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RESUMO

Esta dissertacado tem por objetivo analisar as praticas de leitura que sao realizadas
no hospital com criancas e adolescentes em tratamento de saude. Busca
compreender o que leem esses sujeitos, qual concepcao de leitura, linguagem, texto
e sujeito fundamenta essas praticas e, ainda, quais sdo 0s suportes e géneros
textuais mais utilizados pelos professores da classe hospitalar. A pesquisa
fundamentou-se na concepc¢ao bakhtiniana de linguagem como interacdo verbal, e a
metodologia caracterizou-se como um estudo de caso de carater qualitativo. Utilizou
o recurso de observacao participante e de entrevista individual com as professoras,
as criancas e os adolescentes para caracteriza-los, bem como registros do diério de
campo durante observacao, fotografia e filmagem dos eventos de leitura para a
producdo das analises. Foi possivel saber que as criancas e adolescentes no
hospital leem uma variedade de géneros discursivos, tais como: conto, fabula,
cronica, informativo, explicativo, opinido, verbetes, poema, poesia, musica, Historias
em Quadrinhos, curiosidades, mito, lenda, aventura, rima, jogral e outros. As
professoras possibilitaram que a leitura desses géneros fosse realizada de
diferentes maneiras: leitura individual em voz alta e silenciosa, leitura coletiva e
leitura ajudada pela professora para aqueles em fase de alfabetizacdo. Para o
trabalho de leitura, as professoras utilizaram também varios suportes, como jornal,
quadro-branco, revistas, livros de literatura e folha xerocopiada. A pesquisa analisou
as leituras de contos, lendas e verbetes e verificou que as concepcodes de leitura,
linguagem e texto que fundamentaram as praticas das professoras ndo eram
homogéneas, pelo contrario, elas variavam. A leitura era trabalhada, ora restrita a
simples decifracdo de signos, ou seja, como decodificacdo da escrita, ora de forma
mais ampla, quando o didlogo era muito explorado, levando a leitura a uma atividade

complexa de producao de sentidos.

Palavras-chave: Préticas de leitura. Linguagem. Hospital. Classe hospitalar



ABSTRACT

This thesis aims to analyze the reading practices that are performed in the hospital
with children and adolescents in health care. The work tries to understand what they
read, what is the conception of reading, language, text, subject, and their practices.
In addition, it also tries to understand what are the brackets and text genres
commonly used by teachers in a hospital class. The research was based on the
Bakhtinian conception of language as verbal interaction, and the methodology was
characterized as a case study of a qualitative nature. The work consists in the use of
participant observation and individual interviews with teachers, children and
adolescents. The methods were worked out to characterize them, as well as with
daily field records of observation, photography and film events. It was possible to find
out that children and adolescents in the hospital read a variety of genres such as
fairy tales, fables, chronics, informative newspapers, explanatory opinions, entries,
poems, poetry, music, comics, trivia, myth, legend, adventure, rhyme, and others.
The teachers allowed the reading of these genres in different ways: aloud individual
reading, silent reading, and collective reading helped by the teacher for those
beginning in literacy. To read the work, the teachers have also used various media
such as paper, whiteboard, magazines, books and xerox copies of known literature.
The survey examined the reading of stories, legends, and entries and found out that
the conceptions of reading, language, and text justifying the practices of the teachers
were not homogeneous. The reading was crafted, sometimes restricted to the mere
deciphering of signs, ie, decoding and writing. On the other hand, the reading
sometimes was allowed to vary broadly and the dialogue was very exploited, leading

to a complex reading activity and production of meaning and senses.

Keywords: Reading practices. Language. Hospital. Hospital School.
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1 INTRODUCAO

O nosso trabalho teve como objetivo analisar as praticas de leitura que séo
realizadas em um hospital com criancas e adolescentes em tratamento de saude.
Buscamos compreender o que leem esses sujeitos, qual a concepcgéo de leitura,
linguagem, texto e sujeito que fundamenta essas préticas e quais sdo 0s suportes e
géneros textuais mais utilizados pelos professores da classe hospitalar. A
abordagem tedrica privilegiada, neste trabalho, esta ancorada nas contribuicdes de
Mikhail Bakhtin, por conceber a linguagem como uma atividade constitutiva dos

sujeitos.

