partida uma investigagao que realiza
com 39 professores hospitalares que participaram do V Encontro Nacional de
Atendimento Escolar Hospitalar, realizado em Curitiba no ano de 2007.

Sua producdo representa uma contribuicAo pioneira, a nosso ver,
sobretudo, por produzir uma reflexao que movimenta o debate académico, isto &,
Schilke nao se limita a uma fazer uma breve revisdo bibliografica centrada em
parafrases das contribuicbes de algumas poucas pesquisas anteriores. Nesse
sentido, ao discorrer sobre algumas produgdes, sintetiza que

(...) Os trabalhos encontrados evidenciam as singularidades do fazer
pedagogico quando direcionado para a crianga enferma. Ocupam lugar de
destaque nestes estudos: a dor infantil, a arquitetura hospitalar e a relagéo
professor-aluno (cfAMARAL 2001; FONTES 2003; MENEZES 2004;
NASCIMENTO 2004). Além destes aspectos, os textos produzidos revelam
o quanto o sofrimento humano ganha importancia para o trabalho docente.

Varios relatos trazem como foco propostas educativas que objetivam
auxiliar os alunos no enfrentamento da sua enfermidade. Tais estudos, em
uma primeira andlise, sugerem uma perspectiva humanitaria que, ao
centrar o olhar na situagao do aluno hospitalizado pode estimular praticas
compensatoérias que se ocupem, prioritariamente, em amenizar a dor
humana, diluindo assim, a especificidade necessaria a agdo docente.
(SCHILKE, 2008: 10)

De um modo geral, a autora conclui que a representacao social sobre ser
professor em espacgo hospitalar encontra-se em construcao (ldem: 66). Dentre as
categorias sobre as quais se atém, destaca os seguintes nucleos: sensivel,
flexivel, mediador e competente, aspectos que surgiram na fala dos professores
hospitalares e que a pesquisadora evidencia como recorrentes em estudos sobre

a representacdo docente, apontando, portanto uma nao especificidade no ser
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professor em hospital (Ildem: 62). Além disso, traz a tona as no¢des de dedicacéo,

missdo e doagdo, questdes que vincula a valores, modelos e simbolos

historicamente construidos a respeito da identidade docente e que ainda sao

transmitidos de geracdao em geracao (ldem: 68).

2.2.6 Pedagogia Hospitalar e o uso das novas tecnologias

Tabela 13: Pedagogia Hospitalar e novas tecnologias

Programa/Linha

Autor Titulo de Pesquisa Instituicao | Ano
Ambientes virtuais de
aprendizagem — uma
BO;IALS SBINA’ proposta para a Mgzggggéim PUC-PR | 2008
T inclus&o de escolares
hospitalizados
Contribuigdes para a
concepgédo de um
BORTOLOZZI, ambiente virtual de Mestrado em PUC-PR | 2007
J. M. aprendizagem para Educacao
escolares
hospitalizados
Eurek@kids — um novo
olhar para a formagcdo
do professor no
COSV-I\-,AE:M' = processo escolar com Mgzggggéim PUC-PR | 2008
t a utilizacdo de
ambiente virtual de
aprendizagem
Astic’seo
atendimento escolar no Mestrado em
GARCIA, S. H. | ambiente hospitalar: o Educacao — UFSM 2008
estudo a partir de uma | Educacao Especial
aluna hospitalizada
Eurek@kids: uma
experiéncia de
KOWPLSKLR- | ambiente virtual de Mgzggggé‘zm PUC-PR | 2008

aprendizagem em
contexto hospitalar
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Outra perspectiva que tem recebido o interesse de grupos de pesquisa
recentemente é o uso de novas tecnologias no contexto da pedagogia hospitalar.
Nesse sentido, destacamos os trabalhos de Bonassina (2008), Bortollozi (2008),
Costa (2008), Kowalski (2008) e Garcia (2008). De uma forma geral, tais autoras
defendem o uso de ambientes virtuais de aprendizagem como uma forma de
contribuir para o desenvolvimento do educando hospitalizado, ressaltando
aspectos como o favorecimento a uma recuperacdo mais rapida, aumento da
auto-estima e bem-estar, além da importancia dos professores desenvolverem
habilidades relacionadas a novas formas de ensinar.

Ademais de uma reflexdo aprofundada acerca de uma tematica hora em
evidéncia, isto é, o imperativo de se incorporar as novas tecnologias ao fazer
pedagdgico, tais producdoes sao reveladoras de uma representagcdo acerca da
atuacao docente em hospitais. Nesse sentido, é valido ressaltar a énfase dada ao
contexto do adoecimento, a necessidade de atividades de recreacao que,
evidentemente, também é possibilitadora de aprendizagem. O Unico aspecto que
salta aos olhos, no entanto, é a pouca argumentacao/problematizacao dedicada
aos desafios de uma oferta a Educagéao Basica em ambiente hospitalar.

Com excecao do texto de Garcia, as dissertacoes apresentadas neste
subitem estdo vinculadas a um mesmo grupo de pesquisa, sendo duas delas
orientadas por Elizete Matos (Bonassina, 2008; Costa, 2008), uma das
pesquisadoras pioneiras no tocante a tematica da formacdo docente para o
trabalho em hospitais, conforme apontamos anteriormente. Assim, ndo parece
forcoso ressaltar que uma das caracteristicas centrais de sua contribuicdo é
realcar a interface entre saude e educacdo, entendendo esta ultima como
facilitadora do processo de cura/recuperagdo da crianga enferma e como
ferramenta indispensavel ao processo de humanizagdo em saude.
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2.2.7 Escolarizacao de criancas com doencas cronicas

Tabela 14: Escolarizacao e doencas crénicas

. Programa/Linha de .
Autor Titulo Pesquisa Instituicao | Ano
Criangas portadoras de
SAIKALI anemia falciforme: I\I/:_Iiit(r:zdgoer_n
M. O. J ’ Aspectos do Psicol% ia Unicamp | 1992
""" | desenvolvimento cognitivo E ducacignal
e desempenho escolar
O processo educacional e
SOUSA, as criancas e Mestrado em
E. adolescentes portadores Educacéo UcG 2005
de anemia falciforme.

A fim de compor esta revisdo bibliografica, destacamos duas dissertacdes
que, embora ndo abordem a tematica da escola hospitalar, figuram como reflexées
valiosas acerca do processo de escolarizacdo de criancas e adolescentes com
doenca crbnica.

A psicéloga Maria Olimpia Jabur Saikali, por meio da dissertagdo Criancgas
portadoras de anemia falciforme: Aspectos do desenvolvimento cognitivo e
desempenho escolar (Unicamp: 1992), busca investigar o desenvolvimento
cognitivo de criangas com doenga falciforme.. Apresenta uma contribuicdo
significativa no sentindo de romper com esteredtipos e preconceitos acerca da
crianca doente e sua aprendizagem.

Saikali toma como objeto de estudo o acompanhamento de duas criancas
falcémicas, mais especificamente, dois irmdos com histérico de repeténcia
escolar, oriundos de uma familia de baixa renda, residentes em &area rural no
estado de Sao Paulo e que eram atendidos pelo programa de Hematologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Botucatu (Unesp). A efeito de sintese,
destacamos sua critica no tocante ao modo de trabalho do professor da escola

regular dessas criangas, pois identificou que aquele desconsiderava a bagagem
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de conhecimentos acumulados antes da ida desses alunos a escola (Saikali, 1992:
70).

O ponto mais significativo de seu texto, a nosso ver, é a forte critica a
Teoria da Caréncia Cultural. Nessa perspectiva, chega a concluir que se o
professor soubesse que as criangas eram doentes, “a experiéncia educacional
certamente seria mais desastrosa” (Ildem: 72).

Outro aspecto expressivo remete ao fato de que Saikali aponta, a partir de
revisdo de literatura sobre alunos com doencga falciforme, que geralmente os
professores os associam a “desempenho lento, dificuldade de aprender na leitura
e escrita, numero alto de faltas; crianga queixosa, cansago constante” (Idem: 17).
Diante de sua pesquisa, que também se pautou por um projeto de intervencao
educacional junto aos sujeitos investigados, conclui que ainda que tais alunos
fossem rotulados como sujeitos com dificuldades de aprendizagem, sobretudo
quanto a leitura e escrita, na realidade, o que lhes faltava era uma
aproximacao/dedicacdo maior por parte do professor, pois com a aplicacao de
atividades pedagogicas diferenciadas/ previamente planejadas, os avancos
dessas criangas foram significativos (Idem: 74).

A contribuicdo da assistente social Eulange de Sousa, O processo
educacional e as criancas e adolescentes portadores de anemia falciforme (UCG,
2005), tem como questdo central identificar as principais consequéncias da
doenga falciforme, sobretudo aquelas relacionadas a educacdo, a partir da
concepgao de seus proprios portadores. Assim, aponta as principais dificuldades
dos alunos retornarem a escola, dentre as quais destaca a atuagao ‘despreparada’
dos professores da escola de origem, a questdo do preconceito e desafios
vivenciados quotidianamente por esse alunado, aspectos permeados por uma
abrangente distorcdo entre a série cursada e a faixa etaria, bem como pelas
diversas formas de exclusdo escolar experienciadas por esse grupo.

Assim como a producédo de Saikali (1992), interpretamos o texto de Sousa,

E. (2005) como uma contribuicdo fundamental para o rompimento de estereétipos
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que reforcam a ideia de que as criancas e adolescentes com doencgas crbnicas
nao devem, nao podem e/ou nao conseguirao estudar como os demais alunos em
virtude de terem outras necessidades fundamentais a serem supridas.
Necessidades essas que inclusive deveriam, na visdo de alguns pesquisadores,
ser providas pelo trabalho do professor, tais como a questao do resgate da auto-
estima, bem-estar, estado emocional, importancia de conhecer cada passo sobre
seu tratamento e as especificidades de seus diagnésticos.

Cabe ressaltar que esse aspecto nao figura como uma ideia vaga que
temos ou com um modo particular de imaginar/supor que isso ocorra. Tracamos
tal asseveracdo a partir do contato com uma ampla producdo académica,
conforme buscamos apresentar neste item, em que muito se veicula que a
prioridade da atuagé@o docente no hospital n&o deve ser a escolarizagao.

