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RESUMO

O presente artigo tem como tematica de pesquisa o Direito a educacdo em face
de situacao de doenca e/ou tratamento de saude. Visa compreender e apresentar
como o direito a educacdo se organiza no ambiente hospitalar e qual a
compreensao que as familias dos estudantes em tratamento de saude tém desse
direito. As discussdes sobre o direito a educagédo da crianca hospitalizada sao
pautadas nas leis federais e estaduais, discussfes de estudiosos e observacao
interpretativa do processo de escolarizagdo das criangcas hospitalizadas. O
trabalho de escolarizacdo hospitalar deve ser realizado visando atender os
direitos da crianca/adolescente estabelecidos pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao - LDB, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, pela lei dos
Direitos da Crianca e dos Adolescentes Hospitalizados e pelas politicas de
Educacao Especial definida pelo Ministério da Educacdo e Cultura - MEC e do
documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar também do
MEC. Tendo como base a LDB, compreende - se que a educacao abrange os
processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, nos movimentos
sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestacées culturais. E entio
direito da crianca e é obrigatério enquanto o educando for menor de 18 anos
como prevé o Estatuto da Crianga e do Adolescente no artigo 2° e artigo 53. A
pesquisa apresentada neste artigo foi um estudo de caso, que avaliou
questionario respondido 10 (dez) familiares que acompanhavam as criangas
internadas no Hospital Pequeno Principe e observacdo de outras 15 (maes)
analisando suas reacfes e comentarios diante do processo de escolarizacao das
criangcas no ambiente hospitalar. A andlise dos dados coletados indica que os pais
reconhecem a educacdo como um direito e que expressam opinido sobre o
processo de escolarizagao.

Palavras — chave: Educacdo. Crianca. Hospitalizacdo. Direito. Familia.

Escolarizacéo.



ABSTRACT

This article has as issue research the right to education in the face of disease
situation and / or treatment of health. Aimed understand and present as the right to
education is organized in the hospital and what the understanding that the families
of health care in students have that right. The discussions on the right to education
of hospitalized children are guided in federal and state laws, scholars’ discussions
and interpretive observation of the schooling process of hospitalized children. The
research presented was a case study, which evaluated the questionnaire
answered ten (10) family members who accompanied the children admitted to the
Little Prince Hospital and observation of other 15 (mothers) analyzing their
reactions and comments on the children's schooling process in the hospital . The
data collection analysis indicates that parents recognize education as a right and
expressing opinion on the schooling process.

Key — Words: Education. Child. Hospitalization. Right. Family. Schooling.
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1. INTRODUCAO

Percebe-se que embora a educacéo seja um direito instituido ha alguns
anos no Brasil, muitas familias desconhecem que este € um direito e que a
crianga mesmo doente tem assegurada a condi¢cdo de estar conectada com a
escola e com as atividades escolares independente da possibilidade de
frequentar a escola ou ndo. O texto a seguir retrata o interesse em analisar
qual é o conceito de Direito presente no discurso das familias dos estudantes
hospitalizados; observar se ha nas familias uma noc¢édo de direitos humanos;
verificar se ha na familia da crianca hospitalizada uma nocdo de direito a
educacdo e divulgar o direito a educacdo da crianca hospitalizada ou em

tratamento de saude.

O Servico de Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar — SAREH
€ compreendido como um programa de inclusdo educacional, criado pelo governo
do Estado do Paranda, por meio da Secretaria de Estado da Educacdo em 2007,
com o objetivo de dar continuidade ao processo educativo formal, em ambiente

diferenciado especificamente o ambiente hospitalar (PARANA, 2010).

Este servico, cujo intuito € o de assegurar as criancas, adolescentes,
jovens e adultos, o cumprimento do principio da universalizacdo da educacéo,
bem como os preceitos constitucionais da educacdo como direito social e dever
do Estado. Visa atender os educandos em seu direito de aluno e dar continuidade

ao seu processo educacional de forma singular e diferenciada.

Na escolarizacdo hospitalar a presenca de alunos de idades e séries
diferenciadas é marca registrada, a fragilidade de cada crianca, a reclusdo do
aluno-paciente, a defasagem de contetdos e um grande numero de faltas na
escola de origem caracterizam o aluno e fazem com que o professor tenha que
ser sensivel a esse quadro e capaz de compartilhar tristezas e alegrias desde o
internamento até a alta hospitalar compreendendo que todas estas etapas

caracterizam e identificam o ambiente de trabalho do SAREH.

O trabalho de escolarizacdo dos alunos internados (pacientes/alunos)
deve ser realizado visando atender os direitos da crianca/adolescente

estabelecidos pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo - LDB, pelo Estatuto da
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Crianca e do Adolescente - ECA, pela lei dos Direitos da Crianca e dos
Adolescentes Hospitalizados e pelas politicas de Educacéo Especial definida pelo
Ministério da Educacgdo e Cultura - MEC e do documento Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagégico Domiciliar também do MEC. Além desses aspectos
devem-se considerar as diferentes formas e estruturacdo das praticas educativas

retratadas na literatura especifica.

Tendo como base a LDB, compreende - se que a educacao abrange 0s
processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, Nnos movimentos
sociais e organizacdes da sociedade civil e nas manifestacdes culturais. Nesse
caso se a educacdo abranger formacao e desenvolvimento integral por diversos
meios, ndo importa onde a crianca esteja ela deve ser atendida

educacionalmente.

Conforme o artigo Art. 205 da Constituicdo Federal de 1988. A educacéo,
direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com
a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacéo para o trabalho. E entdo
direito da crianca e é obrigatério enquanto o educando for menor de 18 anos
como prevé o Estatuto da Crianga e do Adolescente no artigo 2° e artigo 53. A
educacao hospitalar entra no mesmo grau de obrigatoriedade que a educacéo de
menores infratores ja prestada pelo estado. A educacéo hospitalar € em resumo
um direito do cidaddo e um dever do estado. Sua legalidade € indiscutivel, é
servico necessario e de extrema importancia na vida da crianca hospitalizada,

pois possibilita 0 acompanhamento da escola regular apos o tratamento.

2. DESENVOLVIMENTO: O DIREITO A EDUCACAO DA CRIANCA
HOSPITALIZADA

Uma das questdes mais complexas no processo de escolarizagcdo da
crianga ou adolescentes adoecidas é o reconhecimento do seu direito e a
compreensao das familias de que a escola é um direito, mesmo que a crianga

esteja impedida de frequenta-la por uma situacédo de doenca.
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Para facilitar esta relacdo ha uma série de leis que regem a educacéo
nacional e que também amparam o estudante hospitalizado. O primeiro principio
norteador legal esta presente na Carta Magna. A Constituicdo Federal de 1988, ja
apresenta uma preocupacao com a educacgdo, no Titulo VIII — Da Ordem Social:

Capitulo 1l — Da Educagéo, da Cultura e do Desporto, Secao |, artigo
205, destaca que: A educacéo é direito de todos e dever do Estado e da
familia, sera promovida e incentivada com a colaboracao da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para
exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho. (BRASIL,
1988).

