UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE EDUCACAO - FACED
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

SANDRA REGINA ROCHA DOS SANTOS

FORMACAO CONTINUADA DE PROFESSORES ATUANTES NO ATENDIMENTO
EDUCACIONAL EM AMBIENTE HOSPITALAR E DOMICILIAR

SALVADOR
2020



SANDRA REGINA ROCHA DOS SANTOS

FORMACAO CONTINUADA DE PROFESSORES ATUANTES NO ATENDIMENTO
EDUCACIONAL EM AMBIENTE HOSPITALAR E DOMICILIAR

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduacao em Educacao, da
Universidade Federal da Bahia, como
requisito parcial para a obtencao do grau de
Mestre em Educacéo.

Orientadora: Cristina Maria d’Avila Teixeira.

SALVADOR

2020



SIBI/UFBA/Faculdade de Educacio - Biblioteca Anisio Teixeira

Santos, Sandra Regina Rocha dos.
Formagao continuada de professores atuantes no atendimento educacional
em ambiente hospitalar e domiciliar / Sandra Regina Rocha dos Santos. - 2020.
143 f. : il

Orientadora: Prof.* Dr.? Cristina Maria D’ Avila Teixeira.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal da Bahia. Faculdade de
Educacao, Salvador, 2020.

1. Professores de educagdo especial - Educag@o (Educacdo permanente). 2.
Pacientes hospitalizados - Educagdo. 3. Educacédo Inclusiva. 4. Escolas
hospitalares. I. Teixeira, Cristina Maria D’ Avila. II. Universidade Federal da
Bahia. Faculdade de Educacéo. III. Titulo.

CDD 370.71 - 23. ed.




SANDRA REGINA ROCHA DOS SANTOS

FORMACAO CONTINUADA DE PROFESSORES ATUANTES NO ATENDIMENTO
EDUCACIONAL EM AMBIENTE HOSPITALAR E DOMICILIAR

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-Graduacao em Educacédo, da
Universidade Federal da Bahia, como requisito parcial para a obtencdo do grau de
Mestre em Educacéao.

Aprovada em 06 de abril de 2020.

BANCA EXAMINADORA:

Orientadora: CRISTINA MARIA D’AVILA TEIXEIRA (UFBA)

Pds-Doutorado pela Universidade Sorbonne (Franga)

Avaliadora: JUCELIA LINHARES GRANEMANN DE MEDEIROS (UFMS)
Pos-doutorado em Psicologia — Universidade Catolica Dom Bosco
Pos-doutorado em Educacédo — UFES

Avaliadora: ANA CRISTINA CASTRO DO LAGO (UNEB)
Doutora em Educacao e Democracia — Universidade de Barcelona

Avaliadora Suplente: LUCIA GRACIA FERREIRA (UFRB)
P6s-doutorado em Educacéo pela Universidade Federal da Bahia



A Deus, para honra e gléria da sua constante presenca em cada momento. Aos
meus pais do coragdo, Hamilton e Ameérica (in memoriam) e Norma (in memoriam).
Minha mae Maria e meu pai Audino, e Heliana e Florisvaldo. As familias que me
acolheram: biolégica e do coracdo. As minhas filhas Ana Luisa e Fernanda, na
compreensao das auséncias e pelo apoio.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida e sua diregdo nos caminhos que tenho trilhado;
Ao PPGE, pela dedicacdo e exceléncia aos profissionais que la atuam;

A minha orientadora, Prof® Dra. Cristina M. d’Avila Teixeira, pela conducéo

desta pesquisa;

As professoras que se disponibilizaram a participar da banca: Prof2 Dra. Jucélia
Linhares Granemann de Medeiros, Prof? Dra. Ana Cristina Castro do Lago, Prof@ Dra.
Lacia Gracia Ferreira e Prof® Dra. Jaciete Barbosa dos Santos, que participou da

qualificacao;
A Helena e Orville Andrade, pelas palavras de incentivo;
A minha mée, pelo apoio, e a Reinaldo, pai de minhas filhas;

Aos professores da FACED, com os quais ampliei os horizontes do estudo em

guestao;

Ao GEPEL, grupo de estudos com o qual a partilha do texto ainda incipiente

muito contribuiu;

Aos colegas de pos-graduacdo, nas certezas e incertezas que a escrita nos

oferece;

A Editora Popoff, em especial a Sandra Constantin Popoff, pelos momentos de

escuta e acolhimento académico;

As professoras que conheci em Mato Grosso do Sul, que somaram nesta

pesquisa: Dra. Cinthya Vernizi Adachi de Menezes e Ms. Itamara Peters;

Ao grupo de Estudos e Pesquisas em Direito a Educacao: ambito hospitalar e

domiciliar, vinculado a FAE Centro Universitario — Curitiba-PR;
A terapeuta Ana Paula, pelas horas de angustias e alegrias;
As amigas: Eliane, Joseni, Marcia, Meire, Regina, Telma e Zene;

A Igor, técnico em informética, sempre disponivel para sanar as duvidas

tecnolégicas;



A SMED, por disponibilizar a realizagdo da pesquisa;
A EMHDID, pela disponibilidade e empenho no trabalho que realizam;

Aos professores da escola, por demonstrarem compromisso, ética e cuidado

com o fazer pedagaogico;

Aos alunos e familiares que conheci durante a pesquisa, principalmente aos

seus pais, que lutam para que seus filhos possam exercer o direito de estudar;

E a tantas outras pessoas que, muitas vezes com uma pequena acio,

contribuiram para a finalizagéo desta pesquisa.

A vocés, meu muito obrigada!



“Ndo sabes, ndo ouviste que o Eterno, Yahweh, o SENHOR, o Criador de toda a terra, ndo
se cansa nem fica exausto? Sua sabedoria é insonddvel, seu conhecimento

incompreensivel. Faz forte ao cansado e multiplica o vigor dos que estdo fatigados!”
(Isaias 40, 28-19)



ANPED
BDTD
BNCC
Capes
CATA
CEP
CEZA
CMSALP
CME
CNE
CNEEFE
ECA
EF |
EF Il
EJA
EMHDID
FACED
FBB
GACC
GAPO

GEPEL

LISTA DE SIGLAS

Associacdo Nacional de Pés-Graduacao e Pesquisa e Educacéo
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes

Base Nacional Comum Curricular

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Centro de Atendimento e Tratamento para Alcodlatras

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Acdo Comunitaria Zilda Aranha

Centro Médico Augusto Lopes Pontes

Conselho Municipal de Educacao

Conselho Nacional de Educacéo

Centro Nacional de Estudos e de Formacao para a Infancia Inadaptada
Estatuto da Crianca e do Adolescente

Ensino Fundamental Séries Iniciais

Ensino Fundamental Séries Finais

Educacao de Jovens e Adultos

Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar Irma Dulce

Faculdade de Educacao

Faculdade Batista Brasileira

Grupo de Apoio a Criangca com Cancer — BA

Grupo de Apoio ao Paciente Oncolégico

Grupo de Pesquisa em Educacéo, Didéatica e Ludicidade



GR Geréncia Regional

HC Hospital da Crianca

LDBEN Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
LOA Lei de Or¢camento Anual

MEC Ministério da Educacao

MJ Ministério da Justica

NACCI Nucleo de Apoio ao Combate do Cancer Infantil
NTE Nucleos Territoriais de Educacao

ONG Organizacao Nao-Governamental

OsSID Obras Assistenciais Irma Dulce

PNE Plano Nacional de Educacéao

PPGE Programa de Pos-Graduacdo em Educacéao
PPP Projeto Politico Pedagodgico

PUC-RIio Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro
RI Repositorio Institucional

SARAHDO Servico de Atendimento a Rede em Ambiéncias Hospitalares e

Domiciliares

SAREH Servico de Atendimento Escolar

SECADI Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e
Incluséo

SEESP Secretaria de Educacédo Especial

SMED Secretaria Municipal da Educacéo do Salvador

TAP Tempo de Aprender

TCC Trabalho de Conclusao de Curso



TCLE

UCSAL

UFBA

UFMS

uTD

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Catodlica de Salvador
Universidade Federal da Bahia

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Unidade De Tratamento de Desospitalizacao



LISTA DE ILUSTRACOES

MaPA 0L — HOSPITAIS. ...ttt ettt te e e e e e e e e s s e s s e e an bbb e e e eeeees 81
Mapa 02 — Residéncias, Casa-Lar, Casa de Apoio, Hemodidlise............cc..cceuueeeenn. 82
Figura 01 — RECEPGED G0S PAIS ....uuuuuuuuuunuiinniiiiiiiiiii e 133
Figura 02 — Exposi¢ao de trabalnos ... 134
Figura 03 — Trabalno COIETIVO .........uuuiiiiii e 135
Figura 04 — Fachada da ©SCOIa ...........uuuuiuiiiiiii e 136
Figura 05 — AtiVIdade artiStICaA .........uuuuuuiiiiiiii e 137
Figura 06 — Contagao de HiStOMa .........uuuuuiiiiiiiiiiii e 138

Figura 07 — Oficina de ESCrita CratiVa ............cccooiuummiiiiii s 139



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 — Numero de hospitais com atendimento ..........cccccoovviiiiiiiieeeeeeee e 33
Quadro 02 — Numero de hospitais N0 NOrdeste ............c.ueeeeviieiiiiiiiiiiieeeee e 34
Quadro 03 — Numero de hospitais N0 Centro-Oeste...........cvvvvvvvvvveeeeeieeeeeeiieeeeeeeeeee 35
Quadro 04 — Numero de hospitais N0 SUAESTE..........ccvvviiiiiiiee e 36
Quadro 05— NUmero de hospitaiS NO SUL..........ccooiiiiiiiiiiiii e 36
Quadro 06 — Atendimento Domiciliar — NOIe ............ccoeeeeiiiiiiii e 37
Quadro 07 — Atendimento Domiciliar — NOrdeste ...........cccoeeiiiiiiiiiii i 38
Quadro 08 — Atendimento Domiciliar — Centro-Oeste...........coeeeeeeiiiiiiiiee e, 38
Quadro 09 — Atendimento Domiciliar — Sudeste..........cccoeeeiiiiiiiieiiiececce e 39
Quadro 10 — Atendimento Domiciliar — Sul...............ociiiiiiiiiii e, 39
Quadro 11 — Dados dos professores participantes da pesquiSa..........cc.eeeeeeeeeeeeeeeennn. 70
Quadro 12 — Campo de PeSQUISA..........ccuviiiiieiieeeeeiiiie s e e e e e e e eees 72
Quadro 13 — Atendimentos €m CliNICAS ........ccuvviiiiiiiiiii e 75
Quadro 14 — Atendimentos Casas de APOIO.........uuuiiiiieeeiieeeiiiie e e e e e e e 75
Quadro 15 — Atendimentos Casas-LareS.........ccoeveeiiiiiiiieiiiiie e 76
Quadro 16 — Atendimento DOMICIIOS ........oviiiiiiiie e 77
QUAAIO 17 — SEIVIAOIES. ... cceeiiieeeeete ettt e e e e e e et e e e e e et e e e e eabaeeeeeens 79
Quadro 18 —ENSINO ANO 2018 ......oouiiiiiiiiii e e et e e e e e e e e eaes 80
Quadro 19 —ENSiN0O ANO 2019 ... aae 80

Quadro 20 — Observacao PartiCipante..........c.oovvuuuuiiiiiiieeeeeeeeeee e 84



SANTOS, Sandra Regina Rocha dos. Formacao continuada de professores
atuantes no atendimento educacional em ambiente hospitalar e domiciliar.
Orientadora: Cristina Maria d’Avila Teixeira. 2020. 143 f. il. Dissertac&o (Mestrado em
Educacéo e Diversidade) — Programa de Pés-graduacdo em Educacéo, Universidade
Federal da Bahia, 2020.

RESUMO

A pesquisa investigou a formacao continuada de professores que atuam em ambiente
hospitalar e domiciliar na Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar Irm& Dulce
(EMHDID). Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso. Os instrumentos
de coleta de dados foram: observacdo participante, questionarios, entrevistas e
analise documental do Projeto Politico Pedagogico (PPP). A escolha do I6cus da
pesquisa se deu em funcdo da escola ter sido criada para atender a criancas,
adolescentes, jovens e adultos, incluindo idosos, em periodo de internacdo
prolongada ou que estejam acometidos por alguma doenca que impossibilite 0 acesso
e permanéncia na escola regular. Analisar a formacéao continuada dos professores na
EMHID permitiu contribuir com os estudos da educacéao inclusiva no Brasil, ao colocar
em perspectiva pontos de vista dos professores sobre os obstaculos enfrentados no
dia a dia da profissdo, notadamente os entraves burocraticos na esfera da gestao
municipal. Notou-se o protagonismo dos professores participantes da pesquisa em
ensejar a formacao continuada a despeito da falta de uma diretriz especifica para tal,
por parte do poder publico a que o grupo esta submetido. Ainda como resultado da
pesquisa, ha evidéncias de uma percepcao sensivel da pratica pedagdgica em
ambiente hospitalar e domiciliar.

Palavras-chave: Professores de Educacdo Especial; pacientes hospitalizados;
educacéo Inclusiva; escolas hospitalares.



SANTOS, Sandra Regina Rocha dos. Continued training of teachers working in
educational assistance in hospital and home environment. Advisor: Cristina Maria
d’Avila Teixeira. 2020. 143 f. il. Dissertation (Master in Education and Diversity) -
Graduate Program in Education, Federal University of Bahia, 2020.

ABSTRACT

The research investigates the continuing education of teachers who work in a home
hospital environment at the Municipal Hospital and Home School Irm& Dulce
(EMHDID). It is a qualitative study and, since there is no intention of quantifying data,
the case study was chosen, as it presents the appropriate conditions for the treatment
of contexts in which human subjectivity is involved. The instruments for data collection
were: participant observation, questionnaires, interviews and documentary analysis of
the PPP (Pedagogical Political Project). The choice of the locus of the research was
due to the fact that this school was created to serve children, adolescents, young
people, adults, including the elderly, in a period of prolonged hospitalization or who are
affected by a disease that makes itimpossible to access and remain in regular school. .
Analyzing the continuing education of teachers at EMHID has made it possible to
contribute to the studies of inclusive education in Brazil, by putting in perspective the
views of teachers on the obstacles faced in the day-to-day profession, notably
bureaucratic obstacles in the sphere of municipal management. It was noted the role
of teachers patrticipating in the research in giving rise to continuing education despite
the lack of a specific guideline for this of the public power to which the group is
submitted. As a result of research, there is evidence of a sensitive perception of
pedagogical practice in a hospital and home environment.

Keywords: Special Education Teachers; hospitalized patients; inclusive education;
hospital classroom.
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1 INTRODUCAO

“O importante € nao desistir, insista!
Jamais desista. Insista!

Desistir jamais!

N&o desista. Insista!

Por maior que seja a dificuldade,
nunca desista, insistal”

Maria Rocha

A educacao pode se revelar como um dos empreendimentos humanos mais
versateis e surpreendentes, apesar do imaginario coletivo e, por consequéncia, o
senso comum evocar sobre o tema, na maioria das vezes, a imagem do espago da
escola regular. Compete a esfera da pesquisa em educacgao tanto desmitificar quanto
aprofundar o conhecimento das variantes possiveis em educacdo inclusiva em

espacos alternativos.

No caso em tela, a pesquisa empreendida debruca-se sobre o contexto da
educacdo em ambiente hospitalar e domiciliar, privilegiando o recorte da formacgéao
continuada dos professores em atividades de atendimento educacional em ambientes

hospitalares e domiciliares na cidade de Salvador, Bahia.

Diante disso, a proposta de pesquisa busca a consonancia com a Linha de
Pesquisa Educacédo e Diversidade, que traz na ementa o seguinte enunciado:
“‘Educacao, suas relagdes e contradicdes no contexto sociocultural e implicagdes no
curriculo, na formacao docente e na pratica pedagogica sob multiplas vertentes,
diferencas de género, geracao, etnias, classes sociais, necessidades especiais, arte
e ludicidade™. Dentro desse escopo e em aderéncia com a proposta de estudo do
grupo de pesquisa Grupo de Pesquisa em Educacéo, Didatica e Ludicidade (GEPEL),
vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Educacao (PPGE), da Faculdade de
Educacao da Universidade Federal da Bahia (FACED/UFBA) apresentamos o estudo
empreendido entre 2018 e 2020 em suas singularidades dentro do universo da

pedagogia hospitalar e na tessitura histérica e legal de atendimento educacional em

1 Disponivel em: https://faced.ufba.br
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ambientes hospitalares e domiciliares, conforme fica esclarecido ao longo do texto.

Outrossim, buscamos um alinhamento com o norteamento vigente no
desenvolvimento da pesquisa em educagao, notadamente da Associacdo Nacional de
Pb6s-Graduacdo e Pesquisa em Educagdo (ANPED), que possui “por finalidade o
desenvolvimento da ciéncia, da educacao e da cultura, dentro dos principios da

participagdo democratica, da liberdade e da justica social™.

Atualmente, existem os grupos de trabalho, que séo “instancias de aglutinagao
e de socializagdo do conhecimento produzido pelos pesquisadores da area de
educacao”, composto de 23 grupos de trabalhos (GTs), sendo que o tema se relaciona

ao GT8, que compreende os debates sobre formacao de professor.

Cumpre também destacar o Forum de Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar que se “propbe como ferramenta de Movimento Social em
defesa dos direitos da pessoa em situagéo de adoecimento e hospitalizacdo™, e vem

atuando desde 2009 com representagcao nos diversos estados brasileiros.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi possivel participar do 10° Encontro
Nacional e |l Encontro Baiano sobre Atendimento Hospitalar e Domiciliar “Educacéo:
Tempos e Lugares da Classe Hospitalar e Domiciliar no Brasil”, realizado em maio de
2019, no municipio de Salvador, Bahia. Na ocasiao, a pesquisa, ainda em curso, foi
apresentada dando énfase para a formacao de professores — Professor em classe
hospitalar e atendimento pedagdgico — desafios na formagdo continuada, na
Faculdade Batista Brasileira (FBB).

De forma mais especifica, o tema pesquisado pode ser encontrado no
documento norteador — elaborado pelo Ministério da Educacédo (MEC), por meio da
Secretaria de Educacéao Especial (2002), intitulado: “Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar estratégias e orientagbes”, publicado em dezembro/2002 —
com a participagado de representantes de universidades, hospitais, secretarias de
educacao, instituicbes da educagao especial e outros especialistas da area da saude.
E ele o documento que amplia os conceitos de Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar, ja que os termos foram definidos em 1994 pelo Ministério de

Educacao e do Desporto, por meio da publicagdo da Politica Nacional de Educacao

2 Disponivel em: www.anped.org.br
3 www.forumclassehospitalar.com.br
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Especial (MEC/SEESP,1994). Vale sublinhar que a publicagdo do referido érgéo

federal ainda se encontra em vigor.

Desta forma, chegamos ao conceito de Classe Hospitalar como o atendimento
pedagodgico educacional em ambientes de tratamento de saude, seja em internagao,
seja no atendimento em hospital-dia e hospital-semana, como também em servigos
de atencéo a saude mental. Por sua vez, atendimento pedagdgico domiciliar decorre
de problema de saude que impeg¢a ao educando frequentar a escola ou esteja em

casas de passagem, casas de apoio, casas-lar ou outros servigos de apoio.

A respeito do documento citado, segundo Maria do Carmo Mutti, ele
complementa sua fungao social destacando que "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" (MUTTI, 2016, p. 155) onde também esclarece:

Seguindo essa linha de pensamento concordamos sobre a importancia da
Educacao estar presente em outros espacos formativos que ndo somente a
escola. Isso evidencia a humanizacao e o respeito a todos que adoecem, por
facultar-lhes a aproximacéao da realidade que viviam anteriormente a doenca,
bem como a oportunidade do inicio ou continuacdo de sua escolarizacdo. A
Declaracdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados, na
Resolucdo nimero 41, de 13 de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente é o instrumento legal que Ihes assegura
tal direito.

No ambito legal, recentemente, foi promulgada a Lei n° 13.716, de 24 de
setembro de 2018, que acrescenta a Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional) o art. 4° A, o qual amplia os mesmos
direitos a alunos da Educacéao Basica, independentemente da faixa etaria, declarando
que:

E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internagéo, ao
aluno da educacado bésica internado para tratamento de salde em regime

hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder
Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa.

Diante das demandas sociais ja elencadas, passamos a estender a busca
dentro do tema da pesquisa para a formagao do professor para atendimento
educacional em ambientes hospitalares e domiciliares. Encontramos no banco de

dados da Capes, Mutti (2016), que apresenta os resumos das dissertacbes de
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mestrado e teses de doutorado escritas entre 1987 e 2012. O objetivo da pesquisa
empreendida por Mutti (2016) foi verificar os temas da Pedagogia Hospitalar mais
discutidos sobre a formacao inicial e continuada dos professores no Brasil, num lapso
temporal de vinte e cinco anos. E importante divulgar os resultados da pesquisa
encontrados no livro “Pedagogia Hospitalar e Formagéo Docente, A arte de Ensinar,
Amar e se Encantar’, que permite reconhecermos que a preocupagao com o humero
de teses apresentadas ascendeu nos ultimos dois anos, sendo que destacamos os
anos de 2010 e 2012 com um maior numero de pesquisas, em comparagcio aos anos

anteriores.

Percebe-se que as regides do Brasil, nas quais mais se produziram pesquisas
relevantes de doutorado, foram a regido [...] Sudeste com 40% das teses
desenvolvidas, seguida da regido Sul, Nordeste e Norte. O destaque para as
esferas do ensino esta em: esfera federal — Norte e Nordeste — seguido do
Sul Sudeste; esfera particular com 75% das teses realizadas na regido
Sudeste e na esfera estadual 33% na regido Sul (MUTTI, 2016 b, p.189-190).

Faz-se, assim, notdria a contribuicdo da Universidade Federal da Bahia e da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, onde, de acordo com Mutti (2016), as
duas instituicdes de ensino contribuiram cada, com 20% das teses produzidas sobre

o tema.

Seguindo a linha da pesquisa desta mesma autora, a qual trabalhou com o
recorte temporal compreendido entre 1987 e 2012, buscamos cobrir o periodo
imediato, que vai de 2013 até 2019, perfazendo os sete anos posteriores ao seu
trabalho, como pesquisa exploratdria inicial para as decisées metodologicas a serem
escolhidas para a pesquisa que apresentamos. Para tanto, foram realizadas
pesquisas bibliograficas no Banco de Teses da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), Repositério Institucional (RI) da UFBA e Biblioteca

Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD).

Em consequéncia, foram encontrados no catalogo de teses e dissertagdes do
Repositorio da Capes, sob o descritor Pedagogia Hospitalar, 25.044 (vinte e cinco mil
e quarenta e quatro) estudos que contemplam também inumeros outros trabalhos na
abrangente area da Pedagogia. Utilizando ainda o mesmo descritor, na grande area
do conhecimento Ciéncias Humanas, 8.796 (oito mil, setecentos e noventa e seis);
area do conhecimento Educacéo, 7.041 (sete mil e quarenta e um); e, concluindo, na
area de concentragdo Educacdo, 70 (setenta) publicagdes distribuidas entre 45
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(quarenta e cinco) dissertagdes e 25 (vinte e cinco) teses.

Ao também incluir pesquisas na BDTD, que engloba teses e dissertagdes
produzidas no pais e no exterior, utilizando o descritor “Pedagogia Hospitalar”
(especificamente em programas de pods-graduagdo), foram encontradas 9 (nove)
publicagdes — 7 (sete) de mestrado e 2 (duas) de doutorado — sendo que a tese mais
recente, de 2018, esta relacionada a area da Saude. Assim, no ano de 2014, foram
concluidas 02 (duas) dissertacbes e 01 (uma) tese na area da Pedagogia Hospitalar

em 2015; 01 (uma) dissertacédo em 2017; e, em 2018, 01 (uma) dissertagéo.

Na Faculdade de Educagéo da Universidade Federal da Bahia (FACED), optou-
se por apresentar o quantitatvo de todas elas (encontradas no site
www.pergamum.bid.ufba.br). O que esta indexado na biblioteca/FACED/UFBA s&o os
trabalhos escritos de graduacéo e ndo os de pdés-graduagédo, sendo necessario,
portanto, incluir os Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC). Assim, temos 02 (dois)
trabalhos em 2009, 03 (trés) em 2010, 01 (um) em 2011 e 01 (um) em 2013.

Tomando em consideracao o periodo entre 2013 e 2019, identificamos no RI
da UFBA 05 (cinco) pesquisas, sendo que uma dissertagdo de mestrado foi langada

em duplicidade: no ano de 2014 e, posteriormente, em 2015. E ainda:

e O aluno com osteogénese imperfeita: inclusédo escolar em questéo (dissertacéo
de mestrado — 2018)

Pesquisa realizada na biblioteca com as produgbes de mestrado em 2014

registra:

e O ensino de ciéncias na classe hospitalar: uma reflexdo sobre a experiéncia do
HUJM-UFMT.

Também em 2014, temos, na Universidade Federal do Espirito Santo:

e O sentido de ser educadora das/nas brinquedotecas do Hospital Infantil de

Vitéria/ES: um estudo a partir dos conceitos de experiéncia, narrativa e cuidado.
Na Universidade Federal do Mato Grosso, em 2015:

e O papel do jogo nos processos de aprendizagem de criangas hospitalizadas.
Na Universidade Federal da Bahia, em 2017:

e Naruto: um aluno com craniofaringioma na educacao especial hospitalar: um
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estudo fenomenoldgico e existencial inspirado em Paulo Freire na Universidade

Federal do Espirito Santo em 2018.

A partir desses dados iniciais, pareceu natural centrar esforgcos no sentido de
alargar a producdo cientifica com o tema Formacgéo Inicial de licenciados em
Pedagogia, escolhendo como campo empirico o Hospital Universitario Professor

Edgar Santos, por existir uma parceria entre o hospital e a FACED/UFBA.

Contudo, o secretario da coordenagao de Geréncia de Ensino, Pesquisa e
Extensao informou que o projeto estava suspenso e iriam retomar o contato com a
FACED/UFBA para a participagao dos graduandos; porém, ainda n&o havia uma data
para a retomada. Por conta da limitagdo do tempo de conclusdo do mestrado, nao

seria possivel aguardar, o que poderia impactar no prazo académico.

Vale destacar que o trabalho desenvolvido nesta parceria com o Hospital
Universitario Edgar Santos era conhecido nacionalmente, sendo que varias pesquisas
de pés-graduagao de mestrado e doutorado foram realizadas através do projeto de

parceria.

A intencdo ao detalhar esse incidente é salientar a importancia do projeto ja
desenvolvido no hospital, com vistas a incentivar o retorno do trabalho que muito
contribuiu para a sociedade, principalmente para as criangas enfermas. Havia um
espacgo de estudos e praticas para os alunos da graduagao, que experienciavam um

espaco nao formal de aprendizagem, e que merece ser retomado.

Apos esse primeiro impedimento, no esforgo de adequar o projeto de pesquisa
mantendo relevancia e aderéncia ao programa e, a0 mesmo tempo, ampliando as
conexdes virtuosas no campo académico, passamos a buscar encontros cientificos
na area escolhida para a pesquisa. Assim, mesmo nos primeiros passos da pesquisa,
os estudos e indagacgdes foram partilhados na V Jornada Pedagdgica Internacional do
Departamento de Educacédo | (UNEB), através do Minicurso: “Revelando e refletindo
as praticas pedagogicas no contexto da classe hospitalar”, com as professoras Ednilce
Oliveira e Irami Santos Lopes (SMED-FORMACCEINFANCIA), em 2018.

E ainda, no més de novembro/2018, com a professora Katia Curado (2018),
acompanhando uma aula no programa de pdés-graduacdo, e entrevistando a
professora Amaralina Miranda, que atua como docente da UnB no curso de Pedagogia
e ministra o componente curricular sobre Pedagogia Hospitalar. Em dezembro de
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2018, foi a vez do | Coléquio da Rede Estadual de Ensino na Modalidade da Classe
Hospitalar e Domiciliar do Governo do Estado da Bahia, em Salvador- BA. Em janeiro
de 2019, participamos de uma oficina sobre classe hospitalar, realizada pela
professora Irami Santos Lopes, na Faculdade Mauricio de Nassau, campus Salvador
- BA. Desta forma, conhecimentos foram adensados e recortes foram sendo feitos

para a viabilizagdo da pesquisa.