Entendemos que as leituras sdo dialogos entre discursos. Nesse sentido, a leitura
passa a ser uma atividade interativa altamente complexa de producdo de sentidos.
Essa concepcao de leitura vem ao encontro da visdo bakhtiniana de linguagem que
permite pensar a leitura numa concepcao dialégica em que as relacées com o texto

superam a mera decifracéo de sinais gréficos.

O interesse em investigar as praticas de leitura no hospital esta diretamente
relacionado com a nossa aproximacgdo com a educacao que € realizada na classe
hospitalar no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG) e com a nossa
formacdo em Biblioteconomia. O HINSG € uma unidade hospitalar, 6rgéo
governamental vinculado a Secretaria Estadual de Salde (Sesa), localizado em
Vitéria. A motivacdo para a escolha do tema desta pesquisa pode ser compreendida
pelas reflexdes realizadas, em diferentes momentos de nossa trajetoria profissional,
principalmente a partir de 2001, quando fomos trabalhar no setor de Onco-
Hematologia do HINSG. Como coordenadora do Registro Hospitalar de Céancer
(RHC),! aproximamo-nos dos documentos e registros dos pacientes acometidos pelo
cancer. Por meio desses documentos, passamos a conhecer suas historias e suas

realidades sociais.

' 0s Registros Hospitalares de Cancer (RHC) constituem importantes ferramentas da vigilancia de cancer e
caracterizam-se como centros de coleta, armazenamento, processamento, analise e divulgacdo sistematica e
continua das informacgdes de pacientes com diagndstico confirmado de cancer, atendidos em uma determinada
unidade hospitalar. A informa¢do produzida em um RHC permite avaliar o desempenho institucional na
atencdo ao paciente oncoldgico e fomentar as pesquisas na area (Instituto Nacional do Cancer, 2010).
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De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (Inca), o cancer infantil é a terceira
causa de morte entre criancas e adolescentes até 15 anos de idade. Doenca
considerada cronica pelo Ministério da Saude, leva esse grupo e seus familiares a
mudancas na dinamica familiar, ao afastamento de seus pais do trabalho, a
exposicao constante ao estresse causado pelas necessidades de visitas regulares
ao hospital, gerando, assim, nessa esfera, por consequéncia, muitos prejuizos as
criancas e adolescentes e a seus familiares. A medida que conheciamos essa
situacdo, sentiamo-nos envolvida com suas necessidades e desilusdes. O que mais
nos inquietava nas suas histérias era o fato de as criangas e adolescentes ndo se
conformarem com o afastamento da escola e dos amigos, pois o tratamento os leva
a longos periodos de internacdes e isolamento, e isso sempre envolvia muita tristeza
e revolta. O movimento realizado pelas assistentes sociais da Onco-Hematologia, a
classe hospitalar e o atendimento pedagdgico educacional a essas criangcas e
adolescentes resgatou-lhes o direito a educacdo, preenchendo um vazio que a

doenca |Ihes causava.

No ano de 2006, tivemos a oportunidade de fazer parte da Associacdo Capixaba
Contra o Cancer Infantil (Acacci), uma ONG? mantenedora de uma casa de apoio
para as criancas e adolescentes que fazem o tratamento de cancer no Hospital
Infantil. Organizamos a brinquedoteca e a biblioteca da Instituicdo e pudemos
trabalhar com essas criancas e adolescentes no Projeto Recrearte,® que tinha como
objetivo minimizar os impactos gerados pelo tratamento quimioterapico e a
socializacdo e desenvolvimento da crianca e do adolescente. A brinquedoteca da
Acacci proporcionava a eles um mundo maravilhoso. Ali podiam brincar, cantar,
representar e expressar toda a alegria que, em alguns momentos, Ihes era roubada
pela dor. Nessa nova fase de vida profissional, vimos de perto toda a alegria,
sonhos, esperancas e realizagdes das criangas e adolescentes que, em contato com
varias possibilidades tecnoldgicas, suportes de informacdo que, até entdo, néo

possuiam, voltaram a acreditar em um futuro no qual ndo acreditavam mais.

