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Resumo: O objetivo deste trabalho é descrever e analisar a praxis pedagdgica da professora
do Ensino Fundamental de uma escola de hospital filantropico na Bahia. A etnografia e a
abordagem multirreferencial foram os subsidios tedricos do trabalho. A pesquisa foi um
estudo de caso, e os instrumentos utilizados foram: observagles das aulas das professoras
registradas em diario de campo e video, entrevistas com as professoras e depoimentos de
alunos e familiares. Os resultados apontaram que a praxis pedagdgica era diversificada e
desafiadora, pois o curriculo era construido para alunos com idades, cidades, niveis de
escolarizacdo e patologias diversas. A proposta multicultural implicada mostrou-se apropriada
ao contexto, pois permitiu aos alunos expressarem suas idéias e percepgbes e integra-los
naquele universo. O trabalho também identificou a necessidade do reconhecimento desta
modalidade educativa como parte integrante do sistema oficial de ensino e um maior
acompanhamento do projeto por parte das instituicOes responsaveis.

Palavras-chave: Ensino Fundamental, escola no hospital, politicas publicas.

Abstract: The article describes and analyzes the pedagogical praxis of a basic school teacher
at a philanthropic hospital in Bahia. Ethnography and the multi-referential approach were
the paper’s theoretical references. The research was a case study and the instruments
used were observations of the teachers in the classroom recorded in the field diary and
video, teacher’s interviews and testimonies of students and their relatives. The results
show that the pedagogical praxis was diversified and challenging, since the curriculum was
made for students of different ages, cities, levels of schooling and pathologies. The
multicultural proposal was appropriate to the context, because it allowed the students to
express their ideas and perceptions and to integrate themselves to that context. The
analysis also identified the need for the recognition of this educational mode as an integral
part of the official system of education and a better accompaniment of the project by the
institutions responsible for it.
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Escola no hospital:
educacao em contexto
diversificado?

No Brasil, nos ultimos anos, em
funcdo das transformagdes politicas,
econdmicas e sociais, diferentes pra-
ticas educativas estdo se expandin-
do em contextos variados como: hos-
pitais, sindicatos, nos meios de co-
municacdo, nas ruas, nos presidios,
abrigos e em outras institui¢des. Es-
tas préticas estdo relacionadas a mo-
vimentos da sociedade civil dos sin-
dicatos, movimentos ecoldgicos, po-
liticos, religiosos e de inclusdo soci-
al. A maioria destes trabalhos esta re-
lacionada com a Educag@o Nao For-
mal e Organizagdes Nao Governa-
mentais, as quais t€m procurado com-
plementar as praticas escolares ou
preencher as “brechas” e fungdes
que a escola e o préprio Estado tém
deixado de cumprir.

As escolas que atendem criangas
e adolescentes nos hospitais tém re-
presentado um papel significativo
para estas pessoas que, durante dé-
cadas, foram silenciadas e excluidas
em relagdo ao direto a educacio por
serem consideradas incapazes de dar
continuidade aos seus estudos.

Nos hospitais publicos brasileiros,
¢é possivel encontrar quadros de ex-
trema miséria da populac@o e conhe-
cer a realidade de muitas criangas e
adolescentes enfermos que nunca fre-
gilientaram as escolas regulares por
motivos diversos como: dificuldades
econdmicas que os impediam de ir para
a escola, processos de exclusdo soci-
al, patologias graves que dificultavam
afreqiiéncia regular de criancas e ado-
lescentes nas escolas, trabalho infan-
til, dentre outras razdes.

Muitas destas criancgas e adoles-
centes tiveram a sua tnica oportuni-
dade de participar da escola dentro

do hospital e somente puderam com-
preender seu significado a partir do
momento em que nela se fizeram pre-
sentes. Desta maneira, as escolas nos
hospitais t€ém representado uma ou-
tra ordenacdo no sistema escolar.

Novoa (2002) considera que é pre-
ciso compreender as razdes que estdo
impedindo a escola de cumprir muitas
de suas promessas histéricas. Para ele,
a ““crise’ nas escolas, em tempos mo-
dernos, tem criado ambientes alterna-
tivos de educacdo. Este movimento
de expansdo das praticas educativas
estd fazendo com que haja uma reno-
vacgdo do espaco publico da educa-
c¢do. Porém, ele considera que, como
ndo se tem unicidade nas acdes que
vém sendo desenvolvidas, pois exis-
te uma multiplicidade de solugdes e
politicas, ainda ndo se t&ém elementos
que permitam avaliar rigorosamente o
impacto destas politicas e acdes.

Neste artigo, serd apresentada a
préaxis pedagdgica de uma professo-
ra do Ensino Fundamental de um hos-
pital filantrépico da cidade de Salva-
dor na Bahia. Este trabalho faz parte
de uma pesquisa cujo objetivo de
estudo era analisar os impactos do
trabalho das professoras para as cri-
ancas e adolescentes que freqiienta-
vam a escola naquele hospital.