Além disso, com o propésito de divulgar o tema da pesquisa, pois alguns
colegas professores da Educagéo basica comentavam que ndo conheciam esta area
de atuagao profissional, divulgamos nos seguintes eventos e/ou instituicdes: 10°
Encontro Nacional e Ill Encontro Baiano sobre Atendimento Hospitalar e Domiciliar
“‘Educacao: Tempos e lugares da Classe Hospitalar e Domiciliar no Brasil”, realizado
em maio de 2019, em Salvador, Bahia, com uma exposi¢ao, apresentando pdster
sobre a formacado de professores: “Professor em classe hospitalar e atendimento
pedagogico — desafios na formacdo continuada”, na Faculdade Batista Brasileira
(FBB).

Na sequéncia, foi realizada uma comunicacgao oral no | Seminario Internacional
Atendimento Educacional em Ambiente Hospitalar e Domiciliar, em agosto de 2019,
no Complexo EAD e Escola de Extensdo- SEAD-UFMS, em Campo Grande — MS. No
[l Simpdsio de Psicopedagogia e | Congresso de Educagéo Basica, apresentando o
trabalho na modalidade péster, intitulado “Formacdo Continuada em Ambiente
Hospitalar e Domiciliar: estudo realizado na Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar
Irma Dulce”, em Feira de Santana — BA. No congresso da UFBA, a comunicagéao oral
‘Desafios na Formacao Continuada: Professor em Atendimento Educacional no
Ambiente Hospitalar e Domiciliar”, em outubro de 2019. Em novembro de 2019,
participamos da mesa redonda na disciplina Avaliacdo e Intervencéo
Psicopedagodgica: Clinica e Hospitalar com o tema: “Aprendizagem em Ambiente
Hospitalar e Domiciliar, promovido pelo Nucleo de Pds-graduacao Gastao Guimaraes,

em Feira de Santana — BA.

No ano de 2019, esta pesquisadora foi aceita como membro do grupo de
estudos e pesquisas em Direito a Educagao Hospitalar e Domiciliar, vinculado a FAE
Centro Universitario de Curitiba — PR, participando dos encontros, desde entéo, por
videoconferéncia. Essa gama de contatos com educadores, pesquisadores e

profissionais da area vem agregando novos conhecimentos e experiéncias
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significativas, tornando mais proficua a experiéncia académica.

No esforco de difusdo do conhecimento, realizamos aproximagdées com
pesquisadores e profissionais de Campo Grande — MS, onde foi possivel realizar duas
visitas técnicas a cidade de Campo Grande — MS, nos seguintes hospitais: Hospital
Universitario e Santa Casa e, ainda, entrevista com a diretora da Faculdade de
Educacado/UFMS — professora Milene Bartolomei Silva, coordenadora de projeto na
Brinquedoteca, onde se desenvolve também contacdo de historias no Hospital

Universitario (HU).

Assim, tanto na pesquisa exploratéria inicial quanto no estudo de Mutti (2016),
observa-se a escassez de produgbes no ambito da pedagogia hospitalar,
especificamente aquelas voltadas para a formacgao inicial e continuada, e a enorme
demanda sobre o assunto por parte de futuros professores. Mutti diz que “a
investigacdo apresentou uma porcentagem minima de dissertagbes e teses que
focaram a formagao do pedagogo/professor hospitalar para atuar no atendimento a

escolares em tratamento de saude” (MUTTI, 2016, p.194).

Tais constatagbdes contribuiram para que os objetivos fossem formulados e a

importancia da pesquisa estivesse plenamente assegurada.

1.1 OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, tomamos como recorte para o tema a formagao continuada
do pedagogo para o exercicio da profissdo docente em um ambiente tdo complexo
quanto o hospital. Esta escolha, além de representar uma contribuicdo para os
estudos na area, possui uma ressonancia no ambito pessoal, pois o0 primeiro contato
desta pesquisadora com o tema ocorreu durante o Ensino Médio, no curso Técnico
em Patologia Clinica, durante o estagio no laboratério que também atendia a um
hospital em Salvador. Quando requisitada para coletar sangue dos
pacientes, prontamente estava disponivel para ajudar. Tais contatos eram muito
motivadores, porque indiscutivelmente proporcionavam a eles a possibilidade de

entreverem outras experiéncias. Além disso, havia uma melhora do proprio quadro
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clinico pela expectativa de aprendizagens como uma novidade em meio a dor.

Posteriormente, deu-se numa experiéncia com uma parente proxima — na
época, ainda crianga — acometida de uma doenga grave. Em sua cidade, no interior
da Bahia, ndo havia atendimento especializado, o que obrigava a crianga a se deslocar
para Salvador a fim de se submeter ao tratamento adequado. Esse fato, anos
depois, desencadeou o desejo de explorar o assunto de uma forma mais atenta e

profunda.

Aquela menina, além de atravessar um momento dificil, teve dificuldades para
continuar os estudos por um bom periodo. Esse motivo foi o primeiro, mas n&o o unico
para uma aproximagao da pedagogia em ambiente hospitalar. O desejo de realizar um
trabalho voluntario em um hospital filantropico de Salvador também era latente ha
alguns anos; porém, o medo de lidar com a possibilidade de 6bito de algum paciente
retardava a decisao. Assim, tanto na esfera pessoal quanto na demanda social, havia
a certeza de que a formacgao continuada possuia uma relevancia impar para que o

esforco de uma pesquisa fosse empreendido satisfatoriamente.

O contato com a area da saude, orientada por uma das maes do coracéo,
Heliana Cértes Moradillo, no estagio do curso Técnico em Patologia Clinica, deflagrou
na futura pesquisadora uma urgéncia e motivagao para a busca de conhecimentos:
num periodo de apenas seis meses, aconteceu tanto a tentativa no vestibular para o
curso de Servigo Social, na Universidade Catélica de Salvador (UCSAL), quanto a
aprovagao em Pedagogia, na UFBA, muito pela influéncia e admiragao familiar pela
professora de Lingua Portuguesa — Helena Coértes de Andrade, referencial de docente

lidica desde a infancia.

Assim, aliada a lembranga da infancia, o interesse em desenvolver uma
pesquisa em uma das areas da Educacao Especial na perspectiva da Educagao
Inclusiva, foi outro fator motivador, mais precisamente com as classes hospitalares e
atendimento pedagdgico domiciliar, ambas relacionadas com a prépria trajetoria

profissional.

Concluido o curso de Pedagogia, veio a Especializagcdo em Psicopedagogia
Clinica e Institucional e, na sequéncia, a coordenagcao pedagodgica da Educagao
Basica, em projetos da Secretaria Municipal de Educacdo, além do atendimento

clinico a criancas e a adolescentes em uma instituicdo escolar da rede privada.
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Também houve a oportunidade de desenvolver e ministrar cursos de formagéao
continuada em empresas de consultoria, na Prefeitura Municipal de Sdo Francisco do
Conde e no Centro de Agdo Comunitaria Zilda Aranha (CEZA). Neste ultimo, com a
psicéloga Eliane Andrade (ambas em regime de voluntariado), foi desenvolvido e
aplicado um projeto de formagao continuada para educadores sociais, com destaque
para o desenvolvimento pessoal e profissional e atendimento psicopedagdgico

individual e em grupo para as criangas e adolescentes da instituigéo.

Hoje, passados tantos anos da época dos vestibulares e do curso de
Pedagogia, retorno a mesma instituicdo universitaria, a UFBA, para o mestrado, com
o desejo de analisar compreensivamente o atendimento pedagogico da crianga em
tratamento de saude, que, por sua vez, torna-se afastada do seu mundo cotidiano e,
sob os cuidados do profissional de educacgido, tem a chance de continuar a sua
formacao escolar. Nesse prisma, buscamos analisar o que entremeia o atendimento,
ou seja, a propria formagao dos professores da Escola Irma Dulce, no sentido de
auscultar dos professores, assim como do grupo diretor da escola, a compreensao
sobre o processo formativo, as dificuldades e potencialidades presentes neste

processo e sua adequacgao para a preparacgao deste profissional.

Como foi possivel demonstrar nas buscas pelo estado da arte da Pedagogia
Hospitalar, ha uma fragilidade no que tange ao numero e ao aprofundamento de
questdes de pesquisa na area. Nao por outro motivo, temos hoje varios desafios nos
cursos de licenciatura — em particular, na licenciatura em Pedagogia — decorrentes
das exigéncias do mercado profissional quanto ao aprimoramento das metodologias
na formagao continuada, bem como a necessidade de avangos nos recursos
tecnoldgicos e percursos formativos, tanto nos cursos presenciais, como na educagao
a distancia.

Com essa pesquisa, espera-se contribuir para a formacdo inicial e/ou
continuada do professor que atua e/ou apresente interesse na area do atendimento
educacional em ambiente hospitalar e domiciliar. Diante dessas premissas, emergiu

a seguinte questdo norteadora:

Como os professores referem a formagao continuada na Escola Municipal
Hospitalar e Domiciliar Irma Dulce para o trabalho de escolarizagao em ambiente
hospitalar e domiciliar com criangas, adolescentes, adultos e idosos?
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Da questédo norteadora, afluiram os seguintes objetivos para a concretizagao

da pesquisa.

1.1.1 Objetivo Geral:

* Analisar compreensivamente a formacao continuada dos professores na
Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar Irma Dulce, quanto ao ambiente hospitalar

e domiciliar.

1.1.2 Objetivos Especificos:

e Examinar os documentos da Secretaria Municipal de Educacgao para a

formacao continuada voltada a educacgao inclusiva;

* Analisar a proposta de formacgao continuada da escola, mediante o seu

Projeto Politico Pedagdgico;

* Identificar e analisar a agao pedagodgica na escola no sentido da

formacgao continuada aludida;

*  Compreender como os professores percebem o processo de formagao

continuada oferecido pela escola.

O campo empirico para a coleta de dados da pesquisa foi a Escola Municipal
Hospitalar e Domiciliar Irma Dulce (EMHDID), criada em 2015 para atender a criancas,
adolescentes, jovens, incluindo também idosos em tratamento de saude, ou que, por
conta de seu tratamento de salde, ndo podem ter garantido o acesso e a permanéncia

na escola regular.

A EMHDID esta situada no bairro de Amaralina, cidade de Salvador, Bahia. A
escola tem gestdo pedagodgica e administrativa neste espaco fisico; porém, as salas
de aula funcionam nos mais variados locais — hospitais, clinicas de hemodialise, casas

de apoio, casas-lar e também no domicilio do aluno — em bairros distintos e distantes
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uns dos outros. A ideia € de um centro funcionando no espaco fisico da escola com

os seus desdobramentos, o que configura a abrangéncia da escola.

Os participantes deste trabalho foram professores, coordenadores
pedagdgicos, integrantes da gestdo administrativa e representantes da Secretaria
Municipal da Educagéo do Salvador (SMED).

O quadro tedrico esta baseado nos estudos dos autores por area: Educacéo —
Ceccim (1999), Fernandes (2014), Fonseca (1999; 2003, 2005, 2017), Matos (2019),
Muggiati (2019) e Mutti (2016), no ambito da Escola Hospitalar e Domiciliar. Na
Educacgéo Inclusiva — Crochir (2012), Miranda (2012), Granemann (2005). A
Metodologia do Estudo de Caso esta alicercada em André e Ludke (2018), Macedo
(2018) e Yin (2001). A Analise de Conteudo baseia-se em Bardin (1979) e Minayo
(2001). Na Formacao de Professores, os estudos de Tardif (2002) e d’Avila (2008,
2015).

O tema de pesquisa e suas especificidades demandaram uma performance
permitida pela pesquisa qualitativa, a qual se da em situacido natural, em contexto
social, passivel de detalhamento descritivo pela riqueza de possibilidades que oferece
diante da complexidade da realidade em seus contextos. O método escolhido foi o do
estudo de caso, por ser pertinente ao campo empirico - apto para situagdes onde nao
ha controle sobre o que vai ser coletado a priori (Yin, 2001). As escolhas
metodoldgicas em tela ddo conta das singularidades que devem ser apreendidas,

descritas e divulgadas de forma qualificada.

Além da educagao continuada garantir um melhor atendimento ao aluno em
estado de tratamento de saude, espera-se que o profissional pedagogo esteja cada
vez mais seguro de suas praticas, respeitando os cdédigos de ética e protocolos
médicos envolvidos na cena da educacgao a sujeitos em fase de hospitalizagao ou
acometidos de males cronicos. Esse ideal, certamente, tem em sua base a ampliagao

do conhecimento e da aplicagao de boas praticas.

Espera-se que o estudo de caso ajude a compreender a situagao investigada e
possibilite 0 surgimento de novas relagdes, ou seja, que leve o leitor a ampliar as suas

experiéncias mediante a descri¢cdo densa de situagdes e intercorréncias.

A dissertacdo aqui apresentada organiza-se em sete capitulos: no primeiro
capitulo, a introduc¢ao; no segundo, um historico sobre a Pedagogia Hospitalar, sob o
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olhar de varios autores, incluindo uma abrangéncia internacional, nacional, estadual
especificamente relacionada ao Estado da Bahia e ao Municipio de Salvador; o
terceiro capitulo apresenta o marco legal e as confluéncias entre Educacéo Inclusiva
e Pedagogia Hospitalar; o quarto capitulo apresenta a Formagédo de Professores,
contemplando a singularidade em Ambiente Hospitalar e Domiciliar; no quinto capitulo,
apresentam-se as escolhas metodoldgicas que nortearam a pesquisa; no sexto
capitulo trazemos os resultados encontrados na pesquisa de campo, bem como as
congruéncias e divergéncias analisadas; e, por fim, as consideragdes finais podem

ser verificadas no capitulo sete.
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2 HISTORICO DO ATENDIMENTO EDUCACIONAL EM AMBIENTE HOSPITALAR

A saulde esté relacionada, muitas vezes, com fatores que extrapolam questdes
fisicas. Diante dessa assertiva, a educacédo parece apontar um elo entre fatores fisicos
e outros de ordem do espirito humano. Considerando essas sobreposi¢cdes das
multiplas dimensGes humanas, trazemos como um fato histérico relacionado a
Pedagogia Hospitalar a sala de leitura, que funcionou como uma ferramenta para
melhorar a qualidade de vida psiquica e emocional de soldados. O fato evidenciado
por Maria José Castro nos informa que: “Durante a guerra da Criméia, na Ucrania
(1853-1856), Florence Nightingale, criadora da Enfermagem moderna, observando o
alto indice de embriaguez das tropas, decidiu abrir uma sala de leitura e implantar
cursos de alfabetizacdo” (CASTRO, 2011, p. 232). Estava langada a semente das

classes hospitalares pela mao de mulher digna de destaque.

Outros registros histéricos tém sido colocados no quebra-cabecas da origem da
educacdo em ambiente hospitalar. A Franca, por exemplo, sempre demonstrou a
preocupacao de perpetuacdo histérica dos feitos de seus pedagogos em ambiente
hospitalar na educacao de criancas e adolescentes. Aos tais, reputa-se a preocupacao
do cuidado do corpo, mas também da alma e da mente. Segundo Vicérial (2007 apud
NEVES, 2016), essas preocupacdes sdo tidas como centrais em um discurso no
Conseil Géneral des Hospices de Paris, em 1816. O autor afirma a existéncia de um
registro de professor em atividade no Hopital des Enfants-Malades, no inicio do século
XIX, o qual exercia as suas praticas de ensino diariamente para criancas internadas.
O curriculo previa o ensino da escrita, do célculo e dos principios religiosos (ibid, p.
10). Afora esse registro de exercicio profissional regular em hospital, ha um nimero
maior de mencdes a escolarizacdo em hospitais mediante o trabalho de voluntarios,

principalmente nas primeiras décadas do século XX (LIMA, 2015, p. 31-2).

Olhando para esses registros histéricos, ndo sera dificil inferir que a
educacdo em atendimento educacional no ambiente hospitalar, desde o seu

nascedouro, foi uma causa que inspirou mentes sensiveis e cultas que
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demonstravam compaixao pela condicdo humana desfavorecida e os direitos

humanos estendidos ao ensino.

Odile Delorme (2000), organizadora do livro intitulado “Etre malade et
apprendre” (Estar doente e aprender), afirma que a luta pela escolarizagdo em
hospitais provavelmente tenha iniciado em 1929, com Marie-Louise Imbert,
professora de Filosofia responsavel pela fundacdo da pioneira associacdo em
defesa da escolarizacdo de criancas e adolescentes doentes, chamada Association
L’Ecole a I'Hépital, a qual foi reconhecida como utilidade publica somente em 1978,
como confirma Lima (2015, p. 32).

De forma sistematizada, os atendimentos educacionais em ambientes
hospitalares surgiram na Franca, depois da Segunda Guerra Mundial, quando varias
criancas e adolescentes em idade escolar tiveram graves ferimentos, 0 que as

obrigou a ficar nos hospitais por longo tempo.

A Franca, pioneira em atender as criancas hospitalizadas, cria, em 1939, o
Centro Nacional de Estudos e de Formacao para a Infancia Inadaptada (CNEEFEI),
localizado em Suresnes, arredores de Paris, para formar professores destinados aos
institutos especiais e aos hospitais. No mesmo periodo, foi criado o cargo de

professor hospitalar, definido pelo Ministério da Educacéo, na Franca.

Na América Latina, a Argentina pode se orgulhar de ser o pais que primeiro
organizou fundacbes dedicadas ao ensino de criancas para o atendimento
educacional em ambiente hospitalar, a partir do ano de 1946, “com a Escuela
Hospitalaria N° 1, na cidade de Buenos Aires, funcionando no Hospital Infantil Dr.
Ricardo Gutierrez Gallo” (LIMA, 2015, p. 84). De la para ca, a Argentina ampliou o
trabalho com atendimento educacional em ambientes hospitalares e descentralizou

a modalidade, dando aos municipios a autonomia quanto a sua legislacao.

Seguindo o exemplo da Argentina, outros destaques foram surgindo na
América Latina, entre eles estd a atuacdo da Fundacdo Carolina Labra Riquelme,
no Chile, que disponibilizou o atendimento as criancas e adolescentes em
atendimento educacional em ambiente hospitalar. Segundo Neves (2016, p. 99), no
Chile, o atendimento educacional em ambientes hospitalares organizava-se com
uma diretoria académica e possuia professores de educacéo geral basica, educagéo

diferencial e ainda psicologa.
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A partir do ano 2000, a Fundacéo Telefdnica entra em cena no Peru com um
projeto denominado “Projeto Aulas Educativas Hospitalares”, como uma
contrapartida de responsabilidade social. Neves (2016, p. 99) retoma o histérico dos
atendimentos educacionais em ambientes hospitalares na Europa, destacando a
Espanha como pioneira na modalidade de pratica de ensino em hospitais e
acrescenta um dado peculiar: no pais ibérico, os atendimentos educacionais em
ambientes hospitalares surgiram de forma espontéanea na década de 1950 e, a partir
de 2001, o protagonismo passa a ser da Obra Social “La Caixa”, que inova levando
atividades Iudicas por meio de computadores, internet, jogos e cameras digitais para
a educagado em ambiente hospitalar.

Antes da ecloséo dos atendimentos educacionais em ambiente hospitalares
na Espanha, no Reino Unido também ocorriam iniciativas similares, sobretudo a
partir de 1949. De la para cé, surgiu uma Associacao de Professores Hospitalares
(NEVES, 2016) que ainda coordena os trabalhos e organiza uma conferéncia anual.

Um pouco mais distante, mas igualmente digno de nota, temos Israel, que
mantém a escola virtual Kav-or (Distance Learning for Children in Hospitals) a qual
congrega mais de 100 (cem) departamentos pediatricos em 27 (vinte e sete) hospitais
ao longo do seu pequeno territério. Além desse, Neves (2016) destaca a Tlalim
(Educational Support for Sick Child) e a Menachem, que atuam no atendimento de

criancas com doencas graves e de suas familias.

No Canad4, conforme Fonseca (2015), existe o Centro de Reabilitacdo Marie

Enfant, na cidade de Montreal, e, em Toronto, a Reabilitacao Infantil Bloorview.

Temos, hoje, diversas classes hospitalares em varios paises. Na América do
Sul, existe também a REDLACEH (Rede Latino—Americana e do Caribe pelo Direito
de Educacéo da Crianca ou Jovem Doente), composta pela Argentina, Brasil, Chile,

Colémbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, México, Peru e Venezuela.
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2.1 HISTORICO NO BRASIL

Durante o periodo do Brasil Colonia, “ha registros datados de 1600, de
atendimento escolar a deficientes fisicos na Santa Casa de Misericordia, em S&o
Paulo” (JANUZZI, 2004 apud SOUSA; BEHRENS, 2019, p.19). Assim, como se V&,
trés séculos depois — mais precisamente, 1931 — na mesma instituicdo, o
atendimento pedagdgico especializado a pessoas com deficiéncias fisicas (ndo
sensoriais) proposto pela professora Carmem Italia Sigliano (SOUSA; BEHRENS,

2019) tem sido uma referéncia.

No Brasil, associa-se a educacao hospitalar a influéncia de Henri Sellier
(VASCONCELOS, 2006 apud LIMA, 2015). Seller teria sido um politico socialista
francés com atuacdo como prefeito, senador e ministro da saude publica durante o
periodo das duas grandes guerras mundiais. Henri Sellier defendia politicas
urbanas importantes na area da habitacdo popular, projetos de educacao escolar,
inclusive a criacdo da escola ao ar livre (do tipo sanatoério) para criancas afetadas
pela tuberculose. Uma escola neste modelo funcionou entre 1932 e 1935 na cidade
de Suresnes, cidade préxima a Paris (GUERRAND; MOISSINAC, 2005 apud LIMA,
2015). A respeito dessa personalidade histérica para a escolarizacdo em ambiente
hospitalar, Lima (2015, p.33) acrescenta que ha registro de outra escola ao ar livre

do tipo sanatério na cidade de Lyon que funcionava desde 1907.

De forma sistematizada, o atendimento educacional em ambiente hospitalar
tem seu inicio em agosto de 1950, no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro
(entdo capital do Brasil), com a professora Lecy Rittmeyer: “a principio com
atendimento educacional a criangcas que apresentavam internagcdes prolongadas”
(CASTRO, 2011, p. 233). Castro nos conta que:

A partir de 1958, o Departamento de Educacao Priméria do Rio de Janeiro
disponibilizou ao hospital uma segunda professora, Esther Lemos, que
passou a compor o quadro de professores. Em 1961, houve a criagdo do
Ensino Especial Supletivo, legitimando o atendimento as criangas em
tratamento através da Lei de Diretrizes e Bases pela Constituicdo do Estado
da Guanabara (CASTRO, 2011, p. 91).
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Atualmente, existem atendimentos educacionais em ambientes hospitalares
em diversos estados brasileiros. Porém, o Rio de Janeiro foi pioneiro em sistematizar
e oferecer amparo legal a criancas hospitalizadas em idade escolar. Importante
destacar que o estado do Parand, a partir de 2007, cria o Servico de Atendimento
Escolar e Hospitalar (SAREH), segundo Fonseca (2015). De acordo com Eneida
Fonseca (2015), o Distrito Federal e cerca de 19 (dezenove) estados oferecem
atendimento para criancas e adolescentes em 155 (cento e cinquenta e cinco)
hospitais, ressaltando que a modalidade tem sido ampliada, porém necessitando de
pesquisas com dados mais recentes e 0 mapeamento da ampliacdo do servigo, a
fim de contribuir para politicas publicas. Sobre a implantacdo de atendimentos
educacionais em ambientes hospitalares, Fonseca (2015) diz que, entre 1950 até
1997, foram criadas 30 (trinta) classes hospitalares, o que indica um crescimento
desta modalidade educacional. O acesso e divulgacdo enderecado a populacéo, que
geralmente desconhece o direito da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso a

continuar os estudos em tratamento de salude, também carece de melhorias.

A seguir, apresentamos uma sequéncia de quadros com os estados e a
guantidade de hospitais que possuem atendimento educacional em ambiente

hospitalar por regiao.

2.1.1 Regiao Norte

Quadro 01 — Numero de hospitais com atendimento

ESTADOS HOSPITAIS (com atendimento educacional)
ACRE 03
PARA 05

RORAIMA 01




TOCANTINS

01

TOTAL

10

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)

Conforme Fonseca (2015), ndo foram encontradas informacdes sobre o
atendimento escolar nos hospitais dos Estados do Amazonas, Rond6nia e Amapa.

2.1.2 Regido Nordeste

Quadro 02 — Numero de hospitais no Nordeste

ESTADOS HOSPITAIS (com atendimento educacional)
BAHIA 14
CEARA 03
MARANHAO 01
RIO GRANDE DO 06

NORTE

SERGIPE 02
TOTAL 26

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)
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N&o constam informagfes sobre o atendimento educacional em ambiente
hospitalar nos estados de Alagoas, Paraiba, Pernambuco e Piaui (FONSECA,
2015).

Entretanto, queremos ressaltar um marco do Estado do Piaui, conforme o site
www.seduc.pi.gov.br/noticia, publicado em 06/02/2020, que apresenta a parceria
entre a Secretaria do Estado da Educacédo do Governo do Piaui com a Associacdo
Piauiense de Combate ao Céancer, mantenedora do Hospital Sdo Marcos, que
iniciaram no dia 14/02/2020, na abertura do ano letivo, o Projeto de Escolarizagao
Hospitalar e Domiciliar do Estado do Piaui.

Na Bahia, por sua vez, temos a Portaria n® 7.569/2018, referente ao
atendimento educacional em ambiente hospitalar e domiciliar como modalidade de

atendimento, o que é melhor esclarecido no decorrer deste trabalho.

2.1.3 Regiao Centro-Oeste

Quadro 03 — Numero de hospitais no Centro-Oeste

ESTADOS HOSPITAIS (com atendimento educacional)
GOIAS 05
MATO GROSSO 03
MATO GROSSO DO SUL 06
TOTAL 26 (incluindo o Distrito Federal)

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)

Distrito Federal figura com 12 (doze) hospitais com atendimento educacional,

e todos os estados da regido citada possuem o atendimento escolar.



2.1.4 Regido Sudeste

Quadro 04 — Numero de hospitais no Sudeste

36

ESTADOS

HOSPITAIS (com atendimento educacional)

ESPIRITO SANTO 01
MINAS GERAIS 10
RIO DE JANEIRO 17
SAO PAULO 36
TOTAL 64

Fonte: Elaboracédo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)

Na Regido Sudeste, também existe atendimento educacional nos hospitais em

todos os estados da regido, e contempla o maior numero.

2.1.5 Regiao Sul

Quadro 05 — Numero de hospitais no Sul

ESTADOS HOSPITAIS (com atendimento
educacional)
PARANA 16
RIO GRANDE DO SUL 04
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SANTA CATARINA 09

TOTAL 29

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)

A regido Sul, igualmente, oferta o atendimento em todos 0s respectivos

estados.

Em relagcdo ao atendimento educacional em ambiente domiciliar, Fonseca
(2015) aponta para a existéncia em 34 (trinta e quatro) instituicdes, conforme

apresentamos também por regido e respectivos estados.

Na regido Norte, percebe-se a importancia da ampliacao desta modalidade.

Quadro 06 — Atendimento Domiciliar — Norte

ESTADOS ATENDIMENTO EDUCACIONAL NO AMBIENTE
DOMICILIAR
ACRE 02
PARA 02
TOTAL 04

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)

Na regido Nordeste, assim como a regido Norte, verificamos que ainda
existem estados que ndo contemplam o atendimento educacional no ambiente
domiciliar, com base nos dados obtidos (FONSECA, 2015).



Quadro 07 — Atendimento Domiciliar — Nordeste
ESTADOS ATENDIMENTO EDUCACIONAL NO

AMBIENTE DOMICILIAR
BAHIA 08
CEARA 03
PERNAMBUCO 01
RIO GRANDE DO 03

NORTE

TOTAL 15

Fonte: Elaboracédo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)

38

A regidao Centro-Oeste possui 0 atendimento educacional no ambiente

domiciliar nos seus trés estados.

Quadro 08 — Atendimento Domiciliar — Centro-Oeste

ESTADOS ATENDIMENTO EDUCACIONAL NO
AMBIENTE DOMICILIAR
GOIAS 04
MATO GROSSO 01
MATO GROSSO DO SUL 01
TOTAL 06

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)
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A Regido Sudeste também oferta o atendimento educacional no ambiente

domiciliar nos quatro estados.

Quadro 09 — Atendimento Domiciliar - Sudeste

ESTADOS

ATENDIMENTO EDUCACIONAL NO
AMBIENTE DOMICILIAR

ESPIRITO SANTO 01
MINAS GERAIS 01
RIO DE JANEIRO 01
SAO PAULO 03
TOTAL 06

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)

Ja aregido Sul apresentou o atendimento educacional no ambiente domiciliar

em apenas dois estados.