O atendimento do educando hospitalizado vem garantido por meio da
legislac@o vigente que ampara e legitima o direito & educagdo aos educandos,
garantindo o principio da universalizacéo, claramente demarcado nos documentos
listados abaixo:

* Constituicao Federal /88, art.205;

» Decreto Lei n.1044/69, art. 1°, que disp6e sobre tratamento excepcional
para alunos portadores de afecc¢fes;

* Lei n. 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente);

* Resolucdo n. 41/95 (Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente);

* Lei n. 9.394/96 (Diretrizes e Bases da Educacao);

* Deliberagédo n.02/03 — CEE (Normas para Educacéo Especial)

* Resolugdo n.02/01 — CNE/CEB (Diretrizes Nacionais para a Educacéo
Especial na Educacao Basica);

* Documento intitulado Classe hospitalar e atendimento pedagogico
domiciliar: estratégias e orientagdes, editado pelo MEC, em 2002.

A partir da Constituicdo de 1988, que muitos Direitos sdo delineados e
organizados. Entre eles o Estatuto da Crianca e do Adolescente e A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo cuja base € definida por esta Constituicdo, a Lei
n°® 9394/96 a educacao basica é compreendida em cinco modalidades distintas: A
Educacao Infantil constitui a primeira etapa da Educacédo Basica e tem como
finalidade o desenvolvimento integral da crianca até os seis anos de idade, em
seus diferentes aspectos (Lei n°® 9394/96, art. 29). Destina-se as criangas de zero
a seis anos e é ofertada em creches ou centros de educacédo infantil " para
criancas de até trés anos de idade e em pré-escolas, para criancas de quatro a
seis anos de idade" (Lei n°® 9394/96, art. 30).

O Ensino Fundamental constitui a segunda etapa da Educacdo Basica,
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com matricula obrigatéria para criancas a partir dos seis anos de idade e com
duracéo de nove anos de escolaridade, gratuito na escola publica (Lei n® 9394/96,
arts. 6, 32). A educacao fundamental poderd ser organizada em séries anuais,
periodos semestrais, ciclos ou em outras formas, como grupos ndo seriados,

baseados em idade, competéncia ou outros critérios diversos.

O Ensino Médio ¢é a etapa final da Educacéo Basica com duracdo minima
de trés anos e tem como funcéo especifica propiciar aos alunos as competéncias
necessarias para prética social, vinculadas ao mundo do trabalho (Lei n°® 9394/96,
art. 35). A preparacdo basica para o trabalho e a cidadania do educando, para
continuar aprendendo, de modo a ser capaz de se adaptar com flexibilidade a
novas condi¢cdes de ocupacdo ou aperfeicoamento posteriores. Além disso, a
configuragdo atual do ensino médio visa o aprimoramento do educando como
pessoa humana, incluindo a formacéo ética e o desenvolvimento da autonomia

intelectual e do pensamento critico.

A EJA- Educacédo de Jovens e Adultos é de acordo com a LDB Art. 37°. A
educacédo destinada aqueles que nao tiveram acesso ou continuidade de estudos
no ensino fundamental e médio na idade prépria. Ela deve ser oferecida
gratuitamente aos jovens e adultos que por algum fator ndo concluiram o ensino
fundamental ou médio na época adequada e tem com essa modalidade a
oportunidade por meio de uma metodologia diferenciada e adequada concluir a

educacao basica.

Aincluséo é a modalidade de educacéo escolar ofertada na Rede Publica
de Ensino para estudantes com deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento
(TGD) e altas habilidades/superdotacdo, de acordo com recomendacdo da
legislacdo vigente. A integracdo do aluno com necessidades educativas especiais
em salas de aula regular, com outros alunos que néo possuem essas mesmas
necessidades € uma tentativa de integracdo do educando especial com a
escolarizacao regular. Os estudantes que precisam de atendimento especializado
sdo matriculados em turmas do Ensino Regular ou, em decorréncia de suas
necessidades, em carater temporario, em turmas de atendimento exclusivo ou
ainda nos Centros de Ensino Especial, além de outras formas de atendimento. E

na modalidade de Educacao Especial que a Educacdo Hospitalar esta inserida.
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2.1. ARTICULACAO DO ATENDIMENTO EM RELACAO A FAMILIA, ESCOLA DE
ORIGEM, PROFESSORES E EQUIPE DE SAUDE.

A educacéo hospitalar deveréa estar relacionada também com a escola de
origem de maneira que ao sair do hospital a crianca tenha plenas condi¢des de
acompanhar os conteudos da escola regular. O vinculo entre escolarizacao
hospitalar e escola de origem podera ser feita a partir de boletins informativos

enviados pela equipe pedagdgica a escola regular.

E necessario trabalhar também com os pais os conceitos da educacio
hospitalar, deixar claro que ela é diferenciada da educacdo de uma escola
tradicional, que ela segue o principio da formacédo global, da integracdo e da
individualidade; que ndo sera pautada em notas, mas em desenvolvimento de
aprendizagens. Tendo em vista que os alunos hospitalizados estaréo trabalhando

com curriculo adaptado as suas necessidades e condicdes de aprendizagem.

A articulacdo de tais instancias constitui-se no momento em que o
estudante chega para tratamento, o responsavel pela classe hospitalar (professor,
pedagogo) deve chamar a familia e o futuro aluno para conversar sobre sua vida
escolar e condicao clinica dessa crianca para ver se o atendimento escolar pode

ser realizado.

Normalmente, um coordenador pedagdgico articula essa fase, entra em
contato com a escola para solicitar o curriculo que a crianca seguiria e também as
atividades ja realizadas. Cabe a unidade de ensino encaminhar todas as tarefas
previstas para que o aluno faca em sua internacdo - inclusive as provas, que
serdo devolvidas para a correcdo pelo educador da turma regular. E neste
processo o professor fara as adaptacdes que se fizerem necessarias para que o
aluno acompanhe o curriculo e tenha possibilidades de avancar na sua

aprendizagem.

Os alunos atendidos pelo SAREH, normalmente estdo matriculados
numa escola. O plano de trabalho docente da escola de origem é solicitado e
chegando na unidade, os professores desenvolvem seu trabalho dando
continuidade ao planejamento fazendo em alguns casos as devidas adaptacoes .
Se isso ndo acontece o professor do SAREH se organiza obedecendo as

Diretrizes Curriculares do Estado do Parana para dar continuidade aos estudos da
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crianca, adolescente ou adulto.