A pesquisa’ foi um estudo de caso
qualitativo e teve como referencial
tedrico metodoldgico os principios
da etnopesquisa proposta por Ma-
cedo (2000). Durante o periodo de um
ano (2003-2004), na pesquisa de cam-
po, foram observadas e analisadas as
praxis pedagégicas das professoras
da escola no hospital: a professora
da Educacdo Infantil e a do Ensino
Fundamental.

Neste trabalho, serd apresentada
somente a praxis da professora do
Ensino Fundamental pelo fato de a
professora construir um curriculo

democratico e multicultural que se
mostrou bastante apropriado, pois
atendia aos interesses dos alunos da
sala de aula multisseriada e lhes pos-
sibilitava atuarem como protagonis-
tas de suas historias.

A préxis pedagégica da professo-
ra da educacdo infantil apresentava
aspectos significativos de integraco
das criancas no hospital. Porém, as
atividades estavam centradas na al-
fabetizag@o e contemplavam de for-
ma incipiente os interesses das cri-
ancas que freqiientavam as aulas e
tinham idades que correspondiam
dos dois até os seis anos. Para mui-
tas daquelas criangas, de acordo com
os depoimentos gravados em video,
a vivéncia na sala de aula represen-
tava um duplo espaco de exclusdo,
pois as criangas reclamavam da au-
séncia dos amigos, por estarem se-
gregadas no hospital e por ndo con-
seguirem acompanhar as atividades
propostas pela professora.

Esta estruturacdo do trabalho ocor-
ria, pois a professora nao tinha clare-
za dos referenciais tedricos a serem
utilizados para fundamentagdo do
seu trabalho. A formacdo profissio-
nal da mesma era deficitaria (embora
tivesse especializacdo em psicopeda-
gogia) e ndo recebia orientagdes da
coordenadora pedagdgica.

André (1999) discute o fato de que,
em muitas praticas pedagdgicas, o
professor trata as diferencas de modo
tao acentuado que favorece os que
participam das aulas e desfavorece
aqueles ja desfavorecidos social e
economicamente, realizando muitas
vezes uma diferenciagdo intencional,
gerando discriminagdes e preconcei-
tos no interior das salas de aula. Nes-
se sentido, as praticas de professo-
res que estdo procurando ativamen-
te diversificar as tarefas de sala de
aula para atender aos diferentes inte-

! Trabalho apresentado na 292 Reunido da ANPED- Associagdo Nacional de Pesquisa em educagdo de 2006, no GT de Ensino Fundamental.
2 Esta pesquisa foi financiada pela CAPES pelo programa PICDT.
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resses e niveis de desenvolvimento
dos alunos merecem estudos mais
aprofundados.

Para André (1999), um dos gran-
des desafios dos professores atuais
na escola das diferencas € instaurar
contratos diddticos e outros dispo-
sitivos que déem sentido ao trabalho
escolar, que fagcam da escola um local
de vida, de estimulos a rela¢des in-
terpessoais, de trocas de conheci-
mento. Espaco possivel que auxilie
os alunos a construirem uma identi-
dade coletiva, a trabalhar cooperati-
vamente e tomar consciéncias das
diferencas e desigualdades.

Em fun¢@o da necessidade de ampli-
ar estudos, promover debates e sociali-
zar informacdes a respeito das préticas
educativas, este trabalho apresentard a
praxis pedagdgica da professora do
Ensino Fundamental que poderd con-
tribuir para discussao tedrica nesta drea.

A seguir, serdo tecidos comentari-
os sobre a estruturacdo do sistema
da escola no hospital para contextu-
alizacdo desta modalidade de ensino.

Escolas nos hospitais do
Brasil: caminhos trilhados

De acordo com os dados de Fon-
seca (1999), a primeira escola em hos-
pital no Brasil foi implanta na década
de 50 no Hospital Bom Jesus no Rio
de Janeiro, mas somente nos ultimos
anos vem ocorrendo a expansao des-
ta modalidade de ensino.

A partir da década de 90, o Estatu-
to da Crianca e do Adolescente (ECA)
(Brasil, 1990) e a Lei dos Direitos das
Criancas e dos Adolescentes Hospi-
talizados (Brasil, 1995) elaborada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescen-
te (CONANDA) comegaram a conce-
ber as criancas e adolescentes hos-
pitalizados como sujeitos de direitos
e necessidades, iniciando um proces-
so de debate das Politicas Publicas
para esses cidadaos.

Em 1994, O Ministério da Educa-
¢do e Cultura (MEC) definiu respon-
sabilidades quanto a execucdo do di-
reito das criangas e adolescentes hos-
pitalizados a educacdo através das
Politicas de Educacdo de Educagdo
Especial a qual oficializou esta moda-
lidade de atendimento. Em 2001, atra-
vés das Diretrizes Nacionais para a
Educacdo Especial no Brasil (Brasil,
2001) e em 2002, através do documen-
to Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar (Brasil, 2002),
reaparecem as preocupagdes com as
escolas nos hospitais.

