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Resumo

A presente pesquisa tem como objetivo analisaoasepcdes de curriculo dos professores,
pedagogos, projetos pedagdgicos curriculares ecasapedagogicas que contemplam o
Sistema de Atendimento a Rede de Escolarizacaoitdlasp SAREH. As reflexdes em torno
da tematica curricular estdo fundamentadas, pahoignte, nas ideias de Gimeno Sacristan
(1998, 2000, 2002, 2007) e demais autores que tdisca perspectiva da educacdo em
contexto hospitalar: Paula (2005) Arosa, Ribei®agdinha (2008), Fontes, Fonseca (2008),
Matos e Mugiatti (2008), dentre outros. Este trabakstd inserido numa abordagem
qualitativa e utilizou-se dos seguintes procedimenmnetodologicos: a) andlise de trés
Projetos Pedagodgicos Curriculares-PPCs de hospgaes contemplam o Sistema de
Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalambkesta com doze professores e trés
pedagogas; c) observacdo das praticas pedagogisasviblvidas em ambiente hospitalar. Foi
possivel constatar que, embora as escolas nostdissphalisadas evidenciem o carater
disciplinar do curriculo, adotado pelas Diretrigasriculares Estaduais - DCEs (PARANA,
2008), cada professor de acordo com a sua metadplegncepcbes e experiéncia
profissional, reconfigura o curriculo no contextuspitalar de acordo com a realidade local.
Portanto, ndo ha duvidas da centralidade do pmfess constituicdo do curriculo da escola
no hospital. Assim, o curriculo para este espaegiga atender tanto as caracteristicas do
contexto em que foi planejado, da individualidagecdda aluno e da aproximagédo com o
curriculo da escola de origem desse alunado. Nkstado, faz-se necessario o constante
exercicio diante das reflexdes e discussdes réésr@norganizacao curricular para o contexto
da escola no hospital.

Palavras-chave:Programa SAREH. Escolarizag&o hospitalar. Cuwicul
Introducao

Tendo em vista a relevante importancia e direitmitinuidade da escolarizagdo em

contexto hospitalar, Freitas e Ortiz (2005) enfatiza necessidade de um preparo pedagdgico
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consistente e especifico ao campo de atuacdo déaest hospital. Nesta direcdo, Arosa,
Ribeiro e Sardinha (2008) ressaltam que ha neealside se estabelecer um curriculo que
compreenda a intencionalidade da acdo pedagogisandsvida nesses locais. Assim,
discussbes em torno desta tematica sdo de extedevamcia para que se possa compreender,
segundo 0s autores, como se processa o curricubomexto hospitalar.

Os autores também assinalam que, ao direcionagflaxdes em torno do curriculo
escolar, independente do espaco fisico em quessanddve, torna-se necessario pensar que
tipo de sociedade e escola que se espera com avdesmento deste curriculo. Neste

sentido, os autores inferem que:

Por vezes, entende-se que a escola do hospitadisttate dessas questbes. Muitos
ainda ndo reconhecem o lugar da educacdo desetev@u ambiente hospitalar e
reduzem sua abrangéncia a atividades recreatigalrimcadeiras, exclusivamente.
Contudo, é preciso reconhecer as especificidadesedespaco e lancar mao dos
conhecimentos nele disponivel para construir unmicup que contribua para a
formacéo integral dos sujeitos. Sujeitos esses, gpiilem uma ruptura no seu
cotidiano e que deixam de frequentar seu grupolasde origem e se inserem na
escola do hospital, num outro grupo que lhes éntistmas que mantém o carater
escolar. (AROSA; RIBEIRO; SARDINHA, 2008, p. 56).

Assim, justifica-se a necessidade de refletir sabreurriculo escolar no hospital.
Nesta perspectiva, Arosa e Schilke (2007) pontuaenagpermanéncia da crian¢a no hospital
nao pode impedi-la da continuidade do seu proagssscolarizagdo, bem como do direito ao
acesso a educacdo conforme preveem as fundamentagéé que abordam a educacdo em
contexto hospitalar, e que enfatizam, em sua naiamecessidade da continuidade curricular
para o aluno hospitalizado.

