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RESUMO

Transitamos no passado e presente por trilhas ainda desconhecidas que nos movem
a refletir sobre a educacao em diferentes niveis e contextos e atravessaremos
veredas que, de acordo com Perrenoud (2011) “nos possibilitara um maior
entendimento sobre a necessidade da pratica reflexiva do professor”. Corroborando
com alguns tedricos, Philippe Perrenoud em seu livro: A pratica reflexiva do oficio de
professor: profissionalizagdo e razdo pedagodgica, menciona que o0s saberes
docentes nao sao suficientes para enfrentar a complexidade e a diversidade de
situagdes das praticas na formagao pedagogica dos escolares existentes no século
XXI. Contudo, devido as transformagdes que vem ocorrendo no mundo € necessario
que a comunidade escolar em nosso pais, inspirada em sua intencionalidade, se
fundamente com base nas leis brasileiras que legitimam o direito de criangas e
adolescentes a receberem atendimento pedagogico educacional durante o periodo
de internacdo ou em tratamento nos hospitais de todo pais para que, em pleno
movimento de mudangas os desafios se convertam em oportunidades. Na
pluralidade de formacbes stricto sensu existentes na area da educacdo esta
pesquisa tem como objetivo geral investigar sobre os estudos brasileiros do banco
de teses da Capes, em nivel de mestrado e doutorado, que pesquisam sobre a
formacdo continuada do pedagogo/professor hospitalar’ que atuard em contexto
hospitalar. Optou-se por adotar a metodologia da pesquisa de abordagem qualitativa
em educagao na modalidade analise de conteudo. Levando em conta essa pesquisa
de abordagem qualitativa, seus aportes e suportes teoricos, bem como, suas bases
instrumentais, em suas especificidades, distribuimos o conteudo da investigagdo em
varios capitulos conforme podemos conhecer na escrita desta tese. O referencial
tedrico da pesquisa fundamenta-se em obras de autores como Arosa (2009, 2011),
Assmann (2007), Bardin (2011); Behrens (2006, 2007, 2009), Chizzotti (2013); Covic
(2008), Delors (2001, 2006), Franco (2012); Freire (1967, 1987, 1996, 2004), Fialho
(2004), Fonseca (1999), Libaneo (2001), Matos e Mugiatti (2009), Morin (2000,
2002, 2003), Novoa (2009, 2010), , Rios (2009), Tardif e Lessard (2002) e Torres
(2007) e UNESCO (2006), Weller e Pfaff (2010) entre muitos outros. A investigagao
revela que investe-se em pesquisas para observar, analisar, visualizar, comparar e
avaliar a pratica e os recursos docentes nas classes hospitalares enquanto que a
exploracao do tema formacdo inicial e continuada dos docente para atuar em
classes hospitalares é, ainda, um desafio para as academias brasileiras. Espera-se,
ainda, olhares humanizadores para este contexto e cenario a fim de minimizarmos a
exclusao educacional e social.

Palavras-Chaves: Formagdo do Pedagogo Hospitalar; Classes Hospitalares;
Formacéo inicial e continuada, Escolares em tratamento de saude.

"Emtoda a pesquisa os termos pedagogo hospitalar ou professor hospitalar nos remete ao profissional que, em
sua formacgao continuada, optou pelo atendimento ao escolar em atendimento hospitalar.



ABSTRACT

Transitions past and present by yet unknown tracks that move us to reflect on
education at different levels and contexts and that we cross paths, according writes
Perrenoud (2011), in providing a greater understanding of the need for reflective
practice teacher. Corroborating some theorists, Philippe Perrenoud in his book:
Reflective practice of teacher profession: professional and pedagogical reason,
mentions that teacher knowledge is not sufficient to address the complexity and
diversity of situations in the pedagogical practices of existing school century XXI.
However, because of the changes that have occurred in the world it is necessary that
the school community in our country, inspired by its intentionality, is founded based
on the Brazilian laws which legitimize the right of children and adolescents receiving
educational pedagogic approach during hospitalization or treatment in hospitals
around the country to that in full motion changes the challenges be turned into
opportunities. The plurality of formations strictly in the area of education seek to
investigate studies about Brazilian bank the CAPES, at master and doctorate,
researching in relation to the continuing education of the educator/teacher hospital to
act in the hospital setting. Have been aimed at identifying the studies at master and
doctoral thesis database Capes who bring in their research of teacher education
teacher who works in service to students in healthcare. We chose to adopt the
methodology of qualitative research in education in the form of content analysis. The
development of the methodological process of research, in its entirety can be
understood fully and in detail in Chapter 9. Given this qualitative research, their
contributions and theoretical support, as well as their instrumental bases, their
specificities, distribute the contents of research in several chapters as we learn in
Chapter 2 of this tese. O theoretical research based in the works of authors such as
Arosa (2009, 2011), Assmann (2007) , Bardin (2011), Behrens (2006, 2007, 2009),
Chizzotti (2013); Covic (2008) , Delors (2001, 2006) , Franco (2012), Freire (1967,
1987, 1996, 2004), Fialho (2004) , Fonseca (1999), Libaneo (2001) , Mugiatti and
Matos (2009) , Morin (2000, 2002, 2003) , Novoa (2009, 2010), Rios (2009), Tardif
and Lessard (2002), Torres (2007), UNESCO (2006), Weller and Pfaff (2010) among
many others. The investigation reveals that investments are being made on
researches to observe, analyze, visualize, compare and evaluate the practice and
teaching resources in the hospital classrooms while exploring the theme initial and
continued education of the teachers to work at hospital is still a challenge for the
Brazilian academies. Although we observed a significant development in research
whose main subject is Hospital Pedagogy, the scientific study regarding initial and
continued education of professionals is a major challenge for the Ministry of
Education. It is also expected humanizing glances at this context and setting
because through this we believe it is possible to minimize the social and educational
exclusion.

Key words: Education of the Hospital's Pedagogue; Hospital Classes; Initial and
continuous formation; Scholars in healthcare.
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INTRODUGAO

O capitulo apresenta a contextualizagao do tema, justificativa, objetivo geral e
objetivos especificos, apoiando-se em autores como: Arosa (2009), Boff (2011),
Crema (2006), Eco (2009), Perrenoud (2002) e Senger (2009).

1.1 TRILHANDO CAMINHOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

As organizagdes que realmente terdo sucesso no futuro serdo
aquelas que descobrirem como cultivar nas pessoas o0
comprometimento e a capacidade de aprender em todos os niveis de
organizagao.

Peter Senger (2009, p. 37)

Ao iniciar este capitulo, para despertar o leitor a apreciagcdo da leitura,
definimos um termo: politicas publicas?®, que melhor dimensiona as possibilidades e
certezas dos caminhos a serem trilhados, no que diz respeito a formagao inicial e
continuada dos profissionais que atuam em classes hospitalares no atendimento a
escolares em tratamento de saude.

O termo expressado, na sua aplicabilidade, a luz do cenario educacional,
permite 0 desenvolvimento de agdes que superem as ideias de formacdes
profissionais existentes e, dessa maneira, viabilizem um convite a um novo pacto: o
querer aprender para ascender e transformar a educacao no contexto hospitalar.

No contexto aqui abordado, as palavras de Peter Senger (2009), “cultivar nas
pessoas o comprometimento e a capacidade de aprender em todos os niveis de
organizacdo”, necessariamente, pede um professor reflexivo, e que
comprometidamente, aprenda continua e regularmente, nas suas relagbes com o
‘outro” e, essencialmente, nos cursos de formagao inicial e continuada para sua
pratica.

Ser um professor reflexivo que compreenda a importancia do seu estar no
mundo, do seu fazer e do aprender a conviver com os outros faz com que o ensino e
a aprendizagem, de fato, se efetivem com qualidade. Todos ndés refletimos em

nossas praticas e sobre elas, entretanto, isto ndo nos torna reflexivos. Para

2 Uma politica publica consiste num fluxo de decisdes que orienta agbes e omissdes voltadas a manter o
equilibrio social ou a produzir determinados desequilibrios com vistas a modificagéo da realidade (AROSA, 2009

p. 2).
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chegarmos a uma verdadeira pratica reflexiva de acordo com Perrenoud (2002,
p.13) “precisamos estabelecer a distingdo entre a postura reflexiva do profissional e
episodios reflexivos de todos nds sobre o que fazemos”.

Sendo especifica, para uma verdadeira pratica reflexiva, segundo Perrenoud
(2002, p. 13), é necessario ter como premissa uma “postura, uma forma de
identidade, um habitus, onde a realidade é medida pelo lugar, pela natureza e pelas
consequéncias da reflexao na praxis da profissdo, em qualquer caminho percorrido”.

O aprender constantemente de maneira reflexiva e comprometida,
entendendo que a qualidade do trabalho docente esta, em maior proporgdo, na
formagdo continuada, fez com que eu aspirasse avangar em meus estudos
académicos e, assim, foi 0 que realizei.

Primeiro fiz a inscricdo para o processo de selecdo para ingresso do
Programa de Pd6s-Graduagao em Educagao Mestrado e Doutorado 2010 da PUCPR
e comecei a participar de todo o processo para galgar uma vaga na pés-graduagao
que eu sonhava ha muito tempo.

Momentos dificeis esses no processo de aspiragdo a uma vaga para o
doutorado de qualquer instituicdo de ensino superior. Inscrigdo, entrega de
documentos, de proposta de pesquisa, de avaliacdo escrita e de entrevista,
juntamente com tantos outros candidatos que concorriam as trés vagas na linha de
pesquisa, por mim escolhida no momento da inscricdo, nos meses de setembro a
dezembro de 2009.

Os resultados das etapas foram saindo e meu nome constava em cada um
deles. Ufa! Que alegria! Apesar das dificuldades e ansiedade que eu havia passado
até o momento, o resultado foi positivo, todas as etapas tinham sido vencidas por
mim, e eu, depois de fazer a minha matricula, era uma das mais novas alunas do
Programa de Pds-Graduacéo Stricto Sensu da PUCPR.

O que eu nao sabia era que o trabalho arduo vinha mais adiante, com os anos
de estudo e de escrita, momentos em que cresci muito e entendi que tudo na vida
precisa ser lapidado continuamente, inclusive nés mesmos, com nossos defeitos,
saberes, conhecimentos, entusiasmos, idealismos, humildade, caridade e, acima de

tudo, amor ao proximo.
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Entretanto, tudo se resumia ao amor, um grande desafio em nossas vidas
onde o conhecimento nos reinventa, reencanta e nos ensina conforme aponta
Crema (2006),

Religar conhecimento ao amor é o mais instigante desafio do momento. E
esta a metavirtude que precisa orientar nossa sofisticada tecnociéncia.
Como afirmou um sabio, o amor é a tecnologia mais sofisticada de todos os
universos!... Sem amor ndo é possivel reinventar e reencantar nenhum
mundo, nenhuma sala de aula... Nés precisamos da pedagogia do amor,
porque esta é a primeira e a derradeira ligdo de uma escola transdisciplinar
holistica da existéncia. Somente no dia em que aprendermos a amar total e
incondicionalmente é que receberemos um certificado de humanidade plena
(CREMA, 2006, p. 1).

Um grande desafio estava diante de mim! A mudanga para uma nova
perspectiva de vida, para a realizacdo de um sonho e a superacéo de outros que se
fizeram presentes durante a minha caminhada no doutorado. Para corroborar com
meu pensamento sobre a mudanga, trago um trecho da entrevista concedida por
Leonardo Boff ao Jornal Brasil de Fato em 21/mar/2011 que diz: “Se n&o posso
mudar o mundo, sempre posso mudar esse pedaco de mundo que sou eu mesmo. E
ai pode se encontrar a semente de uma grande mudanga”.

Entdo, a partir dai, comegou a minha mudancga! Chegou o grande dia! O dia
da grande mudancga de fato em minha vida pessoal, profissional e académica! Inicio
das aulas! Margo/2010!

Assim que iniciei as aulas no Programa de Pd6s-Graduagao para cumprir 0s
créditos pertinentes ao doutorado, eu ja pensava em pesquisar algo que pudesse
suprir, em meu entendimento, a necessidade do momento na area da educacgao: a
formagdo dos professores no uso e apropriagcdo dos recursos tecnolégicos, o
conhecimento pedagogico de como interagir com tais recursos para que O0s
professores qualificassem mais suas aulas na Educagdo Basica e,
consequentemente, com a pesquisa, eu aprendesse mais sobre o tema e, como
resultado, qualificar ainda mais a minha prépria pratica docente.

No primeiro ano e meio de aulas, dediquei-me a cumprir alguns créditos que
optei em fazer durante aquele ano de 2010 e meados de 2011. Muita aprendizagem,
desafios, viagens e alegrias com a area em que eu me envolvia muito mais e
também com a pesquisa. Meus colegas de classe provinham de diversas formagdes,

éramos um grupo interdisciplinar. Esse fato nos proporcionou uma dindmica de
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aprendizagem diferenciada e, seguramente, agregou uma diversidade de
conhecimentos que até entdo eu ndo pensava possuir, por nao fazer parte desse
grupo seletivo, no qual eu me encontrava.

Além dessa dinamica que eu estava vivenciando nas aulas, a qualidade
pedagogica dos nossos professores, em nossas aulas, era altissima, sempre com
recursos tecnoldgicos que traziam significado ao nosso aprendizado; havia muitos
debates e reflexdes a luz dos tedricos estudados.

No contexto aqui apresentado, o que me chamava mais atengao, e que
acredito ser um diferencial, € que apds as aulas eu ficava sempre com
questionamentos que me faziam refletir o tempo todo sobre minha pratica, minha
formacédo e, até mesmo, sobre o meu crescimento pessoal. Também n&o posso
deixar de acrescentar toda a equipe administrativa da instituicdo que foi muito
prestativa e gentil em todos os atendimentos de que eu necessitei.

Foram muitas idas e vindas de intengdes, incégnitas, conexdes e desapegos
em relagdo a familia, ao lazer, aos amigos, as ideias e as intencbes de pesquisa
durante os primeiros dezoito meses, para que eu pudesse estar consciente do que €
escrever uma tese, por ser ela uma grande fonte de informagdes para
pesquisadores de todas as areas do conhecimento.

Corroborando com Eco (2009, p. 5), conceber uma tese representa “aprender
a p6r ordem nas proprias ideias e ordenar os dados”, ou seja € uma “uma
experiéncia de trabalho metddico” onde a construgcédo do “objeto” deve ter como
principio “servir aos outros”.

Em meus exercicios de aprimoramentos de memaria, como aponta Humberto
Eco (2009, p.5), [...] “elaborar uma tese € como exercitar a memaria’[...], aprendi
coisas interessantes e também uteis, que serviram para meu crescimento académico
e pessoal. Compreendi que, além de escolher um tema que fosse marcante, e que
trouxesse impressdes que ultrapassassem a imaginagao, era preciso que mexesse
com outros pesquisadores e, acima de tudo, com pessoas ligadas a politica publica
de nosso pais para poder pér em pratica minhas idealizacoes.

O primeiro passo era trazer a tona as experiéncias pessoais, profissionais e
académicas que eu adquirira ao longo de muitos anos de amadurecimento
intelectual, para que minhas intengdes e vontades saissem do pensamento e se

apresentassem de forma concreta, ou seja, em um projeto de pesquisa.
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De inicio acreditava que o meu senso comum estava a frente de tudo que
havia aprendido, por vezes a inseguranga chegava perto e eu me perguntava: — o
que estaria eu fazendo ali diante de tantos desafios?! Penso que isso acontece com
muitos estudantes de varios niveis de ensino. Porém, era preciso deixar esses
pensamentos de lado e acordar do sonho para enxergar a realidade na qual eu me
encontrava.

De repente, despertei para a pesquisa e comecei a escrever com muito
entusiasmo. Naqueles dezoito meses li diversos autores, reli outros e acreditava
estar me desenvolvendo muito bem. Fiz uma grande proposta de pesquisa, com
alguns capitulos escritos, os quais, resumidamente, registravam o momento em que
eu estava vivendo: o de uma idealista que gostaria de resolver os problemas sociais
do cidadao brasileiro. Diante disso escrevi sobre o assunto que trazia a tona as
tecnologias educacionais e descrevia sobre como acabar com o analfabetismo
digital.

Ah! Escrevi algo que acreditava ser o melhor que eu poderia estar fazendo.
Entretanto, ndo foi bem assim. Chegou o momento da minha primeira reunido para
discutirmos sobre a minha produgao. Eu, na mais pura inocéncia, acreditava ter feito
uma tese relevante, considerava que estava 6timo o que havia escrito. Penso que
muitos colegas também se veem desta maneira: confiantes que somos os melhores
e sabemos de tudo na hora de escrever.

Foi nesse momento que minha orientadora me trouxe a realidade e disse:
“Como vocé pode querer acabar com o analfabetismo digital se ainda temos muitos
analfabetos no Brasil?! Como isso pode acontecer somente com a escrita de uma
tese? E preciso acordar para a realidade do que é pesquisar! Do que se é capaz de
fazer em uma tese.”

Momento dificil este, mas de muito crescimento em relacdo ao que eu
conhecia. Ao pensar sobre isto relembrei dos momentos da escrita da minha
dissertacdo para receber o titulo de mestra. Certamente eu vivia um momento
diferente em minha vida pessoal e profissional, que exigia de mim no papel de mae,
uma presenca mais zelosa. Dificil escrever uma dissertacao quando ndés, mulheres,
executamos tantas atividades ao mesmo tempo e exercemos papeis tao importantes

como o de mée, esposa e profissional.
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Entretanto, no periodo do desenvolvimento do mestrado fui muito bem
acolhida por minha orientadora e pelos professores da banca e das disciplinas que
faziam parte dos créditos. Certamente, esta foi uma fase da minha vida que
amadureci intelectualmente e iniciei meu processo de compreensido do que de fato
era uma pesquisa.

Em relagdo ao doutorado, diante do que tinha ocorrido, resolvi refletir mais
sobre o assunto e conversar com varios colegas que, com suas palavras e
experiéncias, pudessem me ajudar na compreensdo do que eu buscava como
pesquisadora. Mas s6 depois é que compreendi que somente eu poderia encontrar o
meu problema de pesquisa.

Quem sabe, uma palavra que trouxesse em sua esséncia 0 que eu precisava
para trazer o tom e o poema a minha pesquisa!

Encontrei um grande amigo (Martim), e utilizei seu ensinamento de uma de
nossas conversas informais para chegar ao ponto de partida. Ele me dizia ser “o
encantamento” é o que precisamos para viver, em qualquer instancia, sendo este
maior mesmo até que o amor. Essas palavras me levaram a pensar e agir de
maneira diferente em varios momentos da minha vida. “Quando vocé se encanta
pelo outro — disse ele — vocé conhece a esséncia deste ser e € ela que vale a pena
ser amada”.

Diante disso, escolhi para ser o fio condutor da minha pesquisa a palavra
“‘encantamento”. Era preciso fortalecer meu encantamento pelo outro, pela
educacéo, pela pedagogia e, neste caso, pelo meu tema de pesquisa.

Esta palavra alicergou minhas ideias porque expressou exatamente o que me
fez ser uma pesquisadora: o desafio de encantar-me e encantar. E especialmente,
com base neste pensar, apdés mais alguns meses de aula, me deparei com um outro
grande desafio: trocar o tema de pesquisa escolhido por mim ao iniciar as aulas do
doutorado, que antes era o que me levava a sonhar com os resultados que
acreditava ter depois da pesquisa concluida.

Pensando nas palavras de Martim, escolhi como o0 meu novo tema de
pesquisa a Pedagogia Hospitalar por ser ela algo que me inspira. Inspiragao esta
que resiste a tormentas, emocgdes, embaragos, perturbagdes, inquietacdes e,

finalmente, ao ser humano em sua esséncia plena de realizagdes e sonhos.
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O primeiro impeto foi devido a convivéncia, nas aulas, com meus colegas de
turma. O grupo era, como disse anteriormente, interdisciplinar em sua formacéo, e a
cada dia de aula as reflexdes e contribuicdes, a respeito dos temas diversos, me
faziam silenciar por alguns momentos, tendo em conta os didlogos criticos que se
criavam nas aulas, para que eu pudesse repensar como poderia contribuir com a
sociedade a partir da pesquisa que realizaria.

De acordo com Eco (2009, p. 5), “com o tempo, tornamo-nos mais maduros,
vamos conhecendo mais coisas, porém o modo como trabalhamos o que sabemos
sempre dependera da maneira com que estudamos no inicio muitas coisas que
ignoravamos”.

Ao refletir sobre 0 que o autor escreveu, compreendi que somente de sonhos
nao se faz uma pesquisa; € preciso inspiracdo e, mais ainda do que inspiragao, €
necessario colocar a “méo na massa” para que a investigagao seja util para uma
sociedade que espera pelos resultados obtidos na pesquisa. Esses resultados, por
sua vez, contribuem para a constru¢ao de agdes e politicas publicas em prol de uma
sociedade mais justa e humanitaria.

Algum tempo depois desses insites, ao presenciar alguns profissionais da
area da Pedagogia Hospitalar manifestarem seu encantamento as classes
hospitalares, nas quais atuam, foi que, consegui consolidar o tema de pesquisa da
tese: Pedagogia Hospitalar.

Este tema ja me fascinava, visto que possuo Formagdo em Pedagogia
hospitalar e orientei estagio de alunos do curso de Pedagogia, que realizam a
formacéo nesta area, em uma Instituicdo particular de Ensino Superior.

Mesmo admitindo que todo o trabalho que eu havia desenvolvido com a
pesquisa do outro tema seria deixado de lado, ainda assim me senti confortavel por
iniciar uma pesquisa que a minha esséncia estaria encantada.

O que também me surpreendeu nesse processo da escolha do tema é que
minha orientadora, a professora Elizete Lucia Matos, apoiou-me totalmente quando
a comuniquei que gostaria de mudar o tema de pesquisa. Da mesma maneira que
fez com o tema anterior, indicou-me livros, me presenteou com outros, sugeriu
palestras, eventos internacionais, os quais participei e, ainda, debrugou-se sobre a
pesquisa a fim de me orientar em uma direcdo que fosse ao encontro do que eu

desejava como pesquisadora: contribuir com a sociedade educacional e de saude,
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no que diz respeito a formacao pedagdgica de professores e profissionais que atuam
com escolares em tratamento de saude, ou seja, a Pedagogia Hospitalar.

Claro que nem tudo € um “mar de rosas”. Uma das fungdes do orientador &
nos retirar da “zona de conforto”, de nos situar que escrever uma tese € um ato
doloroso e de desapego, em que € necessario nos desencantarmos para depois nos
encantarmos com os resultados, ao atingir com intensidade o novo territério que
adentramos, o da pesquisa que resulta em uma tese.

E preciso que nosso orientador nos acorde para o momento que estamos
vivendo, a pesquisa madura e a nossa capacidade de trabalho. E essa funcao a
professora Elizete Matos executou muito bem, contribuindo muito mais com o
encantamento que eu adquirira pelo tema, e eu sou muito grata a ela por isso.

Até entdo, eu me encontrava em uma condicdo como nos ensinamentos de
Platdo®. Acredito que a circunstancia na qual eu me encontrava era como a do “Mito
da Caverna”, estava somente vendo sombras, ndo percebia o que estava por detras
da escrita de uma tese. Ao querer sair da caverna, ou seja, do meu mundo de agao,
somente praticas, fui ofuscada pela luminosidade da pesquisa, a qual desvelava,
aos poucos, a infinidade de conhecimentos e oportunidades que eu poderia adquirir
pelo fato de ingressar na Pés-Graduagdo em nivel de Doutorado.

Vislumbrei situagdes maravilhosas e me deparei com a existéncia de outro
mundo oposto ao que eu me encontrava até entdao, bem oposto ao da minha
profissdo, pedagoga e fungao, professora. Parecia que era tudo tdo perfeito, fiquei
impressionada; entretanto, foi doloroso chegar ao conhecimento que hoje apresento
aos leitores.

Percorri caminhos bem estabelecidos pelos docentes do Programa de Poés-
Graduagao em Educacédo — PPGE da PUCPR para alcangar o saber pedagogico de
que necessitava, era imprescindivel que eu rompesse com a inércia do
desconhecido e isso exigia sacrificios e muita dedicagdo da minha parte.

Entdo, ao passar por este turbilhdo de experiéncias, definitivamente resolvi
pesquisar sobre a formacdo dos professores que atuam com escolares em

tratamento de saude. Apos definir o assunto a ser pesquisado e escrever a tese

3 Disponivel em: < http://filosofia.uol.com.br/filosofia/ideologia-sabedoria/23/mito-da-caverna-uma-reflexao-atual-
178922-1.asp. Acesso em: 16 jul. 2013.
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cheguei ao tema: Desafios e perspectivas: as pesquisas na area de formacgao de

professores para atuar no atendimento aos escolares em tratamento de saude.

1.2 ESTRUTURA DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Esta investigagcédo visa apresentar as pesquisas em programa stricto senso,
nivel mestrado e doutorado, na area da Educagdo, com foco na formacao de
professores para atuar com escolares em tratamento de saude, realizadas no banco
de teses da CAPES entre os anos de 1987 a 2012 e apresenta-se distribuida em 9
capitulos.

O capitulo 1, composto pela introducédo, apresenta a contextualizacdao do tema,
justificativa, objetivo geral e objetivos especificos, apoiando-se em autores como:
Crema (2006), Eco (2009), Senger (2009), Perrenoud (2002) entre outros.

No capitulo 2 tragamos os “Caminhos da Pesquisa”. Neste capitulo sdo descritos
materiais, métodos e aportes tedricos apoiando-se em autores como: Bardin
(2011), Chizzotti (2013), Deslauriers; Kérisit (2010), Fonseca (1999), Franco
(2012), Gatti; André (2010), Oliveira (2008), Paula; Matos (2007) entre outros.

O capitulo 3 aborda o tema “Educagao e Saude”, o qual descreve a trajetéria
histérica no cenario educacional, bem como os tempos e espagos em que 0s
saberes s&o professados na rede de conhecimentos integrados a saude,
fundamentando-se em autores como: Assmann (2007), Cohen (2008), Esteves
(2008), Ferguson (2006), Jesus (2009), Lévy (2010), Ludke; Boing (2012), Matos;
Mugiatti (2009), Ohara; Borba; Carneiro (2008), Ortiz (1994), Santos; Souza (2009),
Siqueira (2005), Vasconcelos (1993), Schilke; Arosa (2011) entre outros.

No capitulo 4 abrangemos a tematica “Legislacdo e Etapas Percorridas”, onde
apresentamos o Programa de Atendimento Pedagogico aos escolares em
tratamento de saude, sua implementacdo na regido sul do Brasil e o contexto
internacional referente a Pedagogia Hospitalar, alicergando-se em autores como:
Behrens (2006), Delors (2001), Fazenda (2011), Fialho; Matos (2004), Fontana;
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Salamunes (2009), Martins (2009), Melo (2008), Menezes (2004), Papadoulos
(2005), Tardif; Lessard (2005), Silva (2010), Vasconcelos (2003) entre outros

O capitulo 5 versa sobre a Pedagogia Hospitalar e a Humanizagdo onde
explanamos a respeito da pedagogia hospitalar; da formacdo pedagogica para o
contexto hospitalar e dos desafios da humanizagdo no intuito de desbravar
fronteiras geograficas e pedagdgicas, apoiando-se nos autores: Alarcao (2010),
Alves (2002), Arosa (2009), Augusti (2005), Bauman (2004), Covic (2008), Farnés
(2013), Feldmann (2009), Juliatto (2010), Lalanda; Abrantes (2006), Libaneo
(2006); Milani (2009), Moreno (2001); Névoa (1992); Paula (2004); Rios (2009);
Rodrigues (2012), Roldao (2007) entre outros.

No capitulo 6 apresentamos o tema “Formacido de Professores para Atuar no
Atendimento a Escolares em Tratamento de Saude”, o qual discorre acerca da
formacao inicial e continuada dos professores que atuam com classes hospitalares
com base no paradigma da complexidade, focado em uma visdo sustentavel e
holistica no cenario integrador da pedagogia hospitalar, fundamentando-se em
autores como: Day (2001); Fazenda (2011), Freire (1967; 1987; 1996), Maito
(2013); Maseto (2000), Melloriki; Gauthier (2004), Morin (2000), Schram; Carvalho
(2007); Tardif (2002), Zabala (2003), Yus (2002) entre outros.

No capitulo 7 apontamos os “Novos olhares e novos desafios na Pedagogia
Hospitalar. Este capitulo relata sobre os desafios da Pedagogia Hospitalar no
século XXI em meio ao avango tecnoldgico apoiando-se em autores como: Ceccim
(1999), Gadotti (2004), Luft (1997), Maturana (2009), Morin; Almeida; Carvalho
(2002), Pellanda (2009), Porto (2008), Santos (2009), Torres (2007) entre outros.

O capitulo 8 descreve o processo de desenvolvimento da pesquisa no que compete
as praticas, métodos e técnicas de pesquisa para responder a problematizacido da
investigacdo. Sao expostos todos os dados coletados, nos trés momentos da
pesquisa com o objetivo de justificar a escolha de outras metodologias de coleta de
dados até a visualizacdo geral sobre a abordagem da tematica desta pesquisa

fundamentando-se em autores como: Bardin (2011), Franco (2012) entre outros.
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No capitulo 9, apresenta-se as reflexdes e ponderacdes que os dados coletados e

analisados a luz da teoria estudada, suscitaram.
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2 CAMINHOS DA PESQUISA

Neste capitulo sdo descritos materiais, métodos e aportes tedricos apoiando-se em
autores como: Bardin (2011), Brasil (2002), Chizzotti (2013), Deslauriers; Kérisit
(2010), Fonseca (1999), Franco (2012), Freitas (2005), Gatti; André (2010), Paula;
Matos (2007), Oliveira (2008), Perrenoud (2002) e Rodrigues (2009).

21 ELOS CONTEXTUAIS

Ninguém pode construir em teu lugar as pontes que precisaras passar, para atravessar o rio da vida -
ninguém, exceto tu, so tu.

Existe no mundo um unico caminho por onde s6 tu podes passar.

Onde leva? Nao perguntes, segue-o!

Friedrich Nietzsche (1903)

Caminhos!

Movimento em diregao para onde queremos chegar a partir da pluralidade de
acessos percorridos em nossa formacao inicial e continuada. Transitamos no
passado e presente por trilhas ainda desconhecidas que nos movem a refletir sobre
a educacdo em diferentes niveis e contextos e atravessaremos veredas que, de
acordo com o que escreve Perrenoud (2002), nos possibilitara um maior
entendimento sobre a necessidade da pratica reflexiva do professor.

Corroborando com alguns tedricos, Philippe Perrenoud (2002) em seu livro: A
pratica reflexiva do oficio de professor: profissionalizagcdo e razado pedagodgica,
menciona que o0s saberes docentes n&o sdo suficientes para enfrentar a
complexidade e a diversidade de situagdes das praticas na formagao pedagdgica
dos escolares existentes no século XXI.

As transformacdes ocorridas na sociedade deste século XXI proporcionam ao
cenario académico um desafio constante em relagdo a formagao docente. A
melhoria na formacédo pedagdgica dos cursos universitarios € imprescindivel em
todos os contextos exigindo neste cenario a reflexdo sobre a competéncia
pedagdgica no processo ensino aprendizagem.

No contexto da ciéncia da educagao no que compete a Pedagogia Hospitalar,

modalidade nova no ensino, com um histérico evolutivo jovem comparado a
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Pedagogia, existem muitas possibilidades de aprofundamento sobre o tema
“formacao docente”.

E necessario reconhecer a existéncia e a necessidade da formacdo
pedagogica inicial e continuada de qualidade para profissionais que atuam em
contextos hospitalares por ser determinante este investimento para que as acodes
destes especialistas transcendam o educar pedagogico.

N&o é possivel englobar tudo na formacéo inicial porque existe o limite “tempo
de formacgao profissional” que implica em renunciar e definir prioridades. Um
processo de reflexdo acdo com base no paradigma emergente’ implica na
transformacao social dos agentes que atuam nas classes hospitalares. Nesse
sentido, apresentar a realidade na formacgao inicial e continuada dos profissionais
que atuam com escolares em tratamento de saude € determinante para avangarmos
nesta area e atuarmos em grande parte do territério brasileiro suprindo as
necessidades sociais e do sistema educacional no que tange ao aperfeicoamento da
praxis docente.

Os novos cenarios educacionais advindos da revolucédo tecnolégica que o
mundo vive, determina a necessidade de mudancas significativas na maneira teérico
pratica do processo ensino aprendizagem dos cursos de educagao/pedagogia com
especializagdo em Pedagogia Hospitalar.

As abordagens a respeito da formagao pedagogica do docente, que atua nas
classes hospitalares, oportuniza o acesso as experiéncias, aos saberes pedagogicos
que devem promover e contribuir para a formagao pedagogica significativa.

A formacdo pedagogica significativa e as leis que servem de base para
atuacao dos multiplos profissionais que exercem suas praticas pedagdgicas neste
cenario, contribuem para uma acéo educativa reflexiva no oficio de ser professor.

Na pluralidade de formacdes stricto sensu existentes na area da educacéao
busca-se investigar sobre os estudos brasileiros do banco de teses da Capes, em
nivel de mestrado e doutorado, que pesquisam em relacdo a formacao continuada

do pedagogo/professor hospitalar® que atuara em contexto hospitalar.

4 Designa-se por paradigma emergente a alianga entre os pressupostos das abordagens sistémica, progressista
e 0 ensino com a pesquisa. (BEHRENS, 2010, p. 95).
® O termo pedagogo hospitalar ou professor hospitalar sera utilizado nos diferentes capitulos para designar o
profissional que atua diretamente na formacdo pedagdgica das criangas e adolescentes em tratamento de
saude, ou seja, que atuam com a formagao pedagdgica dos escolares em atendimento nas classes hospitalares
(grifo nosso).
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Tem-se como objetivo geral identificar os estudos realizados em nivel de
mestrado e doutorado do banco de teses da Capes que trazem em suas pesquisas a
formagdo docente do pedagogo que atua no atendimento aos escolares em
tratamento de saude.

Para responder ao objetivo geral percorremos alguns caminhos que na sua
totalidade respondiam a problematizacdo e denominamos objetivos especificos.

o Apresentar no cenario educacional e da saude os caminhos percorridos

na producao dos saberes;

o Evidenciar a legislacdo brasileira no que refere-se a Pedagogia
Hospitalar;
o Apresentar o historico da Pedagogia Hospitalar como ciéncia do

aprender a aprender por meio da humanizagdo em pratica;

o Apresentar o cenario integrador da formacdo continuada do
pedagogo/professor das classes hospitalares;

o Correlacionar a relevancia da formacao inicial e continuada no
atendimento a escolares em tratamento de saude com o paradigma da
complexidade;

o Apresentar os desafios da Pedagogia Hospitalar na sociedade em
rede;

o Investigar as pesquisas realizadas em nivel stricto sensu no Banco de
Teses da Capes que estudam sobre a tematica: formacgao de professores que atuam

com escolares em tratamento de saude.
2.2 TRAJETORIA METODOLOGICA: TEMPO E ESPACO

Desenhamos uma linha de fundamentacdo tedrica e metodolégica que
respondesse aos questionamentos sobre os estudos realizados no Banco de Teses

da Capes que pesquisam o tema formacgao de professores para atuar com escolares

em tratamento de saude.
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Optou-se por adotar a metodologia da pesquisa de abordagem qualitativa® em
educacido na modalidade analise de contetido’ que, de acordo com Chizzotti (2013,
p. 114), “consiste em relacionar a frequéncia da citagcdo de alguns temas, palavras
ou ideias em um texto para medir o peso relativo atribuido a um determinado
assunto pelo seu autor”.

A modalidade, analise de conteudo, da pesquisa qualitativa tem como ponto
de partida a mensagem verbal (oral ou escrita), gestual, silenciosa, figurativa,
documental ou diretamente provocada. Além disso, ela ‘pressupbe que as
descobertas tenham relevancia tedrica, onde uma informacdo, um dado sobre o
conteudo de uma mensagem deve, necessariamente, estar relacionado, no minimo,
a outro dado” (FRANCO, 2012, p. 21 et. seq.).

Nesta pesquisa utilizaram-se, para realizagdo da averiguagédo dos dados trés
suportes tedricos diferentes e como instrumentais de pesquisa duas bases. O
primeiro suporte teérico corresponde ao banco de dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS); o segundo correlaciona-se com um banco de dados de um
curso criado em um Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e, o terceiro se
relaciona ao banco de teses da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES).

Tendo em vista os suportes tedricos apresentados, empregaram-se duas
bases instrumentais: uma delas se referiu a um questionario e a outra, com critérios
no Banco de Teses da Capes, em unidades de registro, se relacionou a analise
investigativa acerca de pesquisas em nivel stricto sensu.

A opgao por duas bases instrumentais de pesquisa se deu em consequéncia
dos dois primeiros suportes tedricos nao possibilitarem que a analise dos dados
evidenciados fosse relevante a ponto de expor a realidade e as consideragcdes em
relagado a formagao pedagodgica dos professores que atuam nas classes hospitalares

com o atendimento a escolares em tratamento de saude.

°A tradicdo da pesquisa qualitativa frequentemente insiste no carater pessoal dos trabalhos. O envolvimento do
pesquisador em seu objeto é, portanto, emocional e constituiria o ponto de partida. Assim, segundo Marshall e
Rossman (1989:21), o objeto escolhido deve ser um objeto de preocupagdo ou de curiosidade. E, entdo,
importante que a questdo epistemologica da relagdo com o outro se insira na psicologia individual do
pesquisador ou em seu pertencimento a um grupo social ao qual ele se vincula, ou que ele rejeita
(DESLAURIERS; KERISIT, 2010, p. 13).

" A andlise de contetido é uma dentre as diferentes formas de interpretar o conteudo de um texto que se
desenvolveu, adotando normas sistematicas de extrair os significados tematicos ou os significantes lexicais, por
meio dos elementos mais simples de um texto. (FRANCO, 2012, p. 21 et. seq.).
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Somente no terceiro momento, quando da utilizacdo da segunda base
instrumental de pesquisa, os resultados obtidos ascenderam para responder ao
questionamento que a pesquisa qualitativa aqui apresentada, objetivou.

Segundo Gatti e André (2010, p. 37) “é imprescindivel que as pesquisas
apresentem resultados de conhecimentos confiaveis para que haja impacto na
educacao e os resultados, com seu rigor, tornem-se possibilidades de metas
politicas”.

As autoras apontam que a abordagem qualitativa defende uma viséo holistica
dos fendmenos, isto €, que “leva em conta todos os componentes de uma situagao
em suas interagdes e influéncias reciprocas” (p. 30). Nesta mesma concepcao de

abordagem Oliveira (1999, p. 117) comenta que as abordagens qualitativas:

facilitam descrever a complexidade de problemas e hipéteses, bem como
analisar a interagcao entre variaveis, compreender e classificar determinados
processos sociais, oferecer contribuicbes no processo das mudangas,
criagcdo ou formagao de opinides de comportamentos ou atitudes dos
individuos.

Assim sendo, fundamentados em uma abordagem qualitativa e por se
justificar a necessidade de se buscar resultados significativos que transcendem o
senso comum e a racionalizagdo primaria em uma pesquisa académica,
entendemos que nos dois primeiros suportes tedricos, quando da utilizagdo da
primeira base instrumental, onde se investigou os fatos por meio de questionarios,
nao alcangamos resposta a problematizagdo da investigacédo evidenciada, havendo
assim, a necessidade de, posteriormente a visualizacdo dos resultados, buscarmos
outra base instrumental em um terceiro suporte tedrico.

Contudo, é importante salientar que, nos trés suportes tedricos fez-se uma
leitura flutuante®, em que foram realizados os contatos com os documentos a serem
analisados obtendo-se impressdes e orientacdes a respeito do caminho que seria
seguido.

Partindo dos resultados adquiridos nos trés suportes tedricos, cada um em

seus momentos especificos, realizou-se, inicialmente, a pré-analise, que

8 Esta fase ¢ chamada de leitura “flutuante”, por analogia com a atitude do psicanalista. Pouco a pouco, a leitura
vai se tornando mais precisa, em funcdo de hipdteses emergentes, da projegéo de teorias adaptadas sobre o
material e da possivel aplicagdo de técnicas utilizadas sobre materiais analogos. (BARDIN, 2011, p. 126)
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corresponde a um periodo de intuicdes, cujo objetivo € tornar operacional e

sistematizada as ideias iniciais. A pré-analise, conforme Bardin (2011, p. 126):

objetiva a organizagao, embora ela propria seja composta por atividades
nao estruturadas, ‘abertas’, por oposicdo a exploragédo sistematica dos
documentos e, geralmente, a primeira fase dela possui trés missdes: a
escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a formulagédo das
hipbteses e dos objetivos e a elaboragao de indicadores que fundamentem
a interpretacao final.

A partir da leitura flutuante e da pré-analise constituiu-se o corpus, ou seja o
conjunto de documentos a serem submetidos aos procedimentos analiticos,
seguindo as regras de exaustividade, homogeneidade e pertinéncia®.

AplGs a organizagdo dos materiais (pré-analise, exploragéo, tratamento e
interpretacéo dos dados), em referéncia aos resultados obtidos, seguimos para a
codificagéo e categorizagéo dos resultados obtidos.

O desenvolvimento do processo metodolégico da pesquisa, em sua totalidade
pode ser compreendido integralmente e detalhadamente no capitulo 9.

Levando em conta essa pesquisa de abordagem qualitativa, seus aportes e
suportes tedricos, suas bases instrumentais, em suas especificidades, distribuimos
o conteudo da investigacdo em varios capitulos conforme podemos conhecer no

capitulo 2 desta tese.
2.3  APORTE TEORICO

O atendimento pedagogico em contexto hospitalar € um grande ponto de
aprendizagem significativa, a luz da pedagogia. Em face dessa questdo temos a
legislagao brasileira que reconhece o direito ao atendimento pedagdgico educacional

desses escolares em tratamento de saude.

O periodo de tratamento e recuperagdo de uma crianga hospitalizada pode
ser longo. Durante esse tempo em que precisa estar inserida no ambiente
hospitalar, muitas vezes o vinculo com a escola é drasticamente cortado, o
que prejudica muito o processo de aprendizagem. O atendimento
pedagégico no ambiente hospitalar € um direito que a crianga possui
durante todo o periodo em que estiver necessitando de cuidados especiais
em sua saude (FREITAS, et. al. 2005 p. 102).

9 Ver livro: BARDIN, Laurence. Analise de contetido. Sao Paulo: Edigbes 70, 2011, p. 125 a 132.
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Partindo desse direito, a Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP, o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CNDCA, com a chancela do
Ministério da Justica - MJ, formularam a Declaracdo dos Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados — DDCAH, a partir da Resolugcdo de 17 de outubro de
1995. (BRASIL, 1995)

Essa modalidade de atendimento intitulou-se classe hospitalar’’, prevista pelo
Ministério da Educacdo e do Desporto — MEC/SESSP em 1994, por meio da
publicacdo da Politica Nacional de Educacao Especial - PNEE, na perspectiva da
Educacdo Inclusiva’’ (MEC, 2002, p. 13). Todas as criancas e os adolescentes
hospitalizados em idade escolar estdo amparados pelas leis brasileiras, no que diz
respeito a sua formagdo pedagogica, nos ambientes que se encontram em
tratamento de saude: hospitais, domiciliares e/ou outros.

Entretanto, entende-se que a falta de divulgacao da lei, de mais pesquisas
cientificas, de politicas publicas para este contexto, na maioria das regides
brasileiras, na area educacional e da saude, torna escasso o desenvolvimento de
trabalhos nesta modalidade de atendimento, o que dificulta a continuidade da
formagdo educacional de escolares em tratamento de saude, impossibilitados de

frequentar a escola.

A educacdo para criangas e adolescentes hospitalizados ndo é um fato
recente no Brasil. Estima-se que as escolas nos hospitais brasileiros
existam desde a década de 50. Porém, o que € possivel constatar na
literatura da area é que existem contradigbes que apontam origens e
periodos diversos de implantagdo desta modalidade de ensino no pais.
Todavia, apesar das controvérsias existentes, o que se observa é que
muitas praticas educativas ha anos vem sendo realizadas e sdo pouco
conhecidas pela sociedade e pelo proprio Estado (PAULA; MATOS, 2007 p.
253).

Neste aspecto, a luz da Pedagogia Hospitalar, o objetivo desta pesquisa é
investigar os estudos realizados, registrados no Banco de Teses da CAPES, de

" Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de
tratamento de saude, seja na circunstancia de internacdo, como tradicionalmente conhecida, seja na
circunstancia do atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em servicos de atencdo integral a saude
mental (BRASIL, 2002 p. 13).

A educagao inclusiva € um processo em que se amplia a participagdo de todos os estudantes nos

estabelecimentos de ensino regular. Trata-se de uma reestruturacdo da cultura, da pratica e das politicas
vivenciadas nas escolas de modo que estas respondam a diversidade de alunos. E uma abordagem
humanistica, democratica, que percebe o sujeito e suas singularidades, tendo como objetivos o crescimento, a
satisfacdo pessoal e a insergéo social de todos (RODRIGUES, 2009, p. 21).
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1987 a 2012, que abrange a tematica sobre a formacao de professores para atuar
no atendimento aos escolares em tratamento de saude, com o propdsito de
constatar a realidade do cenario académico brasileiro em relacdo as pesquisas
realizadas no campo da saude e educacao e, ainda, propiciar o despertar de acdes
que instiguem Universidades brasileiras, em seus programas stricto sensu, o
Ministério da Educagdo em seus projetos educacionais e as Secretarias de
Educacgao dos estados e municipios brasileiros a investirem na formacao continuada
dos docentes para atuar em contexto hospitalar, ou seja, nas classes hospitalares.

Queremos, ainda, com esta pesquisa, atuar de maneira reflexiva e
representativa no intuito de aprofundar conhecimentos tedricos e metodolégicos em
relagdo ao tema: formagdo de professores para atendimento aos escolares em
tratamento de saude.

O desafio ndo se resume a formagcao de professores para atendimento em
classes hospitalares. Um dos objetivos do atendimento aos escolares em tratamento
de saude é dar continuidade ao processo de desenvolvimento intelectual, psiquico e
cognitivo da crianca e do adolescente que, por vezes, se encontram nos hospitais ou
em seus domicilios, impossibilitados de frequentar a escola. Segundo Fonseca
(1999, p. 117):

No Brasil, ha 39 classes hospitalares distribuidas e em funcionamento em
13 unidades federadas. Esse tipo de atendimento decorre, em sua maioria,
de convénio firmado entre a Secretaria de Educacdo e de Saude dos
estados, embora existam classes hospitalares resultantes de iniciativas de
entidades filantropicas e universidades. Noventa e cinco professores atuam
nessa modalidade de ensino, atendendo mais de 2.000 criangas/més na
faixa entre 0 a 15 anos de idade.

Passados catorze anos da apresentacdo da pesquisa de Fonseca
(1999/2012), a qual evidencia a realidade brasileira, na expectativa e pelo
compromisso com a educagdo e que se fundamenta nas leis brasileiras que
legitimam o direito de criangas e adolescentes a receberem atendimento pedagogico
educacional durante o periodo de internagdo ou em tratamento nos hospitais de todo
pais (CNDCA, 1995), as quais estédo explicitadas no proximo capitulo, destacamos a
dificuldade que temos em promover mudancas no campo da educagao, no que se
refere a formacao dos professores para atendimento em classes hospitalares no

ambiente de saude.
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3 EDUCAGAO E SAUDE

O capitulo aborda o tema “Educagdo e Saude”, o qual descreve a trajetéria
histérica no cenario educacional, bem como os tempos e espagos em que 0s
saberes sado professados na rede de conhecimentos integrados a saude,
fundamentando-se em autores como: Assmann (2007), Brasil (2002), Cohen
(2008), Cruz; Oliveira; Portillo (2010), Esteves (2008), Ferguson (2006), Jesus
(2009), Lévy (1999, 2010), Ludke; Boing (2012), Maito (2013), Matos; Mugiatti
(2009), Ohara; Borba; Carneiro (2008), Ortiz (1994), Santos; Souza (2009),
Siqueira (2005), Vasconcelos (1993), Schilke; Arosa (2011) e Siqueira (2005).

3.1  TRAJETORIA HISTORICA NO CENARIO EDUCACIONAL

Em tempo de paz convém ao homem serenidade e humildade; mas quando estoura
a guerra deve agir como um tigre!
William Shakespeare (Século XVI)

Atitude!