E preciso destacar que o Ministério
da Educagio e Cultura utiliza o termo
Classe Hospitalar nos seus documen-
tos para definir esta modalidade de en-
sino. Entretanto, jd existem movimen-
tos dos estudiosos da drea que, nos
encontros de Classe Hospitalar reali-
zados no Rio de Janeiro (em 2001), Goi-
ania (em 2002) e Salvador (em 2004),
estdo buscando modificar esse concei-
to de classe hospitalar para escolas nos
hospitalais. Neste artigo, serd utilizado
o conceito de escola no hospital pois
reflete de forma ampla o papel e signifi-
cado desta pratica educativa.

O que € preciso destacar é que,
embora previsto por lei que as crian-
cas e adolescentes tenham acompa-
nhamento pedagdgico no hospital e
que existam professores para realiza-
lo, os hospitais, de modo geral, t&ém
feito muito pouco para possibilitarem
as criangas e adolescentes hospitali-
zados a continuacdo de seus estu-
dos.

Em levantamento realizado por
Fonseca (1999) no final da década de
90, existiam 30 classes hospitalares
distribuidas em 11 unidades da Fe-
deracdo. Dados mais recentes levan-
tados pela mesma pesquisadora, Fon-
seca (2003) através do cadastro das
escolas nos hospitais em um site da
internet, demonstram que a oferta de
atendimento pedagégico educacio-
nal no Brasil aumentou em 175% nos
ultimos cinco anos.

Desta maneira, as classes foram
ampliadas para 85, distribuidas em 14
estados brasileiros e no Distrito Fe-
deral. Mas, embora as praticas edu-
cativas venham se ampliando, ainda
representam um nimero muito peque-
no em nosso pais.

Os convénios entre os hospitais e
as escolas sdo firmados com as Se-
cretarias de Educacgdo e Satide dos
Estados. Mas os 6rgdos publicos, os
educadores e a sociedade em geral
ainda pouco conhecem esses espa-
cos educativos como uma modalida-
de oficial de ensino em nosso pais,
pois sdo raras as Secretarias de Edu-
cacdo que implantam essas praticas
educativas nos hospitais, garantin-
do-lhes apoio e assisténcia.

Na revisdo da literatura da area, é
possivel encontrar diferentes formas
e estruturagdes das praticas educati-
vas nos hospitais. Essas realidades
sdo retratadas nas producdes de:
Barbosa (1991), Ribeiro (1993), Bor-
ges (1993), Ceccim e Carvalho (1997),
Aratjo (1998), Fonseca (1999), Taam
(2000), Matos (1998), Matos e Mugi-
ati (2001) e Fontes (2003).

Os trabalhos de Nascimento (2004)
e Amorim (2004) descrevem a Psico-
pedagogia desenvolvida nos ambu-
latérios e nas enfermarias.

As escolas nos hospitais no Bra-
sil apresentam problemas de identi-
dade em vdrios aspectos: quanto ao
sistema de educacdo ao qual estdo
vinculadas, quanto a formacdo de
professores e a prépria organizagdo
do trabalho pedagdgico.

Na revisdo de literatura, foi possi-
vel evidenciar que, embora as esco-
las nos hospitais estejam oficialmen-
te relacionadas as Secretarias de Edu-
cacdo Especial, na prética, o que ocor-
re € que a maioria das escolas estd
vinculada as Secretarias Municipais
ou Estaduais de Educacdo. Em rela-
cdo aos professores que estdo atu-
ando, muitos ndo t€m formagdo em
Educagao Especial, outros sao for-
mados em Pedagogia ou Licenciatu-
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ras e alguns estdo cursando Normal
Superior.

Fonseca (1999, p. 35) constatou
que 46% dos professores que atuam
nos hospitais t€ém nivel superior. Ela
considera que “[...] as exigéncias da
classe hospitalar impulsionam estes
professores ao aperfeicoamento.”

As escolas nos hospitais normal-
mente funcionam em periodo integral
e atendem criangas de zero a 16 anos
de idade, de cidades, patologias e ni-
veis de escolarizacdo bem diversifi-
cados.

Quanto a organizag@o do traba-
lho pedagégico, existem escolas de
tempo integral onde o professor rea-
liza um trabalho didrio com as crian-
cas. Nessas préticas, os professores
sdo alocados para os hospitais via
prefeituras ou pelo Estado. Também
existem os professores que trabalham
nos hospitais da Rede Sarah e estido
relacionados ao Governo Federal.

Algumas préticas educativas sdo
realizadas de forma voluntaria, uma
vez por semana nas institui¢oes hos-
pitalares, e se intitulam de Pedagogia
Hospitalar ou Classes Hospitalares.
Normalmente, essas praticas priorizam
o0 aspecto lidico nas atividades com
as criangas e adolescentes hospitali-
zados, o que € significativo para as
criangas e adolescentes internados,
mas insuficiente para atender as ne-
cessidades destes quanto aos objeti-
vos da escolarizacdo e acompanha-
mento destas no hospital.

Na maioria das préticas educati-
vas, a caracteristica da Educagdo
Formal se faz presente através do
acompanhamento individual de es-
colarizacgdo das criancas e adolescen-
tes. Normalmente, este acompanha-
mento estd voltado para os alunos
que permanecem internados por um
periodo maior de 15 dias. Também
existe a reabilita¢@o da escrita (para
as criancas e adolescentes que per-
deram essa habilidade), avaliacdo e
acompanhamento de criangas e ado-
lescentes com distirbios de apren-

dizagem, alfabetiza¢@o, encaminha-
mento de criancas a escolas regula-
res (inclusdo de criancas nas esco-
las). Estas atividades requerem ava-
liacdes, relatérios para as escolas de
origem das criangas e questdes bu-
rocréticas que caracterizam o siste-
ma escolar.