Nesta perspectiva, acredita-se que € necessaciatidism curriculo que compreenda
as acoes da escola no contexto hospitalar. A dfirende Arosa e Schilke (2007) de que a
acao educativa desenvolvida no espaco hospitataaterientacdo de uma pedagogia escolar,
€ um argumento interessante para a reflexao eitogdd do campo da Pedagogia Hospitalar
no Brasil. Porém, varios autores que discutem @ss8 como Fontes (2008), Fonseca (2005),
Paula (2007), Taam (2004), dentre outros, atribueamvencionalmente, as acdes do
professor no hospital, algumas caracteristicasetitéadas daquelas praticas realizadas pelos
professores nas escolas regulares. Estas espuis e diferencas estdo relacionadas a

estrutura das instituicbes hospitalares, as carsiitas dos alunos, aos espacos fisicos, ao
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tipo de ensino (individualizado ou multisseriadod @exibilizacdo do processo de ensino e
aprendizagem. Assim, € preciso refletir e analéséorma como os curriculos estdo sendo
construidos nas escolas nos hospitais, pois, nestexto, a simples transferéncia de praticas
escolares tradicionais podem néo ser adequadgsapriadas para os alunos hospitalizados.

A presente pesquisa tem como objetivo analisar dp@schospitais paranaensegue
contemplam o Sistema de Atendimento a Rede de #&ajdo Hospitalar - SAREH,
abordam a concepcdo de curriculo a partir de @éexe analises referentes aos Projetos
Pedagogicos Curriculares - PPCs de cada instituegdiocada, entrevistas realizadas com
doze professores, trés pedagdgsisitas aos hospitais para observar as prgigdagogicas
desenvolvidas por estes profissionais.

O Programa SAREH tem como objetivo o atendimenta&cional aos alunos que se
encontram impossibilitados de frequentar a escolavietude de situacdo de internamento
hospitalar ou tratamento de saude. O Programa eapeessomo objetivos, também, a
continuidade do processo de escolarizagdo, a #serg a reinsercao do aluno em seu
ambiente escolar (PARANA, 2007b).

As concepcdes sobre a constituicdo do curriculo dascolas nos hospitais

Conforme as indicacbes de Gimeno Sacristdn (200@uroiculo prescrito, aqui
representado pelo Projeto Pedagdgico Curriculaue apntempla os desdobramentos do
curriculo, indica 0 que necessita ser trabalhadoes@ola assim como as orientacdes
curriculares.

Cabe pontuar, que o SAREH n&o tem uma propostealar especifica do Programa.
Assim, cada escola no hospital desenvolveu o Préjetlagdgico Curricular de acordo com a
sua realidade. Libaneo (2004) ao refletir sobreael Pedagdgico Curricular, assinala que
o termo curricular esta relacionado ao referenc@hcreto da proposta pedagdgica, o
curriculo, na medida em que o curriculo € a proegi desdobramento, do projeto

pedagogico.Nesta perspectiva o pesquisador indica que o PRGndigura como:

! A pesquisa envolveu os seguintes hospitais: Hagpts Clinicas da Universidade Federal do Pardf@RLho
municipio de Curitiba; Hospital Universitario Reg# de Maringa e o Hospital Universitario RegiodalNorte
do Parana — Londrina.

2 Como forma de preservar a identidade dos professmpedagogos inseridos na pesquisa, serao ddiizzs
seguintes termos: PROF. (para professor) e PEa (palagogo)
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[...] documento que detalha objetivos, diretrizes;@es do processo educativo a ser
desenvolvido na escola, expressando a sintesexggneas sociais e legais do
sistema de ensino e os propdésitos e expectativasontnidade escolar [...] O
projeto, portanto, orienta a pratica de produziaugalidade: conhece-se a realidade
presente, reflete-se sobre ela e tracam-se asermatds para a construcao de uma
nova realidade, propondo-se as formas mais adesjudelaatender necessidades
sociais e individuais dos alunos (LIBANEO, 2004,51.).

Nessa direcdo, o autor destaca que todo PPC écinson porque as escolas sdo
marcadas pela interacdo entre as pessoas, pelmtsnaionalidade, pela relacdo com o
mundo exterior, pelas concepc¢des dos profissiaaisducacdo, dentre outras influéncias.
Sendo assim, cada instituicdo escolar pode aperssiiacoes de ensino diferenciadas, de
acordo com a sua realidade.