Quadro 10 — Atendimento Domiciliar — Sul

ESTADOS ATENDIMENTO EDUCACIONAL EM
AMBIENTE DOMICILIAR
PARANA 04
SANTA CATARINA 01
TOTAL 05

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados de Fonseca (2015)
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Diante dos dados apresentados, podemos perceber que a rede de
atendimentos educacionais em ambientes hospitalares e domiciliares esta em

ampliacao no Brasil.

2.2 AS INICIATIVAS DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL HOSPITALAR E
DOMICILIAR NO ESTADO DA BAHIA

Por intermédio da Secretaria Estadual de Educacdo, o governo baiano
instituiu o programa Servigo de Atendimento a Rede em Ambiéncias Hospitalares e
Domiciliares (SARAHDO) e, em 13 de julho de 2018, foi inaugurado o primeiro
atendimento educacional em ambiente hospitalar no Hospital Geral Roberto Santos.
Apesar da criacao recente, ja ha classes hospitalares e atendimento pedagogico
domiciliar em varias instituicoes e residéncias tanto da capital como do interior, como

podemos perceber:

e Salvador/NTE 26/2018: Hospital Geral Roberto Santos — Unidade de

Nefrologia Adulta — Domicilio: 4 (quatro) alunos pacientes.

e llhéus e Itabuna/NTE 5: Ilhéus: Hospital Regional Costa do Cacau
(Ortopedia/Clinica Médica); Itabuna: Hospital Calixto Midledj (Hemodialise) e
Hospital Manoel Novaes (Oncologia e Clinica Médica). Domiciliar: Casa de Apoio

a Crianca com Cancer (GACC) Grupo de Apoio ao paciente oncologico (GAPO).

* Feira de Santana/NTE 19: Hospital Geral Clériston Andrade
(Ortopedia/ Clinica Médica/ Neurologia/ Clinica Cirurgica), Hospital Estadual da
Crianca (Clinica Médica/ Nefrologia/ Clinica Cirargica).

2.2.1 O municipio de Salvador marca a histéria

O Hospital da Crianga — vinculado as Obras Assistenciais Irmd@ Dulce —

inaugurado em 2000, inicia as atividades de cunho pedagdgico em setembro de
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2001, no Programa Escola no Hospital, em convénio com a Secretaria Municipal de
Educacdo de Salvador. A Organizacdo N&o-Governamental (ONG) responséavel
pelainiciativa pretendia possibilitar as criancas e adolescentes atendidos no Hospital
da Crianca uma continuidade no acompanhamento escolar. Para tal, o projeto
previa a elaboracdo de um Projeto Politico Pedagogico (PPP) que foi apresentado a
Secretaria de Educacao. Assim, foi construido um PPP voltado para o atendimento
pedagdgico em ambientes hospitalares, coordenado por uma médica pediatra, e que
veio a resultar na solicitagdo de uma equipe pedagdgica a Secretaria Municipal de
Educacao para que o trabalho docente fosse iniciado.

A parceria desta ONG com a Secretaria de Educacgao propiciou a ampliacéo,
segundo Alencar (2017), do atendimento pedagogico em ambiente de hospitalizacao
e tratamento médico. A modalidade comec¢ou no ano de 2001 em 3 (trés) hospitais, e
apos nove anos de sua atuacdo, passou a atender 11 (onze) hospitais, 4 (quatro)
casas de apoio e 8 (oito) alunos nas suas residéncias, configurando o atendimento de
domicilio. Neste mesmo ano de 2010, houve o cancelamento da parceria entre a
Secretaria Municipal de Educacdo e a ONG que iniciara o trabalho com atendimento
educacional em ambientes hospitalares. A partir dai, o trabalho passou a ser

organizado sob a responsabilidade exclusiva da Secretaria Municipal de Educacéo.

Em 2015, quinze anos depois da inauguracdo do primeiro projeto com foco
no atendimento em tela, Salvador se torna 0 municipio pioneiro no pais com a
criacdo da Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar Irmad Dulce* (EMHDID).
Conforme informa o site da instituicdo, a EMHDID toma para si 0 desafio integrado
de garantir. “a formagdao da crianga, do adolescente, do jovem e do adulto”
representado na visdo de “promover educagao basica de qualidade, garantindo
acesso a cultura, esporte e lazer, contribuindo para a formacéao do cidadao e sua
inclusdo social” em que se abre espago para “quebrar velhos paradigmas [...]
estimulando o processo de escolarizacéo da clientela hospitalizada, voltada para a

redugao do nivel de atraso escolar e, consequentemente, a evasao’.

O site http://educacao.salvador.ba.gov.br ainda traz informacfes sobre os

objetivos envolvidos na implantagcdo da EMHDID, sendo que o principal foi: “garantir

4 Publicado em 02/06/2015, consultado no site: http://educacao.salvador.ba.gov.br/, acessado
em 13/05/2019.


http://educacao.salvador.ba.gov.br/
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o vinculo dos alunos-pacientes com a escola, sem perder de vista o direito a saude,
gue deve ser garantido de acordo com a Constituicdo Federal, assim como a

educacgao’.
Para a efetivacéo do que foi proposto, ficava estabelecida a pretenséo de:

1) Oferecer atendimento pedagdgico educacional no ambiente hospitalar e
domiciliar (casas de apoio, casas lar e domicilio) a criancas, adolescentes, jovens e
adultos impossibilitados de frequentar a escola comum por motivos de hospitalizacao
ou tratamento de saude; 2) Possibilitar a reducdo nos atrasos e evasao dos alunos
pacientes em suas escolas de origem; 3) Oportunizar maior qualidade ao periodo de
permanéncia de criancas, adolescentes, jovens e adultos em tratamento médico; 4)
Estimular o acesso e permanéncia dos jovens e adultos nas escolas regulares; 5)
Propiciar condicGes para o resgate da autoestima, estimulando o estudo e ajudando
e, por fim, 6) Contribuir com a formacao integral dos alunos-pacientes, estimulando o

exercicio da cidadania.

A Bahia néo foi o Unico estado a estabelecer parcerias para o atendimento
escolar em hospitais e domicilios. Como identificou Fonseca (2015), em todos 0s
estados tal modalidade se da em parceria com secretarias de educacéo,
universidades e hospitais. No entanto, o Estado da Bahia torna-se excecao, em
particular o Municipio de Salvador que, desde 2015, possui a Escola Municipal
Hospitalar e Domiciliar Irma Dulce, atendendo, especificamente, a alunos, desde a
Educacao Infantil, Ensino Fundamental (anos iniciais e anos finais) e EJA (Educacéao

de Jovens e Adultos).

Conforme reportagem do Jornal Correio da Bahia do dia 01/10/2015:

Ja inaugurada, a agora batizada de Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar
Irm& Dulce funcionara no bairro de Amaralina, dentro do Centro de Arte Mario
Gusmao. Para o prefeito ACM Neto, a formalizacdo da escola ajuda a garantir
a permanéncia do projeto de Classes Hospitalares e Domiciliares. “Com a
existéncia da escola, ninguém mais vai poder comprometer esse programa.
Ele passa a ser um programa permanente. Eu acho que é um dos poucos
casos no Brasil em que a escola é praticamente uma escola virtual, porque
ela acontece em vérios lugares ao mesmo tempo, mas tem a sua sede, tem
registro no MEC, tem a sua diretora o seu projeto pedagogico e tem 47
professores dedicados somente a ela”, afirmou.

5 https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/escola-municipal-de-educacao-hospitalar-e-
domiciliar-e-inaugurada-em-salvador/


https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/escola-municipal-de-educacao-hospitalar-e-domiciliar-e-inaugurada-em-salvador/
https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/escola-municipal-de-educacao-hospitalar-e-domiciliar-e-inaugurada-em-salvador/
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2.3 MARCO LEGAL NO AMBITO FEDERAL

No Brasil, as politicas publicas seguiram o paradigma estabelecido pela
Franca (LIMA, 2015), que, a respeito disso, possui uma legislagcdo robusta
(FRANCE, 1991; 2002) prevendo a regulamentacdo do trabalho pedagdgico
profissional e mediante agdo de voluntarios tanto em hospitais quanto em domicilio
de criancas em estado de tratamento de saude. O reflexo da influéncia das
proposi¢cdes francesas pode ser verificado no documento “Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orientagdes” (BRASIL, 2002), no

gue se refere a criangas e adolescentes principalmente.

A seguir, apresentamos decreto, pareceres, diretrizes, politicas nacionais da
educacédo especial, na perspectiva inclusiva. A partir do Decreto-Lei n® 1.044/69,
publicado em 21 de outubro de 1969, tém inicio os atendimentos pedagdgicos aos
alunos em tratamento de saude, independente da modalidade de ensino. O decreto

até o momento se encontra em vigor:

CONSIDERANDO que a Constituicdo assegura a todos o direito &
educacdo;

CONSIDERANDO que condicbes de saude nem sempre permitem
frequéncia do educando a escola, na proporcdo minima exigida em lei,
embora se encontrando o aluno em condic¢des de aprendizagem;

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

Art. 1° S&o considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos
de qualquer nivel de ensino, portadores de afeccdes congénitas ou
adquiridas, infec¢des, traumatismo ou outras condicdes morbidas,
determinando distirbios agudos ou agudizados, caracterizados por:

2 incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos
trabalhos escolares, desde que se verifique a conservacdo das
condigbes intelectuais e emocionais necessarias para o0
prosseguimento da atividade escolar em novos moldes;

3 ocorréncia isolada ou esporadica;

4 duracdo que ndo ultrapasse o maximo ainda admissivel, em cada
caso, para a continuidade do processo pedagdgico de aprendizado,
atendendo a que tais caracteristicas se verificam, entre outros, em
casos de sindromes hemorragicos (tais como a hemofilia), asma,
cartide, pericardites, afecgbes osteoarticulares submetidas a
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correcdes ortopédicas, nefropatias agudas ou subagudas, afeccdes
reumaticas, etc.

Art. 2° Atribuir a esses estudantes, como compensacédo da auséncia as aulas,
exercicio domiciliares com acompanhamento da escola, sempre que
compativeis com o seu estado de salde e as possibilidades do
estabelecimento.

Nos anos seguintes, a Lei n® 6.202, de 17 de abril de 1975, atribui & estudante
em estado de gestacdo o regime de exercicios domiciliares. A Lei n®7.692, de 20 de
dezembro de 1988, da nova redacao ao disposto na Lei n° 6.503, de 13 de dezembro

de 1977, que "dispde sobre a Educacéo Fisica em todos os graus e ramos de ensino".

Art. 1° O art. 1° da Lei n°® 6.503, de 1977, passa a vigorar com a seguinte
redacéo:

"Art. 1° E facultativa a pratica da Educacdo Fisica, em todos os graus e
ramos de ensino:

d) ao aluno amparado pelo Decreto-Lei n°® 1.044, de 21 de outubro de
1969;

f) a aluna que tenha prole".

Em 1988, é promulgada a Constituicdo da Republica Federativa do

Brasil, conforme cita o preambulo:

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos
de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na
harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a
solugéo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus,
a seguinte Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

No CAPITULO I, temos a garantia do direito & educac&o:

Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguran¢a, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e & infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Artigo com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 90, de 2015).

E, especificamente na secc¢éo que versa sobre educacéao:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.202-1975?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L6503.htm#art1
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-90-15-setembro-2015-781520-publicacaooriginal-148098-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-90-15-setembro-2015-781520-publicacaooriginal-148098-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-90-15-setembro-2015-781520-publicacaooriginal-148098-pl.html

45

Art. 205. A educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.

Os principios que regem 0 ensino:

Art. 206. O ensino serd ministrado com base nos seguintes principios:

1 -igualdade de condi¢Bes para 0 acesso e permanéncia na escola;

2 - liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar o pensamento, a
arte e o saber;

3 - pluralismo de ideias e de concepcdes pedagdgicas, e coexisténcia de
instituicdes publicas e privadas de ensino;

4 - gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais.

No ano de 1990, com a sanc¢ao da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que
trata do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Capitulo IV do Direito a

Educacéao, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer, estabelece no:

Art. 53. A crianca e o adolescente tém direito & educacéo, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para 0 exercicio da cidadania e a
gualificacéo para o trabalho, assegurando-lhes: | - igualdade de condi¢Ges
para o0 acesso e permanéncia na escola; V - acesso a escola publica e
gratuita préxima de sua residéncia.

Depois de cinco anos da publicacdo do ECA, o Ministério da Justica (MJ), por
meio do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, aprova o texto
elaborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, relativo aos Direitos da Crianca e
do Adolescente Hospitalizados, na Resolucéo n° 41, de 13 de outubro de 1995. O
seu teor se encontra, integralmente, no anexo desta mesma resolucao — Direitos da
Crianca e do Adolescente Hospitalizados — que, apesar de bastante relevante, sera
explorado apenas no que diz respeito ao presente estudo, que € o “direito a desfrutar
de alguma forma de recreacdo, programas de educacdo para a saude,
acompanhamento de “curriculum” escolar, durante sua permanéncia hospitalar’
(MJ/1995).
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Em 1994, decorridos sete anos de promulgada a Constituicdo, o MEC
(Ministério da Educacéo e do Desporto), por iniciativa da Secretaria de Educacao
Especial (SEESP) desenvolve, em conjunto com dirigentes estaduais e municipais
de Educagéo Especial Brasileira, representantes do Instituto Benjamin Constant, do
Instituto Nacional de Educacéo de Surdos e das Organizacées Nao Governamentais
em Educacédo Especial, o documento Politica Nacional de Educacéo Especial. Dele
surge o conceito das modalidades de atendimento educacional que sdo alternativas
de procedimentos didaticos especificos e adequados as necessidades educativas
do alunado da educacéo especial e que implicam espacos fisicos, recursos humanos
e materiais diferenciados (MEC/SEESP, 1994, p.18-19).

Ele aponta e conceitua os tipos de modalidades de atendimento em educacao
especial no pais: Atendimento domiciliar, classe comum, classe especial, Centro
Integrado de Educacao Especial, classe hospitalar, ensino com professor itinerante,
escola Especial, oficina pedagogica, sala de estimulacdo essencial, sala de

recursos.

Para fins deste trabalho, as definicbes nele descritas serdo restritas somente
a atendimento educacional em ambiente domiciliar, “atendimento educacional
prestado ao portador de necessidades especiais, em sua casa, face a
impossibilidade de uma frequéncia a escola” (MEC/SEESP, 1994, p. 19), e o
atendimento educacional em ambiente hospitalar, como o “ambiente hospitalar que
possibilita o atendimento educacional de criancas e jovens internados que
necessitam de educacdo especial e que estejam em tratamento hospitalar”
(MEC/SEESP, 1994, p. 20).

Dois anos depois, € instituida a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDBEN n° 9.394/96), que constantemente apresenta alteracdes e

inclusdes em seus artigos, com 0 mais recente sobre o trabalho em estudo.

Art. 4°- A. E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de
internacdo, ao aluno da educacdo basica internado para tratamento de
saude em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme
dispuser o Poder Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia
federativa (incluido pela Lei n® 13.716, de 2018).

No ano de 2001, o Conselho Nacional de Educacgéo, na Resolugéo n° 2, de
11 de setembro de 2001, define as Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial

na Educacgéo Bésica, e conceitua:
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Art. 5° Consideram-se educandos com necessidades educacionais
especiais 0s que, durante o processo educacional, apresentarem:

| - dificuldades acentuadas de aprendizagem ou limitagfes no processo
de desenvolvimento que dificultem o acompanhamento das atividades
curriculares, compreendidas em dois grupos:

Aquelas ndo vinculadas a uma causa organica especifica;

Aquelas relacionadas a condi¢des, disfungdes, limitacdes ou deficiéncias.

Ela também faz mencdo ao atendimento educacional especializado e ao

atendimento educacional em ambiente hospitalar e domiciliar:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante agéo integrada com o0s sistemas
de saude, devem organizar o atendimento educacional especializado a
alunos impossibilitados de frequentar as aulas em raz&o de tratamento de
saude que implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou
permanéncia prolongada em domicilio.

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

No ano seguinte a promulgacdo dessas diretrizes, surge o documento
norteador Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e
orientacbes (MEC/SEESP, 2002). Ele traz ndo apenas estratégias, como
organizacao e funcionamento administrativo e pedagdégico das classes hospitalares
e do atendimento pedagogico domiciliar. Além disso, o documento versa sobre:
aspectos pedagogicos, integragdo com a escola, integracdo com o sistema de
saude, atuacdo da coordenacdo dos atendimentos pedagdgicos em ambiente
hospitalares e domiciliares e, no capitulo referente aos Recursos Humanos, inclui:
professor coordenador, professor e profissional de apoio (MEC/SEESP, 2002). Trés
anos mais tarde, é promulgada a Lei n° 11.104, de 21 de marco de 2005, que trata
“sobre a obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de saude

que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagao”.

Em 2007, o MEC/SEESP apresenta a Politica Nacional de Educacéo Especial

na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, “documento elaborado pelo Grupo de
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Trabalho nomeado pela Portaria Ministerial n°® 555, de 5 de junho de 2007,
prorrogada pela Portaria n® 948, de 09 de outubro de 2007” (MEC/SEESP, 2007).

Ele ndo cita os termos atendimento educacional em ambiente hospitalar e

domiciliar, porém entende-se como incluidos no grifo da autora:

Na perspectiva da educacéo inclusiva a educac¢éo especial passa a integrar
a proposta pedagdgica da escola regular, promovendo o atendimento as
necessidades educacionais especiais de alunos com deficiéncia,
transtornos globais de desenvolvimento e altas habilidades/superdotados.
Nestes casos e outros, que implicam transtornos funcionais especificos, a
educacdo especial atua de forma articulada com o ensino comum,
orientando para o atendimento as necessidades educacionais especificas
desses alunos (MEC/SEESP, 2007, p. 09, grifo nosso).

Passados onze anos, o “MEC/SEESP divulga o edital para selegcéo de 2 (dois)
consultores, como objetivo de conhecer e propor alternativas para o atendimento
educacional em ambiente hospitalar e domiciliar’, conforme “registro verbal”
proferido pela Coordenadora Geral de Curriculo, Metodologias e Material Didatico
da Educacao Especial — MEC durante o Simpésio do MEC, no 10° Encontro Nacional
e Ill Encontro Baiano sobre Atendimento Hospitalar e Domiciliar, ocorrido em
Salvador, Bahia, em 17 de maio de 2019.

As consultoras e professoras apresentaram no mesmo evento os dados desta

pesquisa que ainda ndo havia sido publicada, aguardando decisdo do MEC.

Os estados, por sua vez, possuem projetos de lei localizados no Sudeste, com
guatro projetos; Centro-Oeste, trés projetos; regido Sul, dois projetos; e Norte, com
apenas um projeto (PAULA; ZAIAS; SILVA, 2015, p. 62):

Na pesquisa realizada em todo o Brasil foram encontrados dez (10)
Projetos de Lei para ampliagéo e obrigatoriedade do direito das criangas e
adolescentes enfermos & educacdo nas Classes Hospitalares e
Atendimentos Pedagdgicos Domiciliares. Estes projetos estdo voltados
tanto para a Federa¢@o, como para os Estados e alguns municipios que
apresentam projetos préprios.

Outrossim, ainda pelo aspecto legal, o Conselho Municipal de Educacéo
(CME) do Municipio de Salvador, na resolugao n° 38/2013, “estabelece normas para

a Educacao Especial, na Perspectiva da Educacéo Inclusiva, para todas as Etapas
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e Modalidades da Educacgéo Basica no Sistema Municipal de Ensino de Salvador-

Bahia”s.

24 PROGRAMA ESTADUAL

Por intermédio da Secretaria Estadual de Educacdo, o governo baiano
instituiu o programa Servigo de Atendimento a Rede em Ambiéncias Hospitalares e
Domiciliares (SARAHDOQO). Em 13 de julho de 2018, citado na Portaria n® 7.569/2018,
foi inaugurado o primeiro atendimento educacional em ambiente hospitalar do
Estado da Bahia, na Unidade de Nefrologia (Hemodialise) do Hospital Geral Roberto
Santos. No dia 06 de setembro do mesmo ano foi publicada a Portaria n® 7.569/2018,
referente ao atendimento educacional hospitalar e domiciliar como modalidade de

atendimento com a finalidade de:

e Matricular os pacientes que nunca frequentaram a escola, bem
como 0s seus acompanhantes;

e Assegurar aos jovens e adultos hospitalizados ou enfermos e
acompanhantes a continuidade dos seus estudos;

e Reintegrar os alunos pacientes apds alta médica nas suas

escolas de origem.

Apesar da criacdo recente, ja ha atendimento educacional em ambiente
hospitalar e domiciliar em varias instituicdes e residéncias, tanto da capital, como do

interior.

2.5 PROGRAMA MUNICIPAL

Em relacdo ao municipio de Salvador, o documento: SOMOS TODOS IGUAIS
NA DIFERENCA. ORIENTACOES BASICAS PARA ORGANIZACAO DE UMA

6 Disponivel em: http.//educacao.salvador.ba.gov.br, acessado em 07/06/2019.
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ESCOLA PARA TODOS’, faz mencdo ao Programa de Classe Hospitalar e o

Atendimento Pedagdgico Domiciliar que existia antes da criacdo da EMHDID. O texto

do documento diz:

O Programa de Classe Hospitalar e o Atendimento Pedagégico Domiciliar da
SMED tem como objetivo elaborar estratégias e orientagcdes que possibilitem
0 acompanhamento pedagégico e educacional do processo de
desenvolvimento, bem como a construcdo do conhecimento de criancas,
jovens e adultos matriculados no sistema municipal de ensino, que se
encontram impossibilitados de frequentar escola, temporaria ou permanente,
em virtude de sua condicao especifica de saude. Esta modalidade de ensino
possibilita a manutencdo do vinculo dos alunos hospitalizados ou em
tratamento domiciliar com as escolas. O referido atendimento pedagdgico é
realizado por meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo
ingresso, retorno ou adequacao da reintegracdo do educando ao seu grupo
escolar correspondente, como parte do direito de atencdo integral,
minimizando, dessa forma, os impactos da repeténcia e evasao escolar.

Atualmente, a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) atende em 13
unidades hospitalares, quatro casas de apoio e 15 alunos atendidos em suas
residéncias.

Unidades hospitalares: Hospital Ana Nery; Hospital Aristides Maltez; Hospital
do Subdrbio; Hospital Eladio Lasserre; Hospital Especializado Couto Maia;
Hospital Especializado Octavio Mangabeira; Hospital Geral Roberto Santos;
Hospital Santa Izabel; Hospital Santo Antdnio; Hospital Sado Rafael; Martagao
Gesteira Hospital da Crianca; Clinica de Hemodialise Nossa Senhora das
Gracas e CLINRIN.

Unidades domiciliares/Casas de Apoio: GACC (Grupo de Apoio a Crianca
com Cancer); Casa da Crianca Solange Fraga; NACCI (Nucleo de Apoio ao
Combate de Céancer Infantil); ABACC (Associacdo Baiana de Assisténcia a
Criancga Cardiopata).

Como documento legal temos ainda a RESOLUCAO CME Ne°. 038/2013,

publicada pelo Conselho Municipal de Educacédo, que estabeleceu normas para a

Educacao Especial na perspectiva inclusiva para todas as etapas e modalidades da

educacéo basica no sistema municipal de ensino de Salvador. O texto diz:

Art. 5° Entende-se por Atendimento Educacional Especializado - AEE,
recursos educacionais e estratégias de apoio e complementa¢éo colocados
a disposicdo dos alunos com deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo, de acordo com as
necessidades educacionais especificas de cada aluno.

Art. 6° O Atendimento Educacional Especializado tem como funcao
complementar ou suplementar a formacéo do aluno com vistas & autonomia
e independéncia na escola e fora dela, sendo realizado:

| - em salas de recursos multifuncionais estruturadas na propria escola ou em
outra escola de ensino regular;

7 Consultado no site da SMED 08/06/2019 as 10:26h.



51

Il - nos Centros de Atendimento Educacional Especializado;

Il - nos nicleos de acessibilidade das instituicdes de educacao superior;
IV - nas classes hospitalares;

V - atendimento domiciliar.

Paragrafo Unico. Em caso de Atendimento Educacional Especializado em
ambiente hospitalar ou domiciliar, sera ofertada aos alunos, pelo respectivo
sistema de ensino, a Educacdo Especial de forma complementar ou
suplementar.

Concluimos que constar nas leis orgamentarias PPP — Plano Plurianual, Lei de
Diretrizes Or¢camentarias e LOA — Lei de Orcamento Anual torna-se fundamental para
o exercicio do direito assegurado pela Constituicdo e garante a aquisicdo de recursos

materiais tanto na esfera federal, quanto estadual e municipal.
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3 INTERFACES ENTRE EDUCACAO INCLUSIVA: HOSPITALAR E DOMICILIAR

O atendimento educacional em ambiente hospitalar e domiciliar situa-se no
escopo da Educacdo Especial® (BRASIL, 2001; 2002). Nos documentos legais, a
modalidade recebe a terminologia de classe hospitalar para se referir & crianca
internada, a qual possui o direito a educacgéo. Observa-se uma intencdo do MEC em
aproximar-se da terminologia atendimento educacional em ambiente hospitalar e
domiciliar, titulo dado ao curso na modalidade EaD, no ano de 2019, que culminou
no | Seminario Internacional Atendimento Educacional em ambiente hospitalar e
domiciliar, realizado em agosto do mesmo ano, na Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (UFMS). Por coadunar com a orientacdo da banca de defesa, o texto

aqui apresentado utilizou este termo citado.

Alguns pesquisadores da area usam variagdes, como atendimento escolar
hospitalar (FONSECA, 2008; 2015). Ha ainda a denominacgéo pedagogia hospitalar
(MATOS; MUGIATTI, 2009), que pode dar margem a uma visao assistencialista e
turbar o direito a necessaria escolaridade da crianca em tratamento de saude,
segundo Fonseca (2015). Contudo, ao que parece, ndo ha correntes antagénicas
(NEVES, 2016) por tras das nomenclaturas, apesar da abordagem dos estudos
nesta area serem mdultiplos, como convém a ciéncia, que pelo seu carater social

também é dinamica e possui fases e superacdes virtuosas das proprias conclusoées.

A educacdo especial, segundo Granemann (2005), foi marcada pela
marginalizacdo e o preconceito e até a aniquilacdo, o afastamento e marginalizacao
se pensarmos em eras primevas. Os espartanos, por exemplo, ndo demonstravam
pudor em eliminar os deficientes e portadores de problemas fisicos. Atenas, lembra
Granemann (2005), ndo os matava diretamente, mas os segregava de tal forma e
em locais em que a sobrevivéncia se tornava impossivel. Roma atentava contra a
dignidade dos deficientes, destinando-os a diversdo publica em festas e eventos

comemorativos

Os espartanos, por exemplo, um povo guerreiro para o qual a forca fisica era
um valor essencial eliminava os “malformados” e deficientes, pois nao
exibiam a for¢ca e o vigor necesséarios para serem considerados produtivos

s A Politica Nacional de Educagédo Especial assegura o direito ao atendimento educacional
a criancas e adolescentes hospitalizados.
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para aquela sociedade. Ja em Atenas, os deficientes eram abandonados em
ambientes agrestes e perigosos para ali morrerem de inanic&o ou por ataques
de animais selvagens. Na civilizagdo romana, ja com sua vida preservada, 0s
deficientes eram exibidos em espetaculos, nas festividades e comemoracdes,
numa forma de infantilizacdo e desrespeito com relacdo a sua condicdo e
importancia na sociedade (GRANEMANN, 2005, p. 21).

O tratamento dado por uma sociedade aos mais frageis quanto a saude nos
permite tracar uma analise histdrica a respeito da importancia de se ter uma base legal
para tratar dos sujeitos atendidos pela Educacao Especial e, em seu bojo, as criangas,
adolescentes, adultos e idosos que veem na classe hospitalar a conexao com a vida
‘normal” que porventura possuiam e o sonho de um futuro saudavel ou pelo menos

ressignificado pela acesso a educacéao inclusiva.