Paralelamente a este curriculo, tam-
bém sdo desenvolvidas atividades
coletivas consideradas de Educacdo
Nao Formal com grupos de alunos que
estdo nas enfermarias. Estas ativida-
des geralmente estdo relacionadas a
curriculos mais flexiveis elaborados
com debates, didlogos, palestras, ati-
vidades artisticas, culturais, recreati-
vas e de entretenimento.

O que diferencia essas préticas é a
natureza do trabalho com as criancas
e adolescentes hospitalizados, bem
como os significados diversos que
assumem nas institui¢des hospitala-
res. Todavia, ha de se considerar que
os significados se entrelagam. Uma
pratica Educativa Formal nao neces-
sariamente exclui as acdes que per-
meiam a Educagdo Nao Formal.

Gohn (1999) considera que as es-
colas do novo milénio precisam arti-
cular a Educacgio Formal e Nao For-
mal para ser criada uma escola da li-
berdade e criatividade nas quais os
sujeitos sdo personagens histdricos
que contribuem para uma gestao de-
mocritica da sociedade.

A escola no hospital é um espaco
de educagdo publica que estd sendo
construido de forma diferenciada por
seus professores. No entanto, esta
instituicao ainda atua de forma para-
lela ao sistema de ensino regular e é
tratada como um anexo do sistema
educacional. E preciso integrar es-
ses sistemas, pois existem muitos
alunos do Ensino Fundamental que,
no periodo em que estdo internados,
freqlientam regularmente as aulas
nas escolas dos hospitais e sdo ava-
liados por esses professores. Porém,
quando recebem alta hospitalar e re-
tornam as suas escolas de origem,

os seus “antigos” professores nio
consideram o trabalho desenvolvi-
do nos hospitais. Ha, portanto, a
necessidade de divulgacdo destas
préticas educativas para que, cada
vez mais, exista um reconhecimento
e integracdo deste trabalho e dos
professores.

Fundamentos tedrico-
metodoldgicos

A pesquisa realizada foi um estu-
do de caso qualitativo, tendo como
referencial tedrico metodoldgico os
principios da etnopesquisa critica
defendidos por Macedo (2000).

A etnopesquisa tem suas origens
na etnografia e valoriza aspectos
como: o trabalho de campo como fon-
te essencial e direta de coleta de da-
dos; o contato prolongado do pes-
quisador com o ambiente de estudo
e um olhar dos atores sociais volta-
do para a compreensdo de como eles
constroem os significados e os co-
nhecimentos sobre a realidade. A
implicagdo do pesquisador, a utiliza-
¢do de procedimentos éticos e a res-
titui¢do do trabalho sdo componen-
tes essenciais desta perspectiva te-
orica. O procedimento da “escuta
sensivel”, da escrita baseada na des-
cri¢do densa dos fendmenos obser-
vados, bem como a utilizacdo de va-
rios instrumentos para captar a reali-
dade, foram elementos que permiti-
ram entender os mecanismos de fun-
cionamento, organizacio e estrutu-
ra¢do do universo pesquisado.

A concepcio cientifica da etno-
pesquisa privilegiou os atores soci-
ais desta pesquisa: os professores e
os alunos da escola no hospital como
os personagens principais. Eram eles
que construiam a histéria da educa-
¢do no hospital, ambiente considera-
do, até bem pouco tempo atrds, inusi-
tado para a ocorréncia desta pratica.

As acdes das professoras no hos-
pital ocorriam predominantemente
nas salas de aula, portanto, a coleta
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de informacdes ocorreu na maior par-
te das vezes nestes espagos. Entre-
tanto, acontecimentos que ocorriam
nas enfermarias, as festas no refeito-
rio e passeios externos, devido a im-
portancia que assumiam na estrutu-
racdo da complexa praxis pedagdgi-
ca do professor no hospital, também
foram considerados.

Vérios instrumentos foram utilizados
para observagdo dos atores sociais
como: observacoes registradas em did-
rio de campo de 31 aulas das professo-
ras com os alunos em sala de aula e
atividades extracurriculares, por um pe-
riodo de quatro meses (Projeto Piloto);
observagdes gravadas em video de 24
aulas e atividades das professoras e
seus alunos por um periodo de oito
meses (acompanhados de registros no
didrio de campo), sendo que foram fil-
madas 12 aulas de cada professora; ma-
teriais obtidos através dos documen-
tos utilizados pelas professoras como
o Projeto Pedagdgico da escola, fichas
de admissdo e encaminhamento dos
alunos; relatdrios produzidos pelas pro-
fessoras e encaminhados a Secretaria
de Educacao sobre o projeto, fotografi-
as, produgdes escritas e artisticas reali-
zadas com as criangas e professoras e
reunides pedagdgicas. Também foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas
com as professoras e responsaveis pelo
projeto, coordenadora pedagdgica e
médica do hospital, e realizadas andli-
ses dos depoimentos de alunos, pais e/
ou acompanhantes.