Outro dado que tomamos como referéncia é a producao de Covic (2003)
que, ao mapear a populacdo atendida no Instituto de Oncologia Pediétrica,
identifica ndo apenas a distorcao série/idade, mas que uma parcela expressiva
das criangas e adolescentes em tratamento estava sem matricula na escola, mais
especificamente, de um total de 351 casos estudados, 85 ndo estavam sequer
matriculados (Covic, 2003: 108). Dentre as razdes para tal situacao, constatou-se
que para 71% desses casos a justificativa remetia a uma orientagdo dos pais em
acordo com a comunidade escolar. Assim, a pesquisadora alerta:

A falta de conhecimento do que é cancer e das caracteristicas de
tratamento faz com que pais (ou substitutos) adotem atitudes equivocadas.
J& a falta de uma comunidade escolar preparada para a inclusao de alunos
em situagdo especial de aprendizagem faz com que professores e
autoridades aconselhem condutas dificeis de serem revertidas para o
retorno ou seqliéncia escolar. (Covic, 2003: 109)

O entre-lugar, aspecto tdo bem explorado por Sousa, E. (2005) a partir da
contribuicdo de Bhabha (2003), figura como um retrato da parcela infanto-juvenil
com doenca crénica. Em meio a luta contra patologias graves, dificuldades, muitas

vezes, de ordem econbémica e a convivéncia com preconceitos diversos, cabe
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ressaltar o desejo dessas criangas e adolescentes em retornar a escola e serem
bem sucedidos naquele espaco. Tais aspectos, literal ou implicitamente, ecoam
em muitas das dissertagdes que encontramos, sugerindo a capacidade de
resisténcia desses sujeitos que pode ser exemplificada pelo desejo e modo com
que se apegam ao estudar no hospital (Cf. Justi, 2003; Amaral, 2001; Moreira,
2002; Marchesan, 2007; Silva, 2008; Gabardo, 2002; dentre outros).

Logo, é contundente a confirmacao de Sousa, E. (2005) no sentido de que
0s sujeitos de sua pesquisa

buscam nos pares a ajuda para adquirir o conteldo das aulas que néo
assistiram. A aquisicdo do conteddo ministrado durante a auséncia da
escola se processa na ZDP, na interagdo com o0s pares, confirmando a
Teoria Vigotskiana. Ninguém explica o contelido, mas eles conseguem ser
promovidos. E o fazem porque se observa neles o desejo de aprender (...).
(Sousa E., 2005: 84-85)

Sintetizando, sua contribuicdo é de grande valia porque a medida que da
voz aos proprios alunos, revela a importancia de se pensar os sentidos e
responsabilidades no tocante a formagdo e atuagcdo do professor e ao proprio
papel da escola. Nesse sentido, ndo apenas concordamos, mas tomamos como
premissa sua conclusao, entendendo-a como valida tanto para a escola de origem

quanto para a hospitalar.

Neste contexto é essencial para os portadores 0 acesso, a permanéncia e
0 sucesso na escola. Para tanto, apresentou-se como um imperativo a
necessidade de mudancas nas instituicdes educacionais destinadas as
criangas e aos adolescentes em termos de estrutura e metodologia para
proporcionar o estabelecimento de uma escola inclusiva. Pode-se afirmar
que em uma escola inclusiva a anemia falciforme teria uma influéncia bem
menor no processo de escolarizagdo dos portadores e que a escola, como
se configura atualmente, interfere no processo saude-doengca destes
portadores, tanto individualmente, em suas trajetorias escolares por meio
das reprovacoes e falta de atividades para aquisicdo de conteudos, quanto
coletivamente uma vez que reproduz os valores que asseguram a exclusao
dos diferentes. (Sousa, E. 2005: 89)
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2.2.8 Impacto do cancer na vida de criangas e adolescentes

Na tabela a seguir, ressaltamos algumas contribuicdes acerca da tematica
do adoecimento e enfrentamento de enfermidade crénica por parte de criancas e

adolescentes.

Tabela 15: Impacto do cancer

. Programa/Linha .
Autor Titulo de Pesquisa Instituicao | Ano
BESSA, L. | O adolescer da crianga Mestrado em
C.L. com cancer Psicologia LS ek
A crianga com Mestrado em i
NUC%’ N. A. leucemia na escola: Psicologia CaFr)#(i:nas 1998
N visdo do professor. Escolar P
VENDRUSC | Crianga curada de | Mestrado em USP 1998
ULO, J. cdncer: modos de | Psicologia
existir
Memodrias de um
tempo junto a crianca
com céncer: reflexées Mestrado em
CAII\\IInAgHO, sobre o processo de Educacéo UFES 2003
T aprendizagem e
enfrentamento da
doenca.
Perfil e preocupacéao
MELO, C.S. | de adolescentes em Mestrado em
C. A. tratamento de cancer , . UNB 2006
. Psicologia
atendidos em
unidades pediatricas
O Processo de
transicdo do ser
MASS, T. adolescente com Mestrado em UFPR 2006
.- Enfermagem
doenca crénica sob a
Otica da enfermagem
Os sentidos subjetivos
SILVA, G. F. | de adolescentes com Mesltrado em PU(.:' 2008
cancer Psicologia Campinas
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Dentre os estudos dedicados a investigar como a crianga e/ou adolescente
significam seu processo de adoecimento, ressaltamos os trabalhos das psicélogas
Léa Cristina de Lazzari Bessa, O adolescer da crianca com cancer (USP, 2007),
Maria do Rosario Camacho, Memorias de um tempo junto a crianga com cancer:
reflexbes sobre o processo de aprendizagem e enfrentamento da doenca (Ufes,
2003), Carmen Sophia Campelo de Albuquerque e Melo, Perfil e preocupacao de
adolescentes em tratamento de cancer atendidos em unidades pediatricas (UNB,
2006) e de Giselle de Fatima Silva, Os sentidos subjetivos de adolescentes com
cancer (PUC-Campinas, 2008). Desse conjunto de documentos, destacamos o
fato de que embora a escolarizacdo nao seja sua tematica central, tal elemento
figura como um aspecto comumente referenciado pelos sujeitos investigados,
sinalizando suas dificuldades em relagéo a conciliar o tratamento com os estudos.
Mais que isso, essas producdes sdo exemplos do quanto a impossibilidade de
frequentar as atividades escolares e o préprio preconceito vivenciado na escola
sao tidos como uma experiéncia penosa para tantas criancas e adolescentes com
doencas crbnicas.

Complementando essas referéncias, ha que se ressaltar a dissertacao de
Nely Aparecida Guernelli Nucci, A crianga com leucemia na escola: visdo do
professor (PUC-Campinas, 1998). Sua contribuigao reforca a ideia de que ainda
ha muito a ser feito para que a escola regular receba deveras adequadamente a
criangca em tratamento de doenca crénica. Mais que isso, sinaliza a dificuldade dos
professores em adequarem-se diante de novos desafios.

Como ressalta a prépria pesquisadora, em obra posterior:

Parece evidente que, sem condi¢des que favoregam uma auto-avaliagao
ou a oportunidade de rever teorias e praticas didatico-pedagogicas, o
professor assuma um modelo paternalista, julgando unicamente o
desempenho do aluno, nele focando a responsabilidade, principalmente,
pelo processo de aprendizagem, sem levar em conta outras varidveis
envolvidas (Nucci: 2002: 88)
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Ao debrucar-se sobre a fala dos professores, sugere que esses sujeitos
surpreendem-se com o desempenho positivo de seus alunos por acreditarem, de
antemao, que a condicdo de doenca e tratamento sao determinantes para um
baixo desenvolvimento intelectual. (Idem: 89)

Por outro lado, ao destacar uma avaliacdo proferida por um professor, a
qual apontava um aluno, que realizava tratamento contra leucemia, como “(...) de
dificil concentracdo. Precisa de bastante atencdo para desenvolver suas
atividades, pois nao era assiduo (...) ficava dificil acompanhar a classe, mesmo
recebendo mais atenc¢do”, Nucci tece 0s seguintes questionamentos: “somente
este aluno teria dificuldade para acompanhar a classe? Haveria alternativa para
que ele pudesse seguir as aulas sem interrupcdo? Qual o tipo de atencao

oferecida a este aluno?” (Ibidem)

2.2.9 Atividades ludicas em ambiente hospitalar

Tabela 16: Atividades ludicas em ambiente hospitalar

. Programa/Linha e
Autor Titulo de Pesquisa Instituicao | Ano
Brincar no hospital:
cancer infantil e
MOTTA, A. B. avaliacgo do Mesltrado em UFES 2001
Psicologia
enfrentamento da
hospitalizagcdo
Arteterapia com
VALLADARES, criancas Mestrado em USP 5003
A.C. A 1 Enfermagem
hospitalizadas
O brincar de criancas
JUNIOR, D. F. acﬁ:omefldas' pelo Mestrado~em UEMT 5008
B. cancer: efeitos e Educacéao
saberes.
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No tocante aos efeitos positivos do uso de brincadeiras em hospitais,
ressaltamos a dissertacdo da psicéloga Alessandra Brunoro Motta, Brincar no
hospital: cancer infantil e avaliagdo do enfrentamento da hospitalizacdo (UFES,
2001), bem como a do licenciado em Educagéo Fisica Donizeti Ferreira Barbosa
Junior, O brincar de criancas acometidas pelo céncer: efeitos e saberes (UFMT,
2008). Trata-se de contribuicées centradas na andlise de estratégias que tomam
como premissa a oferta de atividades ludicas em enfermarias pediatricas a fim de
garantir o desenvolvimento e bem estar da crianca com cancer®.

Ainda nessa linha, destacamos a producdo da enfermeira Ana Claudia
Afonso Valladares, Arteterapia com criancas hospitalizadas (USP, 2003), um
estudo minucioso acerca das benesses oriundas dos efeitos terapéuticos do uso
da arte no contexto da pediatria hospitalar.

Trata-se, portanto, de produgdes que nao abordam a tematica da escola
hospitalar, no entanto, figuram como referenciais significativos acerca de novos

olhares frente a populacao infanto-juvenil com doenca crénica.