? Organizacdo nao governamental.

® O Projeto Recreart é um programa desenvolvido pela Acacci e tem como objetivo realizar acdes
recreativas com criangas e adolescentes que fazem tratamento de quimioterapia no Ambulatério de
Onco-hematologia do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria. O Projeto funciona na sede da
Acacci e busca minimizar os impactos emocionais provocados pelo tratamento de cancer.
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A partir disso, sentimos despertados, diante dessas criangcas e adolescentes que
recebem atendimento na classe hospitalar, o interesse em desenvolver atividades de
leitura que as ajudassem a ampliar seu repertério, seu universo intelectual e sua
formacdo como leitores. Na aproximacdo com esses leitores, com a equipe de
professores na classe hospitalar, constatamos a necessidade de refletir como vém
se estabelecendo as praticas de leitura que sdo realizadas no hospital com criangas
e adolescentes que sdo atendidos pelos professores da classe hospitalar. Nesse
contexto, algumas questdes se colocam relevantes para nés, como: a) O que leem e
como leem as criangas e adolescentes atendidas pelos professores da classe
hospitalar? b) Quais concepc¢des de leitura, linguagem, texto e sujeito fundamentam
essas praticas? c¢) Quais 0s suportes e géneros textuais mais utilizados pelos

professores para realizar as praticas de leitura?

Em nossas buscas de pesquisas, que tratam sobre as praticas de leitura no hospital,
encontramos dois trabalhos de dissertacdo que se aproximam do nosso interesse, A
mediacao de leitura como recurso de comunicagdo com criangas e adolescentes
hospitalizados: subsidios para a humanizacdo do cuidado de enfermagem, da
pesquisadora Carina Ceribelli, realizado em 2007, pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, na Universidade de Sao Paulo. E, a dissertacdo de Adriana
Goncalves, intitulada Poesia na classe hospitalar: texto e contexto de criancas e
adolescentes hospitalizados, defendida em 2001, na Faculdade de Filosofia e

Ciéncias da Universidade Estadual Paulista (Unesp), Campos de Marilia.

Ambos os trabalhos sdo de intervencdo e, nesse sentido, diferenciam-se do nosso
estudo, que tem como obijetivo investigar as praticas de leitura que séo realizadas

pelas professoras de uma classe hospitalar.

Na tentativa de responder as questdes explicitadas, este trabalho foi organizado em
cinco capitulos. No primeiro capitulo, trouxemos a introducdo, apresentando o
problema de pesquisa, 0s objetivos, além da nossa trajetoria profissional, e

indicando onde nos situamos na pesquisa.

No segundo capitulo, iniciamos o nosso trabalho mostrando que a educagéo, como

um fendmeno plurifacetado, atravessa diversos espacos, apresentando-se sob
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variadas modalidades, e que esse aspecto se desenha a partir das proprias
necessidades emanadas dos sujeitos de construirem conhecimentos que lhes
possibilitem se inserirem no contexto sociocultural. Trouxemos também, neste
capitulo, a busca de transformacédo do ambiente hospitalar a partir de apontamentos
da origem do hospital, que antes tinha como missdo apenas assistir 0s pobres que
estavam morrendo, para, entdo, ser o lugar de cura dos doentes. Contemplamos
ainda os aspectos legais e direitos das criancas e dos adolescentes hospitalizados,
respaldando a presenca de professores no trabalho educacional no hospital.
Também focalizamos a classe hospitalar, um pouco da sua histéria, observando
como ela atende a essa legislacdo e as praticas educativas que sdo desenvolvidas

no ambiente hospitalar.

No terceiro capitulo, destacamos o0s pressupostos tedricos e metodoldgicos, que
fundamentaram nosso estudo. Nesse sentido, respaldamo-nos na perspectiva
bakhtiniana de linguagem e, a partir disso, apresentamos as nossas concepc¢des de
sujeito, de texto e de leitura que foram fundamentais para delimitar 0 nosso

problema de estudo.