O atendimento do aluno internado € feito pelo professor de forma
cuidadosa e criteriosa; considerando seu estado de saude e suas aprendizagens
anteriores. Outro fator de extrema importancia na educacao hospitalar é o vinculo

entre professora e aluno pois se este ndo existir todo o trabalho se perde.

Ensinar um contetddo escolar no contexto hospitalar exige do professor
qualidades nem sempre comuns. E preciso ter um amor imenso, grande
capacidade de resiliéncia e superacao de traumas, possibilidade de lidar com o
improviso e o inesperado, dominio de mais disciplinas além de sua formacéo,
senso de pesquisa e investigacdo agucados, alto nivel de comprometimento e
responsabilidade, grande flexibilidade tedrica e pratica, treino das emocdes e um

imenso dominio ético.

2.2. ADAPTACAO CURRICULAR

Na escolarizacdo do aluno hospitalizado, devemos estar atentos ao nosso
maior objetivo pedagdgico, ou seja, hdo permitir que esse aluno seja prejudicado
em seu processo de aprendizagem pelo fato de ter que se ausentar da escola em
virtude de internamento para tratamento de saude. Dessa forma € preciso discutir
o curriculo e as adaptacdes que devem ser feitas neste para possibilitar que o
aluno tenha continuidade de seus estudos e ao mesmo tempo cuida de sua

saude.

Para tanto o professor do SAREH precisa ter clareza do curriculo, do
conteudo de cada disciplina e do que é essencial para que seja trabalhado no

contexto hospitalar com o aluno.

Historicamente, a cultura curricular tem privilegiado uma forma mecanica e
instrumental de organizagdo dos saberes. A logica disciplinar que hierarquiza e
fragmenta o conhecimento, limita a possibilidade de uma aprendizagem analitica,

critica e, portanto, significativa.

Para que ocorram mudancas na forma de organizar o conhecimento na
escola, é imprescindivel que toda acio educativa esteja voltada aos educandos. E

preciso rever a cultura escolar em seus aspectos limitadores como, por exemplo,
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nas praticas formais de planejamento que desconsideram os aspectos dinamico e
concreto do ensino e da aprendizagem, nas aulas distanciadas da realidade de
referéncia do educando, nas préticas de avaliacdo coercitivas e burocraticas, na

auséncia de interlocugéo entre a escola e a comunidade, dentre outras.

Entendido como selecédo da cultura, processo ordenador da socializagao
do conhecimento que engloba toda acdo pedagdgica, o curriculo é o principal
elemento de mediacdo da pratica dos educadores e educandos. Por isso, a
organizacdo dos espacos, dos tempos escolares e da agdo pedagdgica deve ser
objeto de reflexdo entre os educadores e educandos para que o curriculo seja
significativo.

[...] curriculo... conjunto de conhecimentos ou matérias a serem
superadas pelo aluno dentro de um ciclo - nivel educativo ou modalidade
de ensino é a acepgdo mais classica e desenvolvida; o curriculo como
programa de atividades planejadas, devidamente sequencializadas,
ordenadas metodologicamente tal como se mostram num manual ou
num guia do professor, o curriculo como resultados pretendidos de
aprendizagem; o curriculo como concretizagdo do plano reprodutor para
a escola de determinada sociedade, contendo conhecimentos, valores e
atitudes; o curriculo como experiéncia recriada nos alunos por meio da
gual podem desenvolver-se; o curriculo como tarefa e habilidade a
serem dominadas como € o caso da formacdo profissional; o curriculo
como programa que proporciona contelddos e valores para que os alunos

melhorem a sociedade em relacdo a reconstru¢do social da mesma.
(SACRISTAN, 2000:14)

Ao pensar cultura e curriculo torna-se fundamental entender que os
curriculos ndo séo conteudos prontos a serem passados aos alunos. E sim que
sdo como afirma (SACRISTAN, 2000) uma construcdo e selecdo de
conhecimentos e praticas produzidas em contextos concretos e em dindmicas
sociais, politicas e culturais, intelectuais e pedagogicas. Que a cultura € por si s
diversificada, mista e complexa. Que se constroem junto com O processo
educativo do qual faz parte. Ao pensar em um curriculo ligado a cultura é
importante discutir o que €? Para que serve? A quem se destina? Como se
constr6i? Como se implementa um curriculo? Para que tenhamos uma producao

mais coerente com a cultura local e com ideal de educacédo que se quer trabalhar.

E necesséario por parte da escola e do sistema educacional uma reflex&o

para quem, 0 que, por que e como ensinar e aprender, reconhecendo interesses,
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diversidades, diferencas sociais e, ainda, a histéria cultural e pedagdgica de
nossas escolas. E a compreensao de que as diferencas sao também construidas
pelos sujeitos sociais ao longo do processo historico e cultural, nos processos de
adaptacao do homem e da mulher ao meio social e no contexto das relagdes de

poder.

Na visdo de (Gomes, 2007) as discussdes sobre curriculo incorporam,
com maior ou menor énfase, debates sobre os conhecimentos escolares, os
procedimentos pedagdgicos, as relacdes sociais, os valores e as identidades dos
nossos alunos e alunas. E isso faz com que tenhamos algo mais préximo de uma
educacao real que seja capaz de abarcar as diferencas locais, suas dificuldades e

criar assim novas possibilidades para uma determinada comunidade.
Ainda de acordo com Gomes.

Ha uma nova sensibilidade nas escolas publicas, sobretudo, para a
diversidade e suas multiplas dimensGes na vida dos sujeitos.
Sensibilidade que vem se traduzindo em acdes pedagdgicas de
transformagdo do sistema educacional em um sistema inclusivo,
democrético e aberto a diversidade. (Gomes p.27)

Logo pensar num curriculo cultural é pensar também numa escola
inclusiva e mais humana na qual as relacbes com as diferencas acontecem na
pratica e todos aprendem a respeitar e crescer com o que ha de diferente no
outro. Moreira e Candau deixam claro no texto escrito ao Ministério de Educacéo e
Cultura que o compartilhar de diferentes culturas em um mesmo espaco é uma
possibilidade riquissima de crescimento, aprimoramento e aprendizagens.

Quando um grupo compartilha uma cultura, compartilha um conjunto de
significados, construidos, ensinados e aprendidos nas préaticas de
utilizacdo da linguagem. A palavra cultura implica, portanto, o conjunto

de praticas por meio das quais significados sao produzidos e
compartilhados em um grupo. (Moreira e Candau p. 27)

Para Moreira e Candau (2003, p.161):

A escola sempre teve dificuldade em lidar com a pluralidade e a
diferenca. Tende a silencia-las e neutraliza-las. Sente-se mais
confortavel com a homogeneizacéo e a padronizacdo. No entanto, abrir
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espacos para a diversidade, a diferenca e para o cruzamento de culturas
constitui o grande desafio que esta chamada a enfrentar.