Nos estudos de Miranda (2012), a educacéo inclusiva tem o seu marco no Brasil
na década de 1990, por ocasiao da Confederacdo Mundial de Educacao para Todos
ocorrido em Jontien, na Tailandia. A partir dessa mobilizagdo internacional, surge uma

Declaracado que em seu artigo | diz:

Cada pessoa — crianca, jovem ou adulto — deve estar em condicdes de
aproveitar as oportunidades educativas voltadas para satisfazer suas
necessidades basicas de aprendizagem. Essas necessidades compreendem
tanto os instrumentos essenciais para a aprendizagem (como a leitura e a
escrita, a expressao oral, o calculo, a solucdo de problemas), quanto os
conteldos béasicos da aprendizagem (como conhecimentos, habilidades,
valores e atitudes), necessarios para que 0s seres humanos possam
sobreviver, desenvolver plenamente suas potencialidades, viver e trabalhar
com dignidade, participar plenamente do desenvolvimento, melhorar a
qualidade de vida, tomar decis6es fundamentadas e continuar aprendendo.
A amplitude das necessidades basicas de aprendizagem e a maneira de
satisfazé-las variam segundo cada pais e cada cultura, e, inevitavelmente,
mudam com o decorrer do tempo (UNICEF, 1990).

No Brasil, a partir da Declaracdo Mundial de Salamanca (UNESCO, 1994),
ampliou-se o estudo sobre o tema, devido a procura de proposta contraria ao modelo
vigente, na época, voltado para as premissas da segregacdo. Quanto a discriminacao,
ao preconceito e mesmo a exclusao do individuo do convivio na sociedade, mesmo
com todo o aparato legal existente no Brasil, ndo é possivel dizer que tenham sido
extintos. Para Crochir (2012, p. 45) “hostilidade manifesta (ou sutil) contra o alvo;
compensacao desta hostilidade por atos de protegcao exagerada; e indiferenca”. Para

o autor, o preconceito “é delimitado como uma reagao hostil contra um membro de um
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grupo, por esse supostamente apresentar modos de ser e de atuar desvalorizados

pelos preconceituosos”. O mesmo autor complementa:

Quer a identificacdo negada ou a negacdo da identificacdo sdo suscitadas
pela cultura, pois deve-se valorizar os mais fortes, os mais eficientes, os mais
perfeitos e, consequentemente, desprezar seus opostos; a frieza também é
incentivada por esta cultura, pois o homem autbnomo é entendido como
aquele que pode prescindir dos outros]...] (CROCHIR, p. 47, 2012).

A Convencao Interamericana para a eliminacdo de todas as formas de
discriminagdo contra pessoas portadoras de deficiéncia, realizada na Guatemala,
em 2001, em seu artigo |, afirma que a [...]"deficiéncia” significa uma restricao fisica,
mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade
de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada
pelo ambiente econdmico e social”. A partir de tal conceito, encontramos o elo entre
a educacao inclusiva e a pessoa em tratamento de saude, que toca qualquer

individuo e independe de género, etnia e/ou classe social.

A educacédo inclusiva, assim, procura a convivéncia e um exercicio de
alteridade que culmine na compreensao. Para Crochir (2012, p. 58), “da diversidade
gue implica simultaneamente a singularidade e a universalidade: a possibilidade de
cada um se reconhecer no que lhe é distinto, considerando-o como representante

da humanidade e por isso de si mesmo.”

No entendimento de Santos (2014, p. 21), “a incluséo escolar carrega consigo
0 principio que busca garantir a todos a oportunidade de escolarizacdo como um
direito social e humano”. Sob esse paradigma, podemos concordar que a garantia

da inclusdo esta sob o0 escopo da educacao inclusiva como um direito humanao.

3.1 EDUCACAO HOSPITALAR E DOMICILIAR

A sociedade atual, envolvida com a produtividade, esqueceu a relacdo de
equilibrio entre trabalho e prazer. Duarte Jr. (2004) sustenta que ela, juntamente a
satisfacdo advinda do empenho profissional, encontra-se distante do trabalho
cotidiano. Maturana e Verden-Zoller (2004) lembram que “valorizar a razdo e a

racionalidade como expressdes basicas da existéncia humana € positivo, mas
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desvalorizar as emogBes — que também sdo expressdes fundamentais dessa
mesma existéncia — nao o € (MATURANA; VERDEN-ZOLLER, 2004, p. 221). No
mesmo sentido, Silva & Granemann (2017) esclarecem, também, a atuacdo do

docente, complementando os dois autores acima, ao sustentarem que

A sociedade atual indica que a perspectiva para os docentes € a de
desenvolver estimulos e subsidios, de tal modo que a busca do
Conhecimento seja baseada no saber cientifico, todavia significativo para a
sua atuacao, enquanto mediador do saber (SILVA; GRANEMANN, 2017, p.
67).

Nesta perspectiva, emergem os estudos de Matos e Mugiatti (2009), que se
referem a Pedagogia hospitalar que “com o devido respaldo cientifico (...) vem
contribuir no @mbito da Ciéncia do Conhecimento, para uma inovadora forma de
enfrentar os problemas clinicos, com elevado nivel de discernimento” (MATOS;
MUGIATTI, 2009 p. 16).

Na esfera legal, a Pedagogia Hospitalar se encontra em consonancia com as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Pedagogia (parecer CNE/CP n°
5/2005). Como esclarece Loss (2014), o documento “inclui a formagcdo também em
contextos ndo escolares, destacando inclusive preparacdo e pratica em ambiente
hospitalar para atendimento sob aspectos pedagdgicos” (LOSS, 2014, p. 55). Para
Matos e Mugiatti (2009), esses espacos nao formais de aprendizagem requerem

parceria entre educacéo e saude:

Trata-se justamente, do desenvolvimento de a¢cBes educativas, em natural
sintonia com as demais éareas, num trabalho integrado, de sentido
complementar, coerente e cooperativo, huma fecunda aproximacdo em
beneficio do enfermo, em situacéo de fragilidade ocasionada pela doenca, no
entanto, possivel de motivagdo e incentivo a participagdo no processo de cura
(MATOS; MUGIATTI, 2009, p. 16-7).

A funcao social se da na aproximacao da crianca, do adolescente, adulto ou
idoso com o espaco escolar, bem como assegura seu direito a educacdo, em razao
da enfermidade que os afasta do cotidiano. Matos e Mugiatti (2009, p. 26)

complementam que:

A realidade social que envolve essa imperiosa privacdo do acesso a escola é
muito e consideravelmente mais abrangente e relevante da que se mostra a
primeira vista: uma importante e alienante subjacéncia ali se instala, com
sérios prejuizos ao desenvolvimento da crianga/adolescente, no seu todo, e
a recuperacdo, integral tdo zelosamente pretendida pelas equipes
especializadas.
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Como indicam as pesquisas de Matos e Mugiatti (2009), a contribuicdo se da
além da escolarizagdo porque a “Pedagogia Hospitalar aponta, ainda, mais um
recurso contributivo a cura. Favorece a associacdo do resgate, de forma
multi/inter/transdisciplinar, da condicdo inata do organismo, de salde e bem-estar, ao
resgate da humanizagéo e da cidadania” (MATOS; MUGIATTI, 2009, p. 29). Ambas

enfatizam a importancia da formacao docente, ao afirmarem que:

€ preciso que haja necessaria formacao técnica para adaptar, criativamente,
essas praticas as novas realidades que se apresentem. Assim, o educador,
buscando novas solu¢des por meio do autoconhecimento, com o deslumbrar
de outras fontes e assumindo o compromisso da transformacdo pessoal e
social, passa a se tornar, juntamente com os demais profissionais da area de
saude, os artifices de uma nova proposta integrada, com a devida abertura
para o desempenho de funcdes politicas e sociais em que se manifestem as
eventuais necessidades de educacgdo (MATOS; MUGIATTI, 2009, p. 25).

As discussfes concernentes a formacao docente para o ambiente hospitalar
tém dado especial atencdo a escuta sensivel das criancas para além da
sintomatologia que manifestam, para que a prépria experiéncia da educacao
proporcione um estado de resiliéncia e enfrentamento de situacbes adversas ao
tempo que a construcdo de sentidos e de conhecimentos se da na vida de uma

crianca, independentemente de sua condicéo fisica.

Os atendimentos educacionais em ambiente hospitalares podem ser espacgos
de encontro, de reencontro de histérias de familias esfaceladas pela dor, que pela
ambiéncia de trocas afetuosas esquecem seringas, agulhas e medicamentos e voltam
a sonhar. Ceccim (1999, p. 26) diz:

Colocar a atencdo integral como sendo escuta a vida é redimensiona-la
segundo o reconhecimento de que, individualmente, a doenca e/ou o sintoma
sdo experiéncias vividas, relatam uma forma de encontro com o mundo.
Pode-se dizer que qualquer fator patoldgico pode tornar-se fator de existéncia
porque as experiéncias vividas ensinam/inscrevem fatores culturais e sociais
no corpo e pensamento sobre maneiras de viver, de ensinar, de cuidar, de
produzir, de relacionar-se.

A atencdo a algo tdo embleméatico como a educacdo em meio ao drama da
hospitalizacé@o por si s6 causa verberacfes de afeto que envolvem professor e aluno

em uma parceria para a vida. Esse mesmo estado de vulnerabilidade, vez por outra,
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energiza companheiros de tratamento, colegas de atendimento pedagdgico hospitalar
gue se agarram a vida e trazem folego novo a familia. O bindmio saude-doenca
comeca a tomar novos contornos, e 0 que parecia impossivel comeca a se desenhar
como algo que traz beleza as rotinas aridas ou dolorosas. Ceccim (1999, p. 28)

reafirma esse olhar quando diz:

tanto mais e melhor cria um espaco propicio ao encontro e aos afectos
alegres, onde se intencione acompanhar o movimento de deixar ver e
esconder (emocgdes, sentimentos, confusfes, questfes) que a crianga usa
para conectar-se com o desejo de crescer, conhecer, curar, viver.

Ceccim (1999) segue o seu pensamento humanizador ligando o conceito de
saude a “afirmacgao da vida”. Essa assertiva traz em si uma orientagao para o olhar do
profissional de educacdo que adentra 0 ambiente hospitalar e necessita ver-se
mobilizado pela poténcia da vida e menos pela dor que vé e, outras vezes, vé findar,
pois o0 tema da morte € recorrente e inevitavel. Contudo, ndo pode ser impeditivo para
a intencionalidade pedagdgica que precisa prevalecer no seu grau de exceléncia
como proporcionadora de grandeza humana. Assim, ja ndo é mais a saude ou a sua
auséncia que determinam o significado da atividade, pois, independente da
circunstancia, o direito a educacdo de qualidade se mantém. O autor dirige-se aos
profissionais de saude reverberando essa singularidade que é viver nesses termos,
gue cabem igualmente a educadores de atendimento educacional em ambientes

hospitalares e domiciliares:

Salde seria aquele estado capaz de potencializar nossa capacidade humana
(organica-intelectiva-afetiva) de estabelecer uma vida social de acordo com
nossa necessidade de uma existéncia alegre e geradora permanente de
transformacdes individuais e coletivas. E assim que os profissionais de salde
abandonariam sua cooperacdo com os doentes na luta pela vida, para
estabelecer uma parceria nas lutas da vida, enfrentando adoecimentos e
condig¢des especiais de saude como singularidades ao "mais viver" (CECCIM,
1999, p. 29-30).

E licito inferir, diante da declaracdo de Ceccim (1999), que ndo se podera
jamais pensar em aulas tradicionais, com grandes doses de conteudo, apesar do
planejamento ter um alinhamento com o curriculo da escola de origem, mas o

exercicio de escutar o aluno na sua inteireza, ou Ilhe permitir calar, desafia-lo e ao



58

mesmo tempo respeita-lo profundamente. O docente que trabalha em ambiente de
recuperacdo de saude se utiliza de sensibilidade pratica para aproveitar breves
momentos entre procedimentos ou dores e fazer com que o saber seja desejado,
porque representa o que se quer viver. Entdo, ouvir nessa dimenséo se assemelha a
“‘exercer a sensibilidade com a inten¢ao de agenciar as for¢as de vida que povoam os
mundos interpessoais para a invengao de novos territorios ao ser saudavel-adoecer-
curar-se” (CECCIM,1999, p. 30).

Sob o ponto de vista do profissional de salde, o atendimento educacional
hospitalar Ceccim (1999, p. 32) torna-se um aprendizado para o proprio hospital, como

ambiente social que precisa preservar o direito da crianga ser o que é:

e ha muito para um hospital aprender com a educacéo escolar para transpor
a pratica clinica a instituicdo de relacdes organizadas para a crianca,
aprendendo a operar com 0 reconhecimento da situacdo social particular,
ligada ao mesmo tempo a condicdo de crianga a um ambiente social
determinado, preservando a espontaneidade e a originalidade da crianca.

Assim, o atendimento educacional hospitalar, muitas vezes, é o espaco-tempo
de preservacdo e producdo das expectativas de sobrevida, proporcionando como
efeito colateral de sua presenca o aumento do padrdo de convivéncias e trocas
afetivas, inclusive reelaborando o cotidiano e os lagos passados para um novo tempo,
uma nova proposta de ser, que consciente ou inconscientemente pode se tornar em
nova postura de cidadania. O tratamento de saude da crian¢ca ndo passa apenas pelo
seu corpo, afeta-lhe as emogdes e possibilita acolhimento de “medos, desejos,
ansiedades, confusbes, ambivaléncias” (CECCIM, 1999) que ndo podem ser
suprimidas, mas em certo sentido canalizadas para a producdo do conhecimento a
gue a crianca esta disponivel e pronta. A inclusdo escolar em ambiente hospitalar
tende a ser mais benéfica para os profissionais envolvidos, segundo a visdo ampliada
de Ceccim (1999, p. 34):

A incluséo, por exemplo, da pedagogia na atencao a crianca hospitalizada,
inclusive no que se refere a escolarizagdo, vem produzir um certo
estranhamento ao hospital, mas também & escola, ambos necessérios a
integralizacdo da atencdo hospitalar e da educagdo da crianca. A
escolarizagdo constitui 0 mais potente agenciamento da subjetividade
(excluida a familia) na sociedade contempordnea e a manutencdo do
encontro pedagogico educacional favorece a construcdo subjetiva de uma
estabilidade de vida (ndo como elaboracdo psiquica da enfermidade e da
hospitaliza¢@o, mas como continuidade e seguranca diante dos lacos sociais
da aprendizagem).
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O efeito terapéutico do cuidado, da escuta sensivel e da disposicdo de andar
com o que esta em tratamento de saude ja estd bem documentado na ciéncia tanto
na area meédica, quanto na psicologia, e também na filosofia e na educacédo. A este
cuidado, professores em ambiente hospitalar acrescentam a ética, a higiene (que
também é cuidado), e a continua formacéo, essencial a quem toca na alma de quem
tem o corpo ferido. A comunicacao deste professor, as vezes, utiliza palavras, e em
todo o tempo, utiliza a sintonia com o0 sentimento para gerar confian¢a, que por sua

vez, vai gerar a abertura necessaria para o pacto pedagdégico.

O outro lado da afetividade confiante também se manifesta com uma gama de
reacoes de negacéo, de irritacdo, agressividade, desanimo, apatia, negativismo ou
passividade. Nessa ambivaléncia, a ludicidade pode representar uma quebra de
padrdao de pensamento e renovacdo do animo por representar uma dimensao
estruturante (D’AVILA, 2006) do ser humano que n&o pode ser inviabilizada. Essa
dimensao estruturante permite uma “pratica pedagdgica ludica, prazerosa e criativa,

apoiada sobre a arte”, conforme esclarece d’Avila (2006, p. 15):

0 saber sensivel (artistico e Iudico), interligado aos demais saberes - saber e
ao saber fazer - fundantes da pratica pedagdgica, poderdo fazer erigir uma
pedagogia lddica, onde o pensar, 0 sentir e 0 agir, em unissono, se
expressam no processo de ensinar e aprender.

A pedagogia nos estudos de d’Avila (2006, p. 18) preconiza mais uma postura
docente do que a simples aplicacéo de atividades ludicas como brincadeiras ou jogos.
Para além da aplicagao de atividades tidas como ludicas, “o ensino ludico é aquele
em que se inserem conteudos, métodos criativos e enlevo em que se deve ensinar e

principalmente, aprender”.

O ensino ludico em atendimento educacional no ambiente hospitalar revela-se
sobretudo na sensibilidade e na criatividade em aproveitar 0s momentos propicios
para a intencionalidade pedagdgica que da o tom ao saber didatico. O contexto do
tratamento de salde em que o aluno se encontra requer um preparo por parte do
docente, que extrapola qualquer treinamento formal e, muitas vezes, acontece com
uma caminhada pessoal do educador que sugere o autoconhecimento proporcionado
por vivéncias e sensibilizacdes. Partindo dessa premissa, d’Avila e Popoff (2018)

ponderam que o proprio intelecto estaria submetido a complexidade das emocgoes:
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No processo de sensibilizacdo pela arte, hA um mergulho necessario e
profundamente pessoal: o eu lidico precisa aflorar numa caminhada inicial
para si mesmo e como num circulo virtuoso, em um retorno que abarque a
complexidade e potencialidade de cada um. N&o se chega a um intelecto
superior sem que se passe pelo corpo e suas emogodes (D’AVILA; POPOFF,
2018, p. 165).

Assim, chegamos a posicao de que a professora ou professor de atendimento
educacional no ambiente hospitalar e domiciliar necessita cuidar de si, conhecer-se e
conhecer os limites e potencialidades do ser humano de modo geral e do aluno a que
se dedica em particular. Se, de um lado, o aprendizado € pessoal e subjetivo, por
outro, esse trabalhar necessita ser discutido e valorizado pela formagao continuada.
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4 FORMACAO DE PROFESSORES EM AMBIENTE HOSPITALAR E
DOCIMICILIAR

Ao iniciar a reflexdo sobre o topico formagcdo de professores, torna-se
importante destacar o Plano Nacional de Educacédo (PNE), sancionado pela lei n°
13.005 de 24 de junho de 2014, que aponta quatro metas relacionadas a formacao, a
saber:

Meta 15: garantir, em regime de colaboracdo entre a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, no prazo de 1 (um) ano de vigéncia deste
PNE, politica nacional de formacédo dos profissionais da educacdo de que
tratam os incisos I, Il e lll do caput do art. 61 da Lei n°® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, assegurado que todos os professores e as professoras
da educacao basica possuam formacdo especifica de nivel superior, obtida
em curso de licenciatura na area de conhecimento em que atuam.

Meta 16: formar, em nivel de pds-graduacao, 50% (cinquenta por cento) dos
professores da educacdo bésica, até o ultimo ano de vigéncia deste PNE, e
garantir a todos(as) os(as) profissionais da educacdo basica formacéo
continuada em sua éarea de atuacdo, considerando as necessidades,
demandas e contextualizacfes dos sistemas de ensino.

Meta 17: valorizar os(as) profissionais do magistério das redes publicas de
educacdo basica de forma a equiparar seu rendimento médio ao dos (as)
demais profissionais com escolaridade equivalente, até o final do sexto ano
de vigéncia deste PNE.

Meta 18: assegurar, no prazo de 2 (dois) anos, a existéncia de planos de
Carreira para os (as) profissionais da educacéo bésica e superior publica de
todos os sistemas de ensino e, para o plano de Carreira dos (as) profissionais
da educacao bésica publica, tomar como referéncia o piso salarial nacional
profissional, definido em lei federal, nos termos do inciso VIII do art. 206 da
Constituicdo Federal.

Além das metas, o PNE apresenta também estratégias para esta e outras
metas descritas no documento; portanto, temos aqui uma politica de formacao de

professores.

Outras politicas de formacdo de professores, assim descritas por ordem

cronologica ascendente:

1. Leide Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — lei n® 9.394/96;
2. Diretrizes curriculares CNE n° 1 e 2 /2002;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9394.htm#art61.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9394.htm#art61.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art206viii
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art206viii
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4.
5

6.
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Diretrizes do curso de Pedagogia CNE n° 1/2006;

FUNDEB n° 55/2006;

Piso salarial lei n°® 11.738/2008;

Decreto n°® 6.755, de 29 de janeiro de 2009, que institui a Politica

Nacional de Formac&o de Profissionais do Magistério da Educacao Basica, disciplina

a atuacao da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior —

CAPES no fomento a programas de formacao inicial e continuada, e da outras

providéncias;
7.

Decreto 8.752/2016.

Assim como documentos elaborados de instituicdes internacionais que contém

estudos sobre a educacao brasileira:

1. Banco Mundial — Professores excelentes como melhorar a

aprendizagem dos estudantes na Ameérica Latina — 2014;

2. OCDE - A qualidade do pessoal do ensino 2004; O papel crucial dos

professores e a escola do amanha;

3. UNESCO - Educacao 2030; Plano de Carreira no Brasil e Politicas do

Brasil, o estado da arte.

Os documentos acima servem para apresentar as politicas e a legislacao, quer

seja em nivel nacional e/ou de instituicdes internacionais que abordam a educacao

brasileira, também sobre a formacdo de professores como uma categoria,

apresentando como subcategorias — formacao inicial e continuada — dando

embasamento para a apresentacao deste capitulo.

E importante ressaltar que a formac&o aqui apresentada esté delimitada para a

atuacao de professores em espacos nao formais de aprendizagem, especificamente:

em atendimento educacional em ambiente hospitalar e domiciliar. Porém, € importante

trazer a tona o conceito de Tardif (2002, p. 37), de forma ampla e esclarecedora que:

Pode-se chamar de saberes profissionais 0 conjunto de saberes transmitidos
pelas instituicbes de formacdo de professores (escolas normais ou
faculdades de ciéncias da educacdo). O professor e 0 ensino constituem
objetos de saber para as ciéncias humanas e para as ciéncias da educacao.
Ora essas ciéncias, ou pelo menos algumas dentre elas, ndo se limitam a
produzir conhecimentos, mas procuram também incorpora-los a prética do
professor. Nessa perspectiva, esses conhecimentos se transformam em
saberes destinados a formacao cientifica ou erudita dos professores, e, caso
sejam incorporados a pratica docente, esta pode transformar-se em pratica
cientifica, em tecnologia da aprendizagem, por exemplo. No plano
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institucional, a articulacdo entre essas ciéncias e a pratica docente se
estabelece, concretamente, através da formacgdo inicial ou continua de
professores.

Os saberes apontados por Tardif (2002) sdo complementados com os relatos
a seguir, que tém como objetivo fomentar a discusséo sobre o tema da formacéo inicial
em espacgos nao formais de aprendizagem e possibilitar a amplitude do debate na
sociedade, com base em d’Avila (2007, p. 230):

O curso de formagao inicial inaugura o momento da profissionalizacdo na
docéncia. E uma fase instituida e também instituinte de uma identidade
profissional que se estrutura a partir de saberes tedricos e praticos da
profisséo; de modelos didaticos de ensino e de uma primeira visdo sobre o
meio profissional docente.

Como fortalece Miranda (2012, p. 262), 0s novos contextos da pratica de ensino

propiciam a constru¢ao de novos saberes:

Dai se faz necessério trabalhar para a formacado de um profissional da
educacéo sintonizado com a evolucdo da sociedade, para que possa dar
conta das novas necessidades do educando, preparando-o para integrar-
se ao trabalho interdisciplinar nos mais diversos contextos educativos, o
qual seja antes de tudo um pesquisador para construir novos saberes e
produzir inovagdes que se reflitam na melhoria da qualidade de educacéo
a ser oferecida a sociedade.

Diante desta realidade, € possivel citar varias iniciativas de professores que
conseguiram implantar componentes curriculares que abordam o atendimento
educacional em ambiente hospitalar. Exemplificando, temos o curso de Pedagogia da
UnB, cujos alunos tém a possibilidade, através do Departamento de Teoria e
Fundamentos da Faculdade de Educacéo, na area de Educacédo Especial e Inclusiva,
de ampliar sua formacao direcionada para a atuacdo em espacos hospitalares com a
finalidade de “estudo, pesquisa, extensado na pratica pedagdgica supervisionada no
hospital” (MIRANDA, 2012, p. 265). Para que estas atividades sejam realizadas,

acontece a

parceria com o hospital universitario de Brasilia e do Governo do Distrito
Federal — GDF, as Secretarias de Estado de Educacdo e de Saulde, e em
colaboragdo com os professores do HUB e das classes hospitalares dos
hospitais gerais do DF, GDF, as Secretarias de Estado de Educacéo e de
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Saude, e em colaboracdo com os professores do HUB e das classes
hospitalares dos hospitais gerais do DF.

A formacéo inicial para a atuagéo no atendimento educacional em ambiente

hospitalar acontece de forma diversificada, como esclarece Miranda (2012, p. 266-7):

Duas disciplinas obrigatérias: O Educando com necessidades educacionais
especiais e aprendizagem, e Desenvolvimento do aluno com necessidades
educacionais especiais, uma disciplina optativa: Introducdo a classe
hospitalar, com 04 créditos.

Projeto académico 3: Atendimento pedagoégico/educacional as criancas e
jovens hospitalizados no HUB, organizado em 06 créditos, dos quais 04 sao
de pratica pedagogica realizada no hospital universitario. O aluno realiza
60 horas de pratica supervisionada e 30 horas de orientacdo académica
junto a professora do projeto.

Projeto académico 4: Pratica docente no contexto do hospital — caracteriza-
se como estagio de magistério e o aluno pode, se desejar, dar continuidade
a sua formacéo nesta area realizando uma das etapas deste projeto, com
08 créditos, dos quais 06 créditos sdo realizados com pratica pedagdgica
no contexto dos hospitais gerais da rede publica de salde, supervisionada
pelo pedagogo/professor da classe hospitalar, com 30 horas destinadas a
orientacdo académica da professora responsavel pelo projeto na
Faculdade de Educacédo. S&o 90 horas de pratica docente com criancas e
jovens hospitalizados, perfazendo um total de 120 horas de estudo e prética
docente supervisionada no hospital.

Projeto académico 5: Trabalho Final de Curso — TCC, com 08 créditos/120
horas de trabalho de pesquisa sobre pedagogia hospitalar, com a
realizacdo do Trabalho Final de Curso — TCC, caracterizado por uma
pesquisa de campo com aprofundamento do estudo na area, dos varios
elementos nele implicados e discussdo de alternativas para o0 seu
aprimoramento, desenvolvido no contexto da pratica docente realizada no
projeto 4.

Esta sistematizacdo, contemplada no curso de Pedagogia da UnB, significa
um marco na formacéao inicial para professores que pretendam atuar lecionando em
ambiente hospitalar. O que nédo ficou claro € como acontece ou se acontece a
formacdo para o trabalho docente em ambiente domiciliar, também citado no
documento MEC (2002).

No ambito do Estado da Bahia, outra particularidade além da que ja tratamos,
gue é a modalidade de atendimento educacional em ambiente hospitalar e domiciliar
SARAHDO (Servico de Atendimento a Rede em Ambiéncias Hospitalares e

Domiciliares) a Secretaria da Educacao da Bahia, que inclui a formagéo docente para
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o atendimento educacional em ambientes de tratamento de salde, quer seja na

internagdo, hospital-dia ou em servigos de atengéo integral & saude mental.

Ou seja, o trabalho do professor precisa levar em conta a situacéo de salde da
crianca. Isso se da com a busca ativa de informac6es que norteardo o tipo de cuidado
gue se deve ter para que se possa tirar o estudante da enfermaria, por exemplo, ou

atendé-lo no proprio leito. Fonseca (2015, p. 17-8) acrescenta:

O professor também pode consultar o prontudrio da crianca para obter
detalhes do diagnostico e do tratamento médico da crianca. Outro
parceiro do professor no ambiente hospitalar € o acompanhante da
crianca que pode prestar informag¢8es importantes para a adequacéo do
trabalho pedagdgico-educacional a ser realizado com ela no espacgo
escolar hospitalar. Também é importante ao professor estar consciente
da importancia para a crianca doente da educacdo no ambiente
hospitalar.

Percebe-se, entdo, uma ampliacdo das tarefas requeridas do professor em
ambiente escolar e um compromisso com uma forma criativa de promover a educagao
e 0 aprendizado levando em conta a realidade, o contexto, “interesses e necessidades
de cada aluno [...] e estar comprometido com o trabalho escolar no ambiente hospitalar
e buscar solu¢des ou alternativas para as dificuldades que se apresentam no dia a dia
dessa escola e da sala de aula” (FONSECA, 2015, P.18). E o que advém desta
contingéncia € que o trabalho do professor adquire uma dimensdo nova e a

perspectiva do aluno se amplia:

Como desdobramentos da atuacdo do professor no ambiente escolar
hospitalar, observamos que o potencial da crianca e do professor se
expde e se amplia. A crianca doente vibra com a escola e também
consegue superar dificuldades fisico-organicas. Percebe-se que o tempo
¢ irrelevante quando o trabalho pedagdgico-educacional tem como base
os interesses e as necessidades dos alunos doentes (FONSECA, 2015,
p.18).

