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RESUMO

O presente trabalho trata-se de pesquisa teorieadiggorreu acerca da importancia de se
flexibilizar o curriculo nas classes hospitalaresyrelacionando-o com as respectivas
especificidades do planejamento pedagdgico nestdeate de ensino, o que foi feito,
particularmente, a partir da experiéncia da Cla$sspitalar do Hospital das Clinicas, da
cidade de Salvador, Bahia. De posse das reflexalbsradas espera-se que se possa planejar,
mais racionalmente, o investimento pedagogico éosmucativo que se deve ofertar as
criancas hospitalizadas. Espera-se igualmente,ogestudo preencha a lacuna de estudos
tedricos em favor do planejamento didatico-pedagbgiara 0 ensino em espagos nao-
escolares. Assim se diz, porque sao inexistentpusas que disponibilizem ao gestor de um
espaco incomum de ensino-aprendizagem — um professocriancas hospitalizadas —
variaveis semelhantes as requeridas na organizigE@balho académico na escola regular.
Essas variaveis, proprias em sua especificidadémero de alunos, duracdo da aula, faixa
etaria para segmentacado da turma, dentre outrasham particularidade quando sé@o focadas

a partir do ambiente e dinamica de funcionamentoncie enfermaria pediatrica.
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Introducao

Ha quase completos dez anos, a Resolucdo n° 2] dke setembro, do Conselho
Nacional de Educacdo do MEC, que instituiu DiresiNacionais para a Educacdo Especial
na Educagdo Basica, firmou entendimento, no seu 3t que a educacdo especial,
modalidade da educac&o escolar, consubstanciamsepmcesso educacional definido por
uma proposta pedagodgica que assegure recursos veEosereducacionais especiais,
organizados institucionalmente para apoiar, com@igar, suplementar e, em alguns casos,
substituir os servigcos educacionais comuns, de raagirantir a educacgéo escolar e promover
o desenvolvimento das potencialidades dos educampes apresentam necessidades
educacionais especiais, em todas as modalidadapaseala educacéao basica.

Segundo o art. 13° do mesmo texto legal, os sisteteaensino, mediante acao
integrada com o0s sistemas de saude, devem organizatendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de fregiieas aulas em razdo de tratamento de
saude que implique internacdo hospitalar, atendwoneambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio. E mais, as classes hdamt e o atendimento em ambiente
domiciliar devem dar continuidade ao processo deemelvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolaslgeaBao Basica, contribuindo para seu
retorno e reintegragdo ao grupo escolar, e desesvolrriculo flexibilizado com criancas,
jovens e adultos ndo matriculados no sistema edunzclocal, facilitando seu posterior
acesso a escola regular (§1°) (CONSELHO NACIONALBERJCACAOQ, 2001, p. 39-40).

Ademais, o direito a saude, segundo a Constitulé@deral Brasileira, deve ser
garantido mediante politicas econdmicas e socigsvigem ao acesso universal e igualitario
as acdes e servigos, tanto para a sua promocaotogpara sua protecao e recuperagao.
Assim, a qualidade do cuidado em saude estéa rafdiidtamente a uma concep¢ao ampliada,
em que o atendimento as necessidades de moradhalhio, e educacéo, assumem relevancia
para compor a acao integral. A integralidade dugive, uma das diretrizes de organizagéo
do Sistema Unico de Saude definido pela lei.

Ante o exposto, com relacdo a pessoa hospitalizadmatamento de saude né&o
envolve apenas 0s aspectos bioldgicos da tradicassasténcia médica a enfermidade. A
experiéncia de adoecimento e hospitalizagdo imphadar rotinas; separar-se de familiares,
amigos e objetos significativos; sujeitar-se a edimentos invasivos e dolorosos e, ainda,

sofrer com a soliddo e o medo da morte — uma aaidonstante nos hospitais.