Nos documentos analisados, foi possivel constaar, dois PPCs (Curitiba e
Maringa), como cada instituicdo compreende a teaaturricular. O hospital de Maringa
indica, em parte especifica do seu documento, @epgdo de curriculo enfocando da
seguinte maneira:

O curriculo da Educacéo Basica deve oferecer amlaste a formacdo necessaria
para o enfrentamento com vistas a transformacaealmlade social, econdmica e
politica de seu tempo. Em relagdo ao atendimertagimico hospitalar, o curriculo
deve oferecer ao aluno hospitalizado os conhecomeabordados pela escola de
origem, durante a sua permanéncia no hospitalprmesaf flexibilizada, com foco no
conhecimento, vinculado as teorias criticas e cogarozacgéao disciplinar. [...] Essa
proposta curricular bésica, por disciplinas, venmdse reordenada ano a ano,
objetivando sua adequacéo ao ambiente hospitalaR(MGA, 2009, s. p.).

A ideia de curriculo presente nesliacumento leva a compreender que a organizagao
do conhecimento de forma disciplinar, enfocada pedstuicdo, deve-se, em grande parte,
pela filosofia educacional do estado do Parandpyaeoniza a organizacdo curricular em
forma de disciplinas. A escola no hospital, comdepategrante da politica educacional do
Estado, segue a mesma linha que as escolas regudataduais. Tendo em vista as
especificidades do curriculo em contexto hospitadaPPC de Maringd também enfoca o
posicionamento contrario da SEED em relacdo a igmlineoliberal dos Parametros
Curriculares Nacionais — PCNs (BRASIL, 1997) e o psnderado da pedagogia de projetos.
Arco-Verde ([20087]), Secretaria da Educacédo neguy de Roberto Requido (2003-2010),
retratou que a critica do estado do Parana emaelags PCNSs, esté relacionada ao fato de

que as orientac¢des curriculares presentes no dotoniedicam que o foco dos contetdos foi
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deslocado para as competéncias “sendo os conteddsglerados meios para se atingir as
competéncias” (ARCO-VERDE, [20087?], p.12).
Nessa mesma direcdo, a autora retrata que os P@kEmt para a escola um

esvaziamento de conteudos escolares e uma novepgéiacsobre a funcao da escola que:

ao invés de centralizar seu trabalho nos conhetirsezscolares das disciplinas de
tradicdo curricular alia, a eles, as propostas g@gleas de temas a serem
trabalhados com tratamento transversal que pergamsalentro das disciplinas
escolares. Os conteldos escolares também mudaraersigegtiva, diferenciam-se
em sua selecdo, no tratamento e passam a ser @ntjol@s como “meio para que
os alunos desenvolvam as capacidades que |hestg®rmproduzir e usufruir dos
bens culturais, sociais e econdmicos” (BRASIL, 19948 apud ARCO-VERDE,
[20087], p. 13).

Com a reorientagcdo da proposta pedagogica eduedcio Paran& partir de 2003, o
Estado criou suas proprias Diretrizes com uma basecular disciplinar, com énfase nos
conteudos cientificos.

Na parte introdutéria das DCEs (PARANA, 2008), tidisciplinaridade é ressaltada
como questao epistemoldgica que se encontra ndad®mn teorica e conceitual do contetdo
a ser trabalhado. Esta, por sua vez, se concretizarticulacdo das disciplinas em que
conceitos, teorias e praticas possam enriqueceonapreensao em torno do conteudo.
Tomando como base tais indicacbes, as DCEs (PAR/A0A8)assinalam que a pedagogia
de projetos reduz a interdisciplinaridade apenasareadequacao metodoldgica curricular.

Nesse sentido, vale destacar a descricdo dos pooésse pedagogas dos hospitais
que, ao serem indagados a respeito de como setabasturriculo em contexto hospitalar,
dentre outros aspectos, citam as Diretrizes Cuaries Estaduais (PARANA, 2008) como um
dos principais eixos condutores do curriculo nghak

Nés nos baseamos nas Diretrizes como se fosse sco&maegular, o diferencial
esta na atividade do dia a dia em que vamos saekecatividades menos extensas,
mais motivadoras para o aluno ter interesse (PIEQB8/03/2010 - MARINGA).