Conduta serena e humilde sao virtudes caracteristicas de Henry Sellier em
defesa da vida por meio da Educacgéao.

Os registros de Ohara, Borba e Carneiro (2008, p. 91) revelam que o
atendimento no ambito educacional a escolares hospitalizados iniciou na Segunda
Guerra Mundial'®>. Nesse periodo, na cidade de Suresnes, na Franga, o entdo
senador Henry Sellier preocupou-se com o estado das criangas que eram deixadas
nos hospitais para tratamentos devido a problemas causados pelos conflitos da
Guerra. Para Sellier o estado de saude das criangcas e dos adolescentes

hospitalizados era preocupante.

12 Conflito militar global que envolveu a maioria das nagdes do mundo, cujo periodo de duragéo foi de seis anos
e suas consequéncias permanecem no seéculo XXI, por se tratar de um periodo histérico em que houve um
ndmero significativo de ataques a civis. Civis esses, criangas, adolescentes, adultos e idosos que sofreram as
consequéncias desse contexto; as vezes pelos ataques das armas, outras pelas questdes psicoldgicas devido a
perda de seus familiares. (Fonte: autora)
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A constatagdo da verdadeira realidade desses pacientes fez com que, em
1935, Sellier fundasse a primeira Classe Hospitalar”, visando dar continuidade as
atividades escolares, de maneira ludica, para criangas vitimadas pela Segunda
Guerra Mundial.

Essa época foi considerada como marco decisério na origem da

Escolarizagdo Hospitalar'.

Na Europa, desde 1935, este aspecto & contemplado, quando Henri Sellier
inaugurou a primeira escola para criangas inadaptadas, nos arredores de
Paris. Seu exemplo foi seguido na Alemanha, Franga, Europa e Estados
Unidos da América, com o objetivo de suprir as dificuldades escolares de
criangas com tuberculose. A Segunda Guerra Mundial é considerada como
marco decisoério das escolas em hospitais, em razdo do grande numero de
criangas e adolescentes atingidos, mutilados e impossibilitados de ir a
escola fez criar um engajamento, sobretudo dos médicos, que hoje sao
defensores da escola em seu servigo (24) (OHARA; BORBA, CARNEIRO,
2008, p. 93).

Ao espalharem-se pela Europa e Estados Unidos buscavam suprir as
necessidades educacionais de criangas vitimas da Guerra. A partir de 1939, surge a
necessidade de defender, por meio de politicas publicas, a legalizagao desse tipo de
atendimento pedagodgico, com vistas a garantia do direito a educagado destes
estudantes hospitalizados e com a formacgao de profissionais para atuarem neste
contexto.

Entdo, nesse mesmo ano de 1939, o Ministério da Educacéo francés criou o
cargo de professor hospitalar e também o Centro Nacional de Estudos e de
Formagao para a Infancia Inadaptada — CENEFEI, de Suresnes, tendo como
objetivo a formac&o de professores para o trabalho em institutos especiais e em
hospitais e como missao, até hoje, mostrar que a escola ndo € um espaco fechado.

O centro promove estagios em regime de internato dirigido a professores e
diretores de escolas, aos médicos de saude escolar e a assistentes sociais

(ESTEVES, 2008, p. 2).

* Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdégico-educacional que ocorre em ambientes de

tratamento de saude, seja na circunstancia de internacdo, como tradicionalmente conhecida, seja na
circunstancia do atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em servicos de atencdo integral a saude
mental (BRASIL, 2002, p. 13.)

1 “Hospitalizagao Escolarizada” foi o primeiro projeto que surgiu no Estado do Parana, a partir da parceria com
Secretarias de Educacéo e Saude. (MATOS; MUGIATTI, 2009, p. 32).
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Considerando as mudancas evidentes em relagdo a formacao pedagdgica
nos ambientes escolares com criangas, jovens e adolescentes brasileiros, o Brasil
atribui atencao especial no que compete a relagdo aos direitos a saude, educacgao e
insercao na sociedade para o livre exercicio da cidadania.

Em principio, neste contexto de mudangas profundas, a escola’®, com sua
formagao pedagdgica, consciente e cidada, ndo se faz mais presente somente em
instituicdes escolares formais. Nestas condigcdes, um dos espacos de formacao
educativa que colocamos em evidéncia, € na esfera hospitalar, onde a formagao
educacional pedagogica dos escolares em tratamento de saude, impossibilitados de
frequentar a escola, também se faz necessaria.

O trabalho pedagogico no contexto hospitalar, realizado nas classes
hospitalares € seguramente, de acordo com Jesus (2009, p. 82), uma perspectiva
nova, porém altamente pertinente e necessaria, ndo menos complexa, tanto para o
professor que atua nas classes hospitalares como para a equipe hospitalar,
hospitalizados e acompanhantes.

Na verdade, antes da hospitalizagdo, escolares em formagao educacional
possuem vinculos familiares bem fortes. Quando esta realidade se modifica e ha a
necessidade de uma intervencdo hospitalar, tornam-se muito mais importantes
medidas que mantenham o vinculo afetivo e que proporcionem mais seguranca
emocional a esses escolares e a familia, ajudando assim no tratamento por
completo de sua saude.

Nesse sentido, por meio do atendimento pedagdgico nas classes hospitalares
se garante a estabilidade emocional a partir do apoio dos familiares e dos
profissionais da saude, reavendo assim, a capacidade cognitiva desses escolares
em tratamento de saude.

Estar hospitalizado envolve um sentimento de soliddo, medo e inseguranga,
porque quando adoecemos, mudamos nossas rotinas, nos afastamos dos nossos

familiares, amigos e objetos de grande importéncia sentimental e, também, em razao

'® Nesse contexto, a escola tem dificuldade de situar-se; seu papel e seu lugar sdo menos absolutos. Agora ela
compartilha o saber com outros lugares educacionais. As novas tecnologias da informagdo e comunicagao
alteram a abordagem do ensino e o papel dos professores. A escola ndo tem mais condigbes de dominar
completamente os diferentes saberes e relacionar-se com instituigbes que, por sua vez, também estdo em plena
transformacgao, quer se trate de familia ou do mundo do trabalho. Além disso, a prépria nogdo de competéncia
ampliou-se: os professores ja ndo podem mais simplesmente transmitir saberes, mas devem proporcionar aos
alunos a capacidade de mudanca e de adaptacédo a formacdes e empregos diversos (BISAILLON, 2005 p. 239).
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de sermos submetidos a procedimentos invasivos e dolorosos, realidade constante
nos ambientes hospitalares.

Sempre, na maior parte das vezes, o atendimento pedagdgico dos
profissionais da educacao, que trabalham no contexto hospitalar, em cooperagao
com os multiplos profissionais da saude, modifica o estado de saude das criangas e
adolescentes que estao hospitalizadas.

Tendo em vista a compreensio desta realidade, no ano de 1950, no Estado
do Rio de Janeiro, a professora Lecy Rittmeyer, que cursava Assisténcia Social
conforme esclarece Santos e Souza (2009, p. 110), audaciosamente “criou a
primeira classe hospitalar no Hospital Menino Jesus, a qual visava o atendimento
pedagogico em parceria com as escolas para que, quando ndo necessitassem estar
mais hospitalizados, pudessem continuar os estudos sem grande defasagem”.

Antes desse periodo, os escolares hospitalizados, na maioria das vezes,
desistiam dos estudos ou ndo conseguiam acompanhar o curriculo devido ao tempo
que permaneciam distante da escola ou ainda, eram aprovados sem mesmo terem o
conhecimento basico necessario.

O trabalho desenvolvido pela Assistente Social, Lecy Rittmeyer, foi um marco
em ambito nacional dando vazdo a Pedagogia Hospitalar que concebe os
procedimentos necessarios a educagao de criancas e adolescentes hospitalizados
de modo a, conforme Matos e Mugiatti (2009, p. 67), “desenvolver uma singular
atencédo pedagogica aos escolares que se encontram em atendimento hospitalar e
ao proprio hospital na concretizagdo de seus objetivos”.

Com a tomada de consciéncia dos 6rgaos federais brasileiros em relagéo a
ampliagdo do campo de atuagcédo nos espagos e em tempos diferenciados o MEC'®
em parceria com a SEE", no Brasil, em 2002, publicou um livro esclarecedor sobre
a pessoa hospitalizada, em tratamento de saude, o qual comenta que, na
perspectiva da falta da saude, ndo sdo apenas aspectos biolégicos da tradicional

assisténcia médica a enfermidade que envolve a pessoa enferma.

'® Ministério da Educagéao
' Secretaria da Educagéao Especial
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A vista disso, a pedagogia, em nosso pais, insere no ambiente hospitalar a

educagdo formal'®

com seu aspecto humanizador e de socializagdo para o
atendimento educacional por ser ela, uma ciéncia que preza pela intencionalidade
pedagogica. Desta maneira, podemos afirmar que a agdo da ciéncia da educagao
em ambiente hospitalar &, seguramente, formal.

Corroborando com Schilke e Arosa (2011, p. 4), ndo resta, portanto, duvida
acerca do carater escolar da agcado pedagodgica desenvolvida no espago hospitalar,
uma vez que a permanéncia da criangca no hospital ndo pode representar a quebra
de seu vinculo como a escola, nem a perda de direito a escolarizagao.

As acbes pedagodgicas no contexto hospitalar necessitam ser construidas
prazerosamente, requisitam a capacidade de humanizar, formar aprendizagens
significativas, por meio de teorias e praticas, de experiéncias e habilidades e, ainda,
precisam de resultados significativos, uma vez que a educagdo s6 consegue bons
‘resultados”, segundo Assmann (2007, p. 32), “qguando se preocupa com O gerar
experiéncias de aprendizagem, criatividade para construir conhecimentos e
habilidade para saber ‘acessar fontes de informacao sobre os mais variados
assuntos”.

Para tanto se faz necessario fortalecer a compreensdao em relacdo a
Pedagogia, ciéncia ligada ao ato de condugdo do saber' de professores e alunos,
que se preocupa com OS meios, com as maneiras de se levar alguém ao
conhecimento sistematizado, vincula-se as metodologias ligadas ao como, o que,
quando e para quem ensinar ultrapassando uma visao tradicional de educacao.

Neste processo de construcdo do conhecimento esta ciéncia rompe com as
amarras de tempo, espago e curriculo e busca uma nova maneira de ensinar e

aprender a luz da Pedagogia Hospitalar.

0 processo pedagogico desenvolvido no espago hospitalar ndo se identifica nem com a educagéo informal,
nem com a denominada de n&o formal, pois seus pressupostos tedricos, sua organizagdo, intencionalidade e
regulamentacdo ganham cunho de formalidade tanto quanto o do espago escolar stricto sensu. A agao educativa
que ocorre em espago hospitalar & regida por alguns principios que ressaltam seu carater escolar (SCHILKE;
AROSA, 2011 p. 4).

¥ E necessario precisar também que atribuimos a nocdo de “saber” um sentido amplo que engloba os
conhecimentos, as competéncias, as competéncias, as habilidades (ou aptiddes) e as atitudes dos docentes, ou
seja, aquilo que foi muitas vezes chamado de saber, de saber-fazer e de saber-ser (TARDIF; RAYMOND, 2000
p.212).
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3.2 CENARIOS EM QUE PROFESSAM SABERES

Um dos aspectos a ser observado neste século XXI, como em todos os outros
que fazem parte de nossa historia, € o desafio de transformacédo para um mundo
melhor, para uma nova era, com uma diversidade de saberes que despertam os
sentidos, para nos agigantarmos na sociedade.

Esta nova era, segundo Marilyn Ferguson (2006), em seu livro “Conspiragéo
Aquariana” aponta para a “transformacdo da consciéncia individual, para a
humanizacao das pesquisas e descobertas, para a afirmagao das possibilidades da
mente e da vida e para a evolucdo do conhecimento”. E imperioso originar-se uma
nova mentalidade sobre todas as coisas, ndo podemos mais pensar nas questdes
materiais que envolvem os seres humanos, € imprescindivel repensarmos valores,
professarmos saberes, acreditarmos que podemos melhorar a sociedade diante de
nossas atitudes sustentaveis®’, espirituais e de amor ao préximo.

Ao adentrarmos neste cenario em que se professam os saberes,
compreendemos a dimensado da sua complexidade e nos encaminharmos para o
conhecimento e a para compreensao dos paradigmas propostos por uma sociedade

virtual.

O conhecimento é a grande categoria do processo educacional: mas nem
no plano subjetivo — 0 da consciéncia do sujeito —, nem no plano objetivo —
o da cultura —, ele é algo de puramente especulativo, tedrico, estratosférico.
O conhecimento é estratégia fundamental e privilegiada de vida. Nao de
uma vida puramente bioldgica, transitiva, mas de uma vida pratica que se
constroi, histérica e socialmente, no cotidiano que emoldura e catalisa
nossas experiéncias. Assim o conhecimento €& mediagcdo central do
processo educativo. E ai ele se constréi concretamente, supondo
evidentemente intencionalidade, metodologia e planejamento
(VASCONCELLOQOS, 1993 p. 9).

Logo, € preciso conhecer; conhecer para compreender. Esta comunidade que

se encontra nos ambientes de saude, nas classes hospitalares, em atendimento aos

20 O conceito de sustentabilidade tem sua origem relacionada ao termo “desenvolvimento sustentavel”, definido
como aquele que atenda as necessidades das geragdes presentes sem comprometer a capacidade das
geragOes futuras de suprirem suas proprias necessidades. A concepgédo de sustentabilidade pressupde uma
relacdo equilibrada com o ambiente em sua totalidade, considerando que todos os elementos afetam e sao
afetados reciprocamente pela agdo humana. A sustentabilidade, portanto, diz respeito as escolhas sobre as
formas de produgdo, consumo, habitagdo, comunicacao, alimentagéo, transporte e também nos relacionamentos
entre as pessoas e delas com o ambiente, considerando os valores éticos, solidarios e democraticos. Disponivel
em: < http://sustentabilidade.sescsp.org.br/conceito-de-sustentabilidade>. Acesso em: 16 out. 2013.
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escolares em tratamento de saude, inspirada intencionalmente, altera nossos
sentidos e significados para aprendermos em espacos de saberes e tempos de
conhecimento e nos permite enfrentarmos os desafios quando transitamos por um

mundo virtual cheio de prospecgdes que atinge todos os segmentos sociais.

Sejamos francos: o Espaco do saber ndo existe. E, no sentido etimoldgico,
uma u-topia, um nao-lugar. Nao se realiza em parte alguma. Mas se néo se
realiza ja é virtual, na expectativa de nascer. Ou melhor, ja esta presente,
mas dissimulado, disperso, travestido, mesclado, produzindo rizomas aqui e
ali. Emerge por meio de manchas, em pontilhado, em filigrana, cintila sem
ter ainda constituido sua autonomia, sua irreversibilidade (LEVY, 2010 p.
120).

Isso ressalta a importancia de se conhecer o ambiente no qual esta inserido
um grupo de pessoas que busca pelo conhecimento. Esse planeta mundializado nos
possibilita o aprender e, quando aprendemos, nos encantamos e, ao nos
encantamos, buscamos melhorar a nossa qualidade de vida.

Entretanto, a grande questao € que, nesse novo cenario de mundializagao,
nos deparamos com grandes desafios que deflagram uma crise de paradigmas
educativos, no Brasil e em muitos outros paises, exigindo cada vez mais novos
modelos educacionais, politicos, econdmicos e sociais que possibilitem a
democratizacio social.

Sem criticar nesse momento as condigdes sociais atuais da qualidade do que
se aprende, novas configuragcdes do espago e do tempo de ensinar e do aprender,
juntamente com suas dificuldades, riscos e desafios de aprendermos em todo lugar,

nos provoca fascinio.

3.2.1 Potencializando os saberes

A realidade no contexto hospitalar, para a formagéo educacional pedagdgica
dos escolares em tratamento de saude, pede uma educagao baseada em praticas
significativas, executadas por pedagogos especialistas nessa area, que possuam na
acao reflexiva as suas praticas profissionais.

Existe um longo debate entre teoria e pratica na educacao. Entretanto, apesar
dessas reflexdes, ndo houve entre elas algo que possibilitasse a pratica ser

transformada em conhecimento. Para Antonio Névoa (apud LUDKE; BOING, 2012
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p. 19) “impde-se inverter esta longa tradigao e instituir as praticas profissionais como
lugar de reflexdo e de formagao”. Segundo os autores Liudke e Boing (2012) a
formagado de professores continua orientada mais por referéncias externas do que
por referéncias internas ao trabalho docente.

Nesse sentido, considerando a escolarizagdo hospitalar, ou a classe
hospitalar ou até mesmo o “hospital-escola como um espago alternativo que vai
além da escola e do hospital, haja vista que se propde a um trabalho ndo somente
de oferecer continuidade de instrucdo” Matos e Mugiatti (2009), onde atuam
professores das classes hospitalares €, necessariamente, importante que estes se
posicionem como agentes de sua cultura e das transformag¢des ocorridas em suas
praticas, com base nos principios universais que os assistem, mediando o
conhecimento e aproximando a realidade social dos escolares em tratamento de
saude.

Para tanto, se faz necessario o investimento na formagao de profissionais

para atuarem nesse contexto e, também, realizar “a integragdo do escolar
hospitalizado, prestando ajuda ndo s6 na escolaridade e na hospitalizagdo, mas em
todos os aspectos decorrentes do afastamento necessario do seu cotidiano e do
processo, por vezes, traumatico da internagdo”, conforme descreve Matos e Mugiatti,
(2009, p. 73).

Imprescindivelmente se faz necessario o conhecimento da realidade dos
escolares hospitalizados, em atendimento pedagogico, bem como, das medidas
preventivas no contexto hospitalar, por ser estas particularidades condicdes
decisérias para se delinear os atos pedagdgicos desses escolares em tratamento de
saude.

O enfoque da Pedagogia Hospitalar, seguramente, contribui
pedagogicamente para a integragao e interconexado das areas envolvidas, apesar da
complexidade existente nesse processo, e sustenta como compromisso primordial,

em sua trajetoria, a formacgéo do pedagogo.

3.3 TEMPOS DE DESAFIOS: O ENSINAR EM REDE

Este fascinio que nos provoca e ao mesmo tempo nos desafia, ostenta aos

nossos olhos um contexto onde a escola tem dificuldade de situar-se, visto que,
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atualmente se compartilha o saber em outros lugares educacionais, em que o
aprender e o ensinar se faz em rede, o qual busca o descompartiihamento da

aquisicao do conhecimento.

Como instituigdo, no entanto, a velha escola ndo tera superado a crise por
que passa em todo o mundo. Mas, tera, com certeza, novas ferramentas
para sua renovagao, entre as quais a capilaridade da nova internet e a
sinergia da convergéncia digital (SIQUEIRA, 2005 p. 183).

A sociedade esta conectada. Um novo retrato de escola e de educacéao esta
exposto e necessita de olhares virtuais para adentrar ao paradigma social e
transformar valores educacionais. Valores esses antes tidos como o necessario para
a sociedade que se fazia presente, em que o ensinar era propriedade apenas do
professor e o aprender do aluno. Os papéis eram claros, o educador®’ é que tinha a
competéncia de ensinar, de transmitir saberes e o aprender ficava unica e
exclusivamente a mercé do estudante, que tinha a responsabilidade de absorver
tudo o que era “ensinado” pelo docente e apresentar de maneira igual o que tinha
“aprendido”.

A nova geragao de criangas, jovens e adolescentes, nascidos a partir da
década de 1990, escolares avidos por mudancas, necessita adquirir conhecimentos
significativos, ou seja, compreender, usufruir e transformar a realidade com clareza e
objetividade a partir de praticas significativas e, para que isso aconteca, é
imprescindivel reaprendermos o como ensinar.

Ensinar, aprender e adquirir conhecimento, neste século, é sui generis, ou
seja, tem sua maneira unica de ser, aprender, fazer e conviver na singularidade do
ser. Neste século, os papéis se invertem; professores tornam-se aprendizes do
mundo tecnolégico e alunos passam a ser professores desses educadores no
mundo digital.

Vasconcelos (1993, p. 34) discorre a respeito do conhecimento e aponta que

“@ preciso compreender para usufruir beneficamente ou transformar o que for

A narragdo de que o educador € o sujeito, conduz os educandos a memorizagdo mecanica do conteudo
narrado.. Mais ainda, a narragédo os transforma em “vasilhas”, em recipientes a serem “enchidos” pelo educador.
Quanto mais va “enchendo” os recipientes com seus “depositos”, tanto melhor educador sera. Quanto mais de
deixem docilmente “encher”, tanto melhores educandos serdo (FREIRE, 1987 p. 58).
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necessario, em vista do bem comum, a partir do conhecimento adquirido para que
se tenha capacidade de transformar a realidade”.

Compreendemos, entdo, que para exercer a profissdo professor, que € em
sua esséncia humanista, € fundamental que o conhecimento construido contribua
para a conquista dos direitos ao exercicio da cidadania, para a ininterrupgao dos
estudos e pesquisas e para que os aprendizes sejam preparados para
metamorfosear sua existéncia.

Atualmente os professores sado aprendizes em uma sociedade virtualizada,

complexa e em rede, pois uma nova cultura se instala, a cibercultura.

Mas o que é virtualizagdo? Nao nos referindo ao virtual como uma maneira
de ser, mas a virtualizagdo é dindmica. A virtualizagcdo pode ser definida
como movimento inverso para atualizacdo. Consiste em uma etapa do real
para o virtual, em uma "elevacdo ao poder" da entidade envolvida. A
virtualizagdo nao é uma desrealizagéo (a transformacao da realidade em um
conjunto de possiveis), mas uma mutag¢ado de identidade, um deslocamento
do centro de gravidade do objeto ontolégico considerado: ao invés de
definir-se, principalmente, por sua atualidade (uma "solu¢do") a entidade e
sua consisténcia sao essenciais em um campo problematico. Virtualizar
uma entidade qualquer consiste em descobrir a questao geral que se refere,
a mudar a entidade na direcédo a esta questao e redefinir a partir de hoje em
resposta a uma questéo particular (LEVY, 1999 p. 12 - tradug&o nossa).

A questdo é o espaco do saber que esta em todos os territorios e pertence a
humanidade. Dessa maneira, podemos trocar saberes, pois cada um de nos traz
uma cultura com muitas ideias, linguas, criatividade, conhecimentos, conexoes,
entre outros. Qualquer saber vale muito, porque o que um sabe é diferente do que o
outro sabe. Valorizamos, portanto, a inteligéncia do outro quando compreendemos
que o saber esta por toda a parte, em todos os contextos e cenarios de maneira
virtual, ou seja, dinamica.

Por isso, é necessario conhecermos as novas formas de aprender para poder

compreender a diversidade social, em que os saberes estdo postos. Em pleno

2 pero ¢qué es La virtualizacion? No nos referimos a lo virtual como manera de ser, sino a la virtualizacion como
dinamica. La virtualizacion puede definirse como el movimiento inverso a la actualizacion. Consiste en el paso de
lo actual a lo virtual, en una «elevacion a la potencia» de la entidad considerada. La virtualizacion no es una
desrealizacion (la transformacion de una realidad en un conjunto de posibles), sino una mutaciéon de identidad,
un desplazamiento del centro de gravedad ontolégico del objeto considerado: en lugar de definirse
principalmente por su actualidad (una «solucién»), la entidad encuentra asi su consistencia esencial en un
campo problematico. Virtualizar una entidad cualquiera consiste en descubrir la cuestion general a la que se
refiere, en mular La entidad en direccién a este interrogante y en redefinir la actualidad de partida como
respuesta a una cuestion particular (LEVY, 1999 p. 12).
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século XXI, no qual nos encontramos atualmente, esta a era da inteligéncia coletiva
que, segundo Lévy (2010, p. 28-30), “é uma inteligéncia distribuida por toda parte,
incessantemente valorizada, coordenada em tempo real, que resulta em uma
mobilizacao efetiva das competéncias”, para as quais somos fonte de conhecimento,
de cultura, de informacgao e de troca com apoio da tecnologia.

As inovagbes tecnoldgicas abriram novos campos para a educagdo. Os
modos de acesso ao conhecimento em um mundo globalizado tiveram uma profunda
mudanga no como e no que ensinar e como e o0 que aprender e, consequentemente
em quem ensina e quem aprende.

A era da inteligéncia coletiva ndo se resume apenas na questao das inumeras
inovagdes cientificas e tecnoldgicas que estdo surgindo para melhor qualidade de
vida do cidaddo nas areas da saude, social e educacional. Certamente, na
educacéao, em relagéo as tecnologias educacionais, as muitas interroga¢des que sao
colocadas a este respeito, ndo se referem as potencialidades dos seres humanos
mas, as suas responsabilidades diante dos avancos cientificos e tecnolégicos.

Na maior parte das vezes, a responsabilidade com o tempo da aprendizagem
esta nas descobertas, que acontecem nesses cenarios incorporados a era da
inteligéncia coletiva, com a colaboragdo de diversos profissionais que possuem
saberes diferentes e auxiliam na pesquisa por meio da intervencéo, da autonomia,
do trabalho em grupo e, por sua vez, na construgao do conhecimento.

Esses profissionais levam a beleza e a delicadeza na troca de
conhecimentos, “feliz aquele que transfere o que sabe e aprende o que ensina”®® no
ato de ensinar e aprender, sem sufocar a intengdo da aprendizagem: conhecer para
compreender e agir, dando a certeza a cada aprendiz, seja ele educador ou
educando, de que a aquisi¢cao do conhecimento acontecera de maneira prazerosa.

Em meio a essa realidade de transformagdes ocorridas nos ambientes
escolares e nos espagos de ensino e aprendizagem, encontra-se um novo cenario

de formagéo pedagogica: o ambiente hospitalar.

% Trecho do poema Exaltagdo de Aninha (O Professor) de Cora Coralina. In: Vintém de cobre: meias confissées
de Aninha. 9. ed. Sdo Paulo: Global, 2007. Disponivel em: < http://www.poesiaspoemaseversos.com.br/feliz-
aquele-que-transfere-o-que-sabe-e-aprende-o-que-ensina-cora-coralina/>. Acesso em: 16 Out. 2013.
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3.4 PEDAGOGIA: CIENCIA EM REDE NA CONSTRUGAO DOS
CONHECIMENTOS

Neste contexto pedagdgico constatamos a presenca da bioética®®, a qual
nasce dos conflitos trazidos pela transformagdo humana e seus valores como, por
exemplo, segundo Cohen (2008, p. 474), a indagagao: a quem pertence a nossa
vida: ao préprio individuo, a sociedade ou a Deus. Neste caso, cada individuo deve
responder aos seus conflitos de acordo com suas vidas. Todos temos identidades
unicas, cada um com suas familias e seus valores constituidos no seio desta familia
que ira constatar se seus conflitos sdo certos ou errados.

De acordo com o autor (2008), esta € a razdo pela qual as pessoas poderao
questionar um fato ou uma situagdo, tomando uma decisdo que podera ser ética,
segundo o proéprio individuo, ou moral, dependendo da tradi¢do de valores vinculada
ao grupo que julgar esse conflito.

Além disso, e tal qual a bioética, a Pedagogia escreve sua histéria no Brasil,
no inicio do século XIX, nos anos de 1827, em meios a conflitos trazidos pela
transformacdo humana e seus valores como, por exemplo, a independéncia do
Brasil. Foi logo apds a independéncia do Brasil, como constata Maito (2013, p. 44),
que surgiu a preocupagado com a instrugao popular evidenciando o inicio do preparo
de professores em nosso pais.

No segmento da Pedagogia esta a Pedagogia Hospitalar (PH), que envolve
0S processos necessarios, de acordo com Matos e Mugiatti (2009, p. 67), a
educacgao de criancas e adolescentes hospitalizados, de modo a desenvolver uma
singular atengdo pedagodgica aos escolares que se encontram em atendimento
hospitalar e ao proprio hospital na concretizagao de seus objetivos.

A Pedagogia Hospitalar atende aos escolares em tratamento de saude,
impossibilitados de atendimento pedagogico, no ambiente hospitalar. Parte-se do
agir na construgao do sujeito como produto do seu proprio conhecimento e criam-se
as possibilidades para a autoconstrucao e transformacdes da realidade atual dos

escolares hospitalizados.

2 Ha cerca de 30 anos, o médico estadunidense Van Rensselaer Potter ja percebera que a sobrevivéncia da
humanidade poderia estar sendo ameagada. Criou, entdo, o neologismo bioética para designar a necessidade de
uma area cientifica que se dedicasse a buscar o conhecimento e a sabedoria. Segundo ele, a sabedoria
representaria o conhecimento necesséario para a administracdo do préprio conhecimento, objetivando o bem
social (CRUZ; OLIVEIRA; PORTILLO, 2010 p. 94).
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Embora seja importante contextualizarmos a sociedade atual — do
conhecimento e da tecnologia digital e virtual — do ponto de vista social e
educacional, € necessario salientarmos que a mundializacado, entendida aqui como
processo e totalidade, em desenvolvimento instavel e em permanente transformagao
faz com que a sociedade desenvolva um longo processo histérico que provoca o
despontar de uma educacgao transformadora no século XXI, a qual desafia escolas,
professores e ambientes de formagado pedagdgica que se compreendem fora do

espaco sala de aula.

Seria mais convincente compreender a mundializagdo como processo e
totalidade. Processo que se reproduz e se desfaz incessantemente (como
toda sociedade) no contexto das disputas e das aspiragdes divididas pelos
atores sociais. Mas que se reveste (...), de uma dimensao abrangente,
englobando outras formas de organizagcdo social: comunidades, etnias e
nacoes. A totalidade penetra as partes no seu d&mago, redefinindo-as nas
suas especificidades (ORTIZ, 1994 p. 31).

Inserida nesse contexto de processos diferenciados, cujos fendmenos afetam
diversos segmentos da sociedade mundial e, em consequéncia, aspectos sociais e
culturais, a Pedagogia Hospitalar, com sua conduta singular na atencdo pedagogica
dada aos escolares em tratamento de saude e ao proprio hospital na efetivagao de
seus objetivos, atua de maneira a oferecer novas praticas pedagogicas que se
destaquem e ocorra uma aprendizagem significativa.

Logo, a Pedagogia Hospitalar tem por objetivo a promogéo da aprendizagem,
em espacos diferenciados como no ambiente hospitalar ou domiciliar, com o intuito
de garantir a continuidade da formagao pedagdgica dos escolares em tratamento de
saude, de modo que o escolar continue a sua formagao educacional.

Cabe, ainda, atentarmos para o fato de que quando falamos da Pedagogia
Hospitalar o nosso foco €, primeiramente, o pedagdgico, o curricular, diferentemente
das atividades apenas de recreacao existentes em ambientes hospitalares como a
brinquedoteca, os doutores da alegria, contacdo de historia e outras atividades que
se fazem presentes nesse ambiente.

Portanto, ndo se trata apenas de atuar nos espagos de formagao pedagogica
em ambientes hospitalares, no atendimento aos escolares em tratamento de saude.
O trabalho de formagao pedagdgica no contexto hospitalar se funda e se procede

com base nas leis vigentes relacionadas a programas de atendimento pedagogico
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que garante a crianga e ao adolescente o direito de acompanhar o curriculo escolar
durante sua permanéncia no hospital ou quando estiver impossibilitado de frequentar

a escola devido a problemas de saude.
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4 LEGISLAGAO E ETAPAS PERCORRIDAS

Este capitulo abrange a tematica sobre a legislagdo brasileira e as etapas
percorridas para implantar o Programa de Atendimento Pedagdgico aos escolares
em tratamento de saude, na regidao sul do Brasil e o contexto internacional referente
a Pedagogia Hospitalar, alicercando-se em autores como: Behrens (2006, 2009),
Brasil (1995, 2002), Delors (2001), Fazenda (2011), Fialho; Matos (2004), Fontana;
Salamunes (2009), Martins (2009), Matos; Mugiatti (2009), Melo (2008), Menezes
(2004), Papadoulos (2005), Parana (2010), Tardif;, Lessard (2005), Silva (2010),
UNESCO (2006) e Vasconcelos (2003).

41 PROGRAMA BRASILEIRO DE ATENDIMENTO PEDAGOGICO A
ESCOLARES EM TRATAMENTO DE SAUDE

As vestes embaragcam levemente os movimentos, mas protegem o corpo contra as intempéries. As
leis refreiam as paixdes, mas defendem a honra, a vida e os bens.
Antoine Rivarol (Século XVIII)

Direitos e Deveres!

Garantir a crianga e ao adolescente o direito de acompanhar o curriculo
escolar durante sua permanéncia no hospital € um dever de responsabilidade social.

Quando se trata de educacgdo escolar, o Brasil se posiciona no campo da
ciéncia, da lei e da pesquisa. E neste contexto que o Programa de Atendimento
Pedagogico em ambiente hospitalar representa o cumprimento da legislagcéo vigente
no Brasil, garantindo a crianga e ao adolescente internados o direito de acompanhar
o curriculo escolar durante sua permanéncia no hospital. A resolucéo n°® 41/1995 do
Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente, que trata

especificamente dos direitos da crianca e do adolescente hospitalizados dispoe:

1. Direito e protegdo a vida e a saude, com absoluta prioridade e sem
qualquer forma de discriminagao. [...] 9. Direito a desfrutar de alguma forma
de recreacéo, programas de educacéo para a saude, acompanhamento do
curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar. [...]19. Direito a ter
seus direitos Constitucionais e os contidos no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, respeitados pelos hospitais integralmente.
(BRASIL, 1995)
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No artigo 214, da Constituicao Federal, (CF, 1990, p. 86) esta expresso que o
Poder Publico deve conduzir a universalizacdo do atendimento escolar em que, nas
diversas circunstancias, encontre-se interferéncia na permanéncia escolar ou nas
condicdes de construgdo do conhecimento ou, ainda, o impedimento da frequéncia
escolar temporaria ou permanente. Este artigo expressa que as legislagdes vigentes
no Brasil amparam e legitimam o direito a educacéo aos escolares hospitalizados e
impossibilitados de frequentar a escola, bem como a humanizagéo e a sociabilidade
desses escolares, intervindo dessa forma em sua formacao pedagdgica.

O atendimento educacional hospitalar ou escolarizagao hospitalar, conforme
se encontra em literatura especifica, de acordo com SAREH (apud MENEZES, 2004
p. 17), “é um assunto que conta com poucos estudos especializados, apesar de a
primeira classe hospitalar no Brasil datar de 1950”.

Na medida em que as leis brasileiras se fortalecem no que se refere ao
atendimento ao escolar hospitalizado, a Pedagogia Hospitalar ganha forgas, com
inumeros projetos de sucesso na area da Escolarizagédo Hospitalar, presente em
diversos Estados da Federacao Brasileira.

Devido ao destaque conquistado pelo tema, no territério brasileiro, diversas
instituicbes de ensino superior abordam a tematica Pedagogia Hospitalar em suas
propostas pedagogicas, fato que contribui para o aumento significativo de produgdes
cientificas sobre o0 assunto. Com isso, a Pedagogia Hospitalar proporciona multiplas
mudangas no ambiente hospitalar e no contexto de uma educagao a servigco da
humanidade e do desenvolvimento global para construir um mundo melhor.

Evidentemente, a Pedagogia Hospitalar assume a diversidade imposta na
sociedade educativa e afasta da marginalizacdo educacional os escolares em
tratamento de saude para que sejam diminuidos o distanciamento entre o ensinar, o
aprender e o compreender.

Entretanto, ainda encontram-se dificuldades para esses atendimentos quando
outras circunstancias especificas impossibilitam o acompanhamento das praticas
curriculares nas escolas procedentes da permanéncia em estruturas de assisténcia

Psicossocial como:

As casas de apoio, as casas de passagem, as casas-lar, as residéncias
terapéuticas e outras semelhantes, quando limitam ou impedem, por razdes
de protegdo a saude, protecdo social ou seguranga a cidadania, o
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deslocamento livre e autbnomo de seus usuarios pela cidade. (BRASIL,
2002, p. 10).

Constatamos, também, que o trabalho para atender a esses escolares e amenizar a
distancia entre o ambiente escolar e o educando é longo. Entretanto, ndo é
impossivel, até porque a legislacéo brasileira cria, constantemente, condi¢des para
que esses atendimentos sejam realizados na forma de lei, como, por exemplo, a
Resolugcao n°. 41 de 13 de outubro de 1995 do CONANDA — Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1995), onde se dispde sobre os
direitos das criangcas e dos adolescentes hospitalizados possibilitando, dessa
maneira, a formagao pedagogica nos ambientes hospitalares e sociais em que se
encontram criangas e adolescentes que necessitam dessa assisténcia, ou seja, em
contexto hospitalar e domiciliar.

A legislagdo brasileira em seu 6rgado, Ministério da Educagcdo — MEC,
reconheceu por meio do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, instituido em
1990, a partir da Resolugao n° 41/1995, em seu item 9, o “Direito de desfrutar de
alguma forma de recreagdo, programas de educagdo para a saude,
acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar”, ou seja,
o direito a continuidade de seus estudos para a formacgdo cidada, no espacgo
hospitalar.

Constatamos esta afirmativa, educagao direito de todos a aprendizagem e a

escolarizacao a partir da citacdo abaixo de Brasil (2002).

O direito a educagdo se expressa como direito a aprendizagem e a
escolarizagdo, traduzido, fundamental e prioritariamente, pelo acesso a
escola de educagado basica, considerada como ensino obrigatério, de
acordo com a Constituicao Federal Brasileira. A educacéo é direito de todos
e dever do Estado e da familia, devendo ser promovida e incentivada com a
colaboragdo da sociedade, tendo em vista o pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagao para o
trabalho segundo a Constituicdo Federal no art. 205. Conforme a lei, 0 ndo
oferecimento do ensino obrigatério pelo Poder Publico, ou sua oferta
irregular, importa responsabilidade da autoridade competente (BRASIL,
2002, p.8 - 9).

Apesar de existir o Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Resolucdo que
oficializa o estudo como direito das criangas e adolescentes em todos os contextos,
corroborando com Covic (2008, p. 56), ainda existe o senso comum de que € melhor

tratar da saude primeiro e depois dos estudos. Existe uma inversédo de indignagao: o
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fato das criancas e adolescentes estarem dispostos a estudar e prepararem-se com
a sua interrupgao do ano escolar choca.

O Ministério da Educacgao, por meio de sua Secretaria de Educacao Especial,
em 2002, organizou um documento intitulado: Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar: estratégias e orientagbes, o qual assegura o0 acesso a
educacao basica para escolares em tratamento de saude, impossibilitados de
frequentar a escola e que estejam enfermos, nos espagos ambulatoriais ou em

leitos, nos ambientes hospitalares ou domiciliares.

O Ministério da Educacdo, por meio de sua Secretaria de Educagao
Especial, tendo em vista a necessidade de estruturar agdes politicas de
organizagdo do sistema de atendimento educacional em ambientes e
instituicbes outros que nao a escola, resolveu elaborar um documento de
estratégias e orientagbes que viessem promover a oferta do atendimento
pedagdégico em ambientes hospitalares e domiciliares de forma a assegurar
0 acesso a educacdo basica e a atengcdo as necessidades educacionais
especiais, de modo a promover o desenvolvimento e contribuir para a
construcédo do conhecimento desses educandos. (BRASIL, 2002, p. 7)

Seguramente, esse € um grande passo para uma nacdo que busca
incessantemente a qualidade da educacdo e a formagao cidadda de um povo.
Estados e municipios brasileiros se colocam a frente para atender a mais esta
demanda da sociedade brasileira e cumprir com os dispostos nas leis, resolugdes e

decretos sancionados no Brasil.

4.1.1 Parana e a Pedagogia Hospitalar

Rumo a uma nova perspectiva da dimensdo educacional, neste contexto,
destacamos na Regido Sul do Brasil, o Parana, onde Estado e algumas Prefeituras
atuam em hospitais, estruturando as classes hospitalares para o desenvolvimento da
escolarizagdo hospitalar. No que se refere ao poder publico o registro indica que o
trabalho de atendimento pedagdgico aos escolares hospitalizados iniciou em 1988

no contexto da Promulgacao da Constituicdo Federal.

A primeira agdo constou de uma parceria efetivada entre Prefeitura
Municipal de Curitiba (PMC) e o Hospital Pequeno Principe (HPP) para a
cessao de uma professora do quadro efetivo da Rede Municipal de Ensino
de Curitiba (RMEC) para realizar o apoio escolar individualizado as criangas
internadas nesse hospital (FONTANA; SALAMUNES, 2009, p. 52).
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Implantou-se um projeto no Hospital Pequeno Principe — HPP, fonte da
dissertacdo de mestrado da assistente social desse mesmo hospital, intitulado
“Hospitalizagdo Escolarizada”. Deu tdo certo que no ano de 1987 a PMC juntamente
com a SMEC firmou convénio com a Liga Paranaense de Combate ao Cancer
(LPCC) do Hospital Erasto Gaertner (HEG) criando-se, entdo, o projeto “Recreagao
Hospitalar”. Esse projeto contou com apoio de estagiarios de outras areas da
educagao como, Educacao Fisica e também com voluntarios da comunidade entre

outros.

A expansdo de convénios firmados nessa época entre os hospitais e a
PMC/SMEC absorvia o movimento nacional de varios profissionais
representantes das areas de saude, educacgéao, do servigo social em defesa
da inclusdo escolar e do direito da crianca e do adolescente com
necessidades educativas especiais a educagao. (FONTANA; SALAMUNES,
2009, p. 53).

Os registros mostram que o trabalho desenvolvido pelo Municipio de Curitiba,
por meio de convénio com o Hospital de Clinicas — HC, da Universidade Federal do
Parana e a Secretaria Municipal de Educagdo — SME, em 1991, o qual desenvolve
atividades e, consequentemente, contribui com a progressao escolar de criangas e
adolescentes hospitalizadas, fortaleceu ainda mais a parceria entre os 6rgaos
publicos e privados para se cumprir o direito reservado a escolares hospitalizados ou

domiciliados em tratamento de saude, impossibilitados de frequentar a escola.

A protegédo a esses direitos é contemplada na Declaragao dos Direitos da
Crianga, da Organizagdo Mundial de Saude e do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) e esta expressa em Leis da area da Saude e da
Educacao (FONTANA; SALAMUNES, 2009, p. 53).

Posteriormente, a Secretaria de Estado da Educacao do Parana — SEED/PR
tem como politica educacional principios em defesa da educacdo de acordo com
Menezes (2009, p. 23): defesa da educagao como direito do cidadao, a valorizagao
dos profissionais da educagao; garantia da escola publica, gratuita e de qualidade;
atendimento a diversidade cultural e a gestdo escolar democratica, participativa e
colegiada.

Com a intencédo de colaborar, ainda mais, na difusdo das classes
hospitalares, a SEED/PR apresenta como finalidade agdées que apoiam a pratica

pedagogica docente como a formagao continuada dos profissionais da educacéo, a
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utilizacdo das tecnologias em ambientes de formacédo escolar, a reformulacao
curricular e a organizacéao coletiva do trabalho.

Nessas acbes, fundamentadas no projeto de atendimento aos escolares
hospitalizados, ha de se considerar a influéncia das novas demandas no cenario
educacional brasileiro e, também, a necessidade de resultados na formacgéao
pedagogica dos profissionais que atuam nas classes hospitalares. Podemos dizer
que esse novo desafio, em um cenario de mudangas permanentes na educagao e,
em contexto social tecnoldgico, se inicia a difusdo de uma parceria, em todas as
esferas, que podemos chamar de Rede Brasil de Educagcdo de Atendimento ao
Escolar em Tratamento de Saude.

Corroborando com o Ministério da Educacdo e a Secretaria de Educacéo
Profissional e Tecnologica (2008), a Rede Brasil de Educagédo de Atendimento ao
Escolar em Tratamento de Saude pode ser considerada como o resultado de lutas
de instituicdes no ambito federal, estadual, municipal e privado que tem como
principio acolher e atender as perspectivas da educag&o brasileira no contexto
hospitalar e desenvolver a escolarizacdo hospitalar — elemento de um conjunto mais
amplo de transformacdes, que visa a educacdo como uma condicdo necessaria,
mas nao suficiente para chegar a uma solugdo neste contexto, porém,
compreendendo que a solugédo esta no engajamento total da sociedade onde exista
cooperagao educacional.

O resultado dessa cooperagao nacional na area da educacao é a expansao
das classes hospitalares para o atendimento pedagdgico aos escolares em
tratamento de saude em todas as esferas, rumo a humanizacéo.

Em consonancia com Menezes (2009, p. 24), “ao propiciar interagdes sociais
aos educandos hospitalizados, envolvendo agdes pedagdgicas especificas, o Estado
passa a atuar de forma a promover a atengao integral nessa nova situacao pela qual
estdo passando”. Podemos estender esta atuacao para todas as algadas, ja que no
Brasil a educacao é prioridade do governo federal.

O Conselho Nacional de Educacdo, por meio da Resolugdo n° 02, de
11/09/2001, de acordo com Brasil (2002, p. 10), inclui, entre os educandos com
necessidades educacionais especiais, aqueles que apresentam dificuldades de
acompanhamento das atividades curriculares por condi¢des e limitacdes especificas

de saude.
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O ensino de qualidade, adaptado as necessidades da sociedade, a exemplo
do contexto hospitalar, € um tema que se discute historicamente. No século passado
e nesse século XXI, o debate é fervoroso. A discussao esta no ambito da Educacao
Basica e Superior (Educagao Infantil, Ensino Fundamental | e Il, Educagao Especial,
Educacao de Jovens e Adultos, Educacao Profissional, Educagao Indigena e Ensino
Superior), as quais abrangem, praticamente, toda a organizacdo do Sistema

Educativo Nacional.

Esse tema permanecera no centro das preocupagdes durante uma boa
parte do século XXIl. Contudo, o problema tomara duas diregoes. Em
primeiro lugar, seréo considerados, além da escola, outros setores e niveis
da educacao, em particular o ensino profissional e a educag¢do dos adultos
[...].- Em segundo lugar, os critérios de qualidade serdo definidos de maneira
mais ampla e ndo apenas em fung¢ao dos resultados escolares. Eles levarao
em conta o fato de saber se 0 ensino e a formacao oferecidos pelas escolas
e estabelecimentos de ensino superior correspondem as necessidades dos
jovens, isto é, se preparam ao mesmo tempo para a vida profissional e para
ter um bom desempenho em uma sociedade moderna, dominada pela
tecnologia e pela informacdo, ndo apenas como trabalhadores, mas
também como pais, consumidores, cidadéos etc. (PAPADOPOULQOS, 2005
p. 27).

Nao existe solugdo unica para a qualidade do ensino. Conforme
Papadopoulos (2005, p. 27), “isto incorrera imprescindivelmente em trés elementos
primordiais e interdependentes, que compdem a estrutura do processo educacional
como 0s programas, a qualidade do ensino e a eficacia da pedagogia e dos métodos
de trabalho”.

No Brasil, a busca por um ensino significativo e de qualidade em todos os
cenarios e contextos se faz presente na criagcdo de leis e suas dimensbes como
podemos apresentar na area da Educacao.