Sendo assim pensar e refletir sobre o curriculo, a cultura e a educacéo €
té-los como tema central nos projetos politico-pedagogicos das escolas e nas
propostas dos sistemas de ensino, assim como nas pesquisas, na teoria

pedagogica e na formacdo inicial e permanente dos docentes.

Tais pensamentos nos indicam que curriculo seja pensado como arena de
producdo cultural, para além das distincbes entre producdo e implementacéo,
entre formal e vivido, entre cultura escolar e cultura da escola. Assim, deve-se
compreender o curriculo como espaco-tempo de fronteira cultural e a cultura como
lugar de enunciacdo tém implicacdes na forma como concebemos o poder e,
obviamente, nas maneiras que criamos para lidar com ele. Desse modo, 0 curriculo
nao é neutro e deve ser compreendido em suas trés dimensdes: curriculo formal

ou prescrito, curriculo vivo ou real e curriculo oculto.

O curriculo formal tem suas bases assentadas na regulacdo prévia
estabelecida seja pela escola, seja pelo sistema educacional. E o que se
prescreve como intengdo na formac&o dos individuos. E em resumo um conjunto
de prescricbes geradas pelas das diretrizes curriculares, produzidas ambito
nacional, nas secretarias estaduais e na prépria escola, com base nos

documentos oficiais, nas propostas pedagdgicas e nos regimentos escolares.

O curriculo real ou vivo apontado por (LIBANEO, 2004) é aquele que
acontece na sala de aula, produz e reproduzem usos e significados, por vezes,
distintos das intencdes pré-determinadas no curriculo formal. Quando pensamos
neste tipo de curriculo o entendemos como uma organizagao do curriculo formal,
ou seja, ele constituisse na interpretacdo que os agentes envolvidos constroem
juntos, € em suma a ligacdo entre o curriculo formal e as experiéncias dos
professores e alunos no cotidiano da escola. E nele que se explicitam, com maior
nitidez, as visdbes de mundo e as acOes dos diferentes sujeitos da pratica

educativa no espaco escolar.

O curriculo oculto proposto por (APPLE, 1982) é inerente a toda e
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qualquer acédo pedagdgica que media a relacdo entre educador e educando no
cotidiano escolar, sem estar, contudo, explicitado no curriculo formal. Desde a
organizagdo do horéario das aulas, a organizacdo da entrada dos educandos na
escola, os métodos, as ideologias, a organizacdo do espaco e do tempo, bem
como todas as atividades que, direta ou indiretamente disciplinam, regularizam

por meio de normas as atitudes, os valores e os comportamentos dos educados.

A expressao “curriculo oculto” surge pela primeira vez na fala de Philip
Jackson, um educador americano, em seu livro Life in Classrroms para referir-se
as “caracteristicas estruturais da sala de aula que contribuiam para o processo de
socializacao” (Jackson, 1968). Mas, a origem da nocao de curriculo oculto, é
anterior, pois ja em 1938, John Dewey referindo-se a uma “aprendizagem
colateral” de atitudes que ocorre de modo simultdneo ao curriculo explicito faz
mencao ao terno. Surge entdo a ideia de que o curriculo escolar é concretizado

de duas maneiras, a explicita e formal, e a implicita e informal.

Segundo (Giroux, 1986), todas as discussGes em torno do papel implicito
e explicito da escolarizacdo, chegam a diferentes conclusbes, mas todos
compartilham as ideias de que as escolas ndo ensinam apenas 0s alunos a
leitura, a escrita, os calculos, entre outros contetddos, mas que elas sao também
agentes de socializacdo e sendo um espac¢o social, tem um duplo curriculo, o
explicito e formal, e o] oculto e informal.

O curriculo oculto é geralmente associado as mensagens de natureza
afetiva, como atitudes e valores, porém nao € possivel separar os efeitos destas
mensagens das de natureza cognitiva. Diante dessas ideias encontramos nos
Parametros Curriculares Nacionais referéncias sobre tais observacdes quando se
propde que a escolarizagdo vai além dos contelddos para a construcdo da
cidadania do papel social e da crianga enquanto cidada. O curriculo oculto esta
diretamente associado as normas de comportamento social como as de
concepcOes de conhecimentos, que sao ligadas as experiéncias didaticas.

Dessa forma o curriculo oculto além de ser toda a caracteristica de uma
sala de aula que proporciona a socializacdo, é também a maneira como o
professor ensina, todo a experiéncia que ele adquiriu ao longo de sua vida

profissional, interfere no jeito de ensinar e isso faz com que ele saiba a melhor
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maneira de ensinar.

De acordo com (Silva, 2010, p.79).

"O curriculo oculto é constituido por todos aqueles aspectos do ambiente
escolar que, sem fazer parte do curriculo oficial, explicito, contribuem, de
forma implicita para aprendizagens sociais relevantes (...) o que se
aprende no curriculo oculto sao fundamentalmente atitudes,
comportamentos, valores e orientagdes...".

Diante de tais definicdes identifica-se o curriculo oculto presente em
varias situacfes do cotidiano escolar. Acontecem todos os dias na escola
episédios de organizacdo escolar; de compreensdo dos atrasos dos alunos; do
pedido de desculpas ao pedido de licenca quando se chega atrasado sao

exemplos do curriculo oculto.

Ja em outro contexto educativo, 0 ambiente hospitalar, o curriculo oculto é
ainda mais evidente, quando tratamos do acompanhamento escolar da crianca
hospitalizada trabalhamos conceitos de otimismo, fé, dedicacdo, superacéo, etc.
Ha em cada aluno um processo de recuperacao escolar e de autoestima que nao
fazem parte do curriculo escolar. Cada atividade € pensada e preparada para
ampliar as possibilidades de construgdo e reconstrucdo dos conceitos de vida e
cidadania.

Certamente o educar tem muito de oculto, pois as atitudes, os exemplos
dados pela postura do professor contribuem e muito para a formacédo de cada

crianga, adolescente, jovem ou adulto.

Se um determinado curriculo orienta a acdo pedagogica, ele deve
expressar os interesses dos educadores e educandos: oferecer os conhecimentos
necessarios para a compreensao histérica da sociedade; usar metodologias que
deem voz a todos os envolvidos nesse processo e adotar uma avaliacdo que

encaminhe para a emancipacao.

Diante disso, pensar em curriculo e sua adaptacdo para o educando
internado requer muitas consideragdes, primeiro o tipo de adaptacédo, o aluno para
quem tal rol de conteudos sera adaptado e a real necessidade de adaptacdo dos

conteudos.
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Para realizar a adaptacdo os professores devem estar atentos ao periodo
do ano letivo em que o aluno esta internado elegendo os objetivos e conteudos
mais significativos em cada érea de conhecimento, baseando-se nas informacdes
colhidas na escola de origem e nos conteudos estruturantes relacionados nas

Diretrizes Curriculares.