* Para o contato com outras producdes que estdo vinculadas a objetivos muito proximos a esses,
embora nao se trate de dissertacdes de mestrado, cf. BATISTA, C. V. M. Brincrianga: a crianga enferma
e 0 jogo simbdlico. Estudo de caso. 2003. 251 f. Tese de Doutorado — Psicologia, Desenvolvimento
humano e Educacao. Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Educag¢éao, Campinas.
MOTTA, A. B. Brincando no hospital: uma proposta de intervencdo psicoldégica para criangas
hospitalizadas com céncer. 2007. 304 f. Tese de Doutorado — Psicologia do Desenvolvimento Humano.
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria.
FRANGCANI, G. M. et al. Prescricdo do dia: infusdo de alegria. Utilizando a arte como instrumento na
assisténcia a crianga hospitalizada. Revista latino-am.enfermagem, Ribeirao Preto, 6 (5), 27-33, dez.
1998.
JUNIOR, A. L. C.; COUTINHO, S. M. G.; FERREIRA, R. S. Recreacgao planejada em sala de espera de
uma unidade pediatrica: efeitos comportamentais. Paidéia, 2006, 16 (33), 111-118.
OLIVEIRA, S. S. G.; DIAS, M. G. B. B.; ROAZZI, A. O ludico e suas implicagbes nas estratégias de
regulacéo das emocgdes em criangas hospitalizadas. Psicologia: Reflexdo e critica, 2003, 16 (1), 1-13.
VALLADARES, A. C. A.; CARVALHO, A. M. P. A arteterapia no contexto da hospitalizagdo pediatrica. O
desenvolvimento da construcao (sic) com sucata hospitalar. Acta Paul Enferm, 2005; 18 (1): 64-71.
MITRE, R. M. A.; GOMES, R. A promocao do brincar no contexto da hospitalizagdo infantil como agao
de saude. Ciéncia e Saude Coletiva, 9 (1), 147-154, 2004.
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2.2.10 Outros

Tabela 17: Outros temas

Autor Titulo Prog ge'zgz' i?aha de Instituicao | Ano
KULPA, | Entre a cura e a morte, a Mestrado em UFRGS 2001
S. vida: Cartografia de um Educacao

encontro entre satide e
educacéao

Por fim, destacamos o trabalho de Stefanie Kulpa, intitulado Entre a cura e
a morte, a vida: Cartografia de um encontro entre saude e educacdo (UFRGS,
2001). Sua investigagcdo parte do questionamento acerca “do que pode a
pedagogia no hospital” tomando como referéncia seu possivel impacto sobre
condicoes clinicas e de hospitalizacao vivenciadas pelo publico infanto-juvenil.
Nesse sentido, destaca a importancia da escuta pedagogica e evidencia uma forte
preocupacao com a tematica da humanizagdo em saude. Cabe ressaltar que o
mestrado de Kulpa fora orientado por Ricardo Burg Ceccim, um sanitarista de
destaque, professor e pesquisador da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
cuja contribuicdo para o debate sobre a humanizacao em saude, especialmente
no contexto pediatrico, € de notoria repercussao nacional.

No tocante & pesquisa em Educacéo, o legado de Ceccim®®, notadamente
influenciado pela Psicanalise, figura como um referencial de destaque entre
aqueles que se dedicam a discutir o papel atividades pedagogicas em hospitais
como um meio de promogdo da saude e do favorecimento do bem-estar da
crianga enferma. Aspectos que, em geral, aparecem definidos como algo que

33 Cf., por exemplo, CECCIM, R. B.; CARVALHO, P. (Org.). Crianga hospitalizada: atengdo integral como
escuta a vida. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 1997.
CECCIM, R. B. Classe hospitalar: encontros da educacao e da satide no ambiente hospitalar. Patio

Revista Pedagdgica. Porto Alegre, ano 3, n. 10, p.41-44, ago/out. 1999.

107




pode ser propiciado/ incentivado por meio da expressao de sentimentos acerca da
prépria hospitalizacdo. Trata-se, portanto, de uma contribuicdo de grande valia,
nao obstante, cabe ressaltar que esse tipo de discussao no ambito da pesquisa
em Educacdo, a nosso ver, muitas vezes também tem contribuido para uma
énfase nas questdes emocionais.

Nesses Ultimos casos, isto é, quando se tematiza ou prioriza apenas as
questdbes emocionais, parece-nos relevante destacar o siléncio em relacdo aos
desafios da oferta educacional em ambiente dispar da escola regular.. Tamanho
siléncio, quica, possa estar associado a dificuldade de supera-los e/ou a propria
resisténcia em conceber a educacao formal em um espaco distinto da escola
regular ou, ainda, associa-se a tematica da formacdo de professores e
pesquisadores em educacdo. Finalmente, pode representar a busca por uma
reserva de mercado, isto é, o intento de garantir novas possibilidades de
empregabilidade e atuagdo ao profissional da educagéao.

O contato com as dissertacoes apresentadas neste capitulo aliado as
consideracoes tecidas na primeira parte desta investigacado - centrada nas fontes
oficiais - possibilita inferir que a institucionalizagcdo do atendimento escolar
hospitalar no Brasil esta em processo, tratando-se de um movimento ainda
bastante incipiente.

Além disso, tal institucionalizagdo parece estar sendo construida em meio a
uma vasta pluralidade de vozes/ opinides, sobretudo, no que concerne a definigdo
dos sentidos da pratica pedagdgica em um espaco dispar da escola regular.
Inegavelmente esta posto, no debate académico, o objetivo de se ampliar a
formagédo docente a fim de que os profissionais da area educacional atuem com
seguranca em ambiente hospitalar. Entretanto, a disparidade de posicbes em
relacdo a o qué, por que e como atuar nesse espacgo é que tem dado margem a
um conjunto de continuidades e rupturas que tornam ardua a tarefa de identificar e
compreender os sentidos atribuidos aos atendimentos educacionais ja existentes
em ambito hospitalar.
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Trazer a tona esse debate intentando compreender as peculiaridades e
desafios da institucionalizacdo desses atendimentos e, concomitantemente,
coteja-lo com documentos primarios que revelam a propria materialidade da
escola hospitalar figura-nos como uma premissa para buscar identificar ao menos
algumas dessas rupturas e continuidades.

Assim, partilhamos da posi¢ao de Vifiao Frago no sentido de que

La innovacion pedagdgica implica cambios — y también continuidades — en
los contenidos, tecnologias y métodos, asi como en la organizacién escolar
y en las estrategias de ensefianza y aprendizaje. Tales cambios pueden
ser generados, como se ha dicho, por personas individuales o asociaciones
y grupos de profesores, pero su difusion precisa siempre una cierta
institucionalizacion en grupos mas o menos amplios; es decir, la
confrontacion de reflexiones y practicas diversas originadas a partir de una
voluntad innovadora, de un determinado marco conceptual y teérico y de la
experimentacion practica del mismo. (p. 91) cap. 2 ou 3?

Diante dessas questdes, almejamos nao perder de vista a importancia do
papel do professor, pois como ressalta o historiador espanhol:

(...) lo que en definitiva condiciona el trabajo docente son, y todo lo
profesor lo sabe, las exigencias y necesidades del dia a dia en cada aula
concreta. Es ahi, en esa necesidad de adaptar y de valerse de unas u otras
estrategias, donde reside en Ultimo término la creatividad y originalidad de
la accién educativa. Como sucedia en el mundo de la ‘literatura’ oral de la
Antigliedad o de la Edad Media, lo que definia la creatividad del ‘aedo’ o
recitador era no tanto la historia contada cuanto su adaptacién al auditorio,
su ‘performance’ (Zumthor, 1989). Es ahi, en el dia a dia del aula, donde
nacen y anidan tanto la cultura escolar como la innovaciéon educativa.
(Vinao Frago, 2003: 93)

Tomando tais questdes como premissa, valemo-nos do intuito de buscar
compreender e revelar alguns dos principais desafios das escolas hospitalares a
partir da investigacdo e problematizagcdo da cultura escolar da Escola Movel,

tematica a ser explorada no préximo capitulo desta dissertagéo.
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CAPITULO Ill - PROJETO PEDAGOGICO HOSPITALAR ESCOLA MOVEL-
ALUNO ESPECIFICO

“(...) os educadores, embora nem todos saibam, sdo construtores de politica ao nivel (in)

formal. Ampliam espagos publicos de reflexdo. Quando convencidos de suas opgdes da busca do
bem comum, assumem junto aos pais, alunos e comunidades os compromissos pelos objetivos
educacionais. Isso, de um jeito fraterno, sincero e ousado”.

(De Rossi, 2005: 946)

Levando-se em conta as questoes abordadas nos capitulos anteriores, isto
€, a tematica da legalidade e da producédo académica dedicada ao atendimento
escolar hospitalar no Brasil, almejamos problematizar a pratica docente oriunda da
Escola Movel-Aluno Especifico. Pretende-se trazer a tona o /6cus tomado como
objeto de estudo nesta investigacao, contemplando, assim, uma analise sobre a
triade de elementos que, como destaca Vifnao Frago, sdo constitutivos da cultura
escolar.

Ao longo deste capitulo serao enfatizadas questdes associadas ao conceito
de Projeto Politico Pedagodgico (De Rossi: 2004, 2005, 2010), de modo que
ressaltaremos elementos como sua concepc¢éao, objetivos educacionais, curriculo,
avaliagao, formacao de educadores e divulgacao de conhecimento, tomando como
ponto de partida o Projeto Escola Mével-Aluno Especifico. Na primeira parte,
dedicaremo-nos a problematizar o histérico da Emae, caracteristicas de sua
manutengao, seus principais objetivos, além da apresentacao da estrutura de um
curso de extensdo em Pedagogia Hospitalar ali desenvolvido. O intuito desta
apresentacao inicial é trazer a tona as especificidades do espago ora investigado.
Quica, esta primeira aproximagao possa servir como referéncia para se pensar as
diversas formas de participagdo da sociedade civil e dos préprios profissionais da
educacgao e saude no tocante ao engajamento em prol da defesa dos direitos da

crianca e adolescentes enfermos
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Em um segundo momento serdo analisadas fontes selecionadas no arquivo
da Emae com o objetivo de ressaltar aspectos da pratica docente propriamente
dita. Dentre esses documentos, destacamos curriculos e cartas de professores
selecionados para o curso de Formagéao e Intervengdo em Pedagogia Hospitalar,
projetos de intervencao e relatérios de atividades pedagdgicas elaborados por
esses educadores, bem como materiais que revelam tanto a comunicagao entre a
escola hospitalar e as escolas de origem, buscando trazer a tona o curriculo ali
desenvolvido. Desse modo, almeja-se identificar e problematizar os principais
desafios inerentes a consolidacdo da oferta educacional em um espaco tao dispar
da escola regular.

Para tanto, compactuamos com a posicdo de De Rossi (2004: 70) no
sentido de que

A escola tem suas deliberacbes sobre o processo de ensino-
aprendizagem; seus referenciais tedrico-metodolégicos; seus conteldos
cognitivos, curriculares, simbdlicos; suas maneiras de planejar, avaliar o
conhecimento, de lidar com a legislagdo, com 0s recursos, com as normas,
com as hierarquias, com o0s sentimentos.

Ao considerar a escola hospitalar como objeto de estudo e trazer a tona
suas peculiaridades, dentre as quais estdo seus objetivos, matrizes tedricas,
procedimentos metodoldgicos, formas com as quais os educadores lidam com o
quotidiano, aproximamo-nos da materializagdo de seu Projeto Politico Pedagogico
(PPP).