[...] N6s trabalhamos em cima das DCEs, nao fugidisso. Procuramos trabalhar
0s mesmos contetdos que eles estariam vendo nka es@rigem (PROF. H.,
06/10/2010 - CURITIBA).

Na verdade nés ndo temos um curriculo para o lbspilsamos os mesmos
utilizados pelo Estado. [...] a Unica coisa que faxemos é uma adaptacdo da
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proposta do Estado em relagé@o aos contetdos pearspdal (PROF. |, 06/10/2010 -
CURITIBA).

Nés seguimos as DCEs que é fundamental, ndo téongj@ido podemos fugir. Mas
nas Diretrizes vocé tem uma gama de contetdo bendgr(PED. B., 11/05/2010 -
LONDRINA).

Os depoentes demonstram a preocupacdo dos proéissida educacdo com o
desenvolvimento do curriculo pautado nas DCEs (PMRA2008). Observou-se, no
desenvolver das entrevistas, a necessidade dezanfatuso das Diretrizes nas escolas nos
hospitais, assim como ela é empregada nas instsliigscolares de origem desses alunos. Na
pratica dos professores, nas aulas ministradassioceocorre, em sua maioria, de maneira
disciplinar e atende as indicacdes propostas na&sDEARANA, 2008) (contetdos
disciplinares e professor como autor do seu plaengino).

Com relagdo a adogéo das teorias criticas de wlaréitadas no PPC de Maringa,
vale inferir que tal concep¢ao é sustentada tanm@éintroducéo as DCEs (PARANA, 2008)
que retrata o curriculo como configurador da padtimdamentado nas teorias criticas e com
organizacao disciplinar. Pacheco (2005) ao refdetiire as teorias criticas enfoca que se trata
de uma abordagem conceitual que visa a transfoordegdratica na base de dois principios
estruturantes: “a orientacdo para a emancipacaccemportamento critico” (PACHECO,
2005, p. 66).

Na analise do PPC de Maringa, as indicacfes deePacf2005) sdo observadas
guando o documento assinala que o curriculo, delacmm a SEED, necessita abordar: “as
questdes sociais, econbmicas e politicas, as rstagfies culturais e étnicas, mas nenhuma
dessas demandas deve ser mais importante que ectoento escolar” (MARINGA, 2009,

S. p.). O conteudo, nesta direcdo, é o caminho phlrancar o conhecimento. Outra
constatacdo pdde ser observada, também, ao doaunneintar que a escola no hospital
necessita ser um local de socializagédo de conhaton@eum meio de ajuda para que o aluno
supere os obstaculos da situacdo de enfermidade.é@osublinhar que tais caracteristicas
revelam as especificidades do curriculo em contdwspitalar. Nessa direcdo, alguns

professores das outras instituicdes hospitalar@sadas afirmam:

Agora no hospital devido a situagdo particular slelgue estdo passando por
momentos dificeis de doenga, temos que ter umabdetale maior, e a primeira
coisa que temos que fazer é escuta-los, assim tammoém observar esta crianga,
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sua familia, o gestual de como esse aluno pacsntmporta para depois poder
trabalhar com ele (PROF. I., 06/10/2010 - CURITIBA)

[...] com a aula no hospital, 0 aluno paciente eptes importante e acaba até
elevando a auto estima dele. E através dessa é&ageach que adquire na escola do
hospital, ele volta para 0 espaco escolar danddintitade e até se sentindo
valorizado pelo atendimento que foi Ihe proporcttmaqui (PROF. C., 14/05/2010
- LONDRINA).

Neste sentido, a escuta pedagoégica aparece comesicimlivel no contexto hospitalar
para a efetivacdo do curriculo neste espaco. Calentsr que, como retrata Freitas e Ortiz
(2005), o modo de se ensinar dentro do hospitatss#t@ partir, inicialmente, da “escuta
pedagogica”, ou seja, uma escuta aberta, dialdgicagual o ponto de partida para a
aprendizagem € a palavra da crianga. Segundo Ro(@@8), é importante considerar que o
espaco hospitalar se apresenta como um ambienessogl, e a partir do momento em que o
professor interage com o aluno € necessario qaeeagjeitada esta sua fase, utilizando como
estratégia o didlogo e a prética subsidiada poesagfie serdo desenvolvidas de acordo com o
contexto e com a necessidade de cada crianga pa.gru