Os documentos que promovem a lei para o atendimento a escolares em
tratamento de saude sdo: a Constituicdo Federal — CF de 1988, Art. 205; o Art. 205.
A educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a colaborag¢ao da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho; o Decreto Lei n°. 1.044, de 21 de outubro de 1969 em seu Art. 1°: sédo
considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos de qualquer nivel
de ensino, portadores de afecgdes congénitas ou adquiridas, infec¢des, traumatismo

ou outras condicbes morbidas, determinando disturbios agudos ou agudizados,
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caracterizados por: incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos
trabalhos escolares; desde que se verifique a conservagcdo das condigbes
intelectuais e emocionais necessarias para o prosseguimento da atividade escolar
em novos moldes; ocorréncia isolada ou esporadica; duracdo que nao ultrapasse o
maximo ainda admissivel, em cada caso, para a continuidade do processo
pedagogico de aprendizado, atendendo a que tais caracteristicas se verificam, entre
outros, em casos de sindromes hemorragicos (tais como a hemofilia), asma, cartide,
pericardites, afeccbes osteoarticulares submetidas a correcbes ortopédicas,
nefropatias agudas ou subagudas, afecgdes reumaticas, etc.; Lei n°. 6.202, de 17 de
abril de 1975, em seu Art. 1°: a partir do oitavo més de gestacdo e durante trés
meses a estudante em estado de gravidez ficara assistida pelo regime de exercicios
domiciliares instituidos pelo Decreto-lei numero 1.044, 21 de outubro de 1969; Lei n°.
8.069, de 13 de junho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA);
Resolugdo n°. 41, de 13 de outubro de 1995 (Conselho Nacional de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente); Lei n°. 9.394, de 20 de dezembro de 1996 —
(Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDBEN); Direitos da crianga e do
adolescente hospitalizados no Brasil; Parecer do Conselho Nacional de Educagéao n°
17, de 03 de julho de 2001: estabelece as Diretrizes Nacionais para a Educagao
Especial na Educacao Basica; Resolucao n°. 01, de 03 de abril de 2002 — Conselho
Nacional de Educagdo — CNE / Camara de Educacédo Basica — CEB (Diretrizes
Nacionais para Educacao Especial na Educacao Basica); Ministério da Educagéao —
MEC - Secretaria de Educagao Especial de dezembro de 2002. Classe Hospitalar e
atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e orientagbes; Documento
organizado pelo MEC por meio da Secretaria de Educagao Especial que tem como
objetivo estruturar acgbes politicas de organizagcdo do sistema de atendimento
educacional em ambientes hospitalares e domiciliares; Deliberagao n°. 02, de 02 de
junho de 2003 — Conselho Estadual de Educacao — CEE (Normas para Educacgao
especial); Normas para Educagao Especial, modalidade da Educacao Basica para
alunos com necessidades educacionais especiais, no Sistema de Ensino do Estado
do Parana - Instrucdo n.° 006, de 2008 — SUED / SEED que estabelece
procedimentos para a implantacdo e funcionamento do Servico de Atendimento a

Rede de Escolarizagdo Hospitalar — SAREH.
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Com base nas legislagdes vigentes e nas necessidades educacionais do
estado, o governo do Parana cria o Servico de Atendimento a Rede de
Escolarizacdo Hospitalar — SAREH® que, juntamente com a SEED implantou o
atendimento educacional aos escolares que se encontram em tratamento de saude
impossibilitados de frequentar a escola e o atendimento pedagdgico em seus

domicilios?®.

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagdgico
domiciliar devem estar vinculados aos sistemas de educagdo como uma
unidade de trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Educagao, como também as diregdes clinicas dos
sistemas e servigos de saude em que se localizam (BRASIL, 2002, p. 13).

Com a criagdo do SAREH, a area de atendimento pedagdgico ao escolar
hospitalizado se estrutura e possibilita a formagao de profissionais para atender a
demanda e cria convénios com instituicdes hospitalares que podem atender a
formacao pedagogica dos profissionais em formacgéo continuada e, assim, atender a

necessidade nessa area no Parana.

O Servigo de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar (SAREH),
esta fundamentado nas pesquisas de Menezes (2004), que discute a
importancia do papel do pedagogo em ambiente hospitalar e suas
implicagcbes no desenvolvimento cognitivo das criangas, adolescentes,
jovens e adultos afastados da escola por motivo de tratamento de saude.
Entende-se que esta situagédo de internamento nao pode se configurar como
impeditivo do acesso a educagéo, que é direito fundamental do cidadao
(PARANA, 2010 p. 15).

Acobes visando proporcionar esses atendimentos aos escolares em tratamento
de saude hospitalizados ou domiciliados foram construidas no Parana. Essas acdes
contaram com oito instituicbes que se prontificaram a acolher esses profissionais e
suprir as prioridades nesse segmento — escolarizagdo hospitalar: Associacao

Paranaense de Apoio a Crianga com Neoplasia — APACN, Curitiba; Hospital

%0 Servigo de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar (SAREH), objetiva o atendimento educacional
aos educandos que se encontram impossibilitados de frequentar a escola em virtude de situagcdo de
internamento hospitalar ou tratamento de saude, permitindo-lhes a continuidade do processo de escolarizagao, a
insergdo e a reinsergdo no ambiente escolar (PARANA, 2010 p. 6).

% 0 alunado do atendimento pedagogico domiciliar compde-se por aqueles alunos matriculados nos sistemas de
ensino, cuja condic¢ao clinica ou exigéncia de atengdo integral a saude, considerados os aspectos psicossociais,
interfiram na permanéncia escolar ou nas condigdes de construgdo do conhecimento impedindo temporariamente
a frequéncia escolar (BRASIL, 2002, p. 13).
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Universitario Evangélico — Curitiba; Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana — Curitiba; Hospital do Trabalhador — Curitiba; Hospital Erasto Gaertner —
Curitiba; Associacdo Hospitalar de Protecdo a Infancia Doutor Raul Carneiro —
Hospital Pequeno Principe — Curitiba; Hospital Universitario Regional — Maringa e

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana — Londrina.

4.1.2 Pedagogia Hospitalar no contexto internacional

A UNESCO, em Seminario chancelado pelo Ministério da Educacédo do
Chile em 2006, pela Fundagao Tefénica, pela COANIQUEM - Associagcdo de
Ajuda a Crianga Queimada e pela Fundagao Carolina Labra Riquelme, confirma
estas acgbes reiteirando que o objetivo da reinsercdo escolar nas classes
hospitalares € promover a mobilidade social, por meio da Pedagogia Hospitalar
que, mediante as desigualdades pedagodgicas educacionais dos escolares, efetiva
os conteudos curriculares, a partir de praticas significativas que asseguram a
igualdade de oportunidades e a qualidade de ensino aprendizagem, garantindo,
assim, a permanéncia e o ingresso dos escolares em tratamento de saude, no

sistema educativo.

O foco da Pedagogia Hospitalar € a atengédo educativa com o objetivo da
reinsercdo escolar, promovendo assim a mobilidade social que é o caso
deste grupo que se encontra em situagao de vulnerabilidade e, portanto, em
desvantagem. Deste mesmo modo, a pedagogia hospitalar busca dar
resposta a diversidade das necessidades educativas dos alunos através do
ensino e seus conteudos e as praticas educativas, respeitando ritmos,
capacidades, motivagdes e interesses das criangas e jovens. (UNESCO,
2006, p. 9)*7

Das condigbes e necessidades apontadas para o atendimento pedagdgico
educacional nas classes hospitalares, respaldado pela Pedagogia Hospitalar e
pelas leis que garantem o acesso a educagao basica aos escolares em

tratamento de saude, é possivel inferir que o apoio do governo brasileiro,

2" El foco central de la pedagogia hospitalaria es la atenciéon educativa con miras a la reinsercién
escolar, promoviendo asi la movilidad social en el caso de este grupo que se encuentra en situacion
de vulnerabilidad y por lo tanto en desventaja. Asimismo, la pedagogia hospitalaria busca dar
respuesta a la diversidad de necesidades educativas del alumnado a través de adecuaciones en 16s
contenidos y las practicas educativas, respetando ritmos, capacidades, motivaciones e intereses de
los nifios y jévenes (UNESCO, 2006, p. 9).
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representado pelos seus Ministérios da Educacao e Saude, pelos profissionais da

by

saude e educagdo, democratiza o acesso a educagdo dos escolares em

tratamento de salde, atendendo a todos os niveis e classes sociais.

E necessario que as autoridades educacionais e de salde apoiem a
pedagogia hospitalar, validando as praticas educacionais no interior dos
hospitais, com o fim de dar uma atencado integral aos pacientes-alunos e
zelar pelo legitimo direito da educagédo para todos e para cada um dos
cidadaos, sem se importar qual seja a sua condigdo. Conseguir que todas e
todos participem e aprendam, requer assegurar a igualdade de
oportunidades ndo somente o acesso, mas também a qualidade dos
processos educativos e dos resultados da aprendizagem para garantir a
permanéncia e o ingresso universal no sistema educativo. Para isso é
necessario oferecer diferentes caminhos e percursos equivalentes na
qualidade que permitam que todas as pessoas adquiram, por diferentes
vias, as competéncias necessarias para atuar na sociedade e desenvolva
seu proprio projeto de vida. (UNESCO, 2006, p. 9)*

A organizagdo da Pedagogia Hospitalar com suas classes hospitalares,
relacionada ao espaco fisico, associada a estrutura educacional, ao curriculo e a
formacao dos professores para atuar no ambiente hospitalar, assegura uma
aprendizagem significativa e ligada a experiéncia dos alunos.

Assim sendo, escolares hospitalizados, impossibilitados de frequentar a escola, ndo
precisam se afastar totalmente do ambiente escolar, pois a escolarizagdo hospitalar
promove a socializagdo do saber, instiga um ensino voltado para a humanizagao,
para autonomia e para preservagao de sua real vida de maneira gradativa,

recuperando e prevenindo as enfermidades nesses pacientes.

A Pedagogia Hospitalar no ambito da escolarizagao hospitalizada, em um
processo de humanizagdo, rompe com paradigmas educacionais
tradicionais trazendo a visdo do desenvimento integral dos seres humanos,
em suas dimensdes plurais: cognitivas, afetiva, ética, social, estética,
criativa e critica, entre outras (BERHENS, 2009, p. 15).

2 Es necesario que las autoridades educacionales y de salud apoyen la pedagogia hospitalaria,
validando las practicas educacionales al interior de hospitales, con el fi n de dar una atencioén integral
a los pacientes-alumnos y velar por el legitimo derecho a la educaciéon de todos y cada uno de los
ciudadanos, sin importar cual sea su condicién. Lograr que todas y todos participen y aprendan,
requiere asegurar la igualdad de oportunidades no sélo en el acceso, sino también en la calidad de
los procesos educativos y en los resultados de aprendizaje para garantizar la permanencia y el
egreso universal del sistema educativo. Para ello, es necesario ofrecer diferentes itinerarios y
trayectorias equivalentes en calidad que permitan que todas las personas adquieran, por diferentes
vias, las competencias necesarias para actuar en la sociedad y desarrollar el propio proyecto de vida
(UNESCO, 2006, p. 9).
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A autora, afirma ainda que a visdo da humanizagao, da responsabilidade
social e da formacéao para a cidadania implica a conquista do trabalho coletivo e
compartilhado dos profissionais das variadas areas do conhecimento.

As contribuicdes da Pedagogia em ambiente de saude, com suas classes
hospitalares, geram mudancgas relevantes na realidade social que o escolar em
atendimento hospitalar vive por proporcionar um ensino aprendizagem que
constroi significados, por incorporar o humano, a afetividade, a ética, as
tecnologias e o compromisso com o outro.

Para Fialho e Matos (2004, p. 4), as tecnologias e o pensamento humano nao
encontram barreiras no espaco digital e territorial. Para eles, “a distancia entre os
agentes, que poderia ser uma barreira para as interagdes, torna-se irrelevante,
considerando a velocidade e liberdade com que se pode chegar a qualquer lugar
que esteja disponivel na rede”.

O cenario encontrado no hospital para a formagao educacional pedagdgica
dos escolares em tratamento de saude pode ser considerado um contexto para

um espaco digital que caminha para a interatividade.

A interatividade caracteriza o principal objeto do trabalho do professor, pois
0 essencial de sua atividade consiste em [...] deslanchar um programa de
interagdes [...] estas ndo sdo apenas alguma coisa que o professor faz, mas
constituem, por assim dizer, o espaco [...] no qual ele penetra para trabalhar
(TARDIF; LESSARD, 2005, p. 255).

Assim sendo, os envolvidos no processo de construgao do conhecimento,
no processo de formagao pedagdgica em ambientes da area da saude, aprendem
habitos de convivio no coletivo e constroem sua identidade na pluralidade cultural
€ na participacao para a construcao coletiva do conhecimento e da comunicagao.

Para Silva (2010, p. 201), o espago de construgao coletiva do
conhecimento e da comunicacdo € a sala de aula interativa. Esta sala € um
espaco coletivo que consiste na vivéncia coletiva e na expressao e recriacdo da
cultura. “Nela a cultura deixa de ser tratada como reprodugdo mecanica” e, de
acordo com o autor, “o professor cuida da socializacdo encarnada e nio pré-
fabricada, disponibilizando e provocando a comunicacdo entendida como,
participacao-intervencédo, bidirecionalidade-hibridagcdo e na permutabilidade-
potencialidade”.

E nesse contexto especial é que se constitui a acdo educacional, cuja missao
63



€ conceber entre as pessoas conexdes sociais que tenham a sua origem em
interesses comuns. Os meios utilizados para a construgdo do conhecimento tém
como objetivo primordial, nesse cenario, o desenvolvimento do ser humano em
sua inteireza.

Os meios utilizados compreendem as culturas e circunstancias mais diversas.
Delors (2001, p. 51), define como veiculo de culturas e de valores, como
construcdo de um espaco de socializagdo, e como cadinho de preparagao de um
objeto comum.

Na tarefa de enfrentar uma nova demanda educacional e, consequentemente,
um grande desafio social, o atendimento ao escolar inserido no ambiente hospitalar
se efetiva nas classes hospitalares.

Destaca-se o entendimento de que esses escolares estao,
momentaneamente, ou por um tempo mais extenso, com necessidades
educacionais especiais. Ou seja, passam por um momento delicado em relagéo a
sua saude e precisam que sua formagdo educacional pedagodgica tenha
continuidade para que nao seja entendida sua necessidade como evasao escolar ou
que também sejam considerados como excluidos educacional e socialmente,
mesmo que por um momento.

Nesse sentido, é determinante pensarmos em novos recursos € em diferentes
espacos, nos quais possa existir a formacdo pedagodgica de escolares em
tratamento de saude, impossibilitados de frequentar a escola, que se encontram nos
ambientes hospitalares ou domiciliares.

O Parecer CNE/CEB 17/2001 nas paginas 14 e 15 estabelecem que existem
necessidades educacionais que requerem, da escola, uma série de recursos e
apoios de carater mais especializado, que proporcionem ao aluno, meios para

acesso ao curriculo devido as chamadas necessidades educacionais especiais.

Todos os alunos, em determinado momento de sua vida escolar, podem
apresentar necessidades educacionais, e seus professores, em geral,
conhecem diferentes estratégias para dar respostas a elas. No entanto,
existem necessidades educacionais que requerem, da escola, uma série de
recursos e apoios de carater mais especializado, que proporcionem ao
aluno, meios para acesso ao curriculo. Essas sao as chamadas
necessidades educacionais especiais. Como se vé, trata-se de um conceito
amplo: em vez de focalizar a deficiéncia da pessoa, enfatiza o ensino e a
escola, bem como as formas e condi¢gdes de aprendizagem; em vez de
procurar, no aluno, a origem de um problema, define-se pelo tipo de
resposta educativa e de recursos e apoios que a escola deve proporcionar-
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Ihe para que obtenha sucesso escolar; por fim, em vez de pressupor que o
aluno deva ajustar-se a padrdoes de “normalidade” para aprender, aponta
para a escola o desafio de ajustar-se para atender a diversidade de seus

alunos (BRASIL, 2001, p. 14 —15).

A acéo cuja intengao estabelece um processo educacional especifico para um
espaco diferenciado, o qual considera o tempo de ensinar e o tempo de aprender
dispares, porém significativo, se fundamenta na Politica de Educacédo Especial
(1994). A escolarizagao hospitalar garante aos escolares em tratamento de saude,
que se encontram em hospitais ou em seus domicilios, em situacdes de risco que
envolvem a internagio ou tratamento de saude, acompanhamento educacional para
sua formacao pedagdgica.

Em varios paises europeus e no Brasil existe uma luta constante para que
esses escolares sejam atendidos com dignidade, respeito e humanizagdo. Essas
acdes, em parceria com multiplos profissionais, instituicbes governamentais e todo
um coletivo envolvido para o bem do proximo e do encantamento pela vida,
permitem que o tempo de internagao desses educandos seja reduzido.

Sobre esse aspecto Vasconcelos (2003, p. 23-23) explica que:

A introdugdo da escola para o hospital € uma realidade ha muitos anos em
varios paises da Europa e no Brasil. A tabela abaixo € uma sistematizagao
desta intervencao. Deixa-nos saber que em toda parte ha uma luta a fim de
diminuir o tempo de internagdo das criangas, mas isto ndo diminui o
interesse em fornecer outras atividades como as inje¢des, internagdes,

sessOes de quimioterapia, radioterapia de, didlise etc. (VASCONCELOS,
2003 p. 22-23).

Quadro 1 — A Pedagogia Hospitalar no mundo

Franca Espanha Italia Brasil

Projetos | Escola no | Pedagogia Escola Classe Hospitalar
Hospital Hospitalar Hospital

Criagao 1929 ? 1970 1950

Publico O publico auxiliado € o mesmo para todos os projetos: as
criangas e os adolescentes doentes crénicos e hospitalizados.

Objetivos | Compensar as lacunas e fazer um pouco de
normalidade no modo de vida da crianga;
° Ser guardido global, de modo que ele pudesse ser

tratado para o problema da doencga, para nao mencionar as
suas necessidades pessoais;

° Manter tracos que ajudam a encontrar o caminho de
volta ao mundo através da linguagem;
° Ser uma espécie de agéncia educativa para a crianga

hospitalizada possa desenvolver as atividades que ajudam a
construir um percurso cognitivo, emocional e social a fim de
manter uma ligagdo com a sua vida familiar e da realidade
para o hospital,
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° Garantir o reconhecimento de sua identidade;

° Oferecer ferramentas de comunicagdo para a
realidade familiar, com outros de sua idade e outros
pacientes;

° Proporcionar situagdes de jogos e diversao;

° Garantir a continuidade educativa com a escola de
origem;

° Auxiliar a crianga e a familia aos novos ritmos e novos
projetos, apds o projeto torna-se impossivel antes.

Fonte: VASCONCELOS (2003, p. 22-23 - Tradug&o nossa)™

Segundo o quadro da professora Vasconcelos, os paises da Europa e Brasil
possuem objetivos em comum no atendimento aos escolares em tratamento de
saude como a volta dos escolares a sua realidade, por meio da linguagem com seus
pares; um melhor desenvolvimento cognitivo, apesar do cenario em que se
encontram; equilibrio no emocional e social do escolar em tratamento de saude, bem
como proporcionar aos escolares em tratamento de saude o entendimento de que é
preciso criar novos projetos de vida apesar do e devido ao acometido.

Nessa nova realidade transitéria em que se encontram as familias com seu
cotidiano alterado, pedagogos, juntamente com os multiplos profissionais da area da

saude, precisam atuar para que a recuperacao da disposicao fisica e intelectual do

% Lintroduction de l'ecole a I’hopital est une realite depuis des annees dans plusieurs pays de I'Europe et au
Bresil. Le tableau ci-dessous est une systematisation de cette intervention. Sachons que partout il existe une lutte
afin de diminuer le temps d’hospitalisation des enfants, mais cela ne reduit pas l'interet de leur offrir des activites
qui passent outre les piqures, les hospitalisations, les seances de chimiotherapies, de radiotherapies, de dialyse
etc (VASCONCELOS, 2003 p. 22-23).

France Espagne Italie Bresil

Projets Ecole a I'Hopital Pedagogia Scuola in Classe

Hospitalaria Ospedale Hospitalar

Creation 1929 ? 1970 1950

Public Le public assiste est le meme pour tous les projets : des enfants et adolescents malades
chroniques et hospitalises

Objectifs > Compenser les manques et rendre un peu de normalite a la maniere de vivre de I'enfant ;
> Etre tuteur global de I'enfant pour qu’il puisse etre traite de son probleme de maladie,
sans oublier ses besoins personnels;
> Garder les traces qui I'aident a retrouver son chemin de retour vers son monde a travers
le langage ;
> Etre une sorte d’agence educative pour que I'enfant hospitalise puisse developper des

activites qui I'aident a construire un parcours cognitif, emotif et social afin de maintenir un lien
avec sa vie familiale et |a realite a I'hopital ;

> Garantir la reconnaissance de son identite ;

> Offrir des outils de communication avec sa realite domestique, avec d’autres personnes
de son age et avec d’autres patients ;

> Offrir des situations de jeux et d’amusement ;

> Garantir la continuite didactique avec I'ecole d’origine;

> Aider I'enfant et la famille a prendre des nouveaux rythmes et des nouveaux projets,

lorsque le projet d’avant devient impossible.

Tableau 01 : La Pedagogie hospitaliere dans le monde
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escolar hospitalizado, que esta em tratamento de saude, se recupere 0 mais rapido
possivel, possibilitando que ele volte a conviver socialmente e retome a sua rotina.

Na pratica, € essencial compreender que a necessidade do escolar em
tratamento de saude, em ambiente hospitalar ou domiciliar, € diferente daquele que
estd no espaco escolar, com seu circulo de amigos e em perfeita condigao de
saude. O que estd em jogo, nesse cenario, € a recuperagao de sua saude sem
restricdes aos vinculos de convivéncia e as oportunidades soécio interativas
escolares.

Corroborando com Matos e Mugiatti (2009), tal é a realidade do escolar
hospitalizado face a multiplicidade de atendimentos pelas equipes de saude, nas
“situacdes referentes as diversas enfermidades como: cardioldgicas, ortopédicas,
hematoldgicas, oncologicas, nefroldgicas, entre outras”, que algumas problematicas
especificamente requerem periodos de hospitalizagdo mais prolongados ou

atendimentos intermitentes ambulatoriais.

Ainda a situagao-problema é acrescentada a necessidade de
permanente preparo, durante o periodo de hospitalizagao, para
o retorno a escola, uma vez que a realidade hospitalar é
revestida de especificidades bem distintas, tanto em relacédo a
propria situacado fisica, quanto a forma individualizada de
tratamento (MATOS; MUGIATTI, 2009 p. 61).

Do ponto de vista das acbes pedagogicas da Pedagogia Hospitalar, as
intencbes sao claras sobre o destino que se quer dar ao ser humano no que
compete a educagdo. O objetivo € incontestavel e certo, potencializar o
desenvolvimento intelectual e cultural dos escolares em tratamento de saude, para
que nao haja rupturas ou evasdes em sua formagao educacional pedagogica ou, até
mesmo, prejuizo as intervengdes realizadas em relagdo ao seu bem-estar e ao ano

letivo.

4.2 LDBEN  9396/1996: OPORTUNIDADES EM DETRIMENTO A
APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A preparacdo dos profissionais para atuarem em classes hospitalares tem

como base a LDBEN, de 1996, que determina que criangas e adolescentes tenham
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a sua disposicao todas as oportunidades factiveis para que os processos de
desenvolvimento e aprendizagem nao cessem.

Para dar prosseguimento a uma aprendizagem significativa, € preciso que os
professores formadores sejam construidos dentro da profissdo. Segundo Novoa
(2009 p. 6) é importantissimo “devolver a formagao de professores aos professores,
porque o refor¢o de processos de formacao baseadas na investigagao so6 faz sentido
se eles forem construidos dentro da profissdo. Enquanto forem apenas injungdes do
exterior, serdo bem pobres as mudangas que terdo lugar no interior do campo
profissional docente”.

Somente um crescimento dos processos de formagao pedagdgica, por meio
de um movimento natural e inerente constituido pelo agir de seus representantes
sociais como um todo, governos, municipios, instituicdes escolares, universidades,
entre outros, configura-se em uma sociedade pedagodgica cujo papel é a formagao
cultural do ser humano para possibilitar-lhes o exercicio da cidadania.

O papel exercido por esta sociedade pedagodgica é o da educacao para a
formacgao cultural do cidadao, é o de dar-lhes as possibilidades e os instrumentos
que lhe permitam ser culto, caso seja essa sua opgao. De acordo com Fazenda
(2011, p. 80), “o papel do educador sera o de acompanhar o aluno, de maneira que
ambos vivam a comunicagédo educacional como uma intersubjetividade, atitude esta
que ira possibilitando a troca continua de experiéncias”.

Nesse sentido, as organiza¢des que se unem, com um objetivo em comum,
para possibilitar a formagdo pedagdgica dos escolares hospitalizados contribuem

para uma sociedade mais consciente, justa e humana.

O papel da educacgao, por sua vez, torna-se cada vez mais importante face
a multiplicidade de demanda das necessidades sociais emergentes; € o
motivo pelo qual precisa a educagdo, como mediadora das transformagdes
sociais, com o apoio das demais ciéncias, contribuir com maior rapidez e
criatividade, para uma sociedade mais consciente, mais justa e mais
humana (MATOS e MUGIATTI, 2009, p. 13).

Dessa maneira, paralelamente as discussées sobre o contexto da educacao
em diferentes cenarios, o curso de Pedagogia Hospitalar tem um papel muito
importante na formacao de profissionais para atuarem na escolarizagao hospitalar.

Sua funcdo, por ser uma educacdao de cunho formal, é desenvolver

habilidades em relagdo a praticas conscientes e responsaveis nessa area de
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atuacao que vislumbrem melhora-la sistematica e intencionalmente em vista de
determinadas finalidades.

A Pedagogia Hospitalar traz diversas perspectivas, novos rumos e grandes
desafios ao atendimento educacional a escolares impossibilitados de frequentar a
escola por estarem com sua saude debilitada. Nesse contexto, o processo de
formagao educacional desses escolares em tratamento de saude caminha para uma
maneira diferente de aprender e compreender os conteudos escolares.

Ja para os profissionais que atuam neste cenario € o momento de romper
com a visdo de que a formacédo pedagdgica do cidadao efetua-se apenas em
instituicbes escolares, onde as amarras de tempo, espago e curriculo se definem
como unico resultado do desfecho da educacdo que temos hoje em nosso pais e tao
pouco com didaticas tradicionais perpetuadas na histéria da educacao brasileira.

O Pedagogo, em sua fungdo como professor hospitalar, necessariamente, se
envolve em todo o processo de desenvolvimento do escolar hospitalizado e busca,
de alguma maneira, dar as maos aos outros profissionais do hospital para a troca de

saberes e, por conseguinte, a humanizacéo.

A sociedade nos dias atuais se apresenta em um estagio onde a educagao
ndo se encontra mais nos limites dos muros escolares, mas ja foram além
deles. Portanto, isso se tornou um desafio para os professores na formacéao
de educadores, desafio este para ser discutido fora do meio escolar. Com
esta visdo, percebe-se a necessidade de uma humanizagéao por parte dos
funcionarios, professores, familiares, ambiente hospitalar e a propria
sociedade, por isto também é um dos interesses da pedagogia hospitalar
(MARTINS, 2009 p. 94).

Desse modo, isso significa trazer a aprendizagem para a realidade,
reestruturar a formacao docente, ampliar a compreensado do nosso papel para a
educagao no mundo e estar aberto a mudancas.

Mudangas essas que garantem por lei, aos escolares em tratamento de
saude, impossibilitados de frequentar a escola e que, seguramente, tem em seus
coracbes a vontade de prosseguir em sua vida social, o direito de acompanhar o
curriculo escolar durante sua permanéncia no hospital, a partir do trabalho
consciente, corresponsavel e humanizador dos multiprofissionais que atuam nas
classes hospitalares, no contexto hospitalar.

Para tanto, caminhos precisam ser direcionados, alguns passos tém de ser

dados. Nesse sentido a Pedagogia Hospitalar pode respaldar-nos para essa
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caminhada com passos certeiros em favor da humanizacio® e da educagdo de

qualidade em todos os contextos.

30 . ~ . ~ oA . . ~ . -

Os termos humanizacdo, humanizacdo da assisténcia hospitalar ou humanizacdo em saude ja séo de
dominio publico, embora haja certo “estranhamento” e resisténcia por parte de muitos profissionais da saude em
aceita-los. O argumento principal € que a humanizagéo € inerente a pratica de quem cuida de seres humanos.
[...] Alguns conceitos ou tentativas de definicdo de humanizag&o encontrados na literatura sdo: Humanizacéo € o
ato de humanizar, ou seja, dar estado ou condi¢des de homem, no sentido de ser humano (Grande Biblioteca
Larousse Cultural, 1998). Humanizagao é o aumento do grau de corresponsabilidade na producéo de saude e de
sujeitos (Ministério da Saude, Politica Nacional de Humanizagéo Hospitalar, 2003). Humanizagéo diz respeito a
mudanga na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos processos de trabalho (Ministério da Saude,
Politica Nacional de Humanizagéo Hospitalar, 2003) (MELLO, 2008 p. 7).
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5 PEDAGOGIA HOSPITALAR E HUMANIZAGAO

Este capitulo disserta a respeito da pedagogia hospitalar; da formagao pedagdgica
para o contexto hospitalar e dos desafios da humanizag¢ao no intuito de desbravar
fronteiras geograficas e pedagdgicas, apoiando-se nos autores: Alarcao (2010),
Alves (2002), Arosa (2009), Augusti (2005), Bauman (2004), Brasil (2002, 2004),
Covic (2008), Farnés (2013), Feldmann (2009), Fonseca (1999, 2003), Fontes
(200%5), Juliatto (2010), Lalanda; Abrantes (2006), Libaneo (2006); Ludke; Boing
(2012), Matos; Mugiatti (2009), Mello (2008), Milani (2009), Moreno (2001); Névoa
(1992); Paula (2004); Rios (2009); Rodrigues (2012), Roldao (2007) Tardif (2002) e
Vasconcelos (2003).

5.1 ALGUNS PASSOS NO TEMPO

Todos os dias quando acordo,

Nao tenho mais o tempo que passou
Mas tenho muito tempo

Temos todo o tempo do mundo.
Renato Russo (1985)

Tempo!

Falar de histéria é refletir sobre o tempo>’.

Tempo este que passou, que esta presente e que ainda passaremos por ele,
sobretudo, que o viveremos. Os efeitos deste tempo histérico trazem grandes
mudancas, muitas transformacgdes, diversas intengbes, alguns desapegos,
proximidade da realidade e a constatagcédo de certezas e incertezas em tempos cujos

espacos da chamada modernidade liquida®2.

A temporalidade social € fruto da conjugacdo de Cronos e Kairds. Cronos sintetiza a sucessao irreversivel do
antes, do agora e do depois, de acordo com a qual tudo o que j& aconteceu ndo pode deixar de ser e tudo o que
estiver por acontecer ndo pode ser conhecido. Trata-se do tempo cronolégico, o tempo das datas. Kairds conjuga
tempos passados e futuros, a memodria do acontecido, o sentido e a intencdo de um imaginario sobre a
destinagao coletiva. Ambos constituem a bidimensionalidade do tempo social e histérico. Isso significa que, da
mesma forma que ndo podemos pensar a histéria dos territérios sem levar em consideragédo a cronologia, ndo
podemos negligenciar o fato de que ndo existem cronologias neutras (MILANI, 2009 p. 296).

%2 partindo da concepgéo de que a “modernidade liquida” representa a metamorfose do cidado — de um sujeito
de direitos para um sujeito em busca de afirmag&o no espago social —, as disputas e competi¢cdes individuais, o
enfraquecimento dos sistemas de protecéo estatal, as intempéries da vida, o fim da perspectiva do planejamento
em longo prazo, a crise das grandes narrativas geram um ambiente de continuada incerteza; para que, entao,
pensar em um futuro viavel? (MORENO, 2011, p. 7)
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Além dos contratempos e passatempos do tempo dos tempos incertos, é
possivel ter a certeza de que sempre desfrutaremos de momentos para
contemplarmos as teorias e praticas que se cruzam em periodos e cenarios
diferenciados na sociedade global e em nossas vidas.

De fato, o tempo nos prega pecas, nos impulsiona para realizar os sonhos e
nos remete ao amor e ao encantamento do ato de aprender a aprender e aprender a
ensinar. Esse tempo, que tenho perseguido, me faz compreender, conforme
Zygmunt Bauman (2004) aponta, que “quanto mais idade temos, quanto mais
conhecimento adquirimos, o tempo se torna curto por compreendermos que

sabemos muito pouco ou quase nada”.

Pensando bem: talvez o tempo de que disponho parega curto demais nao
por minha idade avangada, mas porque, quanto mais velho vocé &, mais
sabe que os pensamentos, embora possam parecer grandiosos, jamais
serdo grandes o suficiente para abarcar a generosa prodigalidade da
experiéncia humana, muito menos para explica-la. O que sabemos, o que
desejamos saber, o que lutamos para saber, 0 que devemos tentar saber
sobre amor ou rejeigcdo, estar s6 ou acompanhado e morrer acompanhado
ou s6 — sera que tudo isso poderia ser alinhado, ordenado, adequado aos
padrdées de coeréncia, coesao e completude estabelecidos para assuntos
de menor grandeza? Talvez sim — quer dizer, na infinitude do tempo. N&o é
verdade que, quando se diz tudo sobre os principais temas da vida humana,
as coisas mais importantes continuam por dizer? (BAUMAN, 2004 p. 16)

Portanto, o tudo n&o é tudo, o conhecimento que adquirimos sempre sera
pouco, porém ndo podemos desistir de aprender. Pressupde-se que ao longo de
muitos anos, com o passar do tempo, as pessoas tornam-se sabias.

A educacéao nos transforma de modo a superarmos os desafios impostos por
uma sociedade em transformacéao, no que tange ao ensino e a aprendizagem.

No final século XX, testemunhamos no mundo grandes mudang¢as no campo
socioeconémico, politico cultural, cientifico e tecnolégico no mundo. Porém,

concordamos com Ludke e Boing (2012, p. 3), de que

Para o professor, como bem ressalta Novoa (1992), vida e trabalho
caminham muito juntos, num compromisso vital, muito bem capturado na
bela expressdo de Christopher Day (2008): commited for life. Na mesma
conferéncia de 2008 Névoa confirma: “A formagéo dos professores continua
hoje muito prisioneira de modelos tradicionais, de modelos tedricos muito
formais, que dao pouca importancia a essa pratica e a sua reflexdo. Este é
um enorme desafio para a profissdo, se quisermos aprender a fazer de
outro modo (p. 8)’.
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Tanto no século XX quanto neste século XXI, o tempo & de expectativa e
perplexidade pela crise de concepgbes e paradigmas que a educagao vive.
Vivenciamos momentos de reflexdes intensas sobre a educagao e seu papel no
novo contexto politico, na era da informacao.

Em tempos de crise na educagao, que tanto se debate nos dias atuais, o
Brasil sofre com conflitos e, consequentemente, desafios precisam ser
sobrepujados. A historia da educagado, conforme Bauman (2011, p. 126), sempre
esteve repleta de periodos cruciais nos quais se tornou evidente que pressupostos e
estratégias experimentadas e em aparéncia confiaveis estavam perdendo contato
com a realidade e precisavam ser revistos ou reformulados.

A crise educacional do século XXI manifesta provocagdes que colocam em
xeque os paradigmas pedagodgicos, os conhecimentos dos professores, suas
praticas e os caminhos percorridos para dar conta das perspectivas da sociedade do
conhecimento e tecnoldgica.

A dimensdo da educagdo neste século é conceber uma competéncia
educacional pedagogica voltada para uma dinamica global de renovagao cultural,
que ofereca informacdes e conhecimentos uteis para que se possam alcangar
resultados diante da competitividade. E fundamental conduzir criticamente os
escolares de modo que progridam e ndo embrutegam.

O desafio da ciéncia da educacgéo é formar os pedagogos para ensinar 0s
escolares a pensar, a se comunicar, a pesquisar, a ser uma pessoa organizada e
disciplinada, bem como ser e ter independéncia e autonomia, sabendo articular de
modo autébnomo, com a realidade na qual vive, os conhecimentos aprendidos e
compreendidos.

Como vimos, a sociedade atual transforma-se constantemente. As ideias
pedagdgicas, mesmo que inovadoras, ndao garantem o sucesso definitivo da
aprendizagem. Professores precisam estudar e compreender as tendéncias sociais,
analisar as possibilidades futuras da educagdo pedagogica e gerar mudangas
significativas em suas praticas. Mudangas essas, capazes, potencialmente, de
grandes transformacdes no contexto escolar por meio de uma educacao flexivel e,

consequentemente, compativel com o mundo contemporaneo.
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Na educacgao escolar o processo de aquisigao do conhecimento néo pode ser
como no “relacionamento puro”® de Zygmunt Bauman , onde a qualquer hora pode
se romper se uma das partes estiver insatisfeita com o que esta recebendo. Para
aprender, é preciso instigar a vontade de querer conhecer para compreender a

sociedade em que se vive.

No turbilhdo de mudangas, o conhecimento parece muito mais atraente
quando apto ao uso instantaneo e unico, aquele tipo de conhecimento
oferecido pelos programas de software que entram e saem das prateleiras
das lojas cada vez mais depressa. Por isso a ideia de que a educagéo
possa ser um “produto” destinado a apropriagao e conservado para sempre
é desanimadora e sem duvida nao beneficia a institucionalizagéo da escola.
Para convencer seus filhos sobre a importancia do estudo, os pais e maes
de antigamente costumavam dizer que “0 que vocés aprenderam nunca
mais ninguém vai lhes tirar’. Essa promessa podia parecer encorajadora
para a s criangas de entdo, mas os jovens de hoje ficariam horrorizados se
seus pais ainda usassem esse tipo de argumento. No mundo
contemporaneo, os compromissos tendem a ser evitados, a menos que
venham acompanhados de uma clausula de “até segunda ordem”.
(BAUMAN, 2011 p. 129)

Nesse sentido, o texto de Rubens Alves de um pouco mais de uma década
atras, mas altamente atual “A arte de produzir fome”, aqui apresentado somente
algumas partes, reforga o entendimento de que os escolares, em periodo de
formagdo pedagdgica educacional, precisam estar amparados e, certamente,
necessitam, antes de apresentados aos conteudos, ser instigados ao que lhes sera
concedido, o conhecimento, para compreender o0 mundo a sua volta a partir do
pensamento reflexivo.

Segundo o texto de Rubens Alves é necessario dar a fome e a vontade de
comer, nao basta ter o queijo e a faca na mao. Trazendo para o campo da Educagao
€ necessario que os escolares sejam motivados a aprender, sejam instigados a
estarem curiosos, estimulados a criarem, nao basta termos os conteudos prontos e
os diversos recursos para utilizar. E imprescindivel que saibamos como inseri-los de

maneira a promover o desejo em aprender.

Adélia Prado me ensina pedagogia. Diz ela: "Ndo quero faca nem queijo;
quero é fome". O comer ndo comega com o queijo. O comer comeca na

%% Um relacionamento puro refere-se a uma situagao em que se entra em uma relacao social apenas
pela prépria relagdo, pelo que cada uma das partes envolvidas pode usufruir dessa unido, e que s6
continua enquanto ambas as partes considerarem que extraem dela satisfacdes suficientes, para
cada uma individualmente, para nela permanecerem (AUGUSTI, 2005, p. 29).
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fome de comer queijo. Se ndo tenho fome é inutil ter queijo. Mas se tenho
fome de queijo e ndo tenho queijo, eu dou um jeito de arranjar um queijo...
[...] Eu era menino. Ao lado da pequena casa onde morava, havia uma casa
com um pomar enorme que eu devorava com os olhos, olhando sobre o
muro. Pois aconteceu que uma arvore cujos galhos chegavam a dois metros
do muro se cobriu de frutinhas que eu ndo conhecia. Eram pequenas,
redondas, vermelhas, brilhantes. A simples visdo daquelas frutinhas
vermelhas provocou o meu desejo. Eu queria comé-las. E foi entdo que,
provocada pelo meu desejo, minha maquina de pensar se pds a funcionar.
Anote isso: 0 pensamento é a ponte que o corpo constréi a fim de chegar ao
objeto do seu desejo. Se eu nao tivesse visto e desejado as ditas frutinhas,
minha maquina de pensar teria permanecido parada. Imagine se a vizinha,
ao ver os meus olhos desejantes sobre o muro, com dé de mim, tivesse me
dado um punhado das ditas frutinhas, as pitangas. Nesse caso, também
minha maquina de pensar nao teria funcionado. Meu desejo teria se
realizado por meio de um atalho, sem que eu tivesse tido necessidade de
pensar. Anote isso também: se o desejo for satisfeito, a maquina de pensar
nao pensa. Assim, realizando-se o desejo, o pensamento ndo acontece. A
maneira mais facil de abortar o pensamento é realizando o desejo. Esse € o
pecado de muitos pais e professores que ensinam as respostas antes que
tivesse havido perguntas. [...] Anote isso também: conhecimentos sao
extensdes do corpo para a realizagado do desejo. [...] A cabega ndo pensa
aquilo que o coragdo nao pede. E anote isso também: conhecimentos que
nao sao nascidos do desejo sdo como uma maravilhosa cozinha na casa de
um homem que sofre de anorexia. Homem sem fome: o fogdo nunca sera
aceso. O banquete nunca sera servido. Dizia Miguel de Unamuno: "Saber
por saber: isso é inumano..." A tarefa do professor € a mesma da
cozinheira: antes de dar faca e queijo ao aluno, provocar a fome... (ALVES,
2002)

O texto de Rubens Alves nos transporta as autoras Lalanda e Abrantes (1996,
p. 45) quando, em seu artigo, escrevem sobre a teoria do pensamento reflexivo de
John Dewey. Para ele, o pensamento reflexivo € uma espécie de “pensamento que
consiste em examinar mentalmente o assunto considerando-o importante e
decorrente de uma estrutura de ideias, sequéncias de imaginagao e a crenga estavel
de que o ser humano adquire a caminho da certeza, sendo esse procedimento a
melhor maneira de pensar”.

Segundo as autoras, para John Dewey o ato de pensar traz algumas fases
que sao essenciais ao pensamento reflexivo. Primeiro surge a situagao
problematica, depois a indagagdo, em seguida existem a observacdo e a
experienciacao a respeito do que se pensa, posteriormente a esta reflexdo ha uma
reelaboracgéao intelectual para chegar a aplicagdo pratica do pensamento ou, ainda,
persiste uma nova observacao ou experimentagao probatdria.

Podemos associar este pensamento de Dewey com a Pedagogia que,
conforme foi relatado anteriormente € uma area de conhecimento que investiga a

realidade educativa no geral e no particular mediante conhecimentos cientificos,
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filosoficos e técnico-profissionais e, corroborando com Libaneo (2001, p. 44) ela
busca a explicacdo de objetivos, formas de intervengcao metodolégica e organizativa
em instancias da atividade educativa implicadas no processo de
transmissao/apropriacao ativa dos saberes e modos de acgao.

A esse processo de pensamento reflexivo de Dewey e que a Pedagogia nos
direciona, podemos acrescentar a compreensao do que € unir a fome com a vontade

de aprender para transformar o meio social.

5.2 A CIENCIA DO APRENDER A APRENDER

Nesse contexto, encontramos a ciéncia da educac¢do. Uma ciéncia autbnoma
que se preocupa em estudar as praticas pedagogicas palpaveis para apropria-se
dos processos educativos, métodos e modos de ensinar no campo do saber.

Além de ser o aporte de varias outras ciéncias como a Filosofia, Sociologia e
a Psicologia, por exemplo, o seu campo € amplo e os conhecimentos trabalhados
sobre a pratica educativa sao diversificados.

Libaneo (2001, p. 4) destaca que hoje, “a Pedagogia como campo de estudos
especificos vive, no Brasil, um grande paradoxo. Por um lado, esta em alta na
sociedade, nos meios profissionais, politicos, universitarios, sindicais, empresariais,
nos meios de comunicagao, nos movimentos da sociedade civil e, assim verificamos
uma redescoberta da Pedagogia”.

A sociedade atual funcional aponta para o crescimento do campo educativo
em detrimento a repercussao no campo pedagogico. De acordo com Libaneo (2001),
enquanto isso, essa mesma Pedagogia estda em baixa entre intelectuais e
profissionais do meio educacional, com uma forte tendéncia em identifica-la apenas
com a docéncia, quando nao para desqualifica-la como campo de saberes
especificos.

O termo Pedagogia nos remete a diferentes entendimentos de acordo com o
contexto em que estiver inserido. Pedagogia, por exemplo, pode estar referida a
area do conhecimento que, por sua vez, envolve uma profissdo e,
consequentemente, uma formacao em diferentes niveis e modalidades de ensino.

Ao analisarmos a Pedagogia com enfoque na ciéncia, na profissdo e na

formagao, podemos entender que ela ndo é simplesmente uma metodologia, ou um
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procedimento de ensino ou até mesmo a didatica, essencial neste campo do saber,
bem como ndo é somente um curso que habilita profissionais para atuarem com
escolares de Educacgéo Infantil ou Ensino Fundamental e, também, ndo € apenas um
oficio que nos encaminha ao espaco escola.

Pensar pedagogia hoje é ir além das praticas escolares, € contemplar um
conjunto de outras praticas e paradigmas que se apresentam neste século XXI. Nao
basta conhecer e compreender a dindmica da educagado em toda a histéria, usando
o conhecimento, a didatica e os recursos tecnolégicos para atuar nos espagos

escolares que, atualmente, sdo um desafio diario aos profissionais da educacao.

A Pedagogia se ocupa, de fato, com a formagéo escolar de criangas, com
processos educativos, métodos, maneiras de ensinar, mas, antes disso, ela
tem um significado bem mais amplo, bem mais globalizante. Ela € um
campo de conhecimento sobre a problematica educativa na sua totalidade e
historicidade e, ao mesmo tempo, uma diretriz orientadora da acéao
educativa. [...] Ela tem um carater ao mesmo tempo explicativo, praxiolégico
e normativo da realidade educativa, pois investiga teoricamente o fendbmeno
educativo, formula orientagdes para a pratica a partir da propria agéo pratica
e propde principios € normas relacionados aos fins e meios da educagao
(LIBANEO, 2001 p.156)

Entdo, conforme esclarece José Carlos Libaneo (2001), Pedagogia néao é,
somente, “filosofia da educacao” ou “didatica” ou mesmo, “educacao”, € um conjunto
de processos educativos globalizados que nos faculta um sentido para a agao
pedagogica. A educacgdo pedagogica faz parte da pratica social, ela designa o ato
educativo em tempos e espacgos diferentes para que ocorram o ensino e a
aprendizagem, o0s quais transformam o senso comum em conhecimento

sistematizado.

Pedagogia é, entdo, o campo do conhecimento que se ocupa do estudo
sistematico da educagdo - do ato educativo, da pratica educativa como
componente integrante da atividade humana, como fato da vida social,
inerente ao conjunto dos processos sociais. Ndo ha sociedade sem praticas
educativas. Pedagogia diz respeito a uma reflexdo sistematica sobre o
fendbmeno educativo, sobre as praticas educativas, para poder ser uma
instancia orientadora do trabalho educativo. Ou seja, ela ndo se refere
apenas as praticas escolares, mas a um imenso conjunto de outras praticas.
(LIBANEO, 2001 p.156)

A partir da compreensdo do que é Pedagogia, todo ato educativo torna-se

diferente, nunca se repete porque os envolvidos também se transformam a cada
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momento. A medida que o mundo se torna mais interconectado, a vida se torna mais
complexa e, a0 mesmo tempo, mais dinamica.

Entretanto, € mais arduo aprender e mais complexo ensinar se o profissional
da educacdo nao estiver “conectado” as novas necessidades educacionais de seus
alunos. Seu sucesso pedagoégico vai depender da capacidade que tiver de expressar
competéncia intelectual e de como aproxima a teoria da pratica e a vivéncia da
reflexado tedrica.

Aprender faz parte da natureza humana, o ser humano esta pronto para
descobrir coisas interessantes que melhore o seu dia a dia. Todavia, s6 teremos
sucesso se compreendermos que no processo de ensino aprendizagem em que, ao
mesmo tempo, o professor aprende e ensina numa relagao de troca, € necessaria a
aproximacao da realidade social dos alunos para entendé-la e depois ensinar,
pedagogicamente, como atuar e transformar, ou seja, € preciso aprender, inovar e

aceitar desafios.

A pesquisadora portuguesa Maria do Céu Rolddo (2007) encontrou uma
forma muito apropriada para expressar essa dificil relagdo, ao sugerir que o
trabalho do professor ndo € propriamente ensinar, mas fazer aprender. [...]
O desafio de transformar essas criangas em cidadados, de trabalhar na
“instituicdo da nagdo”, como evoca a antiga bela denominagdo dos
professores franceses desse nivel de escolaridade (les instituteurs), é claro
indicador da complexidade dessa ocupagéo (LUDKE; BOING, 2012 p. 5).

A realidade social e a formagao educacional pedagdgica dos escolares se
apresentam em diferentes contextos como hospitais, escolas, espacos religiosos,
instituigdes publicas como casa de detencédo, abrigos e outros espagos considerados
inusitados para a ocorréncia da formagdo pedagdgica, os quais desafiam os
modelos de educacao atual que, por vezes, formatam e aprisionam o conhecimento
em defesa de uma pseudoliberdade para o exercicio da cidadania.

Um dos contextos educacionais de formagao pedagdgica se faz presente em
ambientes hospitalares. Intitulados classes hospitalares atendem aos escolares em

tratamento de saude que estao impossibilitados de frequentar a escola.
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5.2.1 Formacao pedagodgica em contexto hospitalar: desafios para a

humanizagao

A formagéo pedagogica em contexto hospitalar € um dos grandes desafios da
ciéncia da educacgao. Desafios postos, a Pedagogia introduz como uma de suas
ramificacbes a Pedagogia Hospitalar que transforma os espacos e tempos de
aprendizagem, no cenario da saude, e oferece novas perspectivas, em relagdo a
visao do processo de aquisigcdo do conhecimento para transformar a realidade social

de cada ser humano.