O PPP, um dos conceitos norteadores deste capitulo, é entendido

(...) ndo como um documento escrito como um produto final, travestido de
oficial, que pode ser guardado e esquecido na gaveta da escola. Quando
vivenciado, discutido e produzido pelos sujeitos da escola-comunidade,
numa linguagem simples e clara, torna-se um registro documental vivo,
implicando realimentacao teérica, produgao de conhecimento, (auto) critica
e re-equilibrio dos afetos (hostis e alegres) que perpassam todo o
processo. Processo lento, contraditério, tumultuado e dificil, porque é parte
das relagcées humanas planetérias e, portanto, imperfeitas. Ultrapassam os
muros das escolas. Tais processos configuram-se desde o momento da
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concepcgao, estruturacdo, implementacdo, avaliagdo e re-planejamento
continuo de todos os objetivos educacionais. Sua matéria- prima é
encontrada no interior das escolas (De Rossi, 2010)

No caso da Emae, foi possivel constatar que as acepcdes de documento
escrito como produto final, como documento engavetado € inexistente. O PPP se
materializa, se constréi no quotidiano, na pluralidade de vozes e fazeres, nos
encontros diarios dos educadores que apds cada jornada de atendimento
pedagdgico discorrem sobre curriculo, desafios e dificuldades enfrentadas. Assim,
€ tecido por meio da experiéncia coletiva e partilhada, bem como por documentos
que explicitam os objetivos da Emae - Projeto Escola Mdvel-Aluno Especifico
(2002); Projeto de Formacao e Intervengcdo de Aprimorandos em Pedagogia
Hospitalar (2006) - e é ressignificado por propostas pedagdgicas e atividades de
ensino diariamente construidas. Na mesma medida, é fruto da composicao de
registros sobre as aulas dadas, pelo desenvolvimento de investigacoes,
observacbes e anadlises sobre o impacto do tratamento no processo de
escolarizacdo da populagdo atendida, pela procura de parceria com escolas de
origem, pelo intento de divulgacao e busca de dialogo em relacdo ao que ali tem
sido construido.

Dito de outro modo, parece plausivel considerar o Projeto Politico
Pedagdgico da Emae sob a luz da acepgéao de PPP problematizada por De Rossi,

ou seja:

Enquanto documento, no sentido alargado do termo (escrito, imagético,
ilustrado, sonoro), pode traduzir o que pertence aos educadores e aos
alunos, depende deles, serve a eles e demonstra sua presenca e suas
peculiaridades. Sem a pretensao de autenticidade € também testemunho, &
ensinamento. E também relacao de for¢a e de poder porque suscita novas
hierarquias, ultrapassa outras, reorganiza rela¢des de poder de decisdo e
permite a expressao de educadores, pais, alunos, técnicos, funcionarios,
representantes de associagdes de bairro, entidades comunitarias, sem
exclusdo das autoridades publicas, é claro! (Ibidem)

De todos os modos, vale reiterar, ainda, que por Projeto Politico

Pedagdgico, entendemos
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(...) uma via privilegiada de acesso a cultura da escola, seus modos
proprios de regulagdo, de organizacdo e de transgressdo, suas regras
implicitas e explicitas e suas rotinas de trabalho. A projet-acdo é politica e
pedagoégica porque abrange a organizagdo espacio temporal das
atividades escolares. Na estruturacdo do projeto, para toda a educacéo
basica, esta presente a sua esséncia pedagdgica — producdo do
conhecimento entrelagado aos saberes docentes e discentes, a concepcao
de educacéo e de curriculo, seguida da arte de avaliar todo o processo.
Considera a legislagdo e os parametros curriculares instituidos, mas
também institui - equilibra e sintetiza as propostas dos envolvidos. Os
ideais emancipadores sempre permanecem como pano de fundo. A arte de
projetar, especificar mediacdes para transformar o real — sempre fugidio e
sempre desejado -, busca assegurar a plena qualidade do processo de
ensino- aprendizagem (Ibidem).

A dimensao politica do projeto da Emae da-se pelo atrelamento a proposta
de garantia do direito a educagado basica, ao engajamento pela inclusdo, no
debate académico, na legislacdo educacional e na propria concretude da oferta
educacional a parcela da populacdo que historicamente foi sendo deixada a
margem da educacao formal. A dimensao pedagdgica, conforme temos pretendido
apontar, é orientada pela busca da legitimagao dos curriculos desenvolvidos sob o
prisma de um tempo e espaco dispar da escola regular.

A escola hospitalar cabe o desafio ndo apenas de concretizar a agdo
pedagogica em um ambiente tdo diverso, mas também de vincular esta acao a
escola de origem do alunado atendido. Em outras palavras, necessita garantir uma
tessitura entre seu PPP e o PPP da escola de origem.

A rotina hospitalar, o impacto da doenca e efeitos do tratamento s&o
elementos que imprimem suas marcas no fazer pedagdgico dentro do hospital. Se
na escola de origem 0s grupos sao divididos por série e turmas pré-definidas, os
curriculos previamente estabelecidos, exercicios e avaliagbes cuidadosa e
cronologicamente estimados, na escola hospitalar abre-se espago para uma
consideravel imprevisibilidade.
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A principal delas € que o professor ndo chega preparado, por exemplo, para
atuar junto a um determinado grupo de alunos, pertencentes a uma série
especifica, como ocorre na escola de origem. Dito de outro modo, um professor de
Matematica, por exemplo, que da a primeira aula as segundas-feiras, em uma
turma de 62 série, sabe que toda segunda-feira € dia de se encontrar com aquele
grupo. Diante disso, desde o inicio do curso, pode prever, compor acgoes,
propostas de atividades, formas de avaliagéo etc.

O professor que atua no hospital, por sua vez, ao adentrar aquele espaco,
sabe que trabalhard com o aluno que estiver presente naquele dia e que tiver
condicoes fisicas que o permitam estudar. Pode ser alguém que esta no hospital
pela primeira vez, pode ser alguém ja estd ha meses afastado da escola de
origem, pode ser alguém que estudou no dia anterior, seja na escola de origem ou
na propria escola hospitalar, e assim por diante. Nesse contexto, diariamente os
professores terdo que lidar com conteudos de ensino de diversas séries e apesar
das condicoes de imprevisibilidade (duracdo da aula, condi¢do clinica do aluno)
nao podem, evidentemente, deixar de considerar a importancia do planejamento,
da composicao de atividades e até mesmo de formas de avaliacao.

Na Emae, o atendimento escolar se da individualmente. Professor e aluno
se reunem no espago em que for possivel (Quimioteca, Brinquedoteca, quartos de
internacao etc.). A duragdo das aulas depende de fatores externos, isto é, da
propria rotina hospitalar, pois as vezes, em meio a aula, o discente € chamado
para uma consulta, um exame ou algo do género. A série do aluno, seus
conhecimentos e experiéncias prévias, as propostas de ensino da sua escola de
origem aliados ao que ja estudou no hospital sdo as pegas-chave que vao nortear
a pratica docente no seu fazer diario.

Nessa perspectiva, a escola hospitalar assume como desafio ndo apenas a
oferta educacional momentanea (pedagogia do imediato, do presente), mas busca
legitimar-se como espaco de oferta a educacédo béasica. A possibilidade sobre
certo descompasso, ou mesmo impasse, divergéncias entre as deliberacdes sobre
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ensino-aprendizagem, referenciais tedrico-metodologicos e conteudos curriculares
estabelecidos entre escola hospitalar e escola de origem € algo que também esta
posto.

Levando-se em conta esse conjunto de desafios e a partir do contato com o
histérico, objetivos e parte significativa da materialidade do quotidiano da Emae,
pretendemos trazer a tona uma leitura da escola hospitalar como um /6cus de
produgdo e divulgacdo de conhecimento. Em outras palavras, partimos da
hip6tese de que a escola hospitalar deve figurar como um espaco de oferta a
educacao basica, podendo, por muitas e diversas formas, buscar sua legitimidade
(parceria com poder publico, com universidades, ONG’s), mas nunca deixando a
mercé o direito a educacao formal de criancas e adolescentes temporariamente
afastados de sua escola de origem. Desse modo, buscamos dar visibilidade a uma
posicao divergente a parte significativa do debate académico, isto é, aquela que
apregoa que a institucionalizagdo do atendimento escolar hospitalar ndo se
consolida no Brasil devido a auséncia de uma formacado especifica para o
professor hospitalar e, por conseguinte, assevera que nao ha profissionais
preparados para atuar neste campo (Viktor, 2002; Menezes, 2004).

3.1 Instituto de Oncologia Pediatrica e o Grupo de Apoio a Crianca e ao
Adolescente com Céancer

A Escola Mével-Aluno Especifico, conforme mencionado, figura como um
projeto dedicado a oferta educacional para criangas e adolescentes em tratamento
de neoplasias no Instituto de Oncologia Pediatrica (IOP). Este hospital, sediado
na cidade de S&o Paulo, vincula-se ao Departamento de Pediatria da Universidade
Federal de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina, e é administrado e gerenciado
por uma organizagdo nao governamental, o Grupo de Apoio ao Adolescente e a
Crianca com Céancer (Graacc).

115



O Graacc é uma instituicdo sem fins lucrativos, cujo objetivo, segundo seu
Estatuto, € garantir a criancas e adolescentes com cancer o direito de alcancar
todas as chances de cura com qualidade de vida, dentro do mais avancado
padrao cientifico. Nesse sentido, além de diagnosticar e tratar o cancer infantil, o
Graacc atua no desenvolvimento do ensino e pesquisa.

Fruto de mobilizacdo de parte da sociedade civil, sua histéria tem sido

apresentada® como a de uma instituicdo que

(...) nasceu em 1991, gragas a iniciativa do Dr. Sérgio Petrilli, chefe do
setor de Oncologia do Departamento de Pediatria da Escola Paulista de
Medicina, do engenheiro voluntario Jacinto Antonio Guidolin e da Sra.
Léa Della Casa Mingione, voluntaria do Hospital do céncer. O primeiro
passo foi transferir o Setor de Oncologia Pediatrica do Hospital Sao
Paulo para uma casa, que ficou conhecida como a "casinha". Os
pequenos pacientes eram atendidos nesse local, dentro do conceito de
hospital-dia, onde recebiam atendimento médico e assistencial e
voltavam para as suas casas.

Fundamentado na parceria universidade/empresa/comunidade, o
GRAACC despertou em empresas e instituicdes de larga visdo social a
confianga e o interesse em participar da constru¢do do Instituto de
Oncologia  Pediatica - IOP, o hospital do GRAACC.
Em maio de 1998, esse sonho se torna realidade. E construido um
moderno hospital de nove andares e dois subsolos, em 4.200 m?2,
especializado no atendimento de criangas e adolescentes com cancer.
Hoje, o hospital é gerenciado e administrado pelo GRAACC e a
assisténcia médica, o ensino e a pesquisa sdo conduzidos em convénio
com a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP/EPM).
(Fonte: http:/www.graacc.org.br/o-graacc.aspx. Acesso em 30 nov.
2009)

Dentre seus objetivos, destacam-se:

- Criar condi¢cbes de exceléncia para tratamento do cancer em criangas e
adolescentes desfavorecidos sécio-financeiramente, aumentando a
capacidade de atendimento a essa populagao.