Na mesma direcdo do documento de Maringa a respeitourriculo, o PPC de

Curitiba assinala a sua concepcao curricular:

[..] E possivel afirmar que o curriculo é o comjunde experiéncias do
conhecimento, intencdes e vivéncias que a escaeead aos estudantes. Ele
representa o esforco da sistematizacdo do procedsmativo que implica

organizacdo, sequenciacdo, [...] conteldos e éginat [...] os conteddos e as
estratégias de ensino sdo criteriosamente seleienale modo a favorecer o
processo de aquisicdo, reelaboracdo e construcdo calthecimento [...].

(CURITIBA, 2010, s. p.).

Cabe salientar, conforme Gimeno Sacristdn (204§ o curriculo prescrito é a
expressao formal das funcdes que a instituicadargoeetende desempenhar a partir do ponto
de vista da politica curricular. Esta, por sua \&gta uma posicao frente a cultura que ira
refletir e que se concretizara no curriculo quednate

No PPC de Londrina concepc¢do de curriculo ndo estd explicitada deafaireta,
uma vez que ele se limita a explanacédo dos fundaméspais que respaldam a educacdo em
contexto hospitalar. No entanto, apresenta suaoptagurricular resumida em uma lista de
conteudos a serem abordados pela equipe pedagigida da seguinte maneira: disciplina,
conteudo estruturante, conteldo basico para aspliiss das séries finais do Ensino
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Fundamental e Médio (Matemaética, Ciéncias, BioloBiaica, Quimica, Lingua Portuguesa,
Lingua Estrangeira Moderna, Arte, Educacdo Fisidatoria, Geografia, Sociologia,
Filosofia e Ensino Religiogo Vale destacar que no PPC de Curitiba, também ha um
listagem dos conteudos a serem trabalhados e didpgdiesta mesma forma.

Nessa direcdo, Gimeno Sacristdn (2000, p.115) pogtie o curriculo expressado
documentalmente, “ndo deve limitar-se a especig@izale topicos de conteudos, mas deve
conter um plano educativo completo”. Nestes casdsponteudos previstos nos PPCs sdo um
dos elementos norteadores das praticas dos professos hospitais, mas ndo se configuram
como o0 Unico elemento. Cabe salientar que a prélica professores e pedagogos, suas
concepcoes e experiéncia profissional também ¢oestia efetivagdo do curriculo, conforme

indica uma das professoras:

[...] com 30 anos de sala de aula, tem algumasriéxpéas que a gente ja fez ao
longo dessa jornada. Algumas foram frustradas,nparés vimos o que nado deu
certo, porque depende muito do contexto, onde ala®sta inserida, isso varia
muito. Tivemos, também, outras praticas que furasimm muito bem. [...] entdo
vocé vai tendo uma noc¢éo, quanto que experimetdagljilo que funciona e daquilo
gue ndo funciona (PROF. L., 04/10/2010 - CURITIBA).

A fala da professora articula-se com as ideias idee@0 Sacristan (2000) ao inferir
que o curriculo possui uma ligagdo com a cultugaa os alunos tém acesso, e o professor é
gquem pode analisar os significados mais importadiessa cultura e que precisam ser
estimulados para os alunos. Portanto, € tambéntia i@ experiéncia do professor, da sua
pratica e vivéncia que se direcionard os passotetacdo educativa com os alunos.

Verifica-se que o Programa SAREH, em cada insttui@presenta PPCs especificos
que refletem a organizacdo da educacdo de acordasasuas particularidades. Para tanto,
conforme conversas com os pedagogos, professor&AR&H e contato via email com a
SEED, foi possivel constatar que estd em discuss@mstrucdo do curriculo geral de todos
0os hospitais envolvidos no Programa SAREH. Os psoiees e pedagogos, em suas falas,

reinvidicam a construcdo de um curriculo comum pa8AREH.

[...] com relacdo ao curriculo, vamos deixar alop@enos um curriculo basico do
gue todo mundo deveria trabalhar com um aluno daetepente, estd ha muito
tempo fora da escola, ou uma escola que, de repeiteda tanto retorno para nos.
Entdo o que fazer? [...] O SAREH é um Programa, term 0 mesmo pensamento, 0



6275

mesmo objetivo, ele ndo tem 0os mesmos alunos,em®$ mesmos hospitais, mas
temos a mesma diretriz. Entdo, assim, o que a geade fazer para pelo menos ter
como base alguma coisa palpavel? Isso dai euqehtodo mundo sente falta e a
discusséo esta acontecendo (PED. B., 11/05/200NCORINA).