O hospital de ensino é aquele que é realizado em uma instituicdo de saude,
clinica ou um hospital ou um lar de idosos, e é direcionado para criangas,
adolescentes ou adultos que sofreram uma pausa em seu treinamento. Este
€ um procedimento que pode ser proposto com o paciente. [...] O objetivo é
dar ao paciente as condigdes que ele se sinta inserido no mundo dos nao-
pacientes, mostrando que ele nao perdeu suas habilidades de aluno,
através de atividades ludicas que apresenta suas habilidades. Isso pode
garantir-lhe uma valorizagdo de seu conhecimento prévio, evocadas em
suas reflexbes a este respeito, ao mesmo tempo, como a redu%‘ao da
evasdo escolar e da exclusdo social (VASCONCELQOS, 2003 p. 22).

A reflexao da professora Vasconcelos (2003) recai sobre a importancia das
classes hospitalares, concebida pela Pedagogia Hospitalar, para atender aos
escolares em tratamento de satde®®, que acreditam perder o que adquiriram em sua
trajetoria de vida e escolar, com o objetivo de reduzir a evaséo e a excluséo social
desses escolares que, por um momento em sua rotina diaria, ficam impossibilitados

de frequentar a escola.

As escolas que atendem criangas e adolescentes nos hospitais tém
representado um papel significativo para estas pessoas que durante
décadas, foram silenciadas e excluidas em relagao ao direito a educagao

3 L’enseignement hospitalier est celui qui se realise dans une institution de sante, une clinique ou un hopital,
voire une maison de repos, et est dirige vers les enfants, les adolescents ou encore Iés adultes qui ont subi une
rupture dans leur formation. C’est une procedure qui peut etre proposee aussi chez le patient. [...] L’objectif est de
donner au patient les conditions pour qu’il se sente insere dans le monde des non-malades, en lui montrant qu'il
n'a pas perdu ses capacites d’eleve, par des activites qui mettent em jeu leurs competences. Cela peut lui
garantir une valorisation de ses connaissances anterieures, evoquer en lui des reflexions a ce propos, en meme
temps que se reduit I'evasion scolaire et I'exclusion sociale (VASCONCELOS, 2003 p. 22).

% Trata-se da situacdo de criangas e adolescentes, em idade escolar, que submetidas a longos periodos de
hospitalizagédo ficam impossibilitadas de seguir o seu ano letivo escolar. Ou daqueles que nem chegam a se
matricular, pelos mesmos motivos, atingindo a pré-adolescéncia em estado de analfabetismo ou nas primeiras
séries escolares (MATOS; MUGIATTI, 2009 p. 60).
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por serem consideradas incapazes de dar continuidade aos seus estudos
(PAULA, 2007 p. 156).

Para respaldar a educagao pedagogica nos ambientes hospitalares e receber
formagao educacional de cunho pedagdgico, com um ensino de qualidade, adaptado
as necessidades de todos os contextos e da sociedade brasileira na busca pela
igualdade de oportunidades, o governo brasileiro cria politicas publicas para uma
educacao fundamentada no formato de leis, pareceres, resolugdes, e outros.

No contexto das politicas publicas brasileiras, voltadas para a educacao,
somente a partir da entrada em vigor da Lei n.° 9394/96 — LDBEN é que
compreendemos globalmente a ordenacao politica da educacgao brasileira.

Ressalta-se que no mesmo segmento de principios legais, como extensao da
ciéncia da educacado, aponta a Pedagogia Hospitalar, compreendida como
modalidade aplicada ao sistema educacional brasileiro, no segmento da educacao
especial, a qual deixa de ser vista como um simples campo dedicado a projetos
experimentais ou a paliativos emergenciais em situagdes especificas como a
insercdo de tecnologias educacionais para a nao exclusdo dos estudantes

brasileiros.

Segundo o olhar de alguns autores, a Pedagogia Hospitalar € premente
para atender uma nova demanda da educacdo brasileira na area
pedagdgica. Verificada a necessidade da existéncia de uma praxis e uma
técnica pedagogica nos hospitais, confirma-se a existéncia de um saber
voltado a crianca/adolescente num contexto hospitalar envolvido no
processo ensino-aprendizagem, instaurando-se ai um corpo de
conhecimentos de apoio que justifica a Pedagogia Hospitalar (MATOS;
MUGIATTI, 2009, p. 85).

As autoras supracitadas afirmam ainda que, do ponto de vista da construgao
do saber, isso implica, necessariamente, a comunicacao entre professores e alunos.
A exploracédo, o diagnostico e o tratamento dos escolares hospitalizados exigem, de
forma efetiva, a comunicagao entre a equipe de saude, os escolares em tratamento
de saude e, ainda, a humanizagao.

Nas relacbes humanas é imprescindivel a educacao para a ética, sem a qual

nao é possivel realizar a missdo que nos destina essa ou outra escolha profissional.

Ha alguns anos, quando o assunto humanizagdo chegou aos servigos de
saude, a reagédo dos trabalhadores foi variada. Algumas pessoas (que ja
trabalhavam com agbes humanizadoras) sentiram-se finalmente
reconhecidas e encontraram seus pares, mas a maioria (que nao fazia a

80



minima ideia do que se tratava) reagiu com desdém ou com indignacéo.
N&o eram humanos afinal? Humanizar os servigos soava como um insulto.
Entretanto, tdo logo se comecgava a discutir a humanizacdo como o
processo de constru¢do de uma ética relacional que recuperava valores
humanisticos esmaecidos pelo cotidiano institucional ora aflito, ora
desvitalizado, ficava clara a importancia de trazer tal discussdo para o
campo da saude. A medicina (e certamente todas as profissdes que se
destinam ao cuidar) é uma pratica ético—dependente”, ou seja, ainda que o
mundo se acabe em um livre agredir, em que venga o mais forte, o mais rico
ou o0 mais bonito, na area da saude é imprescindivel a educagao para a
ética nas relagdes entre as pessoas, sem a qual ndo é possivel realizar a
missao que nos destina essa escolha profissional. [...] No sentido filosofico,
humanizagcdo é um termo que encontra suas raizes no Humanismo'?,
corrente filoséfica que reconhece o valor e a dignidade do homem, este a
medida de todas as coisas, considerando sua natureza, limites, interesses e
potenciais. O Humanismo busca compreender o homem e criar meios de se
compreender uns aos outros. [...] Na leitura psicanalitica, o termo fala do
lugar da subjetividade no campo da saude. Humanizagéo, enquanto tornar
humano significa admitir todas as dimensdes humanas - histéricas, sociais,
artisticas, subjetivas, sagradas ou nefastas - e possibilitar escolhas
conscientes e responsaveis (RIOS, 2009 p. 255).

Percebe-se que o termo humanizagao, apresentado por Mello (2008) e Rios
(2009), ao chegar a area da saude e ser discutido, trouxe diferentes reacbes. De
acordo com Mello (2008, p. 79), “quanto ao termo humanizagao, fica claro, pela
concepgao de alguns pensadores [...], que toda acdo, boa ou ma, praticada pelo
homem & humana”.

Nesse processo de entendimento sobre o que de fato é a politica de
humanizacao, alguns profissionais e outras pessoas da comunidade hospitalar se
sentiram felizes e “identificadas” em meio a técnica e a ciéncia. No entanto, a
maioria se indignou por pensar que, como os hospitais tratam de seres humanos, a
humanizacéo ja estava presente e a questao permaneceu como uma afronta.

Varias acdes foram tomadas. O Ministério da Saude — MS criou um programa
com o objetivo de disseminar a humanizagdo na comunidade hospitalar ao criar em
maio de 2000 o:

Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
com o objetivo de promover uma nova cultura de atendimento na saude que
apoiasse a melhoria da qualidade e eficacia dos servigos prestados através
do aprimoramento das relagdes entre: Trabalhadores da saude; Usuarios e
profissionais; Hospitais e comunidade. [...] A partir de 2003, o MS
transforma o PNHAH em politica, com o nome de Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH), que deve estar presente em todas as agbes da saude
como diretriz transversal e favorecer, entre outros, a troca e construgao de
saberes, o didlogo entre profissionais, o trabalho em equipe e a
consideragdo as necessidades, desejos e interesses dos diferentes atores
do campo da saude. A humanizacdo da assisténcia é entendida pelo MS
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como “o aumento do grau de corresponsabilidade na produgédo de saude e
de sujeitos” e “mudanga na cultura” (MELLO, 2008 p. 38-39).

As estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude propdéem uma politica de
humanizacdo que estimula atitudes que trazem, em seu desenvolvimento, boas
acdes na area da saude, amparado pelo direito dos cidadaos: o atendimento de
qualidade.

Por outro lado, o assunto humanizagdo precisa ser muito discutido e
explorado porque ele é muito abrangente e, pode ser entendido por cada um de
acordo com seu grau de preparo, concepgao de vida e boa vontade. Conforme Mello
(2008, p. 79), “o importante é que cada ator envolvido parta para a “praxis” e dé a
contribuicdo que julgar pertinente para a humanizagao do sistema de saude”.

Os questionamentos passam a ser a base do processo de construgao de uma
ética relacional que retoma valores humanisticos, segunda a qual devemos nos
posicionar diante de um Ser maior, do amor incondicional, da interdependéncia, da
bondade e sinceridade, bem como da participagdo em unidao na e com a diversidade,
no dialogo e na convivéncia com o outro para assim humanizar.

Esses valores, bastante enfraquecidos devido ao cotidiano das instituicdes da
area da saude estarem debilitados, estdo carentes de reflexdes calorosas que

envolvam o entendimento de que, de acordo com Rios (2009, p.254):

A Humanizagcdo se fundamenta no respeito e valorizagcdo da pessoa
humana, e constitui um processo que visa a transformagédo da cultura
institucional, por meio da constru¢ao coletiva de compromissos éticos e de
métodos para as agdes de atencdo a Saude e de gestao dos servigos.

Para confirmar essa afirmacao se faz necessario o entendimento de que, no
contexto hospitalar, a humanizagdo precisa ser prioridade e, também, ¢é
imprescindivel que se adotem parcerias entre profissionais para amenizar o
sofrimento dos escolares hospitalizados, afastados da vida familiar e social devido a
fatores de uma realidade impar em suas vidas.

Acompanhando Mello (2008 p. 79) humanizar € uma tarefa dificil e de grande
complexidade. E imprescindivel compreendermos que quando ha humanizacéo
alteramos o modo de se fazer e produzir assisténcia hospitalar, modificamos a

maneira de atuagao das equipes hospitalares, transformamos as estruturas hospitalares
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e, consequentemente, a cultura de um povo e, acima de tudo, evidenciamos a
importancia do que se € humanizar.

Como vimos, humanizar diz respeito a natureza humana em sua esséncia,
concomitante a elaboracao de aliancas de cooperacao, de procedimentos éticos, de
atitudes profissionais condizentes com principios humanos coletivamente

condescendentes.

Tematizar a humanizagdo da assisténcia abre, assim, questdes
fundamentais que podem orientar a construcdo de politicas de saude.
Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os
avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de
cuidado das condicdes de trabalho dos profissionais (BRASIL — MS, 2004,

p. 6).

Nos campos, hospitalar e educacional, justificados pela humanizagdo, a
Pedagogia Hospitalar cresce significativamente, embora de maneira compassada,

em todo o Brasil.

5.3 HUMANIZACAO EM PRATICA

Para representar esse crescimento Rodrigues (2012, p. 60—61) apresenta em
sua dissertacao de mestrado dados que apontam um significante crescimento em
relacdo ao aumento de classes hospitalares que oferecem atendimento pedagdgico
educacional a escolares em tratamento de saude, em todo territorio brasileiro, em

duas décadas, levantados por Fonseca (1999, p. 8):

Na década de 1990, a sua pesquisa apontou um total de 11 unidades
federadas (41%) — 10 Estados e o Distrito Federal — oferecendo
atendimento pedagdgico educacional para criangas e adolescentes
hospitalizados.

Quadro 2 — Unidades Federadas com Classes Hospitalares (CH) por regido

1990)
Unidades Federadas com Classes Hospitalares (CH) por regido

Regi&o e 9° | N° de Estados com CH década de 1990

Norte 7 1

Nordeste 9 3

Centro-Oeste 4 2

Sudeste 4 3

Sul 3 2

Total 27 11
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Mapeamento das Classes Hospitalares no Brasil na década de 1990

Fonte: Fonseca (1999, p. 8)
Fonte: Fonseca (apud RODRIGUES, 2012, p. 60—61)

Gradativamente essa realidade se transforma em fungdo dos movimentos
sociais, de humanizagdo e de consciéncia da importancia desse tipo de
servico. Com efeito, o quadro nacional dos atendimentos pedagodgicos e
educacionais realizados nas classes hospitalares, vem se modificando
conforme a tabela a seguir:

Quadro 3 — Unidades Federadas com Classes Hospitalares (CH) por regido
(2011)

Unidades Federadas com Classes Hospitalares (CH) por regido
Regi&o E’;‘:a‘gis N° de Estados com CH em 2011
Norte 7 11
Nordeste 9 27
Centro-Oeste 4 24
Sudeste 4 53
Sul 3 23
Total 27 138
Mapeamento das Classes Hospitalares no Brasil em 2011
Fonte: Fonseca (2011, p. 83-86)

Fonte: Fonseca (apud RODRIGUES, 2012 p. 60-61)

Além disso, as classes hospitalares com o atendimento aos escolares em
tratamento de saude, por suas caracteristicas proprias, constitui-se um canal
privilegiado de interagcdo com manifestagbes do desenvolvimento cognitivo, social,
educacional e da saude dos escolares hospitalizados no Brasil e em outros paises
da América Latina e Europa.

Segundo Rodrigues (2012, p. 51), a pratica pedagdgica em ambientes
hospitalares da Europa é mapeada e discutida por Lizasoain Rumeu (1999). Rumeu,
em sua pesquisa objetivou conhecer o cenario atual da pedagogia hospitalar nos

paises europeus conforme podemos observar no quadro abaixo:
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Quadro 4 — Representagbes de Atendimento Pedagdgico Educacional nos Hospitais da Europa

Representagao de Atendimento Pedagdgico Educacional nos
Hospitais da Europa

Estdnia; 3%
Eslovénia; 3%
Croacia; 3%
é¢ia; 8%
Inglaterra; 8%

12%
nlandia; 14 %)
Bélgina; 15%
Dinamarcg; 16%
panha; 19%

Franca; 41%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
B Franga BEspanha  ODinamarca O Bélgina EFiniandia @ Austria B Inglaterra
O Suécia B Crodcia B Eslovénia  OEstonia O Irlanda B Suica W [slandia
B Luxemburgo M Noruega ~ @ Roménia

Fonte: Adaptado de Lizasoain et. al. (1999, p.366, apud RODRIGUES (2012, p. 51).

Na Europa (1999), nove anos apds a pesquisa realizada no Brasil (1990), o
pesquisador Rumeu e outros investigadores europeus realizaram um levantamento
para saber a colocagao ranking dos paises que eram adeptos ao atendimento
pedagogico educacional nos hospitais do continente europeu.

De acordo com os dados indicados no quadro 4, a Francga, pais onde iniciou o
primeiro trabalho de atendimento pedagdgico a criangas e adolescentes
impossibilitados de frequentar a escola, vitimas da 22 Guerra Mundial, foi a nagao
que mais investiu no atendimento pedagodgico educacional aos escolares em
tratamento de saude. Entretanto, a Finlandia, que tem a melhor educagao do mundo,

avanca apenas 14% e a Suica, cotada entre os dez primeiros paises com a melhor

85



educagdo no mundo® conta com somente 2% de investimentos no atendimento
pedagdgico aos escolares em tratamento de saude.

Ainda, conforme o ranking apresentado podemos constar que, logo em
seguida a Franga vem a Espanha com 19%; na sequéncia aparecem a Dinamarca,
com 16%, Bélgica, 15%, Finlandia, 14%, Austria, 12%, Inglaterra e Suécia com
representatividade de 8% cada, Croacia, Eslovénia e Estbénia com 3%, Irlanda e
Suigca com 2%, e com representacdo de 1% Islandia, Luxemburgo, Noruega e
Roménia.

Apesar das disparidades nos investimentos ao atendimento pedagdgico
educacional nos hospitais do mundo o vem se consolidando nos eventos criados

para a discussao, reflexdo e tomadas de acdo que podem ampliar este atendimento.

5.3.1 Pedagogia Hospitalar e Humanizagao: desbravando fronteiras

A exemplo disto o tema Pedagogia Hospitalar foi debatido no IV Congresso
Europeu de Mestres Pedagogos Hospitalares, realizado em Barcelona, durante o
més de maio de 2000, primeira conferéncia europeia realizada na Espanha, com
representantes de quatro continentes: Europa, Africa, Asia e América.

Entre estas participacbes € possivel constatar que, assim como na Europa, o
Continente Americano também esta engajado nesse movimento de extensdo da
pratica pedagogica para o atendimento aos escolares em tratamento de saude,
impossibilitados de frequentar a escola.

Em aluséo a essa afirmagédo podemos citar o primeiro “Congresso Latino
Americano e do Caribe”, evento da América Latina, sobre o tema Pedagogia e a IV
Jornada Nacional de Pedagogia Hospitalar — A Educacgao prioridade de vida, em
Caracas, na Venezuela no ano de 2011.

Conforme Rodrigues (2012, p. 51) o Congresso reuniu, na Cidade do México,
pesquisadores e professores do México, Chile, Argentina, Colbmbia, Brasil, Cuba,
Venezuela, Peru, além de Bélgica e Espanha, que discutiram a praxis pedagdgica

hospitalar realizada em seus paises.

% Disponivel em: < http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2012/11/121127 educacao_ranking_eiu_jp.shtml>.
Acesso em 22 Out. 2013.
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Quanto ao que vem ocorrendo em relagdo ao crescimento da Pedagogia
Hospitalar e o atendimento nas classes hospitalares no mundo, necessariamente, €
importante ter muita clareza sobre as condi¢des fundamentais para ter atendimento
escolar nas classes hospitalares, em ambientes de saude como uma forma de
democratizacdo da educacdo permanente e, consequentemente, do ensino
aprendizagem, pois questbes educacionais e de saude n&o se resolvem pela
simples aplicagao técnica e burocratica de um sistema governamental.

Do ponto de vista pedagogico, como qualquer modalidade de educacgao, a
Pedagogia Hospitalar deve ser compreendida como uma organizacdo emergente®’
que se utiliza de estratégias emergentes38, as quais mantém o foco na evolugao e na
inovagao.

A Pedagogia Hospitalar contempla o direito dos escolares em atendimento
hospitalar e realiza-se como uma pratica social humanizada e coerente em relagao
aos principios filoséficos de qualquer projeto pedagdgico que busca a autonomia, o

respeito a liberdade de expressao e a vida.

Com relagédo a pessoa hospitalizada, o tratamento de saude n&o envolve
apenas aspectos biolégicos da tradicional assisténcia médica a
enfermidade. A experiéncia de adoecimento e hospitalizacdo implica mudar
rotinas; separar-se de familiares, amigos e objetos significativos; sujeitar-se
a procedimentos invasivos e dolorosos e, ainda, sofrer com a solidao e o
medo da morte — uma realidade constante nos hospitais (BRASIL, 2002, p.
10).

No documento intitulado “Classe hospitalar e atendimento pedagdgico
domiciliar: estratégias e orientagées” do Ministério da Educagado em parceria com a
Secretaria de Educacdo Especial, criado em 2002, as classes hospitalares que
oferecem atendimento educacional pedagodgico aos escolares hospitalizados ou em
domicilio sdo destaque.

Essa concessao esta presente em forma de resolucdes, nos documentos do
Ministério da Educacgao no Brasil, que da direito legal a esses escolares, no que diz

respeito ao atendimento pedagdgico em contexto hospitalar ou domiciliar, nos

¥ Refere-se a uma organizagdo essencialmente administrada por intermédio de projetos e estruturada

primariamente ao redor de especialistas que sdo reunidos para compor equipes de acordo com as
especificidades de cada projeto (MARIOTTO, 2003, p. 7).

%8 Estratégias emergentes sdo caracteristicas de um certo tipo de organizacdo, inicialmente chamada de
"adhocracia" (Mintzberg, 1979) e, mais recentemente, de "organizacédo inovadora" (Mintzberg e Quinn, 1996)
(MARIOTTO, 2003, p. 7).
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ambientes hospitalares ou no proprio lar, assegurando a continuagcédo de seus
estudos em acdo conjunta entre hospitais, escola e familia, bem como a
consolidagdo no acompanhamento das atividades curriculares.

De acordo com Arosa (2009), o Ministério da Educagdo por meio da
Secretaria de Educacgao Especial, criou um documento com o objetivo de estruturar
acdes politicas de organizagdo do sistema de atendimento educacional em
ambientes hospitalares e domiciliares a pessoa hospitalizada, em tratamento de
saude, poréem este documento n&o apresenta apenas aspectos bioldgicos da

tradicional assisténcia médica a enfermidade.

O processo de instituicdo do atendimento educacional as criangas
hospitalizadas ocorre em um contexto politico de mudangas na educacéao,
tanto no plano nacional quanto no plano local. Em 1996, é promulgada a Lei
n® 9.394, que consagra uma série de principios, dentre os quais vemos o
que estabelece a igualdade de condi¢gbes para o acesso e permanéncia na
escola e o que o impde ao Estado o dever de efetivar a oferta de educagao
escolar publica mediante a garantia do atendimento educacional
especializado gratuito aos educandos com necessidades especiais,
preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1996 apud AROSA,
2009 p. 3).

Ainda, conforme esse documento, para darmos conta das novas experiéncias
na area da educacdo e saude, a escolarizagdo hospitalar precisa reorganizar a
assisténcia hospitalar, assegurando, entre outros cuidados, o acesso ao lazer, ao
convivio com o meio externo, as informagdes sobre seu processo de adoecimento,
cuidados terapéuticos e ao exercicio intelectual.

Corroborando com Fonseca (2003, p. 54), “qualquer crianga hospitalizada,
expressa o desenvolvimento que Ihe € possivel de acordo com uma multiplicidade
de fatores com os quais interage e, dentre eles, as limitagdes que o diagndstico
clinico possa |lhe impor’. De acordo com a autora (2003, p. 54), um ser em
desenvolvimento tem sempre possibilidades de usar e expressar, de uma forma ou
de outra, o seu potencial.

Levando-se em conta essas afirmacbdes, Matos e Muggiatti (2009, p. 47)

corroboram afirmando que:

[...] a educacdo que se processa, por meio da Pedagogia Hospitalar, ndo
pode ser identificada como simples instrugdo (transmissdo de alguns
conhecimentos formalizados). E muito mais que isto. E um suporte psico-
socio-pedagoégico dos mais importantes, porque nao isola o escolar na
condigao pura de doente, mas sim, o mantém integrado em suas atividades
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da escola e da familia e apoiado pedagogicamente na sua condigdo de
doente.

A Pedagogia Hospitalar traz em seu processo de formacado pedagdgica a
relacdo docente ndo apenas na funcdo de transmissor de conhecimentos ja
constituidos, mas em sua pratica que integra diferentes saberes com os quais o
corpo docente mantém diferentes relagdes.

Para Tardif (2002, p. 36), o saber docente se define como um saber plural®®,
formado pelo amalgama, mais ou menos coerente, de saberes oriundos da formagao
profissional e de saberes disciplinares, curriculares e experienciais.

Esses saberes plurais estdo presentes na agdo do pedagogo hospitalar que
atende aos escolares hospitalizados em tratamento de saude. O autor (2002, p. 39)
comenta que “esses saberes brotam da experiéncia e sao por ela validados. Eles
incorporam-se a experiéncia individual e coletiva sob a forma de habitus e de
habilidades, de saber-fazer e de saber-ser”.

Com isso, discute-se sobre as condigdes das classes hospitalares, sobre o
atendimento aos escolares hospitalizados, bem como a formagao dos profissionais
que atuam na escolarizagédo hospitalar no Brasil.

Segundo Arosa (2009), o intuito das classes hospitalares e o apoio
pedagdgico?® desenvolvido nesse cendrio amenizam o ambiente adverso e
traumatico tipico dos hospitais. Os servigcos prestados nesse meio sdo diferentes
da sala de aula da escola, com espaco fisico delimitado. O trabalho de formacgao
pedagdgica, desenvolvido no contexto hospitalar, € realizado em espagos
diversificados como, por exemplo, leitos hospitalares, nas salas de atividades

pedagogicas ou até mesmo nos domicilios.

Os servigos prestados na Classe Hospitalar ndo devem ser confundidos
com o esforgo escolar (repeticao da pratica educativa da sala de aula). O

% Para Tardif, o saber docente é um saber plural, oriundo da formagéo profissional (o conjunto de saberes
transmitidos pelas instituicbes de formagdo de professores); de saberes disciplinares (saberes que
correspondem ao diverso campo do conhecimento e emergem da tradigdo cultural); curriculares (programas
escolares) e experienciais (do trabalho cotidiano). O que exige do professor capacidade de dominar, integrar e
mobilizar tais saberes enquanto condicdo para sua pratica. A expresséo utilizada por Tardif, ‘mobilizacdo de
saberes’, transmite uma ideia de movimento, de construcao, etc. (TARDIF, 2002, p. 36).

“ 0 apoio pedagogico desenvolvido na Classe Hospitalar € uma modalidade de atendimento educativo,
destinado a criangas internadas, cujo intuito € amenizar o ambiente hostil e traumatico tipico dos hospitais
através da aplicacao de atividades ludicas que ajudem a crianga a recuperar-se com mais rapidez e auxiliem a
sua integracéo entre pacientes, pais e equipe hospitalar. (AROSA, 2009, p.4)
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professor da Classe Hospitalar, habilitado para o trabalho com esse
alunado, ird intervir como mediador, em atendimento grupal e/ou individual,
utilizando-se de recursos instrucionais compativeis com as possibilidades
de cada crianga, colaborando para que a sua permanéncia no hospital seja
menos frustrante. (AROSA, 2009 p. 4)

Os professores que atuam auxiliando na formacédo pedagodgica desses
escolares em tramento de saude intervém como mediadores do conhecimento,
como docentes reflexivos*!, de uma escola reflexiva®?, para uma educagao que é
fonte de promocéo do desenvolvimento humano, cultural, social e econémico.

Para Fontes (2005, p. 124), o importante é envolver escolares em
tratamento de saude, familiares em atividades de socializagao as quais, utilizadas
adequadamente, tornam-se mecanismos para minimizar a dor e desviar o foco da
doenca porque no periodo de internacdo o volume de informacgdes que circula &
grande.

Durante o tempo de hospitalizagdo, o volume de informagdes a que as
criangas e seus acompanhantes estdo submetidos precisa ser trabalhado
de modo pedagdgico num contexto de atividades de socializagdo das
criangas e de seus conhecimentos, sejam eles escolares, informais ou
hospitalares (no caso das criangas reincidentes ou com maior tempo de
internagdo). A crianga aprende a criar mecanismos para minimizar a sua
dor, e esses mecanismos podem ser socializados e até utilizados por outras
criangas. Essa também é uma pratica educativa, mediada pelo individuo
mais experiente da cultura.

Outros autores (Matos; Mugiatti, 2009; Fonseca, 2003; Andrade, 2009;
Behrens, 2006; Unesco, 2006) propéem a igualdade social e educativa a
escolares hospitalizados em tratamento de saude, na qual a aprendizagem passe
a ter foco na visdo complexa do universo e na educagao para a vida. Esse modelo
de educacgao possibilita a ascensdo a uma educacgao de qualidade, projetando os
escolares enfermos, impossibilitados de frequentar a escola, para a recuperagao

da saude e a sua insergao e integragcao no ambiente escolar, familiar e social.

A nocdo de professor reflexivo baseia-se na consciéncia da capacidade de pensamento e reflexdo que
caracteriza o ser humano como criativo e ndo como mero reprodutor de ideias e praticas que lhes sédo exteriores.
E central nesta conceptualizagdo, a nogao profissional como uma pessoa que, nas situagdes profissionais, tantas
vezes incertas e imprevistas, atua de forma inteligente e flexivel, situada e reativa. Na concepgéo schoniana
(Schoén, 1983, 1987), uma atuagao deste tipo € produto de uma mistura integrada de ciéncia, técnica e arte e
evidencia uma sensibilidade quase artistica aos indices, manifestos ou implicitos, na situagdo em presenca.
(ALARCAO, 2010 p. 44)

2 Escola reflexiva define-se como uma organizagdo que continuadamente se pensa em si propria, na sua missao
social e na organizagdo, e se confronta com o desenrolar da sua atividade em um processo heuristico
simultaneamente avaliativo e formativo. (ALARCAO, 2010 p. 39)
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6 FORMAGAO DE PROFESSORES PARA ATUAR NO ATENDIMENTO A
ESCOLARES EM TRATAMENTO DE SAUDE

O capitulo discorre acerca da formacgao inicial e continuada dos professores que
atuam com classes hospitalares com base no paradigma da complexidade, focado
em uma visdo sustentavel e holistica no cenario integrador da pedagogia
hospitalar, fundamentando-se em autores como: Behrens (2006, 2008), Boaventura
(1997), Capra (2002), Covic (2008), Day (2001), Farnés (2013), Fazenda (2011),
Feldmann (2009), Fialho (2008), Freire (1967; 1987; 1996), Garcia (1999), Juliatto
(2010), Lalanda ; Abrantes (1996), Ludke; Boing (2012), Maito (2013), Matos
(2003), Maseto (2000), Mello (2004), Melloriki; Gauthier (2004), Moreno (2011),
Morin (2000, 2009), Novoa (1991, 2009, 2010), Paula (2004), Schram; Carvalho
(2007), Stenhouse (1995), Tardif (2002), Zabala (2002) e Yus (2002).

6.1 PROFESSORES INTERCONECTADOS POR CAMINHOS ANTES
DESCONHECIDOS: SUPERANDO DESAFIOS

“Professor nao € quem ensina, mas quem de repente aprende”.
Jodo Guimaraes Rosa/ Grande Sertdo Veredas

Superacéo!

O titulo deste capitulo requer uma palavra de ampla dimensao, que possa
sobrepujar qualquer outra. A designada para iniciar este assunto é a palavra
“Superacao”.

Superacao é transformar atitudes, criar novas culturas, mudar a opinido sobre
paradigmas ultrapassados e chegar a um objetivo o qual pressupde reflexdes
criticas como na frase de Guimaraes Rosa: “Professor ndo é quem ensina, mas
quem de repente aprende”.

Na sociedade do século XXI, o professor precisa aprender a aprender para
poder ensinar em meio a desafios, a partir de pensamentos e praticas reflexivas, que

tém como principio a formagao® cidada.

3 Em primeiro lugar, a formagdo, como realidade conceptual, ndo se identifica nem se dilui dentro de outros
conceitos que também se usam, tais como educacéo, ensino, treino, etc. Em segundo lugar, o conceito formagéo
inclui uma dimensao pessoal de desenvolvimento humano global que é preciso ter em conta face a outras

91



Antes de partirmos diretamente para discorrer sobre a formacao do
professor** vamos provocar o leitor a respeito da estrutura da aquisicido do
conhecimento que se faz presente em todos os seres humanos, refletida por John
Dewey (1859 — 1952). O assunto é apresentado a partir da leitura dos autores
Lalanda e Abrantes (1996) e Day (2001) acerca da formacgdo reflexiva dos
professores e sobre professores investigadores.

No século XIX, nos anos de 1896, de acordo com Lalanda e Abrantes (1996)
John Dewey criou a Escola Laboratorio. A organizagdo curricular da escola
laboratério contava com uma ferramenta capaz de coordenar projetos de atividades
concebidas para atingir a resolugdo de situacbes problematicas cotidianas. O
ensino, por sua vez, nessa escola, se opunha ao tradicional porque ler, escrever e
calcular ja era um instrumento necessario socialmente.

Conforme as autoras, Dewey trazia consigo e em suas praticas a teoria do
pensamento reflexivo®, espécie de pensamento que se baseia em examinar
mentalmente o assunto e dar-lhe importancia continua, sendo isto, para Dewey, a
melhor maneira de pensar, a qual se estrutura em ideias, sequéncias de imaginagao
e crenga consolidada, adquirindo a forma da certeza.

Para o autor, o pensamento reflexivo e as formas de pensar sdo algo
automatico e imaginativo porque pensar acontece naturalmente e sua funcédo é
transformar uma situagcdo de qualquer modo perturbada em uma situagao clara,
coerente, ordenada e harmoniosa. Todos os seres humanos, para Dewey, pensam
em alguma coisa ja com uma experiéncia e informacao sobre ela.

Nesse sentido, as instituigbes de ensino para a formagao inicial e

concepgdes eminentemente técnicas. Em terceiro lugar, o conceito de formagao tem a ver com a capacidade de
formagéao, assim como com a vontade de formagao. Quer dizer, PE o individuo, a pessoa, o responsavel ultimo
pela activagao e desenvolvimento de processos formativos. (GARCIA, 1999 p. p. 21-22)

“A Formagéo de Professores é a area de conhecimentos, investigagdo e de propostas tedricas e praticas que,
no dmbito da Didatica e da Organizagdo Escolar, estuda os processos através dos quais os professores — em
formacgéo ou em exercicio — se implicam individualmente ou em equipe, em experiéncia de aprendizagem através
das quais adquirem ou melhoram os seus conhecimentos, competéncias e disposi¢cdes, e que lhes permite
intervir profissionalmente no desenvolvimento do seu ensino, do curriculo e da escola, com o objetivo de
melhorar a qualidade da educagao que os alunos recebem. (GARCIA, 1999 p. 26)

45 Dewey denomina pensamento reflexivo [...] como sendo “ a espécie de pensamento que consiste

em examinar mentalmente o assunto e dar-lhe consideracdo séria e consecutiva’...] (LALANDA;
ABRANTES, 1996 p. 45).
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continuada®® dos professores necessitam conduzir os educadores a refletir para a
acao, refletir na acao e refletir sobre a acdo por acompanhar na contemporaneidade
a qualificagao de docentes que surge progressivamente nas instituicbes de ensino.

Qualquer reflexdao que se faz em relagdo aos cursos da carreira profissional
docente precisa estar bem fundamentada e ser meta constante para poder atender
regularmente as necessidades especificas desse profissional da sociedade do
século XXI.

No desenvolvimento da formacgdo continua, continuada ou em servico ao
longo da carreira, de acordo com Behrens (2006, p. 447-449) “demanda o
levantamento das necessidades dos professores universitarios e a proposigcao de
sessdes continuas de discussio e reflexdo sobre as possibilidades de mudancga”.

Segundo a autora esse movimento precisa contemplar a possibilidade de
oferecer metodologias que focalizem a produg¢do de conhecimento significativo para
construir uma formacao inicial e/ou continuada que leve ao desenvolvimento

pessoal, social e profissional do cidadao.

6.1.1 Formacao inicial e continuada: uma caminhada profissional

Desse modo, a formacéo inicial dos professores necessita prepara-los para as
inovagdes tecnoldgicas e as consequéncias pedagogicas que advém ao longo de
sua caminhada profissional.

Ja a formacgao continuada precisa ser pensada como um percurso, uma
diretriz de uma perspectiva ao longo da vida. Maito (2013, p. 70) aponta o
crescimento em relacdo ao numero, formas e caracteristicas das iniciativas sobre a
formacéao continuada dos professores no Brasil.

A autora comenta que a diretriz historica da formagao continuada no Brasil,
cresce estatisticamente desde o final do século XX no que diz respeito as formas e
caracteristicas dos projetos designados de modo generalizados como educagao ou
formagao continuada.

Maito (2013) menciona que na denominagcdo de formacgado continuada de

*6 Como inicio da formacao docente, os alunos frequentam a graduacgéo, nas licenciaturas e no curso
de Pedagogia. [...] O paradigma da complexidade se reflete na formagao continua, continuada ou
em servigo, que acompanha a necessidade de o professor buscar qualificagdo ao longo de sua vida
profissional (BEHRENS, 2006 p. 447 e 449).
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professores surgem dimensdes que os diferenciam quanto aos conteudos, objetivos,
tempo de duragdo e modalidades. Conforme a autora, historicamente, segundo os
Referenciais para a Formacao de Professores — MEC (1999), no Brasil a formagao
continuada de professores recebe destaque em 1980, mas foi na década de 1990,
conforme Névoa (1991), que ganhou status de estratégia fundamental no processo
de construcao do novo perfil profissional do professor.

Segundo a autora, os diversos paradigmas da educagao durante a historia da
educacgao no Brasil marcaram a formacgao continuada de professores. Prada apud
Maito (2013, p. 71), apresenta diferentes nomenclaturas recebidas por programas
cujas agdes sao para a formagado continuada dos professores conforme vemos no

quadro abaixo.

Quadro 5— Termos Empregados para Formacao Continuada de Professores

Tabela 1 termos empregados para Formagao Continuada de Professores

Capacitagéao

Proporcionar determinada capacidade a ser
adquirida pelos professores, mediante um
curso; concepcao mecanicista que considera os
docentes incapacitados.

Qualificagao

Nao implica a auséncia de capacidade, mas
continua sendo mecanicista, pois visa melhorar
apenas algumas qualidades ja existentes.

Aperfeigoamento

Implica tornar os professores perfeitos. Esta

associado a maioria dos outros termos.

Reciclagem Termo préprio de processos industriais e
usualmente, referentes a recuperagao do lixo.

Atualizagao Acdo similar a do jornalismo; informar aos
professores para manter nas atualidades dos
acontecimentos, recebe criticas semelhantes a
educacgao bancaria.

Formacgao Alcancgar niveis mais elevados na educacao formal

Continuada ou aprofundar ~ como continuidade dos
conhecimentos que os professores ja possuem.

Formacgao Realizada constantemente, visa a formacao geral

Permanente da pessoa sem se preocupar apenas com os niveis

da educacéo formal.

Especializagao

E a realizacdo de um curso superior sobre um tema
especifico.

Aprofundamento

Tornar mais profundo alguns dos conhecimentos
que os professores ja tém.

Treinamento

Adquirir habilidades por repeticéo, utilizado para
manipulacdo de maquinas em  processos
industriais, no caso dos professores, estes
interagem com pessoas.

Re-treinamento

Voltar a treinar o que ja havia sido treinado.

Aprimoramento

Melhorar a qualidade do conhecimento dos
professores.

Superagao

Subir a outros patamares ou niveis, por exemplo,
de titulagao universitaria ou pés-graduagao.

Desenvolvimento
Profissional

Cursos de curta duragdo que procuram a
“eficiéncia” do professor.
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Profissionalizagdo | Tornar profissional. Conseguir, para quem nao tem
um titulo ou diploma.

Compensagao Suprir algo que falta. Atividades que pretendem
subsidiar conhecimentos que faltaram na formagéo
anterior.

Fonte: Prada (1997, p.88-89) apud MAITO (2013, p. 71)

A partir dessa verificagcdo, podemos constatar que todas as nomenclaturas
passam por fases que estdo, necessariamente, ligadas a formagdo docente. Para
Behrens (2007, p. 447), as fases da formacao continuada dos professores passam
por diferenciados periodos: a formacéo inicial e a formagao continua ou continuada.
Segundo a autora, outra denominagdo que envolve todas as fases, nas ultimas
décadas, € designada por Day (2001) como desenvolvimento profissional de
professores.

Essas fases sdo importantes e necessarias na formacgao docente para que,
posteriormente, suas agdes, nos espacos de formacdo educacional em todos os
niveis e modalidades de ensino, se constituam em um método de ensino reflexivo, o

qual conduza a aprendizagem significativa®’ a partir atitudes praticas reflexivas.

O termo “pratico reflexivo” de Schon (1983) tornou-se popular entre os
professores, pois parece ligar o seu empenho no pensamento critico com a
sua ampla experiéncia de praticas acriticas. Deste modo, ser-se um “pratico
reflexivo” tornou-se um sinbnimo de uma “boa pratica”. Segundo Schoén
(1983, 1987), os praticos reflexivos refletem “na” e “sobre” a agdo. A
reflexao-na-agdo remete para p processo de tomada de decisdo por parte
dos professores enquanto estdo ativamente envolvidos no ensino. A
reflexao-sobre-a-acao acontece fora da pratica que se torna objeto de
reflexao (DAY, 2001 p. 54).

De acordo com Stenhouse (1995) apud Day (2001, p. 48), “ser profissional da
educacao, ser professor investigador, implica investigar o quanto tem no seu amago
a reflexdo”. Ou seja, professores que refletem na, sobre e acerca da pratica
pedagdgica tém grande interesse em desenvolver um melhor conhecimento tedrico
e pratico com vistas a entender a si proprio considerando a melhoria do seu ensino.

Conforme Day (2001, p. 48), Lawrence Stenhouse define a profissionalidade
ampla do “professor investigador” como sendo “0 compromisso para questionar de

forma sistematica, o seu proprio ensino como base para o seu desenvolvimento; o

A aprendizagem significativa, como o préprio nome ja diz, € aquela que tem significado que se fundamenta na
ideia de que aprender coisas novas € mais facil quando o aluno possui um conhecimento prévio sobre o que ele
esta aprendendo e que funcionam como “pontos de ancoragem” (SOUZA, 2010, p. 3).
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compromisso e as destrezas para estudar o seu proprio ensino; a preocupagao em
questionar e testar na pratica teorias através do uso dessas capacidades e a
predisposicao para permitir que outros professores observem o seu trabalho —
diretamente ou através de gravagdes — e para o discutir honestamente com eles”.

A profissionalidade se refere, portanto, a capacidade de o professor tornar-se
mediador ativo e intervir no processo ensino aprendizagem e em relagdo ao saber
fazer e ao saber interpretar o que acontece nesse processo, ou seja, relaciona-se as
contribui¢des intrinsecas do fator trabalho e coloca em jogo a perspectiva afetiva e
os talentos pessoais de um lado, seguido da constru¢ao social do trabalho docente
de outro.

De acordo com Ludke e Boing (2012, p. 16) a profissionalidade reune os
componentes de formagado aos de desempenho no trabalho, sempre em confronto
com um referencial coletivo vinculado ao grupo ocupacional em uma dimensao de
continua evolugao, como expectativas ndo completamente realizadas.

Para tanto é, necessariamente, importante ensinar a ser professor
investigador em sua acdo, diariamente. Entretanto, esse ato sugere,
temporariamente, que os professores saiam de suas zonas de conforto, de seu
nicho de estruturas sociais e organizacionais nos espagos que atuam com a
formagado educacional e pedagdgica e se percebam como aprendentes, como nao
detentores do conhecimento tedrico-pratico para que haja, nessa transposi¢cao de
papéis, a reflexdo sobre a agao, a partir do paradigma da complexidade48, que pode
ser enunciado ndo menos simplesmente que o da simplificacdo: este impde separar
e reduzir; aquele une enquanto distingue®.

Fundamentalmente, ser professor é refletir e dialogar continuamente com

seus pares no cenario da construcdo dos saberes profissionais50 da formacao inicial

%0 paradigma da complexidade reforca principios e referenciais tedricos e praticos que foram propostos para o
paradigma emergente. Os paradigmas inovadores sdo fortemente enfocados na visdo de totalidade, de
interconexdo, de inter-relacionamento, na superagdo da visdo fragmentada do universo e na busca da
reaproximacgao das partes para reconstruir o todo nas variadas areas do conhecimento (BEHRENS, 2008 p. 19).

0 pensamento complexo nédo é o contrario do pensamento simplificador, mas integra este; como diria Hegel,
ele opera a unido da simplicidade e da complexidade e, mesmo no metassistema constituido, faz aparecer a sua
propria simplicidade. O paradigma da complexidade pode ser enunciado ndo menos simplesmente que o da
simplificacéo: este impde separar e reduzir; aquele une enquanto distingue. (MORIN, 2003 p. 29)

%0 Os saberes profissionais dos professores [...] séo, portanto plurais, compdsitos, heterogéneos, pois trazem a
tona, no préprio exercicio do trabalho, conhecimentos e manifestagdes do saber-fazer e do saber-ser. (TARDIF

(2002 p. 61).
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e continuada. Nesse sentido, € indispensavel compreender que ser professor é
saber o porqué, para qué, quando e como aprender; é reformar nossa competéncia
profissional a fim de ampliar e qualificar o nosso entendimento e acao sobre a praxis
pedagogica para que haja superagéo.

Nesse conjunto de agdes e por meio do senso critico que determina a
formagao inicial e continuada do docente, se insere a pedagogia hospitalar,
determinada como um curso de formagéo pedagdgica profissional, com um conjunto
de caracteristicas particulares que caracterizam o processo de aprendizagem e
praxis, que forma para o conhecimento e a compreensao dos procedimentos
necessarios a formagao educacional pedagogica para atendimento aos escolares,
impossibilitados de frequentar a escola, que estdo em tratamento de saude, nos
ambientes hospitalares ou domiciliares.

De acordo com Matos (2003, p. 69) a Pedagogia Hospitalar, por suas
especificidades e natureza, situa-se numa inter-relacdo entre os profissionais da
equipe médica e a educacao, “tanto pelos conteudos da educacao formal, como
para a saude e para a vida, como pelo modo de trazer continuidade do processo a
que estava inserida de forma diferenciada e transitéria a cada enfermo”.

Nesse enfoque formativo®', a Pedagogia Hospitalar tem um grande papel na
formagdo dos profissionais que atuam em cenario hospitalar, o qual integra a
educacao e saude de maneira humanizadora e possibilita uma melhor qualidade de
vida as criangas atendidas, no aspecto educacional e, até mesmo, em seu equilibrio

biopsicossocial.

6.2 PARADIGMA DA COMPLEXIDADE NA/PARA A FORMAGAO DE PROFESSORES

O processo de mudanca e de organizacdo da formagao docente exige
planejamento aplicado ao paradigma da complexidade que no século XX era
anunciado como um paradigma inovador segundo Capra e Boaventura (1997) e,

neste século XXI, o qualificam de paradigma da complexidade (Capra, 2002).

A fungdo docente, sob tal 6tica, € uma perspectiva integradora da dimenséo de agéo e operagao pessoal com
atividades racionais, técnicas e praticas significativas em espagos ordenados. Uma concepg¢do de pratica
educativa contempla o conceito integral da educagédo, enquanto melhora o crescimento e aperfeicoamento
humano, bem como a realizagdo de cada pessoa. Citando Altarejos (1983, p. 244): “O ensino se regula
racionalmente de modo técnico, pois na agdo educativa ndo somente ha ensino como também aprendizagem”
(MATOS; MUGIATTI, 2009 p. 69).
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Esse titulo se da adequadamente a sua organizagcdo, que envolve “‘uma
estrutura conceitual que integra as dimensdes bioldgicas, cognitiva e social da vida,
da mente e da sociedade. Inclui o desenvolvimento de uma maneira sistémica de
encarar algumas das questdes mais criticas de nossa época”. (CAPRA apud
BEHRENS, 2008 p.11)

O termo paradigma pode ser compreendido amplamente a partir da

conceituacao de Rafael Yus, precursor dos temas transversais no curriculo.

Paradigma é um conjunto de regras que define qual deve ser o
comportamento e a maneira de resolver problemas dentro de alguns limites
definidos para que se possa alcangar éxito. Um paradigma nos condiciona a
nossa “visdo de mundo”, a perspectiva com a qual abordamos os temas e
nos relacionamos com o mundo exterior. Quando um paradigma nao
consegue mais resolver os problemas que vao aparecendo, se faz
necessario o surgimento de um outro para que haja a mudanca. A vida de
um paradigma passa por trés fases, que vao desde uma etapa inicial de
incorporagéo do tema, uma fase intermediaria de ritmo rapido e produtivo, e
uma fase de declinio, quando comega a deixar de ser util. Mudando o
paradigma, mudam-se as regras, e mudando as regras, mudam-se todas as
outras coisas (YUS, 2002, p.25-26).

E importante ressaltar que a busca de um novo paradigma atual de formagao
docente demanda um olhar globalizado da visdo de mundo, de sociedade e de ser
humano para que haja a superagao da teoria ndo linear e a busca da coeréncia
entre o dominio material e 0 dominio social.