No total, 250 criangas, adolescen-
tes e seus familiares participaram
desta pesquisa. Os registros em vi-
deo também assumiram um signifi-
cado especial neste trabalho, bem
como o tempo prolongado da pes-
quisa de campo. Em diferentes peri-
odos da pesquisa, foram editados
trés videos de 15 minutos, os quais
foram apresentados para as profes-
soras, criangas e seus familiares que
estavam no hospital.

A utilizag¢do do video também pro-
vocou uma “revolucio” nas enfer-

marias. As criancas e adolescentes
do Ensino Fundamental reivindica-
ram seus papéis como diretores das
cenas e ndo somente como atores
sociais. Eles passaram a filmar e cons-
truir os dados da pesquisa.

Nas transcri¢des dos videos, fo-
ram sendo levantadas unidades de
significacdo que propiciaram as and-
lises dos dados e da complexidade
da escola no hospital.

A escola de Ensino
Fundamental no hospital

O Ensino Fundamental da escola
do hospital possuia caracteristicas
bem particulares. Os alunos se encon-
travam em uma condi¢@o de fragilida-
de e reclusdo. A convivéncia coletiva
permitia que compartilhassem triste-
zas e alegrias desde o ingresso até a
alta hospitalar. A situagdo de interna-
¢do gerava muitos impactos.

As criangas da faixa etdria de seis
a 12 anos de idade sentiam-se limita-
das quando tinham que permanecer
deitadas ou quando precisavam ficar
circunscritas a um espago determina-
do. Também sentiam muito a distan-
cia dos familiares e amigos. Entretan-
to, possuiam um poder de regenera-
cdo e de adaptagdo muito rapido, o
que fazia com que o cotidiano, mes-
mo dificil, fosse vivido de forma in-
tensa.

As criangas mostravam-se dis-
postas para participar das aulas co-
letivas, pois mesmo que, em algumas
situagdes, o corpo fisico e a dor im-
possibilitassem uma entrega total as
atividades, elas gostavam de estar
no espago da sala de aula junto com
seus amigos e com a professora.
Muitas vezes, algumas criangas dei-
tadas no sofd que ficava na sala de
aula assistiam e observavam o movi-
mento das aulas e de seus colegas.

As salas eram localizadas em um
espaco separado das enfermarias. As
classes eram multisseriadas, o que
permitia a convivéncia das criangas

e adolescentes de séries, idades, cul-
turas e niveis de escolarizacio dife-
rentes em um mesmo espago e com
um Unico professor — polivalente.

Outro aspecto interessante tam-
bém observado na sala de aula era a
presenca de um reldgio e seu signifi-
cado. Para Escolano (2001), o relé-
gio incorporado na escola é um or-
ganizador da vida da comunidade e
da infancia, pois marca as horas de
entrada na escola e de saida dela, os
tempos de recreio e todos os momen-
tos da vida da institui¢@o. Desta ma-
neira, regula a organizagdo académi-
ca do ambiente escolar (Escolano,
2001, p. 44).

Na escola do hospital, o tempo
do relégio da temporalidade e do
movimento de seus ponteiros trazia
as marcas do cenario, dos aconteci-
mentos e era perpassado por histori-
as pessoais e pela afetividade.

O reldgio ndo possuia a mesma
funcdo que na escola regular, pois
as aulas ndo tinham uma caracteris-
tica disciplinadora da entrada e sai-
da dos alunos e dos momentos do
recreio. Entretanto, era um objeto
muito significativo quando as crian-
cas estavam esperando o momento
da cirurgia, quando esperam um ami-
go voltar do centro cirdrgico e quan-
do esperavam o médico para receber
alta. Nesses momentos, as criangas
“mediam” os segundos do reldgio,
que assumia uma caracteristica sig-
nificativa na sala de aula. Na sala de
aula, essas situagdes ocorriam e es-
ses eram elementos “‘silenciosos” do
curriculo e do ambiente escolar-hos-
pitalar que perpassava a vida daque-
las criangas.

As patologias das criancas e ado-
lescentes eram variadas: pneumonia,
asma, lupus, calazar, sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, proble-
mas hepaticos, cancer, problemas do
aparelho locomotor, desnutrigdo,
anemia falciforme, entre outras en-
fermidades. Todavia, essas patolo-
gias ndo as impediam de estudar. As
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condi¢des econdmicas eram bem
precadrias, e os alunos eram das mais
diversas cidades do interior da Bahia
e de Salvador. Em sua maioria, eram
afro-descendentes.

Em relacao a formagao da profes-
sora do Ensino Fundamental, na épo-
ca da pesquisa de campo estava com
38 anos de idade e trabalhava com
educacdo ha 22 anos. Estava estu-
dando no Curso Normal Superior em
uma universidade publica da cidade.
A professora também era afro-des-
cendente e tinha uma larga experién-
cia de trabalho com educagdo em
escolas da periferia de Salvador.