Desta maneira o professor estara assegurando a este aluno, no momento
em que voltar a frequentar a escola, que tenha atingido o objetivo pedagdgico
daquele periodo em que esteve ausente do processo de ensino e aprendizagem,
podendo assim dar continuidade aos estudos, acompanhando as aulas
normalmente com seus colegas de sala de aula, com o0 menor prejuizo possivel
no alcance dos objetivos e conteldos propostos pelo ambiente escolar de origem
da crianga.

Com relacdo as adequacOes de objetivos e conteudos os itens devem
considerar as peculiaridades individuais do aluno variando a temporalidade dos
objetivos, conteudos e critérios de avaliagdo de maneira que se considere a
possibilidade do aluno em atingir tais objetivos em um determinado periodo de
tempo diferenciado dos demais alunos de sua classe.

No ambiente hospitalar as adaptacdes mais comum, sdo a adaptacdo de
pequeno porte, que sdo modificacbes promovidas no curriculo, pelo professor, de
forma a permitir e promover a participacdo produtiva dos alunos que apresentam
necessidades especiais no processo de ensino e aprendizagem, na escola

regular, juntamente com seus parceiros.

"Sado denominadas de Pequeno Porte porque sua implementacéo
encontra-se no ambito de responsabilidade e de acdo exclusivos do
professor, ndo exigindo autorizacdo, nem dependendo de acdo de
gualguer outra instancia superior, nas areas politica, administrativa, e/ou
técnica." (Escola Viva. Vol.06/Mec-2000)

Sao elas: Adaptacdes de Acesso ao Curriculo; a criacdo de condicfes
fisicas, ambientais e materiais para o aluno em sua unidade escolar; a
adaptacdo do ambiente fisico escolar; a aquisicdo do mobiliario
especifico necessario; a aquisicdo dos equipamentos e recursos
materiais especificos; a adaptacao de materiais de uso comum em sala
de aula; a capacitacdo continuada dos professores e demais
profissionais da educacéo; a efetivacdo de acBes que garantam a inter-
disciplinaridade e a transsetorialidade.

“Compreendem modificagbes menores, de competéncia especifica do
professor. Elas constituem pequenos ajustes nas acdes planejadas a
serem desenvolvidas no contexto da sala de aula”. (Escola Viva. Vol. 06/
MEC-2000)
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A adaptacao deve ser feita tomando como base nas orienta¢cées do MEC —
Ministério da Educacédo e Cultura e em outros documentos oficiais que orientam o
atendimento de criancas em situacdo especial, seja ela temporaria ou

permanente.

Para o MEC. ao planejar as adapta¢des curriculares e os tipos de suporte a

serem disponibilizados ao aluno os seguintes itens devem ser observados:

» Partir sempre de um estudo de caso interdisciplinar, que considere
todos os aspectos relevantes da vida do aluno identifigue suas
necessidades educacionais especiais e indique as adaptacdes
importantes para seu atendimento;

* Buscar, ao maximo, um processo educativo pautado no curriculo
regular;

« Evitar afastamento do aluno das situacdes normais da acao educativa e
de seu grupo de colegas, assegurando sua participagdo no contexto
sociocultural de sua sala de aula e de sua escola;

» Criar ambiente favoravel a aprendizagem do aluno, a sua integracao
social e autonomia moral e intelectual. (Mec. p. 183.)

Outro item importante apontado pelo Mec. enfatiza que a proposta
pedagdgica, bem como as adequacdes e as complementacdes curriculares serao
elaboradas com todas as pessoas envolvidas no processo de desenvolvimento,
aprendizagem e integracdo escolar do aluno neste caso todos que atendem a

crianga no contexto hospitalar.

O atendimento as necessidades educacionais especiais do aluno é de
responsabilidade de todos: Direcdo escolar, Coordenacdo técnica,
professor do ensino regular, professor especialista, ou professor de apoio
e, principalmente, da familia, como parceira eficiente para explicitar
essas necessidades.

A adequacdo e a complementacédo curricular para a educacao do
aluno em situacdo especial requerem, muitas vezes, um conjunto de
experiéncias de avaliacdo do seu desenvolvimento integral, do seu
processo de aprendizagem, da metodologia utilizada e dos recursos
materiais disponiveis, ou ainda n&o disponiveis no sistema escolar.

Dai a fungdo da Instituicdo Escolar, de buscar a articulagdo nas
diferentes esferas do ensino publico e a parceria com servicos e
instituicbes ndo governamentais da comunidade que possam dar
suporte, apoio e orientacdo para adaptacdo e complementacdo
curricular.

A articulagdo ou integracéo entre Escola — Familia — Comunidade
garantira a melhoria da qualidade de vida e da educacao das criancas.
(Mec. p. 184.)

Para acdo de um programa de atendimento educacional a alunos

hospitalizados, oriundos de diversos estabelecimentos de ensino, em diferentes
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estagios do processo de ensino e aprendizagem, € necessario que se tenha
clareza quanto as condicbes em que se dara este atendimento, uma vez que
outros aspectos, além do educacional, estardo em evidéncia, tendo em vista o

tempo e os espacos peculiares da realidade do ambiente hospitalar.

Cabe ao professor considerar que um aluno nunca é igual a outro, perceber
o potencial de cada um e atingir um desafio continuo que muitas vezes parece
mais dificii do que trabalhar com uma classe regular e mais ou menos
homogenea. Para chegar as adaptacfes e ter sucesso, além de estudar muito e
se aprimorar sempre, € necessario saber ser flexivel e principalmente contar com
0 apoio e saber da coordenacdo pedagodgica e de colegas no momento de
encontrar novas formas de ensinar. A tarefa de planejar se torna imprescindivel
guando temos com necessidades educacionais de atendimento diferenciado e ou
especializado. De acordo com os documentos oficiais do MEC: Politica
Nacional de Educacdo Especial (1994); Diretrizes Nacionais para a Educacéo
Especial na Educacdo Béasica. Parecer CNE/CEB n.017/2001; Adaptacdes
Curriculares e Projeto Escola Viva - Garantindo o acesso e permanéncia de todos
os alunos na escola - Alunos com necessidades Educacionais Especiais as

principais flexibilizacbes a serem feitas referem-se a quatro aspectos:

Espaco Tempo Conteudo Recursos
E preciso reconhecer | Determinacdo de um | Adequacio do | Busca de materiais
no hospital um | periodo maior para que | programa previsto no | didaticos ou de outras
ambiente diferenciado, | criancas e  jovens | curriculo ou no | estratégias para ensinar
mas que também pode | possam retomar | planejamento de cada | determinados
ser um espago para a | conteddos, realizar | aula com o objetivo de | contetdos, facilitando a
apredizagem. tarefas mais | garantir que | aprendizagem. E a mais
complexas, e também | estudantes com | comum, geralmente
criar atividades mais | necessidades relacionada a todos os
curtas e objetivas que | educacionais tipos de apoio
deem conta do | diferenciadas educacional
conteudo proposto | aprendam bem parte
sem demora. da matéria, em lugar
de se dispersar por
enfrentar desafios
acima de suas
possibilidades.