A hora em que tivermos um curriculo basico do SAR&Rrograma dara um novo
salto [...] vocé tendo um curriculo base, vai prapauas atividade em cima daquele
conteldo base. [...] Minha preocupacao é trazemalgrejuizo para esse garoto,
porque se demora muito para a escola enviar asladi®s, vocé vai trabalhando
com ele. Muitos dos alunos que frequentam a esmmigtantemente, conseguem
identificar onde se situar, o que estavam estudaadescola. Agora, aquele aluno
que ja tem uma patologia, que tem muitas faltas,aebba se desvinculando da
escola, perdendo conteddo [...] e ai que eu vegosgutiver o curriculo basico do
SAREH, contribuira muito com o desenvolvimento dmdgPama (PROF. C.,
14/05/2010 - LONDRINA).

Eu acho que tinha que ter um curriculo flexibiliagmhra cada unidade, e ai cada
unidade adaptaria a sua realidade, ao seu p@dit. exemplo, na nossa realidade a
caracteristica do atendimento do HU é rotativg. Q. SAREH tem duas vertentes
[...] Uma vertente que é rotativa e a outra veeepte compreende as enfermidades
mais prolongadas. Entdo eu acho que poderia tecuirfrulo ja flexibilizado que
atendesse e fosse possivel de ser adaptado pgueuainidade dependendo das
suas caracteristicas (PED. A., 09/05/2010 - MARINGA

As falas dos professores e pedagogos demonstrarastee defendem a necessidade
da construcdo de um curriculo comum para as esnoléospitais atendidas pelo SAREH.
Conforme apontamentos de Gimeno Sacistan (200@)e-pe ressaltar que o curriculo
reivindicado pelos professores e pedagogos do &ragrefere-se a um curriculo comum
com graus de comunalidade e graus de diferenci&ggundo o autor, a comunalidade esta
relacionada ao desenvolvimento de politicas cuares que procurem garantir um curriculo
semelhante para todos no que pertence aos objali¥osnsino, algumas caracteristicas
culturais e condi¢Bes apropriadas para 0 seu delsemento. Ja os graus de diferenciacao
referem-se as opc¢des culturais presentes em tetiigho educativa e as condi¢des de seu
desenvolvimento propostos a diferentes alunos.

Nessa mesma direcdo, Gimeno Sacristan (2002) degtecnao € realista pensar na
possibilidade de conceber um curriculo como texte geja imparcial, eclético e que
contemple tracos pertencentes a todas as culmeas € necessario que se tenha uma visdo
clara do sujeito que faz parte da instituicdo escalas suas necessidades e das relagbes que
sejam convenientes com a sociedade e a culturaa Nesdida, os PPCs dos hospitais
procuram atender tais especificidades de acordoecsuma realidade.

Nos PPCs dos hospitais analisados, especificanoed&e Curitiba e de Maringa, foi

possivel identificar as concepg¢fes de curriculofame abordado ao longo do texto, e de
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qgue forma pretendem proceder em suas praticas @gidag Porém,no caso especifico do
PPC de Londrina, ndo esta claro como acontecenéeevéncdo do processo de ensino, 0s
aspectos sociais e morais que refletem nas suasagopedagodgicas, conforme enfatiza
Gimeno Sacristan (2000). Mas na pratica dos professcom os alunos hospitalizados,
observou-se que € extremamente marcado pela déate;i consideram a situacao enferma do
aluno para direcionar as atividades, desenvolveauks por meio das disciplinas conforme
as indicac@es previstas nas DCEs (PARANA, 2008).

Um aspecto bastante interessante e comum nos RRQgitiba e Maringa refere-se a
énfase dada & necessidade do curriculo flexivehaspital, tendo em vista a situagdo da
crianca/adolescente hospitalizado. Sob esse priGimano Sacristan (2002) ressalta que na
pratica, a selecdo de conteudos, por exemplo, siexeser realizada considerando as
possibilidades de aprendizagem dos alunos, suaafderaprender, seus interesses para que
proporcione mais significatividade a aprendizagélo. hospital, o professor precisa estar
atento a essas questdes para o direcionamenta d@balho.