- Oferecer suporte as criangas e aos adolescentes portadores de cancer,
assim como as suas familias, viabilizando adesdo e manutengdo do
tratamento com qualidade de vida para os pacientes.

% Para um breve histérico acerca da criagdo do Graace, cf. Covic (2003: 131-142), Covic, Kanemoto
(2006: 1-4), bem como o proprio site da referida instituicdo (http://www.graacc.org.br/o-
graacc/historia.aspx).
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- Proporcionar oportunidades de ensino e pesquisa na area do cancer
pediatrico, com vistas ao aperfeicoamento das intervencoes terapéuticas
com melhores resultados.

(Covic, A. N.; Kanemoto, E. Projeto de Formacdo e Intervengdo de
Aprimorandos em Pedagogia Hospitalar, 2006: 2)

Ainda nessa perspectiva, cabe ressaltar que o Graacc apresenta, como

seus valores e metas, o intuito de:

- Disponibilizar recursos técnicos, cientificos e humanos adequados,
atuando como centro de referéncia em diagnéstico e tratamento do cancer
infanto-juvenil.

- Oferecer apoio multidisciplinar e suporte social, com a finalidade de
manter a ades&o ao tratamento.

- Treinar e capacitar profissionais, buscando multiplicar conhecimento e
promover impacto na  assisténcia & salde do  Pais.
- Trabalhar constantemente em parceria, somando esforcos com a
comunidade, universidade e empresariado, através de mobilizagdo de
recursos, gestdo participativa e potencializacdo de conhecimento.
- Garantir acesso ao tratamento a criangas e jovens de familias de baixa
renda.

(Fonte:http://www.graacc.org.br/o-graacc/missao,-visao-e-valores.aspx.
Acesso em 30 nov. 2009)

Covic e Kanemoto (2006), ao analisarem o perfil da populacédo atendida no
IOP e o tempo médio de tratamento das neoplasias da infancia ressaltam a
necessidade de um suporte psicossocial e econdmico para o paciente e sua
familia. Diante de tal demanda, diversos recursos sao disponibilizados no IOP,

dentre os quais ressaltam a

- Formagéo de equipe multidisciplinar com desenvolvimento de atividades
na area de Servico Social, Psicologia, Pedagogia, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Nutricdo e Recreacdo iniciando uma intervencao integrada
junto aos pacientes, com manuteng¢do de bolsas para os profissionais e
presenga do voluntariado. (Covic, A. N.; Kanemoto: 2006: 3) (grifo nosso)

Cada setor que compde a equipe multidisciplinar do IOP-Graacc €
coordenado por profissionais que além da experiéncia diaria no tratamento a
pacientes com neoplasias, sdo pesquisadores em suas respectivas areas de

atuacdo. Assim, em geral, os servicos oferecidos em tal espago figuram como
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intervencbes elaboradas a partir do envolvimento de seus profissionais em
projetos de pesquisa. Exemplo disso seria o préprio setor de Pedagogia,
coordenado por Covic (mestre e doutora em Educacéao pela PUC-SP) e Kanemoto
(doutor em Ciéncias Aplicadas a Pediatria pela UNIFESP).

O impacto da parceria IOP-Graacc-Unifesp na sociedade brasileira pode ser
inferido a partir dos dados veiculados nas tabelas abaixo e que referem-se,
respectivamente, aos atendimentos desenvolvidos no ano de 2008 e ao decénio
1998-2008.

Tabela 18 - NUumeros do Graacc: 2008

Casos Novos 226
Consultas médicas 19.562
Quimioterapias 8.768
Internacgoes 868
Procedimentos cirurgicos 1.367
Transplantes de Medula Ossea 36
Voluntarios 350
Atendimentos a pacientes e seus 27.096
acompanhantes na Brinquedoteca

Capacidade de atendimento na Casa | 30 pacientes e seus acompanhantes
Ronald McDonald Sao Paulo

(Fonte: http://www.graacc.org.br/o-graacc/resultados.aspx. Acesso em 30 nov. de 2009)
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Tabela 19: Numeros Graacc: 1998-2008

Casos novos 2.838
Consultas médicas 183.875
Exames 189.768
Consultas multidisciplinares 162.601
Sessodes de quimioterapia 88.474
Internacgoes 9.119
Cirurgias 8.743
Transplantes de Medula Ossea 215

Complementando os dados das tabelas apresentadas, ha que se ressaltar
que nesse decénio (1998- 2008) também foram formados 58 residentes
especializados em oncologia pediatrica e transplante de medula éssea, além de
residentes em cancerologia pediatrica, e desenvolvidos 102 estudos clinicos,
dos quais 63 ja estdo concluidos e 39 estdo em andamento. (Fonte:
http://www.graacc.org.br/o-graacc/resultados.aspx. Acesso em 30 nov. 2009)

Esse conjunto de informagdes é o que justifica o reconhecimento do IOP
como um centro de referéncia no tratamento do cancer infantil. O fato de ser um
hospital vinculado ao Departamento de Pediatria da Unifesp reforga, inclusive, o
vinculo e objetivos explicitos de desenvolvimento e promog¢do de pesquisa
cientifica.

O IOP esta sediado, atualmente, em um prédio de nove andares e dois
subsolos, situado na Rua Botucatu, numero 743, no bairro Vila Clementino, zona
sul da cidade de Sao Paulo. A divisdo desse espaco corresponde a seguinte

estrutura:
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a)

Segundo Subsolo: garagem/ vestiarios de funcionarios; Primeiro
Subsolso: Servico de Atendimento Médico e Estatistico (Same);
Farmacia/Rouparia/Cozinha/Refeitério);

Térreo: Area de espera composta por 110 m?, setor administrativo do
hospital e do Graacc, sala de voluntarios;

12 andar: Sala de raio x, consultérios, salas de Enfermagem, Servigo
Social, Psicologia, Nutricdo e reunides médicas, sala de triagem,
consultério dentério, sala de inalacao e pronto atendimento;

2° andar: Quimioteca - espaco destinado a administracdo de
quimioterapia, contempla vinte e duas poltronas reclinaveis e coloridas
que servem como assento para 0s pacientes que receberao
quimioterapia. Ao lado de cada poltrona hd uma cadeira para o
acompanhante. Ao fundo das areas de administragdo de quimioterapia
ha também seis macas, seguidas respectivamente por uma cadeira,
destinadas aos pacientes que precisam permanecer em posicao
deitada e/ou que aguardam vaga no setor de internacdo. Por fim, este
andar conta também com uma sala de procedimentos, uma sala de
pungdo, um aquario da TMO (sala de administragdao de medicamentos
voltada aos pacientes transplantados);

3¢ andar: Brinquedoteca (110 m?), auditério com capacidade para
quarenta pessoas, laboratério de Hematologia, sala da equipe de
informatica;

4¢ andar: escritérios medicos, sala de residentes, laboratério de
transplantes de medula 6ssea, central de quimioterapia com ponto de
distribuicdo com monta-cargas para transporte, farmacia satélite;

5¢ andar: centro cirdrgico, area do Transplante de Medula Ossea
(enfermaria, quarto com filtragem de ar);

6° e 7° andares: internagdo — quartos duplos e individuais com
banheiro individual; Unidade de Terapia Intensiva; sala de
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procedimentos; quarto para plantonista com banheiro, sala de banho
para criancas de colo e pais de pacientes, rouparia satélite;
i) 8% andar: sala de fisioterapia e terapia ocupacional, laboratério de

genética, area de jardim, capela ecuménica.

A descricao dos espacos que compdéem o IOP permite antever um cenario
totalmente dispar das salas de aula, diretoria, secretaria, quadras esportivas,
cantina e dos diversos muros e portdes que em geral caracterizam as
instituicbes escolares.

Por outro lado, esta descricdo pormenorizada dos diversos andares do
IOP ndo da conta de explicitar o burburinho, sensacdes e sentimentos ali
vivenciados, assim como choro, dor, medo, ansiedade. A grande diferenca do
IOP frente a outros hospitais, experiéncia vivida e, seguramente, apreendida por
todos que ali pisam (pisaram) também tem sua faceta positiva, uma vez ninguém
deixa de notar o colorido, os brinquedos, livros, aparatos tecnolégicos — como
computadores e videogames — que tanto envolvem as criancas e adolescentes.
As diversas esculturas, desenhos e fotografias distribuidas por todas as partes
assim como as inumeras possibilidades de encontro com a arte, com a poesia e
com a musica, com o mundo de faz de conta, com as brincadeiras propriamente
ditas chamam atencdo de todos e humanizam aquele espaco, possibilitando a
troca, muitas vezes, do choro pelo sorriso, do medo pela esperanca.

Nesse cenario desenvolveu-se, a partir do ano 2000, o Projeto Escola
Mével-Aluno Especifico, um projeto pedagdgico alternativo, isto é, formado por
educadores e néo pela intervengéo/regulacdo do poder publico.

Fruto da mobilizagao inicial de dois educadores - um da area de Fisica e
outro de Letras -, com experiéncia no ensino basico, no atendimento pedagdgico
a criancas e adolescentes com algum tipo de dificuldade em relacao a
aprendizagem, bem como no ensino superior, 0 Projeto Escola Mével simboliza

a busca pela garantia do direito a educacdo de criancas e adolescentes
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temporariamente afastados de suas escolas de origem e contribuir no @mbito da
formacgao de professores. Tal proposta foi recebida de modo positivo pela equipe
multidisciplinar do hospital, quica, por se coadunar com um de seus objetivos
gerais, isto é, a valorizacdo do atendimento integral, da qualidade de vida
durante e ap6s o tratamento da crianca com cancer, bem como pelo intento de
aliar o atendimento a comunidade a pesquisa cientifica. Desse modo,
acreditamos que a composicao mista do hospital (ONG e universidade) tenha
sido um ponto determinante para a abertura de espaco para os profissionais da
educacao.

A fim de trazer a tona 0 ambiente da pesquisa e 0s sujeitos envolvidos na
sua historia, intentando desvelar o Projeto Politico Pedagdgico da Escola Mével
e seu contexto de elaboracao, apresentamos, a seguir, algumas das condi¢des
de sua materializagao.