Portanto, torna-se fundamental que para o professor atuar em atendimento
educacional em ambientes hospitalares e domiciliares ele conheca as proprias

particularidades e se identifique com o ensino, como adverte Tardif (2002, p. 12):

Ensinar é agir com outros seres humanos; é saber agir com outros seres
humanos que sabem que lhes ensino; € saber que ensino a outros seres
humanos que sabem que sou um professor, etc. Dai decorre todo um jogo
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sutil de conhecimentos, reconhecimentos e de papéis reciprocos,
modificados por expectativas e perspectivas negociadas. Portanto, o saber
ndo é uma substancia ou um conteddo fechado em si mesmo; ele se
manifesta através de relagbes complexas entre o professor e seus alunos.
Por conseguinte, é preciso inscrever no proprio cerne do saber dos
professores a relacdo com o outro, e, principalmente, com esse outro coletivo
representado por uma turma de alunos.

Conclui-se, portanto que o atendimento educacional em ambiente hospitalar e
domiciliar seja condicionado a habilidades e conhecimentos que pertencem a area da
saude e que incluem os riscos de doencas, a prevencao em saude como um saber
docente, “em que faz-se necessario ao profissional o conhecimento de determinados

cuidados para atuagédo nesta modalidade educacional (ALENCAR, 2017, p. 19).

A respeito deste tipo de formacgéo, destaca-se uma acdo do governo federal
IMEC através da extinta Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacao,
Diversidade e Inclusdo (SECADI/MEC) em parceria com a Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul, o Curso de Aperfeicoamento em Atendimento Educacional
em Ambiente Hospitalar e Domiciliar, na modalidade a distancia, conforme o
EDITAL N° 33, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2018. O curso teve uma duracao de 7
(sete) meses, com carga horaria de 180 (cento e oitenta) horas, totalmente a distancia.
Esta acdo trouxe uma possibilidade também de recurso das multimidias e as

tecnologias, favorecendo e ampliando a formacéao.
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5 METODOLOGIA

A disciplina Abordagens e Técnicas de Pesquisa em Educacao, cujos créditos
foram cumpridos no primeiro ano do mestrado, proporcionou Varios relatos das
experiéncias dos professores em seus respectivos campos de pesquisa. A partilha de
tais relatos foi de grande proveito para o delineamento do que viria a ser escolhido em
termos de caminho metodoldgico ao longo da investigacdo aqui descrita. Igualmente
enriquecedora foram as contribuicdes de colegas, principalmente de suas indicacbes
bibliograficas. Da mesma forma, a videoconferéncia de Carlos Plastino (2015),
Professor Doutor da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-RI0),
apresentada no site www.cafefilosofico.org.br e, ainda, a exibicdo de “Narradores de
Javé’, filme de 2004, da cineasta Eliane Caffé — serviu para que, paulatinamente, 0os
caminhos a serem palmilhados na pesquisa fossem aclarados dando inicio a essa
dissertagcdo. Como diz o professor Roberto Macedo (2015, p. 20), “A experiéncia nao
€ algo que sucede, é o0 que nos implica, portanto nos afeta, nos toca, nos mobiliza e

também nos imp&e, nos compromete.

A experiéncia nunca nos deixa indiferentes. Ou seja, 0 método escolhido,
qualquer que seja, sera para o pesquisador, como diz Gatti (2012, p. 60), sempre “pela
experiéncia continuada, pelas trocas, pelos tropecos, pelas criticas, pela sua
integracdo mediada pelo préprio modo de ser do pesquisador”, 0 que nao se da de

modo dissociado da realidade.

Em definicdo desta instancia de imbricacao entre a realidade em si e o olhar do
pesquisador sobre todo o contexto da pesquisa, Pimentel (2009, p.130) afirma que
“ao escolher seu método de trabalho o pesquisador o faz conforme a sua ciéncia e
conforme a sua existéncia”. Vale destacar o desafio experimentado pelo pesquisador

gue se passa no campo do ‘estranhamento’ e da ‘familiaridade
Pimentel (2009, p.133):

, como esclarece

a defini¢cdo de escolhas pautadas nas experiéncias vividas em campo e nas
relacbes de pertencimento do educador/pesquisador ndo pode abstrair de
duas posturas béasicas do trabalho etnogréfico: o estranhamento e a
familiaridade com o objeto de investigacéo. E através do estranhamento que
o investigador problematiza seu tema de estudo na relagdo com individuos,
grupos sociais e contexto de pesquisa.
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Segundo Pimentel (2009), o estranhar para 0 pesquisador vem a ser a
capacidade de enxergar a diferenca, a singularidade no que ja se tornou comum e
insensivel para a maioria dos individuos. O que € “mesmice” para o olhar do senso
comum pode ser uma instabilidade seméantica em poténcia para quem observa
cientificamente o fenbmeno e seu enraizamento epistemoldgico face a um contexto
cultural préprio. Para Pimentel (2009, p. 134), “o educador/pesquisador se distancia
daquilo que Ihe é préprio na relacao de pertencimento com o objeto de seu estudo” e,
por fim, “estranhamento e familiaridade neste sentido podem ser compreendidos como
processo de diferenciacdo e identificacdo com o0s outros da pesquisa, ambos
indissociaveis”.

Desta maneira, fica evidenciada neste trabalho a abordagem da pesquisa
gualitativa, que se da em situacdo natural, em contexto social, passivel de
detalhamento descritivo pela riqgueza de possibilidades que oferece diante da
complexidade da realidade em seus contextos. O método escolhido, o do estudo de

caso, pareceu 0 mais pertinente ao campo empirico:

Espera-se que o estudo de caso ajude a compreender a situacdo investigada
e possibilite a emersdo de novas relacdes e variaveis, ou seja, que leve o
leitor a ampliar suas experiéncias. Espera-se também que revele pistas para
aprofundamento ou para futuros estudos (ANDRE; LUDKE, 2018 p. 34).

Assim, por ser a Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar Irma Dulce uma
instituicdo publica singular no Brasil, que atende especificamente a alunos em
ambiente hospitalar e domiciliar, a metodologia sera também baseada no estudo de
caso, para que as singularidades possam ser apreendidas, descritas e divulgadas de

forma qualificada, pois, segundo Macedo (2018, p. 45),

A singularidade do acontecimento em qualquer situagéo especifica que possa
emergir carrega consigo a especificidade acontecimental, e na forma de
diferir reforca, mais ainda, a singularidade irredutivel de realidades
pesquisadas. Nesses termos, aumentam mais ainda as dificuldades e os
prejuizos das constru¢bes comparativas que tendem para homogeneizacao
e acabam por apagar a diferenca e as suas construgdes relacionais.

Como instrumentos para a pesquisa, realizou-se a técnica da andlise

documental, a partir dos seguintes documentos: 1) o ato de criacdo da escola; 2)

proposta de formagéo continuada da SMED; 3) Projeto Politico Pedagogico (PPP); e
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4) proposta curricular. Ao que se acrescentam: 1) a observagao participante; 2)

questionarios; e 3) entrevistas, pois:

sdo utilizadas mais frequentemente neste novo tipo de estudo a observacéo
participante, que cola o pesquisador a realidade estudada; a entrevista, que
permite maior aprofundamento das informagfes obtidas; e a andlise
documental, que complementa os dados obtidos através da observacao e da
entrevista e que aponta novos aspectos da realidade pesquisada. De
gualquer maneira, utilizando técnicas mais tradicionais ou mais recentes, 0
rigor do trabalho cientifico deve continuar a ser o mesmo (ANDRE; LUDKE,
2018, p.10).

O primeiro contato com o lécus da pesquisa aconteceu em dezembro do ano
de 2018. Inicialmente, o contato telefénico que culminou em um agendamento com a
vice-diretora, na unidade administrativa da escola, onde, de forma bastante receptiva,
apresentou o funcionamento da mesma e informou que para desenvolver a pesquisa

seria necessaria a autorizacado da SMED e o termo de aceite institucional.

Realizou-se, entdo, um contato telefénico para a SMED, para a Geréncia de
Curriculo, que informou que para a autorizacado da pesquisa na rede municipal era
necessario encaminhar um oficio da instituicho a qual estava vinculada a
pesquisadora, contendo as seguintes informacdes: nome completo, niumero de
matricula, programa de Pds-graduacao e respectivo curso, e em relacédo a pesquisa:
titulo, objetivo geral, periodo da observacdo em campo e a professora orientadora.
Necessario também seria 0 encaminhamento do projeto da pesquisa contendo as

informacdes pertinentes.

Em janeiro de 2019, foram entregues ao protocolo da SMED, para a Geréncia
de Curriculo e Diretoria Pedagogica os dois documentos com vistas a autorizacao

para a pesquisa: oficio do PPGE/FACED e o projeto de pesquisa.

Em 12 de marco do mesmo ano, recebi o Aceite Institucional e a escola também

foi informada por e-mail.

O campo empirico foi a Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar Irma Dulce
(Avenida Amaralina, n° 16 — Bairro de Amaralina, Salvador, Bahia), mantida pela
Secretaria Municipal de Educag¢do do Municipio de Salvador (SMED), vinculada a
Diretoria Pedagogica; Gestdo de Curriculos na Coordenadoria de Inclusdo

Educacional e Transversalidade, em consonancia com o organograma da secretaria.
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O ato de criagao da escola consta da Portaria n® 286/2015, de 28 de julho de 2015,
na gestdo do Prefeito Antbnio Carlos Magalhdes Neto, aprovado pelo decreto n°
23.922, de 14 de maio de 2013.

Os professores participantes da pesquisa atenderam aos seguintes critérios:
Licenciado em Pedagogia, estar ensinando em ambiente hospitalares e/ou
domiciliares h&a, no minimo, cinco anos, e ter jornada de trabalho de 40 horas.

Depois do primeiro contato com 0s possiveis participantes da pesquisa, foi
enviado um questionario inicial por e-mail utilizando o recurso do Google Forms.
Posteriormente, entregaram-se copias, para quem se dispusesse a preencher e
tivesse interesse em participar da pesquisa. Esta fase foi aplicada a todos os
professores, com objetivo de identificar a amostra da pesquisa e fazer um
levantamento da sua formacdo académica. Apds esse passo, foi realizado um
levantamento dos professores que atendiam aos critérios descritos acima e que
aceitavam participar da pesquisa. Foram encontrados quinze professores, 0s quais
foram convidados a participar da entrevista; porém, somente seis professores se
disponibilizaram. Por questdes adversas, foram realizadas cinco entrevistas com o0s
professores definidos pelos critérios acima, com coordenadores pedagdgicos e a
gestdo escolar. O Quadro 11, a seguir, apresenta o perfil dos professores que

aceitaram participar das entrevistas:

Quadro 11 — Dados dos professores participantes da pesquisa

IDADE | GENERO TEMPO DE GRADUACAO | ESPECIALIZACAO | MESTRADO

SERVICO COM

ATENDIMENTO

PEDAGOGICO

EM AMBIENTE

HOSPITALAR
41 anos | Feminino 11-15 anos Pedagogia Sim Nao
46 anos | Feminino 5-10 anos Pedagogia Sim Nao
58 anos | Feminino 11-15 anos Pedagogia Sim Sim
50 anos | Feminino 5-10 anos Pedagogia Sim Nao
48 anos | Feminino 5-10 anos Pedagogia Sim Sim

Fonte: Elaborado pela autora com base nas informac¢ées do questionario inicial
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Observou-se um grupo com bastante experiéncia de sala de aula em
atendimento educacional no ambiente hospitalar e domiciliar, eminentemente

feminino e faixa etaria acima de 40 anos.

Em seguida, informamos as especificidades da pesquisa a ser empreendida
mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os critérios
fornecidos pelo Comité de Etica na Pesquisa.

ApOs as leituras das entrevistas, optou-se por denominar os participantes por
cores, uma aluséo ao projeto pedagogico desenvolvido pela escola no ano de 2019,
Cheiros, Sabores, Cores e Sons. Como sentimos e aprendemos.

Com a abordagem qualitativa, a observacdo participante foi um dos
instrumentos que nos permitiu esmiucar atitudes em seus contextos e implicacdes
buscando tanto reverberacbes dessas posturas em atendimento pedagdgico
hospitalar e domiciliar, mas um filao sociocultural anterior entre experiéncias pessoais
e a amalgama da profissionalidade docente — ou seja, a expressdo de saberes
experienciais. Com relacdo a analise de documentos, no decorrer da pesquisa foi
necessaria a realizacdo das entrevistas com duas técnicas da SMED, ja que os

documentos em questdo nao existem, mas se encontram em fase de elaboracao.

51 CAMPO EMPIRICO - DISTRIBUICAO DOS LOCAIS DE TRABALHO DAS
PROFESSORAS PESQUISADAS

5.1.1 Hospitais

A busca pelos dados requereu um olhar alargado para o trabalho de pedagogas
gue trabalham em diferentes instituicGes de saudes, muitas vezes, tendo de cruzar
longas distancias entre bairros. As salas de atendimento também variam entre salas
de didlise, pediatrias, leitos ou salas de aula hospitalares. Os segmentos de ensino

vao desde a educacdo infantii e ensino fundamental até o EJA. Os turnos de
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atendimento sdo, na maioria dos hospitais, pela manha e a tarde; porém, no Hospital

Ana Nery e no Hospital Geral Roberto Santos, ha também o atendimento noturno,

conforme demonstramos no Quadro 12.

Quadro 12 — Campo de Pesquisa

Instituicéo Bairro Setor Espaco de Segmento Formade Turnos
atendimento de ensino atendimento | das aulas
Hospital Ana Caixa Hemodidlise Sala de Didlise EFlell Individual Matutino,
Nery d'Agua vespertino
EJA e noturno
Cardiologia Atendimento Educacao Coletivo e Vespertino
Pediatrica Pediatrico em Infantil e
salade aula e Individual
em leitos EFI
Hospital Brotas Atendimento Educagéo Coletivo e Matutino e
Aristides Pedagdgico Infantil, EF I, vespertino
Maltez em sala de EF Il e EJA Individual
aula e em
leitos
Instituto Cajazeiras Atendimento Educacéo Coletivo e Matutino e
Hospital Couto Pedagdgico Infantil, EF I, vespertino
Maia em sala de EF Il e EJA Individual
aulaeem
leitos
Hospital Eladio Aguas Atendimento Educacéo Coletivo e Vespertino
Lassérre Claras Pedagogico Infantil, EF | e
em sala de EF Il Individual
aula e em
leitos
Hospital Oncopediatria, Atendimento Educacao Coletivo e Matutino e
Martagao Clinica Pedagogico Infantil, EF | e vespertino
Gesteira — Toror6 em sala de EF Il Individual
Hospital da Médica e cirrgica aula e em
Crianca e Unidade de leitos

Tratamento de

Desospitalizagao

(UTD)
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Hospital Geral Hemodialise Atendimento Educacao Individual Matutino,
Roberto Pedagdgico Infantil, EFI, Vespertino
Santos em sala de EF Il e EJA e Noturno

didlise
Clinica Médica Atendimento Educacao Coletivo e Vespertino
Pedagogico Infantil, EF | e
Cabula em sala de EF Il Individual
aula e em
leitos
Hospital Pau Mitdo Atendimento Educacao Coletivo Vespertino
Especializado Pedagdgico Infantil, EF | e
em sala de EF 1l
Otavio
aula
Mangabeira

Hospital Santo Centro Médico Atendimento Coletivo e Matutino e
Antbnio — Augusto Lopes Pedagdgico Vespertino

Obras Sociais Bonfim Pontes em sala de EIA Individual

Irma Dulce aulae em
(0SID)_ (CMSALP) leitos
Centro de Atendimento EJA Coletivo e Matutino e
Atendimento e Pedagogico Vespertino
Bonfim Individual
Tratamento de em sala de
aulae em
Alcoolistas .
leitos
(CATA)
Hospital da Atendimento Educacao Coletivo e Matutino e
Crianca (HC) Pedagogico Infantil, EF | e Vespertino
Bonfim Individual
em sala de EF Il
aulae em

leitos




74

Hospital Santa Unidade de Onco- | Atendimento Educacéo Coletivo e Matutino e
Izabel Hematologia Pedagdgico Infantil, EF | e Vespertino
Nazare Pediatrica Erick em sala de EF 1l Individual
Loeff aula e em
leitos
Enfermaria Atendimento Individual Vespertino
Pediatrica Santa Pedagogico
Rosa em leitos
Hospital do Periperi Atendimento Educacao Coletivo e Matutino e
Suburbio Pedagogico Infantil, EF | e Vespertino
em sala de EF I Individual
aula e em
leitos
Hospital S&o Séo Atendimento Educacéo Coletivo e
Rafael Marcos Pedagdgico Infantil, EF | e o
em sala de EF Il Individual
aulaeem
leitos
Hospital Cajazeiras
Municipal de
Salvador Fazenda
Iniciada em Cassange
marco de 2019
Fonte: Elaboragéo prépria a partir do Projeto Politico Pedagogico
5.1.2 Clinicas

O atendimento pedagdégico em clinicas, conforme demonstra O Quadro 13,

atende a demanda de adultos em hemodialise. As aulas podem acontecer pela

manhd, tarde ou noite na sala de didlise com ensino individualizado.




Quadro 13 - Atendimentos em Clinicas
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Instituicéo Bairro Setor Espacgo de Segmento Formade Turnos das
atendimento de ensino atendimento aulas
Davita Caminho Hemodialise Atendimento EJA Individual Vespertino
de Areia pedagoégico em e
sala de dialise
Noturno
Clin Bahia Hemodialise Atendimento EJA Individual Matutino e
pedagobgico em Noturno
sala de dialise
Senhor do Rio Hemodialise Atendimento EJA Individual Matutino e
Bonfim pedagogico em Vespertino
Vermelho .
sala de dialise

Fonte: Elaboracdo prépria retirado do Projeto Politico Pedagogico

5.1.3 Casas de Apoio

O ensino nas casas de apoio atende criancas em tratamento oncoldgico nos

turnos da manha e tarde, em aulas coletivas, conforme demonstra o Quadro 14,

abaixo:
Quadro 14 — Atendimentos Casas de Apoio
Instituicdo Bairro Espaco de Segmento Formade Turnos das
atendimento de ensino atendimento aulas
Grupo de Apoio a Atendimento Educacéo Coletivo Matutino e
Crianga com Marcos pedagégico Infantil, Vespertino
Céancer (GACC) em sala de
EFleEF Il
aula
Casa da Crianca Atendimento Educacéo Coletivo Vespertino
Solange Fraga pedagdgico Infantil,
em sala de
(de acolhimento a EF le EFII
_ Salde aula
criangas com
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cancer e
cardiopatia
cronica)
Nucleo de Apoio Saude Atendimento Educagéo Coletivo Matutino e
ao Combate do pedagoégico Vespertino
A . Infantil,
Cancer Infantil em sala de
(NACCI) aula EFleEFII

Fonte: Elaboracéo prépria a partir do Projeto Politico Pedagogico

5.1.4 Casas-lares

O ensino nas duas casas-lares atendidas acontece em bairros populares nas

modalidades educacéao infantil e ensino fundamental | nos turnos da manha e tarde

em aulas coletivas ou individuais conforme o Quadro 15.

Quadro 15 — Atendimentos Casas-Lares

Instituicdo Bairro Espaco de Segmento de Formade Turnos
atendimento ensino atendimento das aulas
Lar Atendimento Educacéo Infantil, Coletivo e Matutino e
Valorizagéo pedagégico em EF I Individual Vespertino
- Novo
Individual do sala de aula
. Marotinho
Deficiente
Anbénimo
Vida -
Fonte da Capelinha Atendimento Educacéo Coletivo e Matutino e
Fraternidade de Séo pedagdgico em Individual Vespertino
Infantil, EF |
Caetano sala de aula

Fonte: Elaboragéo prépria a partir do Projeto Politico Pedagogico
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5.1.5 Residéncias

O atendimento pedagdgico diretamente nas residéncias abrange o Grupo 4
(Educacao Infantil), Ensino Fundamental | e Il e, ainda, dois alunos de EJA,
perfazendo 15 (quinze) alunos com aulas individuais em domicilio, conforme Quadro
16.

Quadro 16 — Atendimento Domicilios

SEGMENTO GRUPO / ANO QUANTIDADE DE
ALUNOS
Educacéao Infantil G4 1
Ensino 1° ano 4
Fundamental
2% ano 2
Séries Iniciais
3% ano 1
4° ano 1
50 ano 1
Ensino 6° ano 2
Fundamental Séries
o 7° ano 1
Finais
Educacao de TAP | 1
Jovens e Adultos —
TAP I 1
EJA
TOTAL 15

Fonte: Elaboracéo prépria a partir do Projeto Politico Pedagogico
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

ApoGs a coleta dos dados, procedeu-se a tabulacéo e categorizacao sob a 6tica
da andlise de contetdo. Assim, os dados foram interpretados com base nos estudos
de Bardin (1979) e Minayo (2001). Segundo Minayo, “através da analise de
conteudo, podemos caminhar na descoberta do que esta por tras dos contetdos
manifestos, indo além de aparéncias do que esta sendo comunicado” (MINAYO,

2001, p. 21), o que é perfeitamente adequado ao método de estudo de caso.

6.1 CARACTERIZANDO A EMHD IRMA DULCE

Tendo como campo empirico a Escola Municipal Hospitalar e Domiciliar Irma
Dulce (Avenida Amaralina, n° 16 — Bairro de Amaralina, Salvador, Bahia), mantida
pela Secretaria Municipal de Educacao do Municipio de Salvador (SMED), vinculada
a Diretoria Pedagodgica; Gestdao de Curriculos na Coordenadoria de Incluséao
Educacional e Transversalidade, e em consonancia com o0 organograma da

secretaria, queremos expor dados sobre a entidade que acolheu a pesquisa.

O ato de criacdo da escola consta na Portaria n°® 286/2015, de 28 de julho de
2015, na gestéo do Prefeito Anténio Carlos Magalhdes Neto, aprovado pelo decreto
n° 23.922, de 14 de maio de 2013. A escola atende a Educacado Infantil,
compreendendo o Grupo 4, o Ensino Fundamental | (do 1° ao 5° ano), o Ensino
Fundamental Il (do 6° ao 9° ano), incluindo a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA),

da seguinte forma:

e EJA |- corresponde ao Ensino Fundamental das séries iniciais (1° ao

5° ano);
* TAP I (1°e 2°ano), TAP Il (3° ano) e TAP lll (4° e 5° ano);

e EJA Il - equivalente ao Ensino Fundamental das séries finais (6° ao 9°

ano);



79

* TAP IV (6°e 7°%ano) e TAP V (8° e 9° ano).

Atualmente, a escola possui 0 seguinte quantitativo de funcionarios

demonstrado no Quadro 17:

Quadro 17 — Servidores

FUNCAO QUANTIDADE
Auxiliar Administrativo 3
Auxiliar de Servigcos Gerais 1
Coordenadora Pedagogica 3
Diretora 1
Porteiro 1

Professores:

Pedagogos 35
Especialistas na Area de Mdsica 4
Recepcionista 1
Secretaria escolar 1
Vice-Diretora 1
TOTAL 51

Fonte: Elaboracéo proépria.

A instituicdo acolhe alunos matriculados ou ndo na Rede Municipal de Ensino,

sendo eles permanentes ou rotativos, garantindo-lhes o direito a educacéao.

Conforme o Projeto Politico Pedagogico (PPP) da escola:

considera-se alunos permanentes, podendo ou ndo ser recorrentes, aqueles
que tém longo prazo de internamento e/ou tratamento de saude, como é o
caso dos alunos em tratamento oncoldgico, hemodidlise, casos especificos
de cardiopatia, sindromes raras e diversas outras patologias atendidas em
hospitais e domicilios (residéncias, casas de apoio e casa lar). Alunos
temporérios, aqueles com tempo variado, como os atendidos nas clinicas
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médicas e cirlrgicas, nas diversas unidades hospitalares (PPP/EMHDID,
2017, p. 2).

Mensalmente, a escola atende a cerca de 1050 (um mil e cinquenta) alunos
entre matriculados e rotativos, conforme os dados fornecidos ao final do més por cada
professor. De acordo com o que esté descrito no PPP (p. 2-3) séo elaborados graficos
gue demonstram o quantitativo de alunos por segmento e onde se localiza a turma
nos hospitais, clinicas, casas-lar, casas de apoio e domicilio. Em relacdo ao
guantitativo de alunos — com a criagao da escola em outubro de 2015 e continuando
em 2016 — nao foi possivel obter as informacdes relativas a 2016 e 2017, pois a
instituicdo informou estar em periodo de estruturacdo. Portanto, o que ha disponivel
sédo os dados de 2018 e os do primeiro semestre de 2019, especificamente do més
de maio no ano de 2019.

Dados do ano de 2018 demonstram, conforme o Quadro 18, a seguir, 0
guantitativo de alunos por segmento de ensino matriculados respectivamente na:
Educacao Infantil (El), Ensino Fundamental | (EFI — equivalente as séries iniciais),
Ensino Fundamental Il (EF Il — séries finais), Educacéao de Jovens e Adultos (EJAI) e
Educacao de Jovens e Adultos (EJA 11).

Quadro 18 — Ensino Ano 2018
ED. INFANTIL ENSINO ENSINO EJA EJA Il

FUNDAMENTAL | | FUNDAMENTAL II

11 ALUNOS 22 ALUNOS 2 ALUNOS 114 ALUNOS 12 ALUNOS

Fonte: Elaboracéo proépria.

E, a seqguir, os dados do 1° semestre de 2019:

Quadro 19 — Ensino Ano 2019
ED. INFANTIL ENSINO ENSINO EJA I EJAII

FUNDAMENTAL | | FUNDAMENTAL II

03 ALUNOS 23 ALUNOS 8 ALUNOS 125 ALUNOS 43 ALUNOS

Fonte: Elaboracéo prépria
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Na andlise dos dados, identifica-se o aumento de alunos no Ensino
Fundamental 1l e a expressividade das matriculas na EJA Il. E relevante a fungéo
social da escola na sociedade, particularmente a parcela da populagdo mais idosa,
embora ainda haja muito a fazer e a melhorar na qualidade da educacé&o.

Estes niameros podem apresentar uma variacao durante o ano, infelizmente

devido a incidéncia de o6bitos de alguns alunos.

A escolarizacao é realizada em 39 (trinta e nove) instituices, entre hospitais,
clinicas, casas de apoio, casas-lar e domicilio. Os mapas a seguir explicam por si sés
a dimenséo da atuacéo da escola.

A EMHDID esté situada no bairro de Amaralina, cidade de Salvador, estado da
Bahia. A escola tem gestdo pedagogica e administrativa neste espaco fisico, porém
as salas de aula funcionam nos mais variados locais — hospitais, casas de apoio,
casas-lar e também no domicilio do aluno — em bairros distintos e distantes uns dos
outros. A ideia de um centro funcionando no espaco fisico da escola e seus

desdobramentos € o que configura a abrangéncia da escola (Mapas 01 e 02).

Mapa 01 — Hospitais
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir do Google Maps



82

Observamos no mapa a extensa atuacdo da escola nas diversas instituicoes

Mapa 2 — Residéncias, Casa-Lar, Casa de Apoio, Hemodialise

hospitalares.
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Fonte: Elaboracéo prépria a partir do Google Maps

No mapa acima, apresentamos as residéncias, nos respectivos bairros, que

possuem alunos matriculados na EMHDID. Assim, podemos entender a logistica do

trabalho. Alguns professores utilizam o transporte coletivo para seu deslocamento e

necessitam levar todo o material a ser utilizado em suas aulas.

Sob a perspectiva da formacao continuada, os professores ja recebem o

calendario escolar com as datas em que acontecerdo 0Ss encontros entre 0S

professores e a coordenacdo pedagdgica que sdo realizados mensalmente no

horéario do planejamento. As reuniées seguem a seguinte estrutura:
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Bimestralmente, acontece um encontro com todos os professores onde se
apresenta um tema ja solicitado anteriormente pelo grupo ou uma necessidade da
gestdo. O momento formativo privilegia os dois turnos. No segundo turno,
acontecem os planejamentos por nucleos assim especificados: Arte, Hemodidlise,
Clinica Médica, Domicilio, Hemodialise e Oncologia.