Reorganizar a assisténcia hospitalar, para quertéa desse conjunto de experiéncias,
significa assegurar, entre outros, cuidados, csacas lazer, ao convivio com 0 meio externo,
as informacdes sobre o seu processo de adoecinmendados terapéuticos e ao exercicio

intelectual. Neste sentido, € que cumpre as cldssgstalares:

“elaborar estratégias e orientacdes para posaibitit acompanhamento
pedagdgico-educacional do processo de desenvoliomerconstrucdo do
conhecimento de criancas, jovens e adultos madidosl ou ndo nos sistemas
de ensino regular, no ambito da educagdo basicaiee egcontram-se
impossibilitados de frequentar escola, temporatapermanentemente e,
garantir a manutencao do vinculo com as esguameio de um curriculo
flexibilizado e/ou adaptado,favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada
integracdo ao seu grupo escolar correspondentey game do direito de
atencdo integral”.(BRASIL, 2002, p.35. grifo nosso)

Propostas pedagodgicas, curriculo, projeto poliedagdgico, regime escolar, sédo
expressdes que, na pauta educacional, ora ocupammesmos significados, ora sao
apresentados como complementares. Dentre esstmsnaenos a palavra “curriculo” como
exemplo, encontraremos apropriacdes das mais aarizal literatura educacional e na pratica
de trabalho nas escolas. As tensdes no interioculogulos vém de fora. A forma como os
Parametros Curriculares Nacionais trataram as att@sngquestdes de atualidades (saberes
sociais), refletem essa funcdo das grades cumesjladefender os saberes escolares da
ameacadora inovacdo dos saberes sociais. Sabemas quirriculos “engessados” ndo dao
conta dos saberes mais atuais. Solu¢cbes parciaissé@d suficientes, porque as tensodes
curriculares sédo ramificacbes de valores, de pesmsiamn de cultura e de paradigmas.

Entendemos, com os estudos de Conceicao (2004), que

[...] quando se traz & tona a tematica sobre ptapopedagogicas e
curriculares para educacdo infantil, faz-se necessdentificar de que
crianga, de que infancia, de que educacdo, de mgtéuicdo estamos
recorrendo, pois, sdo conceitos historicos e allnente indexalizados, e
apresentam em determinados momentos da vida ssigaificados e
perspectivas distintas. Para nos, a crianca € jeitcsde direitos, um ser de
acdo, capaz de lidar com as coisas e sentimenbos eamundo e por ele
provocado. A educacado € o modo pelo qual nos huaaais ( 2004, p.95)

Por essa razéo, a experiéncia da educacdo dasasjara Classe Hospitalar, poderia
implicar incessantemente um debate aprofundad@irade sobre o curriculo @, fortiori, a
relagdo que é estabelecida entre o curriculo, dacub ensinar, o aprender, o educar e 0

brincar.



Modos de existéncia da pratica docente na Classe $pitalar

A guisa de sistematizacdo pode-se dizer que, ndamge a atuacdo de professores da
educacao basica em hospitais, ha duas correntesateaparentemente opostas (FONTES,

2005, p. 121). Segundo esta autora:

A primeira delastalvez a mais difundida hoje no Brasil, e com r&kpa
legal na Politica Nacional de Educacao Especiaus gesdobramentos [...]
defende a presenca de professores em hospitaisapesaolarizagdo das
criancas e jovens internados segundo os moldes sdalae regular,
contribuindo para a diminui¢éo do fracasso es@ldws elevados indices de
evasdo e repeténcia que acontecem frequentemeateleEntela em nosso
pais.
Uma representante ilustrativa dessa corrente é EQXS2003). A outra corrente de
pensamento e praticas, igualmente representativgueéopode ser oferecido as criangas
hospitalizadas por uma classe hospitalar foi belnetala teoricamente por TAAM (1997).

Ainda segundo Fontes (2005, p. 122), estudiosaathalho desta referida pesquisadora:

[...] o conhecimento pode contribuir para o bemnare§isico, psiquico e

emocional da crianca enferma, mas néo necessati&menoonhecimento

curricular ensinado no espaco escolar. [...] Callabdo professor € ensinar,
nao ha davida, mas isso sera feito tendo-se era vistbjetivo maior: a

recuperacdo da saude pela qual trabalham todogofissipnais de um

hospital.