3.1.1 Setor de Pedagogia do Graacc — IOP — Unifesp

Como os demais servicos disponibilizados no Instituto de Oncologia
Pediatrica, o setor de Pedagogia ¢é tributario do envolvimento de seus
coordenadores com a intervencao e a pesquisa atreladas a premissa de que se
oferte um atendimento de qualidade aos pacientes e adolescentes com cancer.

A dissertagdo de mestrado de Amalia Covic (2003) aponta, entre outras
questdes, a chegada dos dois primeiros educadores em tal espago, a busca de
sistematizacdo de dados acerca do percurso de escolarizagdo das criangas e
adolescentes ali atendidos e a elaboracdo de uma proposta de intervencéo
pedagdgica. Aléem disso, seu trabalho traz a tona a necessidade de se pensar a
formagdo docente a partir de um viés pouco explorado, isto €, o que inclua a

diversidade de ambientes para além da sala de aula tradicional. Por fim, trata-se
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de uma andlise centrada nos dois primeiros anos do projeto de intervencao
pedagdgica desenvolvido em tal hospital.

O I0OP-Graacc reconhece o trabalho do setor de Pedagogia como parte dos
servigos essenciais que sao disponibilizados em tal espaco. Por outro lado, sua
manutencao financeira depende da iniciativa direta de seus idealizadores-
coordenadores. Em outras palavras, parte dos gastos da Emae sao assumidos
pelo proprio hospital, outra parte é cooptada por meio de projetos e parcerias com
outras instituigoes.

Como revela Covic (2003: 55, 197-204), os primeiros passos no sentido de
organizar um projeto de intervengao pedagdgica foram originarios de sua atuacao,
junto ao professor Eduardo Kanemoto, como voluntérios que buscaram conhecer,
identificar e buscar meios para implantacao de tal servico. Apds oito meses de
investigacao, elaboraram o Projeto Escola Mével-Aluno Especifico e conquistaram
auxilio financeiro de uma instituicdo privada - Instituto Ayrton Senna - que
incentivava o desenvolvimento de projetos educacionais e que, posteriormente,
passou a priorizar a implantacdo de brinquedotecas em hospitais.

Diante da necessidade de suprir a demanda por atendimentos pedagdgicos,
em um periodo préoximo ao término do primeiro semestre letivo de 2001, os
professores responsaveis pela Escola Mdvel optaram também por uma parceria
com os cursos de Licenciatura em Matematica e Letras (Lingua Portuguesa) da
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo com o intuito de formar uma equipe
de professores-estagiarios. Nessa perspectiva, destacaram a necessidade de
professores hospitalares, pois como afirma Covic (2003: 62) “existia a demanda,
mas nao o profissional formado”. Nesse sentido, justifica que o objetivo do estagio
seria o de aproximar futuros professores a uma area ainda nao delimitada pela
pedagogia.

A partir de uma primeira experiéncia com professores estagiarios, 0s
coordenadores da Emae buscaram parcerias que permitiram, de certo modo, a

consolidagdo de um vinculo mais abrangente por meio de um grupo mais amplo e
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com uma permanéncia também maior®. Assim, colocaram em pratica um
esquema de bolsa-estagio que, segundo Covic (2003:77), era patrocinada por
uma seguradora — Real Seguros SA -. Essa parceria vigorou por cinco anos
(2002-2007), sendo que seu término coincidiu com o fato de que tal instituigao foi
vendida e seus novos diretores passaram a financiar projetos na area esportiva
cujo publico-alvo é formado por jovens de baixa renda.

O ano de 2007 figura como um momento chave na histéria da Escola
Mével, pois refere-se também ao inicio do Projeto de Formacgéao e Intervencéao de
Aprimorandos em Pedagogia Hospitalar, um curso de extensdo voltado a
professores recém-formados e/ou cursando o ultimo ano de sua graduacgao tendo
ja cumprido as disciplinas da Licenciatura. Tal iniciativa contou com apoio
financeiro do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescentes (Fumcad)
da cidade de Sao Paulo.

A contrapartida do IOP-Graacc no tocante a Escola Movel, por sua vez,
também tem relacdo direta com recursos humanos e financeiros e perpassa,
evidentemente, toda a histéria do projeto pedagdgico ali desenvolvido. Nesse
sentido, cabe ressaltar que os professores-coordenadores do projeto sdo tidos
como funcionarios cooperados do Graacc desde 2002, isto €, desde 0 momento
de rescisdo da primeira parceria estabelecida. Além disso, cabe a referida
instituicdo arcar com as despesas oriundas de materiais de escritério e materiais
pedagogicos, bem como de telefone e correio — principais meios utilizados para o
contato e envio de materiais as escolas de origem de todas as regides do pais e,
inclusive, de outras na¢des da América Latina.

A captacdo dos recursos complementares é um desafio e tem,
evidentemente, uma dinamica que atende a questdes burocraticas e de ordens
diversas. O resultado disso € quem nem sempre o término de um contrato

coincide exatamente com o principio de outra parceria. Nessas situagdes de

% Primeiramente, os estagios realizados na Escola Mével estavam delimitados pelo calendario da
universidade conveniada. Posteriormente, isto €, com a implantagdo das bolsas-auxilio, a permanéncia
dos estagiarios foi significativamente aumentada.
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impasse, quem assume, temporariamente, todas as despesas do Setor de
Pedagogia é o proprio Grupo de Apoio a Crianca e ao Adolescente com Cancer.

Ao pontuar e problematizar alguns dos desafios e as principais
caracteristicas da Escola Movel, Covic (2008: 29) ressalta que

O Estado garante apenas a existéncia da EMAE. O hospital que a recebe
tem uma composicdo mista que se organiza entre uma Universidade
Federal e o Terceiro Setor. O grupo de professores tem assim
preocupagbes com sua sustentabilidade. Por ser do Terceiro Setor, o
GRAACC trabalha com acbes voluntarias e a Universidade Federal nao
pode contratar para o cargo de professor hospitalar, pois este ndo é
institucional.

O Setor de Pedagogia persegue sua profissionalizagéo; assim, a atuagao
relacionada com o aprender e o ensinar € realizada por professores
bolsistas, posto que existe um espacgo de formagéo para o grupo. As agbes
voluntarias, exercidas por profissionais de outras areas que ndo da
Educagéo, ocupam-se com o que seria a participagdo da comunidade na
escola: assumem o papel de parceiros das familias, nos espagos em que
estas ndo podem comparecer as escolas de origem em fungdo do
tratamento. Ainda mais, o grupo de voluntarios realiza agdes técnicas,
como atualizar o Banco de Dados da EMAE.

Trazer a tona este conjunto de informacdes, a nosso ver, auxilia a explicitar
dificuldades e desafios significativos da implantacdo de escolas hospitalares. Ao
mesmo tempo, sinaliza a importancia da finalidade social do conhecimento
produzido por meio da investigacdo, andlise, critica, participagcdo e
responsabilidade do profissional e pesquisador em educacgao, questdes, alias, tao
bem exploradas pela critica de Tragtenberg (2004:11-19) ainda no contexto dos
anos 60.

Em outras palavras, ademais de se ressaltar a precaria (ou muitas vezes
inexistente) participacdo do poder publico, é bastante comum na producédo
académica nacional a eleicdo do ambiente hospitalar apenas como objeto de
estudo, muitas vezes tomado por meio de ac¢des pedagdgicas voluntarias por
parte dos préprios pesquisadores. Agbes essas cujo alcance frequentemente tem
um limite significativo, haja vista que se elegem alguns poucos sujeitos - quando

ndo apenas um — para 0os quais se desenvolve o atendimento pedagdgico, bem
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como pelo limite temporario, uma vez que o ‘calendario escolar’, em diversos
desses casos, passa a ser definido pelo periodo da coleta de dados do
investigador.

No caso da Escola Movel, a partir do levantamento de dados dos alunos
cadastrados até o dia 07 de outubro de 2008, momento que coincide com o
periodo de coleta de dados para esta investigacao, identificamos o seguinte perfil,
quanto a escolaridade, da populacao atendida no IOP-Graacc:

Tabela 20: Relatério de Escolaridade - 2008:

Escolaridade Total
Nunca foi a escola 18
Analfabeto 2
Pré-Escola 44
12 ano Ensino Fundamental 128
2° ano Ensino Fundamental 154
32 ano Ensino Fundamental 152
42 ano Ensino Fundamental 166
5 ano Ensino Fundamental 182
6° ano Ensino Fundamental 152
7° ano Ensino Fundamental 154
82 ano Ensino Fundamental 139
92 ano Ensino Fundamental 4
Ensino Fundamental Completo 3
12 ano Ensino Médio 141
2% ano Ensino Médio 95
3¢ ano Ensino Médio 109
Ensino Médio Completo 151
Pré- Vestibular 27
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Ensino Superior 72

Total 1893

(Fonte: Banco de Dados da Escola Mével. Acesso em 07 de outubro de 2008).

Ainda em relacdo ao ano letivo de 2008, foi possivel verificar que houve
atendimento pedagégico a 433 alunos fixos, a 172 alunos fora de tratamento,
além de atendimentos voltados a outros 512 discentes, grupo este nao
considerado fixo devido a baixa regularidade nas aulas/presenca no hospital,
mas que todavia ndo eram considerados fora de tratamento. Logo, o numero
total de estudantes atendidos foi de 1117.

O indice de alunos ndao matriculados em uma escola de origem da rede
oficial de ensino variou entre 0,7 e 1% da populacao atendida no IOP, conforme
atesta o Banco de Dados da Emae. E, finalmente, ha que se destacar que o
numero de atualizagdes escolares nos prontuarios dos alunos atendidos foi de
32.718, o que envolve o registro de aulas computadas, relatérios, cartas e
demais documentos encaminhados a escola de origem.

Relacionar esses dados quantitativos aquilo que foi possivel apreender
por meio de registro em diario de campo ao longo das visitas ao Graacc, bem
como pelo contato com os diversos documentos que compéem o arquivo da
Emae, e finalmente, poder acionar a experiéncia pretérita como professora
estagiaria e aprimoranda em Pedagogia Hospitalar, € algo que possibilita uma
aproximacao mais densa aos objetivos e desafios da oferta educacional naquele
locus. Aspecto que pretendemos abordar e desdobrar nos préximos itens.

A fim de conduzir o leitor a uma aproximacdo a este cenario e ao
quotidiano do Setor de Pedagogia do IOP, destacamos uma sintese da rotina
vivida, partilhada e observada na Emae.