Logo apds, ainda no terceiro capitulo, apresentamos o0s aspectos metodolégicos. A
ao centrar nosso foco nas praticas de leitura realizadas na classe hospitalar,
optamos por uma abordagem metodolégica que possibilitasse alcancar os sujeitos, a
dindmica dos espacos e o trabalho pedagdgico oferecido as criancas e aos
adolescentes em tratamento de saude. A partir dai, o estudo de caso do tipo
etnografico foi essencial, pois nos permitiu analisar as praticas das professoras em
situacdes variadas, contextos diferentes e também triangular informac¢des contidas
nos instrumentos de coleta de dados, questionarios, entrevistas e observacado
registrada em diario de campo.

Explicitamos neste capitulo, como ocorreu 0 N0SSO processo de inser¢do em campo
e a coleta e producéo dos dados. Foi importante também, situar o lugar da pesquisa,
0 contexto social e imediato de producdo dos seus discursos, além da
caracterizagdo dos sujeitos, professores, criancas e adolescentes participantes da

pesquisa, 0s espacos pesquisados, organizacao e rotina.
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No quarto capitulo, desenvolvemos, a partir da coleta de dados, a organizacdo dos
géneros e suportes mais utilizados pelas professoras pesquisadas. Com base nas
informacbes levantadas, construimos as categorias de andlises, que foram os
géneros discursivos mais trabalhados pelas professoras. Apds um levantamento dos
eventos, situamos as propostas de producdo de analises nas leituras mediadas
pelos géneros conto, lenda e verbete. Assim, buscamos dar visibilidade as préticas
de leitura desenvolvidas pelas professoras no hospital, na sala de atividade da
classe hospitalar e na enfermaria de quimioterapia, que tomavam esses géneros

para leitura com as criangas e adolescentes em tratamento de saude.

No quinto capitulo e ultimo, tecemos nossas consideracdes finais em torno das
praticas de leitura realizadas pelas professoras no hospital e fizemos, também,
alguns apontamentos e problematizacbes sobre o trabalho educacional que
acontece no hospital pesquisado, pois acreditamos que podemos contribuir para

reflexdes de todos que estdo envolvidos com a educacédo no hospital.
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2 EDUCACAO EM HOSPITAIS

As amplas mudancas que tém ocorrido no mundo, devido ao desenvolvimento de
novas tecnologias, tém levado muitos setores a tomarem para si a preocupacao de
inovar em Vvarios aspectos que envolvem a questdo do ensinar e aprender. Com
efeito, esses setores encontram-se em processos de desenvolvimento ou criagéo de
espacos diferenciados de educacdo que transformam e ampliam conceitos
anteriormente estabelecidos, possibilitando, dessa forma, a educacdo atingir
publicos cada vez mais diferenciados, principalmente no que diz respeito a
individuos que, de algum modo, estdo impossibilitados de acessar o processo
educacional no modelo padrdo da escola. A educacdo no hospital suscita reflexdes
profundas em sua aplicacdo, sugerindo que suas acdes inter e multidisciplinares
possam contribuir para uma proposta diferenciada da Pedagogia tradicional, uma
vez que se da em um contexto hospitalar, alcancando as criancas e adolescentes

afastados da escola em virtude da enfermidade.

A educacdo, como um fendmeno plurifacetado, atravessa diversos espacos,
apresentando-se sob variadas modalidades. Esse aspecto se desenha a partir das
proprias necessidades emanadas dos sujeitos de construirem conhecimentos que
Ihes possibilitem se inserirem no contexto sociocultural. Para Libaneo (2005), um
dos fendbmenos mais significativos dos processos sociais contemporaneos € a
ampliacdo do conceito de educagéo e a diversificacdo das atividades educativas,
levando, por consequéncia, a afetar também a pedagogia, tomada como teoria e

pratica da educacao. Segundo Libaneo (2005, p.137), a educacao compreende:

O conjunto dos processos, influéncias, estruturas e acbes que intervém no
desenvolvimento humano de individuos e grupos na sua relagdo ativa com o
meio natural e social, num determinado contexto de rela¢des entre grupos e
classes sociais, visando a formag¢édo do ser humano. A educacado é assim
uma pratica humana, uma pratica social, que modifica os seres humanos
nos seus estados fisicos, mentais, espirituais, culturais, que da uma
configuracdo a nossa existéncia individual e grupal.