Se buscarmos denomina¢des conceituais para cadaaestas vertentes, poderiamos
chama-las de educacional-curricular e ludico-tarap&, respectivamente. Estas diferentes
abordagens metodolégicas de trabalho em escolaitdlaspas vezes se apresentam no
cotidiano de uma enfermaria pediatrica, e nos espagcadémicos que a discutem
cientificamente, como mutuamente excludentes.

A vertente educacional-curricular insiste no pap@inpensatorio e substitutivo da
escola hospitalar, na medida em que se ocupa,gnoaid, da contabilizacdo dos dias e horas
de atendimento prestados no hospital e da confré@otdestes ao historico de faltas escolares
do aluno e da proposicao de tarefas escolaresasgmifs das aulas regulares. Os professores
filiados a esse modo de pensar ndo se contentanodato de que, ainda que uma crianca
nada aprendesse na sua passagem por uma escoi@l&igsmesmo assim teria grande
importancia a experiéncia ali vivida. Esta impocianestaria dada pelo inestimavel valor
simbdlico da escola na estruturacdo da identidaaie aliancas de hoje e, portanto, na

composicao do psiquismo infantil. No entanto, egpsefessores, ciosos da exclusividade das



contribuicbes puramente educativas, preferem arbas contribuicbes para o enfretamento
do stress da hospitalizacdo apenas as terapédtisgwofissionais da psicologia e do servigo
social. Este modo pedagogico de atuar supervalarizale se chama, grosso modo, de
acompanhamento do curriculo escolar. Ela exergieatica docente de um modo que optei
aqui por chamar de “classico”.

A vertente ludico-terapéutica, por outro lado, préza que o investimento na
aprendizagem da crianca hospitalizada, deva focastimulo ao desenvolvimento num
sentido ampliado assim como o favorecimento aonat&ale habilidades e competéncias
esperadas para cada idade e para cada contextifiespde hospitalizacdo e/ou adoecimento
experimentado pela crianga.

Partidarios desta perspectiva de trabalho ajustarmais livre e criativamente a
necessidade imprescindivel de flexibilizar o cuideescolar, quando da eventual importacao
deste para o ambiente da enfermaria pediatricaab gesse sentido, quase nao se identificara
mais com os curriculos tipicos. A vertente ludiempéutica de trabalho na Escola Hospitalar
exercita a pratica docente de um modo que opteipmyuchamar de “progressista’”.

Em verdade ndo € mesmo possivel identificar de rpoeldso e demarcado a vertente
de trabalho de uma escola hospitalar. Na prate@&saolas hospitalares desenvolverdao seus
métodos de trabalho menos em razdo de opc¢les gias6e mais em funcdo de
circunstanciamentos econdmicos e conjunturaise@j a quantidade de recursos humanos e
materiais disponiveis. Aquelas escolas hospitalssgbmetidas a uma coordenacéo
pedagogica mais lucida e suficientemente guarnatgdastatisticas de morbidade ordenara
sua metodologia de trabalho em razdo de varidveicahtexto imediato: a idade dos
pacientes, o tempo de internacdo e os tipos decdsamais frequentes na enfermaria em

guestao.

Desenvolvimento

Diante dos conceitos acima descritos, 0 presemigo goretende discorrer acerca da
importancia, e necessidade, muitas vezes, de giilitear e/ou adaptar o curriculo nas
classes hospitalares, correlacionando-os com peatdgms especificidades do planejamento
pedagogico neste ambiente de ensino, o que fareespgcificadamente, mencionando
experiéncias da Classe Hospitalar localizada narBwria 1A, composta de 25 (vinte e
cinco) leitos, do Hospital Universitario Edgard &en mais conhecido como Hospital das

Clinicas, na capital baiana.