As 8:30h da manha inicia-se o expediente da Escola Mével. A esse horario a
coordenacgdo j& esta a postos, tendo aberto a mindscula sala da Emae, que se
encontra dentro da Brinquedoteca do IOP. A saleta, mobiliada por duas
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pequenas prateleiras, uma mesa, um computador, um telefone € um pequeno
armario, aloca parte do arquivo da Emae. Neste espaco, além de pastas com
documentacéo relativa aos professores, tais como curriculos, cartas, copias de
contratos, documentacdo dos cursos de formacao ministrados, estdo pastas-
arquivos organizadas em ordem alfabética com documentos de alunos antigos
(registros de aulas, copia de relatérios enviados as escolas de origem, atividades
pedagégicas de alunos que foram a Obito etc). Nas prateleiras também se
armazenam livros e apostilas encaminhados pelas escolas de origem dos
alunos, materiais pedagogicos, como letras moveis, mapas de borracha, material
dourado, jogos educativos, tesouras, colas, diversos tipos de papel, entre outros.
No armario e sobre a mesa, € comum encontrar documentacéo a ser expedida
(cartas e relatérios) para escolas de origem, aulas dadas a serem cadastradas
(trata-se das aulas da semana vigente), material de escritério (incluindo-se ai as
pranchetas, estojos e folhas, itens que formam o kit de cada professor).

Os professores-aprimorandos chegam a Brinquedoteca, pegam seu kit, alguns
saches de alcool gel e higienizam tanto as pranchetas como o estojo e tudo que
ha dentro deste. A Brinquedoteca, que também abre as 8:30h da manh3, ja
comeca a ser visitada por alguns pacientes e seus acompanhantes.

Os coordenadores confirmam se ha aulas agendadas por meio de consulta ao
banco de dados — um programa que condensa informagdes sobre os alunos,
professores, aulas dadas, contatos entre escola hospitalar e escola de origem
etc. Confirmam também a lista de pacientes na internagdo. Dentre estes,
verificam, quais ja sdo alunos da Emae e quais dos possiveis novos pacientes
em idade escolar ainda néo foram cadastrados.

Diante da demanda, os professores sao divididos entre aqueles que vao para os
quartos da internagdo e unidade do Transplante de Medula Ossea, os que
permanecerao na Brinquedoteca e os que irdo para a Quimioteca.

Para os professores, o intercambio entre esses espacgos é algo habitual,

eles ndo tém uma sala, uma turma, por outro lado, também estdo diante de uma

demanda de trabalho bastante ampla. E necessario que atuem com criancas e

adolescentes que estao nos mais diversos espacos do hospital, por isso tém de

ir aonde os alunos estdo. Como cada paciente tem sua rotina, seus horarios,

como a faixa etaria de todos que comparecem ao hospital € ampla, como os

tratamentos sdo dos mais variados, existe a preocupagdo com O percurso

escolar individual. Tais aspectos sdo exatamente os argumentos que justificam o

préprio nome do Setor de Pedagogia: Escola Movel-Aluno Especifico.

Além do professor precisar ‘mover-se’ pelo hospital para encontrar alunos,

existe também a preocupacdo de que as diversas disciplinas sejam

128



contempladas, o que faz com que existam alguns acordos entre os préprios
docentes e alunos. Algo como, ‘agora (ou hoje) vamos estudar Matematica, mas
depois (amanha, outro dia) vocé devera ter aula de Portugués’ e assim por
diante.

A nosso ver, estes seriam exemplos significativos de educadores como
construtores de politica, como ampliadores de espagos publicos de atuacdo e
reflexdo. Exemplos, enfim, de profissionais compromissados com o0s objetivos
educacionais estabelecidos que, como ressalta De Rossi (2009, figuram como
os elementos que desencadeiam praticas educativas e transformadoras de um

modo fraterno, sincero e ousado.

Ao longo da semana, a partir das 8:40h, ao percorrer espagos como
Brinquedoteca e Quimioteca é comum ver criangas e adolescentes em
plena aula. Pode causar estranhamento, a principio, vislumbrar um
professor e um aluno dialogando, o professor e/ou o aluno lendo ou
tomando nota de algo, enquanto a sua volta, sorrisos, alguns ecos de
choros, brincadeiras, musicas, computadores e TVs disputam a atengao
e o cenario ao redor. Enquanto a aula se desenrola na Quimioteca é
comum ver enfermeiras e/ou auxiliares de enfermagem preparando e
administrando medicagbes em pacientes que, naquele mesmo momento,
exercem seu papel e direito de estudantes da educagdo bésica. Na
Brinquedoteca, as aulas sdo entrecortadas por ruidos de criangas
brincando, de mées e pacientes participando de oficinas, do didlogo
entre diversos sujeitos, tais como pacientes e seus familiares,
adolescentes, profissionais do IOP e seus pacientes, entre outros.

N&o é raro ver criangas e adolescentes preocupados se a pung¢ao venosa
que servira como base para a administragdo da quimioterapia serd na mao em
que escrevem, antes mesmo de algum professor ter efetuado contato com elas
naquele dia.

Fato € que a comunidade do IOP (pacientes, familiares, profissionais da
equipe interdisciplinar) reconhece o trabalho docente naquele cenario. E
possivel presenciar, inclusive, a iniciativa do pessoal da enfermagem, os quais

também questionam com qual m&o a crianga e/ou adolescente escreve antes de
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iniciar determinados procedimentos. Fazem isso, sob a justificativa de que é
para que o paciente possa estudar em seguida, caso queiram.

Quica, possa nao parecer a caracteristica mais relevante a ser descrita
neste momento, mas cabe ressaltar que apesar de todas essas preocupacgoes,
outro fator acaba sendo mais determinante para a decisao sobre onde puncionar
a veia. Muitos pacientes em tratamento de cancer, de tanto serem submetidos a
procedimentos invasivos. ficam com suas veias frageis, isto €, ndo suportam a
puncao venosa. Assim, ainda que a crianca manifeste sua op¢ao por preservar a
mao com a qual escreve, as vezes, isto nao se torna viavel.

De todas as formas, as aulas na Quimioteca, internacao e até mesmo na
Brinquedoteca ndo estdo alheias ao fato de alguns alunos ndo poderem escrever
durante determinado periodo. Soma-se aos acessos venosos, situacées como
eventos pos-cirlrgicos em que € possivel que o paciente vivencie a condigao de
uma limitagdo motora, temporaria ou ndo. Nesses casos, além da auséncia da
sala de aula com sua lousa, giz, carteiras e tudo mais que se tem direito, a aula
no hospital traveste-se da necessidade do professor ser o préprio escriba do
aluno. Fato nem sempre facilmente compreendido e aceito pela escola de
origem.

Algumas outras implicagcdes, geralmente de carater temporario, como
dificuldade de memorizagao, concentracao, sonoléncia, enjoos, dor, perdas no
campo visual etc. também se fazem presentes durante as aulas. Por diversas
vezes, foi possivel acompanhar situagdées em que criangas com febre pediam
para ter ou seguir tendo aulas, da mesma forma que algumas com acentuado
enj6o.

Nestes ultimos casos, as aulas sdo interrompidas para que a crianga
possa vomitar. O professor, evidentemente, ndo apela para que a aula continue,
entretanto, ha situacbes em que o aluno pede ao docente que permaneca ao
seu lado para que a aula possa ser retomada em seguida. Cabe mencionar que

esse comportamento dos alunos ndo é uma excecao do IOP, uma vez que

130



alguns pesquisadores ja dissertaram a esse respeito, como é o caso de Justi
(2003) e Amaral (2001).

Na Emae, as aulas sdo desenvolvidas individualmente, cada aluno tem
uma pasta, que € arquivada em ordem alfabética onde se condensam as aulas
de datas anteriores até que estas sejam encaminhadas a escola de origem, as
quais vao seguidas de um relatério sobre os conteudos desenvolvidos, uma
avaliacao formativa e consideracdes sobre a etapa do tratamento e diagndstico
do aluno®.

Quando esses documentos sdo encaminhados, € colocado, na pasta
individual do aluno, um registro composto pelas datas em que este teve aula e
0s respectivos temas de ensino abordados. Assim, ao consultar as pastas, os
professores entram em contato com aspectos que compdéem o curriculo
especifico de cada aluno®’.

Os professores percorrem o hospital e estabelecem comunicagdo com as
criangas e adolescentes com os quais se depara. Nos casos de ainda néo os
conhecer, apresenta-se, confirma se ja conhecem o Setor de Pedagogia, se
estdo cadastrados, se frequentam as aulas na escola de origem, se ja tiveram
alguma aula na Emae etc. O método de abordagem é muito similar: os docentes
procuram se aproximar de seus interlocutores, apoiando-se em um tom de
simpatia, calma e tranquilidade. Quando o contato se d4 com as criangcas
menores, € comum que ele se abaixe, olhe em seus olhos, interaja com
brincadeiras, procure fazer parte da atividade em que a crianga esta envolvida.

Em geral, a receptiva é praticamente imediata, principalmente das criancas
menores. Os casos de recusa a ter aula costumam ter relagdo direta com o
estado clinico. Durante a administragao de quimioterapia muitos alunos passam
mal, sobretudo por conta de fortes enjoos e ha também os casos de sonoléncia e

% A pequena sala da Emae ndo comporta espaco para acomodar as pastas de todos os alunos. Para
tanto, a escola utiliza-se de um armario que fica no corredor do terceiro andar, ao lado da entrada do
Auditério e em frente a sala da informatica. Esse armario é da Brinquedoteca, que cedeu sua metade ao
Setor de Pedagogia. Além das pastas com aulas dos alunos, este espaco é preenchido com livros
didaticos destinados a pré-escola, séries do ensino fundamental e médio, bem como algumas obras
literarias. Apesar de ndo haver uma biblioteca na Emae, em diversos espagos do hospital, tais como na
prépria Brinquedoteca, Quimioteca e corredores das areas de internagao é possivel encontrar carrinhos
méveis com obras da literatura infanto-juvenil. Toda comunidade, incluindo-se ai os professores,
utilizam-se desses materiais.

% Os relatérios sobre os contelidos desenvolvidos e demais contatos estabelecidos entre escola
hospitalar e escola de origem serdo problematizados mais adiante.
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tontura. Se para alguns estudar nessas condigdes é absolutamente inviavel, para
outros, entretanto, as atividades pedagégicas parecem figurar como uma valvula
de escape.

Entre os pacientes internados o ritmo de aula também é peculiar. A todo instante
sdo monitorados pela equipe de enfermagem, recebem visitas constantes da
equipe multidisciplinar. Cabe ressaltar que o IOP é considerado um hospital-dia,
as internacdes ali, portanto, sdo dedicadas apenas aos casos de maior
gravidade.

Independente de onde e com qual aluno o professor va trabalhar, uma
premissa compartilhada pela equipe da Emae é a consulta a pasta individual de
cada discente contatado no dia a fim de saber quais conteudos ja foram
ministrados.