Quanto ao seu trabalho, ela era
organizada e, a0 mesmo tempo, ti-
nha uma capacidade muito grande
de lidar com os imprevistos e com as
“desordens” do cotidiano hospita-
lar e da sala de aula. Revia sempre
seus planejamentos e os readaptava
as situacdes encontradas.

O cotidiano requeria muita habili-
dade desta professora desde o pri-
meiro contato com o aluno e seus fa-
miliares. Neste contato, ela precisava
conhecer os alunos, suas escolarida-
des, se informar sobre o tempo apro-
ximado de internacio, a relacdo des-
ses alunos com suas escolas de ori-
gem, os enderecos, contatos destas
escolas, dados pessoais e outros as-
pectos que contribuiam para que, nes-
taentrevista inicial, a professora iden-
tificasse o histérico escolar destes
alunos, assim como pudesse visuali-
zar planos de trabalhos individualiza-
dos e propostas coletivas para serem
tracados com 0s mesmos.

A dinamica da sala de aula era bem
complexa. As aulas comecavam apds
a medicacdo das criancas nas enfer-
marias. Entretanto, algumas vezes, as
criancas eram medicadas na propria
sala de aula. Desta maneira, existiam
movimentos constantes de entradas
e saidas de criangas, familiares e pro-
fissionais de saide na sala. A pro-
fessora ndo se incomodava com essa
movimentacao.

A presenca e o envolvimento das
maes e dos acompanhantes dos alu-
nos eram expressivos nessas aulas,
e a professora solicitava e procura-
va sempre ampliar esta participagao.

A sala de aula era composta por
muitos cartazes elaborados pelas cri-
ancas que expressavam diferentes
produgdes: escrita, de matemética e
artes pldsticas. Durante o tempo de
observacdo da pesquisa de campo,
os espagos internos dos murais da
sala de aula comecaram a ficar insu-
ficientes para a exposicao dos traba-
lhos. A professora foi solicitando aos
alunos para irem ampliando esses
espacos e afixando seus trabalhos
nos corredores das enfermarias. Os
alunos assim o fizeram, e o hospital
nao se opds. Isso € raro nas institui-
codes hospitalares, pois, em muitas
préticas educativas em hospitais no
Brasil, os professores ndo podem
afixar os trabalhos das criancas por
medidas de controle da infec¢ao hos-
pitalar.

Escolano (2001) analisa o espaco
escolar como uma construcao cultu-
ral que expressa e reflete, além da
materialidade, varios discursos. Des-
ta maneira, a arquitetura escolar é
uma forma silenciosa de ensino e
abriga a liturgia académica que é do-
tada também de significados que
transmitem uma importante qualida-
de de estimulos, contetidos, valores
e organizacdes disciplinares.

A forma de constituicdo discipli-
nadora do espaco que, muitas vezes,
existe na escola regular ndo existia
no hospital. A mesa grande, aliada
as acdes da professora, promovia
interacdes coletivas entre os alunos.
Em varias aulas, os trabalhos eram
realizados em circulo; em outros mo-
mentos, as mesas eram unidas for-
mando ora grandes, ora pequenos
grupos. A disposicdo do mobilidrio
era constantemente modificada.

A professora também disponibi-
lizava livros infantis, gibis, revis-
tas e um bau de brinquedos que

sempre ficava na sala para ser utili-
zado pelos alunos fora do periodo
da aula e nos finais de semana. Ela
também discutia a necessidade do
cuidado, da responsabilidade fren-
te aos materiais como propriedade
publica, assim como do seu com-
partilhamento.

Nas atividades realizadas com os
alunos, diversificava materiais, tra-
zia revistas de sua casa, letras de
musica, artigos de jornais, textos mi-
meografados e xerografados com ati-
vidades adaptadas para diferentes
idades. Realizava igualmente traba-
lhos manuais, artes pldsticas, teatro,
musica e, no final da pesquisa, reali-
zou a producdo de um video com os
alunos.

As estratégias utilizadas pela pro-
fessora para construir sua praxis pe-
dagogica eram originadas do cotidi-
ano que se renovava e se refazia a
cada dia. De acordo com seu depoi-
mento, o Projeto Pedagdgico surgiu
a partir das necessidades dos alu-
nos e suas inquietagdes. A proposta
era baseada na Pedagogia de Proje-
tos. No primeiro ano do projeto, o
titulo foi a “Viagem Pelo Corpo Hu-
mano”. A origem do mesmo ocorreu
em func¢do das curiosidades das cri-
ancas sobre suas patologias. Para
dar continuidade a esta programa-
¢30, no segundo ano da escola no
hospital surgiu uma outra temdtica
para ser trabalhada durante o ano na
escola, explicada pela professora:

Avaliando o projeto da Viagem pelo
Corpo Humano, nés ressignificamos
esse projeto, nos aprofundando um
pouco mais sobre as questdes cida-
das, dos direitos do cidaddo, pois o
corpo nao € s6 um orgao, dentro des-
se corpo tem um individuo e esse in-
dividuo reage sobre todas as relagdes
que ele tem na sociedade. Entdo tra-
tamos nesse ano de fazer um porta-
félio com os diversos direitos que sao
os direitos de todo cidaddo. Esse ano
noés estamos falando dos direitos da
crianga e do adolescente e vinculado
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aos direitos da crianga e do adoles-
cente, a gente vincula todo o conted-
do que estd proposto no projeto Via-
gem pelo Corpo Humano. E um por-
ta-folio que a gente vai seguindo més
a més, por semana na questao do tra-
to com os temas, entdo sempre ha
uma religacdo, uma ligacdo entre os
temas trabalhados.