Peters, 2015.

Apesar de ser chamada tecnicamente de classe, a aula é individual, nos

leitos ou em salas cedidas pela unidade de Saude. Diferentemente de uma escola

regular (onde é possivel fazer atividades de longa duracdo), cada tarefa precisa
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ter inicio, meio e fim no mesmo dia. . A carga horaria também muda. O educador
pode iniciar uma conversa e, em instantes, ter de parar devido a uma
indisposicdo. O indicado é que o aluno consiga ter o0 mesmo conteudo e na
medida do possivel a mesma carga horaria da escola. Mas, com o sobe-e-desce

do tratamento, iSSO nem sempre € possivel.

Para quem busca a educacdo hospitalar, o MEC sugere articular a
programacao de atendimento em dois momentos. No primeiro, o docente trabalha
com os conteudos definidos num curriculo proprio, geral, que tem por base os
Parametros Curriculares Nacionais e num segundo momento o trabalho segue

com os conteudos escolares solicitados e devidamente adaptados.

Outro detalhe importante relacionado a escolarizacdo hospitalar e a
adaptacao dos conteudos € que além de permitir que o aluno internado nao perca
tempo nos estudos e continue acompanhando o curriculo de sua escola, as
atividades nas classes hospitalares sdo apontadas por estudos como aliadas da

recuperacgéo clinica dos estudantes.

Ha ainda um outro detalhe, diretamente relacionado a volta para a escola, e
que precisa ser pensado com antecedéncia e levar em conta eventuais
adaptacBes estruturais quando necessarias. A organizacdo bem feita de uma
pasta ou arquivo, com toda a documentacéo e tarefas realizadas no periodo de
internacdo, também € essencial. Nela devem ser reunidos os exercicios feitos, 0s
exames aplicados e os relatérios com a carga horéria total do atendimento, os
conteudos abordados e as principais dificuldades encontradas, inclusive com as
observacoes feitas pelo docente e parecer descritivo das atividades e conteudos
desenvolvidos no ambiente hospitalar que irdo orientar a escola no retorno do

aluno e na continuidade do processo educativo.

Quanto a fundamentacéo legal do projeto de escolarizacdo hospitalar, ha
muitas evidencias que lhe fundamentam, pois quase todas as leis sobre
educacao e infancia afirmam que todos independente de suas condicdes fisicas
ou mentais tem direito a educacgdo. Se consultarmos a LDB, por exemplo, ela nos
diz que a educagao abrange os processos formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdbes de ensino e

pesquisa, nos movimentos sociais e organizacfes da sociedade civil e nas
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manifestacfes culturais. Nesse caso se a educacdo abranger formacédo e
desenvolvimento integral por diversos meios, ndo importa onde a crianca esteja

ela deve ser atendida educacionalmente.

A educacéo hospitalar entra no mesmo grau de obrigatoriedade que a
educacao de menores infratores ja prestada pelo estado. A educacao hospitalar €
em resumo um direito do cidaddo e um dever do estado. Sua legalidade é
indiscutivel, é servico necessario e de extrema importancia na vida da crianca
hospitalizada, pois possibilita 0 acompanhamento da escola regular apdés o

tratamento.

2.3. ANALISE DOS RESULTADOS: O QUE PENSAM AS FAMILIAS SOBRE O
DIREITO A EDUCACAO?

De acordo com BRITO e MENDES, 2009:

A informacdo é constituida de dados organizados de tal modo que
apresentam coeréncia e significado a qual pode ser armazenada,
transferida ou até mesmo eliminada. J& o conhecimento é o resultado da
interferéncia de habilidades, capacidades e conhecimentos prévios do
ser humano, a partir de uma informacdo ou um conjunto delas, para
modificar uma situagdo ou processo, produzindo assim, novos
conhecimentos. (BRITO e MENDES, 2009, p.17).

Diante de tal afirmacao discutir os dados da pesquisa realizada no ambito
da educacédo hospitalar € pensar também nas questées que envolvem a aquisi¢cao
do conhecimento. Nesta perspectiva surgem os dados relatados a seguir visando
a juncdo da informacdo e a observacdo sobre o nivel de conhecimento dos
familiares envolvidos no processo de tratamento e acompanhamento da crianca
em tratamento de saude que € atendida pelo programa de escolarizacdo
hospitalar.

A pesquisa foi realizada no Hospital Pequeno Principe, com 10 (dez)
maes de criancas da nefrologia, que responderam a um questionario sobre o
direito a educacéo da crianca hospitalizada e sobre o processo de escolarizacao
delas, e com a observagao da receptividade de outras 15 (mé&es) de criangas que

se encontravam em outras alas do hospital.
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A crianga que adoece e, em consequéncia € hospitalizada, fica mais
fragil e sensivel emocionalmente. Isto se intensifica quando a doenca é
cronica, sendo esta de um curso mais demorado, podendo ser também
progressivo, fatal ou até causar prejuizos no funcionamento fisico e/ou
mental da crianca (LEWIS; WOLKMAR, 1993).

Os resultados das observacbes e de um questionario em especial
mostram que o impacto inicial da noticia da doenca e da perspectiva de um
tratamento prolongado faz com que a familia ndo pense na continuidade do
processo escolar da criangca. Ha muitos pais que argumentam com o professor
para que a escolarizacéo seja deixada para depois do tratamento.

Porém, o envolvimento da crianca com as atividades escolares no
ambiente hospitalar desfaz o olhar dos pais sobre a escolarizacdo em face de
situacdo da doenca. Mostrando que a atividade educativa tem seu papel e que a
crianca pode e deve manter uma parte ativa que € seu cognitivo que esta

preservado e anseia mais do que nunca por conhecimento.

O médico francés Henry Wallon (1879 — 1962), um dos pioneiros da
psicologia infantil, dizia que “aprender alivia a dor infantil e, se alivia a
dor infantil o educador tem algo a fazer onde h& criangas sofrendo por
guestdes de saude" (MATA, 1997).