No més subsequente, os encontros sao especificos por nacleo, atendendo as
suas singularidades e/ou questdes comuns aos demais grupos, momento de partilha

e troca de avancos e dificuldades entre seus pares.

As salas de aula séo nos diversos espacos, podendo existir um local com uma
sala de aula nas enfermarias, sendo denominado pela escola por coletivo, e quando
é realizado, principalmente nas clinicas de hemodialise e nos domicilios, o ensino é

individual.

O professor realiza um planejamento individualizado, mesmo que esteja numa
sala de aula. Isso é necessario, pois ele recebe alunos com faixa etaria diversificada

e perfis de aprendizagem diferenciados.

O ano de 2019 marcou a reestruturacédo do PPP e a proposta curricular, onde
foram distribuidos nucleos de estudo para sua efetivacdo e posterior

compartilhamento das acdes nos encontros dos professores e gestdo da escola.

A partir dos dados coletados sobre o perfil do professor que atua na EMHDID,
constatou-se que todos os professores, coordenadores e gestdo possuem curso de
Especializacéo, e cerca de 40% possuem Mestrado. Deste grupo, um professor ja

concluiu o doutorado e outro esta cursando.

Destaca-se o empenho do grupo, no qual 05 (cinco) professores estdo
cursando o mestrado. Durante um dos encontros, uma professora compartilhou na
Otimizacédo do Tempo de Planejamento (OTP) o resumo expandido da sua pesquisa
em fase de desenvolvimento. A referida pesquisa foi apresentada em um evento da
area da educacao realizado na cidade de Porto — Portugal, em junho do ano de
2019. O evento possibilitou a apresentacdo do resumo através da videoconferéncia,
possibilidade de uso da internet que diminui fronteiras e alarga o conhecimento

cientifico.
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Outro destague que evidencia o afa da escola ocorrido em 2018: duas

professoras receberam um prémio no 1° Congresso Internacional “Brincar,

Brinquedoteca e Brinquedista”, realizado nos dias 20, 21 e 22 de setembro, na

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Intitulado “O Brincar na escola

hospitalar e domiciliar: caminhos e possibilidades”, o trabalho conquistou o terceiro

lugar na premiagdo que envolveu projetos de todo o Brasil.?”

Tornou-se evidente o compromisso do grupo em investir na prépria formacéo

para proporcionar uma melhoria constante em suas praticas de ensino.

As professoras que participaram das entrevistas sdo Pedagogas com atuagao

minima de 05 (cinco) a 15 (quinze) anos em classes hospitalares e domiciliares.

Foram realizadas também para a coleta de dados:

Quadro 20 — Observacao Participante

Visitas a escola Observacdes Visitas técnicas Acdes Participacéo
(espago em evento
administrativo) (04) (03) (02) da escola
Encontros Hospital Martagdo Oficina de escrita Mostra
Formativos Gesteira, criativa e distribuicdo | pedagogica
OSCID/CATA, um de livros com a da Casa
domicilio, autora Sandra Solange
localizado no Popoff, no Hospital Fraga
Bairro de Martagao Gesteira
Itacaranha)

Contacao de historia
com a pesquisadora
no NAACI

Fonte: Elaboracéo prépria

Nas acdes descritas acima, percebeu-se a importancia desta escola, bem como

o compromisso desenvolvido por todos os funcionarios.

9 Disponivel em http://educacéo.salvador.ba.gov.br. Acesso em: 15 jul. 2019.
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6.2 A FORMACAO CONTINUADA

A formacéo continuada foi um tema mais recorrente nas falas dos professores
durante as entrevistas e nas observacdes de suas praticas docentes. A reavaliacdo
da prépria pratica e a pratica de outros professores como referéncia em
procedimentos ao repensar, refazer, reorganizar revela nos dados que serdo aqui
expostos e analisados uma postura de busca incessante e colaborativa que, por sua
vez, toma o carater de reconhecimento de saberes experienciais (TARDIF, 2002),
necessidade de avancar na consciéncia de uma profissionalidade emergente e, por

fim, abarca um amadurecimento da prépria mediacéo didatica (D’AVILA, 2018).

Diante dessas constatacdes, temos como exemplo a professora Vermelho
Carmim, referindo os momentos de formagao continuada como um tempo que “a
gente se organiza e executa”, detalhando que as articulacbes e agendamentos de
OTP séo, na maioria das vezes, feitas pela gestdo. Contudo, ha momentos
solicitados e organizados pelos proprios professores conforme as demandas e
necessidades sentidas na pratica do dia a dia. Vermelho Carmim, durante a
entrevista, revelou ainda que: “Entdo, a gente precisa estar aprofundando alguns
temas e isso sido discutido, inclusive entre n@s, a gente precisa melhorar a nossa
formacdo continuada, principalmente nossos topicos e temas. A gente precisa ter

uma articulacdo melhor”.

Contudo, além da necessidade de dar conta dos conhecimentos, habilidades e
valores tratados no ambito da formacéao continuada, na fala de Vermelho Carmim ha
uma sinalizacao forte para que o grupo também se organize a longo prazo, no que
entendemos que seja uma postura diante da profissdo huma dimensao posta como
autoformacdo, em que o profissional toma para si a tarefa de alargar o leque de
possibilidades de formacédo em servico, inclusive extrapolando o que esta posto como
necessario ao cotidiano, mas vislumbrando areas ainda ndo exploradas pela docéncia
em ambiente hospitalar e domiciliar. Em suas palavras, Vermelho Carmim expressa

toda essa carga de autonomia profissional quando diz:
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Ent&o, naquilo que precisamos estar discutindo para um trabalho, pelo menos
de longo prazo, um trabalho bianual, a gente precisa estar articulando melhor,
porque a gente tem atendido muito mais a nossas questdes no cotidiano, e a
gente precisa também estar dando atencdo a alguns temas, como grupo de
estudos - um grupo que é muito produtivo na perspectiva cientifica - nés
temos muitos mestres, a gente ndo para de fazer pds-graduacéo para dar o
melhor em atendimento aos nossos alunos que s&do doentes e muitos
deficientes, e ndo existe uma formacao de caixinha fechada para a gente que
€ da escola hospitalar. Entdo, na verdade, a gente acaba criando um leque
de especificidades e que a gente precisa estar fazendo essa autoformacéo
reformando a formacdo para que a gente tenha um subsidio melhor para
compreender esse aluno que é téo especifico da classe hospitalar.

N&o obstante, Vermelho Carmim mostra-se tdo veemente em suas assertivas
a respeito do fazer pedagdgico e da carga de reflexao posta no processo. A percepcao
da professora Laranja deixa transparecer que a formacgdo continuada, na escola
pesquisada, € algo rarefeito, limitando-se a jornada pedagodgica no inicio do ano letivo.
Em suas palavras, “a gente discute, além de discutir, definir os projetos que
trabalharemos, a gente fala da formacéo do professor realmente nao teve”, referindo-
se ao ano de 2018. A ultima referéncia remete a grade curricular das faculdades que,
na sua opiniao, deixam a desejar com relacéo a formacao para o pedagogo que atuara

na area hospitalar.

Laranja também traz um dado sobre um possivel retrocesso na formacéao

continuada ao referir que:

nés ja tivemos em outros anos formagdo continuada, j4 tivemos esse
momento de sentar, de pensar sobre isso, j4 acaba sendo um pouco mesmo
da entrevista e € bom porque também me faz refletir sobre isso... A gente se
encontrava toda sexta-feira, entdo tinha esse momento, era possivel ter uma
formagé&o continuada, uma sequéncia ou uma semana era para planejar ou
discutir todas as questBes referentes a escola; na outra semana, era de
formagéo continuada o dia todo: manh4, tarde e noite, pra quem era noturno.
Hoje é que nés ndo temos mais o OTP e a escola hospitalar e domiciliar é
uma das raras que ainda se encontra a cada 2 ou 3 meses. Com isso, também
se desconfigurou essa formacgéo continuada que noés tinhamos, entdo vocé
vé que hoje a gente vai ter essa pessoa que vem e que ha verdade nem sabia
gue ela vinha, nem sabia do que se tratava o tema. Entdo ndo posso dizer
gue era algo pensado por nés todos, incluindo a gestao.

Laranja alude como dificuldade para a formacao continuada o fato de cada

professor atuar em locais diferentes, e a comunicacédo se dar de forma ndo presencial:

€ uma escola de fato especial, que tem um funcionamento diferenciado, onde
cada professor trabalha fisicamente no local diferente, entdo é uma
comunicacdo que se da muito via tecnologias, redes sociais, e-mail, que
ainda € pouco. Entdo nés temos a necessidade de encontros, sejam
encontros para a gente saber o que a colega esta fazendo, para estreitar
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lacos, para trocar experiéncias, para conversar sobre os problemas, para
ajudar a resolver esses problemas e para formag&o continuada.

Laranja prossegue detalhando que havia dois encontros no ano, um no inicio e
outro no final. E, segundo a sua avaliagdo, esses encontros tdo espacados eram
insuficientes para as necessidades de formacdo pedagdgica e muito mais para

necessidades afetivas que podem ser enriquecedoras quando o grupo esta unido:

eu fui uma dessas pessoas, que na avaliagdo que a gente tem, uma auto
avaliacdo do grupo, da gestdo, que eu coloquei que, primeiro que eu sentia
muita falta desses encontros por uma questdo afetiva, porque eu acho
gostoso encontrar as colegas, entdo € assim, € uma questdo afetiva, € um
prazer, tem muitas pessoas que a gente gosta, e € um prazer também
encontrar, abracar. Enfim, isso tudo é importante, muito importante esses
encontros, ai algumas outras pessoas também pontuaram, entdo esse ano
nés ja tivemos uma quantidade maior de encontros, ja foi a partir de
sugestdes de pessoas diversas, e eu pontuei, se as pessoas estdo dizendo
gue estdo sentindo falta, isso € bom, se as pessoas dizem que sentem falta
de se encontrar, eu acho que isso é muito positivo. Imagine vocé: tem um
grupo de 44 professores que ndo querem se ver, que ndo querem se
encontrar, todo mundo se repelindo... Entdo, que bom que muitas pessoas
estao reivindicando se encontrar, isso é 6timo.

A professora Azul Marinho, por sua vez, reforca a necessidade de formacgao
continuada com encontros frequentes pela necessidade de alinhamento em
procedimentos técnicos, como a “questdo de higienizacdo que estamos dentro de um
ambiente hospitalar, com criancas e adultos que estdo na condicdo de saude

fragilizada, entdo a gente ja tem alguns momentos dentro das nossas reunides”.

Azul Marinho prossegue no seu depoimento centrando na preocupacdo com o
aparato instrumental para um atendimento adequado como “o tipo de roupa, o tipo de
calcado que é utilizado por ele (professor) durante essas aulas”. Para a participante,
0 contato com o aluno em situacdo de adoecimento tem uma importancia critica e
deve ser cercado de cuidados para que ndo seja acarretada ainda mais alguma

dificuldade pelo descuido do docente:

esse contato com esse aluno e a forma de higienizag&o, os préprios materiais
gue sao utilizados, aqueles que podem, os que ndo podem, e nisso a gente
tem uma parceria muito legal com as unidade, com os hospitais, porque 0s
hospitais tém nlcleo dentro deles que chama CCIH, € um nlcleo que
gerencia essas questdes de, como é que eu posso dizer, de permisséo de
orientacao dos usos mais adequados em relacéo ao cuidado com a satde do
paciente. Entdo, de tempos em tempos a gente busca essas unidades
parceiras que nos libere algum profissional desse setor, que € do setor do
hospital, para que ele reforce como professor essas coisas que ja vém ao
longo do periodo.
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Outro ponto salientado por Azul Marinho remete as especificidades da
mediac¢do didatica, inclusive com a escolha de materiais a serem utilizados nas aulas
como um conhecimento de extrema importancia para os profissionais que exercem a
pedagogia hospitalar. Esta perspectiva encontra ressonancia em Granemann (2017,
p. 67), que defende que o docente, além de desenvolver o saber cientifico, faga-o
como mediador do saber, pois a prépria atuacdo torna-se mais significativa. Segundo
a professora, os profissionais jA conhecem as regras de uso de materiais didaticos;
porém € necessario que de tempos em tempos esses conhecimentos e saberes
recebam um reforgo para que um procedimento inadequado ndo venha com o tempo

a ser naturalizado:

0s professores que ja estdo conosco, eles sabem que ndo é permitido o uso,
as vezes, de material como em qualquer escola, a questdo de cartazes, de
materiais que fiqguem expostos, porque isso € um vetor de bactéria, um vetor
de infeccdo para aquele paciente, entdo a gente ndo pode estar expondo.
Mas, as vezes, ha uma necessidade; entédo, esse contato com essas pessoas
gue estdo na salde que estdo diretamente ligadas a esse espaco de
questdes da infeccdo, desse controle de infec¢des dentro das unidades, eles
nos ajudam a melhorar esse olhar, determinado material ndo adequado, mas
se a gente tiver outro material e fizer substituicdo, isso pode amenizar e a
gente pode ter um periodo curto de utilizacdo disso, porque existe em toda
escola uma necessidade de fazer uma exposicao daquilo que é feito pelo
aluno, e isso é um perfil da escola, toda escola tem isso, as paredes das salas
falam, o corredor da escola fala e como a gente esta na situacao de dentro
de um domicilio, cuidando de uma crianca que estd num processo de
adoecimento, o que que é mais adequado de ser utilizado?

Diante dessas preocupacdes, Azul Marinho recorda que a demanda atual é o
estudo da nova legislacdo e implantacdo da BNCC, sobre a qual o grupo esta se
debrucando para que, além de aprender o que ainda esta nebuloso, possa surgir dos
estudos uma matriz curricular mais adequada a legislacao que entra em vigor a partir
do proximo ano. Azul Marinho sinaliza para necessidades de formacdo para as
atividades cotidianas, como vestimentas e materiais, por exemplo, quanto para
guestdes da autoria docente, profissionalidade e autonomia num olhar que alcance
para além da aula, educando também a comunidade em situacdes de endemias e
saude publica. Nesse sentido, Azul Marinho informa que a educacao para a saude da
sociedade faz parte do trabalho do professor no ambiente hospitalar: “de acordo com
o tipo de campanha (...) como o caso da Chikungunya que estavam nascendo muitas

criancas infectadas, e tendo o problema da microcefalia”.
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Azul Marinho relata a mobilizagéo que foi feita para ilustrar o que queria que
ficasse muito claro na entrevista quanto a educacao e formagéo de futuros pedagogos
ao promover um encontro na Universidade do Estado da Bahia:

Promovemos esse encontro e nossos professores participaram falando sobre
0 que a gente iria encontrar dentro de um periodo mais proximo, entao,
conhecer um pouco sobre os reflexos da Chikungunya nessas criangcas que
serdo o0s nossos alunos daqui algum tempo, e ja estdo chegando na escola,
eles ja estdo com a idade que ja estdo indo pra a idade escolar, entédo a gente
ja trouxe informagdo nessa perspectiva também. (..) a intervencao
necessaria que sera feita, entdo, sdo basicamente trés vetores: vindo do
cotidiano do professor dessa percepcao; da percepcao da propria gestora da
necessidade de alguma formacao especifica e até da questao social mesmo
gue ta acontecendo dentro da nossa sociedade que suscita preparar melhor
os professores para atuar.

A perspectiva da professora Azul Marinho é tanto trabalhar internamente, tendo
foco em questdes afeitas ao tratamento de saude da crianca atendida pela escola,
sem perder de vista a busca pela prevencdo aproximando, assim, a escola dos
problemas sociais da comunidade onde a escola atua. Outra preocupacao
manifestada pela professora vem no sentido de conscientizar a crianca em tratamento
de saude que as circunstancias adversas nao sao impeditivas para um envolvimento
vivo com o0 processo educativo, pois a aula no ambiente hospitalar deve ser um
prolongamento da escola de origem: “as vezes ele ja tem uma defasagem dentro
daquela situacao natural dele”. Essa dupla compreenséao do estado de hospitalizagao
e do processo de envolvimento com os estudos que a crianca ja traz faz parte de

dimensdes da pratica docente humanizadora:

mas a presenca do professor da classe ali € uma prevencéo para que ele ao
retornar para o seu domicilio de origem, sua escola de origem, ele ndo deixe
de frequentar a escola, ou ndo dé continuidade a esses estudos, entdo, nosso
trabalho tem muito esse aspecto também, tanto de prevencdo quanto de
resgate de muitos também, que ai jA sdo alunos que as vezes ja
abandonaram a escola, ja ndo querem mais saber da escola e quando estéo
nesse processo de adoecimento que o nosso professor faz a mediacéo a ele
né ali naquele leito ali dentro daquela unidade hospitalar, a gente reacende
nele esse desejo e a gente incentiva para que ele volte e busque a escola
novamente. Entdo a gente tem esses dois vieses, tem é a prevencao e
também as vezes essa coisa do devolver a ele aquela autoestima, é aquele
desejo de continuar, de retomar essa escolarizacao.

Tanto nas palavras quanto nas conexdes realizadas por Azul Marinho,
podemos perceber a importancia da presenca do professor na cena do tratamento de
saude da crianca. Em suas palavras, esse € um “trabalho muito instigante para o
professor no sentido de que tem muitas vertentes, sdo muitas coisas a serem

olhadas”. A complexidade da atuagao docente, da formagao continuada rumo a uma
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profissionalidade com presenga marcante na sociedade ndo permite um reducionismo
generalizando de simples protocolos, mas avanga para uma abrangéncia inusitada
que pode vir a pautar “questédo da familia, da prépria instituicdo” para instancias que
estdo além da aprendizagem dentro de uma instituicdo educacional formal, pois,
muitas vezes, adentra no domicilio do aluno e mesmo que ndo queira, comunga da

sua realidade.

Neste mesmo sentido de uma compreensdo pedagdgica alargada, a
participante Rosa retoma a questdo da necessidade de formag&o continua e de
encontros frequentes na forma de cursos, seminarios e palestras. Rosa ainda
exemplifica a necessidade de sensibilidade com as atividades propostas aos alunos,
guando diz que as criangas atendidas em casa normalmente estdo acamadas. Assim,
ao fazer uma oficina de construcao de objetos com materiais reciclados, precisa levar
em conta contextos que fazem parte da intimidade de uma familia e de realidades
limitantes, como o uso da cadeira de rodas. No entanto, essas mesmas limitacdes
devem ser o mote para praticas tanto resilientes quanto criativas. A participante Rosa
aponta essas situacdes atipicas para o imaginario professor-aluno como um dado que
deve ser natural, pois “tem focos de acordo com cada area que vocé trabalha, porque
domicilio € de um jeito, hospitalar € de outro, hemodialise € de outro, todos tém

algumas particularidades”.

Essa fala da professora Rosa, porém, ndo sugere um tipo de improvisacao ao
gosto de cada educador, mas uma dimensdo que se aproxima da
interprofissionalidade, pois cada aluno vai requerer conhecimentos que podem ser
buscados em outros profissionais envolvidos no momento em que a crianca em
tratamento de salde atravessa. Assim, todo o trabalho passa por multiplos olhares

nas palavras de Rosa:

A gente tem a necessidade e fala com a escola, a escola procura um
profissional que possa atender essa demanda e a gente marca e vai para
algum lugar e se redne, se for uma coisa mais especifica do domicilio, s6 as
professoras de domicilio, se tem alguma coisa especifica de hemodialise.

Essa troca de saberes pode incluir fonoaudidlogos, enfermeiros, fisioterapeutas
gue auxiliam na preparacéo do planejamento do ensino com informacdes pertinentes
quanto as indicacdes de prevencao de doencas dos professores, principalmente nos

casos que envolvem epidemias.
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Segundo uma das professoras, que chamamos de Terracota, as formacdes
com interfaces de educacdo e salde sdo corriqueiramente realizadas segundo os
tipos de transtorno e deficiéncias em demanda, através de parcerias estabelecidas
com entidades, como: ABRE, Guanabara, Pestalozzi, AMA, AFGA, Instituto dos
Cegos da Bahia, ION, além de outras instituicdes.

Também olhando pelo a&mbito da gestédo da formacéo continuada, a participante
Cinza Lunar lembra que a escola tinha uma sistematica de reunifes e informacgdes
com grupos de professores, pois o0 foco do trabalho do gestor precisa ser o professor
em suas especificidades do campo. Segundo Cinza Lunar,

nos encontravamos toda sexta-feira, eram encontros semanalmente, onde ali
a gente discutia questdes especificas da escola, que na época nao era
escola, era um programa educacional, e ali nos traziamos nossas
experiéncias, as nossas angustias e 0 queijo pedagégico n6s estavamos
fazendo, socializavamos os nossos projetos e iamos trabalhando a nossa
formacéo a partir de demandas que surgiram do proprio corpo do professor.
Com o passar do tempo e as mudancas interna da prépria secretaria de
Educacédo, esses encontros foram ficando mais espacados, entdo nos
passamos a ter encontros quinzenalmente, onde nesses encontros sempre
tivemos o cuidado de levar um palestrante, um formador de fora, que pudesse
atender as demandas do grupo, com alguma necessidade de alguma unidade
parceira, ligar para algum tipo de patologia, e ali a gente ia organizar nossos
encontros de formacéo.

Atualmente, a escola que atendia em ambientes hospitalares como um projeto
esta incorporada a rede municipal de ensino e tem encontros mensais por nucleo, 0os

guais sao: oncologia, hemodialise, EJA, clinica médica em domicilio e musica.

Nesses grupos, informa Cinza Lunar: “a gente se encontra uma vez por més
em grupos menores e uma vez a cada dois meses com todo o corpo docente

justamente para discutir, refletir, aprimorar as regides especificas no nosso trabalho”.

Para Cinza Lunar, a formacdo continuada precisa sempre ser feita com
parceiros externos sem excluir a autoformacado, pois nas discussdes ha ainda o
fomento para que os professores busquem novos patamares de profissionais
conforme a inclinacdo e experiéncia de cada um. O fluxo de ideias para debates e
busca de novos conhecimentos, segundo a professora, pode partir de qualquer

professor ou grupo:

Normalmente, essas necessidades parte nos nicleos menores, alguma ideia,
alguma necessidade, ou nés da gestéo, a partir de leituras e questionamentos
vindos do nosso grupo € que a gente vai percebendo as necessidades, ai a
gente busca formadores parceiros que venham gratuitamente fazer esse
trabalho com a gente. Agora mesmo com um grupo de domicilio, nés tivemos



92

a necessidade de uma terapeuta ocupacional e uma fonoaudibloga, para
trabalhar as questbes de adaptacdo de material e alternativas de
comunicacdo com os alunos.

A participante Azul do Céu também traz a baila a formagé&o continuada na forma
como era realizada antes da escola pertencer a rede municipal, referindo-se
especialmente as reunides que tinham com uma professora da UFBA e outros
estudiosos. Segundo Azul do Céu, “nés tivemos a proposicdo de fazer um curso
justamente direcionado a formacao do professor de pedagogia hospitalar”.

Azul do céu lamenta o fim desses trabalhos e comenta que a pesquisadora,
posteriormente, mudou a sua area de pesquisa, sem deixar claro se em decorréncia
das mudancas aludidas, concluindo que, com as crises, 0 municipio nao levou adiante
aquela forma de trabalho. Em contraste com a realidade do passado, Azul do Céu
revela um esvaziamento nas praticas de formacdo continuada que acontecem

atualmente:

Nés temos aquelas reunides, os ACS coletivos e nos dias dos ACS a gestao,
as vezes, consegue convidar algumas pessoas para realizarem palestras.
Nisso a gente tem o aspecto como uma formagdo. Antes, nossos ACS eram
semanais, entao nds tivemos muitas formacdes, porque ai nds tinhamos uma
sequéncia. Depois, com a nova proposta da SMED, os ACS foram se
esvaziando.

Azul do Céu vai mais longe na sua analise conjuntural ao revelar que “as
formacdes que existem no municipio sdo para outros professores, muitas vezes nos
nao somos nem convidados” e finaliza a entrevista com um toque de tristeza ao

declarar que “esta muito precario”.

Instada a detalhar um pouco essas mudancas apontadas pelas professoras de
gue atuam em ambientes hospitalares, a participante explicou que a SMED comecou
a funcionar, ha cerca de 02 (dois) anos com uma estrutura pedagogica em que uma
coordenacdo especifica toma conta da questdo da formac&do continuada dos
professores e, assim, de 2015 em diante, o foco passou a ser a construcdo de um
projeto préprio (da rede municipal) sob a qual estariam previstas as acdes de formacéo
da educacéo infantil e do ensino fundamental (anos iniciais e finais). Segundo ela, ha
uma etapa a ser cumprida para que a formacao continuada seja contemplada de forma
mais contundente: “a gente esta se debrugando nos passos iniciais para a construcéo
realmente deste documento que € a politica de formacdo que vai nortear todos 0s

passos da formag&o no municipio”.
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Nas palavras acima, podemos vislumbrar um caminho burocratico para fazer
oficialmente o que organicamente ja funcionava: “estamos caminhando para definir a
politica de formacdo; ai sim, precisamos pensar em todos os atores e em acdes
especificas”. Assim, ela sinaliza como o préximo passo a publicacao do desenho desta

como um documento oficial.

De volta a formacédo continuada pelo olhar de professoras em exercicio em
atendimento educacional em ambientes hospitalares e domiciliares, a professora
Verde Cana retoma o discurso da relevancia do tema na dimensdo de suas
diferenciacdes comrelacdo a préatica pedagoégica de escolas tipicas e a relevancia que
h& em que se mantenham grupos de discussdes, reflexdes e socializacbes de saberes
experienciais tanto entre professores quanto dos demais profissionais que estao
encarregados dos cuidados da criancas hospitalizada ou em atendimento médico
domiciliar. A necessidade pontual pode ser a acionadora de conexdes entre

profissionais da cidade ou de outros locais:

Entdo, o grupo traz as necessidades, a gente também percebe quais
necessidades sdo essas, enquanto coordenadores a gente tem o nosso olhar
e 0 grupo também traz, entdo buscamos sempre parcerias com profissionais
das instituicdes onde a gente trabalha ou ndo, como ja fizemos convite para
profissionais de fora para que venham ter um momento de formacdo com o0s
Nnossos colegas.

A participante Verde Musgo completa o pensamento acrescentando que sem a
formacé&o continuada néo seria possivel exercer a modalidade de ensino em ambiente
hospitalar e poder dedicar-se ao aluno em tratamento de saude tanto em ambiente
hospitalar quanto domiciliar. Verde Musgo acrescenta que adquiriu conhecimentos

basicos na area de saude que considera essenciais para a atuacao como professora.

6.3 OS OBSTACULOS DO CAMINHO

“Obstaculos”, para a area da educacgao, € uma palavra que encerra mais do
gue o plural, mas uma torrente de interse¢bes com possibilidades de entraves. Os

dados coletados permitem observar uma variedade de obstaculos e olhares
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reveladores sobre os mesmos. Assim, a categoria Obstaculos emerge como uma
das categorias de analises que apresentamos em conexdo com entraves de ordem
de gestdo do processo que envolve professores, planejamento de ensino e alunos.
Neste sentido, Matos e Mugiatti (2009) lembram da importancia de uma integracao
de espacos de aprendizagem em que tanto a area da educacdo quanto da saude
estejam engajadas. A sintonia, o trabalho integrado e complementar, tanto coerente
guanto cooperativo acontece para que a beneficiaria — a pessoa em tratamento de
salde — seja contemplada em suas necessidades. No entanto, ouvir as professoras
gue atuam em ambientes hospitalares e domiciliares leva a compreensao de que
mais do que a motivacao para a melhoria das condi¢des de vida do doente, ha no
sistema burocratico vigente ainda um acentuado apreco pela burocracia e excesso

de demandas de segunda ordem.

Para Vermelho Carmim, ha itens a serem discutidos numa proporgcao
impossivel de se dar conta, e o curriculo também né&o tem a capacidade de absorver
tantos itens e contempla-los em planejamentos de ensino. Elege, entdo, o curriculo

como centro de uma problematica que precisa ser tratada e vencida. Da mesma

forma, a metodologia foi colocada como fonte de obstaculos, quando diz:

Que metodologia é essa que a gente usa para poder a gente adequar
curriculo? Que perfil de aluno é esse que precisamos reconhecer melhor que
€ muito variavel na classe hospitalar? Ele ndo € o Unico, entdo acho que
precisa pensar nesse sujeito para a gente pensar o curriculo. Como avaliar
esse sujeito nesse espaco? Que curriculo é esse que a gente pensa para que
a gente faga uma avaliacéo que realmente se aproxime nos resultados desse
sujeito. Entdo acho que o curriculo hoje é 0 nosso tronco principal e dele vai
estar saindo todos os outros itens e todas as outras varidveis, inclusive a
nossa formacao.