No periodo de um ano, a profes-
sora trabalhou com os alunos os Di-
reitos das Criancas e Adolescentes
lendo, discutindo, debatendo e pro-
movendo atividades com os mesmos
a respeito do Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) (Brasil, 1990).

E preciso destacar que a professo-
ra possuia uma capacidade significati-
va para sensibilizar as criangas e 0s
adolescentes conversarem abertamen-
te sobre suas angtstias, sonhos e de-
sejos, bem como os escutava em seus
ideais sobre o universo infantil e da
juventude. Na maneira como conduzia
as aulas, ela dialogava os vérios senti-
dos das falas no grupo e exercia con-
juntamente diferentes mecanismos de
reflexdo sobre os contetidos trabalha-
dos. Em alguns momentos, a profes-
sora era um pouco diretiva e induzia
algumas respostas das criancas, mas,
de maneira geral, seu trabalho era mui-
to voltado para reflexdo das criancas
sobre as suas condi¢des sociais, eco-
ndmicas e de existéncia. A andlise das
desigualdades sociais conduzia os alu-
nos a pensarem sobre uma atuagdo
critica, responsével, democrética e so-
lidaria na sociedade.

Para Santomé (1995, p. 166), “o
ensino e aprendizagem que ocorrem
nas salas de aula representam uma
das maneiras de construir significa-
dos, reforgar e confrontar interesses
sociais, formas de poder, de experi-
éncia que t&ém sempre um significa-
do cultural e politico”.

Nas andlises da pesquisa, foram
descritos e interpretados diferentes

didlogos estabelecidos da professo-
ra com os alunos. Neste artigo, se-
rdo apresentadas apenas algumas
situacdes que evidenciam as vozes
das criangas e dos adolescentes em
relacdo aos contetidos trabalhados
e demonstram a dindmica escolar.
Em uma das aulas da professora,
a discussdo estava voltada para os
direitos da crianga ao lazer. O que
chamou a aten¢do foi a concepgao
que as criangas possuiam do carna-
val que nio era percebido como um
espaco da alegria, mas da violéncia:

Professora: Vai pouca gente para rua
no carnaval? Criancas: Nao. Vai mui-
ta. Professora: Vai muita gente. E o
que € que acontece na rua quando vai
muita gente? Criangas responderam
em unanimidade: Briga. Professora:
Acontece o que no carnaval? E foi a
lousa escrever. Perguntou para os alu-
nos. E briga a gente chama de qué?
Eles dizem: Violéncia. Entdo esse é
um problema que acontece no carna-
val. E a violéncia. E por que as pesso-
as brigam tanto no carnaval? Por que
sera? Crianca: Porque um empurra o
outro ai pega pra baté.. Mic*: Ai pen-
sa que € 0 outro que estd empurran-
do. Professora: S6 por causa disto?
Por causa do empurra — empurra?
Nao tem outro motivo nao que as
pessoas brigam? Mic: Porque bate na
mulher dos outros. Professora: Ah...
porque mexe na mulher dos outros..
E as mulheres, como € que elas vao
pra rua? Pra ndo mexe com o outro?
Mic: Elas tdo que bate. Professora:
As mulheres também batem? Mic:
Bate. Elas leva os marido. Af os mari-
do vai dan¢d com outras mulher e elas
ndo concordam, ndo gostam, af bate.

Em outros didlogos, as criancas
também comentam que exerciam tra-
balho infantil no carnaval, nao ten-
do, portanto, o direito a brincadeira.

Em uma outra aula, o tema da dis-
cussdo era abandono de criangas,
uma realidade que ja havia sido ex-

perienciada por amigos no ambiente
hospitalar:

Professora: Vamos analisar uma coi-
sa que sempre acontece e que a gente
esta vendo nas ruas. O que € que vocés
entendem por abandono? Lu: As pes-
soas que abandona a gente. Os pais.
Professora: Mas nao existe outro tipo
de abandono nao, sem ser dos pais? E
como € que o pai e a mde abandonam
a gente? Alé: O que passou na novela.
Professora: Entdo diga ai como é que
foi na novela? Alé: O pai abandonou
o filho e levou para um lugar 14. Boto
o filho, saiu no carro e se picou. Gi-
rassol: E se mandou, ndo foi? Acon-
tece isso, gente? De verdade? Passou
na novela, mas acontece de verdade?
Uma crianca disse: Acontece. Profes-
sora: Acontece e como € que? [...]
Mas e na vida, que a gente vive mes-
mo de verdade? Bre: Acontece. Uma
mae deixou o filho no hospital. Disse
que ia voltar e nao voltou.