As reflexdes apontadas por Matos e Mugiatti (20B8)itas e Ortiz (2005) destacam a
importancia da presenca de técnicas diversificatasambiente hospitalar que tragam
lembrancas do cotidiano: diferentes formas de hggm como a verbal, escrita, colagem,
desenho, dramatizagéo e a presenca do ludiconRmreaacdo na escola no hospital exige do
professor vontade e determinagédo para se trabatimra diversidade humana e diferentes
experiéncias culturais, de modo que identifiguenasessidades educacionais dos sujeitos
hospitalizados, bem como seja capaz de inserirflroagdbes e adaptacdes curriculares em um
processo flexivel de ensino e aprendizagem.

Outro ponto comum entre os dois PPCs de CuritibdMainga, refere-se a
implementacdo de adaptacbes curriculares de pegpene na pratica diaria. Estas

adaptacOes sao identificadas como:

[...] ajustes que o professor pode fazer nos olgetpedagdgicos constantes de seu
plano de ensino de forma a adequé-los as cardicasi® condicdes do aluno com
necessidades educacionais especiais. (BRASIL, 20@3)

Tais adaptacbes se fazem necessarias no contedpitdtar para atender a
singularidade de cada sujeito hospitalizado, cenaitlo a doenca, estado emocional, dentre
outras caracteristicas. Neste contexto, Gimendssac(1998b) enfatiza que cada aluno € um
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ser humano unico que difere das condi¢des intaegtinteresses, dificuldades, ritmos de
aprendizagem e trabalho. “Se a educacdo escolaridatde atender de algum modo a
peculiaridade das pessoas, € preciso ser consegpedagogicamente com as diferencas”
(GIMENO SACRISTAN, 1998, p. 258). Gimeno Sacristan (2007) acrescenta ajoeaas
diferencas individuais necessitam ser levadas emntacdiante das possibilidades que os
alunos tém de compreendé-la para que progridanmxgmogossivel.

Cabe considerar, apoiado nas reflexdes do auter,ogambiente em que ocorre o
processo de ensino e aprendizagem caracterizarse oon mundo complexo, fonte de
influéncias e motivagfes para o aluno, no qualrarefizagem do curriculo adota um enfoque
psicolégico e social especial. Nesse sentido, dSsRéhfatizam que cada aula no hospital
deve priorizar atividades que tenham inicio, meidire no mesmo dia, dentro das
possibilidades que o aluno apresentar. O PPC dén@darem especifico, aponta que “a
rotatividade inviabiliza a construcdo de uma prégposle aprendizado sequencial”
(MARINGA, 2009, s. p.). De fato, a caracteristiaa réferido hospital € a rotatividade, por
isso é determinado que se realizem atividadess;urtas contextualizadas e coerentes. Nessa
mesma direcdo, pode-se afirmar que faz parte do EBARe compreende uma das
caracteristicas da estrutura organizacional doiculior as atividades que séo iniciadas e
finalizadas no mesmo dia. Dessa forma, a fala diegsora demonstra certas particularidades

no desenvolvimento das atividades:

As atividades que nds trabalhamos ndo séo tdosdesdo atividades mais rapidas
porque as vezes dependendo do estado clinico do,alacé ndo pode tomar muito
tempo, porque ele cansa, estd se recuperando d&adoEntdo tem que ser
atividades que ele consiga fazer ali mesmo, queecem atividade e finalize no
mesmo dia. [...] Eventualmente, quando tem um algne fica mais tempo
internado, podemos deixar uma atividade que elesgpossolver sozinho, uma
atividade facil que ele consiga entender (PROFOA10/2010 - CURITIBA).