Para Laranja, a descontinuidade de acdes de formacdo continuada

reconhecidamente figura como o principal vildo. Para a professora, o fato de terem

experimentado em outra configuracdo administrativa e gestdo a possibilidade do

préprio grupo definir os temas de cursos e mais ainda o fato de haver encontros

semanais representava um ganho que foi perdido. Nota-se que a proximidade entre

os professores e a autonomia perdida apresenta-se no rol de obstaculos

reiteradamente:

a gestdo trazia sugestdes, algumas colegas que fizeram mestrado ou mesmo
gue nao fez mestrado, quem fez algum artigo que apresentou ou nesses
cursos de especializacdo que nos fazemos alguém fez um artigo que teve
uma boa nota ou que todo mundo achou que seria muito interessante, entao,
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também uma de nés é convidada para compartilhar, para apresentar para
todo mundo, a gente também sugeriu isso porqgue nosso colega fez o
mestrado, e ele falou sobre o qué?

Laranja segue recordando momentos em que a empolgaram a se envolver com

a formagdo continuada: “teve uma formacdo que eu gostei muito que foi sobre

contacao de histéria nessa literatura infantil e foi a que mais me marcou”.

Laranja confessou que nao iria participar da formacédo naquele dia e por fim

decidiu ir, por lembrar que encontros formativos anteriores tinham marcado a sua

carreira docente:

hoje eu quase ndo viria, mas queria vir. Entdo, eu falei: eu vou sim, é
importante, eu quero saber tudo que esta acontecendo. Foi uma formacao
assim gue me marcou muito e nos tivemos alguns encontros com uma
psicéloga que fazia com o grupo todo, e a partir dai que ndo era uma
formacgdo, mas a gente solicitava um apoio psicoldgico, e a partir desses
encontros trocou a psicéloga da SMED e que ela dividiu em grupos. Também
teve uma formacao maravilhosa na UNEB em tecnologia com professora Isa
Neves e foi sensacional. A gente tinha recebido os tablets da SMED, na época
de Jodo Henrique. Algumas estagiarias vieram e (...) todos nés participamos,
foi muito bom. Depois disso, uma turma estava fazendo a formacdo na
tecnologia de manha e de tarde um grupo estava com a psicologa como se
fosse uma terapia de grupo, ai depois revezava. Foi sensacional! Quando
terminou essa formacao, ja veio essa formatacédo da gente de infelizmente
ndo poder mais se encontrar toda semana porgue realmente era muito
proveitoso.

Para Laranja, a formacéo continuada de professores acabou e a realidade atual

sdo encontros administrativos e afetivos e bem menos formativos no sentido que

conheciam anteriormente. A jornada pedagdégica segundo Laranja ficou reduzida a

dois ou até apenas um dia. Por conta desta nova forma de trabalho, a formacéao

esvaziou-se. Laranja amplia o rol de obstaculos novos em sua fala repleta de

frustracao:

Se nao tivéssemos o auditério do NAACI para nos reunirmos, nds nao nos
encontrariamos, porque a escola € um espaco pequeno para a quantidade
de professores, entéo desde ai até hoje o NAACI € o grande parceiro que nos
apoia oferecendo esse auditorio com toda essa estrutura, mas a SMED nem
para trazer o profissional que vai fazer a formacéo, € muito raro. Taina foi
guem buscou algum profissional, as vezes, da propria SMED, alguém que ela
conhecia, que ela tinha uma relagdo mais estreita. Mas, uma iniciativa da
SMED esse ano foi um curso ligado a incluséo |4 na Jorge Amado. Quando
nés fomos nos inscrever, j& ndo tinha mais vaga. Até 0s congressos, 0s
semindrios, coloquios que ja fizemos varios, foi absolutamente tudo com
nosso esforco. Enté@o eu vejo o trabalho da escola hospitalar, um trabalho de
muita vontade a partir da gente.
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A professora Verde Musgo confirma a fala de da professora Laranja quando
relata as dificuldades de ter o mesmo nivel de formac&o continuada que tinham no
passado. Para ela e o grupo, restou a busca de parcerias por conta prépria:

fomos buscar parceria com a ION, tivemos este ano, também com o Hospital
Santo Antbnio, das Obras Sociais Irma Dulce, tivemos da GRE, uma técnica
disponibilizou uma formacéo, ndo como SMED oficial, mas com ela pessoa
fisica, que é nossa coordenadora pela GRE, um grupo que ela trabalha, entéo
ela ofereceu o trabalho e pedimos, e deu tudo certo, mas esse ano nao
tivemos a nivel de rede ndo, somente ano passado. Também tivemos com a
Editora Moderna, que nés mesmos buscamos.

Sobre a auséncia de uma formacéo continuada nos moldes desejados pelas
professoras pesquisadas, temos a visdo da professora Azul Marinho como dificuldade
de ordem de politica publica, de apoio institucional consistente e regular do 6rgao
gestor a que a escola esta ligada. A formacéao técnica (MATOS; MUGIATTI, 2009, p.
29) fornece respaldo para uma atuacdo criativa e oportuna que busca novos
conhecimentos partindo do autoconhecimento num duplo compromisso: a
transformacédo pessoal e social. Azul Marinho entende essa dimensdo e fala da
atualizacdo do professor da classe hospitalar e domiciliar, que precisa passar pelo
olhar de quem entende a importancia de fortalecer o grupo e trabalhar a percepcéo

da prevencdo em saude a partir da educacéao:

a missao da nossa escola bem viva, isso vem da equipe gestora da escola,
ndo € uma coisa assim que é reforcada ou respaldada. Entdo, a gente busca
a pessoa que a gente conhece, seja um amigo que a gente tem, um contato
gue a gente faz nessa instituicdo parceira, buscamos essas pessoas para
fazerem essa formacgdo. Recentemente, ainda esse ano, a gente teve a
formag&o na area de leitura e escrita, e foi um contato que a gente fez com
uma professora, que é professora da rede. Eu mesma pessoalmente fui la
conversar com a professora na escola dela de origem; depois eu combinei
com ela o espaco, e foi inicio deste ano. Até porque, assim, a cada ano, como
a propria rede traz um tema a ser trabalhado, o tema deste ano envolveu
também essa questéo da leitura e ai a gente dando como a¢ao para que essa
proposta/tematica fosse implementada, a gente buscou e fizemos esse
trabalho, mas é tudo assim: pedindo um a outro colega.

Rosa, por sua vez, apesar de reconhecer que vez por outra a SMED atende a
solicitacdes, confirma a situacdo exposta pelas colegas como um obstaculo a mais
para administrar, e conclui que a disponibilidade de recursos humanos para a
formacédo continuada esbarra na burocracia do érgédo gestor. Rosa aponta também
para a falta de conhecimento da parte de gestores municipais a respeito do trabalho

desenvolvido pelo grupo:
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Assim, a secretaria precisava conhecer profundamente nosso trabalho para
nos dar mais credibilidade, para que a gente pudesse atender as nossas
necessidades com mais agilidade. Porque geralmente € com o recurso da
gente, de conhecimento, de material, de tudo somos nés mesmos. Por falta
até de disponibilidade de tempo nosso, porque a gente ndo pode estar o
tempo inteiro saindo para ter essas formagdes. No meu caso, eu trabalho em
guatro domicilios: para eu estar aqui hoje, tive que deixar de fazer dois
atendimentos, e o0 pai ndo quer saber, o pai ndo ta preocupado se eu estou
em formagdo. Entdo essa saida da gente é mais complicada. Quando esta
na escola, libera as criangas, avisa os pais e ai o profissional é liberado.

Terracota explica que ndo ha diretrizes para a formacédo continuada na rede de
escolas municipais; porém, sempre ha a necessidade de avancar, aprimorar e de
alguma forma trazer novidades da area, e a gestdo municipal da educacgéo procura
estar atenta no sentido de compartilhar conhecimentos com os professores da rede.
Para Terracota, o que € feito esta sendo entendido como satisfatério, inclusive por
parte do MEC: “o proprio MEC ja esteve aqui algumas vezes para conhecer como é

que a gente estruturou, organizou”.

A professora Cinza Lunar expde as suas impressdes como “apenas
observagébes e sentimentos” a respeito de lacunas existentes na formacao continuada
oferecida aos professores. Segundo Cinza Lunar, o grupo de professoras tem o olhar
mergulhado na prépria pratica e na busca por atendimento as necessidades que sao
prementes e, por si s6, deveriam suscitar um apoio diferenciado ou “amplificado”,

enquanto suporte institucional:

Mais consistente, porque, por exemplo, é dificil para nés fazermos um ciclo
formacdo de profissionais. E dificil de a gente montar uma estrutura mais
sélida de formacao, inclusive de certificado, com carga horaria, entdo a gente
trabalha muito em cima do que a gente percebe com 0 amigo, NOSSOs
parceiros - uma tarde, um dia de formac¢&o - mas isso vem para poder suprir
as necessidades que surgem, porém ndo na mesma consisténcia e
legalidade que deveria ter. Na questédo da credibilidade mesmo da formacéo
formal, entdo, entendo que a gente ainda é muito restrito neste sentido, talvez
se tivéssemos um apoio de uma universidade, de uma instituicdo, ou se a
gente tivesse vinculado, e o 6rgédo central fosse mais préximo das nossas
demandas, entdo sdo estas questdes que ainda acho que precisaria
fortalecer. A gente busca as parcerias diante das instituicbes as quais nés
fazemos parte, que sdo os hospitais, que sdo as casas de apoio, as casas
lar, é a partir desse contato com eles que a gente vem solicitando esse apoio,
mas a gente ndo tem algo que respaldara nosso trabalho, e n6s ndo temos,
as discussdes partem das nossas realidades, das nossas experiéncias e dali
a gente busca algo que possa esclarecer, que possa sustentar nossa pratica.

Azul do Céu reputa como perda a mudanca que houve a partir de 2016 no

tocante a formacdo continuada oferecida ao grupo, especialmente por ndo haver
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discussdes a respeito de temas importantes para a area, como a morte, mas tao-

somente, a resposta pontual para demandas do dia a dia:

As vezes, ha certas discussbes em alguns desses encontros, surge a
necessidade, em cima disso, coloca, ou entdo a propria gestdo que traz um
tema para ser trabalhado, as vezes de forma democratica, as vezes nao, vem
de cima para baixo mesmo. (...) Entdo temos buscado algo que talvez seja
mais relevante do que aquilo que ja vimos, algo que as pessoas pedem muito.
Digo, porque ja fiz esse tipo de formacao com relagdo a morte, porque € algo
que estd muito presente em nosso cotidiano. Entdo, como nds ndo temos
mais trabalhos com psicélogos, pois a secretaria cortou, por isso ndo temos
acompanhamento, a ndo ser que cada um pague de seu proprio bolso, entao
a morte é ideal porque mexe muito com nosso emocional, e a gente sabe que
acontece, na oncologia, na hemodialise, que sado locais onde acontecem
muitos Obitos, com nossos alunos, entdo € preciso ficar o tempo todo
preparando, se cuidando.

A realidade da vida e da morte acabam por interferir no trabalho das
professoras que se submetem algumas vezes a buscar um palestrante e pagar do
préprio bolso as despesas rateando entre os participantes. Azul do Céu sobe o tom

diante da postura da SMED a respeito da liberacéo de professores para formacéao:

ja houve no passado um certo periodo, ja ficamos uma semana inteira para a
formacdo, hoje em dia até nossas jornadas pedagégicas estdo sendo
quebradas, pois a secretaria propde que sejam apenas 1 ou 2 dias no final
do ano, 1 ou 2 dias no inicio do ano, muitas vezes a gente nao faz o grupo
inteiro, faz por grupos apenas especificos, ou seja, todo pessoal de
hemodidlise, todo o pessoal da patologia. Nao existe mais esse cuidado com
essa formacao das jornadas durante o ano. Nao ha mais liberacéo para gente
para ir para congressos, ndo ha liberacdo para estudos de pos-graduacéo,
mestrado, doutorado, ndo ha mais nada disso, entédo tudo isso foi cortado,
temos uma luta muito grande. Eu mesmo, tive que fazer um mestrado
trabalhando, na época da escrita foi uma luta para conseguir uma licenca
prémio de 3 meses com direito j4 adquirido, porque eles ndo queriam liberar,
e nés temos atualmente colegas que estdo fazendo doutorado tendo que
entrar com processo, com recurso na justica para ser liberada para escrever,
porque é desumano vocé estar fazendo uma tese de doutorado sem ter
tempo para se dedicar aos estudos, tendo que trabalhar 60 horas, 40 horas,
iSso ndo existe!

Azul do Céu, diante das dificuldades de liberacao para estudos, optou por uma
pos-graduacdo em um pais da América Latina no periodo de férias de junho/ julho e
em janeiro: “Eles aceitavam que tivéssemos um orientador aqui do Brasil, faziamos a

escrita e na sequéncia enviamos para eles para fazer a defesa 1a”.

Azul do Céu completa com a informacgéo de que um grupo de 10 (dez) aderiram
a modalidade de ensino oferecido pela Argentina em escola hospitalar. Outros colegas
optaram por estudar no Paraguai utilizando o mesmo sistema de aulas nas férias.

Ambos os grupos enfrentam uma luta ainda maior pela revalidacao destes estudos
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junto ao municipio: “o empenho do professor é de querer aprender, de melhorar, e
existe a luta pela revalidacdo que néo é assim tdo facil, e a Secretaria tem que fazer

com que isso ocorra, pois nos ja temos colegas com processos |4, desde 2016”.

Os obstaculos ndo param por ai: para Azul do Céu, h&d um processo dificil de
entender, pois, apesar de ter uma boa formacgéao e préatica na area da escola hospitalar,
foi surpreendida com a remocgdo para uma escola regular por 20 (vinte) horas
semanais e, desde entdo, luta para reverter essa mudanc¢a equivocada junto a gestao

municipal, conforme explica:

Eu mesma fui uma das pessoas que foram mudadas da escola hospitalar, 20
horas na escola regular, 20 horas na hospitalar. Ja solicitei varias vezes, com
varios e-mails, pois eles deram prazo que era somente um periodo de 6
meses, depois passou para 1 ano, e ja estamos em 2 anos e eles ndo me
trazem de volta para a escola hospitalar. Neste caso, foi feita uma remocé&o
de 20 horas sem nossa solicitacdo, ndo somente de mim, mas de varios
outros.

Os deslocamentos, os perigos de ter de andar em regides violentas e até o
peso do material a ser levado para a casa do aluno em atendimento domiciliar tornam
a pedagogia hospitalar merecedora de uma atencéo especial que, para Azul do Céu,
estad longe de acontecer pelo poder publico e que, muitas vezes, é suprida pelo

hospital que apoia o trabalho de educacdo dos seus pacientes:

vocé tem que ir levando todo o material, pegando transporte todos os dias,
subindo e descendo de 6nibus, os domicilios geralmente s&o distantes, em
regides bem periféricas, entdo o pessoal vai correndo sérios riscos e, assim,
muitas vezes, 0s pais também ndo tém poder aquisitivo para estar adquirindo
todo o material,. Eles nos dao farda, a caderneta e o livro basico para o aluno,
mas nossos aluno geralmente sdo aqueles que precisam de muito mais
recursos, entdo o professor fica com aguela mochila enorme carregando para
levar para o domicilio. Nés deveriamos ter nos hospitais, além de Professor
Ensino Fundamental | e Il, infantil, como também uma ADI, nés ndo temos
nem dois professores. Comigo mesmo aconteceu com uma colega: nés
trabalhdvamos juntas no Hospital Santa Isabel durante muitos anos, eu ficava
com ensino fundamental, ela com a infantil, depois fui tirada de la, néo
colocarem mais ninguém e ela precisa agora dar conta do ensino fundamental
I e Il e Infantil sozinha, tanto no leito, como na sala.

Diante de depoimentos anteriores tdo pungentes, soa distante a fala da
participante, de que ndo ha uma politica explicita de formacao de professores. O
que ha, segundo ela, sdo acdes de formacdo e a intencdo de se construir um

documento a respeito do assunto.
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A professora Verde Cana, no grupo desde 2007, faz uma retrospectiva do
trabalho j& realizado e constata que sempre houve a premissa da formacgéo
continuada do corpo docente. Nas suas palavras, “importante para qualquer
profissional e para a gente, acho que ainda mais por conta do local onde nds
atuamos, por conta do publico que € o aluno em processo de adoecimento, a gente
precisa estudar o tempo todo”. Verde Cana identifica-se com o perfil do grupo,
reconhecendo-o como estudioso e esfor¢ado:

E um grupo que é estudioso, um grupo que participa de eventos, congressos,
que pesquisa, que publica, sabe? Entdo, esse momento no grupo acontece
desde sempre, nunca vi um grupo que faco parte, € em nenhum momento
que tenha deixado essa formacdo continuada de lado. Porque quando a
gente fala dentro de uma organizacdo de formacdo desses momentos em que
nés estamos, quando eu falei que a gente ndo tem isso sistematizado, mas
por exemplo, dentro de um calendario que a gente tem.

Verde Cana recorda que, em determinado momento, alguns professores
estavam com dificuldades de entenderem o processo de aprendizagem de um aluno
especial, um aluno com deficiéncia: “além da doenca, com deficiéncia, entdo, como
avaliar esse aluno? Como a aprendizagem se da para esse aluno? Convidamos a

professora... que € uma pessoa de referéncia aqui em Salvador, que trabalha no ION”.

E nessa prontiddo em resolver, o grupo vai pontuando situacdes ja vividas,
como de uma orientacao de como adaptar materiais — “um lapis, por exemplo” — para
se fazer um engrossador adaptado sob a orientagéo de um terapeuta ocupacional: “E

mais ou menos assim que surgem as formacdes” completa Verde Cana.

Para a coordenadora pedagogica da escola, ha ainda mais um obstaculo que
tem sido agravado nos ultimos trés anos, que € a retirada de professores das classes
hospitalares para as classes regulares, e isso se revela um impeditivo a mais na rotina

destes educadores e um motivo de instabilidade emocional.

Apesar deste inventario de obstaculos, foi possivel constatar nas visitas para
observacéao participante que a professora, diante de trés alunas idosas, turma EJA I,
mantém um clima de afetuosa interacédo, realizando a corre¢éo de atividades e, com
muito envolvimento, abordando a importancia da realizacdo daquelas atividades, ao
despender tempo diante da dificuldade da aluna em escrever a letra G (coordenagao
motora fina) e ainda incentivar a leitura como quem administra uma medicagcao em

conta-gotas.



101

Em outra observagdo em turma de EJA, a professora abriu a aula com uma
reflexdo sobre “Motivacao”, e foi perguntando a cada um. A turma ia se colocando de
forma livre e espontanea a respeito da questdo proposta, buscando o proéprio
sentimento e vivéncias a respeito. Um aluno falou: “Eu aprendi tanta coisa que até

choro”.

Outra turma, composta de 16 (dezesseis) alunos, recebe o tema da aula:
“‘Drogas, uma questao interdisciplinar’. Em seguida, a turma assistiu a um video sobre
os efeitos do cigarro e, ainda, houve uma leitura comentada de um texto sobre drogas.
Numa terceira visita para observacédo das aulas, foi possivel acompanhar a pratica de
uma professora que utilizou recursos ladicos para interagir com a aluna que

apresentava severas restricdes motoras e de linguagem.

Depois das sessbes de visitas de observacdo, o estudo e coleta de dados
comportou uma acdo pontual no Hospital Martagdo Gesteira em comemoracédo a
Semana da Crianca. A acao foi acolhida pela classe hospitalar e reuniu 16 (dezesseis)
criancas hospitalizadas para uma oficina de contacdo de histdrias e escrita criativa
com a escritora Sandra Popoff que, gentilmente, respondeu positivamente ao convite.
Apés a contacao de trés historias, houve distribuicdo de livros infanto-juvenis da
autora e a producédo de uma histéria de aventura'® elaborada pelo grupo e registrada
por Sandra Popoff. Foram momentos de muita interacdo entre as criancas,

adolescentes, duas maes e voluntarias.

Posteriormente a oficina, ainda houve novas visitas para observacao no NAACI,
onde foi possivel observar a aula de producédo de artes para a mostra pedagdgica,
com participacdo da pesquisadora na contacdo de historias e doacdo de livros.
Nesses momentos, observou-se que alguns alunos precisaram se retirar, pois a

condicdo de saude os fez sentirem-se mal algumas vezes.

10 A histéria criada pelo grupo esté disponivel no Anexo D.
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6.4 A PERCEPCAO DOS PROFESSORES

Professores necessitam compreender fen6menos psicolégicos basicos para
darem conta de educarem outros seres humanos. Nas classes hospitalares e
atendimentos domiciliares, esta habilidade torna-se ainda mais importante. Essa
compreensao esta presente nas falas das professoras entrevistadas e nas suas
posturas analisadas mediante dados de observacdo também. Assim,
compreendemos que uma categoria de analise necessaria seria a da percepcao

pedagogica.

A professora Vermelho Carmim, por exemplo, busca conhecimentos na area
da neurociéncia e suas ramificagcbes — neuropedagogia e neuropsicologia — como
um auxilio ao acompanhamento pedagogico inerente a realidade da profissdo que
escolhera: “permite uma atengdo para a gente poder fazer um acompanhamento
pedagogico melhor”, e destaca o campo da neurociéncia como basilar para os

pedagogos que queiram atuar na area.

€ a gente trabalhar um pouco mais de neurociéncia, a gente articular curriculo
que a gente pensa aqui. Que aluno é esse que a gente atende na classe
hospitalar que tem que reverberar nesses itens? Principalmente da
neurociéncia, para que a gente compreenda melhor como vamos estar
atendendo essa crianga, seja ho domicilio, seja la no hospital, seja nas casas
de apoio, porque sdo ambientes que estdo fora dos muros da escola e que
ha muitas varidveis que interferem nessa aprendizagem e, principalmente,
nesse ensino da gente.

A professora Laranja, por sua vez, queixa-se da falta de reuniées de estudos
gue realmente preparem o docente para situacdes que ndo sdo contempladas na
matriz curricular inicial da Pedagogia como graduacéo. A professora alega que séo
raras as formacdes que dao conta de conhecimentos mais aprofundados na psicologia

da crianca adoecida e, quando ha, a carga horaria mostra-se insuficiente:

as formacdes que eu participei foram assim palestras pontuais, ndo como um
tema mesmo para durante um ano eleger um tema, sO teve um ano aqui na
escola hospitalar em que a gente foi convidando pessoas ligadas a area de
salde para discutir temas que a gente tinha dificuldade, dificuldade as vezes
como lidar com algumas deficiéncias e saber mais sobre aquilo, mas foi sO
um ano. Entéo, para mim, ainda é realmente insuficiente.
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A sensibilidade torna-se aliada a situacdes em que, para além do conhecimento
técnico e pedagdgico, a crianca ndo tem condicbes de mobilizar tantas variaveis de
desconforto ao mesmo tempo, segunda a professora Azul Marinho. Entdo, além da
opinido de outros profissionais e do apoio dos pares, assume-se que a crianga ou
adolescente vai precisar de tempo para equalizar aparatos como a cadeira de rodas,
por exemplo. Em situacdes assim, a prépria professora precisa de tempo de conversa
e de partilha com colegas para se sentir emocionalmente mais segura para

desenvolver atividades a despeito de toda uma realidade adversa.

A professora Rosa ressente-se pelo pouco tempo que ha para esse tipo de
formacéo fundamental para a saude emocional do proprio profissional de educacéo.
Esse entrelacamento entre as percepcdes do professor em seu envolvimento na
situacao social, de saude e até econdmica do aluno durante os atendimentos evoca
saberes sensiveis que ndo séo pautas de reunides ou cursos, mas que pela percepgao
de uma didatica do sensivel sédo sistematizados — e, as vezes, intuidos por aqueles

gue se propdem a andar mais de uma milha para néo perder de vista o educando.

Sob o ponto de vista da secretaria de educag¢do do municipio, mediante a fala
da técnica ouvida durante o estudo, a percepcdo, além do pedagdgico, toma um

carater mais pragmatico, ou seja:

tem um aluno que estad no domicilio, digamos que seja um aluno que tem
surdez, cegueira e associada a uma comorbidade que faz com que
permaneca no domicilio, que ndo tem condi¢gbes de frequentar um espaco
coletivo escolar, entéo a instituicdo parceira, por exemplo, se ele for cego e
tiver outra comorbidade e que permita ele utilizar o mecanismo tatil de
aprendizagem com as maos, o Instituto dos Cegos auxilia o professor da
escola domiciliar a fazer o trabalho pedagdgico com esse aluno. Se o aluno
for surdo e tiver uma comorbidade, porque na verdade, a escola domiciliar
Irm& Dulce é mais voltada para situa¢des de doengas, ocorrendo um aluno
gue tenha, tanto doenca quanto deficiéncia, entdo a gente entra com
instituicbes especializadas nesse processo formativo do professor.

Ainda no dizer da participante, “a escola tem a sua prépria autonomia de
formacao e a gente estimula isso”, e sublinha que o OTP deve ser semanal, em carater
de formacdo continuada. Além disso, ha um esforco em proporcionar féruns de
discussao qualificadas: “a gente fez parceria com o forum de classe hospitalar em
maio. Também estimulamos os professores a participar do forum, que foi especifico

para classe hospitalar”.
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A professora Azul do Céu desconfia de que ha falta de sensibilidade por parte

da secretaria de educagéao, e demonstra, em sua fala, uma certa preocupagédo com a

qualidade do trabalho a ser desenvolvido com um publico especial:

NOs do hospital trabalhamos com diversas doencas e ainda com os meninos
com autismo, com Down, com microcefalia. Ent&o, os professores do hospital
tém um trabalho bem diferenciado, além das salas seriadas, ndo sé educacao
de jovens e adultos, como também o fundamental. E um trabalho valoroso,
mas ndo visto com sensibilidade pela nossa secretaria.

Nas palavras da Professora Cinza Lunar, na perspectiva pedagdgica, todo o

aparato administrativo vem atendendo as demandas formativas que se apresentam.

Ela completa com a informagé&o:

A gente esse ano implementou o SMA, Sistema de Monitoramento e
Acompanhamento das escolas pra gente ter esse perfil de rede. Trabalhando
e acompanhando as acdes, elegemos alguns indicadores para direcionar
melhor as a¢Bes de formacdo e acompanhamento. Um sistema deste nos
ajuda a direcionar melhor as politicas e onde estdo as fragilidades que
precisam melhor a gente entrar com os momentos de formacao.

A professora Verde Cana compreende que a necessidade da elaboracédo de

um PPP, ainda em curso em tramites de ordem administrativa e burocratica na esfera

do cartério, banco, dentre outros, pode, com a instituicdo de um conselho, suprir

financeiramente com o recebimento de recursos e ainda a participacdo da

comunidade e familia como conselheiros. Para a professora, todo o contexto fala da

situacao do aluno, e ndo € somente reprovacao ou aprovacao; porém, a todo tempo

h& situacdes que remetem as projecfes e analises que impdem uma parada para

pensar.

Na postura, numa fala, num discurso, quando no grupo esta ali, falar de
aprovacao e reprovacgéo de aluno, o que é, e nds enquanto coordenacéo e
gestéo, discutimos internamente sobre isso, mas o0 grupo esta trazendo de tal
maneira. Essa semana teve uma situagdo recente porque nos estamos num
periodo de passar para a secretaria de educacdo uma estimativa de alunos,
aprovados e reprovados. Entdo, quando um professor traz, € s6 um exemplo,
tal e tal aluno véo ser reprovados, ai a gente vai pensar sobre isso. Por que
vao ser reprovados? Que visdo que esse professor esta tendo para logo ir
reprovando o aluno que t4 em tratamento de salde? Serd que ndo estamos
precisando ser mais sensiveis a isso? Sera que ndo estamos precisando
estudar sobre isso? O que esta levando esse professor a pensar em reprova-
lo? Ele ndo adquiriu os saberes minimos? E quando ele ja diz que vai ser
reprovado e é um ciclo que nem se reprova? No primeiro fundamental ndo
reprova, e na educacdo jovens e adultos também n&o reprova. Da para
perceber como o profissional est4 conduzindo, como ele sinaliza, como ele
fala.
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Tal estranhamento e questionamentos a partir das matérias solicitadas por
instancias administrativas, na visao da Professora Verde Cana, precisa ser canalizado
para um estudo adequado: “Temos que estudar sobre isso, entdo vamos parar onde
estavamos fazendo isso, pegando o documento, lendo” para entéo tornar-se um novo
curso, uma nova formacgéao para que o aluno tenha minimizado todo o risco de perdas
no seu processo educativo como um reflexo de questionamentos profissionais.
Segundo Verde Cana, o perfil dos professores envolvidos com classes hospitalares
tem sido esse, pois “E um grupo que tem muita sede de aprendizado, n&o s&o quietos,
apaticos, porque tem pessoas que tém um perfil de estudo, questionamento, de

investigacao”.