Em algumas aulas, as criangas tam-
bém conversaram com a professora
que ndo gostavam de discutir os pro-
blemas sociais e afirmavam que areali-
dade da internagdo lhes era dificil. Eles
queriam ter espagos para fantasia e
imaginagdo. Em um dos dias, o aluno
Alé perguntou para a professora: “Pro-
fessora, como € que a gente faz pra
pedir a Deus pra gente sonhar?”

Um elemento muito significativo
que possibilitou as criancas sonha-
rem e elaborarem multiplos significa-
dos para a hospitaliza¢do ocorreu
através da arte. No final da pesqui-
sa, as criangas solicitaram para que
elas mesmas filmassem as aulas. A
professora introduziu a cadmera no
curriculo. Ela e os alunos preparam
um roteiro de entrevistas para os pais
que estavam acompanhando seus
filhos. As criangas improvisaram um
microfone de papel, elaboraram vari-
as perguntas sobre como era a esco-
la dos pais e partiram para suas acdes

3 0 nome das criangas foi alterado para preservar as identidades.

Educagao Unisinos



O Ensino Fundamental na escola do hospital: espaco da diversidade e cidadania

nas enfermarias. Naquelas aulas,
transformaram-se em diretores das
cenas, da pesquisa e das aulas.
Através das falas dos pais, o pas-
sado e o presente se integravam em
uma proposta de educacdo coletiva,
democritica e publica na qual todos
participaram da construcao, histéria
e registro da escola naquele hospital.

Consideracoes finais

O trabalho do professor do Ensi-
no Fundamental no hospital requer
capacidade para lidar com as dife-
rengas, respeito as condicdes cultu-
rais e existenciais das pessoas sem
discriminé-las. Faz-se necessdrio
também entender os diferentes rit-
mos de progressao dos alunos, dos
procedimentos, dos contratos peda-
gbgicos e elaborar atividades que
contemplem a variacdo de idades dos
alunos, pois, como na escola do hos-
pital a permanéncia das criancas é
ciclica, devido as internacdes e altas
hospitalares, o professor precisa sa-
ber lidar com a imprevisibilidade.

Na escola analisada, a praxis pe-
dagdgica era construida coletivamen-
te através dos contratos pedagdgi-
cos pensados pela professora e ne-
gociados com os alunos e seus fami-
liares A perspectiva sociointeracionis-
ta e multicultural politicamente impli-
cada fundamentavam o trabalho.

As atividades estavam voltadas para
trabalhos em grupos nos quais os alu-
nos auxiliavam uns aos outros, troca-
vam informagdes e escolhiam o que
desejavam trabalhar. A professora con-
versava muito com os alunos procu-
rando escutd-los quanto as angustias
que viviam no cotidiano e trazia temas
sobre direitos infantis para serem deba-
tidos. A sala de aula era um grande es-
paco de comunicacio para entender
quem era a crianga e adolescente hos-
pitalizado, quais as condi¢des subjeti-
vas que estavam produzindo suas exis-
téncias e como percebiam o mundo atri-
buindo sentidos para ele.

A sala de aula era percebida tanto
pelos alunos quanto pelos seus pais
como um espaco de trocas de conhe-
cimentos e informagdes em que fo-
ram criadas fortes redes de solidarie-
dade. Aquele espago também foi de-
marcado como o espago do universo
infantil e juvenil no hospital, e os alu-
nos tinham direito: a vez, a voz, a re-
creacdo, também aos embates, confli-
tos e entendimentos. Os alunos dis-
cutiram sobre suas dores e seus me-
dos infantis, sorrindo. O brincar se
manifestava de diferentes formas, as-
sim também como o entristecer. Os
alunos e a professora, a0 mesmo tem-
po em que se uniam para chorar a
morte de um amigo, também se uniam
para torcer para aquele outro compa-
nheiro que havia feito cirurgia e pelas
conquistas do trabalho pedagdgico
prazeroso que realizavam em conjun-
to. Naquela sala de aula, havia espa-
¢o para muitos acontecimentos, até
mesmo para os comentarios de “bas-
tidores” das enfermarias que eram
geradores de temdticas as mais diver-
sas para as situagdes de ensino. As
criangas e adolescentes demonstra-
vam suas preocupagdes com a vio-
Iéncia, a continuidade das vidas hu-
manas, da educac@o e com um mundo
mais harmonioso e pacifico. A profes-
sora auxiliava na gestao do saber atra-
vés da preocupacio com o outro e da
proposta de participag@o de todos em
projetos coletivos.

A histéria da educag@o nos hos-
pitais brasileiros é uma histéria que
estd sendo construida ndo somente
de forma romantica, mas com muitos
percalcos e desafios. Ela precisa ser
conhecida para que possa ser com-
preendida como uma organizagio
emergente na sociedade atual que
estd sendo implantada para contem-
plar os direitos das criangas e ado-
lescentes hospitalizados na sua glo-
balidade, promovendo-lhes tanto o
direito a vida, como a educacio.

A proposta é que este trabalho
possa contribuir para um aprofunda-

mento das teorias educacionais so-
bre a educagdo em contextos diver-
sificados, buscando assegurar o di-
reito a escola publica nas mais diver-
sas circunstancias.
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