A complexidade dos sistemas de ensino, em face de sua organizacao e atendimento
as diferencas, tem provocado grandes debates, resultando na necessidade de se
discutir acbes politicas organizacionais para se instituir ambientes educacionais

diferenciados, levando essa discussao para além da escola, pois, como instituicdo
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social educativa, vem sendo questionada acerca de seu papel diante das
transformacdes econdmicas, politicas, sociais e culturais do mundo contemporaneo,
decorrendo, sobretudo dos avancos tecnologicos. Verifica-se, portanto, que a acao
pedagogica € multipla e perpassa toda a sociedade, extrapolando o ambito escolar
formal, abrangendo esferas mais amplas da educacao escolar e ndo escolar. Para
Brandao (1985), ninguém escapa da educacdo. Em casa, na rua, na igreja ou na
escola, de um modo ou de outro, todos nés envolvemos pedacos da vida com ela,
para aprender, para ensinar, para aprender-e-ensinar, portanto, ndo ha uma forma
Gnica nem um unico modelo de educacdo. Nesse sentido, Libaneo (2005, p. 27) se

posiciona:

De fato, vem se acentuando o poder pedagdgico de varios agentes
educativos [...]. Ocorrem acdes pedagdgicas ndo apenas na familia, na
escola, mas também nos meios de comunicacdo, nos movimentos sociais e
em outros grupos humanos organizados, em instituicbes néo
governamentais [...].

Libaneo (2005) assinala ainda que a educacdo € um processo social que ocorre em
toda sociedade, por diferentes meios e em distintos espacgos sociais, pois, a medida
que a sociedade se complexificou, hd que se expandir a intencionalidade educativa
para diversos contextos, abrangendo diferentes tipos de formacdo necessaria ao
exercicio pleno da cidadania. Dessa maneira, a educacdao € um processo integral
entranhado na pratica social, que ocorre numa variedade de instituicbes, nas quais
os individuos estdo envolvidos de modo necessario e inevitavel pelo fato de

pertencerem a uma sociedade.

E nesse contexto que as instituicdes hospitalares, com vistas & melhoria da prépria
qualidade de vida de sua populacdo, veem, no que estamos denominando de
educacdo nos hospitais, uma possibilidade de inclusdo educacional das criancas e
dos adolescentes privados do convivio escolar por razbes de doenca. Nesse
sentido, antes de tudo, reconhecendo a educacédo como direito de todos, garantido

na Carta Magna Brasileira de 1988. Em seu art. 205, dispde:

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 0 exercicio da cidadania e
sua qualificacdo para o trabalho.
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De acordo com Matos e Mugiatti (2009), se a educacdo diz respeito a todas as
pessoas e durante toda a vida, ndo sera legitima a excegcdo com a pessoa enferma.
Nessa perspectiva, a educacao nos hospitais propde-se a proporcionar a uma ajuda
eficaz, que pode ser dirigida ao enfermo, isto é, se as suas condicbes de
enfermidade permitirem, mesmo que em ambiente diferenciado, o que se constitui
em motivagao para a continuidade de sua vida na sociedade. Para Matos e Torres
(2010, p. 335),

O papel da educacgdo [..] torna-se cada vez mais importante face a
multiplicidades de demandas das necessidades sociais emergentes; € o
motivo pelo qual precisa a educacédo, como mediadora das transformacdes
sociais, como o apoio das demais ciéncias, contribuir, com maior rapidez e
criatividade, para uma sociedade mais consciente, mais justa e mais
humana.

Matos e Torres (2010) ainda assinalam que as crescentes alteracdes no seio da
sociedade criam a necessidade de formacdo continuada e desenvolvimento de
novas habilidades para enfrentar tais demandas. E o caso da emergéncia de
hospitalizacdo da crianca e do adolescente, os quais, devido ao tempo de
internacdo, muitas vezes rompem 0 seu processo de escolaridade. O trabalho
educativo com criancas e adolescentes no contexto hospitalar podera, portanto,
oferecer-lhes uma nova perspectiva diante do tratamento hospitalar, oportunizando a
manutencdo de vinculos afetivos, relacdes interpessoais e estimulos cognitivos

essenciais a sua condicdo de hospitalizado.