Ha trés anos uma pesquisa denominada: “Estudo did gé&cio-educacional dos
pacientes em idade escolar internados na enfermeaditrica do Hospital das Clinicas da
UFBA”, desenvolvida no contexto de outro edital RIBrespondeu a pergunta acerca de
quem seria o0 alunado potencial da Classe Hospdal&tUPES. Em linhas gerais, a resposta
encontrada, delineada a partir de varios descsitoepontou uma frequéncia muito
significativa de criangas de zero a dois anos a@eled com baixissima prevaléncia de
adolescentes. Inaugurava-se, naguele momentoyigsele Classe Hospitalar do HUPES e
tais achados sugeriram que o acompanhamento maitor dos conteudos curriculares da
escola de origem ndo mereceria privilegiamentqaido de vista das possiveis estratégias de
ensino-aprendizagem a serem adotadas. Assim taminéanyez reafirmado que a expressiva
maioria das criancas ali hospitalizadas era deeigedjuena, concluiu-se que o investimento
pedagogico mais recomendado deveria ser aqueleadondas premissas da Educacédo
Infantil.

Desde entdao a Classe Hospitalar do HUPES se cdogolcomo um servigo
reconhecido e valorizado no Hospital das Clinicat/BBA. Nestes termos sistematizou suas
rotinas em protocolos operacionais e organizou esem@mente os registros dos
atendimentos educativos que prestou. Assim o femod@o que fosse possivel evidenciar
regularidades que pudessem categorizar, por exempltipos de alunos/pacientes menos
assiduos as atividades da Classe, as razdes pasaeséncias, possiveis associagcdes com as
enfermidades, com os tempos de internacdo ou ctrasoariaveis. Isto porque, em funcéo
da peculiaridade de cada doenca e do tratament@aofs criancas hospitalizadas se
mostram mais ou menos receptivas as atividadesatvdags de uma Classe Hospitalar. Por
isso se diz que criancas internadas em uma enfiermpadiatrica sdo sempre, e apenas,
“potencialmente” alunos de sua Classe Hospitalara wez que nem todos, efetivamente
chegaréo a frequenta-la, ou o fardo com a mesnsaade

Tendo em vista que o estudo anterior identificoe guluracdo modal das internacdes
era de cinco dias, a proposta pedagdgica da Chasgitalar elegeu, desde entdo, a semana
como sendo a unidade operacional basica para ejpaanto das atividades, que devem,
assim, ser preenchidas com atividades teméaticaadaat programadas para comecarem e
terminarem ao longo de cada uma das sucessivasigga ano.

A gestdo ideal do trabalho pedagdgico em uma Cldsspitalar passa pela definicdo
dos objetivos que se quer alcancar. Isto porque,asdenominacdo de Classe Hospitalar,
varios objetivos (as vezes, complementares, maszgs concorrentes e excludentes entre si,

podem estar na pauta). Para se definir os objetigogabalho em uma determinada Classe



Hospitalar, requer-se entdo, primeiramente, levanizerfil nosoldgico da clientela atendida
pelo(s) hospital(is). Este perfil diz respeito sicamente - ao tipo de doencga que as criangas e
adolescentes, ali internados, tém; ao tempo médiquee eles ficam hospitalizados e as suas
idades.

Ha outras informagbes que podem ser desdobradashéma, como eventual
sazonalidade de uma doenca e frequencia das reigées (na quantidade de pacientes que
sao reinternados ao longo do ano e no numero dextatidas internacdes). Com isso, ha
como prever quem serdo os alunos/pacientes emgmtdda como se antecipar em relacao
as idades mais presente nas enfermarias, parauavdidcrepancia e heterogeneidade muito
grande na faixa etaria (por exemplo, um grupo @téomposto por criancas de 03 e pré-
adolescentes de 12 anos) e outras coisas possiveis.

O tipo da especialidade do hospital ja diz muitaacse é hospital de reabilitacdo em
doengas neuromotoras, tem-se em geral mais adelescelo sexo masculino, cujas
internacbes sao relativamente demoradas. E asgirdignte. Caso se trate de um hospital
geral, se tera de tudo um pouco: de pneumonia iamgels bem pequenas, cujas duracdes das
internacdes sdo mais breves, até febre reumatiegpade demorar um pouco mais, passando
pelos casos cirargicos de varios tipos (fimosegdala, pé torto congénito, hérnia, etc) até os
casos de queimaduras, cujos tratamentos sao nypiezificos, e cujos pacientes infantis sédo
um desafio maior para a atuacao de professores.