O olhar das familias ap6s o impacto inicial da doenca e do atendimento
escolar no espaco hospitalar aponta para o reconhecimento do processo
educativo enquanto direito como revela suas observacdes feitas no questionario
escrito. O registro apresenta claramente o reconhecimento da importancia da
escolarizacdo, do acompanhamento escolar e principalmente do fato de mesma
estando no hospital a capacidade de continuar aprendendo e interagindo com

outras criangas.

‘mesmo a crianga estando doente ela precisa estudar para se sentir
produtivo, importante como pessoa e entender que a vida continua;
mesmo estando doente estudar valoriza a autoestima.” (Marcondes,
2015).

A fala da mae retrata claramente o que foi afirmado acima, ha um
reconhecimento por parte das familias que justifica o papel da escolarizacdo

hospitalar na vida da crianca.
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Realizar o questionario com parte de publico retratou por escrito o parecer
dessas familias sobre o processo de escolarizacdo desenvolvida no ambiente
hospitalar. Mas, observar o comportamento de familiares diante de uma acgao de

escolarizagdo também se constituiu num momento revelador.

Os direitos humanos s@o os direitos essenciais a todos os seres
humanos, sem que haja discriminacdo por raca, cor, género, idioma,
nacionalidade ou por qualquer outro motivo (como religido e opinido
politica). Eles podem ser civis ou politicos, como o direito a vida, a
igualdade perante a lei e & liberdade de expressdo. Podem também ser
econdmicos, sociais e culturais, como o direito ao trabalho e a educacéo
e coletivos, como o direito ao desenvolvimento. (Ministério de Justica).

De acordo com as maes que responderam o questionario sdo Direitos da
crianca em tratamento de saude a vida, o amor, a paz, a igualdade, o
acompanhamento, a medicacdo, a saude, a educacédo, a informacédo, a discutir
sobre sua doenca, a ser escutado, o repouso, protecdo, alimentacdo e o brincar.
Demonstrando certo conhecimento com relacdo aos direitos humanos e
principalmente conhecimento dos direitos da crianca que se encontra fragilizada.
Analisando a fala das maes percebemos que elas mesmo que intuitivamente

reconhecem direitos civis, politicos e de cuidados pessoais para com a crianca.

O primeiro e mais elementar dos direitos humanos é o direito a vida.
Nem o Estado nem ninguém tem o direito de tirar a vida de ninguém, de
decidir quem vai viver e quem vai morrer. [...] O direito a vida quer dizer
também o direito de viver. O direito de ter meios de vida e subsisténcia.

L.]

Compreender o direito a vida, contemplado na Constituicdo, implica em ter
uma visdo global que dele se faca, incluindo na sua interpretacéo outros valores
superiores, entre 0s quais se destaca a dignidade humana, elevando-o a
categoria de principio fundamental da Republica Federativa do Brasil, assim como
o direito a liberdade, que dela se origina. Nesse sentido, ninguém pode ser
desprovido da propria vida contra sua vontade, mas nao existe um dever absoluto
e incondicionado de viver. Respeitar e proteger inteiramente o direito a vida impde
ao governo o dever de ter politicas publicas que cuidem das méaes antes do
nascimento dos bebés; que cuidem dos recém-nascidos e obviamente cuidar da

saude de maes e criangas dentro de um conceito amplo de saude e bem estar. O
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amor, a paz e a igualdade estdo diretamente ligados ao direito a vida assim como,
a liberdade, o acompanhamento.

J& o direito a saude € um dos direitos sociais compreendidos por todos 0s
entrevistados como essencial e inegavel. Um direito que segundo Cury, 2005, se
constitui como fundamental e € um principio fundamental social da dignidade

humana.

Na sequencia aparece o direito a educacdo marcado claramente por outras
gquestdes permeadas por ela, informacao, discussdo sobre a doenca, direito de
escuta e até mesmo o direito de brincar. Ter nocdo de que a Educacédo se
constitui como um direito essencial e esta relacionada ao conceito de cidadania e
de formag&o humana.

A educacéo das criancas esta diretamente relacionada com a cidadania,
e, quando o Estado garante que todas as criangas serdo educadas, este
tem em mente, sem sombra de dlvida, as exigéncias e a natureza da
cidadania. Esta tentando estimular o desenvolvimento de cidaddos em
formagéo. O direito a educacéo é um direito social de cidadania genuino
porque o objetivo da educacdo durante a infancia € moldar o adulto em

perspectiva. Basicamente, deveria ser considerado ndo como o direito da
crianca frequentar a escola, mas como o direito do cidaddo adulto ter

sido educado. (Marshall, 1967 p. 73).

Reconhecer a educagdo como um direito essencial implica em té-la com
principio orientador para a construgdo da cidadania, da liberdade e da
emancipacao do sujeito. “A educacdo em hospital € um direito de toda crianga ou
adolescente hospitalizado.” (SIMOES, 1999, p.14).

Quando foram questionadas sobre o direito educacional da crianca em
tratamento de salude as mées respondem que reconhecem e valorizam esse

direito conforme citadas suas afirmacdes:

“Sim, por que no hospital também precisa do apoio da escola.” (REIS,
2015).

“Sim, ele precisa desenvolver melhor seus conhecimentos.” (FIOR,
2015).

“Por que educagao assim como alimentagdo, amor e moradia também é
uma prioridade na vida da crianga.” (PORTELA, 2015).

“Por que todos tem direito a cidadania, a crianga mesmo doente nio
deve se afastar da escola por ser direito dela.” (MARCONDES, 2015).



29

“Ajuda no desenvolvimento do trabalho e no desenvolvimento escolar.”
(ROCHA, 2015).

“Ajuda no desenvolvimento do tratamento, faz ela se sentir mais préoxima
dos outros e do desenvolvimento escolar.” (CARVALHO, 2015).

Os trechos citados acima retratam claramente o olhar das familias com
relacdo a educacédo e quais funcdes sao atribuidas ao processo de escolarizacao:
percebe-se nas nos textos o papel de apoio, o desenvolvimento do conhecimento,
as acOes voltadas para a construcdo da cidadania, o apoio ao tratamento, a
ligacdo da escolarizacdo com o trabalho e também como elemento de ligacéo

direta com a vida.

Desse modo, a educacédo mais do que um direito no ambiente hospitalar €
um elemento de contato com a vida, um elo e exercicio do que é saudavel e pode
ser desenvolvido mesmo em face da doenca ou do tratamento. De acordo com
Paschoal, 2007, “a educag¢do néo é apenas uma exigéncia da vida em sociedade,
mas também € o processo para prover 0s sujeitos do conhecimento e das

experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas”.

Ao serem questionadas sobre o acompanhamento das atividades
escolares de seus filhos no ambiente hospitalar, a maioria das méaes afirma que
esta atividade € extremamente importante, pois mantém uma ligacdo com a
escola de origem, proporciona a ativacdo dos conteudos estudados, amplia os
conhecimentos, da continuidade aos estudos e estabelece relacbes com a vida
fora do hospital, possibilitando condicbes de retomada da rotina escolar apds o

tratamento.