Cabe pensar que essas observagfes sao importardesenvolvimento do curriculo
no hospital. Constatou-se na visita ao hospitaCdetiba que alguns professores deixavam
atividades para os alunos resolverem e entregapgmnaximo dia. 1sso so se tornava possivel
porque a estadia das criancas compreendia um peniaibr, devido as patologias (HIV,
criancas com transplante de medula 0ssea) e, pmriawssivel de ser explorada a atividade
no outro dia. Como assinala Matos e Mugiatti (2008) assisténcia pedagogica, na
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hospitalizacédo, sugere uma acao educativa queageaads manifestacdes de cada crianca em
diferentes circunstancias, apresentando um altodgdlexibilidade e adaptabilidade.
Constatou-se nas falas dos professores e nassvigtlizadas aos hospitais, a
dimensédo do curriculo oculto presente nestes esp&pd comum observar os professores
incentivando os alunos pela luta a vida, no enfireento da doenca, trocas de experiéncias.
Neste sentido, o curriculo assume caracteristicaisis, psicologicas e culturais de forma
mais acentuada. Portanto, considera-se a flexaliéiddo curriculo presente na configuracéo
em contexto hospitalar que, de certa forma, é ieaftd pelos PPCs dos trés hospitais ao
indicarem a necessidade de abordagem diferenciaglacahtelidos. Nesta perspectiva, a
dindmica da pratica acaba por assumir, muitas yvemxessidades diferenciadas do que

consta somente no curriculo prescrito.
Consideracoes finais

A partir do exposto, foi possivel constatar o @rdtsciplinar do curriculo das escolas
nos hospitais, principio este adotado pelas DmegriCurriculares Estaduais do Parana. As
DCEs (PARANA, 2008) estdo vinculadas a uma conaepética de curriculo, a qual
considera ndo somente o conhecimento cientificas asmrelagbes com o contexto mais
amplo.

Portanto, constatou-se que, mesmo 0 ensino papt@ddisciplinas, os professores
trabalham com estratégias diferenciadas que pemfitemas de organizacdo e distribuicdo
dos conteudos disciplinares que desmistificam e#dde um curriculo fechado, mecanico e
conforme indica Silva (2007), que desconsidere aticplaridades e interesses da crianca.
Evidenciou-se que ha professores o0s quais procetaborar estratégias que permanecem
atentas aos interesses das criancas para abordaterminado contetGdo. E viavel ressaltar
que a efetivacdo do curriculo nos hospitais, dendomais ou menos elaborado, depende
também dos recursos disponibilizados no contextpitedar para a realizacdo da pratica
pedagdgica.

Vale lembrar que por mais que o SAREH assuma cqmadaimetro” de ensino no
hospital as DCEs (PARANA, 2008), evidenciou-se gatas parecem nido contemplar todas
as reais necessidades referentes a estruturag@culeurda légica do ensino no contexto
hospitalar. Surge, portanto, a necessidade daragést de um curriculo comum para o
Programa. Este curriculo prescrito, conforme erda®imeno Sacristan (2007), é importante
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na medida em que constitui um mapa, uma direcacaticgp pedagogica. No entanto, o
curriculo como texto apresenta certas limitacbeg gevem ser consideradas pelos
professores no contexto da pratica.

Verificou-se, portanto, que as indicacdes presemios PPCs dos hospitais se
configuram como um dos indicativos da estruturagdajue seja o curriculo do Programa
SAREH, uma vez que cada professor de acordo comaangtodologia, concepgdes e
experiéncia profissional, reconfigura o curriculo contexto hospitalar. Portanto ndo ha
davidas da centralidade do professor na constudd curriculo da escola no hospital.
Assim, conforme Gimeno Sacristan (2007) indicatex$os do curriculo necessitam de bons
professores e materiais adequados para serem dofoem pratica.

E preciso pensar, de acordo com as indicacfes mer®i Sacristan (2002), que as
praticas pedagogicas em qualquer lugar em que sendavam, pressupdem padrées
reguladores que definem as caracteristicas egmecifaquele local e da intencionalidade da
educacao. Neste sentido, surge nas especificiddalesscola no hospital uma ordem que
expressa existéncia de regras, normas de funciotanm@déprios de um ambiente que
“direciona 0 pensamento, o comportamento e as mamnede se sentir” (GIMENO
SACRISTAN, 2002, p. 224). Portanto, o curriculogparescola no hospital precisa atender
tanto as caracteristicas do contexto em que foiefddo, da individualidade de cada aluno e
da aproximacdo com o curriculo da escola de origesse alunado. Portanto, faz-se
necessario o constante exercicio diante das refferddiscussdes referentes a organizacao

curricular para o contexto da escola no hospital.
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