Para cada aula dada existe uma filipeta em que se informa a data, seu
nome, o nome do professor, o tema/conteddo da aula e ha também um campo
de observacao sobre o aprendizado. Em geral, as anotacdes nesse Uultimo
campo remetem a observagédo sobre o que o aluno apreendeu e aquilo que
precisa ser retomado, o que pareceu ter sido mais dificil de assimilar e os
avangos em relagao ao conteudo proposto.

Esses registros - observacdes sobre a aprendizagem - permanecem nas
pastas individuais mesmo quando as aulas sdo encaminhadas a escola de
origem, pois servem de guia para as proximas aulas e para a composi¢ao de um
histérico de cada aluno. Os dados postos nas filipetas aliados ao conteudo
formal (registro escrito) da aula propriamente dita, bem como as anotagbes e
gravacgbes das reunides diarias de discussao de cada caso/aluno atendido sao
materiais que sdo cotejados com os curriculos encaminhados pelas escolas de
origem e servem de base para a elaboragdo dos relatérios, conforme
abordaremos mais adiante.

O que esta na pasta individual € o primeiro passo a ser considerado para
a aula do dia. Cotejando o que tem sido trabalhado na Emae com o previsto pelo

curriculo do aluno segundo a escola de origem - quando esta o encaminha - e a
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construcao coletiva na Emae, o professor tem condicoes de compor o que, por
que e como trabalhar®.

O tempo de aula depende da condicdo clinica da crianca e/ou
adolescente e também dos agendamentos previstos para o dia. Ou seja, as
vezes o aluno esta em aula, mas é chamado para uma consulta, um exame, um
procedimento, isso faz com que a previsibilidade sobre com quem o professor
trabalhara no dia e durante quanto tempo seja muito pequena.

Tais aspectos, ainda que sejam desafiadores - rompem com o que ha de
mais cristalizado no ambito escolar, isto €, o tempo, espaco, o trabalho com as
disciplinas moldadamente programado, aplicacdo de tarefas pré-definidas, a
prépria avaliacao, no sentido do compor fases que tornarao o aluno apto ou nao
para passar de ano/ciclo - ndo sdo encarados, na Emae, como uma justificativa
para 0 nao engajamento com a oferta a educacgao basica.

Conforme ressaltamos anteriormente, a coordenagdo da Emae, desde o
ano 2000 até o presente momento, € realizada por educadores que sao 0s
proprios idealizadores de tal projeto. Ambos, atualmente, sdo professores
doutores em educacgao, um tem formagao inicial em Fisica e o outro em Letras.
O grupo de educadores da Emae na época investigada era formado também por
10 professores aprimorandos, bolsistas pelo Fumcad, e, além disso, contava-se
com a presencga de 5 professores estagiarios, oriundos de cursos de Licenciatura
da Universidade de S&o Paulo, os quais eram bolsistas pelo préprio Graacc.

Existe uma rotatividade de educadores na Emae haja vista que tal espaco
figura como um /6cus de formacédo de professores e parte significativa dos
atendimentos escolares oferecidos tém relagcdo direta com atividades de
intervencdo. Cabe ressaltar que esse formato/estrutura de curso e atendimentos
parece associar-se a prépria composi¢cao do hospital que, conforme apontamos,

estd vinculado a uma universidade publica e a uma organizacdo nao

% Cabe destacar que uma problematizagdo sobre o curriculo na Emae seré apresentada no item 3.5
desta dissertacao.
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governamental. Em outras palavras, trata-se de uma instituigdo que incentiva
cursos de formacao/extensdo nas areas dos atendimentos ali ofertados. Por fim,
embora ndo menos importante, ha que se ressaltar que um dos grandes desafios
da Emae é sua manutencao financeira, pois apesar do hospital reconhecer o setor
de Pedagogia como parte da equipe multiprofissional, ndo ha contratacao para o
cargo de professor.

A rotatividade de educadores, no entanto, ndo é absolutamente vasta e
aleatéria, tampouco ditada pelos calendarios dos cursos de Licenciatura, pois
como sao professores recém-formados e/ou estao ao final de suas graduacoes,
sao bolsistas e existe, muitas vezes, o interesse desses sujeitos por permanecer
atuando e se aperfeicoando em tal /ocus. Ao analisar o campo Cadastro de
Professores do Banco de Dados da Emae, foi possivel constatar que de 2002 a 10
de agosto de 2008 - data do levantamento desses dados - 44 educadores
passaram pela Emae. Vinte e nove como professores-estagiarios de cursos de
Licenciatura e 15 como professores-aprimorandos. O tempo de permanéncia
minimo variou de trés a seis meses representando um total de 30,2% dos
educadores. Houve também sujeitos que ali permaneceram num periodo de seis a
doze meses, representando, nesse caso, um total de 51,1%. Por fim, ha aqueles
que atuaram entre doze e vinte e quatro meses (6,9%), entre vinte e quatro e trinta
e seis meses (6,9%) e acima de trinta e seis meses (4,9%).

Muitos desses educadores identificaram-se com o trabalho na Emae, mas
acabaram deixando tal espago em busca de novas experiéncias profissionais e, de
certo modo, de uma estabilidade financeira que aquele espaco até entdao néo
possibilita. Além, é claro, daqueles que ainda tinham a graduacgéao por concluir.

Ao final da primeira turma de aprimorandos, por exemplo, dois dos
docentes, conforme apontado anteriormente, ja atuavam na rede municipal de
ensino da cidade de Sao Paulo e, ao término do curso, voltaram aos seus cargos.
Outros trés foram aprovados em concurso para docente da rede publica de ensino
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(rede municipal de Sao Paulo e de cidades vizinhas), sendo que um deles iniciou
mestrado em Educacéo, pela USP, em 2009.

Outros trés professores foram contratados por escolas de grande porte da
rede privada em cidades préximas a Sao Paulo, sendo que um deles iniciou seu
mestrado em 2009, na area de Ensino de Ciéncias, pela USP e outro, além de
docente, atua como assessor de um deputado federal.

O professor que na época do Aprimorandos era mestrando na area de
Literatura terminou sua poés-graduagdo, permaneceu mais um semestre como
professor-aprimorando e, em seguida, foi selecionado para atuar em um projeto de
divulgacao da lingua e cultura brasileiras em um pais da América Central. Por fim
ha o caso da autora deste texto, que terminada a primeira turma de primeiros
aprimorandos, ingressou no mestrado em Educacado pela Unicamp e também
participou, durante mais um semestre, do curso de Aprimorandos em Pedagogia
Hospitalar. Atualmente, atuo como professora adjunta em uma universidade
privada, na area de Letras, e participo, como professora convidada, de algumas
atividades de um curso denominado Especializandos em Pedagogia Hospitalar
ofertado pelo Graacc- IOP- Unifesp.

A Escola Mbével conta também com uma equipe de voluntarios para
realizagdo de tarefas como preenchimento de fichas de dados cadastrais,
atualizagbes no banco de dados, encaminhamento de cartas de apresentagao a
escola de origem, contatos telefénicos almejando enderego completo das escolas
de origem e confirmacado da série dos alunos. Outra funcdo deste grupo € a
denominada chamada escolar. Os voluntarios da Emae percorrem o hospital com
uma apostila em que se encontra o nome de todos os alunos, em ordem
alfabética, seguidos do nome da escola e sua série. Devido ao fato do numero de
pacientes aumentar praticamente a cada dia, a impressdo desse material &
mensal e sempre ha algumas folhas em branco, ao final do documento, para os

possiveis acréscimos.
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Diante desses apontamentos iniciais, passemos ao préximo item, dedicado

a problematizar os objetivos da Escola Mével.

3.2 Objetivos

Os objetivos estabelecidos no Projeto Escola Mobvel-Aluno Especifico
podem ser vislumbrados a partir dos seguintes topicos:

-Respeito aos direitos fundamentais da crianga e do adolescente enfermos.
De acordo com a Declaragdo dos Direitos da Crianga e do Adolescente
Hospitalizados, Resolugdo n° 41 de 13/outubro/1995, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, com a chancela do
Ministro da Justiga, a crianga ou o adolescente hospitalizado deve receber
acompanhamento do curriculo escolar, de acordo com sua fase cognitiva,
durante sua permanéncia no hospital.

-Resgatar os aspectos cotidianos e saudaveis da vida da crianga e do
adolescente, apesar da doenga, incluindo-se ai fundamentalmente a
presencga da escola (contetdos, relagéo professor-aluno, desenvolvimento
cognitivo).

-Prevenir a exclusdo e o fracasso escolar, como forma de reintegracéo
social e auto-valorizagdo da crianga e do adolescente.

-Dar condic¢bes para a crianga refletir e compreender melhor sua condigéo
(maior aderéncia ao tratamento).

-Recuperacgéo das habilidades e contetidos basicos, objetivando adequar a
crianga e o adolescente a sua série de origem. (Covic: 2003: 202-203)

Além disso, em tal /6cus também se faz presente a tematica da formacao
docente. Assim, entendemos que o Projeto Escola Movel-Aluno Especifico, por
propor e conceber a atuagédo de estagiarios de cursos de Licenciatura em uma
area de atuagdo nado contemplada nos programas regulares dos cursos de
graduacéao e licenciatura, figura, em certo sentido, como uma contribuicdo para a
formacao inicial de professores.

Dessa forma, discordamos de pesquisadoras como Ortiz (2003: 91) e Matos
(1998: 101) que enfatizam que para o trabalho em hospitais a experiéncia docente

anterior é um quesito indispensavel. E evidente que ndo defendemos a auséncia
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de professores formados nesses espacos e, tampouco, que a experiéncia docente
anterior seja um aspecto desvalorizado.

O que nos parece fundamental nesse processo, no entanto, & poder
ampliar as possibilidades de incorporar o estudo e a investigacao de /dcus
distintos da sala de aula tradicional na formacado de professores de um modo
geral. E, nesse sentido, parece-nos que a implantacao de estagios, programas de
aprimoramento e especializacdo de professores em hospitais € uma forma de
dinamizar tal aspecto™.

Nesse sentido, do periodo que compreende os anos de 2000 a 2007, o
Projeto Escola Mével-Aluno Especifico contava com estagiarios de cursos de
Licenciatura, sobretudo das areas de Letras, Fisica e Matematica, além de
professores-coordenadores nas areas de Ciéncias Exatas e Humanidades.

E valido reiterar que as agdes e tomadas de decisdes na Emae sdo
orientadas pela investigacao das necessidades da populacéao atendida, bem como
pelos desafios relacionados a sua manutencao financeira.

A partir de 2007, a Escola Mével passou a sediar o Projeto de Formacao e
Intervencédo de Aprimorandos em Pedagogia Hospitalar, reafirmando, portanto, a
tese de seus idealizadores de que € fundamental ampliar as perspectivas que
regem a formagao do