Essa mudanga paradigmatica no século XXI necessita levar em conta o
movimento do universo e a superagdo das certezas absolutas, a fragmentagao do
conhecimento, a busca do papel da incerteza® e do dialogo. A reflexdo em torno da
necessidade de mudanga permeia o que Morin (2000) diz sobre os setes saberes
necessarios a educacao do futuro. Para o autor, a superagao esta na condigao de
rompermos com as cegueiras do conhecimento, na superagédo da visdo mecanicista
do universo, no ensinar a condicdo humana, no conhecimento dos desenvolvimentos
da era planetaria, no enfrentar as incertezas, no ensinar a compreensao e na
formagao da consciéncia ética.

Diversas sdo as necessidades colocadas por Morin (2000); podemos dizer

52 Principio da Incerteza de Heisenberg. Disponivel em:

http://www.gta.ufri.br/grad/07 1/quantica/PrincpiodalncertezadeHeisenberg.html. Acesso em: 09
jan. 2014. Nao se pode conhecer com certeza uma posicao tedrica, nem o momento da pratica.
Teoria e pratica caminham juntas, sdo complementares, porém sao incertas devido a realidade a
qual se apresentam e a certeza de que acabamos alterando-as. (grifo da autora)

98



que na sociedade atual mais trés saberes podem ser indicados como a
complexidade das relagdes de acessibilidade com as tecnologias, é preciso entender
de que forma essas relagdes podem contribuir com a formacéo docente.

Outro saber que apresentamos esta na proposicdo do desenvolvimento ético
e pedagogico das tecnologias educacionais, que atualmente ainda nao estdo neste
nivel de compreensao devido a um outro saber que acrescentamos, o da formacéao
docente baseada na interconectividade para a formacao pratica sustentavel, a “eco-
formagao”, que condiz com a visdo holistica voltada a educacdo formal dos

discentes e a formacgao docente.

Como se situa a América Latina no avango para a conectividade
educacional? JDF: No6s que trabalhamos nisto vemos que sera a regidao em
que havera a verdadeira revolugédo socioeducativa, ndo temos duvidas. Isto
porque as pessoas querem o rompimento, a ruptura brusca, outra maneira
de aprender e de educar. Enquanto na Europa, por exemplo, domina a
resisténcia a mudanga, nos paises latino-americanos as pessoas a
desejam. Varios séo paises emergentes, com pessoas que descobrem que
as tecnologias permitem que avancem, sem depender como antes de
Estados Unidos e Europa. Gragas a elas, s6 precisam de seu proprio
esforgo. E € uma regido com pessoas muito formadas, as quais falta apenas
lideranca. O primeiro lugar aonde se chegara a uma educacédo melhor e de
outra maneira é esta regiéo (FARNOS, 2013).

De modo geral, inclui-se esse comentario de Farnés (2013) para completar os
saberes de Edgar Morin, um ultimo, o décimo primeiro saber que é o formar para a
conectividade e para a sustentabilidade. Formar para a conectividade®® e para
sustentabilidade € antes de tudo criar esta cultura nos educadores e na maioria da
populagao brasileira.

As metas para contemplar a formagao para a conectividade e a para a
sustentabilidade no processo de formacédo desses profissionais devem qualifica-los
de maneira que as competéncias e habilidades adquiridas transcendam o

reducionismo e as relagbes disciplinares, ou seja, esses profissionais estardo

5 O construtivismo € a base, é a forma de aprender de maneira significativa, mas a conectividade o liga com o
digital, com as redes sociais, e ndo falo de Twitter ou Facebook, mas de sua ideia e seu significado, para, por
meio da conexao, ir a mais e a um diferente aprendizado. Porém, ha uma diferenga importante: o conteudo
passa a segundo plano e o importante é a relagdo. Aprendemos por relagbes, a aprendizagem é individualizada,
sempre foi, e nossas conexdes neurolédgicas, sinapticas, se conectam para aprender. No entanto, chega um
momento em que para a sociedade ndo basta o aprendizado individualizado, quer mais, e de maneira mais
colaborativa e cooperativa se esta demonstrando que se aprende muitissimo mais. Isto € "redarquia", isto &
conectividade (FARNOS, 2013).
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vinculados a praticas baseadas em um paradigma emergente®, cujas acdes se
desenvolvem numa relagao estreita com a multi/inter/trans/metadisciplinares.

Para explicar os conceitos de multi, inter, trans e metadisciplina que
correspondem ao grau das inter-relagées disciplinares, os quais envolvem as
competéncias e habilidades adquiridas para praticas baseadas no paradigma da

complexidade, na formagao docente, Zabala (2002) faz a seguinte reflexao:

A multidisciplinaridade é a organizagdo de conteddos mais tradicionais. Os
conteldos escolares apresentam-se por matérias independentes umas das
outras. As cadeiras ou disciplinas sdo propostas simultaneamente sem que
se manifestem explicitamente as relacées que possam existir entre elas. [...]
A pluridisciplinaridade é a existéncia de relagbes complementares entre
disciplinas mais ou menos afins. E o caso das contribuicdes mutuas das
diferentes “histérias” (da ciéncia, da arte, da literatura, etc.) ou das rela¢des
entre diferentes disciplinas das ciéncias experimentais. [..] A
interdisciplinaridade é a interagdo de duas ou mais disciplinas. Essas
interacbes podem implicar transferéncias de leis de uma disciplina a outra,
originando, em alguns casos, um novo corpo disciplinar, como, por exemplo,
a bioquimica ou a psicolinguistica. [...] A transdisciplinaridade é o grau
maximo de relagbes entre disciplinas, de modo que chega a ser uma
integracdo global dentro de um sistema totalizador. Esse sistema totaliza
uma unidade interpretativa com o objetivo de constituir uma ciéncia que
explique a realidade sem fragmentacgoes. [...] A metadisciplinaridade [...] ndo
implica nenhuma relagdo entre as disciplinas. Ela se refere ao ponto de
vista ou a perspectiva sobre qualquer situacdo ou objeto, mas n&o é
condicionada por apriorismos disciplinares (ZABALA, 2002 p. 33-34).

Parafraseando Zabala (2002), essas inter-relagdes, entre as disciplinas que
se encontram implicitas na formacdo das competéncias e explicitas na execug¢ao
das habilidades dos professores durante sua formagao inicial, no decorrer de sua
pratica e, possivelmente, em sua formagéo continuada pode ser entendida, no caso
da multidisciplinaridade, como uma organizagdo somativa, a qual se coloca
justaposta a outras disciplinas, ocasionalmente sem relagdo aparente entre si. Por
exemplo: musica + matematica + historia.

A pluridisciplinaridade pode ser vista como uma organizagao adjacente, que
se apresenta como a justaposi¢cado de disciplinas mais ou manos proximas em um
mesmo setor de conhecimentos. Por exemplo: matematica + fisica ou, na area das

letras, francés + latim + grego.

* No entanto, na entrada do século XXI, Capra (2002, p. 13) no prefacio da sua obra As conexbes ocultas —
Ciéncias para uma vida sustentavel passa a denominagcao de paradigma emergente para paradigma da
complexidade (BEHRENS, 2008 p. 11).
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A interdisciplinaridade®, por sua vez, é vista como uma organizacdo de
interacd0®, cuja concepcdo encontramos na darea de ciéncias sociais e
experimentais no ensino médio e na area de conhecimento do meio do ensino

fundamental.

Antes que um “slogan”, € uma relagdo de reciprocidade, de mutualidade,
que pressupde uma atitude diferente a ser assumida diante do problema do
conhecimento, ou seja, € a substituicdo de uma concepg¢ao fragmentaria
para unitaria do ser humano. E uma atitude de abertura, no
preconceituosa, em que todo o conhecimento é igualmente importante.
Pressupbe o anonimato, pois o conhecimento pessoal anula-se diante do
saber universal. E uma atitude coerente, que supde uma postura Unica
diante dos fatos, é na opinido critica do outro que se fundamenta a opinidao
particular. Somente na intersubjetividade, num regime de copropriedade, de
interagdo, € possivel o didlogo, unica condicdo de possibilidade da
interdisciplinaridade. Assim sendo, pressupde uma atitude engajada, um
comprometimento pessoal. (FAZENDA, 2011 p. 10-11)

Essa relacdo se manifesta na interacdo entre duas ou mais disciplinas que
pode ir desde a simples comunicacdo até a integracdo®’ reciproca dos conceitos
fundamentais e da teoria do conhecimento, da metodologia, dos dados da
investigacao e do ensino.

Dentro da concepgdo de transdisciplinaridade®® podemos dizer que se trata
mais de um desejo do que de uma realidade, descontando a distancias, poderiamos
situar o papel das areas de educacao infantil, em que uma aproximagao global de
carater psicopedagogico determina algumas relagdes de conteudos com pretensdes
integradoras. Esta é uma organizacdo de unificagdo, de execugdo axiomatica

comum a um conjunto de disciplinas, como, por exemplo, a antropologia.

%A interdisciplinaridade vem sendo utilizada como “panaceia” para os males da dissociagao do saber, a fim de
preservar a integridade do pensamento e o restabelecimento de uma ordem perdida. [...] Embora as distingbes
terminoldgicas sejam inumeras, o principio delas é sempre o mesmo: A interdisciplinaridade caracteriza-se pela
intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracao real das disciplinas no interior de um
mesmo projeto de pesquisa (FAZENDA, 2011 p. 10, 51).

% Interagdo é condigdo de efetivagdo da interdisciplinaridade. Pressupde uma integracdo de conhecimentos
visando novos questionamentos, novas buscas, enfim, a transformagao da propria realidade (FAZENDA, 2011 p.
12).

A integracao refere-se a um aspecto formal da interdisciplinaridade, ou seja, a questdo de organizagéo das
disciplinas num programa de estudos. (FAZENDA, 2011 p. 10-11)

%8 A atitude transdisciplinar apresenta-se no grau maximo de relacdes na integragédo de disciplinas, que permitem
a interconexdo dos conteudos, no sentido de auxiliar na unificagdo dos conhecimentos e na compreensao da
realidade (BEHRENS, 2008, p. 31)
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Ja a metadisciplina € entendida como a acao de se aproximar dos objetos de
estudo a partir de uma 6ptica global que tenta reconhecer sua esséncia e na qual as
disciplinas ndo sao o ponto de partida, mas sim o meio de que dispomos para
conhecer uma realidade que é global e holistica, que podemos denominar como 0s
eixos ou temas transversais.

Da determinagdo das finalidades educativas para a formacao docente
significativa, é imprescindivel entendermos e compreendermos a organizagao
exposta acima. Esta organizacao esta presente na realidade pratica dos professores
e precisa ser utilizada a partir de uma visao globalizadora de educagao, onde

sustentabilidade e educacéao holistica caminham juntas.

6.3 FORMACAO DE PROFESSORES PARA A SUSTENTABILIDADE EM UMA
VISAO HOLISTICA DA EDUCACAO

De acordo com o Global Reporting Initiative (2006, p. 2) o conceito de
sustentabilidade consiste em “satisfazer as necessidades do presente, sem
comprometer a capacidade das geragdes futuras de suprir suas proprias
necessidades”, dessa forma ela esta relacionada com a continuidade dos aspectos
econdmicos, sociais, culturais e ambientais da sociedade humana. Para Fialho et al.
(2008, p. 47): “Sustentabilidade implica o crescimento econémico com o minimo de
degradacao do meio ambiente e o reflexo positivo deste crescimento na qualidade
de vida da populagdo em geral”.

Esses conhecimentos para a educagao do século XXI, para uma educagao
sustentavel que ensina a importancia de atitudes de preservagao para que as
geragobes futuras ndo sofram as consequéncias com a destruicdo ambiental, desafia
as instancias educacionais, politicas e culturais, que precisam de qualificacao e
envolvimento permanente por parte de todos os envolvidos. De maneira geral, fica
destacado que os processos educativos do novo século precisam se basear nos
fundamentos holisticos, os quais permeiam o paradigma da complexidade,
consequentemente a formacao do docente.

Para criar uma sociedade ecologicamente sustentavel, harmdnica, justa e
pacifica do ponto de vista pedagdgico em que se formam cidaddos pensantes,

formadores de opinido e questionadores, € imprescindivel que ampliemos nossa
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maneira de ver a relagao que temos com o mundo, com o planeta Terra.

Pelo que podemos compreender das pesquisas € ideias de Behrens (2008),
de Yus (2002) e de Zabala (2002), a visao holistica ou o paradigma da complexidade
tem em sua estrutura a visdo da totalidade, de interconexdo, do inter-
relacionamento, da superagdo da visdo fragmentada do universo e a busca da
reaproximagao das partes para reconstruir o todo nas variadas areas do
conhecimento.

Para tanto, sdo prementes mudancas intensas na nossa maneira de estar no
mundo, de ver o homem, o tempo, o espaco, entre outras. O foco indispensavel é no
pensamento complexo, ou seja, na visdo de totalidade.

Certamente € indiscutivel que tomemos outra postura, precisamos
transformar nossa maneira de pensar, de nos relacionarmos e de agirmos para
investigar e integrar novas perspectivas.

Formar na e para a complexidade, para o pensamento c:omplexo59 € uma
acao intelectual de proporgdes pedagdgicas significativas. Neste momento de
formagdo se desenvolvem novas acgdes individuais e coletivas que permitem

enfrentar os preconceitos.

O pensamento complexo é, pois, essencialmente o pensamento que trata
com a incerteza e que é capaz de conceber a organizagdo. E o pensamento
capaz de reunir (complexus: aquilo que é tecido conjuntamente), de
contextualizar, de globalizar, mas, ao mesmo tempo, capaz de reconhecer o
singular, o individual, o concreto (MORIN, 2000 p. 206).

Essas acbdes citadas nascem a partir de atitudes conscientes no
enfrentamento da vida pessoal e profissional, por meio de atitudes responsaveis que
geram situagdes de conquistas a partir do enfrentamento dos medos que a
sociedade do século XXI nos impde.

Segundo Zabala (2000) apud Behrens (2008, p. 23), a formacéao “atualmente
segue dois caminhos antagbnicos: a superespecializagdo, por um lado, e a busca
de modelos sistémicos e integradores com diferentes graus de interdisciplinaridade,

por outro”.

%9 O pensamento complexo, longe de substituir a ideia de desordem por aquela de ordem, visa colocar em
dialdgica a ordem, a desordem e a organizagdo (MORIN, 2000 p. 199).
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Os estudos mostram que € necessario reunir disciplinas diferentes se
desejamos compreender os problemas mais importantes de nosso tempo e
realizar investigagdes nesse sentido. [...] E necessaria uma cooperagéo
interdisciplinar em numerosos ambitos de investigacéo relativos ao meio a
aos recursos naturais a guerra e a paz, aos problemas das comunidades,
ao urbanismo, ao tempo livre e as atividades culturais. Assim, no ambito
tedrico e metodoldgico, assistimos a um inegavel interesse pelos problemas
e pelos métodos gerais, que dependem de mais de uma disciplina” (Zabala
2002 p. 26).

Nesse contexto de formagao, de cooperacgao interdisciplinar no ambito tedrico
e metodoldgico € preciso compreender que os paradigmas se constroem através do
tempo, ou seja, do processo historico.

Entendendo esta realidade é expressamente importante que busquemos
novas propostas educacionais que fagam com que o processo educativo visualize
novos horizontes, com um alcance maior, mais abrangente em relacdo a formacao
do educando e do educador baseados no paradigma da complexidade, na
completude da educacgao holistica.

Yus (2002 p. 13) defende que desde a Revolugédo Industrial a humanidade
estimulou a compartimentalizagdo e a padronizagdo, cujo resultado foi a
fragmentacdo da vida. Entender o termo educagéo holistica € importante porque
fundamenta adiante nossa leitura.

Conforme Yus (2002, p. 12) o termo Educacgao Holistica foi proposto pelo
americano R. Miller para designar o trabalho de um conjunto heterogéneo de
liberais, de humanistas e de romanticos que tem em comum a convic¢cdo de que a
personalidade global de cada crianga deve ser considerada na educagao.

Para o autor, no termo educacgao holistica, sdo consideradas todas as facetas
da experiéncia humana, ndo s6é o intelecto racional e as responsabilidades de
vocagao e cidadania, mas também os aspectos fisicos, emocionais, sociais,
estéticos, intuitivos e espirituais inatos do ser humano.

Com base na conceituagdao de educacado holistica apresentada por Yus
(2002), justifica-se a indicagao para que as universidades transponham o foco das
especificidades geradas pelos curriculos interdisciplinares e busquem a formagao
dos alunos atingindo uma visdo mais sistémica, global, integradora e complexa.

Ampliando para a agdo em sala de aula e corroborando com Zabala (2002, p.

38) o enfoque globalizador representa que, seja qual for a disciplina que se execute,
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seja qual for o conteudo que se queira ensinar, sempre devem apresentar-se em
uma situagado relativamente préxima da realidade do estudante e em toda a sua
complexidade, mostrando que, entre todos os problemas que a realidade coloca
serdo destacados, aqueles (ou aquele) que convém ser tratados por razdes
didaticas.

Seguindo o enfoque globalizador e didatico pedagodgico da pratica docente
que o autor apresenta, podemos destacar que € fundamental que a formagao seja
para o estimulo da curiosidade dos alunos e dos professores em busca de
aprendizagens éticas e criativas. Importa-nos chamar a atengao para a formacao do
jovem para a indignacdo e a inconformidade diante das injusticas sociais, a
autonomia pessoal e intelectual e a busca de agdes que transformem a realidade.

A partir do entendimento de que a formagao docente e discente se faz com
base em um modelo holistico — do paradigma da complexidade —, identificamos a
necessidade da interdependéncia e conectividade das multiplas dimensdes que

cercam a humanidade.

A emergéncia de inter-relagao entre as disciplinas é fundamental, pois, [...] a
situacao atual da educagao é de absoluta crise, e, esta crise ocorre devido
existéncia de uma tensao entre a aplicagdo de conteudos tradicionais, com
peso social, € os novos conteudos emergentes, que correspondem também
as exigéncias das novas profissdes, ou, daquelas que possuem maior
prestigio na sociedade (ZABALA, 2002, p.48).

Compreender que a formagédo no paradigma da complexidade evidencia o
desafio de se criar uma modelo de formagdo docente que permeia a
sustentabilidade pedagdgica transformando a cultura educacional atual e
potencializando a sociedade do século XXI, €& essencial na sociedade
contemporanea.

Consequentemente, no panorama educacional atual é imprescindivel suprir
com os problemas criados pela viséo linear do universo envolvendo processos de
aprendizagens que entrelacem a producdo do conhecimento critico, reflexivo e
transformador. A busca da implementacéo de novos valores ao ensino e agrega-los
a consciéncia coletiva para uma educagdo de qualidade e significativa ja esta
superada. Necessitamos, agora, agir de maneira critica, transformadora, significativa
e relevante.

O inicio deste milénio da Informagédo e do conhecimento construido por meio
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das inovagdes tecnologicas nos apresenta uma cultura ultramoderna. De acordo
com Behrens (2008 p. 32), “na realidade, a visdo globalizadora exige um
pensamento complexo para produzir conhecimento critico, transformador,
significativo e relevante”.

Dessa maneira € imprescindivel que, no século XXI, os ambientes de
aprendizagem tenham conexbes com a vida, respeitando o meio ambiente, a
diversidade na unidade, imbuindo os discentes com o exemplo e a experiéncia de
ser, de pertencer e de cuidar do planeta Terra, sendo consciente e sensivel, tendo
benevoléncia com seus pares e consigo proprio.

Acreditamos que ainda, mesmo com grandes obstaculos que estdo a nossa
frente, nesta proxima década, diante das inovagdes tecnoldgicas que se sobrepdem
no século XXI| e da necessidade de se cuidar do Meio Ambiente, porque somos parte
significativa desse meio, teremos uma formagdo chamada “eco-formagédo”, que
implicitamente representa a sustentabilidade do planeta, por meio da educacéao
formal, esta formagédo estara baseada na complexidade, na sustentabilidade e na
acessibilidade.

Para os professores do século XXI é determinante aprender a pensar e a
trabalhar colaborativa, cooperativa, coletiva e reflexivamente. Com isso tornam-se
praticos reflexivos, e esta agdo os remete a um processo de tomada de decisio
certa em suas acgoes, cujos resultados ocasionam uma melhor aprendizagem dele
proprio e por parte dos escolares.

E evidente que as praticas reflexivas, sejam elas na agdo, sobre a agdo e
acerca da agao, precisam ser geridas no campo pratico, na sala de aula ou nos
diferentes espacgos de formagao educacional pedagdgicas. Porém, para dar conta
dessas praticas diferenciadas, € necessario que os docentes tenham equilibrio
emocional para gerir sua aula e administrar seus alunos. Conforme Daniel Goleman

apud Day (2001 p. 63), a inteligéncia emocional®

esta diretamente aplicada as
inteligéncias e competéncias basicas de que os professores necessitam para lidar
com a gestao da sala de aula.

Tendo em vista a inteligéncia emocional como direcionador das praticas

6 A Inteligéncia Emocional esta relacionada a habilidades tais como motivar a si mesmo e persistir mediante
frustragbes; controlar impulsos, canalizando emocgdes para situagdes apropriadas; praticar gratificagéo
prorrogada; motivar pessoas, ajudando-as a liberarem seus melhores talentos, e conseguir seu engajamento a
objetivos de interesses comuns. Disponivel em: <http://www.din.uem.br/ia/emocional/#Escola>. Acesso em: 02
nov. 2013.
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docentes, indubitavelmente o professor conhece e sabe gerir suas proprias
emocgodes, reconhecer as emocgdes dos outros sendo capaz de lidar com os
relacionamentos. Este processo emocional permite que o professor desenvolva um
momento de investigacdo agdo, esta por sua vez deve ser sistematica, coletiva,
colaborativa, autorreflexiva e critica agindo em funcao da reconstrugao dos sistemas
educativos.

Com base na formagédo do professor reflexivo e na inteligéncia emocional,
Day (2001, p. 69-83) apresenta dez desafios que os professores tém de superar
como investigadores. Segundo o autor, o docente deve ter em mente que o
investigar e o refletir geram alguns desafios que, na realidade, na pratica, séo
repletos de incertezas, mas que ajudam a reconhecer e aceitar uma mudanga de
paradigma.

Ainda, conforme Behrens (1999, p. 401), existem varios fatores no processo
de mudancga de paradigma que sao relevantes e, também, a transformagao depende
diretamente da reflexdo sobre a agao para uma nova acéao e, da reflexao tedrico —

pratica do professor.

O desafio da mudancga de paradigma depende diretamente da reflexao, da
busca de uma nova agao docente e do preparo tedrico-pratico do professor.
Outros fatores interferem nesse processo, dentre eles aponta-se como
relevante: o espago para formagao continuada; o atendimento pedagogico
para orientar a nova metodologia; o acesso a bibliografia; o material para
trabalhar em sala de aula; a utilizagdo de laboratérios de informatica; a
discussdo da nova proposta e a aceitagdo dos alunos; a criagdo de espago
para discussao e reflexao do grupo de professores que atuam na escola e o
preparo dos gestores para entenderem a nova proposta, entre outros. Esses
fatores precisam ser avaliados e dimensionados pelo grupo de professores
e gestores envolvidos no processo de renovagao da pratica pedagdgica.

O professor ao tomar esse novo paradigma tedrico-pratica precisa
compreender que: o aprender sozinho gera limitagdes porque o0 outro em nossa
pratica qualifica ainda mais nosso trabalho; a capacidade de refletir nos eleva
racionalmente; o importante & ser técnico e pratico reflexivo, as duas acdes nos
levam a refletir sobre os objetivos, o processo, os conteudos e os resultados de
maneira coerente e significativa; € preciso estar em alguns momentos confortavel e
em outros em confrontagdo, o tempo inteiro em um segmento apenas gera uma
queda da qualidade de nossas agdes porque, para estarmos nesses processos, O

meio em que atuamos sera o colaborativo; o ato colaborativo nos permite que nos
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envolvamos em possibilidades de mudangas, mesmo sabendo que isso implica
cognicao em reflexao e mudanca de atitudes; € necessaria a exploragao continua de
nossas acoes; o tempo (rapido, deliberativo e contemplativo) € um processo
importantissimo na produgcdo do conhecimento e na reflexdo de nossa acéo; é
imprescindivel estar apoiado por criticos de dentro e fora da escola, bem como
exercer este papel de amigo critico, porque isso possibilita crescimento profissional;
€ preciso falar de seus sentimentos, de suas ag¢des, de suas angustias, de suas
necessidades, de tudo o quanto achar que sera util para a sua condi¢cdo de
professor e, por fim, &€ imprescindivel conseguir tempo para refletir que tudo isso
podera ser feito apenas com a mudancga de cultura profissional, ou seja, € preciso
aprender a buscar tempo, a refletir sobre culturas novas que devem se instalam na
educacgao do século XXI.

Sob tal ponto de vista, a formacdo dos professores para atenderem
pedagogicamente, nas classes hospitalares, € uma questdo emergente na
atualidade. A formagao educacional dos escolares em tratamento de saude nao se
faz apenas no espaco escolar, ela acontece também no contexto hospitalar de modo
inter, poli, trans e metadisciplinar, e a legislacdo brasileira atua para melhorar as

condigdes desses escolares em varios aspectos.

A interdisciplinaridade pode significar que diferentes disciplinas encontram -
se reunidas como diferentes nagdes o fazem na ONU, sem, no entanto,
poder fazer outra coisa sendo afirmar cada uma seus proprios direitos e
suas proprias soberanias em relagdo as exigéncias do vizinho. Ela pode
dizer também troca e cooperacgéo e, desse modo, transformar-se em algo
organico. A polidisciplinaridade constitui uma associacao de disciplinas em
torno de um projeto ou de um objeto que lhes € comum. As disciplinas sao
chamadas para colaborar nele, assim como técnicos especialistas sao
convocados para resolver esse ou aquele problema. De modo contrario, as
disciplinas podem estar em profunda interagdo para tentar conceber um
objeto e um projeto,[...] A transdisciplinaridade se caracteriza geralmente
por esquemas cognitivos que atravessam as disciplinas, as vezes com uma
tal viruléncia que as coloca em transe. Em resumo, sdo as redes complexas
de inter, poli e transdisciplinaridade que operam e desempenham um papel
fecundo na historia das ciéncias. [...] O metadisciplinar — meta significando
ultrapassar e conservar — deve levar em conta tudo isso. N&o se pode jogar
fora o que foi criado pelas disciplinas, ndo se pode quebrar todas as
clausuras. Este é o problema da disciplina, da ciéncia e da vida: é preciso
que uma disciplina seja ao mesmo tempo aberta e fechada. Em concluséao,
para que nos serviriam todos os conhecimentos parcelares se nao os
confrontdssemos uns com os outros, a fim de formar uma configuracao
capaz de responder as nossas expectativas, necessidades e interrogagbes
cognitivas? (MORIN, 2002 p. 48-49).
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Além disso, a formacao inicial e continuada do professor para atuar em
diferentes niveis e contextos, igualmente, se confronta com outras situacdes
inerentes ao individuo e ao profissional comprometido com sua formacéao, as quais
buscam responder também as expectativas, necessidades, duvidas e inquietacoes
dos profissionais em formacgao.

No entanto, o agir para uma educagao de qualidade traz consigo novos
desafios e caminhos a serem percorridos. As agbes docentes significativas
movimentam as praticas, as posturas e, consequentemente sua formacao inicial e
continuada mediante a construcdo de novos conhecimentos, entendimentos e
compreensao a partir do senso critico, com o qual se busca a verdade por meio da
“critica”, do questionamento e da reflexao profunda sobre sua acao.

A palavra critica provém do grego “kritikos”, cujo significado é a capacidade
de fazer julgamentos. O professor € um ser critico, se constréi no senso critico; suas
acdes devem sao baseadas em uma consciéncia reflexiva sobre o seu eu, sobre sua
pratica e sobre o mundo no qual esta inserido.

Esses atores do processo ensino aprendizagem em ambiente hospitalar
precisam conhecer a realidade no cenario da escolarizacdo hospitalar, bem como
dos multiprofissionais que atuam em conjunto para desenvolver agdes que 0s
qualifiquem profissionalmente e, ainda, fortalecer uma maior humanizagao por parte
dos profissionais da saude, que certamente andam de maos dadas com os
multiprofissionais da educacgao no intuito de participar mais ativamente, de capacitar-
se, envolver e desenvolver-se em suas habilidades, métodos, politicas técnicas e

praticas para alcancar os objetivos propostos.

Essa pratica, portanto, deve transpor as barreiras do tradicional e as
dificuldades da visdo cartesiana. A acdo pedagdgica, em ambientes e
condigbes diferenciadas, como € o hospital, representa um universo de
possibilidades para o desenvolvimento e ampliagdo da habilidade do
pedagogo/educador. Desenvolver tais habilidades requer uma visdo oposta
a contemplada pelo redutivismo, ou seja, ela deve, sim, contemplar o todo.
(MATOS; MUGIATTI, 2009 p. 116).

A partir do conhecimento panoramico da formagdo dos profissionais que

atuam em classes educacionais hospitalares, podemos fomentar metas para a
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Pedagogia Hospitalar®’ atender as diversas especificidades na formacdo do

pedagogo hospitalar.

6.4 PROFESSORES E O CENARIO INTEGRADOR: DESENVOLVIMENTO
BIOPSICOSSOCIAL DOS ESCOLARES EM TRATAMENTO DE SAUDE

A complexidade na construgdo do saber em todos os segmentos, no ensinar
para esse cenario, supde comunicagao, parceria, desafio, autonomia e exercicio da
cidadania. Educar para o exercicio da cidadania significa percorrer caminhos
desconhecidos, promovendo entendimentos e perspectivas sociais e existenciais. E
ao se observar os escolares hospitalizados, em tratamento de saude, vislumbra-se a
possibilidade de atitudes éticas, as quais buscam a aprendizagem com criatividade e
sensibilidade, necessarias para alcancar o cuidado humanizado.

Nesse percorrer de caminhos desconhecidos, € imprescindivel que os
pedagogos hospitalares entendam como prioridades em suas acgdes alguns
aspectos implicitos nos escolares em tratamento de saude e, também, desenvolvam
sensibilidade para os aspectos subjetivos da relagdo com o outro ou com as
organizagdes nas quais desenvolvem seus trabalhos.

Alguns dos aspectos ndo emergentes, ou seja, subtendidos, que devem
fundamentar a pratica dos pedagogos hospitalares podem ser o da mudanga de
humores dos escolares em atendimento, o da percepg¢ao do estilo do dialogo que
esses escolares tém um com o outro, nas suas relacdes, o da identificacdo das
motivagdes que orientam esses escolares em tratamento e o da sensibilidade para
captar a linguagem nao verbal que se faz presente na postura corporal dos
escolares nas classes hospitalares. Outros aspectos dizem respeito ao
desenvolvimento de sensibilidades em relacdo as transgressdes, aos processos de
conhecimento e afetivo, as relagbes de poder, a integralidade individual e a
cultura brasileira.

Assim, também, como na formacdo pedagogos hospitalares, a formacgao

docente € um momento particularmente sensivel. Corroborando com Névoa (2009,

A estruturagdo de uma pedagogia hospitalar deve trazer uma agdo docente que provoque o encontro entre a
educacado e a saude. A sua respectiva agdo ndo pode visar, como ponto principal, o resgate da escolaridade,
mas o atendimento da crianca/adolescente que demanda atendimento pedagogo (MATOS; MUGIATTI, 2009 p.
116).
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p. 6) a formagao docente, “é a fase de indugao profissional, isto €, os primeiros anos
de exercicio docente. Grande parte da nossa vida profissional joga-se nestes anos
iniciais e na forma como nos integramos na escola e no professorado”.

Dessa maneira, ser pedagogo hospitalar exige uma compreensao de mundo,
de ser humano, de sociedade, de exercicio da cidadania presentes em toda a pratica
profissional e - porque nao dizer - pessoal, porque o ato de ensinar se estende ao
processo de formacao do professor como profissional da educagao e como cidadao.

O Pedagogo Hospitalar € o mediador do processo de aprendizagem, é o
responsavel pelas aprendizagens promovidas nos contextos em que atua e,
também, responsavel por sua aprendizagem.

A aprendizagem acontece em um espago coletivo, de diferentes niveis de
relagdo com o conhecimento e com o0s parceiros que se fazem presentes no
processo. A aprendizagem requer um clima afetivo e emocional, que é cheio de
riscos e empreendimentos, e 0 pedagogo € o profissional que deve possibilitar a
motivagao dos escolares.

Assim sendo, a formagao de pedagogos para atuar no ambiente hospitalar
com escolares em tratamento de saude é um desafio continuo porque em seu
desenvolvimento existe o momento do autoconhecimento, da compreensao dos
lagos que serdo feitos, das transformagbdes que ocorrerdo e da aprendizagem
docente necessaria, por isso, deve ser destaque por sua relevancia e emergéncia

€em nosso pais e ho mundo.

6.4.1 Professores e Pedagogos: atendimento pedagogico como garantia da

continuidade dos estudos dos escolares em tratamento de satide

Um ponto importante dessa realidade vai além da classificacédo do que vem
em primeiro lugar na formagdo do profissional da educagdo. Assim sendo, é
primordial que o professor, que atua no contexto hospitalar, compreenda que sua
praxis deve se pautar em um cenario integrador que promova o desenvolvimento

biopsicossocial dos escolares em tratamento de saude.

Em muitos hospitais, alguns professores comegam a trabalhar com total
despreparo para exercer a fungao, pois este tipo de trabalho ndo requer
somente a formagao académica, mas habilidades especificas de uma praxis
pedagdgica complexa que envolve diferentes aspectos no trabalho cotidiano
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como: sensibilidade para atuar com criangcas, adolescentes e familias
fragilizadas, conhecimento da realidade hospitalar e das patologias,
habilidade para lidar com diferentes grupos de alunos, pais e com equipes
multidisciplinares, capacidade de elaboragdo e estratégias didaticas para
atender alunos provenientes de diversas regides e com diferentes
conteldos escolares, abertura para o outro, independente de sua condigao
fisica, econdbmica e social, repeito as diferengas de etnia, raga, religido,
dentre varios outros aspectos que envolvem o fazer pedagogico nessas
instituicdes (PAULA, 2004 p. 32-33).

Os envolvidos no processo de ensino aprendizagem dos escolares em
atendimento de saude nas classes hospitalares, e aqui exaltamos os pedagogos
hospitalares, devem se organizar, pensar a aprendizagem no ambiente, no tempo e
no espaco de trabalho. Espaco este transformado pelos cidadados e, onde, a
sociedade e o aprendizes se encontram; lugar no qual ndo s6 se buscam as
condigbes econbmicas para a sobrevivéncia, mas também o prazer, a alegria, o
contato com o outro e o poder.

Nesse sentido, é de suma importdncia que o pedagogo hospitalar
compreenda que ele, na fungcdo de educador, precisa também estar disposto a
aprender para poder ensinar e, assim, tornar mais leve o sofrimento dos escolares
em tratamento de saude, que se encontram hospitalizados, ou em seus ambientes
domiciliares, ou em outras instituicbes onde exista a formacdo pedagdgica com

classes hospitalares.

O educador é aquele que vai ao encontro de seus educandos [...]. O
verdadeiro educador faz questdo de ser o humilde servidor da
aprendizagem dos seus alunos. Por isso cumpre o sagrado dever de
continuar a ser também bom estudante. Ele estuda e aprende para ensinar
seus alunos. Ele estuda mais para os outros do que para si. Assim, néo
cabem num educador atitudes de orgulho intelectual, erudigao exibicionista,
pedantismo, tom autossuficiente, desprezo pelos ignorantes ou pelos menos
instruidos. Vale a pena citar outra vez Paulo Freire, que se refere a
necessaria humildade no didlogo educativo: Se ndo amo o mundo, se nédo
amo a vida, se nhdo amo os homens, ndo me é possivel o dialogo. Ndo ha,
por outro lado, dialogo, se ndo ha humildade. A pronuncia do mundo, com
que os homens o recriam permanentemente, ndo pode ser um ato arrogante
[...]. A auto-suficiéncia é incompativel com o dialogo (JULIATTO, 2010 p.
83-84).

A Pedagogia Hospitalar, neste século XXI, cresce diante de profundas
transformacgdes ocorridas devido ao avanco das tecnologias interativas, em que o
ensinar exige o reconhecimento e a aceitacdo da identidade cultural e a
compreensao da realidade na qual se vai atuar. Segundo Freire (1996, p. 41-42),
sobre o que exige o ensinar, a identidade cultural € um problema que n&o pode ser
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desprezado, é preciso que a formagao do professor faga com que, primeiramente,

ele se aceite por ele mesmo, para ndo perder sua identidade durante o processo.

Outro sentido mais radical tem a assung¢do ou assumir quando digo: Uma
das tarefas mais importantes da pratica educativo-critica & propiciar as
condicdes em que os educandos em suas relagdes uns com os outros e
todos com o professor ou a professora ensaiam a experiéncia profunda de
assumir-se. Assumir-se como ser social e histérico como ser pensante,
comunicante, transformador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter
raiva porque capaz de amar. Assumir-se como sujeito porque capaz de
reconhecer-se como objeto. A assuncdo de nés mesmos nao significa a
exclusdo dos outros. E a “outredade” do “ndo eu”, ou do tu, que me faz
assumir a radicalidade do meu eu. A questao da identidade cultural, de que
fazem parte a dimensdo individual e a de classe dos educandos cujo
respeito € absolutamente fundamental na pratica educativa progressista, é
problema que nado pode ser desprezado. Tem que ver diretamente com a
assuncdo de nés mesmos. E isto que o puro treinamento do professor ndo
faz, perdendo-se e perdendo-o na estreita e pragmatica visédo do processo.

Essa conduta possibilita ao educador compreender que o caminhar para uma
nova forma de ensinar e aprender leva-nos a romper com a visdo tradicional de
educacdo, com as amarras de tempo, espaco e curriculo. Significa trazer a
aprendizagem para a realidade, reestruturar a formagdo docente, ampliar a
compreensao do nosso papel para a educagdo no mundo e estar aberto a
mudancas.

Dai porque € necessario que a educagao passe por uma melhora pedagogica
e pelo compromisso social. Atualmente temos um grande banco de informacdes,
porém sabemos e conhecemos muito pouco. A partir da visdo e agdes como o da
Pedagogia Hospitalar, que tem como objetivo atendimento pedagdgico a escolares
hospitalizados ou em tratamento prolongados de saude, busca-se garantir a
continuidade de seus estudos. Para tanto, € preciso transpor na sutileza das
interacdes humanas e na teia que elas compdem, compreendé-las e tomar atitudes
na busca de resultados organizacionais desejaveis.

Destarte, constroi-se o sujeito como produto de seu proprio conhecimento,
criam-se as possibilidades para a sua propria constru¢do e mudanca da realidade

atual, na qual ele vive.
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6.4.2 O Pedagogo das classes hospitalares: “sem docéncia nao ha discéncia”

O principio que rege os preceitos da Pedagogia Hospitalar encontra-se no
Programa de Atendimento Pedagdgico em ambiente hospitalar, o qual representa o
cumprimento da legislagédo vigente no Brasil, garantindo aos escolares internados o
direito de acompanhar o curriculo escolar durante sua permanéncia no hospital.

Esta vertente da pedagogia vem ganhando forca em nosso pais, com
inumeros projetos de sucesso na area da “Escolarizagdo Hospitalar’, presente em
mais de vinte Estados da Federagcdo Brasileira. Devido ao destaque conquistado
pelo tema no Brasil, diversas instituicdes de ensino abordam a tematica Pedagogia
Hospitalar em suas propostas pedagodgicas, fato que contribui para o aumento
significativo de produgdes cientificas sobre o assunto.

Essas instituicbes de ensino que trazem em seu curriculo a Pedagogia
Hospitalar enfatizam o papel do professor caracterizado pela identidade profissional,
onde os mecanismos de aprendizagem s&o certamente desafiadores no que diz
respeito ao aprender a aprender, por ser este pedagogo hospitalar em formacgao o
que vai a busca de praticas significativas, que estdo articuladas com a teoria e a
pratica, cujo movimento se faz presente nas agdes docentes qualitativamente.

Para Matos (2003, p. 71) a fungdo docente € uma perspectiva integradora da
dimensao de acao e operagao pessoal com atividades racionais, técnicas, praticas
significativas em espagos ordenados. A autora esclarece, ainda que, uma
concepgao de pratica educativa contempla o conceito integral da educacgao,
enquanto melhora o crescimento e aperfeicoamento humano, bem como a
realizagao de cada pessoa.

Assim sendo, a complexidade da formacdo para a acdo docente em
diferentes niveis e contextos, e aqui para a formagao pedagdgica de escolares em
tratamento de saude, que se encontram hospitalizados ou em seus domicilios, sem
possibilidades de frequentar a escola, desenvolve-se sem barreiras ou acesso a
interagc&o entre profissionais que convivem no ambiente hospitalar.

Para Covic (2008, p. 58), o ensinar nos ambientes hospitalares ndo da conta
de explicar tudo o que acontece nesse cenario, porem ocorre na interagdo que 0s
escolares em tratamento de saude e os profissionais que atuam nesse contexto

fazem com o meio no processo de constru¢ao do conhecimento.
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A situacdo de ensino é a fonte do processo de construgao do
conhecimento escolar. Nao é vista [...] como icone da realidade exterior,
mas aproximada aos pressupostos que se pretendem no momento da aula
hospitalar, dessa forma, ndo € absoluta. A situagcdo de ensino ndo da conta
de explicar tudo o que acontece na aula hospitalar, entretanto, como
acontece em meio aos atendimentos clinicos, existe. Nesse momento, a
interagdo com o meio, onde circulam as diversas esferas de atividades
pelas quais perpassa o processo de construgdo do conhecimento escolar,
que € diverso daquele da sala de aula tradicional. As interagbes com o
outro, ou seja, a troca que mobiliza o processo de construgdo do
conhecimento escolar no hospital ndo acontece com colegas, onde a
relacao soécio-afetiva de identidade é proxima, tanto nas relagdes simbdlicas
de representacbes, como nas formas linguisticas utilizadas, mas com
diferentes personagens da comunidade escolar.

Os pedagogos hospitalares, em formacédo, como todos os profissionais que
atuam na area hospitalar, precisam fazer ajustes permanentes em suas agdes, em
tempo real, ou seja, € necessaria, entre eles, a agao reflexdo acado, de maneira que
a aprendizagem seja significativa e modifique o escolar que se encontra em um
processo de metamorfose. Com esta atitude dos profissionais que atuam com
escolares em tratamento de saude é possivel transformar a realidade de criancas e

adolescentes de maneira a lhes trazer mais qualidade de vida.

Em uma comunidade como a hospitalar, existe implicita ou explicitamente,
[...] uma personagem, “o professor do professor’, que pode ser assumida
por muitos profissionais, ora a enfermagem, ora o médico, ora a assistente
social, o que importa é o carater da assuncgao. Este deve ser o formador e,
para que se abram espagos de intencionalidade na aprendizagem, nenhum
outro motivo pode justificar tal deliberagdo, uma vez que a consciéncia
reflexiva sobre as aprendizagens que podem promover a autonomia é
especificidade do que é educativo. (COVIC, 2008 p. 207)

As instituicbes de formacao de professores estdo em um processo em que o
tempo limita a periodicidade destes ajustes e o contexto sdo elementos
dificultadores de acbes rapidas para transformar a pratica. Nesse sentido, €
essencial que tenhamos em mente que “sem a docéncia, ndo ha discéncia®®”, ou
seja, se nado houver uma educagdo de qualidade, com competéncia, pesquisa,
respeito, criticidade, ética e construgdo de identidade cultural, ndo havera
aprendizagem, entendendo-se que esta acontece tanto para o professor quanto para

o aluno.

%2 FREIRE, 1996.
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Entretanto para Novoa (2010) em entrevista a Revista Educacdo (n. 154)
quando |Ihe perguntam se a formacao do professor, que inclui a formacao inicial, nas
universidades e até a valorizagao dos profissionais mais experientes € uma questao
mundial ele responde que € de ambito mundial e que apresentou recentemente
cinco teses sobre a formacgao de professores que sao dificeis de desenvolvé-la, mas

que ele gostaria de ver em pratica no futuro.

Assumir uma forte componente pratica, centrada na aprendizagem dos
alunos e no estudo de casos concretos; passar para ‘dentro’ da profisséo,
isto é, basear-se na aquisicao de uma cultura profissional, concedendo aos
professores mais experientes um papel central na formacdo dos mais
jovens; dedicar uma atengao especial as dimensdes pessoais, trabalhando
a capacidade de relagdo e de comunicagédo que define o tato pedagogico;
valorizar o trabalho em equipe e o exercicio coletivo da profissdo e estar
marcada por um principio de responsabilidade social, favorecendo a
comunicacgao publica e a participagdo dos professores no espago publico da
educacéo.

Da leitura da entrevista com Antonio Novoa podemos destacar que sao
imprescindiveis mudancas no processo de formacao de professores em nosso pais.
Destacamos, ainda, que para o ensinar exige-se constru¢gdo do conhecimento,

“consciéncia do inacabamento®”

e quebra de paradigmas ao escolar que esta em
construgédo que necessita ser entendido como um ser global e em desenvolvimento
cognitivo.

Além desses critérios, podemos dizer que o “ensino € uma especificidade

humana®”

, exige comprometimento, compreensdo do novo papel do professor,
tomada de consciéncia sobre a sociedade contemporanea que nos faz entender que
existem diferentes fontes de informag¢des digitais e virtuais que devem ser
compreendidas como caminhos que precisam ser tomados e que sdo cada vez mais
online - hibridos e baseados em modelos colaborativos de aprendizagem.

Ensinar é um grande desafio, € por sublimidade uma atividade relacional
para, de acordo com Mello (2004 p. 81-82) coexistir, comunicar, trabalhar com os
outros, € necessario enfrentar a diferenga e o conflito. Aprender e tirar proveito dela

para melhorar sua pratica, aprender a conviver com a resisténcia, os conflitos e os

% FREIRE, 1996
% FREIRE, 1996
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limites de sua influéncia fazem parte da aprendizagem necessaria para ser
professor.

Os lugares de formagao pedagdgica de professores precisam ainda reforgar
que o0 ensinar € uma acao extremamente indeterminada, ou audazmente
determinada, por circunstancias que escapam ao controle de quem ensina. O
ensinar exige aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a conviver e, acima
de tudo, aprender a aprender a inquietar-se e se indignar com o fracasso, com o
revés, sem se deixar destruir por ele.

Assim sendo, os profissionais da educagdo que estdo no processo de
formagao necessitam romper com paradigmas tradicionais e ir além da aplicabilidade
da ciéncia, que possui por caracteristica a reflexdo, a investigacdo e a capacidade
de problematizar agdes no cenario profissional.

Esse conhecedor das agbes pedagdgicas esta apto a instigar sua consciéncia
no sentido de explicar o como e o porqué de suas tomadas de decisdes rotineiras ou
imprevistas, que tem a habilidade de tornar cotidiano o processo de agao — reflexao -
acao em sua praxis, bem como prever e superar desafios a partir de sua
experiéncia, de maneira a registrar e compartilhar com seus colegas.

O profissional docente reflexivo de que o pais necessita para implementar
transformacdes significativas na praxis e nas politicas de formacdo inicial e
continuada traz consigo a competéncia, a didatica, a disciplina, o preparo, o saber,
a tarimba e o encantamento da pedagogia com muita maestria para chegar aos
mares calmos e, depois, com sua habilidade, refletir sobre as suas agdes e poder
modifica-las.

No campo da educagdo, neste século XXI, as instituicbes de formacao
docente precisam compreender que o papel que desempenham na formacao
pedagdgica dos professores é de transformagao social.

A formacdo de pedagogos professores € um area do conhecimento e da
pesquisa, em relacéo a didatica, que se foca nos estudos dos processos a partir dos
quais os discentes aprendem e desenvolvem sua competéncia profissional.

Esse processo de desenvolvimento para a formagdo docente € de cunho
sistémico e se refere a discentes que querem formar-se pedagogos hospitalares e
que buscam, na formacao inicial e continuada, um potencial de mudanca.E isso

implica, necessariamente, um grupo de professores de instituicbes de ensino
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superior que, centrados nos interesses e necessidades da sociedade atual, aglutine
elementos basicos do curriculo formativo: conhecimentos, competéncias e
disposicdées com o intuito de capacitar para a profissionalizacdo, principalmente,
em sala de aula.

Nesse sentido, na reorganizacdo da pratica educacional, € imprescindivel
compreender que sao muitos os desafios a serem superados para a formacgao
pedagogica dos futuros pedagogos hospitalar.