Para tratar do acesso dos estudantes a escolarizagcdo no hospital os
participantes relatam que isso acontece de duas maneiras: abordagem das
professoras do programa e solicitacdo do atendimento no Setor de Educacéo e

Cultura no hospital.

Sobre o atendimento escolar os responsaveis pela crianca relatam que a
educacdo €é importante, pois proporciona 0 acompanhamento do
desenvolvimento, amplia a educacdo, demonstra respeito e coloca a crianca

como um ser produtivo. Outro fator importante salientado pelos responsaveis € o
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fato de ver a crianca bem, disposta e animada enquanto esta estudando. O que

favorece a aprendizagem e obviamente a aceitacéo do tratamento.

Resumindo a educacado é reconhecida pelos pais, mées e responsaveis
como um direito das criancas e adolescentes em tratamento de salude e que
também traz a estes um grande beneficio intelectual, social e psicolégico, pois

proporciona prazer, conhecimento, socializacédo e desenvolvimento de cidadania.

Quando observada a reacdo dos familiares diante dos processos de
escolarizacdo no ambiente hospitalar, o olhar e os comentarios emitidos revelam
conhecimento sobre os direitos educacionais da crianca em tratamento de saude,
desejo de aprender e retomar os estudos e participacdo ativa nas atividades
escolares da crianca. Além disso, o dialogo com a escolarizacdo no hospital
revela uma valorizacdo do processo educativo e do papel da escola que difere do

gue relatam as escolas de origem das criancas.

3. METODOLOGIA DA PESQUISA E INSTRUMENTOS DE COLETA DE
DADOS

A escolha da metodologia da pesquisa vem motivada pelo publico
apresentado e pela diversidade de nivel de conhecimento presente neste grupo.

A pesquisa qualitativa € a que melhor poderd tracar um diagnostico dos

resultados.

Quanto ao tipo de pesquisa a opcao que melhor definiria a analise dos
fendbmenos observados € o estudo de caso, pois, envolve o estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos de maneira que se permita o seu amplo e

detalhado conhecimento.

Um estudo de caso pode ser caracterizado como um estudo de uma
entidade bem definida como um programa, uma instituicdo, um sistema
educativo, uma pessoa, ou uma unidade social. Visa conhecer em
profundidade o como e o porqué de uma determinada situacao que se
supBe ser Gnica em muitos aspectos, procurando descobrir o que ha nela

de mais essencial e caracteristico. O pesquisador ndo pretende intervir
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sobre o objeto a ser estudado, mas revela-lo tal como ele o percebe. O
estudo de caso pode decorrer de acordo com uma perspectiva
interpretativa, que procura compreender como € o0 mundo do ponto de
vista dos participantes, ou uma perspectiva pragmatica, que visa
simplesmente apresentar uma perspectiva global, tanto quanto possivel
completa e coerente, do objeto de estudo do ponto de vista do
investigador (FONSECA, 2002, p. 33).

O estudo de caso representa assim, uma estratégia escolhida quando
colocamos questdes do tipo “como” e “por que”, quando o pesquisador tem pouco
controle sobre os eventos e quando o foco se encontra em fendmenos

contemporaneos inseridos em algum contexto da vida real.

Trata-se de um trabalho pautado nos conceitos de pesquisa qualitativa,
explicativa e participante. A intencéo € realizar a interpretacdo dos fenbmenos e a
atribuicdo de significados identificando os fatores que determinam ou contribuem
para a ocorréncia dos fendmenos. Aprofunda o conhecimento da realidade porque
explica a razdo, o porqué das coisas, pautada no uso do método observacional e

participante.

A pesquisa proposta teve como foco os familiares dos estudantes do
programa de escolarizacdo hospitalar e seus familiares presentes no cotidiano do
hospital. Avaliando e analisando o nivel de conhecimento dos participantes a
respeito do conceito de direitos e o reconhecimento dos direitos basicos do

homem.

Muitos sé@o os instrumentos de coleta de dados que podem ser utilizados
em uma pesquisa, mas para um estudo de caso a melhor op¢éo é o questionario,
gue se constitui em uma técnica de pesquisa de baixo custo que apresenta

grande possibilidade de ser efetiva na finalidade da pesquisa proposta.

De acordo com GIL (1999, p.128) os questionarios apresentam muitas
vantagens entre elas:

a) possibilita atingir grande nimero de pessoas, mesmo que estejam
dispersas numa area geografica muito extensa, ja que o0 questionario
pode ser enviado pelo correio;

b) implica menores gastos com pessoal, posto que 0 questionario nao
exige o treinamento dos pesquisadores;
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C) garante o anonimato das respostas;

d) permite que as pessoas o respondam no momento em que julgarem
mais conveniente;

€) ndo expde os pesquisadores a influéncia das opinides e do aspecto
pessoal do entrevistado.

Outro instrumento selecionado para esta pesquisa € a observacao
participante, técnica em que 0 pesquisador se insere no contexto da pesquisa e
dos sujeitos observados analisando todas as situacdes e como as realidades se
constroem. Segundo Moreira (2002, p. 52), a observagdo participante €
conceituada como sendo “uma estratégia de campo que combina ao mesmo
tempo a participagao ativa com os sujeitos, a observagao intensiva em ambientes

naturais, entrevistas abertas informais e analise documental”.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo surgiu com o intuito de apresentar os aspectos legais da
educacao hospitalar, discutindo o modo com ela deve ser organizada e algumas
das necessidades de adaptacdo, organizacdo e até mesmo divulgacdo desse
direito para que o processo de escolarizacdo aconteca. Pensar no processo de
escolarizacdo hospitalar significa compreender a crianca adoecida na sua
totalidade, incluido e integrando as acgdes de escolarizacdo o papel e a
participagdo das familias neste processo. Deste modo o texto aqui produzido
investigou a compreensao dos familiares com relagéo ao direito educacional da

crianga em tratamento de saude.

O processo de estudo realizado foi capaz de comprovar o reconhecimento
do direito a educacéo e de outros direitos da crianca relatados nos questionarios,
além disso, os participantes da pesquisa apontam que a educacao inserida no
contexto hospitalar tem papel essencial para a crianga. Pois mantém o vinculo
com a escola, trabalha com a parte saudavel, incentiva o conhecimento, a

descoberta, a curiosidade e estimula o desenvolvimento cognitivo.

Valorizar a educagdo e reconhece-la como direito significa também
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valorizar a formacao e preocupar-se com a cidadania. Conceito este, que esta
presente na proposta de educacdo hospitalar e nos principios defendidos neste

trabalho.
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