Saber que hospital é esse, do ponto de vista deregime institucional e
organizacional é também importante. Se € um hoghits&5US e/ou filantropico vocé ja se
antecipa ao fato de que a clientela sera de classés populares. Se € um hospital de
referéncia em algum tipo de doenca, vocé se amtegipendo que tera muitos pacientes de
localidades distantes. Se o tal tipo de doenca & dmenca rara e de tratamento caro, vocé
vera pacientes de classes sociais abastadas também.

Isso tudo parecer informagdo desnecessaria, madhelgpermite antecipar o0s
contornos da "turma" de pacientes alunos que tdeafente como professor: se estardo mais
tempo no leito (caso dos pacientes ortopédicosgstarao mais em isolamento (pacientes
com cancer ou com meningite), se estardao sendm rooiitcorridos e disputados por outras
intervencdes, como curativos e sedacédo (em queBhagor fisioterapia (em lesados
medulares) por reeducacgéo vesical (em pacientassjepelas aulas dos internos e residentes

(no caso de hospitais universitarios).



A gestdo pedagdgica do trabalho em Classe Hospitako seu curriculo.

Faz-se necessario entender o curriculo como umstragéo social, articulado de
perto com outros processos e procedimentos pedagagducacionais, e, como qualquer

artefato educacional, ele se atualiza. SegundorRoSa&lnei:

Assim, compreendemos o curriculo como uma “tradigiientada”, como
um artefato socioeducacional que se configura ngdesa de
conceber/selecionar/produzir, organizar, institnalizar,
implementar/dinamizar saberes, conhecimentos datigs, competéncias e
valores visando uma “dada” formacdo, configurada pomcessos e
construgdes constituidos na relacdo caonhecimento eleito como
educativo.(MACEDO, 2002, p.86)

Entendé-lo sob este acervo tedrico, nos auxiliaca&dores, a proposicao, reinvencao
e/ou adequabilidade do curriculo a realidade pacdi classe hospitalar. E iniciarmos uma
aventura pedagodgica, um direito, irmos além e ronmpeizontes dados e estreitos da
docéncia. Aprendermos a ser, sendo. Reaprendea-apsender fora de grades curriculares
gque modelaram nossa imagem, silenciaram vozestfentam na nossa auto-imagem.
Incorporar todas as areas do saber humano. Paxditberdade de voar.

Ademais, esperamos que 0s curriculos escolaran sejataminados pelas incertezas

fecundas postas no campo do conhecimento e dasudiu pensamento e dos valores.

Todo conhecimento é humano, poderd e devera derimgirescindivel.
Poderd desenvolver a consciéncia critica e a lpgicaaciocino e a
sensibilidade, a memoria e a emocéao, a estética élica. Dependera do
nosso trato pedagdgico. Esta arte de explorartasngalidades pedagogicas
de todo conhecimento, sentimento ou emogdo € onqgaediferencia de
outros profissionais desses mesmos conhecimentages. (ARROYO,
2000, p.215)

Uma escola hospitalar tem a intencdo de ser unwaesggial a escola de origem das
criancas e adolescentes internados. Mas cumpredessaena medida do possivel. Isto porque
a configuracdo das turmas de alunos/pacientes tanb@sncomum a realidade do ensino
regular. Tal fato ocorre ndo apenas pelo agrupamdatcriancas de diferentes estratos
econdmicos, faixas etarias e estagios de desemaio (os quais, devido as enfermidades
de origem e, por vezes, a privacdo social, fregimeante ndo correspondem as idades
cronoldgicas) como principalmente, pelo caratecolesnuo da freqiéncia das criangas a esta

turma multisseriada. Esta descontinuidade, por wem €é dada tanto por eventuais



indisposicdes fisicas e emocionais daquelas csamgarnadas na enfermaria, quanto, acima
de tudo, pelas suas saidas por alta hospitalar.