Primeiramente, por ser a formacdo desses profissionais um processo
concebido como uma estratégia para melhorar o ensino que, por sua vez, esta
ligado com o desenvolvimento organizacional do espago de construgdo do
conhecimento. Também, a formagao educacional para atuar em contexto hospitalar
deve ter como principio a integracdo coerente entre o conhecimento didatico do
conteudo e a teoria e a pratica, bem como deve ter a individualizagdo como
elemento integrante, ou seja, deve atender as necessidades e expectativas dos
formandos nos seus aspectos, humano e profissional.

Além disso, durante o processo de formacado pedagdgica dos pedagogos
hospitalares o compromisso € para que haja consciéncia de que €& preciso
questionar as proprias crengas e praticas institucionais, gerando e valorizando o
conhecimento construido por eles e pelos outros promovendo, assim, o0 cenario para
o desenvolvimento intelectual, social e emocional dos escolares em tratamento de
saude.

Todavia, os atores desse processo precisam se perceber como forca motriz
no crescimento da qualidade educacional, nos espagos de formagéo pedagogica em
ambientes hospitalares e compreender as inovagbes tecnologicas e o
desenvolvimento dos seres humanos como elementos vitais para o seu sucesso e
desenvolvimento profissional, baseados na reflexdo, mesmo em face das suas
dificuldades por exigir encontros regulares e continuos para dar voz aos professores
€ assim provocar o processo individual e coletivo de transformacao.

Além disso, conforme Behrens (2006, p. 454) a investigagdo sobre os
paradigmas da educagao permite perceber que tudo € provisorio, mas que a
formacgao nas diferentes abordagens tem produzido a agcdo docente ao longo dos

anos. E, ainda, corroborando com a autora nesta ultima década os processos de
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formacao inicial e continuada tém contribuido com relevancia para o
desenvolvimento profissional do professor.

O importante no processo de formagdo pedagdgica profissional inicial e
continua, que permeia o ensino® e a aprendizagem66, € sermos perseverantes,
ambiciosos e motivados pela certeza de que podemos sonhar e realizar, por meio de
agdes conscientes, cujas transformacgdes sao passiveis e possiveis de acompanhar
a sociedade do século XXI.

Ha que se observar também que o professor do século XX| deve se colocar
no entendimento de sujeito aprendiz®’, porque, diante do que Masetto (2000)
comenta, “é incontestavel que os profissionais da educacédo sejam aprendizes em
tempo integral e que em todos os espacos, os tornem os tornem cenarios de

aprendizagem, de construgéo do saber”.

6.5 FUTUROS PEDAGOGOS HOSPITALARES E A PROFISSIONALIZACAO
CONTINUADA

Nesse sentido, na competéncia docente, que tanto chamamos atencao, é
imprescindivel a proposta curricular das instituicoes de formacédo docente, requer a
articulacido de diferentes conhecimentos, requer a superacdo da destruicdo de
velhas metodologias de ensino, de acgbes, dialogos, organizacbes, e formacgao
pedagogica de maneira diversificada, as quais propiciem experiéncias de

aprendizagem.

O conceito de ensinar estd mais diretamente ligado a um sujeito (que & o professor) que, por suas agoes,
transmite conhecimentos e experiéncias a um aluno que tem por obrigagao receber, absorver e reproduzir as
informacdes recebidas (MASETTO, 2000 p. 139).

% O conceito de aprender esta ligado mais diretamente a um sujeito (que é o aprendiz) que, por suas agoes,
envolvendo ele proprio, os outros colegas e o professor, busca e adquire informagdes, da significado ao
conhecimento, produz reflexdes e conhecimentos proprios, pesquisa, dialoga, debate, desenvolve
competéncias pessoais e profissionais, atitudes éticas, politicas, muda comportamentos, transfere
aprendizagens, integra conceitos tedricos com realidades praticas, relaciona e contextualiza experiéncias, da
sentido as diferentes praticas da vida cotidiana, desenvolve sua criticidade, a capacidade de considerar e olhar
para os fatos e fendmenos sob diversos angulos, compara posigdes e teorias, resolve problemas (MASETTO,
2000 p. 139).

 Numa palavra, o aprendiz cresce e desenvolve-se. E o professor, como fica nesse processo? Desaparece?

Absolutamente. Tem oportunidade de realizar seu verdadeiro papel: o de mediador entre os alunos e sua
aprendizagem, o facilitador, o incentivador e motivador dessa aprendizagem (MASETTO, 2000 p. 140).
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A competéncia implica sempre a articulagdo de diferentes conhecimentos.
No caso do professor, isso significa organizar conhecimentos de contetudo
especializado, de didatica e pratica de ensino, de fundamentos
educacionais e de principios de aprendizagem em um plano de agéo
docente consistente com o projeto pedagdgico da escola, participar da
elaboragcdo deste ultimo sabendo trabalhar em equipe e estabelecer
relacdes de cooperagcdo dentro da escola e com a familia dos alunos
(MELLO, 2004, p. 82-83).

O desafio atual no campo educacional sdo as tecnologias emergentes, que
sdo a grande tendéncia deste século e estdo atreladas ao desenvolvimento social
dos escolares. Entende-se que € imprescindivel desenvolver uma nova cultura de
valorizagdo dos recursos tecnolégicos em que o uso da tecnologia passe a fazer
parte do cotidiano da formacao inicial e continuada do docente de qualquer nivel ou
contexto.

Vale lembrar que na formagao profissional dos docentes, para atuarem em
diferentes niveis e contextos, € primordial agirmos com rapidez no que diz respeito
ao que entendemos como era digital. As tecnologias emergentes e as grandes
tendéncias revolucionarias nesse campo estao atreladas a importantes desafios
na/da praxis pedagogica, bem como entender que esses recursos trazem beneficios
significativos para a educacgao.

Assim sendo, as instituicbes de formagao pedagodgica devem atuar de
maneira a suprir uma problematizacao relevante no ambito da construgdo de sua
profissionalizacdo inicial e continuada que € a de quem educara os educadores.

Segundo Morin et al. (2009, p. 98), este questionamento funda-se em
reflexionar que, “em diferentes lugares do planeta, sempre existe uma minoria de
educadores, animados pela fé na necessidade de reformar o pensamento e em
regenerar o ensino. Sd0 educadores que possuem um enorme senso de sua
missao”.

E preciso reconhecer que estamos num tempo incerto de transformagdes que
ocorrem devido ao fenbmeno tecnolégico. O profissional professor passa, neste
século XXI, a ser instigado a apropriar-se de um novo perfil, atendendo as novas

dimensoes diante dos desafios da sociedade contemporanea®.

% A sociedade contemporanea, denominada por alguns como sociedade da informagdo e por outros como
sociedade do conhecimento, se apresenta tendo como uma de suas caracteristicas a acelerada transformacao
pela qual passa o mundo, provocada pelos avancos tecnolégicos, que incidem na constituicdo de uma nova
cultura do trabalho, afetando diretamente o universo escolar. (FELDMANN, 2009 p. 75)
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Nesse cenario do mundo atual, formar professores & defrontar-se com a
instabilidade e provisoriedade do conhecimento, das verdades cientificas, devido as
incertezas que nos acompanham na compreensido e interpretagdo de diversos

fendbmenos.

A existéncia transformada em efemeridade — a vida liquida em uma
sociedade liquido-moderna — é, para Zygmunt Bauman, resultado das
mudangas impactantes e generalizadas da vida social e da destruicéo
criativa imposta pelo capitalismo por serem elementos a alterar
substancialmente a condigdo humana: a propagac¢ao do desapego, do viver
na indiferenca, de uma existéncia repleta de preocupacgdes, sobretudo em
relacdo aos recomegos e términos, em velocidade espantosa; junto ao
efémero, vem o medo de ficar para tras, de ndo acompanhar a fluidez e a
rapidez dos tempos, espagos e produtos, de se tornar dispensavel,
“descartavel-humano”; resumindo, “medo das incertezas” (MORENO, 2011,

p. 3).

A verdade é que pensar a formacao docente, € pensar o ser humano e suas
relagdes e, nessa dimensao, se vislumbra a construgcdo de mudancas, entendida
aqui como aprimoramento da condigdo humana, em qualquer que seja o seu espaco
de atuacao: escolas, ONGs, hospitais, casas de apoio, domiciliar, empresa, dentre
outros.

A escola, pensada aqui como os diferentes espagos de formacao pedagdgica,
segundo Schram e Carvalho (2007, p. 3) citando Paulo Freire “deve ser um lugar de
trabalho, de ensino, de aprendizagem. Um lugar em que a convivéncia permita estar
continuamente se superando, porque a escola é o espaco privilegiado para pensar”.

Dessa maneira podemos entender que o espacgo de formagao docente, o qual
forma o profissional para atuar em diferentes niveis e contextos e, aqui, o contexto
se refere ao hospitalar, necessita definir quais saberes o professor deve pressupor a
sua pratica, ao seu tempo de vivencial.

Ha, entretanto, uma questao que prevalece e atua a descontento com a nossa
necessidade na formagdo docente. Ao longo da formagdo pedagogica dos
profissionais professores, temos uma linha ténue que fica entre a objetividade
cronologica dos programas de formacdo e a subjetividade kairologica dos

formandos.

Um momento particularmente sensivel na formagéo de professores é a fase
de inducao profissional, isto é, os primeiros anos de exercicio docente.
Grande parte da nossa vida profissional joga-se nestes anos iniciais € na
forma como nos integramos na escola e no professorado. Neste sentido,
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este momento deve ser organizado como parte integrante do programa de
formagao em articulagdo com a licenciatura e o mestrado. Nestes anos em
que transitamos de aluno para professor é fundamental consolidar as bases
de uma formagao que tenha como referéncia légica de acompanhamento,
de formagédo em situagdo, de anadlise da pratica e de integracédo na cultura
profissional docente (NOVOA, 2009, p. 3)

Neste espaco de reflexbes sobre a formacdo docente, tema que nos
propusemos abordar, ndo se discutiu sobre a objetividade e a subjetividade entre o
tempo de formagélo69 e o tempo de vivéncia desses profissionais a serem formados,
mas sim, sobre a qualidade desta formacdo como resultado de um ensino
significativo para uma aprendizagem de transformacbes sociais e exercicio da
cidadania.

Portanto, entendemos que as instituicbes de formacdo docente para
diferentes niveis e contextos necessitam aprimorar olhares e garantir condicdes
politicas e pedagdgicas para o embasamento tedrico e pratico dos profissionais em
formacao inicial e continuada.

A fim de desenvolver condigdes politicas e pedagdgicas corroboramos com
Lidke e Boing (2012, p. 3) quando discorrem que a preparagao de futuros
professores, hoje sob a responsabilidade das universidades, sofre, de fato, uma
caréncia no lado das praticas, estando essas instituicdes muito mais preocupadas
com a formacéao no lado tedrico.

Para os autores a trajetéoria de suas reflexdes €& orientada pelo
reconhecimento da importancia do trabalho na constituicdo da identidade de todo
profissional. No caso do professor, segundo os autores, ele representa uma das
principais vias de efetivagdo de sua fungdo, seu papel, seu encargo, sua
responsabilidade, seu mandato, como querem Mellouki e Gauthier (2004), enfim, de
sua realizagdo como pessoa, ao longo da vida.

Essas acbes se fazem presentes a partir de politicas publicas criadas no
intuito de melhor assegurar as condi¢gdes de formacao, para superagao de desafios
nesse campo. E imprescindivel o comprometimento com a formacéo do pedagogo

hospitalar e, nesse processo um ensino dirigido para uma praxis teorico-pratica

A atencdo do tempo kairoldgico, nos programas de formagdo de educadores desdobra-se na nogéo
prospectiva de tempo como estrutura de possibilidades. Nessa linha de raciocinio, a verdade dialégica de
formacéo busca trabalhar em prol da construgéo significativa de saberes, pelos educadores, até mesmo no
tocante a atencdo a dimenséo vivencial do tempo de aprendizagem desses profissionais. (FELDMANN, 2009 p.
145).
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voltada para o carater profissional da formacao docente que traga novos olhares

para os desafios a serem superados neste cenario.
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7 NOVOS OLHARES E NOVOS DESAFIOS DA PEDAGOGIA HOSPITALAR

Este capitulo relata sobre os desafios da Pedagogia Hospitalar no século XXI em
meio ao avango tecnologico apoiando-se em autores como: Assmann (2007),
Barros (2007), Behrens (2008), Capra (1982), Ceccim (1999), Crema (2006),
Delors (2002), Fialho (2013), Freire (1967, 1987, 2004), Gadotti (2004), Juliatto
(2010), Lopes (2010), Matos (2004), Matos; Muggiati (2009), Maturana (2009),
Mello (2004), Morin; Almeida; Carvalho (2002), Névoa (2009), Oliveira (2011),
Pellanda (2009), Porto (2008),; Santos (2009), Schilke (2008), Tardif (2002) e
Torres (2007).

71 O OLHAR VIRTUAL NAS RELACOES EM REDE: CONTEXTOS DE
CONVIVENCIA MUTUA

A maturidade me permite olhar com menos ilusdes, aceitar com menos
sofrimento, entender com mais tranquilidade, querer com mais dogura.
Lya Luft (1997, p. 151).

O tom!

De alguma maneira busco o tom, a entonagao, o vigor e o colorido em um
mundo que n&o tem sentido sem o nosso olhar virtual, sem as relagdes em rede,
sem a construcdo de uma escala para compreender os desafios que se fazem

presentes nos diferentes cenarios em que convivemos atualmente.

Afinal, toda realidade é virtual. A percepgao é um processo analdgico, cada
individuo possui uma forma de ver o mundo, reage diferentemente aos
estimulos do seu meio, interpreta e interage a sua maneira, possui
mecanismos proprios € uma experiéncia de vida unica.“Ao conhecer, dar
significado as coisas do mundo, o homem cria realidades virtuais que séo
sempre individuais e indefiniveis (FIALHO; MATOS, 2004 p. 9)

124



Diante de novos cenarios e desafios inovadores que envolvem um sistema
aprendente’® a sociedade se transforma, se emancipa, adquire um carater unificador
do conhecimento, da instru¢ao qualificada a partir de acées de cada um de noés.

Na era das redes’’ somos seres humanos concebidos e estruturados
socialmente por meio de redes e conexdes que fazemos em todo 0 Nnosso processo
de desenvolvimento biopsicossocial. Seres unicos, porém interligados por redes
conectadas que contribuem para a formacéo do nosso saber pedagogico e social.

O conhecimento que adquirimos no caminhar da vida reinventa, reconstréi e
transforma a educacédo. Educacédo esta que deve ser terna e prazerosa, que deve
fascinar inventar e criar na imaginagao e no olhar de uma crianga a esperancga de

uma vida melhor.

A vida “se gosta”. Por isso os/as educadores/as deveriam analisar de que
forma a vida dos/as alunos/as é uma vida concreta que, em seu mais
profundo dinamismo vital e cognitivo, sempre gostou de si, ou ao menos
tentou e volta a tentar gostar de si (ASSMANN, 2007 p. 27).

Na correria diaria, em que os detalhes mais poéticos, elevados e sublimes
sao, inumeras vezes, tratados como dispensaveis, prescindiveis e, por vezes inuteis,
0 nosso conhecimento congela-se, fragmenta-se e engessa-se, por passarmos por
um momento de alienagao do conhecimento que nao nos possibilita o0 desvelamento
critico devido uma cultura estranha que invade a sociedade e impde sua maneira de
ser e de ver o mundo.

Ao invés de darmos significado as nossas agbes, as nossas palavras, as
quais deveriam ser leves e soltas como o0 sentimento, como as trocas nas inter-
relacbes, como as palavras suaves tiradas da mais pura esséncia do ser humano,
como o educar e o encantar-se pelo outro, de modo imperceptivel sacrificamos as
coisas realmente agradaveis da vida, como o convivio com a familia, o contato com

a natureza e o encantamento pelo ensinar e pelo aprender.

" Com a expressao sociedade aprendente pretende-se inculcar que a sociedade inteira deve entrar em estado
de aprendizagem e transformar-se numa imensa rede de ecologias cognitivas (ASSMANN, 2007, p. 19)

™ As caracteristicas promissoras da era das redes s&o, segundo muitos, a hipertextualidade, a conectividade e a
transversalidade. Trata-se de usa-las em proveito da educagdo do desejo da solidariedade, porque a
bipolarizagdo da sociedade entre “info-ricos” e “info-pobres” estd em contradicdo com as oportunidades
oferecidas pelo préprio potencial tecnolégico (ASSMANN, 2007 p. 21).

125



Encantar para ensinar e aprender talvez passe despercebido, porque
buscamos apenas sobreviver para compreender e adquirir conhecimento, em um
processo de emancipagao para uma vida social cidada.

E preciso suplantar o cotidiano, a monotonia da vida que se faz presente em
alguns de ndés que apenas observa sem se dispor ao exercicio da cidadania, do
sentir e ler as emocgdes pelas palavras. O ensinar e aprender com encantamento
talvez passe despercebido, porque n&o compreendemos, ao adquirirmos
conhecimento, que a educagéao € possibilidade e, segundo Freire (2004, p. 138), [...]
quando a gente compreende a educagao como possibilidade, a gente descobre que
a educagao tem limites. E & exatamente porque ela é limitavel, ou limitada
ideoldgica, econbmica, social, politica e culturalmente, que ela tem eficacia.

Educacdo como possibilidade de transformacéo, de superacdo de desafios,
de apaixonar-se pelo saber, pelo conhecer as palavras que ecoam em nossoOs
ouvidos, tais e tantas, a ponto de nos envolvermos e nos libertarmos das amarras
impostas por uma educagao bancaria que n&o arriscam dizer que a amorosidade e a
afetividade resultam em um educar prazeroso e harmonioso como uma melodia que
nos faz mergulhar em uma afinada e cadenciada cangéo.

O educar deve ser pleno, unificar conhecimentos, pessoas e sociedade diante
de qualquer realidade que venha a ser exposta, em nosso dia a dia, como o instigar
de um livro que coloca o leitor no imaginario, o qual passa a buscar respostas para
suas inquietag¢des diante do lido e relido nas palavras tecidas pelo autor.

Necessariamente € preciso compreender e perceber o que esta diante de
nossos olhos. No cenario da educagao, para a transformacao € imprescindivel nos
emocionarmos com o0s sentimentos alheios para podermos entender o que esta
sendo narrado pelos mais diferentes olhares.

Pensemos no olhar. No olhar de uma crianga. No olhar de uma crianga em
fase escolar. No olhar de um escolar em tratamento de saude que traz olhares
ocultos que veem e sentem o0 que nao nos esta evidente, ainda que aparente.

No contexto desafiador dos ambientes hospitalares, em que a qualidade de

vida’® é mais que essencial, para nos aproximarmos desse ser; o escolar em

2 A qualidade de vida ¢ necessaria e um direito de todo ser humano, inclusive quando este encontra-se
hospitalizado. Quando o sujeito da hospitalizagdo € uma crianga, um olhar mais cuidadoso sobre em que
condigbes fica esta crianga e quais suas necessidades, além do atendimento clinico, deverdo estar presentes
para a garantia de seus direitos (OLIVEIRA, 2011 p. 319).
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tratamento de saude, que nos fascina com sua expressao encantadora, na ansia de
requerer carinho, antes de tudo, € preciso encantar, cultivar o compromisso,
envolver-se e ser profissional.

Diante dessa situacao, € nesse espaco provocador do ambiente hospitalar,
que a Pedagogia Hospitalar contempla uma educacao que atende ao escolar em
tratamento de saude em sua plenitude por ser um momento em que o escolar
hospitalizado passa por grandes desafios e dificuldades para se adaptar a nova
realidade, ou seja, ao tratamento hospitalar que, por vezes, compromete o seu
estado biopsicossocial.

A transi¢cado que passa esse escolar traz um sentido diferente, novo e tribulado
para sua vida de sentimentos, incertezas e arbitrariedades. As atividades
pedagogicas que antes se realizavam no processo educacional no ambiente escolar,
deixam de ser prioridade para este individuo devido as suas condigbes graves ou
severas de saude, ou seja, ele fica impossibilitado de dar sequéncia as atividades
escolares.

Contudo, é nesse jogo de acontecimentos e imprevistos, que atravessam os
escolares em tratamento de saude, na vida social e educacional, que a Pedagogia
Hospitalar transcende os diferentes contextos e, por meio de uma educacido que
encanta e reencanta escolares e multiprofissionais da area da saude, ela traz em
sua base a construgao de um poema pedagogico que representa e abrange olhares
apaixonados que compreendem e superam a expectativa de cada um desses

escolares em tratamento de saude.

Verificada a necessidade da existéncia de uma praxis e uma técnica
pedagdgica nos hospitais, confirma-se a existéncia de um saber voltado a
crianga/adolescente num contexto hospitalar envolvido no processo ensino-
aprendizagem, instaurando-se ai um corpo de conhecimentos de apoio que
justifica a Pedagogia Hospitalar. (MATOS; MUGGIATI, 2009 p.85)

Segundo Assmann (2007, p. 29), “[...] reencantar a educagéao significa colocar
énfase numa visdo da agdo educativa como ensejamento e produgdo de
experiéncias de aprendizagens”. Por essa raz&o, ensinar, aprender e compreender
resulta de um exercicio reflexivo sobre as distintas formas de interagdées humanas,

conectadas em redes, nos mais diferentes contextos em que se efetivem.
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Nessa perspectiva na tentativa de aprender e compreender é que se conhece
o verdadeiro significado do novo, como a bioética, que habilita o ser humano a
expressar seu pensamento ético, por meio do pensar reflexivo, do conhecimento e
da sabedoria e encontrar as atitudes mais adequadas para pensar e agir
moralmente sob a protecao da ética.

Neste ir e vir, no ato de ensinar e aprender, algumas vezes sustentadas por
sentimentos intensos de realizagdo, de prazer e de alegria e outras vezes
experimentadas de maneira dolorosa, incerta, chocante, percebidas, sentidas na
pele e na alma, na esséncia e no coragao devido a realidade que foge de nosso
controle, € imprescindivel que os profissionais que atuam com a escolarizagao
hospitalar estejam preparados para recriarem os paradigmas existentes e para a

existéncia de uma cocriagdo de novos modelos para a aprendizagem significativa.

Quando orientamos o coragéo para aprender? Nao apenas para conhecer o
mundo exterior e para, nele, atuar. Sobretudo para aprender a estar no
mundo, navegar o encontro e florescer como seres humanos. Para tomar
consciéncia do fio de ligagdo que conecta todos 0s nossos passos e todos
os eventos no qual habitamos (CREMA, 2006).

Conforme Matos e Muggiati (2009, p. 40) comentam, deve-se considerar que
“[...] a atencdo médico pedagdgica a crianga hospitalizada ndo basta por si so; é
preciso, também, assegurar o ensino escolar continuo [...]” por conta de diferentes e
divergentes atitudes e entendimentos sobre a escolarizagc&o hospitalar.

Sob este ponto de vista quando ndo existe incentivo no ambiente pedagogico
hospitalar, ou seja, nas classes hospitalares, os escolares se sentem inseguros.
Corroborando com Matos e Mugiatti (2009, p. 40) a crianga “se embrutece” com
grande facilidade se n&o receber estimulo algum, podendo apresentar um quadro de
pseudodebilidade mental que pode vir a alterar, de forma mais acentuada, o seu
quadro bioldgico.”

Entende-se, dessa maneira que a constru¢cao do saber no século XXI, em sua

inteireza, supera a educacdo que se foca em uma educacgdo bancaria’, cujos

I Educacao bancaria, educagao em que o professor € quem da a ultima palavra, devendo os alunos
aceitar passivamente o que ele diz. Dessa forma, o Unico que pensa é o professor, cabendo aos
alunos apenas receber os depdsitos que o professor faz dos conhecimentos que possui (como
sucede num banco quando se deposita dinheiro). A educacdo bancaria é domesticadora porque
busca controlar a vida e a agdo dos alunos, proibindo-os de exercer seu poder criativo e
transformador. (GADOTTI, 2004 p. 151).
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principios se destacam por sua ndo consciéncia no/do agir, refletir e transformar, a
qual tem como uma das caracteristicas a sonoridade da palavra e ndo na sua forga
transformadora.

Preencher o dia a dia do escolar em tratamento de saude com uma educacao
que se sobressai a bancaria € essencial, porque cada escolar precisa ser escutado e
interpretado, em suas multiplos representagdes.

Entretanto, desempenhar uma agédo cujo processo de desenvolvimento
intelectual e cognitivo desses sujeitos passe a ser um desafio, coloca o profissional
que atua na educacgao formal com este individuo numa perspectiva progressista, na
qual a acado de ensinar nado € transferir conhecimentos, mas sim gerar as
oportunidades para a sua propria produgcao ou a sua construcio.

Corroboramos com Freire (1996, p. 47) quando ele enfatiza que ao
adentramos em uma sala de aula devemos estar abertos as indagagdes, as
curiosidades, as perguntas dos alunos, as suas inibicdes; devemos ser seres criticos
e pesquisadores, inquietos em face da tarefa que temos — a de ensinar e nao a de
transferir conhecimentos.

Indagar nos confere reportarmos ao dialogo incessante. Na medida em que
se estabelece o dialogo por meio de poemas pedagdgicos, exige-se uma inversao
de valores que vai desde o compromisso dos profissionais com a profissdo que
escolheram até a emocao que se faz presente quando o escolar em tratamento de
saude compreende um conteudo.

Ao introduzirmos o didlogo em nossa praxis como um fendmeno humano é
possivel compreender que a palavra esta presente. Entretanto, de acordo com Freire
(1987, p. 77), ao encontrarmos a palavra, na analise do dialogo, como algo mais que
um meio para que ele se faca, se nos impde buscar, também, seus elementos
constitutivos.

Para o autor esta busca nos leva a vislumbrar duas dimensdes: acédo e
reflexao, de tal forma solidarias, em uma interagao tao radical que, sacrificada, ainda
que em parte, uma delas, se ressente, imediatamente, a outra.

O principal entendimento deste processo € compreender que ndo ha palavra
verdadeira que nao seja praxis, ou seja, a palavra veraz e, simplesmente:

transformar o mundo.
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Transformar o mundo € humanizar. Humanizar para transformar a realidade
do atendimento aos escolares em tratamento de saude nos ambientes hospitalares
por meio das palavras, da virtualidade do pensar, do conhecer, do dialogar.

Ainda segundo Freire (1967, p. 66), “[...] o didlogo é uma relagao horizontal.
Ele nutre-se de amor, humildade, esperanca, fé e confianga [...]". A finalidade é
fazer-se compreender, porque, a conexao que temos entre o dialogo e o fator afetivo
que estamos expostos em um contexto hospitalar, para a formagao de escolares em
tratamento de saude, € o que norteia a virtude primordial do diadlogo e do respeito as

pessoas envolvidas como receptores para obtencao da aprendizagem.

Nesta perspectiva, a atencdo pedagodgica, mediante a comunicagcédo e
didlogo, é essencial para o ato educativo e se propde a ajudar a crianga (ou
adolescente) hospitalizada para que, imerso na situagao negativa que
atravessa no momento, possa se desenvolver em suas dimensdes
possiveis de educagao continuada, como uma proposta de enriquecimento
pessoal (MATTOS; MUGGIATI, 2009 p. 69).

Dessa maneira, essas relagdes horizontais que também envolvem escolares
em tratamento de saude, docentes das classes hospitalares e os multiprofissionais,
devido ao contexto hospitalar que fomentam desadaptacdes sociais e escolares, se
devem a realidade desafiante que esta a frente do processo humanizador, por ser o
amor um sentimento que constitui a base de todas as reacdes da pessoa diante da
vida.

De acordo com Pellanda, citando Maturana (2009, p. 81) “[...] em verdade, eu
diria que 99% das enfermidades humanas tém a ver com a negagao do amor [...]".
No meu préprio entendimento acredito que o que transcende o desafio da
humanizagcdo é o ato de amor por ser um processo biolégico conforme afirma o
Humberto Maturana citado por Pellanda (2009, p. 81) “[...] a Biologia do Amor néao é
uma opinido a mais, € uma revelagdo dos processos biolégicos que nos constituem
como a classe dos seres que somos”.

A prop0ésito, o amor e o didlogo que estdo nos poemas pedagdgicos em que o
Pedagogo expressa ao ministrar os conteudos curriculares, por meio da arte, das
cangdes, do poético, do belo, do virtual, das conexdes, da virtualidade e das
palavras que ecoam aos ouvidos dos escolares em tratamento de saude € que
transforma seus olhares, espacos e tempos na compreensdo de que vivemos em

uma rede de cooperacgao e afeto.
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Quando experimentamos dor ou prazer, os instantes se tornam
subjetivamente assimétricos. Na dor o instante € um sufoco interminavel, na
espera ele parece estagnar-se e no prazer ele dispara e se esvai. Sao
muitas as formas de percepgdo que comprovam que o tempo, para nos,
estd de alguma forma supeditado aquilo que experimentamos. Se isto é
assim, ndo € humano — e na pedagogia pode ser desastroso — querer
aprisionar a experiéncia temporal na exatiddo dos reldgios, porque os
relégios ndo marcam temporalidades vivenciais. Por outra parte, vivemos
imersos em tempos medidos e € preciso que isso seja tomado em conta.
(ASMANN, 2007 p. 216-217)

Na temporalidade da aprendizagem, uma pluralidade de tempos esta em jogo,
conjuntamente com o espago escolar, na escola ou em ambientes diversos, que se
inter-relacionam com a capacidade e necessidade de adquirir conhecimentos que
cada individuo possui.

O tempo (chrénos, kairds, real, absoluto, relativo, histérico, natural, dentre
outros), que traz, tira, falta, conta, coincide, flui, depende, vigora, voa, que é curto,
fragmentado, que constréi ou destréi, que é ciclico, que transcende, que é estatico,
dindmico, vivo, infinito, que ndo passa, que esta a favor ou contra, que exprime
diferentes paisagens que as emocgdes permitem apresentar diante do tdo querer
aprender e se reencantar com a educagao formal no ambiente escolar, que foi tirada
abruptamente dos escolares, devido a doenga que o afeta no momento em que seu
envolvimento e desenvolvimento intelectual exercia a mais plena cidadania: a do
tempo escolar’™.

A acado pedagdgica, nesse tempo escolar, que para esse individuo era no
espaco escolar, sala de aula, passa a ser em um ambiente totalmente diferente, com
um agravante, sua saude esta debilitada. Este discente esta marcado pela dor e
angustia, pela incerteza e inseguranga, pelo desconforto e medo decorrente da
debilidade que esta seu organismo e pelos ultimos acontecimentos que hostilizam
sua vida.

E de fundamental importancia, portanto, nesse momento de sofrimento e

aflicdo, de duvida e vulnerabilidade e de inquietacédo e receio, manter um ambiente

o Dispor do atendimento da classe hospitalar, mesmo que por um tempo minimo e que talvez parega nao
significar muito para a crianca que frequente a escola regular, tem carater de atendimento educacional e de
saude para a crianga hospitalizada, uma vez que esta pode atualizar suas necessidades, desvincular-se, mesmo
que momentaneamente, das restricdes que um tratamento hospitalar impde e adquirir conceitos importantes
tanto a sua vida escolar quanto pessoal (CECCIM, 1999, p. 44).
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harmonioso e afetivo, em consequéncia do rompimento do caminhar natural em que
a vida acontece.

E preciso lembrar, porém, que s6 o amor ndo é suficiente para uma boa
educagdo. A dimensdo afetiva da educagdo, entretanto, é algo a ser
profundamente considerado. N&o se trata apenas de reconhecer a
importancia da ‘inteligéncia emocional’ ou das ‘habilidades afetivas’. Trata-
se de convencer-se de que é preciso ‘afetar, atingir e sensibilizar os
educandos, quer dizer, toca-los profundamente e deixar-se tocar por eles
(JULIATTO, 2010 p. 73).

Embora os escolares em tratamento de saude se encontrem em pleno
exercicio de sua cidadania e dentro da “normalidade” do contexto social de cada um
de nds, é preciso dar plena atencéo a ele quando ha a ruptura desse cotidiano.

Na medida em que o tempo historico evolui e nos deparamos com realidades
diversas no que diz respeito a necessidade de criacdo de espacos diferentes para a
formacado dos individuos, como exemplo, nos ambientes hospitalares, o curso de
Pedagogia’ introduz a Pedagogia Hospitalar, a qual concebe possibilidades e
realizagdes ao desenvolver ambientes de acolhimento, aprendizagem e de
comunicagao no jogo de agdes, palavras e praxis que se faz na agéo pedagdgica e,

ainda, esta requer, pela sua singularidade, profissionais habeis e competentes.

A Pedagogia Hospitalar, por sua vez, aponta saberes que visam nao
somente preparar o professor para a realidade escolar formal, mas também
demonstrar que a educacdo esta em toda parte, inclusive em cenario
hospitalar e domiciliar, quando o escolar nao tem condigdes de permanecer
em sala de aula, na escola. Este saber se constitui em varios estudos que
necessitam constantemente ser redimensionados, analisados, ampliados,
pesquisados, refletidos, aplicados, cada vez mais com qualidade (MATOS;
MUGGIATI, 2011 p. 304).

Nesse sentido, as autoras Matos e Mugiatti (2009, p. 81) projetam um grande
desafio para os cursos de Pedagogia nos contextos hospitalares brasileiros, tanto
por parte de muitas instituicbes de ensino como em realidades hospitalares ou
correlatas aos cursos de Pedagogia: fundamentarem suas propostas curriculares a
partir de bem sucedidas pesquisas e praticas cientificas multi/inter/transdisciplinares.

Em um cenario de contratempos em virtude da adversidade pela qual passa o

escolar em tratamento de saude, a acao didatica e educativa que se pratica por meio

"® Ao curso de Pedagogia cabe a delicada incumbéncia de definir, demarcar, explorar, compor, defender, propor,
enfim, dar suporte ao saber que corresponde aquela fungéo geral, introdutéria de todas as criangas aos saberes
basicos, tdo importantes quanto dificeis de serem determinados. Isso implica a preparagao especifica em varias
disciplinas e néo a formagéo de um professor generalista (LUDKE e BOING, 2012 p. 8).
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de poemas pedagodgicos, os quais apresentados pelos profissionais da area
educacional, que atuam no espaco hospitalar, precisam ser inovadores, estar
compativeis com o momento, com o contexto e com realidade em que se apresenta
0 processo ensino aprendizagem.

A educacao formal instalada no ambiente hospitalar integra-se nas relagdes
interativas entre o escolar em tratamento de saude, o profissional que ira trabalhar
com a formagdo pedagodgica deste individuo e os multiprofissionais da area da
saude. Essas relacbes que se fazem presentes no ambiente hospitalar sofrem a
interferéncia de fatores internos e externos e requer que esse novo cenario
educacional estabeleca propostas condizentes com o0 novo espago de aprendizagem
significativa’®, a qual busca o fazer coerente, harmonioso, I4gico, racional, coeso e
conexo deve ser planejada e estar situada em um trajeto pelo qual o escolar em
tratamento de saude, o docente que atua com este escolar e a equipe
multiprofissional que exercem suas ag¢des para a compreensao deste ser que esta

em um momento delicado de saude que, por vezes, pode lhe trazer sequelas.

O modelo de aprendizagem que embasa as necessidades de nosso tempo
nao € mais o modelo tradicional que acredita que o aluno deve receber
informagdes prontas e ter, como Unica tarefa, repeti-las na integra. A
promogdo da aprendizagem significativa se fundamenta num modelo
din@mico, no qual o aluno é levado em conta, com todos os seus saberes e
interconexdes mentais. A verdadeira aprendizagem se da quando o aluno
(re)constréi o conhecimento e forma conceitos solidos sobre o mundo, o que
vai possibilitar-lhe agir e reagir diante da realidade (SANTOS, 2009 p. 73).

Por sua vez, a agao pedagogica, por intermédio do docente das classes
hospitalares, permite aos escolares em tratamento de saude revisitarem suas
proprias emocgdes e Ihes da possibilidades de aprendizagem nos diferentes espacgos:
hospitalar e domiciliar. Entdo, a partir da necessidade da transposi¢cdo dos
conhecimentos, de superacdo do senso comum a consciéncia critica, a
compreensao e, consequentemente, a utilizagao dos quatro pilares da educacgao:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser, na

construcao do saber se faz relevante.

©A aprendizagem significativa é caracteristica principal do trabalho com metodologia de projetos.
Coll (1992) afirma que, para haver aprendizagem, os alunos precisam mobilizar e vincular os seus
conhecimentos prévios com o0s novos objetos do conhecimento. A ideia de aprendizagem
significativa supde que os conhecimentos adquiridos sejam funcionais, de maneira que o aluno
possa utiliza-los quando as circunstancias assim o exijam (TORRES, 2007, p. 49).
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7.1.1 O Pedagogo Hospitalar e as tecnologias no século XXI

Embora a sociedade do conhecimento e tecnoldgica seja importante do ponto
de vista social e educacional, desenvolve-se um longo processo historico e que
vislumbra uma educacgao que desafia escolas e professores. O novo século inicia-se
com mais intensidade; acelera-se e exige-se a transformacgao da formagéao e pratica
docente.

A Sociedade do Conhecimento que esta associada ao paradigma inovador
exige, conforme descreve Behrens (2008, p. 20) mudangas profundas no que se
refere a visdo de mundo, de homem, de tempo, de espacgo, entre outras. Essa
mudanca afeta a educagcdo em geral, especialmente a educacédo superior e 0s
processos de aprendizagem em todos os niveis.

Cria-se um novo tempo, momento de desenvolvimento tecnoldgico, de novos
paradigmas repletos de tecnologias que transformam e influenciam alunos e
professores. Tempo em que a educacao inserida em diferentes contextos precisa
ser enaltecida, e este destaque se faz na sociedade aprendente uma vez que novas
experiéncias e novas competéncias’’ e habilidades’® surgem a cada momento em
nossa pratica.

A formacdo de professores vive um periodo de grandes incertezas e de
muitas perplexidades. Sentimos a necessidade de mudanca. Entretanto, € complexo
definirmos um rumo nessa area devido aos discursos excessivos, redundantes e
repetitivos, os quais empobrecem o que tem um grande valor, a praxis.

Para Juliato (2010, p. 62), ser professor exige, além da vocacgao, virtude,

integridade e amor pelo que se faz.

Educacdo e magistério tem muito a ver com vocagdo, além de simples
profissdo. A formacao de pessoas exige virtude. E a pratica da virtude exige
cultivo de habitos especificos de alma e de coracdo. Concretamente, exige
que se pense de determinada maneira, se acredite em certas coisas e se
aja de acordo. George Steiner chega a afirmar que “ensinar seriamente é

A competéncia caracteriza-se como a capacidade de mobilizar conhecimentos, valores, decisdes
para agir de modo pertinente em uma determinada situacdo (MELLO, 2004 p. 55).

8 Competéncia e habilidades pertencem a mesma familia conceitual. A diferenca entre elas é
determinada pelo contexto. Uma competéncia sempre € mais geral em relagéo as habilidades que
ela inclui, mas uma habilidade, em determinado contexto, pode ser uma competéncia por envolver
outras sub-habilidades mais especificas (MELLO, 2004 p. 55).
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tocar no ponto mais vital de um ser humano... E buscar um acesso a
integridade mais viva e intima de uma crianga ou de um adulto... Um ensino
de ma qualidade € um assassinato e, metaforicamente, um pecado.

As instituicdes de ensino de formagdo docente precisam encantar os seus
alunos para que compreendam que o professor € uma pessoa decisiva nos espacos
de formagao pedagodgica como, por exemplo, as classes hospitalares. O docente
necessita ter consciéncia de que em sua pratica ele pode trazer o conhecimento
significativo, por meio de praticas agradaveis, integradoras que, diante de um
problema que surge, suas agdes podem aguga-lo ou apazigua-lo ou até mesmo
humanizar ou desumanizar a situacéo.

Nesse contexto, ha vezes em que parece que todos dizem e agem da mesma
forma, no que diz respeito ao ensino e a aprendizagem. Tudo fica como se a teoria
se desvinculasse da pratica e apenas discursassemos como deveriam ser as acdes
educacionais, porém, quando chegamos a pratica ndo sabemos como tornar
significativo o que aprendemos.

As teorias s&o discursivas, apenas e as praticas, sdo modistas, trazendo um
efeito opressor, em funcao disso ndo se aproveitam os momentos para se refletir
nas diferentes maneiras do pensar e agir, sendo este processo a pior maneira de
enfrentar os debates educativos.

Nesse cenario se estabelece a Pedagogia Hospitalar e se diferencia pela sua
maneira de ensinar e aprender para atuar em ambientes hospitalares. A perspectiva
e formar o pedagogo para compreender bem o que se ensina, conhecer
holisticamente a quem se ensina e aprender como se ensina. Para isso, €&
importante que se crie uma cultura profissional, pela qual o pedagogo entenda que
ele faz parte de um ambiente em que se praticam a humanizacao e o encantamento,

por meio e a partir da educagao pedagogica.

A Pedagogia Hospitalar, sem renunciar aos conteudos especificos da
aprendizagem normatizada, vai além; trata de flexibilizar e agilizar os
conteudos do curriculo escolar de modo que, sem formalismo, tais
conteudos venham a adaptar-se ao estado biopsicolégico e social da
crianga/adolescente. Nesta perspectiva, a Pedagogia Hospitalar apresenta-
se como uma pedagogia do presente, praticamente liberada dos planos de
estudo do passado e desformalizada do sistema curricular estabelecido,
centralizando-se Unica e exclusivamente na situagdo emergencial do
educando hospitalizado (MATOS, 2003 p. 69).
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Novas praticas pedagogicas devem ser destaques para que o0 ensino e a

aprendizagem de fato ocorram. O pedagogo hospitalar deve se envolver do tato

pedagogico que se define por Novoa (2009, p. 30) como a “capacidade de relagéo e

comunicacado sem a qual ndo se cumpre o ato de ensinar”, o qual deve dedicar uma

atencao sui generis aos aspectos pessoais e profissionais da profissdo docente,

trabalhando a capacidade de conexdo e de comunicabilidade que define o tato

pedagogico e, ainda, que traz diversas formas de ver o escolar que esta em

tratamento de saude, ou seja, o seu olhar é critico e possibilita enxergar o que esta

oculto nesse aprendiz.

A Pedagogia Hospitalar €&, portanto, uma pedagogia vitalizada, uma
pedagogia da vida e para a vida que, por ser um processo vital, constitui
uma constante comunicagao experiencial entre a vida do educando e a vida
do educador, cujo dialogo em torno das questdes do viver e do morrer, do
sofrimento e do prazer, ndo termina jamais (MATOS, 2003 p. 69).

Dessa maneira, a capacidade de formar pedagogos que tenham em sua

esséncia o ser professor como profissdo, para atuar em ambientes hospitalares,

reforca-se num sentimento de construgdo da identidade profissional aliada a

competéncia e habilidade em um contexto a luz do paradigma da complexidade.

[..] um professor de profissio ndo € somente alguém que aplica
conhecimentos produzidos por outros, ndo ¢é somente um agente
determinado por mecanismos sociais: € um ator no sentido forte do termo,
isto &, um sujeito que assume sua pratica a partir dos significados que ele
mesmo lhe da, um sujeito que possui conhecimentos e um saber-fazer
provenientes de sua propria atividade e a partir dos quais ele a estrutura e
orienta (TARDIF, 2002 p. 230).

Assim sendo, € fundamental que os cursos de formagdo de pedagogos

hospitalares, em desenvolvimento profissional, internalizem e ressignifiquem os

processos de mudanca e os convertam em praticas concretas de intervencao real e

significativa.

7.1.2 Pedagogia Hospitalar: do senso comum a consciéncia critica na relagao

com o outro

Com os resultados da Comisséo Internacional sobre a Educacado para o

Século XXI, em relatério para a UNESCO, coordenado por Jacques Delors,
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podemos responder aos novos cenarios e desafios impostos pelo desenvolvimento
socio educacional dos escolares em tratamento de saude.

Delors disserta sobre o desfecho das reflexdes em consequéncia dessa agao
que se conclui em um relatério, o qual divulga os quatro pilares da educagéo e
imputa a educacao sujeita a pedagogia a complexa e paradoxal missao de “[...]
fornecer os mapas de um mundo complexo e constantemente agitado e, ao mesmo
tempo, ser a bussola que permita navegar através dele” (DELORS, 2002 p. 89).

Do ponto de vista didatico-pedagdgico, a educacdo baseada nos quatro
pilares da educacédo que devem ser aplicados na pratica dos educadores que atuam
no contexto hospitalar, se configura em um exercicio reflexivo, em um processo de
descoberta ancorada por sentidos e significados.

Nessa perspectiva, 0 momento educacional é de consciéncia entre o entender
a importancia dos quatro pilares da educacao para a formacao de cidadaos criticos,
consequentemente a sua transformacdo na sociedade do século XXl, para o
absoluto exercicio de seus direitos e deveres garantidos pelo Estado e o
compreender do seja o aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver
juntos e aprender a ser.

Delors (1998, 89-102), no livro Educagédo Um Tesouro a Descobrir — Relatorio
para a UNESCO da Comissao Internacional sobre Educacédo para o século XXI,
argumenta que “[...] a educagao ao longo de toda a vida baseia-se em quatro pilares:
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser [...]":

Para o autor (1998) o aprender a conhecer, combina uma cultura geral,
suficientemente vasta, com a possibilidade de trabalhar em profundidade um
pequeno numero de matérias. O que também significa: aprender a aprender, para
beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela educagao ao longo de toda a vida.

O aprender a fazer, segundo Delors (1998) nao tao somente a fim de adquirir
uma qualificagao profissional, mas de uma maneira mais ampla, competéncias que
tornem a pessoa apta a enfrentar numerosas situacdes e a trabalhar em equipe e,
também, aprender a fazer, no ambito das diversas experiéncias sociais ou de
trabalho que se oferecem aos jovens e adolescentes, quer espontaneamente, fruto
do contexto local ou acional, quer formalmente, gracas ao desenvolvimento do

ensino alternado com o trabalho.
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A educacado que desenvolve a compreensdo do outro e a percepcado das
interdependéncias — realizar projetos comuns e preparar-se para gerir conflitos —
no respeito pelos valores do pluralismo, da compreensdo mutua e da paz relaciona-
se ao que compete ao aprender a viver juntos.

Integrando as aprendizagens de Delors (1998) temos o aprender a ser, para
melhor desenvolver a personalidade e estar a altura de agir com cada vez maior
capacidade de autonomia, de discernimento e de responsabilidade pessoal. Para
isso, € imprescindivel, ndo negligenciar na educagdo nenhuma das potencialidades
de cada individuo: memoria, raciocinio, sentido estético, capacidades fisicas, aptidao
para comunicar-se.

Numa cultura em que os sistemas educativos formais tendem a privilegiar o
acesso ao conhecimento, em detrimento de outras formas de aprendizagem, importa

conceber a educagao como um todo.

Valores, diversidade, conhecimento, linguagens e visdo mundial,
associados a cultura, influenciam fortemente o modo de abordar os distintos
aspectos da educagéo para o desenvolvimento sustentavel em cada pais.
Neste sentido, cultura ndo se limita a uma série de manifestacbes
especificas (musica, danga, vestuario,...), mas uma maneira de ser, de se
relacionar, de se comportar, de acreditar e agir durante toda a vida, e que
esta em constante evolugéo (UNESCO, 2005 p. 18).

Essa perspectiva deve, no futuro, inspirar e orientar as reformas educativas,
tanto em nivel da elaboracdo de programas como da definicdo de novas politicas
pedagdgicas.

Tomemos como parametro os sistemas vivos de Capra (1982, p. 32) que “sao
organizados de tal modo que formam estruturas de multiplos niveis, cada nivel
dividido em subsistemas, sendo cada um deles um "todo" em relagao a suas partes,
e uma "parte" relativamente a "todos" maiores”.

Assim, podemos considerar que o0s sistemas educativos ajustam-se ao
governo, 0s quais, por sua autoridade de unidade politica, se articulam com
prefeituras e estados para dar acesso aos sistemas educativos e formar os cidadaos
brasileiros.

Os cidadaos brasileiros, por sua vez, formam diversas organizagbes e
comunidades vivas sustentaveis, os quais formam sistemas maiores, como, por

exemplo, as familias ou escolas. Estes, por fim, adéquam-se as organizacbes
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sociais para formar alunos, pais, maes, professores, gestores, coordenadores, entre
outros e, também, a ordem social estratificada, ou seja, as classes sociais.