2.1 BUSCA DE TRANSFORMACAO DO AMBIENTE HOSPITALAR: ALGUNS
APONTAMENTOS

Embora os hospitais estejam presentes em nossa sociedade ha muitos séculos, a
ideia do hospital como uma instituicdo provedora de um ambiente facilitador para a
cura comecou a tomar forma s6 a partir do século XVIII, com a instauracdo das
rotinas de visita e observacédo sistémica dos hospitais, sendo, até entdo, um espaco
de caridade, um local de apoio para os menos favorecidos, recolhendo os enfermos
e segregando-os do restante da sociedade, a fim de protegé-la dos perigos

oferecidos pelos doentes. Dessa forma Foucault (1988, p.101) esclarece:



24

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de
separacao e exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia
e, como doente, portador de doenca e de possivel contagio, € perigoso. Por
estas razbes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-lo, quanto
para proteger os outros do perigo que ele encarna. O personagem ideal do
hospital, até o século XVIIl, ndo é o doente que é preciso curar, mas o
pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deva dar os ultimos cuidados e o Gltimo
sacramento. Esta é a funcdo essencial do hospital. Dizia-se corretamente,
nesta época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde morrer. E o
pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a cura do
doente, mas a conseguir sua salvacgao.

Os hospitais tinham, portanto, como misséo, dar conforto espiritual e assisténcia aos
pobres e enfermos ali internados, funcionando como instrumento de separagao e
exclusdo desses sujeitos, minimizando eventuais riscos sociais e epidemioldgicos,
comportando-se, portanto, mais como um centro de promocédo social do que como
hospital. Para Foucault (1988), a reorganizagdo do hospital ndo partiu da evolugéo
de técnicas médicas, e sim de uma nova organizacdo social, que teve a sua origem
em uma politica econbmica, chamada de disciplina, mesmo porque, até esse
periodo, o médico atuava no domicilio numa acéo expectante e nao intervencionista.
Essa disciplina é entendida como exercicio de poder, tomando, sobretudo, a anélise
do espaco, onde os individuos ndo mais se aglomeravam, mas eram ordenados em

instituicdes, tais como exército, escolas e hospitais.

Para manter essa ordem, torna-se necessario exercer o controle, a vigilancia e o
registro continuo sobre os individuos, permitindo julga-los, classifica-los, medi-los e,
por conseguinte, utiliza-los ao maximo. A disciplina, ao ser instaurada no hospital,
proporcionou a sua medicalizacdo e as praticas hospitalares, que, influenciadas por
razBes socioecondmicas, pelo valor atribuido ao individuo e pela preocupacao de
evitar que as doencas se espalhassem, possibilitaram o repensar do saber médico,
permitindo que suas praticas se coadunassem com a visdo do novo hospital,
reconhecendo-o como um ambiente de cura em que o meédico passa a ser o
principal responsavel pela organizacéo hospitalar. Aparece, assim, o personagem do
médico que, no entender de Foucault (1998, p.109-110):

O grande médico, até o século XVIII, ndo aparecia no hospital [...] aquele
gue sera mais sabio quanto maior for sua experiéncia hospitalar, € uma
invencéo do final do século XVIII. Tenon, por exemplo, foi um médico de
hospital e Pinel pdde fazer o que fez em Bicétre gragcas a sua situagéo de
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detentor do poder no hospital. Essa inversao das relagdes hierarquicas no
hospital, a tomada de poder pelo médico, se manifesta no ritual da visita,
desfile quase religioso em que o médico, na frente, vai ao leito de cada
doente seguido de toda a hierarquia do hospital: assistente, alunos,
enfermeiras.