Como a cada saida de uma crian¢a da enfermaregge a entrada de outra por nova
admisséo, ocorre que a composicao das turmas dessok hospitalar € bastante flutuante.
Fala-se, assim, em mais de uma turma no trabalho @wancas hospitalizadas numa
enfermaria pedidtrica de grande rotatividade, mesjue ndo se tenha mais de um
agrupamento de criancas no mesmo periodo de telstpoporque, ao longo de um meés,
chega a ser provavel que se trabalhe com variasasudiferentes, visto que a cada semana
uma nova composicao de alunos/pacientes se forma.

A titulo de exemplo, experienciamos na Classe Halspi da enfermaria 1A do
HUPES, um hospital universitario da rede federakdsino, varios tipos de doencas: desde
hepatites crénicas, pneumonias, osteogénese intpenfeucopolisacaridose, leishmaniose
(mais comum, a cutanea), até simples e corrigueiragyias de amigdalas, hérnia umbilical e
fimose. Assim sendo, os alunos/pacientes podemameter hospitalizados por somente um
dia, semanas ou até meses. A clientela ndo sengesta capital, mas sdo inimeros 0s
pacientes que se deslocam de todo o estado da, Bahié@ mesmo de outros estados, em
busca de atendimento de exceléncia. Por ser untaéatde natureza publica, € mais comum
gue os pacientes sejam das classes menos abastadas.

As idades dos pacientes na classe hospitalar pedear, em Unico dia, de 05 (cinco)

a 17 (dezessete) anos, e o numero de participalgegnhum a 09 (nove), 0 que autoriza aos
educadores elaborarem planejamentos prévios, sangoa atendam a esta demanda, cujas
atividades educacionais serdo executadas na preglaa nos corredores e até mesmo nos
leitos, utilizando-se de todo o acervo pedagégmmum as classes regulares. Até, porque,
acreditamos que no planejamento temos em vist@@ &to €, temos consciéncia de que a
elaboracdo € apenas um dos aspectos do proceas® lBaghecessidade da existéncia do
aspecto execucao e do aspecto avaliagdo. Assimo,s@mdanizamos 0 que fazemos,
sintonizamos as idéias, a realidade das criangasrecursos para tornar mais eficiente nossa
acdo. E todas as pessoas que compbem o grupo dededes da Classe Hospitalar
participam de todas as etapas, aspectos e monEnfrecesso.

N&o sdo poucos os recursos pedagogicos da classgRIeS, em que pese os timidos
18m?2 de espaco fisico. Dispomos de trés computad@eesso a internet banda larga,
televisdo de 40, aparelhos de DVD player, karaokétebooks com wireless, jogos
eletrénicos, jogos educativos, um acervo de 15fdivinfantis, material didatico, dentre

outros de grande relevancia e indispensaveis raepso de ensino-aprendizagem. Quanto ao



corpo docente, contamos com o trabalho de Pedagbgksistas de iniciacdo cientifica e
estagiarios de Pedagogia, de Musica e de Artefidalas

E neste contexto que o curriculo da classe hoapit# faz — inevitavelmente -
adaptado as distintas realidades de cada criancadolescente. Uma vez, de inicio,
respeitados 0s parametros curriculares referensi@spusca respeitar e contemplar as
diferentes idades, segmentos sociais, necessidadigsacionais especiais em razdo da
enfermidade apresentada, como forma de garanteeleicio ao direito a saude e educacgao
em espacos nao-escolares. Pois, em uma classarregsilalunos terdo quase sempre a
mesma idade, ndo estdo enfermas e vao cumpriramejpmento que pdde ter sido elaborado
para todo o ano letivo.

E fato que a prética introduz elementos e problesigasficativos sobre e a
partir dos quais se faz necessario refletir em derrooletivos. Faz-se
necessario perceber que o curriculo indica camjrthegessias e chegadas,
gque s&o constantemente realimentados e reorientpdtas acdo dos
atores/autores da cena curricular. (MACEDO, 20®7)p

Muitas vezes, as intervencdes educativas no anebledpitalar sédo disputadas por
inimeras outras intervencdes (horario das visiascedimentos clinicos, horario das
refeicbes, dos banhos, etc.). Por tudo isso, @ltrabdidatico de escolarizacdo das criancas
internadas ha de ser, repita-se, bastante adaptaldoprofessor da escola hospitalar, se exige
flexibilidade para reprogramar planejamentos dea,aubem como, versatilidade e
profissionalismo para lidar com situagOes impregistbastante frequentes - sem que 0s
arranjos parecam improvisacOes de ultima hora. Al&vo, como a participacdo da crianca
nao € obrigatdria, ha de se municiar de ferrameatgansino criativas que seduzam os jovens
pacientes pediatricos a adesao.