Sob diversos conceitos e atitudes éticas, os cidaddos formam familias,
sociedades, governos, instituicbes, nagdes. Todas essas instituigbes — do governo
aos cidadaos e destes as organizagdes sociais — podem ser consideradas “todos” no
sentido de serem estruturas integradas, e também “partes” de “todos” maiores, em
niveis superiores de complexidade.

Assim sendo, vemos que “partes” e “todos”, num sentido absoluto nao
existem. Seguindo o percurso do pensamento de Capra (1982), a respeito da
complexidade, podemos dizer que ela é tdo semelhante que nenhuma dessas
organizagbes pode ser completamente suprimida, mas pode ser de fato,
supervisionada pela competente influéncia da educacdo como uma instituicdo viva
sustentavel em seu status ecoldgico’®, social e ético.

Logo, o aspecto importante da ordem estratificada na natureza nédo é a
transferéncia de controle, mas sim, a sistematizacdo da complexidade, a
organizacao dos sistemas educativos baseados em principios que norteiam a
formacéao cidada para uma vida sustentavel.

Nesse sentido, Jacques Delors apresenta quatro pilares, os quais o sistema
educativo pode se pautar para a criacdo de comunidades vivas sustentaveis ou na
formagao cidada para uma vida em comunidade sustentavel.

Com os quatro pilares da educagdo e uma pratica a luz do paradigma da
complexidade, se tem a certeza de que a formagcdo em qualquer ambiente
estruturado para um modelo de Educacgao® para o Desenvolvimento Sustentavel®'—
EDS, que tem como principal objetivo integrar os principios, os valores e as praticas

do desenvolvimento sustentavel a todos os aspectos da educagdo e da

® Ou seja, de interagdo que os seres humanos tém com o meio ambiente, visto aqui como lugar onde se vive,
referente a vida cotidiana: casa escola trabalho vinculado ao ecossistema (conjunto de realidades ambientais,
considerando a diversidade do lugar e a sua complexidade) e a biosfera (interdependéncia das realidades
socioambientais em todo mundo, a Terra é a matriz de toda vida).

8 Educacao para o Desenvolvimento Sustentavel (EDS) é uma visdo da educagéo que busca equilibrar o bem-
estar humano e econémico com as tradigées culturais e o respeito aos recursos naturais do planeta. A EDS
utiliza métodos educacionais transdisciplinares para desenvolver uma ética para a educagao permanente;
promove o respeito as necessidades humanas compativeis com o uso sustentavel dos recursos naturais e com
as necessidades do planeta; e nutre o sendo de solidariedade global (UNESCO).

81 0O conceito de Desenvolvimento Sustentavel, definido pela UNESCO (2005, p. 34) como “melhorar a qualidade
da vida humana respeitando a capacidade do ecossistema”.
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aprendizagem, contribuira para uma educacao de alta qualidade, que tem como

caracteristicas:

A Educagéao para o Desenvolvimento Sustentavel reflete a preocupagao por
uma educagao de alta qualidade e apresenta as seguintes caracteristicas:
ser interdisciplinar e holistica: ensinar desenvolvimento sustentavel de
forma integrada em todo o curriculo, ndo como disciplina aparte; visar a
aquisicdo de valores: ensinar a compartilhar valores e principios
fundamentados no desenvolvimento sustentavel; desenvolver o pensamento
critico e a capacidade de encontrar solugdo para os problemas: ensinar a
ter confianca ante os dilemas e desafios em relagdo ao desenvolvimento
sustentavel; recorrer a multiplicidade de métodos: ensinar a usar a palavra,
a arte, arte dramatica, debate, experiéncia, as diversas pedagogias para
moldar os processos; estimular o processo participativo de tomada de
decisdo: fazer que os alunos participem das decisdes sobre como irdo
aprender; ser aplicavel: integrar as experiéncias de aprendizagem na vida
pessoal e profissional cotidiana; estar estreitamente relacionado com a vida
local: abordar tanto os problemas locais quanto os globais, usando a(s)
linguagem(s) mais comumente usada(s) pelos alunos (UNESCO, 2005 p.
19).

Esta Educacdo se baseia na superacdo da visdo disciplinar, mecanica e
reducionista, criada pelos cientistas a partir do século XVIII. Possibilita a todo ser
humano a aquisicdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores necessarios
para formar um futuro sustentavel e, ainda, a inclusividade da educacgao basica para
um grupo de escolares, os quais estdo em diferentes niveis e contextos de
aprendizagem e se encontram hospitalizados.

Assim sendo, esta educagdo para a sustentabilidade promove o
desenvolvimento social podendo refletir significativamente na recuperagdo da
autoestima desses grupos de escolares que se encontram em ambientes
hospitalares e domiciliares coloca a todos os envolvidos no processo de
desenvolvimento intelectual e pedagdgico desses individuos, um novo desafio: a
mudanca e a formacgao para a cidadania, para a responsabilidade social e para a
intervengao consciente no universo.

Nessa perspectiva, a educagdo para a formacdo pedagdgica desses
escolares em tratamento de saude volta-se para o paradigma da complexidade.
Paradigma este que Behrens (2008, p. 19) descreve como um refor¢go aos principios
e referenciais tedricos e praticos para o paradigma emergente. De acordo com a
autora os paradigmas inovadores sao fortemente enfocados na viséo de totalidade,

de interconexdo, de inter-relacionamento, na superagdo da visdo fragmentada do
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universo e na busca da reaproximacdo das partes para reconstruir o todo nas
variadas areas do conhecimento.

O desafio em ensinar e, consequentemente, em aprender numa sociedade
aprendente®?, esta posto diante de nos educadores e profissionais do amor, que
almejamos corroboradamente com Behrens (2008, p. 26) ambientes educativos que
superem a fungao de oferecer aprendizagens nao baseadas em fatos ou habilidades
e que busquem um estado de conexao com a vida, respeitando a diversidade na
unidade, impregnando os alunos com a experiéncia de ser, de pertencer e de cuidar
do universo, sendo sensivel, tendo compaixao com seus semelhantes e consigo
proprio.

Esse modelo de educacido nos direciona para um transcender de nossas
acdes, as quais muitas vezes estdo fundamentadas em uma viséo linear e disciplinar
na escolar que nos leva a busca de interconexdes das diversas esferas do
conhecimento. Segundo Crema (2006), € preciso uma escola do Olhar e uma
escola da Escuta®, porque escutar antecede compreender.

Dessa maneira, além de elevarmos o nosso pensamento e acdes para a
escola do olhar e da escuta, € necessario, antes de tudo, pensarmos na base da
formagado pedagogica numa vertente emergente, para este escolar hospitalizado, o
qual compde uma sociedade, um meio familiar e um espaco escolar.

Nesse sentido, é relevante agirmos humanamente para transformarmos a
realidade de incertezas, expectativas, desejos e medos desses escolares em
tratamento de saude com mais afinco, para que, em qualquer momento da vida,
qualguer um deles possa tirar o melhor do ambiente educacional.

Os escolares de hoje querem aprender o que faz sentido para eles, ou seja,
querem uma aprendizagem significativa, querem aplicar a teoria na pratica, no seu
dia a dia, transformando o seu espaco e suas relagdes. Por isso, para se alcangar a

qualidade na educacdo é essencial a cooperagao, a inter-relacédo entre todos os

82 . . . .
[...] O mundo se esta transformando numa trama complexa de sistemas aprendentes. Falar hoje de nichos

vitais — e ndo ha vida sem nichos vitais — significa falar de ecologias cognitivas. De ambientes propiciadores de

experiéncias do conhecimento (ASSMANN, 2007 p. 18-22).
Uma escola do Olhar, pois a visdo é a véspera do conhecimento. Abrir o olhar para si, para o outro, para o
Universo e o Totalmente Outro, eis uma licdo fundamental. Um olhar fluidico, que nao fica paralisado num
unico alvo, capaz de acompanhar a danga do agora. Mudar o mundo é mudar o modo de olhar. Uma escola da
Escuta. Escutar antecede compreender. Precisamos transcender esta crise absurda, esta surdez diante dos
alaridos e cancdes da realidade. (CREMA, 2006, p. 1).
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envolvidos, a corresponsabilidade nos atos criativos, inovadores e nas atitudes de
amor e respeito transformando a existéncia de cada ser humano em processo de
aprendizagem.

Somente com novas experiéncias na area educacional é que nos tornamos
habilitados a conduzir exemplos de sucesso e realizagdo para com o escolar em
processo de desenvolvimento intelectual. Por vezes, a imaginagdo das criangas
transcende aos dragdes, as princesas, aos carros voadores, aos contos de fadas.

Em vista disso é preciso que atuemos com responsabilidade, competéncia,
humanizacdo amor, porque nesses momentos imaginarios, na mais profunda
esséncia desses escolares em tratamento de saude que esta a sensagao de
desamparo deste ser que quer 0 nosso amor, 0 amor envolto pela humanizagao e o
amor que todo o educador deve ter em sua esséncia.

Morin, Almeida e Carvalho (2002 p. 69) discorrem muito bem sobre este

amor, sobre esta vontade de aprender e ensinar, sobre o ser aprendente que somos.

Os granizos caem sobre o pobre Panurge e o derrubam. Quando os
granizos caem na terra, comecam a se liquefazer. Panurge se da conta de
que eram palavras congeladas. N&o se trata de descongelar as palavras do
ensino, mas reaquecé-las. Como Platdo o disse ha muito tempo: para
ensinar é preciso Eros. O Eros ndo é somente o desejo de conhecer e
transmitir, ou somente, o prazer de ensinar, comunicar ou dar: é também o
amor por aquilo que se diz e do que se pensa ser verdadeiro. E o amor que
introduz a profissao pedagdgica, a verdadeira missdo do educador.

O ato de educar, em diferentes cenarios, necessita ser humanizado,
principalmente em um ambiente tdo impessoal quanto o hospital. Quando alguém
adentra a um hospital para o tratamento de saude, se sente como perdendo sua
identidade, seu entendimento sobre quem ela é porque se destaca ndo o seu nome

e sim sua doenga ou numero de leito.

A doencga é inevitavel, faz parte do processo natural do corpo humano e em
alguns casos a internagdo se faz necessaria para uma melhor recuperagao
da saude. Entretanto a crianca, quando é hospitalizada, passa por um
processo que abala o seu psicolégico e sua vida social, pois ocorre uma
mudanga em seu ambiente, em sua rotina e em seus habitos. Ela afasta-se
da escola e de seu convivio familiar, o0 que gera medo e desconforto,
tornando-se uma experiéncia dificil e em alguns casos acarretando traumas
que jamais serao esquecidos. A rotina do hospital € desgastante e pode até
prejudicar na melhora do paciente. Porto destaca que, no ambiente
hospitalar, toda “a singularidade de cada suijeito fica restrita a um ndmero de
prontuario, a um numero da enfermaria e ao leito” (SILVA; SANTOS;
CARDOSO, 2010, p. 133-134 apud PORTO, 2008 p. 21).
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Por um instante, os escolares em tratamento de saude rompem com o
momento em que contemplam a vida e deixam de ser conscientes. E preciso parar e
repensar a vida para se lutar por ela, esse € um momento crucial, a vida esta em
jogo. Contudo, para se obter éxito, no processo de escolarizagdo hospitalar,
necessitamos observar a realidade que se tem em maos para conduzir o escolar em
tratamento de saude, nos espagos hospitalares, no intuito de dar significado a
escolarizagao hospitalar.

Todavia, na area da saude, a qualidade de vida tende a considerar o reflexo
das condi¢gdes de saude e sociais que o Brasil enfrenta e seu impacto sobre a
capacidade do individuo de viver em sua plenitude, com qualidade de vida, por meio
da humanizacgao, a qual emprega multiplos significados.

Segundo Schilke (2008, p. 31), “[...] a hierarquizagdo de poder e negagao do
paciente como um sujeito participe € tdo intensa que se vive, atualmente, o
momento de humanizagdo das politicas de saude® dada a sua gravidade e
relevancia”.

No ambito pedagogico € imprescindivel a existéncia de espagos em que se
discutam conceitos que transcendem os referenciais de qualidade para uma
educacao permanente, reunindo a acdo docente a oportunidade de qualificar
dimensdes relacionadas ao emocional, ao ambiental, a saude fisica e espiritual € a
pratica de vida para uma convivéncia social baseada em crengas pessoais e valores
condizentes com uma aprendizagem emancipatoria, para o avanco da cidadania e
da ética.

No campo pedagodgico citamos também o atendimento ao escolar em
atendimento nos hospitais. Criangcas e adolescentes sao inseridos no atendimento
ao escolar em tratamento de saude fornecido por alguns hospitais e,
consequentemente, no contexto de humanizagéao realizado nesses ambientes.

Este escolar em tratamento de saude passa a ser visto diferente, ele deixa de
ser um ser que tem problemas com sua saude e passa a ser visto como numa

inteireza, como um ser holistico, nesta ciranda de conexdes. Corroborando com

¥ Nos termos da politica de humanizagdo do Ministério da Saude, os pacientes pediatricos sdo alvos
preferenciais, uma vez que sdo mais susceptiveis aos problemas resultantes da baixa qualidade dos servigos
prestados, bem como da despersonalizagio e do distanciamento afetivo, caracteristicos da assisténcia
hospitalar (BARROS, 2007 p. 259).
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Lopes (2010, p. 78), “[...] a crianca e adolescente hospitalizado, dentro dessa nova
visdo, ndo podem ter o seu direito a educagcdo negado e nem podem ser ignorados
0s aspectos cognitivos, sociais e afetivos de seu desenvolvimento”.

Para dar conta desse contexto complexo do educar em ambiente hospitalar €
essencial que a humanizagao também esteja presente na formagéo continuada dos
profissionais que atuam com classes hospitalares em relagcdo aos elementos de
cada contexto.

Os docentes que atuam em classes hospitalares precisam melhorar a
qualidade de vida dos escolares em tratamento de saude impossibilitados de
frequentar a escola. Assim sendo, as agdes pautadas na humanizagao refletem
diretamente nos relacionamentos dentro e fora do ambiente hospitalar, nas relagdes
interpessoais, nas aspiracoes e expectativas da vida social dos pacientes atendidos
por esses profissionais.

Para construir agcdes que propiciem as questdoes sobre a qualidade de vida e
humanizacdo ¢é indispensavel a fundamentacdo em dados analisados e
quantificados que permitam subsidiar acbes de melhoria na realidade apresentada,
em que se insere a saude, educagdo, cidadania, autoestima, sociabilidade e

humanizacéo.

Nossas agdes nao deveram se restringir a busca de melhorias na instituicao
hospitalar, mas também estender-se, também, a formagéo educacional dos
profissionais de saude — atualmente bastante deficiente no que se refere a
questdo da humanizagdo do atendimento. E no processo de formacdo que
se podem enraizar valores e atitudes de respeito a vida humana,
indispensaveis a consolidagdo e a sustentacdo de uma nova cultura de

atendimento a satde (BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2001 p. 5).

No Brasil, existe um grande numero de agdes que se aplicam a humanizagao
nos hospitais. Essas acdes estdo em andamento e passam desde atitudes simples
as mais complexas, as quais atendem as pessoas que por ali passam e também os
profissionais que atuam nesses ambientes. Entretanto, segundo o Ministério da
Saude, essas acdes se fecham apenas nos setores, entendendo-se assim os
hospitais como ambientes separados e ndo uma grande instituicao.

E imprescindivel que os dirigentes envolvidos nesses contextos percebam a
humanizacdo como um todo para que pela via dessas propostas acontega a real

transformacdo social e assim se promovam a mudanca e uma nova cultura das
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instituicdes e das pessoas que utilizam os servigos hospitalares e a comunidade

hospitalar como um todo.

O grande numero de iniciativas de humanizagdo em andamento nos
hospitais, das mais simples as mais criativas e complexas, demonstra que
esta necessidade de mudanga na forma de gerir a relagdo entre usuario e
profissional de saude e na forma de gerir a prépria instituicdo de saude, vem
sendo amplamente reconhecida. No entanto, todas as iniciativas
encontradas sao setoriais, uma vez que pelo proprio conceito de
humanizagdo utilizado nas instituicbes, se concentram em areas,
departamentos ou atencdes especificas, sem conseguir o envolvimento do
todo das organizagdes. Nestes casos, a despeito dos resultados favoraveis
das agbes de humanizagao, persiste um desconhecimento destas propostas
pelas préprias instituicbes e pelo publico que o utiliza, bem como uma
impossibilidade de mudanga da cultura institucional em relacdo a
humanizacdo, mudanca essa vital para darmos um passo definitivo na
transformagéo do atendimento em saude no Brasil (BRASIL — MINISTERIO
DA SAUDE, 2001 p. 12).

A Pedagogia Hospitalar que instituiu as classes hospitalares ja articula
o trabalho pedagdgico nos hospitais com a humanizagdo. A educagdo que se
processa com a humanizagao encanta escolares hospitalizados e profissionais da
area da saude por ser ela um eixo psicossociopedagogico dos mais consideraveis

no ambito da escolarizagdo educacional.
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8 NARRATIVA APRECIATIVA DE UM PROCESSO

Este capitulo descreve o processo de desenvolvimento da pesquisa no que
compete as praticas, métodos e técnicas de pesquisa para responder a
problematizagao da investigagcdo. Sao expostos todos os dados coletados, nos trés
momentos da pesquisa com o objetivo de justificar a escolha de outras
metodologias de coleta de dados até a visualizagdo geral sobre a abordagem da
tematica desta pesquisa fundamentando-se em autores como: Bardin (2011),
Franco (2012) e Maito (2013).

8.1  PRIMEIRO PERCURSO

Voam gaivotas,

carregando em suas asas,
emocgoes e embalos

de coragdes alados;

Voam gaivotas,

neste contorno azul,
apresentando em quimera,

a recompensa e a espera,

aos que aprenderam a amar (...)
(MARTINS, 2011, p. 99)

Amar e encantar!

Durante a trajetéria que percorri na escrita desta tese, as palavras, amor e
encantamento, foram internalizadas por mim e agora, narro o processo de
desenvolvimento da pesquisa realizada, porque nos caminhos transitados e nas
descobertas que fiz, amei e me encantei muito mais com a Pedagogia Hospitalar.

Amei ler, ver, cantar, sonhar, voar, rir, questionar, conviver, ser, estar,
compreender, aprender e viver. Encantei-me com palavras, pessoas, pesquisas,
sonhos, com voos que realizei, com o0 conviver, com 0 aprender e com o sentir-me
viva.

Sentir-me viva com a sensagao de dever cumprido. Sera? Finalizar uma tese

de doutorado parece dever cumprido. “O dever € uma coisa muito pessoal; decorre
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da necessidade de se entrar em acdo, e ndo da necessidade de insistir com os
outros para que fagam qualquer coisa” (Madre Teresa de Calcuta).

Por isso, a narrativa aqui apresentada, em relagdo ao caminho percorrido
para a coleta de dados, que se estabelece em uma perspectiva desenvolvida por
meio de um processo unilateral e integral e dos elementos resultantes, € um ponto
de partida para outras pesquisas e agdes que possam transformar a educacao de
nosso pais, nos diferentes niveis e contextos existentes.

Assim sendo, o processo desenvolvido para a obtencdo dos resultados, o
qual, inicialmente, passou pela pré-analise, pela exploracdo do material recolhido e,
posteriormente, pelo tratamento dos resultados e interpretagdo, pode-se verificar a
seqguir.

Dividimos esse processo em algumas etapas: acesso ao site do DATASUS -
Banco de Dados do Sistema Unico de Saude (anexo A) para obter informagdes
sobre a quantidade de instituicbes cadastradas por estados e municipios, nas
esferas federal, estadual, municipal e privada, bem como, de maneira incompleta, o
nome dos responsaveis (assistentes sociais, pedagogos, diretores) das referidas
instituicoes e seus respectivos e-mails; criagdo de um filtro dos dados recolhidos
(Anexo B), devido ao banco de dados apresentar um numero significativo de
variaveis denotando um importante consumo de tempo, percebemos a necessidade
de limitar a coleta, por meio de um filtro, a instituicdes que possuiam atendimento
pediatrico; acesso ao espacgo de informagdes sobre os hospitais com atendimento
pediatrico (anexo C); analise das informagdes necessarias referentes a quantidade
de leitos existentes nos hospitais selecionados (anexo D); construcdo de uma
planilha no Excel com as informacgdes necessarias a pesquisa obtidas pelo site do
DATASUS (Banco de Dados do Sistema Unico de Salde), cujos sujeitos
pesquisados foram instituicbes de saude brasileiras cadastradas no banco de dados

citado, através do site (http://cnes.datasus.gov.br/); organizacdo das mensagens

fornecidas pelas instituicdes mediante o retorno dos e-mails enviados, estatistica
dos dados colhidos e analise das informagdes obtidas (anexo E) e, ainda, a etapa do
envio do instrumento de pesquisa (questionario com perguntas fechadas — Apéndice
B) para os e-mails das instituicdes de saude selecionadas no banco de dados do
DATASUS (anexo F), através de uma conta de e-mail criada para este fim -

mcarmopucpr@gmail.com.
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Cada instituicao selecionada recebera um e-mail com uma apresentacao
(Apéndice A) relacionada ao perfil académico da pesquisadora e sua pesquisa
mediante uma carta de apresentacao.

A trajetéria desenvolvida nesta etapa da pesquisa pode ser vista no

fluxograma a seguir:

FIGURA 1: Fluxograma da 12 etapa
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A exploragdo do material recolhido passou pelo tratamento dos resultados
obtidos e pela interpretagcédo dos mesmos. De acordo com Bardin (2011, p. 131) os
resultados brutos sdo selecionados de maneira a serem significativos (“falantes”) e
validos.

De acordo com a autora (2011) os dados sdo apresentados em operacgdes
estatisticas simples (percentagens), sendo este caso o da pesquisa apresentada até
aqui, ou mais complexas (analise fatorial), que permitem estabelecer quadros de
resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdéem em relevo as
informacdes fornecidas pela analise.

No entanto caso, tendo os resultados significativos e fiéis a disposicéo,
iniciamos o desenvolvimento das inferéncias para propor interpretacdes a propdsito
dos objetivos previstos conforme Bardin (2011, p. 131) descreve. Entretanto, a
autora relata que também é possivel, a partir da resposta obtida em relagao a estes
objetivos previstos, os que digam respeito a outras descobertas inesperadas.

Por outro lado, a partir dos resultados obtidos e da confrontagao sistematica
com o material e o tipo de inferéncia alcangcada partimos para desenvolver outra
analise de pesquisa® na mesma linha da organizacdo da analise®. Isto porque os
resultados obtidos n&do responderam ao questionamento da pesquisa em relacao a
formacdo inicial e continuada dos professores que atuam no atendimento aos

escolares em tratamento de saude.
8.2 SEGUNDO PERCURSO

Com efeito, a este resultado, outra metodologia de pesquisa foi utilizada na
busca de resultados significativos, optou-se por encaminhar os instrumentos de
pesquisa aos participantes e mediadores de um curso de extensdo, na modalidade
online criado pela PUCPR - Pontificia Universidade Catdlica do Parana, de
formacéo continuada para professores e profissionais da Educacdo que atuam em
Atendimento Pedagdgico a Escolares Hospitalizados ou em Tratamento de Saude —
APEHTS.

% Por outro lado, os resultados obtidos, a confrontagdo sistematica com o material e o tipo de inferéncias
alcancadas podem servir de base a outra andlise disposta em torno de novas dimensdes tedricas, ou praticada
gragas a técnicas diferentes. (BARDIN, 2011, p. 132)

% Ver BARDIN (2011, p. 126-132).
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Neste curso de extensdo participaram professores e pesquisadores,
vinculados as instituicdes estaduais do Parana, bem como municipais e particulares
de Curitiba, que estiveram envolvidos com a tematica do APEHTS.

O curso advém do projeto elaborado (2010) e apresentado e aprovado em
2011 ao/pelo CNPq, intitulado ‘EUREKA — Ambiente Virtual Favorecendo a
Formagao Continuada Online para Professores que Atuam com Escolares
Hospitalizados”.

De acordo com Maito (2013, p. 87) o projeto propde a investigacdo dos
grupos de pesquisa consolidados voltados para a formacédo pedagodgica de
professores designados: “Paradigmas Educacionais e Formagao de Professores”
(PEFOP) e “Formacéo Docente e Tecnologias Educacionais em diferentes niveis e
contextos” (PRAPETEC).

O desenvolvimento da pesquisa, com base no curso online, se deu conforme
a pesquisa anterior, no que compete a sua progressao: pré-analise, exploragao do
material e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo dos mesmos.

O caminho percorrido neste processo, podemos conhecer no fluxograma

exposto a seguir que corresponde a 22 etapa da pesquisa.

FIGURA 2: Fluxograma da 22 etapa
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A partir dos resultados obtidos nesta 22 etapa evidenciou-se a necessidade de
uma terceira etapa da pesquisa por ter sido os resultados obtidos neste 2° momento
insuficientes para fins tedricos, ou seja, os dados alcangados néo foram suficientes

para responder a problematizacdo da pesquisa aqui apresentada.
8.3 TERCEIRO PERCURSO

Nesta trajetéria da pesquisa referente a organizagéo da analise, cujo objetivo,
segundo Bardin (2011, p. 125) é tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais,
de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes
sucessivas, num plano de analise, imprescindivelmente, se fez necessario buscar
outro caminho para o pensamento e para pratica exercida na abordagem qualitativa
que suprisse a resposta a problematizacdo da pesquisa.

Para tanto, percebemos a necessidade de mudarmos a metodologia de
pesquisa por nao haver possibilidade de encontrarmos outro campo de pesquisa, de
imediato, para enviar o questionario, instrumento de investigacdo, ja utilizado
anteriormente nas outras duas metodologias.

Assim sendo, buscamos no banco de dados da CAPES, os resumos das
dissertagdes e teses escritas de 1987 a 2012 em nivel stricto sensu, mestrado e
doutorado, respectivamente. Este banco de dados, de vinte e cinco anos de
pesquisas realizadas, foi utilizado para verificar quais as tematicas da Pedagogia
hospitalar que mais haviam sido discutidas nesse periodo de tempo que
pesquisavam a formacéo inicial e continuada dos professores.

O primeiro caminho percorrido foi no sentido de determinar quais as unidades
de registro87 seriam pesquisadas no banco de dados da CAPES. Entre estas
unidades de registro optamos por utilizar palavras® que poderiam ser destacadas,
estabeleceram-se seis: pedagogia hospitalar, classe hospitalar, escolarizagao
hospitalar, formagcédo do pedagogo hospitalar, formagcdo docente para atuar no

contexto hospitalar e humanizacéao classe hospitalar.

8 £ a unidade de significacao codificada e corresponde ao segmento de conteudo considerado unidade de base,
visando a categorizagédo e a contagem frequencial (BARDIN, 2011, p. 134).

8 A unidade de registro pode ser de natureza e dimensdes muito variaveis. Reina certa ambiguidade no que diz
respeito aos critérios de distingdo das unidades de registro. Efetivamente, executam-se certos recortes a nivel
semantico, por exemplo, o “tema”, enquanto que outros sao feitos a um nivel aparentemente linguistico, como a
“palavra” ou a “frase” (BARDIN, 2011, p. 134).
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O caminho percorrido pode ser conhecido no fluxograma a seguir, o qual
apresenta a 3? etapa da metodologia de pesquisa utilizada.

FIGURA 3: Fluxograma 32 etapa
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Na trajetéria relacionada a terceira etapa da pesquisa realizada houve a
possibilidade do tratamento dos dados, ou seja, a metodologia utilizada trouxe
resultados significativos, os quais puderam ser codificados®, correspondendo a uma
transformacao dos dados brutos do texto. Transformacgao esta que , por recorte, de
acordo com Bardin (2011, p. 133) agrega e enumera, permitindo atingir uma
representacdo do conteudo ou a sua expressao; suscetivel de esclarecer o analista
acerca das caracteristicas do texto, que podem servir de indices.

Com base nas questbes de codificacdo que estabelecem as unidades de
registros, utilizadas na pesquisa, partimos para a analise quantitativa e qualitativa
que se apresenta nos processos metodologicos da investigagao aqui apresentada.

A abordagem quantitativa e a qualitativa ndo tém o mesmo campo de agéo. A
primeira obtém dados descritivos por meio de um método estatistico e a segunda
corresponde a um procedimento mais intuitivo, mas também mais maleavel e mais
adaptavel a indices nao previstos, ou a evolugao das hipéteses (BARDIN, 2011, p.
145).

A esta afirmacado de Bardin (2011) acrescentamos que a analise qualitativa
nao rejeita toda e qualquer forma de quantificagao e, sobretudo, o que a caracteriza
de acordo com a autora, € o fato de a “inferéncia” — sempre que é realizada — ser
fundada na presenca do indice (tema, palavra, personagem, etc.!), e ndo sobre a
frequéncia da sua aparigdo, em cada comunicagao individual”.

Passamos para a analise dos dados que se organiza no entorno de um
processo de categorizagdo onde o pesquisador primeiramente, apos os resultados
quantitativos, constroi graficos e, juntamente ao desenvolvimento da analise desses
dados, cria categoriasgo, com base nas unidades de registro.

De acordo com Franco (2012, p. 64) ndo existem “férmulas magicas” que
possam orienta-lo, nem € aconselhavel o estabelecimento de passos apressados ou

muito rigidos. Para a autora, em geral, o pesquisador segue seu proprio caminho

A codificagdo € o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em
unidades, as quais permitem uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do conteido (HOLSTI apud
BARDIN, 2011, p. 133).

0 Formular categorias, em analise de conteudo, &, via de regra, um processo longo, dificil e desafiante. Mesmo
quando o problema esta claramente definido e as hipoteses (explicitas, ou implicitas) satisfatoriamente
delineadas, a criagdo das categorias de analise exige grande dose de esforgo por parte do pesquisador
(FRANCO, 2012, p. 63).
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baseado em seus conhecimentos e guiado por sua competéncia, sensibilidade e
intuicao.

Nesse sentido, este processo ressalta o entendimento de que a categorizagao
€ um processo de tipo estruturalista e comporta duas etapas segundo Bardin (2011,
p. 148), o inventario: isolar os elementos e a classificagao: repartir os elementos e,
portanto, procurar ou impor certa organizagao as mensagens.

A partir deste entendimento, as categorias criadas possuem qualidades®’
definidas, as quais excluem os elementos que ndo podem existir em mais de uma
divisdo, bem como se destacam por sua homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
a fidelidade e a propria produtividade no conjunto das categorias aqui apresentadas.

Quanto as categorias, foram criadas da pesquisa 1 (banco de dados do
DATASUS) e pesquisa 2 (curso online) originou-se duas categorias sendo:
Categoria extrato dos e-mails (grafico 1 e 2) e Categoria questionarios (graficos 3 ao
12).

Na pesquisa 3 (banco de dados da CAPES) as categorias em relagao as
dissertacdes ficaram assim distribuidas: Categorias unidades de registro (graficos 13
ao 15); Categoria dissertagdes — pesquisa/regides/universidades (graficos 16 ao 20);
Categoria por classificagdo dos tipos de abordagem (Quadro 1) e Categoria
Formacao e Conhecimento (grafico 20).

Vinculadas as teses as categorias se estruturaram da seguinte maneira:
Categorias unidades de registro (graficos 21 a 23); Categoria teses -
pesquisa/regides/universidades (graficos 24 a 27); Categoria por classificagdo dos
tipos de abordagem (Quadro 2) e Categoria Formagéao e Conhecimento (grafico 28)

conforme podemos visualizar a seguir:

8.4 RESULTADOS DOS PERCURSOS

Neste primeiro momento em que € possivel apresentar os resultados do
percurso desenvolvida na pesquisa qualitativa, realizada no banco de dados do
DATSUS, ¢ possivel observar que sdo apresentados graficos que trazem em seus

resultados pontos relevantes para pesquisadores, como, por exemplo, que a

1 Ver BARDIN (2011, p. 149-150).
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pesquisa em nivel stricto sensu padece com a auséncia de uma cultura solidificada
em relagao a pesquisa no Brasil.

O retorno dos questionarios enviados e respondidos, 0,2% ¢ insignificante,
em comparagao ao universo de pesquisados, conforme podemos verificar no grafico

a segquir.

Grafico 1 : Resultados dos e-mails enviados

Resultados dos e-mails enviados (n=2623)
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. 12%  0,3% 01%  01%
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Fonte: Autara72013) -

Apos compilacdo dos dados, com base nos questionarios respondidos,
detectamos as caracteristicas da populagdo pesquisada: 100% s&o do sexo
feminino, 50% possuem idade entre 18 e 25 anos e os outros 50%, igual ou maior
que 46 anos; 50% da populacdo do estudo tem especializagdo em nivel lato sensu®?

e os outros 50%, em nivel stricto sensu®. Dessas especializagdes, 100%

2 As pos-graduacgdes lato sensu compreendem programas de especializa¢édo e incluem cursos designados como
MBA — Master Business. Com duragédo minima de 360 horas e ao final do curso o aluno obtera certificado e ndo
diploma, ademais s&o abertos a candidatos diplomados em cursos superiores e que atendam as exigéncias das
instituicdes de ensino - art. 44, 1, Lei n° 9,396/1996. (Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=13072:qual-a>. Acesso em: 02 ago
2013)

% As pos-graduagdes stricto sensu compreendem programas de mestrado e doutorado abertos a candidatos
diplomados em cursos superiores de graduagédo e que atendam as exigéncias das instituicdes de ensino e ao
edital de selegdo dos alunos. (art. 44, Ill, Lei n° 9.394/1996.) Ao final do curso o aluno obtera diploma.
(Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=13072:qual-a>.
Acesso em: 02 ago 2013)
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relacionavam-se ao contexto SUS; encontramos 50% em administracdo e as outras
50%, em politicas publicas.

Outro resultado que o questionario apresenta é em relagédo ao o tempo de
trabalho dos sujeitos investigados, sendo que 33% deles trabalham ha mais de 13
anos com classe hospitalar e 67%, de 1 a 5 anos.

Este fator decorre devido a falta de divulgagao do trabalho realizado com as
classes hospitalares e da pouca formagao nesta area.

Em relacdo a funcdo que exercem nos setores que trabalham, 25% sao
coordenadores do setor, 25% s&o administradores hospitalar, 25% exercem sua
funcdo no setor administrativo e 25% trabalham como Assistente Social, sendo que
75% desta populagdo tem um turno de trabalho de 31 a 40 horas e os outros 25%
trabalham mais de 40 horas.

E preciso reconhecer que problemas relacionados a formagdo e exercicios
profissionais dos professores pata atuarem em diferentes contextos, inclusive no que
diz respeito a criagdo de leis, ficou estatico, sendo reduzida, neste caso, a
divulgagao dos direitos que os escolares em tratamento de saude tém em relacéo a
sua formacao pedagdgica,

Da populagéo investigada, que retornou com o instrumento de pesquisa
respondido, 25% esta locada em Minas Gerais e 0os 75% em S&o Paulo (Grafico 2).

Atenciosamente profissionais do Estado de Minas Gerais e Sdo Paulo se
colocaram a disposicao para responder a pesquisa e auxiliar neste processo

importantissimo da investigagéo.

Grafico 2: Estados que responderam os e-mails enviados

Estados que responderam os e-mails enviados (n=4)
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Fonte: Autora (2013)
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No grafico 3, podemos verificar que 100% dos sujeitos investigados em Minas
Gerais responderam o questionario por completo e, em Sao Paulo, 67%
responderam completamente e 33% nao preencheram totalmente o instrumento de
pesquisa. Este resultado pode estar atrelado a duvidas existentes durante o

processo de respostas dos sujeitos envolvidos.

Grafico 3: Questionarios com respostas completas

Questionario comrespostas completas(n=4)
100%

67%

Sim Sim Hao

MG SP

Fonte: Autora (2013)

Outro item abordado foi a existéncia de um projeto politico-pedagdgico nas
classes hospitalares, onde trabalham os sujeitos pesquisados. Como resultado
observa-se que 50% da populacédo pesquisada tem, em suas classes hospitalares,
um projeto politico-pedagogico e 50% nao possui este documento. (grafico 4)

Em diferentes contextos de Educagao Formal a construgao do Projeto Politico
Pedagogico acontece obrigatoriamente. No espago hospitalar € necessario que haja
a reflexdo sobre o tipo de curriculo que sera significativo utilizar, este subjacente ao
Projeto Politico Pedagadgico, justificando o trabalho pedagodgico desenvolvido nas

classes hospitalares.
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Grafico 4: Na classe hospitalar que vocé atua tem um projeto pedagdgico?

Na classe hospitalar que vocé atua tem um projeto
pedagoégico? (n=4)

mHNao

BSim

Fonte: Autora (2013)

Os resultados de o grafico a seguir fortalecem nosso conhecimento em
relacdo ao que outras pesquisas apontam, no que diz respeito ao tempo que os
profissionais que trabalham nas classes hospitalares, com escolares em tratamento
de saude, dispdem para pesquisar sobre o trabalho desenvolvido nestes ambientes.

Dos sujeitos investigados, 25% trabalham em mais de dois hospitais e 75%
desenvolvem seu trabalho em um hospital (grafico 5)

Grafico 5: Em quantos contextos hospitalares vocé atua com a formagao pedagogica
em atendimento a criangas e adolescentes?

Em quantos contextos hospitalares vocé atua com a formacgao
pedagogica em atendimento a criangas e adolescentes? (N=4)

=1 hospital

M Mais que 2
hospitais

Fonte: Autora (2013)

Em relagdo aos niveis de ensino das classes hospitalares em que atua a
populacdo pesquisada, 50% atuam da Educacao Infantil ao Ensino Médio e 50% nao

atua com niveis de ensino por exercer fungdes de cunho administrativo.
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Por ndo determinarmos quem, quando, qual o género, que faixa etaria a
doenca vai atingir, nas classes hospitalares sao desenvolvidos curriculos que sejam
adequados a cada faixa etaria, bem como ser o ambiente hospitalar ou domiciliar.

Na ultima questao, que corresponde aos cursos de especializagdes realizados
pela populagédo pesquisada, 100% participou de cursos de capacitagdo ou
atualizacao em 2010/2011/2012, apresentando-os como contribuigcdes pedagdgicas
muito importantes para a sua pratica nas classes hospitalares.

O conjunto dos dados qualitativos da pesquisa abordados nesse momento
nao respondeu as questdes pertinentes a pesquisa qualitativa, por ndo possuir um
universo de significado que responda a problematizagdo mencionada na tese.

O desenvolvimento desta investigagdo se deu inicialmente nos anos de 2010
(segundo semestre) e 2011, com o levantamento e organizagdo dos materiais para
analise a serem pesquisados. Em 2012 uma segunda etapa foi estabelecida: o envio
e analise dos resultados adquiridos.

Os resultados estatisticos obtidos ndo atingiram um referencial passivel de
apresentar a resposta a problematizagdo. Nesta etapa, podemos entrever que por
ser o banco de dados do DATASUS uma ferramenta de cadastramento das
unidades de saude do Brasil e, a data da ultima atualizacido das informacdes
constantes no banco de dados, no periodo da pesquisa, consta do ano de 2010
acredita-se que este tenha sido um empecilho para se obter os dados significativos
que desse conta do objetivo maior da investigagao.

Outro fator relevante e hipotético, € que os e-mails encaminhados para as
instituicbes selecionadas podem ser dos setores administrativos das instituicdes
cadastradas no sistema e, por vezes, esses sdo afastados fisicamente das
instituicdes e sdo informados, apenas, para constar no banco de dados do SUS.

Também, hipoteticamente, os correios eletrdbnicos podem n&o ter sido
respondidos por nao chegarem as méaos dos profissionais responsaveis e proximos
do cenario da pesquisa, enfermeiros e assistentes sociais, que possuem uma clara
visdo do que acontece nos setores hospitalares, como a pediatria, a oncologia, entre
tantas outras pressuposigdes.

E importante ressaltar que nesse contexto da andlise da pesquisa qualitativa que
o campo cientifico permeou entre muitos conflitos e contradi¢des gerando situagdes

ainda mais incitadoras no que compete a metodologia de pesquisa qualitativa por
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ser a que responde ao desafio da compreensao dos aspectos formadores dos seres
humanos.

Entretanto, com os resultados obtidos da metodologia de pesquisa e para
responder a problematizacdo apresentada, justifica-se a aplicagdo de outra
metodologia que conduza a significancia e a consisténcia das considera¢des dessa
tese.

A nova metodologia adotada consistiu no encaminhamento de um instrumento de
pesquisa (questionario), em 2013, aos participantes de um curso de extensdo online,
criado pala PUCPR para formagao continuada a professores e profissionais da
Educagao que atuam em Atendimento Pedagogico a Escolares Hospitalizados ou
em Tratamento de Saude — APEHTS na PUCPR.

O curso de extensao foi criado em um ambiente virtual de aprendizagem — AVA —
Eureka da PUCPR, constituido na modalidade a distancia, intitulado “Formacédo
continuada online para professores que atuam com escolares em tratamento de
saude”, com o objetivo de investigar problemas praticos e questées do cotidiano no
contexto das classes hospitalares.

A partir do acesso aos e-mails dos trezentos e noventa profissionais que
participaram do curso de extensao criado pela PUCPR no AVA - Eureka, entre eles
participantes® e moderadores®, encaminhamos os instrumentos de pesquisa no
mesmo processo da pesquisa anterior. Dessa populagao investigada recebemos o
retorno de dezenove instrumentos de pesquisa respondidos (ver modelo no
apéndice D), encaminhados via e-mails. Esse numero corresponde a 4,47% do
universo de pesquisa. Desse universo de pesquisa, 30% foram descartados porque
as respostas estavam incompletas.

No grafico 6 podemos verificar que 75% dos sujeitos investigados sdo do Estado
do Parana e 13%, correspondem a Sao Paulo e Bahia. Entretanto, isto ndo enaltece
os resultados por entendermos que, no Ambiente Virtual de Aprendizagem, todos

“0 grupo de participantes envolvidos e investigados compreendem professores que atuam com APEHTS,
denominados aqui “participantes” (MAITO, 2012, p. 86).

% Na organizagdo, elaboracao e estruturagéo do curso de extensdo estudado, que surgiu com a aprovacao do
projeto aprovado pelo CNPq: “EUREKA — Ambiente Virtual de Aprendizagem Favorecendo a Formagéo
Continuada Online para Professores que Atuam Com Escolares Hospitalizados”, participaram professores e
pesquisadores, vinculados a instituicdes estadual do Parana, municipal de Curitiba e particular, envolvidos com a
tematica do APEHTS, denominados a partir deste ponto como “moderadores” (MAITO, 2012, p. 86-87).
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acessam seus correios eletronicos, caracteristica do proprio curso online, mas
apenas uma pequena parcela respondeu ao questionario enviado. Uma das
hipoteses em relagdo a estes resultados esta ligada ao fato de que néo temos,

ainda, no Brasil, a cultura do trabalho com pesquisa.

Grafico 6: Estados que responderam o questionario

Estados que responderam o questionario
(n=16)
SP 13%
PR 75%
BA 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: Autora (2013)

A populagao pesquisada € definida com 94% de mulheres e 6% de homens.
Desses, 6% tém idade de 26 a 35 anos, 38% as idades variam de 36 a 45 anos e o
56% correspondem a 46 anos em diante.

A respeito da formagéo continuada nesta populagéo investigada, 12% possui

especializacao lato sensu e 88%, especializagdo em nivel stricto sensu (grafico 7).

Grafico 7: Nivel de escolaridade completo

Nivel de escolaridade completo (n=16)

M ESPECIALIZACAO M FMESTRADO / DOUTORADO

Fonte: Autora (2013)

Desses profissionais, sujeitos da investigacdo, 7% atuam ha mais de 13 anos

na fungao que exerce, 57% trabalham de 1 a 5 anos e 36% de 6 a 12 anos na area,
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nos cargos de coordenador (6%), pedagogo (25%) e professor (69%). (Graficos 8 e
9, respectivamente)

Grafico 8: Tempo de trabalho como docente na classe hospitalar

Tempo de trabalho como docente
na classe hospitalar (n=16)
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Fonte: Autora (2013)

Grafico 9: Cargo dos participantes

Cargo dos participantes (n=16)
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Fonte: Autora (2013)

Em relagédo ao curso oferecido pela PUCPR no AVA — Eureka, a essa
populagao investigada, cujo cargo era de coordenador, foi evidenciado que houve
pouquissima contribuicdo do curso para o exercicio da sua funcdo, no processo
ensino aprendizagem, didatico e das metodologias utilizadas em sala de aula.

No que corresponde a utilizacdo dos recursos didaticos para a sala, os

sujeitos investigados informaram que nao houve contribuigdo significativa (grafico
10).
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Grafico 10: Coordenador — Contribuigao do curso
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Fonte: Autora (2013)

Para os sujeitos investigados cuja fungado exercida era a de pedagogo 75%

informaram que o curso contribuiu muito na melhoria do processo ensino

aprendizagem e, para os outros fatores como didatica, recursos didaticos e

metodologias utilizadas a resposta foi positiva (grafico 11).

Grafico 11: Pedagogo — Contribui¢do do curso
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Fonte: Autora (2013)

Os profissionais que exerciam a fung¢ao de professor informaram que o curso

contribuiu muito em todos os segmentos questionados; 82% da populagéo

pesquisada informou que com o curso realizado no AVA Eureka da PUCPR sua
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didatica em sala de aula melhorou muito, bem como a utilizacdo dos recursos

didaticos (grafico 12).

Grafico 12: Professor - Contribuicdo do curso
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Fonte: Autora (2013)

A pesquisa realizada mostrou que, diante da amostra da populagao,
novamente, os resultados ndo seriam suficientes para responder ao questionamento
da pesquisa. Uma nova reflexdo foi feita no intuito de definirmos qual metodologia
poderia ser utilizada para responder a problematizagdo da pesquisa.

Para tornar possivel responder a problematizagdo da pesquisa aqui
apresentada optou-se por utilizar como instrumento de pesquisa o banco de dados
da CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior).
Nesta trajetoria, buscamos os resumos das dissertagdes e teses escritas de 1987 a
2012 em nivel strito sensu, mestrado e doutorado, respectivamente.

Em um primeiro momento, foi determinada quais as unidades de registro
compativeis com esta pesquisa, que fariam parte da investigagdo. Escolhemos seis
palavras enquanto indice da ideia que ela representa, ou seja, destacamos um
conjunto com seis termos: pedagogia hospitalar, classe hospitalar, escolarizagéo
hospitalar, formagcdo do pedagogo hospitalar, formagcdo docente para atuar no
contexto hospitalar e humanizacédo classe hospitalar. As seis unidades de registro
pesquisadas encontraram-se distribuidas em 931 pesquisas em nivel de mestrado.

A predominancia das unidades de registro apresenta-se no grafico 13. Nele
destaca-se “a classe hospitalar’ que, segundo o MEC (2002, p. 13) € o atendimento
pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de tratamento de saude, seja na

circunstancia de internagdo, ou no atendimento em hospital-dia e hospital-semana
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ou em servigos de atencado integral a saude mental, diferentemente da Pedagogia
Hospitalar que se refere aos processos necessarios a Educacdo de criangas e
jovens hospitalizados ou em tratamento de saude domiciliar, impossibilitados de
frequentar a escola, tendo ela como objetivo a promogao da aprendizagem, com o
intuito de garantir a continuidade da formagao pedagdgica, de modo que o escolar
continue a sua formacao educacional.

Portanto, Classe hospitalar, que se destaca no grafico, se refere aos espagos
de atendimento pedagdgico e a Pedagogia Hospitalar se refere aos processos para
o atendimento aos escolares em tratamento de saude.

Percebe-se que, em relagdo as “palavras-chaves” destacadas nas pesquisas, a
formagdo do pedagogo e do docente hospitalar, o indice esta abaixo das
expectativas, apesar de se estabelecer, juntos, em 12%.

Grafico 13: Unidades de registro pesquisadas — nivel de pesquisa: mestrados de 1987 a 2012
Unidades de registro pesquisadas - nivel de
pesquisa: mestrados de 1987 a 2012 (n=931)
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Fonte: Autora (2013)
Desse numero de dissertagbes levantadas verificou-se que a principal

unidade de registro que ganha destaque é a “classe hospitalar” seguida da

“pedagogia hospitalar” e da “formagao do pedagogo”. (Grafico 14)
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Grafico 14: Unidades de registro pesquisadas — nivel de pesquisa: mestrado de 1987 a 2012
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Fonte: Autora (2013)

Apos leitura dos 931 resumos, constatou-se que as palavras se replicavam.

Foram retiradas as pesquisas repetidas ficando 74 dissertagcdes, como foco da

minha analise.