A professora Verde Musgo, por sua vez, exalta a escola por garantir o direito a
educacdo e assegurar a escolarizacado dos alunos que, por motivo de doenca, nao
podem frequentar a escola comum. Numa fala, demonstra a alegria do pertencimento
a uma grande causa de fato inspiradora, por acreditar que a educacdo pode se dar
dentro e fora da escola como a conhecemos, mesmo em meio a tratamento médico.
Essa alegria do pertencimento passa pela escuta a vida, defendida por Ceccim (1999),
em que o docente pode constatar um adoecimento das emocfes anterior a
manifestacdo da doenca e reedita-la com novas experiéncias baseadas no cuidado,

no ensinar como ato de solidariedade e implicacdo com o outro.

A professora Rosa ressalta que estudar as doencas dos alunos faz parte do
planejamento de ensino, e d4 um carater humanizador e sensivel para algo que,
nessas condicdes, jamais podera ser meramente burocratico. Rosa acredita estar no
lugar certo, pois “acredito ter habilidades necessarias para trabalhar com criangas em
estado de adoecimento”. Esse sentimento também esté na fala da professora Azul do
Céu, pois o fato dos alunos conseguirem manter o vinculo com a educacdo em

situacdo de adoecimento € reconfortante e a faz amar ainda mais a profisséo.

Avancar na escolarizacdo para a professora Vermelho Carmim tem o
significado de rompimento com as dificuldades notorias da vida de seus alunos. Essa
realidade tdo peculiar na vida de um professor que estuda os conteudos a serem
ministrados em conjunto com as patologias que estao diante de seus olhos faz com
gue ela tenha uma autoestima elevada e reconheca em si mesma as habilidades
necessarias para lidar com o contexto da classe hospitalar por amor ao ato educativo,

justamente nessas condi¢des tao especiais.
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A professora Laranja acrescenta a percepgao pedagdgica, o desejo pessoal de
‘realizar um trabalho ludico, significativo e prazeroso na rotina da crianca
hospitalizada. Além disso, sinto-me mais realizada profissionalmente ao dar

continuidade a vida escolar das criangas”.

O trabalho ladico aludido por Laranja e sobreposto pela constatacdo da
realizac&o profissional pode ser a face pratica do enunciado de D’Avila (2006, p.15)
mencionado no capitulo teérico, mas digno de ser repetido, em que o0 ensino torna-
se “uma pedagogia ludica, onde o pensar, o sentir e 0 agir, em unissono, se

expressam no processo de ensinar e aprender”.

Nas observacdes participantes, a perspectiva pedagdgica com 0 Viés
humanizador esteve sempre presente nas falas e posicionamentos quanto a
organizacdo de um nucleo de estudos para reelaboracdo do PPP e regimento

escolar, bem como de uma nova proposta curricular.

Quanto a tabulacdo do quantitativo de alunos, por forca das caracteristicas de
transito de algumas criancas em tratamento, € preciso ser recalculado mensalmente.
Para se ter uma ideia, em fevereiro de 2019 havia 600 (seiscentos) alunos atendidos
entre criancas, adolescentes, adultos e idosos — ¢c,om um numero expressivo de
alunos de EJA. O atendimento domiciliar € diario e pode durar de 02 (duas) a 03

(trés) horas, com planos de aula individualizados.

Num dos encontros em que houve investigacdo mediante observacao
participante, os professores chegavam ao auditorio do NAACI visivelmente alegres
e animados por se encontrarem com todos 0s colegas — 0 que sé é possivel em
momentos de formacdo continuada. Na ocasido, foi apresentado o projeto
pedagodgico a ser trabalhado durante o ano, que recebeu o titulo de “Cheiros,
sabores, cores e sons: como sentimos e aprendemos”. Apos a apresentacao, foi

feito o planejamento por nucleos e os informes administrativos.

No mesmo més, houve uma reunido com pais de criancas atendidas em
domicilio. Na chegada, as professoras entregavam aos pais uma colher com a
mensagem: “Nao existe desconexo. Existe um sentido em tudo na vida. Sejam bem-
vindos!” No decorrer da reunido, a diretora da escola informou que haveria 03 (trés)
encontros com os pais no decorrer do ano, sendo que, na primeira, seriam tratadas

as questdes administrativas e a apresentagao do projeto para o ano letivo (2019).
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No més de julho, foi observada a reuniao de OTP em que estavam presentes
nove professoras e duas coordenadoras pedagdgicas. Uma das coordenadoras
apresentou a proposta da caderneta escolar da rede municipal e a adaptacdo da
mesma para que atendesse as peculiaridades da escola irma Dulce. Constava da
proposta que a capa da caderneta tivesse a foto de um aluno que simbolizasse o
trabalho da escola e, ainda, uma introducéo sobre o tema da classe hospitalar.

A escola possui um pequeno acervo composto por livros de literatura infanto-
juvenil e didaticos. Esse acervo circula mediante empréstimo aos professores que,
nas reunides, efetuam devolucdbes e novos empréstimos. Apds esses
procedimentos, os professores dividiram-se em grupos de trabalho: adaptacdo da
caderneta, PPP e regimento.

Em uma reunido subsequente, foi apresentada a boneca da caderneta
detalhadamente, com as adaptacOes sugeridas, a ser enviada para a GRE e,
posteriormente, para a SMED. A caderneta estruturada com paginas alteradas de
acordo com as demandas da escola sera fornecida para cada professora em

exemplar unico.

No més de agosto, a coleta de dados de observacao foi efetuada mediante
Visita Técnica ao Hospital Martagdo Gesteira. Foi possivel observar dois
atendimentos em leito. Num dos leitos, a crianca estava dormindo e, no segundo
leito, a crianca esperava para o primeiro dia de aula na modalidade hospitalar. A
crianca estava indisposta para atividades; porém, no decorrer da intervencao
pedagogica, a confianca foi sendo conquistada e o interesse pela proposta foi

brotando numa sinergia entre a professora Vermelha e a aluna.

Na reunido com todos os professores, ainda no més de agosto, era perceptivel
a afinidade e afetuosidade do grupo. Como pesquisadora em observacao participante,
entreguei ao grupo exemplares da Colecdo Alfabetizando a Emocado, da escritora
Sandra Popoff, que também pesquisa na area da educa¢do, como uma forma de
retribuicdo pela acolhida e partilha generosa de saberes para a pesquisa em curso.
Apos isso, seguiram-se os informes administrativos, planejamento e o trabalho com a

proposta curricular em desenvolvimento.

Foram realizadas quatro observagfes dos encontros formativos, trés visitas

técnicas (Hospital Martagdo Gesteira, OSCID/CATA e um domicilio, localizado no
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Bairro de Itacaranha), duas acdes de contacdo de histdrias e distribuicdo de livros de
literatura com a autora Sandra Popoff no Hospital Martagdo Gesteira e uma com a
pesquisadora no NAACI, e participacdo na mostra pedagogica da Casa Solange
Fraga. Algumas fotos das atividades estao disponiveis no Anexo C.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo do presente estudo se propds a realizar uma analise de como
esta acontecendo a formacdo continuada do professor que atua em ambiente
hospitalar e domiciliar na EMHDID, pertencente a rede municipal de Salvador,
refletindo sobre a sua percepcdo neste processo, bem como as dificuldades que
encontram no processo de formacdo. Conclui-se que o0s professores estdo
visivelmente implicados na tarefa de promover a formacé&o continuada, mesmo diante

de entraves de ordem burocratica.

Entre as categorias analisadas, a formacdo continuada traz valiosas
contribuicdes para a discussdao de uma politica equilibrada de atualizagcdo de
conhecimentos e praticas que partam da dor do docente em servico e o0 atendam de
forma especifica — nos procedimentos hospitalares ou de manejo adequado de novas
tecnologias educacionais — ou num alargamento das concepcdes sobre a
profissionalidade de quem educa em meio a doenca. E, assim, ajude a pensar numa
formacé&o para os professores para além das questdes rotineiras enfrentadas no labor

diario.

As professoras pesquisadas apontam as fragilidades da formacao inicial da
Licenciatura em Pedagogia em relacdo a atuacdo em ambiente hospitalar. Neste
guesito, pode-se observar preocupacdo em trazer a luz uma visdo macro da
educacédo. O grupo aponta para uma postura de autodeterminacéo profissional, pois

todos possuem especializagdes, sdo mestres e, alguns, doutores.

Os obstaculos que apontam deram nome a outra categoria de analise. Eles sdo
enfrentados com insisténcia e uma solidariedade essencialmente afetiva, mas de
visdo politica e pedagdgica clara. O grupo resiste na continuidade da sua

autoformacao, enfrentando as dificuldades para estudar e trabalhar.

Todos os professores possuem curso de Especializacdo, aproximadamente
40% concluiram o Mestrado e 5% o Doutorado. Uma média de 10% dos professores
cursa o mestrado e/ou doutorado. Por conta da dificuldade de liberag&o para estudos,

alguns estao cursando em paises da América Latina, utilizando o periodo das férias.
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Os obstaculos enfrentados parecem fortalecer o grupo, pois ndo se deixam
influenciar pela falta de material, nem pelas dificuldades de acesso e deslocamento,
em que é necessario transportar o peso dos recursos didaticos para as aulas nas
residéncias, o lidar com a Obito do aluno, a gradativa diminuicdo do quadro de
professores realizadas pelo 6rgdo central. Porém, fica evidente a necessidade de um
olhar diferenciado para esta escola, pois seus alunos estdo em um momento de
fragilidade da saude e o professor carece do apoio institucional: formativo e
psicologico.

A percepcao dos professores aponta para testificar o envolvimento do grupo na
reorganizacao do PPP, da proposta curricular com as adequacdes pelo perfil do aluno
e atendendo a BNCC, crescendo assim no conhecimento das limitagdes cognitivas
causada pelas doencas, a apropriacéo do ludico nas aulas e, principalmente, em fazer

valer ao aluno o direito a educacao.

Mesmo com as dificuldades de material, apoio psicolOgico e a sistematizacao
para os encontros de formacdo, o grupo demonstra empenho e compromisso no

desenvolvimento do seu trabalho.

Os professores apresentaram sua percepcdo de como acontece a formagéo
continuada na EMHDID, o que evidenciou o alcance do objetivo geral da pesquisa. No
gue tange aos objetivos especificos, ndo se localizou na secretaria de educacao
nenhum documento sobre a proposta de formacao continuada. Em relacdo ao PPP e
a proposta curricular, a escola esta em processo de reestruturacdo dos respectivos

documentos, atendendo a BNCC.

O questionario inicial oportunizou uma amostragem do perfil dos professores,
bem como o inicio da atuacdo nas classes hospitalares e a identificacdo profissional

com o trabalho que desenvolvem em hospitais, clinicas, residéncias e casas de apoio.

As observacdes demonstraram como o0 grupo possui uma relacdo de harmonia
entre os pares, e 0s encontros formativos aconteceram como citado nas entrevistas:
por necessidade da gestéao (implantacdo do SMA), tema atual (BNCC), tema que n&o

foi acordado entre o grupo anteriormente e sim uma proposta da gestdo e
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coordenacao (palestra sobre o papel da mulher negra) e, numa reuniao de domicilio,
a sugestao do trabalho com um profissional que ajudasse o professor na elaboracao
de materiais para adaptacéo para o aluno.

As entrevistas realizadas com os professores, coordenadores, gestdo e,
posteriormente, com técnicas da SMED fortaleceram a importancia da sistematizacéo
da formacédo continuada no ambito da rede municipal, bem como avanc¢os que ja

tiveram em momentos anteriores.

Diante da relevancia do tema, torna-se imprescindivel uma proposta de
formacédo continuada dos professores, com vistas a embasar ainda mais a acao
pedagodgica, no ambito da sensibilidade, afetividade e ludicidade. A escola, talvez,
com base na autonomia que Ihe é permitida e com o presente trabalho, possa elaborar
sua proposta de formacao continuada com as suas especificidades e em consonancia
com as suas necessidades. Assim, encaminharemos para a SMED, proposta de
parceria para que possamos escrever mais um capitulo da histéria do atendimento

pedagodgico em ambiente hospitalar e domiciliar do municipio de Salvador.

Assim, a compreensédo do processo da formacao continuada dos professores
da escola em estudo permitiu um refletir sobre ele e trazendo a tona a discussao neste

espaco, com vistas a melhoria da aprendizagem.

Enquanto pesquisadora, o trabalho desenvolvido também mobilizou
internamente o0 desejo de continuar a desenvolver estudos que envolvam o
atendimento educacional em ambiente hospitalar e domiciliar e, principalmente, nao
desistir diante das dificuldades que a vida nos apresenta. No momento, estou

desenvolvendo acdes de cunho voluntario para a EMHDID.

Recomendam-se novas pesquisas que colaborem no mapeamento das acfes
pedagogicas, praticas de ensino e didatica ludica desenvolvidas para que outros
professores possam ter acesso a acervos de boas praticas em atendimento

educacional em ambientes hospitalares e domiciliares.
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HOSPITAL

NORTE

ACRE

PARA

RORAIMA

TOCANTINS

Hospital de Salude Mental do Estado do Acre

Fundacdo Hospitalar do Acre

Hospital Infantil Yolanda Costa e Silva

Hospital Ophir Loyola (oncologia)

Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para

Hospital Metropolitano de Urgéncia e

Emergéncia

Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Viana

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Hospital da Crianca Santo Anténio, Boa Vista

Hospital de Referéncia de Gurupi (UNIRG)
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BAHIA
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Hospital Sarah de Salvador

Hospital da Crianga (OSID)

Hospital Infantil Martagdo Gesteira

Hospital Roberto Santos

Hospital Santa Isabel

Hospital Couto Maia

Hospital Eladio Lassferre

Hospital Anna Nery

Hospital Anna Nery

Hospital Anna Nery

Hospital S&o Rafael



CEARA

MARANHAO

RIO GRANDE
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Hospital Otavio Mangabeira

Hospital Manuel Novaes, Itabuna

Hospital S&o Marcos

Hospital Aristides Maltez

Hospital Estadual Suburbio

Hospital Infantil Albert Sabin

Instituto do Rim

Hospital do Coracéo

Hospital Sarah S&o Luis

Hospital Infantil Varela Santiago
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SERGIPE

DISTRITO

FEDERAL
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Hospital do Seridé (Caicd) Escola Sulivan
Medeiros

Hospital Pediatrico do Estado Maria Alice
Fernandes

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Hospital Dr. Pedro Bezerra

Hospital Giselda Trigueiro

Hospital Jodo Alves Filho, Aracaju

Hospital Universitario de Aracaju (UFSE)

Hospital de Base de Brasilia

Hospital Regional Materno Infantil Asa Sul

Hospital de Reabilitacdo Asa Norte



GOIAS
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Hospital de Apoio (oncologia)

Hospital Regional de Brasilandia

Hospital Regional do Gama

Hospital Regional de Ceilandia

Hospital da Cidade de Taguatinga

Hospital Sarah de Brasilia

Hospital Regional de Sobradinho

Hospital Regional de Samambaia

Hospital Universitario de Brasilia (UnB)

Hospital Materno-Infantil de Goiania

Hospital de Clinicas (UFGO)

Hospital Araujo Jorge, Goiania

Hospital de Doencas Tropicais de Goiania



MATO GROSSO

MATO GROSSO

DO SUL

120

Centro Integrado de Saude Mental Emanuel

Hospital Universitario Jalio Maller (UFMT)

Santa Casa de Misericérdia de Mato Grosso

Hospital do Cancer de Mato Grosso

Associagdo Beneficente Santa Casa da
Cidade de Campo Grande

Hospital Universitario de Campo Grande (Be-
a-Ba)

Hospital Regional Rosa Pedrossian

Hospital S&o Julido (hanseniase)

Hospital Universitario de Dourados

Hospital do Cancer Alfredo Abrao



SUDESTE

ESPIRITO SANTO

MINAS GERAIS
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Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria

Hospital Sarah Kubitschek de Belo Horizonte

Hospital Jodo Paulo Il

Fundagdo Hemominas

Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte

Hospital Universitario de Juiz de Fora

Hospital Municipal de Governador Valadares

Hospital Vital Brasil, Timéteo

Hospital Marcio Cunha, Ipatinga

Santa Casa de Misericordia de Montes Claros

Hospital Universitario Clemente de Faria



RIO DE JANEIRO

122

Hospital Municipal

Hospital Marcilio Dias

Hospital Cardoso Fontes

Hospital dos Servidores do Estado

Hospital Geral de Bonsucesso

Instituto Nacional do Cancer

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de

Siqueira Cavalcanti

Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo
Gesteira (UFRJ)

Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ)

Hospital Geral de Nova Iguacu (Hospital da

Posse)



SAO PAULO

123

Hospital Universitario Antonio Pedro (UFF),
Niteroi

Hospital Getulio Vargas Filho, Niteroi

Hospital Municipal Desembargador Leal
Junior

Hospital Alcides Carneiro, Petrépolis

Hospital Publico Municipal, Macaé

Hospital Infantil Ismélia da Silveira, Duque de

Caxias

Instituto Fernandes Figueira (FIOCRUZ)

Hospital da Santa Casa de Misericordia de Sao

Paulo

Hospital S&o Paulo (UNIFESP)

Hospital do Cancer (A.C. Camargo)
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Centro de Atencéo Integral a Saude Clemente
Ferreira, Lins

Hospital das Clinicas de S&do Paulo (FMUSP)

Instituto do Coracéao

Instituto da Crianca

Instituto de Traumato-Ortopedia

Instituto de Tratamento do Cancer Infantil

Instituto de Psiquiatria

Hospital de Infectologia Emilio Ribas

Hospital Estadual Infantil Darcy Vargas

Hospital Infantil Candido Fontoura

Hospital das Clinicas Auxiliar de Suzano
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Hospital da Beneficéncia Portuguesa

Hospital Santa Marcelina

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto

Hospital da SOBRAPAR (anomalias
craniofaciais)

Hospital do Servidor Publico Municipal da
Cidade de Sao Paulo

Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo

Paulo

Centro Infantil Boldrini, Campinas

Hospital de Clinicas de Campinas

Hospital Mario Gatti (Campinas)

Hospital de Clinicas e Hemocentro de Marilia
(UNESP)



Hospital Materno Infantil de Marilia

Santa Casa de Misericérdia de Marilia

Hospital de Base de S. J. do Rio Preto

Hospital Municipal de Paulinia

Hospital do Cancer de Barretos

Hospital GRENDAC (Jundiai)

Hospital Municipal Vereador José Storopolli

Hospital Amaral Carvalho

Santa Casa de Misericordia de Aracatuba

Hospital do Cancer da Fundacéao Pio XIlI

Hospital das Clinicas de Botucatu

Santa Casa de Misericordia de Franca

Hospital do Cancer de Franca

Hospital S&o Lucas de Garca

Hospital Psiquiatrico de Garca
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Hospital Sarina Rolin Coroconte (Sorocaba)

Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Hospital Infantil Pequeno Principe
Hospital Erasto Gaertner
Hospital Universitario Evangélico de

Curitiba

Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parana (UFPR)

Hospital do Trabalhador

Hospital Santa Casa, Cornélio Procopio
Hospital Universitario Regional, Maringa
Hospital Universitario Regional do Norte
do Parana, Londrina

Hospital do Cancer, Londrina

Hospital Universitario do Oeste do

Parana, Cascavel

Hospital do Cancer UOPECCAN,
Cascavel

Hospital Infantil Doutor Waldemar
Monastier, Campo Largo

Hospital Regional do Litoral do Parana,
Paranagua

Clinica HJ Ltda., Unido da Vitéria
Comunidade Terapéutica Esquadrao da
Vida, Ponta Grossa

Hospital Municipal de Foz do Iguacu
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SANTA CATARINA Hospital Infantil Joana de Gusmao,
Florianopolis

Hospital Hélio Anjos Ortiz, Curitibanos

Hospital Regional Lenoir Vargas Ferreira,
Chapeco

Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
Tubarao

Hospital Bom Jesus, ltuporanga

Hospital Santa Terezinha, Joacaba

Hospital S&o Francisco, Concordia

Hospital Regional S&o Paulo, Xanxeré

Hospital Santo Antonio, Blumenau

RIO GRANDE Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(UFRGS)
DO SUL

Hospital da Crianca Santo Anténio

Hospital Universitario de Santa Maria (UFSM)

Hospital Santa Terezinha, Erechim

Fonte: Elaboracéo propria a parir de dados de Fonseca (2008; 2015)
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ANEXO B
ATENDIMENTO ESCOLAR E DOMICILIAR NO BRASIL
REGIAO ESTADO HOSPITAL
NORTE ACRE Lar dos Vicentinos
Hospital Col6nia Souza Araujo
PARA Unidade Especial (Abrigo) Jodo Paulo Il
Nucleo de Apoio ao Enfermo Egresso (NAEE)
NORDESTE | CEARA Casa Peter Pan
MARANHAO Nucleo e Apoio a Crianca com Cancer
BAHIA Casa de Apoio

Grupo de Apoio a Crianca com Cancer
(GACC)



RIO GRANDE

DO NORTE
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Associagdo de Assisténcia a Crianca
Cardiopata

Casa de Assisténcia e Apoio a pessoas
(CAASAH)

Creche Conceicdo Macedo para criancas
HIV/AIDS

Casa de Saude Erik Loeff

Nucleo de Apoio a Crianca Com Cancer
Infantil (NACCI)

Clinica do Rim (Clinirim)

Casa de Apoio a Crianca com Cancer Durval
Paiva (Natal)

Grupo de Apoio a Crianca com Cancer do Rio
Grande do Norte (GACC)

Associacdo de Apoio aos Portadores de
Cancer de Mossoro e Regiao



CENTRO-

OESTE

PERNAMBUCO

GOIAS

MATO GROSSO

ESPIRITO SANTO

SAO PAULO

RIO DE JANEIRO

MINAS GERAIS

Nucleo de Apoio a Crianga com
Cancer

Albergue Filhinha Nogueira da
Associacdo de combate ao Céancer

Lar dos Educandos
Casa de Apoio Sao Luiz

Casa de Apoio Lar Caminho da
Paz

Casa de Apoio da Associacao de
Assisténcia a Crianca com Cancer

Associacdo Capixaba Contra o
Céancer Infantil

Associacdo Capixaba Contra o
Céancer Infantil

Associacdo de Assisténcia a
Crianca com Cancer

Lar das Criancas com AIDS
(LALEC)

Casa HOPE

Casa Ronald McDonald

OASIS Hemocentro de Uberaba
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SUL PARANA Casa de Apoio a Crianca Renal

Associagdo Paranaense de Apoio a Crianca
com Neoplasia

Associagdo Paranaense dos Hemofilicos

SANTA CATARINA Associagdo Catarinense de Reabilitagdo Sao
José

Fonte: Elaboracéo propria a parir de dados de Fonseca (2008; 2015)


http://www.apacn.org.br/
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ANEXO C

REGISTROS FOTOGRAFICOS

Figura 01: Recepcao aos pais

Fonte: Acervo da pesquisadora

LOCAL: Auditério do NAACI

DATA: 24/04/2019
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Figura 02: Exposigéo de trabalhos

Fonte: Acervo da pesquisadora

LOCAL: Casa Solange Fraga

DATA: 18/11/2019
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Figura 03: Trabalho coletivo

Fonte: Acervo da pesquisadora

LOCAL: Casa Solange Fraga

DATA: 18/11/2019
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Figura 04: Fachada da escola

Fonte: Acervo da pesquisadora

LOCAL: Frente da EMHDID

DATA: 21/10/2019
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Figura 05: Atividade artistica

Fonte: Acervo da pesquisadora

LOCAL: NAACI

DATA:18/11/2019
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Figura 06: Contacgéo de Historia

Fonte: Acervo da pesquisadora

LOCAL: NAACI

DATA: 18/11/2019
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Figura 07: Oficina de Escrita Criativa

Fonte: Acervo da pesquisadora

LOCAL: SALA DE AULA DO HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA

DATA: 30/10/2019
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ANEXO D

O DESAFIO DAS FERAS

Historia criada pela escritora Sandra Popoff e criangas atendidas na classe
hospitalar do Hospital Martagéao Gesteira — Salvador -BA, durante oficina de
contagao de historias e escrita criativa sob a coordenagdo da Psicopedagoga

Sandra Regina Rocha.

Novembro
2019
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Era uma vez uma floresta tranquila, onde os animais haviam aprendido a respeitar

€ ajudar uns aos outros.

Um velho Ledo ensinava aos felinos mais novos os segredos da floresta, das

estagbes do ano, das fontes de agua pura e de muitas outras coisas importantes.

Um jovem Tigre cresceu ali, ouvindo o ledo, passeando e descobrindo

esconderijos, paisagens e alimentos saudaveis.

Todos 0s animais costumavam se encontrar em tomo da lagoa, onde matavam a
sede e se refrescavam. Porém, um dia, para a surpresa de todos, apareceu uma
Puma muito feroz. Naquele dia, todos 0s pequenos animais foram impedidos de
se aproximar da lagoa, que passara a ser o lugar da puma e s6 dela! Com o0s

seus enormes dentes, a fera deixava claro que ndo estava para brincadeira.

Os animais amedrontados procuraram o Ledo e o Tigre para contar a situagao.

Ent&o, os dois amigos foram até a lagoa para pedir explica¢oes.

O Leao e o Tigre mal chegaram proximo a lagoa e foram recebidos com urros
muito ferozes. A Puma avisou que ndao se aproximassem e que ali ndo tinha mais

lugar para outro animal. Agora ela era a dona do pedaco.

O Ledao tentou convencé-la de que as coisas ndo funcionavam assim naquela
floresta e que todos tinham direito a agua. A Puma, porém, ndo queria conversa

e estava disposta a briga!

O Tigre ficou observando e percebeu que a Puma era vaidosa e muito arrogante,

entdo, sugeriu um desafio: o vencedor ficaria com a lagoa.

A Puma nao queria concordar, porém o Tigre mostrou a ela que muitos animais
estavam escondidos espiando e se ela nao aceitasse o desafio, todos saberiam
que ela era uma grande covarde. A Puma percebeu que precisava mostrar que era

melhor e mais forte do que o Leao e o Tigre, assim, acabou aceitando a proposta.
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O macaco mais esperto sugeriu que seria vencedor daquele desafio quem
conseguisse passar para a outra margem da lagoa atravessando-a sem se

molhar.

A lagoa era muito larga, mas a Puma n&o queria voltar atras e comecgou a preparar

as patas para o maior salto que pudesse dar.

O Ledao aproximou-se da agua e Iimediatamente um hipopétamo emergiu
deixando-o0 subir em suas costas largas. Assim, enfileirados até a outra margem,
0s hipopétamos, 0s jacarés e até alguns cagados ajudaram o sabio Ledo a

atravessar a lagoa sem molhar o pelo.

A Puma tentou seguir a trilha do Ledo, mas 0s animais sairam da agua antes dela
conseguir colocar a pata nas costas do hipopétamo, assustando a fera

intrometida.

A Puma espumando de raiva foi para o lugar mais alto da margem para dar um
pulo espetacular e humilhar o Ledo. Enquanto isso, o Tigre estava no meio do
bosque subindo num galho muito alto de uma arvore que ele conhecia muito bem.
O Tigre pressionou o galho para baixo o quanto pode e depois 0 soltou. Na mesma
hora em que a Puma dava o seu grande salto, o Tigre voava sobre a sua cabeca

impulsionando as patas dianteiras para cair do outro lado da margem.

A Puma esforgou-se o que pode para dar um impulso e segurar o Tigre no ar,
mas desequilibrou e caiu na parte mais funda da lagoa. Com 0 peso do seu corpo
foi facil descer ao fundo, mas foi dificil voltar para respirar. Quando ela finalmente
conseguiu colocar as narinas para fora da agua, a Puma precisou pedir ajuda para

nao morrer afogada.

Depois disso, ela nunca mais teve coragem de dizer que a lagoa era somente
dela. Até hoje fica sossegada num canto enquanto todos aproveitam a agua fresca
para matar a sede e para brincar nos dias quentes. Sera que ela um dia vai brincar

também?