Embora se valha da denominagéo escola, essa nakali atendimento ndo precisa
estar reduzida a utilizacdo de um espaco fisicuegcrito. Algumas, de fato, o tém. Mas, em
outras, pode-se utilizar a biblioteca do hospdalefeitério em horarios ociosos, as varandas
da enfermaria e muitas vezes os leitos, sob os geailebrucam professores em atendimentos
individuais. Passeios externos com as criangaspadas a parques, cinemas, teatro, praia,
feiras de livros e outros lugares, também configu@endimentos na forma de classe

hospitalar, embora nem sempre sejam viaveis endfacd®enca (BARROS, 1999).
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Concluséo:o que a Classe Hospitalar pode acrescentar aos adbs sobre curriculo.

Discorrer por sobre a proposicdo de um curricuésdcele ainda nédo exista) ou por
sobre a adequabilidade de um curriculo (caso edgigha e se queira julga-lo) de uma Classe
Hospitalar passa por confrontar esse curriculo @narticulagdo légica resultante do
cotejamento de trés grupos de variaveis dos ca#esdcio-sanitario e hospitalar. Estas
variaveis se interrelacionam e se desdobram e espiioenumeradas de uma maneira um

pouco simplificada: 1) Duracdo da internacdo hatpi{quando demoradas, permitem mais

facilmente a implementacdo de propostas de acoraps@tito do conteudo da escola
regular); 2) _Tipo de doencas atendidas pelo hdsgifaeimados, oncologicos, lesados

medulares, por exemplo, demoram mais); 3) Tipoadpital (universitario, por exemplo, tem

duracdo hospitalar aumentada porque os residest&s aprendendo o oficio de médico, e
suas acoes ndo tém a mesma resolutividade de urconfiédnado.

O que chamamos de “articulacdo logica” € um exierae reflexdo analitica, que
passa por associar, ponderar, antever relacdemuda e efeito. Assim, entdo, recomendamos
que se procure — na medida do possivel — ver aa@omo numa equacdo, na qual o
curriculo pretendido de uma escola hospitalar €p)na FUNCAO (f) das premissas dos
Referenciais Curriculares Oficiais dividido pelaretacdo entre as variaveis 1, 2 e 3. Assim
também, o Curriculo Realizado (Cr) havera de sem@&qnado a partir do Cp, contudo,

problematizado em funcéo (f) de outras variave)sCdndicbes de recursos materidia

Escola Hospitalar: espaco util, insumos didaticos quantidade suficiente (livros infantis,

tinta, massa de modelar, impressora colorida, a@gsernet, etc); 5) Condi¢cdes de recursos

humanosda Escola Hospitalar: nimero de professores, dagogos, jornadas de trabalho,

formacdo basica, eventual formacéo especializad&e6eptividade da equipe de saue

trabalho da Escola Hospitalar (e conseqiente skdade no trato cotidiano de situagdes,
como interrup¢des do trabalho pedagdgico paravienedes assistenciais da drea médica e de
cuidados).

Acreditamos, por fim, que a garantia plena dos itdsesociais das criancas
hospitalizadas acontecera na afirmacdo de umarayiiblica, no reconhecimento coletivo
desses direitos, no comprometimento da sociedaolgju® sabemos que a educacdo nos
hospitais enquanto direito € uma empreitada tda gée ndo podera ficar apenas por conta
dos seus profissionais, mas também ndo acontesmmiaeles, sem sua pericia, seu trabalho

qualificado, sua humanizacéo. Seu planejamentd@ @gmpetentes séo insubstituiveis.
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