Com a intengdo de comparar a tendéncia dos termos, optou-se por verificar

quantas estavam contidas nas 74 dissertacbes selecionadas, chegando a um

montante de 133 palavras abordadas. A principal unidade de registro em destaque

nas “palavras-chaves” ficou sendo a “pedagogia hospitalar” seguida da “classe

hospitalar" e da “escolarizagao hospitalar”. (grafico 15)

A preocupacdo com estas unidades de registro apresentadas ascenderam

nos ultimos quatro anos.

Grafico 15: Unidades de registro relacionadas a pesquisa
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Fonte: Autora (2013)
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Destacamos o ano de 2012 com um maior numero de pesquisas, em
comparagao aos anos anteriores, conforme podemos visualizar no grafico 16. Entre
os anos de 2008 e 2012 os numeros de pesquisas, em nivel de mestrado, com as
tematicas mencionadas acima, oscilaram entre 8 e 9 chegando em 14 no ano de
2012.

Grafico 16: Numero de dissertagdes / Ano
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Fonte: Autora (2013)

Outro levantamento foi em relacédo as regides (grafico 17) e esferas (grafico
18) que mais desenvolveram essas pesquisas em nivel de mestrado; evidenciou-se
a Regido Sul com destaque as esferas federal e particular, seguida da Regiao
Sudeste com pequena margem de diferenca entra as trés esferas (federal, estadual

e particular).

Grafico 17: Numero de dissertagdes / Regido

Numero de Dissertag¢des/regiao (n=74)
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Fonte: Autora (2013)
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As evidéncias no grafico apresentam um numero elevado de dissertagdes de
mestrado que pesquisam sobre as unidades de registro destacadas, na regiao Sul
do Brasil, que praticamente se equivale em instituicdes de ensino particular e em
instituicdes federais.

Em relacdo a pesquisas neste nivel de ensino, em todas as regides, 0s
estudos se destacam na esfera federal. O resultado do grafico 18 demonstrou que a
regido norte tem seu destaque com 100% das pesquisas em Instituicbes Federais de
Ensino Superior. Estes resultados sdo apresentados no grafico 19, o qual apresenta
as instituicbes de Ensino Superior que desenvolvem pesquisas no tema pesquisado,
evidenciando a regido sul do Brasil, com destaque a Pontificia Universidade Catélica
do Parana - PUCPR e a Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, seguida
da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM no Rio Grande do Sul.

Grafico 18: Tipo de universidades / Regido
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Fonte: Autora (2013)

No que se refere as instituicdes de Ensino Superior que destacam a pesquisa
em nivel de mestrado, € possivel demonstrar no grafico 19, a porcentagem de
pesquisas desenvolvida em cada universidade. A pontificia Universidade Catdlica do
Parana (14%) se destaca nas pesquisas sobre Pedagogia Hospitalar, seguida da
Universidade Federal de Santa Catarina (11%), Universidade de SP (8%) e

Universidade Federal de Santa Maria (7%).
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Grafico 19: Porcentagem de dissertacdes / Universidades

Porcentagem de dissertagdes/universidade
usp 3%
UNIT 1%
UNBRASILIA 4%
UFU 1%
UNIFESP 1%
UFSI 7%
UFSE 3%
UFSCar 1%
UFSC 11%
UFRS 1%
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UFRJ 3%
UFPR 1%
UFPB 3%
UFPA 3%
UFMT 1%
UFF 1%
UFES 4%
UFBA 4%
UFAM 1%
UE Ponta Grossa 1%
UE PaulistaJulio de Mesquita Filho 3%
UE de Maringa 1%
UE de Londrina 3%
UE Campinas 3%
U.Vale do Itajai 1%
U.TUIUTI 1%
U SALVADOR 1%
ULESTACIO DE SA 1%
PUCSP 5%
PUCRS 1%
PUCPR 14%
PUCGO = 1%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Fonte: Autora (2013)

Posteriormente foram categorizadas as 74 dissertacbes para identificar os

principais tipos de abordagem no resultado dessa analise. (Quadro 6)
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Quadro 6: Categorizagao dos principais tipos de abordagem — Dissertagdes.

Principais tipos de abordagem | 5404 | 5002 | 2003 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | Tt Classificagao
com ajuste de nomenclatura geral
Recursos Didaticos - Praticas 1 1 11 8 13 |Recursos didaticos utilizados na pratica
diferenciadas.
Pratica pedagdgica do - -
Pedagogo/Docente Hospitalar 1 3 1 2 5 12 Pratica pedagdgica dos professores
= Percepgdo e contribuicdes do trabalho
Percepcao sobre Classe : :
- ) 1 1 7 9 realizado nas classes hospitalares e
Hospitalares diversos atores P . ~
referéncia a legislagédo
Recursos Tecnologicos Recursos tecnolégicos utilizados nas
o 3 3 2 8 ) :
Educacionais cl hospitalares
Contribuigdes do trabalho das Pert_:epg:ao e contribuicdes dg trabalho
. 1 6 7 realizado nas classes hospitalares e
Classes Hospitalares P . =
referéncia a legislagédo
Saberes Docentes 1 1 1 1 3 7 Flormagao dp docente para atuar nas
cl hospitalares
Organizagéo classes hospitalares 1 1 Pratica pedagdgica dos professores
Curriculo do curso de Pedagogia / . L
classes hospitalares 1 4 5 Pratica pedagdgica dos professores
Formagéio Pedagogo/Docente 1 5 3 Flormagao d_o docente para atuar nas
cl hospitalares
Pratica de disciplinas na classe . -
hospitalar 2 2 Pratica pedagdgica dos professores
Percepcdo e contribuicdes do trabalho
Pesquisas em periddicos/historia 1 1 1 3 realizado nas classes hospitalares e
referéncia a legislagédo
Humanizagao 1 1 Humanizagao e as inter-relagbes
Interrelagdes 1 1 Humanizagéo e as inter-relagdes
Percepcdo e contribuicdes do trabalho
Aspecto legal 1 1 realizado nas classes hospitalares e
referéncia a legislagédo
Implantagéo classe hospitalar 1 1 Pratica pedagdgica dos professores
Total geral 1 1 6 2 4 6 6 5 43 74

Fonte: Autora (2013)
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A distribuicdo das terminologias realizou-se da seguinte maneira: pratica

pedagogica dos professores; percepg¢ao e contribuicdbes do trabalho realizado nas

classes hospitalares e ao que se refere a legislagao; recursos didaticos utilizados na

pratica; formacdo do docente para atuar nas classes hospitalares; recursos

tecnologicos utilizados nas classes hospitalares e humanizagao e as inter-relagdes.

No grafico 20, a seguir, percebe-se que o destaque dado as pesquisas na

area da Pedagogia Hospitalar refere-se aos métodos utilizados na pratica (28%)

ficando a formagdo docente com apenas 11% do total investigado, sendo que uma

das Universidades que pesquisou sobre esta tematica foi a Pontificia Universidade

Catdlica de Sao Paulo — PUCSP em 2003 com o tema: Atendimento Pedagdgico

Hospitalar: convalidando uma experiéncia e sugerindo ideias para a formacéo de

professores, realizada em 2003.

Grafico 20: Porcentagem de dissertacdes relacionadas a formagao e conhecimento do

pedagogo/docente

11%

classes
hospitalares e
ao que se refere
a legislagao
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pedagdgica dos contribuicGes didaticos docente para
professores do trabalho utilizados na atuar nas
realizado nas pratica classes

hospitalares

Porcentagem de disserta¢oes relacionadas a formacgao e
conhecimento do pedagogo/docente (n=74 dissertagoes)
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Recursos
tecnoldgicos
utilizados nas
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Humanizacdo e
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Fonte: Autora (2013)

O caminho percorrido para obter os resultados em relagdo as pesquisas de

nivel doutorado desenvolveu-se como o das dissertagées. As unidades de registro

foram as mesmas da pesquisa em nivel de mestrado: pedagogia hospitalar, classe
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hospitalar, escolarizacdo hospitalar, formagdao do pedagogo hospitalar, formagao
docente para atuar no contexto hospitalar e humanizacao classe hospitalar foram as
definidas.

As seis palavras pesquisadas encontram-se distribuidas em 255 pesquisas
em nivel de doutorado e o imperativo, nas unidades de registro apresentadas,
identificam-se no grafico 21. Entretanto o ano do inicio das pesquisas de nivel stricto
sensu , doutorado difere do mestrado. Em comparagao ao mestrado, somente dez
anos depois € que comecaram a se destacar as tematicas com as unidades de

registro pesquisadas, conforme podemos constatar no grafico a seguir.

Grafico 21: Unidades de registro pesquisadas — nivel de pesquisa: doutorados de 1987 a 2012

Unidades de registro pesquisadas - nivel de
pesquisa: doutorados de 1997 a 2012 (n=255) 4
M pedagogia
hospitalar
70,0%
0 62,0% B classe hospitalar
60,0%
o M escolarizagdo
50,0% hospitalar
40,0% m formacdo do
pedagogo hospitalar
30,0%
20,4% M Formagdo docente
200% para atuar em
’ contexto hospitalar
7.59 B Humanizagdo classe
10,0% 5,5% =% 4,3% hospitalar
0,4% P
0.0% m B =

Fonte: Autora (2013)

Desse numero de teses levantadas em um periodo de 15 anos, verificou-se
que a unidade de registro, destacada nas “palavras-chaves” das pesquisas &€,
também, a “classe hospitalar”, seguida da “pedagogia hospitalar” e da “formagéo do
pedagogo”. (grafico 22)

O crescimento das pesquisas em relagdao ao tema “classe hospitalar’, em
nivel de doutorado, ascende significativamente desde os idos de 2003, conforme

apresenta o grafico 22.
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Grafico 22: Unidades de registro pesquisadas — nivel de pesquisa: doutorados de 1987 a 2012

Unidades de registro pesquisadas - nivel de
pesquisa: doutorados de 1997 a 2012 (n=255)
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Fonte: Autora (2013)

Com a intengédo de comparar a tendéncia das palavras pesquisadas, optou-se
por verificar quantas dessas estavam contidas nas 255 teses selecionadas,
chegando-se a um montante de 19 unidades de registro abordadas. No grafico 23
verifica-se que o principal termo em destaque ficou sendo a “pedagogia hospitalar”,
seguida da “classe hospitalar” e da “escolarizagado hospitalar’, diferentemente das
pesquisas de mestrado, ou seja, o destaque nas pesquisas relacionou-se ao

processo de construcido das acdes desenvolvidas nas classes hospitalares.

Grafico 23: Unidades de registro pesquisadas — nivel de pesquisa: doutorados de 1987 a 2012

Unidades de registro pesquisadas - nivel de pesquisa:
doutorados de 1997 a 2012 (n=19)

A\

B Pedagogia Hospitalar

M Classe Hospitalar

M Escolarizagdo Hospitalar

B Formagdo do pedagogo
Hospitalar

B Formagdo docente contexto
hospitalar

Fonte: Autora (2013)
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Verificamos, no grafico 24 que o numero de teses apresentadas, com enfoque
na tematica Pedagogia Hospitalar, ascenderam nos ultimos dois anos, sendo que
destacamos os anos de 2010 e 2012 com um maior numero de pesquisas, em
comparagao aos anos anteriores, com excec¢ao de 2008 que também se destacou

na producao das pesquisas.

Grafico 24: Numero de teses/ano

Numero de teses/ano (n = 10)

5
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———
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Fonte: Autora (2013)

Outro levantamento foi em relagcéo as regides (Grafico 25) e esferas (Grafico
26) que mais desenvolveram essas pesquisas em nivel de doutorado. A relevancia
estd na Regido Sudeste com 40% das teses desenvolvidas, seguida da Regido Sul
e, o destaque as esferas € na particular com 75% das teses e federal, com 25% das
pesquisas. No entanto o resultado apresentado do grafico nos mostra que a regiao
Centro Oeste do Brasil, ndo contribuiu, ainda, com pesquisa, em nivel de mestrado,

na tematica abordada nesta tese.

Grafico 25: Numero de teses/regido

Numero de Teses/regidao (n=10)

= Mordeste = Morte = Sudeste “aSul

Fonte: Autora (2013)
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As pesquisas com enfoque na tematica pesquisa nesta tese, na regiao
nordeste, acontecem exclusivamente em instituicdes de nivel federal, enquanto que
na regido sul, o foco esta em instituicdbes nas esferas federal e estadual. A regido

norte tem o destaque das pesquisas apenas na esfera federal.

Grafico 26: Tipo de universidade / regiao

Tipo de universidade/regido (n=10)
100%
75%
80% 67%
® Nordeste
60%
M Norte
40% . M Sudeste
20% “Sul
0% : ol
ESTADUAL FEDERAL PARTICULAR

Fonte: Autora (2013)

Com o refinamento desses dados € possivel demonstrar no grafico 27 a
porcentagem de pesquisas em nivel de doutorado desenvolvida em cada
universidade. A Universidade Federal da Bahia - UFBA conta com duas pesquisas
em nivel de doutorado, igualmente a Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo -
PUCSP.

Grafico 27: Numero de teses/universidade

Numero de teses/universidade
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Fonte: Autora (2013)
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Posteriormente foram categorizadas as 10 teses para identificar os principais
tipos de abordagem no resultado dessa analise. (Quadro 7)

Destas teses duas pesquisam a formacéo do pedagogo/docente para atuar
nas classes hospitalares. Uma esta na Universidade Federal de Goias - UFG, com o
tema: Capacitacdo de professores de classe hospitalar em relagdo professor-
aluno/paciente na perspectiva Balintiana, realizada em 2008 e, a segunda encontra-
se na Universidade Estadual de Maringa, com o tema: O processo de formac¢ao do
pedagogo para atuagdo em espagos nao-escolares: em questdo a Pedagogia

Hospitalar, realizada em 2010.
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Quadro 7: Categorizagdo dos principais tipos de abordagem - (Teses)

Principais tipos

de  abordagem | 544 | 5005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2012 | Tt Classificagdo

com ajuste de geral

nomenclatura

Inter-relagéio entre 1 1 1 3 Humanizagao e inter-relagdes

Saude e Educagéo

Pratica pedagdégica
do

Pratica pedagdgica dos professores

Pedagogo/Docente

Hospitalar

Percepgdo  sobre Percepgao e contribuigdes do trabalho
Classe

Hospitalares
diversos atores

realizado nas classes hospitalares e referéncia
a legislacéo

Formagéao
Pedagogo/Docente

Formagao do docente para atuar nas classes
hospitalares

Saberes Docentes

Formagao do docente para atuar nas classes
hospitalares

Curriculo do curso
de Pedagogia /
classes
hospitalares

Pratica Pedagdgica

Recursos
Tecnologicos
Educacionais

Recursos tecnoldgicos utilizados nas classes
hospitalares

Fonte: Autora (2013)
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A distribuicdo das terminologias foi realizada da mesma maneira que a das
pesquisas de nivel de dissertagcdo, assim sendo: pratica pedagogica dos
professores; percepgdao e contribuicbes do trabalho realizado nas classes
hospitalares e ao que se refere a legislagao; recursos didaticos utilizados na pratica;
formagdo do docente para atuar nas classes hospitalares; recursos tecnoldgicos

utilizados nas classes hospitalares e, humanizacgao e as inter-relagdes.

Grafico 28: Porcentagem de teses relacionadas a formagao do conhecimento do pedagogo

Porcentagem de teses relacionadas a formagdo e conhecimento do pedagogo/docente (n=10 teses)
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Fonte: Autora (2013)

No grafico 28, percebe-se que o destaque dado as pesquisas na area da
Pedagogia Hospitalar refere-se aos métodos utilizados na pratica (50%), ficando a
formagado docente com 30%. Ao relacionar este grafico com as teses publicadas, é
possivel compreender que, em nivel de doutorado, € necessario um grande

crescimento das pesquisas desta tematica pesquisada nesta tese.
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9 REFLEXOES E PONDERAGOES

Que a inspiragao chegue nao depende de mim.
A unica coisa que posso fazer é garantir

que ela me encontre trabalhando.

Pablo Picasso

Inspiragao!

Esta é a palavra que inicio este capitulo de reflexdes e ponderagdes acerca
da conclusao da pesquisa que, considero um ponto de partida para outras tantas
investigacdes possiveis a partir do estudo aqui desenvolvido.

Em todo momento da producdo desta tese, um sentimento de inspiracao e
encantamento se fez presente no intuito de reforcar o que eu idealizo e acredito
como sendo uma educacéao de qualidade para todos e todas nos diferentes niveis e
contextos educacionais.

A inspiragao nos conduz no cenario de pesquisa. Dentre muitos tedricos que
estudei, dois foram por mim internalizados: Assmann (2007) e Juliatto (2010).
Reencantar a Educagdo, em parceria com educadores, estudantes, professores,
colaboradores e dirigentes nos possibilita a grandeza de aprender a aprender,
aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a ser, todos juntos em um
compasso harmonioso e ritmico.

No mundo de hoje os desafios em relagdo a Educagido brasileira sao
constantes e se apresentam para refletirmos sobre os discursos prontos e, por vezes
injustos para aqueles que mais necessitam.

Na Educagédo do século XXI nos deparamos com uma sociedade cada vez
mais complexa, com desigualdades sociais assustadoras e com uma
heterogeneidade educacional desafiadora. Educadores empenham-se para garantir
uma educacéao digna e de qualidade, independentemente da situacao financeira das
criangas, jovens e adolescentes em idade escolar e do acesso a cultura e as
grandes midias.

Estas situacdes conflituosas e desafiadoras no contexto escolar sdo grandes

obstaculos ao sucesso da pratica educativa em todos os cenarios educacionais.
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Entretanto, seguindo a linha de pensamento dos autores citados acima, os
obstaculos tornam-se oportunidades..

Imprescindivelmente, nas relacbes com a Educacdo se fazem necessarias
reflexbes e didlogos como proposta de uma Educagdo integral, inclusiva e de
qualidade, de modo a sensibilizar os envolvidos com profissionalismo € o bom
desempenho como regra permanente de aprimoramento.

Consequentemente, uma reflexdo ética nos campos da ciéncia, da pesquisa e
da Educacado, em relacdo a formacdo docente em diferentes niveis, contextos e
modalidades de ensino, € primordial para transcendermos a mistica existente nesta
area.

O reencantar-se pela Educacao hoje € defender vidas. Atuar com escolares
em tratamento de saude nos remete a diferentes maneiras de aprender e pensar,
atitudes inegociaveis para a Pedagogia e suas especificidades, como, por exemplo,
a Pedagogia Hospitalar.

Este “antigo-novo” campo de atuagdo docente, as classes hospitalares, é um
assunto na area académica que fortalece o contexto formativo pedagdgico dos
profissionais da Educacdo. Do ponto de vista especificamente educativo, o
desenvolvimento de uma pedagogia inclusiva no contexto hospitalar tem como ponto
de partida a seguinte questado: como produzir e alimentar pedagogicamente vinculos
significativos de ensino, de transmissao, de passagem de elementos valiosos da
cultura dentro de um ambiente onde a dor e o sofrimento sdao iminentes? Como
produzir lagos sociais para a transformag¢ao de conceitos e atitudes baseados no
vinculo pedagogico dentro de uma instituicdo de saude ou domiciliar?

Respondendo a estas indagacgdes, refutada aqui com base no livro de Howard
Gardner: “O verdadeiro, o belo e o bom”, comecemos pelas palavras que devem
transcender em meio as atitudes. Fomentar vinculos culturais e lagos sociais por
meio do elo pedagdgico, se faz com atitudes pautadas em virtudes como a verdade,
a bondade, a temperancga, a moral, a ética, a sabedoria, o respeito, a tolerancia, a
resiliéncia e a discéncia, por toda a vida, olhando sempre para frente.

Surge, entdo, a partir destas consideragdes uma reflexao sobre a producao
de saberes pedagogicos onde nos deparamos com a realidade que pouco é
explorada nas instituicbes educacionais. Nao basta somente trabalhar com

conteudos curriculares e com a pratica: a construgao de saberes requer atencdo aos
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vinculos e a construcao de lacos, que, a partir do ato de transmissao destes saberes
surge a unido entre docentes, escolares e os multiplos profissionais da saude
visando a plena formagao pedagodgica para o exercicio da cidadania em qualquer
circunstancia da vida.

Considerando as dificeis situagbes concretas em que se desenvolve o fator
educativo nas classes hospitalares, a trama tecida por nossas pequenas praticas
cotidianas tornam-se valiosas estratégias para a formagao pedagogica dos sujeitos
aqui mencionados.

Nesta perspectiva, em relacao ao atendimento a escolares em tratamento de
saude, impossibilitados de frequentar a escola, a preocupacgao, nesse trabalho, foi
com a formagdo pedagdgica inicial e continuada dos pedagogos/professores nas
classes hospitalares. A formacao destes profissionais tem sido um dos elementos
fortemente discutido na organizagdo escolar e no segmento da escolarizagéo
hospitalar no Brasil.

Contudo, o resultado da pesquisa comprovou o0 quao longe ainda estamos de
fortalecer a qualidade na formacao pedagdgica do professor para atuar nas classes
hospitalares, pois o resultado das investiga¢des realizadas apontou que os estudos
concentram-se no campo da pratica docente, avaliagdes, recursos, metodologias de
ensino, didaticas, uso de tecnologias na pratica, entre outros, cujo segmento esta
voltado para o ambito pratico metodologico.

Nota-se, portanto, mesmo com o crescimento gradativo de pesquisas
relacionadas a Pedagogia Hospitalar, evidentes nos ultimos cinco anos, que a
formagdo do docente atravessa grandes reflexdes sobre o que ensinar, como
ensinar e como agregar esta situagcdo de fragilidade familiar a necessidade de
manter continua a formacao de educandos e educandas no contexto brasileiro.

Algumas consideragdes sao pertinentes e importantes nesta pesquisa: o foco
relevante das investigacbes cientificas dentro da Pedagogia Hospitalar é a praxis
pedagdgica, que nos remete a uma nova reflexao: a atividade de ensino requer uma
formacéo especifica e ndo pode ser confiada a simples experiéncia, até porque, a
realidade em loco que o docente das classes hospitalares enfrenta € obscura e

muito diferente da realidade das aulas nas escolas.
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Nesse sentido o docente deve aprender a ensinar antes de se dedicar ao
ensino, pois historicamente o saber ndo é neutro, supde uma intencionalidade e
deve transformar a sociedade.

Com o recente amparo legal da Lei n° 1077/03, sancionada em abril de 2011,
que determina a inclusdo do estudo de técnicas para atendimento a escolares
impossibilitados de frequentar as escolas, a tendéncia a maiores incentivos para
pesquisa nesta area torna-se evidente.

A investigagdo apresentou uma porcentagem minima de dissertagbes e teses
que focaram a formacdo do pedagogo/professor hospitalar, para atuar no
atendimento a escolares em tratamento de saude. Com o passar do tempo, ha
necessidade de reestruturacado curricular dos cursos de formacao de educadores
para atuar em contexto hospitalar, ja que o saber pedagdgico vincula-se ao saber
didatico, ao saber fazer, ao aprender a aprender.

Para chegarmos a qualidade do atendimento pedagdgico aos escolares em
tratamento de saude é de fundamental importancia investimento na formagéo inicial
e continuada dos professores que querem atuar com docéncia hospitalar e, também,
€ imprescindivel que as Instituicbes de Ensino Superior invistam em cursos de
formacao docente para atuar nas classes hospitalares.

Por outro lado, isto requer uma reflexdo maior, mais cuidados com os
escolares em tratamento de saude e mais amparo didatico direcionado a esta area
de atuagdo. Os cursos de formacao docente vém ganhando especificidades, alguns
Estados investem mais, outros menos e outros ainda n&o fazem referéncia a
Pedagogia Hospitalar e a agado do pedagogo no cenario hospitalar.

Todavia, a reflexdo sobre a formacgao inicial e continuada dos docentes que
atuam em contexto hospitalar implica rever os préprios discursos da escola e, em
particular, das pessoas que ensinam e dirigem tais instituigdes.

E fundamental compreender que a reflexdo com o olhar atento na formagao
docente contribui para a construgdo de ag¢des baseadas no paradigma emergente,
fundada nos processos de sustentabilidade em uma abordagem holistica.

Entender esses processos reflexivos e transformadores como instancia de
formacgao qualitativa, nos cursos de formacdo do docente hospitalar, € primordial;
Sendo assim € preciso investir em pesquisas que contextualizem criticamente a

realidade da formacao docente em contextos hospitalares.
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Sem duvida alguma, serdo necessarios muitos caminhos a percorrer e acoes
a serem tomadas para minimizarmos o distanciamento existente entre as pesquisas
e as leis constituidas em relagcdo a criacdo de classes hospitalares, formacao do
pedagogo hospitalar e acima de tudo das politicas publicas em nosso pais.

Isto é apenas 0 comeco...
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APENDICE A — CARTA DE APRESENTAGOES VIA E-MAIL - DATASUS

Titulo com o nome da institui¢ao a ser enviada
A
Prezados senhores,

Com o proposito de obter dados para minha pesquisa de doutorado encaminho
o anexo para que seja respondido  pelos  profissionais  (pedagogos,
professores, assistente  social, voluntarios, dentre outros) que atuam com
formacao pedagodgica de criancas e adolescentes que ficam internadas.

Por gentileza, retornar o questionario preenchido até 22/06. (data modificada de acordo com o
envio do e-mail)

Abaixo coloco a carta de apresentacgao.

Caro Professor (a)

Com o objetivo de conhecer a formacdo inicial e continuada dos profissionais
que atendem a escolarizagdo hospitalar, solicito sua colaboragdo no sentido
de ceder um pouco do seu precioso tempo para o preenchimento deste
questionario que eu lhe envio.

Trata-se de uma pesquisa para conclusdo da tese de doutorado, que estd sendo
realizada na Pontificia Catolica do Parana -PUCPR.

Para que vocé se sinta confortdvel em fornecer respostas que realmente
reflitam a sua opinido sobre o assunto, garantimos que o0 seu anonimato sera
mantido. Toda informacdo fornecida sera codificada e os dados convertidos em
numeros.

Agradecendo antecipadamente sua ajuda.

Maria do Carmo da Silva Wiese
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE PESQUISA / HOSPITAIS

PERFIL DO PROFESSOR

1 - SEXO

( ) MASCULINO ( ) FEMININO

2 - IDADE

( ) DE 18 A 25 ANOS ( ) DE 26 A 35 ANOS

( ) DE 36 A 45 ANOS ( ) DE 46 ANOS EM DIANTE
— NiVEL DE ESCOLARIDADE COMPLETO

) FORMAGAO DOCENTE - MAGISTERIO
) SUPERIOR - PEDAGOGIA

) ESPECIALIZACAO

) MESTRADO / DOUTORADO

)

3
(
(
E
( GRADUAGAO - OUTRO CURSO. QUAL?

NA AREA DA EDUCAGCAO? QUAL?
EM OUTRA AREA? QUAL?

— SE VOCE ASSINALOU ESPECIALIZAGCAO, QUAL A AREA?
)
)

5 - HA QUANTOS ANOS VOCE TRABALHA COMO DOCENTE EM CLASSE HOSPITALAR?
( ) DE 1 A5 ANOS ( )DE6A12ANOS ( )MAIS DE 13 ANOS

6 — QUAL A FUNCAO QUE VOCE EXERCE?
( )PEDAGOGO  ( )PROFESSOR ( )COORDENADOR ( )SUPERVISOR
( ) OUTRO. QUAL?

7 - QUAL E A SUA SITUAGAO TRABALHISTA?

( ) ESTATUTARIO ( ) CLT

( ) PRESTADOR DE SERVICO ( ) SEM CONTRATO

8 — QUAL E A SUA CARGA HORARIA SEMANAL NO CONTEXTO HOSPITALAR?
( ) MENOS DE 20 HORAS ( ) DE 20 A 30 HORAS

( ) DE 31 A 40 HORAS ( ) MAIS DE 40 HORAS

9 — NA CLASSE HOSPITALAR QUE VOCE ATUA TEM UM PROJETO PEDAGOGICO?
( ) SIM ( ) NAO

10 — EM QUANTOS CONTEXTOS HOSPITALARES VOCE ATUA COM A FORMAGAO
PEDAGOGICA EM ATENDIMENTO A CRIANGAS E ADOLESCENTES?
( ) 01 HOSPITAL ( ) 02 HOSPITAIS

11 — QUAIS OS NiVEIS DE ENSINO QUE VOCE ATUA NA ESCOLARIZAGAO HOSPITALAR?
( ) EDUCACAO INFANTIL

( ) ENSINO FUNDAMENTAL 1 — 1° AO 5° ANOS

( ) ENSINO FUNDAMENTAL 1 - 6° AO 9° ANOS

( ) ENSINO MEDIO

12 - VOCE PARTICIPOU DE CURSOS DE CAPACITACAO OU ATUALIZAGAO EM
2010/2011/20127
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( )SIm ( ) NAO

13 - SE VOCE RESPONDEU SIM, NA SUA OPINAO OS CURSOS CONTRIBUIRAM PARA:

MELHORIA DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM

( ) MUITO ( ) EM PARTES

( ) POUCO ( ) NAO CONTIBUIRAM
MELHORIA DA DIDATICA EM SALA DE AULA?

( ) MUITO ( ) EM PARTES

( ) POUCO ( ) NAO CONTIBUIRAM
MELHORIA DA UTILIZAGAO DE RECURSOS DIDATICOS PARA SUA AULA
( ) MUITO ( ) EM PARTES

( ) POUCO ( ) NAO CONTIBUIRAM
MELHORIA DAS METODOLOGIAS UTILIZADAS EM SALA DE AULA
( ) MUITO ( ) EM PARTES

( ) POUCO ( ) NAO CONTIBUIRAM

Muito obrigada, mais uma vez, pelo apoio nesta pesquisa.
Atenciosamente
Maria do Carmo da Silva Wiese

Favor responder esta pesquisa para o e-mail: carmowiese@gmail.com
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APENDICE C — CARTA DE APRESENTAGAO PARA O CURSO ONLINE -
PUCPR

Caro Professor (a)

Com o objetivo de conhecer a formagéo inicial e continuada dos profissionais que atendem a
escolarizacdo hospitalar, solicito sua colaboracdo no sentido de ceder um pouco do seu precioso
tempo para o preenchimento deste questionario que eu lhe envio.

Trata-se de uma pesquisa para conclusdao da tese do doutorado, que esta sendo realizada na
Pontificia Catélica do Parana — PUCPR.

Para que vocé se sinta confortavel em fornecer respostas que realmente reflitam a sua opinido sobre
0 assunto, garantimos que o seu anonimato sera mantido. Toda informacao fornecida sera codificado

e os dados convertidos em numeros
Agradecendo antecipadamente sua ajuda

Maria do Carmo da Silva Wiese
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APENDICE D — QUESTIONARIO / CURSO ONLINE — PUCPR

PERFIL

1 - LOCAL DE ATUAGAO:

( )HOSPITAL  Nome:

( ) CASA DE APOIO Nome:

( ) OUTROS Nome:

2 - CIDADE / ESTADO

3 - SEXO

( ) MASCULINO ( ) FEMININO

4 - IDADE

( ) DE 18 A 25 ANOS ( ) DE 26 A 35 ANOS

( ) DE 36 A 45 ANOS ( ) DE 46 ANOS EM DIANTE
NiVEL DE ESCOLARIDADE COMPLETO

) FORMAGAO DOCENTE - MAGISTERIO
) SUPERIOR — PEDAGOGIA

) ESPECIALIZAGAO

) MESTRADO / DOUTORADO

)

5—
(
(
E
( GRADUAGAO — OUTRO CURSO. QUAL?

) NA AREA DA EDUCACAO? QUAL? Cursando Psicopedagogia

6— SE VOCE ASSINALOU ESPECIALIZAGAO, QUAL A AREA?
( \
( ) EM OUTRA AREA? QUAL?

7 —HA QUANTOS ANOS VOCE TRABALHA EM CLASSE HOSPITALAR?
( )DE1A5ANOS ( )DE6A12ANOS ( )MAISDE 13 ANOS

8 — QUAL A FUNGAO QUE VOCE EXERCE?
( )PEDAGOGO  ( )PROFESSOR ( )COORDENADOR( )SUPERVISOR
( ) OUTRO. QUAL?

9 — QUAL E A SUA SITUAGAO TRABALHISTA?

( ) ESTATUTARIO ( )CLT

( ) PRESTADOR DE SERVICO () SEM CONTRATO

10 — QUAL E A SUA CARGA HORARIA SEMANAL NO CONTEXTO HOSPITALAR?
( ) MENOS DE 20 HORAS ( ) DE 20 A 30 HORAS

( ) DE 31 A 40 HORAS ( ) MAIS DE 40 HORAS

11 — NA CLASSE HOSPITALAR QUE VOCE ATUA TEM UM PROJETO PEDAGOGICO?
( ) SIM ( ) NAO

12 - EM QUANTOS CONTEXTOS HOSPITALARES VOCE ATUA COM A FORMAGAO
PEDAGOGICA EM ATENDIMENTO A CRIANGAS E ADOLESCENTES?

( ) 01 HOSPITAL ( ) 02 HOSPITAIS

13 — QUAIS OS NiVEIS DE ENSINO QUE VOCE ATUA NA ESCOLARIZAGAO HOSPITALAR?

( )EDUCAGAO INFANTIL

( ) ENSINO FUNDAMENTAL 1 — 1° AO 5° ANOS

( ) ENSINO FUNDAMENTAL 1 — 6° AO 9° ANOS
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( ) ENSINO MEDIO

14 - VOCE PARTICIPOU DE CURSOS DE CAPACITACAO OU ATUALIZAGAO
2010/2011/2012?

( ) SIM ( ) NAO

15- SE VOCE RESPONDEU SIM, NA SUA OPINAO OS CURSOS CONTRIBUIRAM PARA:
MELHORIA DO PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM

( ) MUITO ( ) EM PARTES

( ) POUCO ( ) NAO CONTIBUIRAM
MELHORIA DA DIDATICA EM SALA DE AULA?

( ) MUITO ( ) EM PARTES

( ) POUCO ( ) NAO CONTIBUIRAM
MELHORIA DA UTILIZAGAO DE RECURSOS DIDATICOS PARA SUA AULA
( ) MUITO ( ) EM PARTES

( ) POUCO ( ) NAO CONTIBUIRAM
MELHORIA DAS METODOLOGIAS UTILIZADAS EM SALA DE AULA
( ) MUITO ( ) EM PARTES

( ) POUCO ( ) NAO CONTIBUIRAM

OUTROS....JUSTIFIQUE:

Muito obrigada, mais uma vez, pelo apoio nesta pesquisa.
Atenciosamente

Maria do Carmo da Silva Wiese

Favor responder esta pesquisa para o e-mail: carmowiese@gmail.com

EM
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ANEXO A — ACESSO AO SITE DATASUS

L C' [ cnesdatasus.gov.br/Lista_Tot E
T&X Ministério da Saude

- SNo !
CN [ S Vet | i Cadastro Nacional de
Secretaria de Atengao 4 Sadde " B F stabelecimentos de
DATASUS : o~ i Sade

0.26% »
1,02%
0.17%
0.72%
5,33%
3,43%
DISTRITO FEDERAL 2,1%
ESPIRITO SANTO 2,05%
2,9%
1,65%
1.71%
1,43%
12,28
2,01%
1,83% ~
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ANEXO B — ACESSO AO BANCO DE DADOS DOS HOSPITAIS CADASTRADOS
NO DATASUS

« C | [} enesdatasus.gov.br/Lista_Es_Nome_Por_

CNESNet

Secretaria de Aten¢ao & Salde
DATASUS

ACRE ﬂ Imprimir

Munici
ACRELANDIA |

Existem - Iy
ALANCER S R ARSI 11 RUA GERALDOC BARBOSA 385 CENTRD -

CEP-£5943000
RUA GERALDO BARBOSA 296 CENTRO -
) 10 709000201
CEMEF Sas Rt 10923709000201
RAMAL DO BIGODE SN 06 ZONA RURAL -
POSTC DE SAUDE CIRC PORTELA CED-E55€5000 84206737000127
- RAMAL GRANADA S/N RAMAL GRANADA - - -
POSTO DE SAUDE DO VINTE EQUATRD oo li o 84306737000127
BOSTC DE SAUDE JOSE PLACIDO DE  RAMAL DO CUMARU S N KM 16 16 ZONA
CASTRO RURAL -CEP-£5943000 s
= AVENIDA ERASIL 591 CENTRO -CEP- e
SECRETARIA DE SAUDE ool 84306737000127
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CICERC RAMAL GRANADA KM L6 16 ZONA RURAL
BATISTA -CEP-£5943000
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOAD  BR 364 KM 114 114 ZOWA RURAL -CEP- _,_ooo o000 oo
DANIEL DAMASCENG £9945000
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RUA PARANA 344 CENTRO -CEP-
NCATON VITORING BOHEN £9345000
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AC 475 VILA REDENCACT ZONA RURAL = oo oo oo
REDENCAD CES-£5943000 cikbadgicd
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RUA 07 QUEDAS 284 CENTRO -CEP-
RICARDO MONTEIRO ROLA £9945000
UNICADE MISTA DE SAUDE DE AVENIDA PARANA 346 CENTRC -CEP-
ACRELANDIA £3945000

04034526000143

84306737000127

84306737000127

84306737000127

84306T7T37000127
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ANEXO C - BANCO DE DADOS DA RELAGAO DE HOSPITAIS DO BRASIL NO

DATASUS

MA ATUALIZACAGYEM: 14/9/2010

Iibm CNES:

SANTA CAGA DE MISERICORDIA DE CRUZEIRO DO SUL 2000180

[Razo Social: CPF:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CRUZEIRO DO SUL

|Logradouro: Numero:

RUA LAURO MILLER 47

|Complemento: ~~ Bairrr P Municipio
CENTRO 69980000  CRUZEIRO DO SUL - IBGE - 120020

Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Esfera Administrativa:

HOSPITAL GERAL PRIVADA

[Natureza da Organizago: Dependénca

ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS INIDIVIOUAL

CNPD:
(4310707000107

JURIDICA

Telefone:
166) 320133
UF:

AC

Gestao:

ESTADUAL
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ANEXO D - RELAGAO DOS LEITOS POR HOSPITAIS

€ 9 C [Jomesdatasusgovdr/Mod_[nd_Tipo_Leito.asp/VEstado=136VMun=13035%

CNESNet ' Sy e B
Sacretaria de Atenclo & Saddes .{l.‘l l' .r 9

DATASUS "y k3
. anaAam

Consulta
Leltos

AMAZONAS +)

Municipio: =

RID PRETO DA EVA ﬂ \mp.nmu

Gab Existents|-Sus- Nao Sug

( 1CO
o fomomainem | 0
6§ 6 ]

TETRICO

| Joeremcnamc ]l a0
3 ]

TOTAL

45 [PEDIATRIA CLINICA
68 |PEDIATRIA CIRURGICA
TOTAL

Suméria
TOTAL CLi CIRURGICO
TOTAL GERAL
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ANEXO E — RELAGAO DOS MUNICIPIOS BRASILEIROS E SEUS RESPECTIVOS
HOSPITAIS COM ATENDIMENTO PEDIATRICO

B17 v fe | (4TOTAL- 03 MUNICIPAIS E 0L PRIVADO
il B L D E 7 B H | J KoL i
Municipic | |Quantidade | * |Nomes-07/2012 | Esfera v |Otdede Leitos | ¥ |Endereg * |Telefone | |Diretor | |F-mail ¥ | Assistente Social | ¥ |CH ¥ |SUS| ¥ |Data de eny "
06 TOTAL- 06
ALORZAL MUNCIPAS - ’ - - - - - -
ACUABA TOTAL-01  [WOSPITALDOVALEDOARAGUAA | MUNCIPAL [48TOTAL - 06 PEDIATRICC] av TROFICA] se)ses 2z |HUMBERTO JESUS - -
ESTADUALTS  [HOSPITALFEGIONALCE AGJAEDR | MUNICIPAL [S0TOTAL - 06 PECIATRICC[RUA ' FOCE|(s5)046e46 | J0SE EUGENIDE - -
TITOTAL-03  [HOSPITAL ALTALINCALTDA MUNCIPAL [D9TOTAL-DIPEDRTRICT(avEnDe ot - [CARLDSEATETA - -
ALTAFLCpEGy |ESTADUAS,39  [HOSPTALEMATERNDADE SATARITA MUNIPAL 03 TOTAL - D1PEDITRICCI|FUA F SFR{83 35212275 |MARCELD VIICILY - -
MUNCPAHSET!  [WOSPITALGERELALTAFLORESTA | MUNICIPAL [27TOTAL - 05 PEDATRICC[RUS HITSB ST seser | MARID MISH A - -] -
PRIVADIS HOSFITAL FEGIONAL OE ALTAFLOREST] ESTADUAL |66 TOTAL - ZAPEDITRICO] &v ARDSTON[66) 3031050 |JADERSONFERRE MARCIAMARIAREROUCAT 10H | 9m
TTOTAL-T1 [HOSPITAL MARIS AUNLIADORE & aFAG] MUNCIPAL {4 TOTAL - 06 PEOIATRICO{FUS SEVERIN js6)46103 | CACLODFRANCO - e
ALTOARAGUAW  (MUNCIRASECS  [HOSPITAL MUMICIPAL DF ALTO ARAGUA] MUNICIPAL |42 TOTAL - 08 PEOIATRICCIRUR SEVERI 564617 [ JOSE LUIZ ZACHI - - -
PRIVADIDS HOSPITAL SAMARITAND & ARAEUAA | MUNCIRAL |23 TOTAL - 08 PEDATRICCI FUA 24 DE FE|(86) 46680 |WILSONJOSE CE Bl hhsemantano?0 04 vahoo - - | s
(7TOTAL-0d
ALTOBOAMISTA  [MUNCIPAISE 03 -
PRIVADOS - - - -
HTOTAL-07
ALTOGARCAS  [MURICIPAISE 04 -
PRWVADOS - - - -
(7TOTAL-07
ALTOPARAGUAI HUNCEAS i - ) ) ) )
DSTOTAL-04 |FUNDACATMUNCIFAL TE SAIDECE .
ALTOTAQUARL  (MUNCIPAISEQS  |ALTOTAGUARIFUNSAT MUNICIPAL nmﬂﬁma&allmquﬂ@gm
PRIVADOS JOTOTAL - 05 PEDIATRICC] &YVENIDA ANT(68) 4361850 |RONY KLEY RIBER aloon - - (a0
(37OTAL-06
APIACAS MUNCIPAISE 03 MUNICIPAL
PRIVAODS HOSPITAL MUNICIPAL DE PIBCAS 2BTOTAL - 0 PEDIATRICC] & JAIME Ca 85 3550005 | MARI YUNES POR saudeapiacasobal com b - - | s
04 TOTAL-03
ARAGUAIANA MUKCIPAISE M MUNICIPAL
PRIvADD CASADE SAU0E MOS8 SENHORA DA 15 TOTAL - D3PEDIATRICO] TRAVESSA D{ Pe4stia  |vALDNIND BAFED - -
ARAGLIAMNHA [2TOTAL-02 MUNTE - - - - - - - - -
ARARUTANGA (17 TOTAL - 03MUNHOSFITAL GERALE MATERNDACE &RAl MONCIRAL |13 TTAL - 04 PEDITRICO]Fua RN BAF(espzetn | JESUS ROBERTO O mat arsputangafzspnet o - - (aim2012
BRENAPCLIS  [17TOTAL-0TMUNCIHOSPITAL ARENEROLIS ARENAROLE | MUNICIPAL [24TOTAL - 05 PEOIATRICCIFUR GLICERI 843t | MANCEL GOMES - - -
ARIPLANA 2B TOTAL - 15 MUNIHOSPTAL MUMICIPAL SANTO ANTONIC MUNCIRAL |30 TOTAL - 08 PEDIATRICCIRUA MANOEL[B6)056573  |HELDER WAGNER H semuza aripuana.com - - (a0
BAAPADDE MELGAC] 08 TOTAL - 03 MUNIJHOSPITAL EMATERNOADE BARAD 00N MUNCIPAL |1 TOTAL - 02 PEDATRICOY AvENIDA A1 [BEJUA3MITS - prefeiurabmgiibest com b - - (07202
BARRA D0 BUGRES |24 TOTAL - 14 MUNCHOSPTAL MUNICIFAL DE ERF8 DOEU] MUNICIPAL |78 TOTAL - 19 PEDIRTRICT] v PRESIDEN j5itn0 [J0A0 MANDEL CE - - -
GTOTAL-01  [HOSPITAL CRISTO RECENTOR MUNMCIPAL |26 TOTAL - 13 PEDIATRICCIRL CaRade] oes-asmas - hospitaeristoredenta@ushd - - - (aim2012
FEOERAL, 01 ) DULCRERBREROOOSS SH | SM | 0507201
BARRADO GARCAS ESTALLIL 2% HOSFITAL MUNICIFAL DFELEIDE COELH| MUNICIFAL |43 TOTAL - 0SPEDIATRICES | & MARECHALHE] 34012365 |RABUEL GONCALY)saudebomt@hest com b T R
MLILICIR AL 0 L e amT e rem e e B RIEIRAL | AE AT AL A AL TRICT s s e s damaee e e
b M Aoe / Alagoas /Pard  Roraima / Maranhdo  Ronddnia | Mato Grosso / Piaui / Tocantins . Rio Grande do No| Ii | )
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ANEXO F — E-MAILS ENCAMINHADOS AOS HOSPITAIS SELECIONADOS.

F— E-mails encaminhados aos hospitais selecionados.

mamopcp * | * |y v :
€ - C @ https//mail google.com/mail/ca/u/0/7shva=1#sent/p30 ®
m Ry
Gougle n +Maria do Carmo 232 P + &
Gmail + - C WMais * 145-1500de 2628 ¢ Q-
m Para saude abare Pesquisa de Doutorado da PUCPR - A Hospital Mumicipal Jonwal Lucas da Silva Prezados senhores, Com o prop @ 09/06/12
Entrada (3) Para hgut contasmedicas  Pesquisa de Doutorado da PUCPR - A Hospital de Guamicéo de Tabatinga Prezados senhores, Com o propasite @ 08/06/12
Com esirela Para unid-hosp-pe Pesquisa de Doutorado da PUCPR - AQ HOSPITAL THOME DE MEDEIROS RAPOSD Prezados senhores, Con @ 0T/06/12
Importante
: Para: hportuguesam Pesquisa de Doutorado da PUCPR - AQ HOSPITAL PORTUGUES SOCIEDADE PORTUGUESA BENEFICENTE (7/06/12
nviadon
Dinresinhan Para: hosp_cprevost Pesquisa de Doutorado da PUCPR - A SPA HOSPITAL E MATERNIDADE CHAPOT PREVOST Prezados senho @  (7/06/12
e " W

Para: icam, icam2004 (2) Pesquisa de Doutorado da PUC PR - A ICAM INSTITUTO DE SAUDE DA CRIANCA DO AMAZONAS Prezades : @ 0TH06/12
Acessar bate-papo

Pesquisar pessoas Para hpsczl Pesquisa de Doutorado da PUCPR - A HOSPITAL EPS DA CRIANCA ZONA LESTE Prezados senhores, Com o 0710612
(i}
Para: pessoal Pesquisa de Doutorado PUCPR - A FMT AM FUNDACAOQ DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS Prezades 07/06/12
Odiretoria
Yhsa Para: hugv Pesquisa de Doutorado da PUCPR - AO HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS Prezados senhores, C 07706/12
EEE]
bt Para: semsa manacapuru Pesquisa de Doutorado PUC PR - A UNIDADE MISTA DE MANACAPURU Prezados senhores, Com o proposite @ 07/06/12
gbechnse Para semsa_japura Pesquisa de Doutorado da PUCPR - A UNIDADE MISTA DE JAPURA Prezados senhores, Com o proposito de o 07106112
abel campos
athsa Para. secret.saude Pesquisa de Doutorado PUCPR - A UNIDADE MISTA DE CANUTAMA Prezados senhores, Com o proposito dec @ 0T/06/12
Alfredo Carlos da..
Para: hospitalcaapiranga Pesquisa de Doutorado PUCPR - A UNIDADE HOSPITALAR DE CAAFIRANGA Prezados senhares, Com o prog 0710612
Maria do Carmo ...
Para: jorg_ea xl Pesquisa de Doutorado PUCPR - A UNIDADE MISTA DE BOA VISTA DO RAMOS Prezados senhores, Comop @  0T/06/12
n Para unidademistaberun Pesquisa de Doutorado PUC PR - A UNIDADE MISTA DE BERURI Prezados senhores, Com o propdsito de obte 07/06/12

211