Para Foucault (1988), €, portanto, no ajustamento destes dois processos,
deslocamento da intervencdo médica e disciplinarizacdo do espaco hospitalar, que
esta a origem do hospital médico, no qual, efetivamente, € o individuo que sera
observado, seguido, conhecido e curado, emergindo, entdo, como objeto do saber e
da pratica médica. O desenvolvimento no interior do hospital passa a ser visto como
acdo especializada, por ter seu foco principal na pesquisa e numa préatica voltada
para a observacdo, analise e cura da doenca, uma vez que o individuo e a
populacdo sdo dados simultaneamente como objetos de saber e alvos de

intervencao da Medicina, gracas a tecnologia hospitalar.

Se, antes, a missdo do hospital era apenas assistir 0os pobres que estavam
morrendo, o hospital passa, entdo, a ser o lugar que cura doentes. Essa missao
evoluiu ndo so para a cura, mas também para a prevencao e manutencao da saude.
(RODACOSKI, 2010) afirma que ambientes hospitalares sdo marcados fortemente
pela presenca da tecnologia de suporte a vida. Associada a competéncia humana
para utilizd-la, faz dos hospitais verdadeiros centros dos quais ndo se pode

prescindir durante alguns periodos em que a doenca se impde. Para Rodacoski:

Os avancos da medicina, acompanhando o progresso da ciéncia em geral e
o desenvolvimento de tecnologias cada vez mais sofisticadas, tem
descortinado possibilidades e perspectivas que nem mesmo 0S mais
visionarios poderiam prever. Contudo, hoje cada vez mais, tem se colocado
a questéo do fator humano, no sentido de uma preocupagédo com 0 perigo
da desumanizagcdo que pode advir de uma evolucdo unilateral do
conhecimento (MARCOS, apud RODACOSKI 2010, p. 219).

Por ser uma instituicdo onde se cuida da salude das pessoas, 0 hospital é
reconhecido como um ambiente composto por um clima de dor e angustia. A
hospitalizacdo para as criancas e adolescentes se torna uma ameaca a sua
integridade corporal e psiquica, pois o tratamento de salde ndo envolve apenas 0s
aspectos biolégicos; implica também uma mudanca de rotina, levando o paciente a
sujeitar-se a procedimentos invasivos e dolorosos, separar-se de familiares e

amigos, enfrentar a soliddo e o medo da morte.
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Do ponto de vista do ambiente, Fonseca (2003) admite o hospital como um lugar
bastante impessoal, pois qualquer pessoa que se hospitaliza, tanto crianga quanto
adulto, sente-se como se tivesse perdido a identidade e passa a ser um numero de
leito ou de uma enfermidade. Isso provoca uma ruptura (ainda que temporaria) com
0 mundo externo, causando uma série de sensagbes que oscilam desde a

fragilidade ao abandono, alterando o proprio estado de saude. Dessa forma:

Ao ser hospitalizada a crianca e o adolescente encontra um espago novo,
onde tanto ela como seus familiares se encontram em situacao
desconhecida. Mesmo nas escolas com posturas pouco democraticas fica
evidenciado o lugar e a importancia do aluno e da familia no fracasso e/ou
sucesso pedagogico das criancas. Ja no hospital, a familia ndo ocupa lugar
de importéncia no plano terapéutico. Suas escolhas mais simples, como o
gue comer com quem brincar, do que brincar, como dormir, ou seja, todas
as nossas rotinas diarias e individuais s@o alteradas em seu lugar surge
uma outra rotina: tomar injecdes, passar por variados exames clinicos e
laboratoriais, dietas alimentares, dividir enfermarias com pessoas
desconhecidas, tomar banho em banheiros coletivos, horarios de
alimentacéo diferenciadas, tantas outras situagfes que contribuem para o
hospital ser espaco diferente da vida cotidiana (SCHILKE, 2010, p. 261).

A internacdo impbe as criancas e aos adolescentes papéis sociais diferentes
daqueles que elas até entdo desenvolviam e que passam a ser definidos pelas
relacbes que se constituem dentro do ambiente hospitalar, deixando marcas

profundas em seu desenvolvimento.

Paula (2005) esclarece que umas das caracteristicas das instituicdes hospitalares é
que, além da cura das doencas, coexistem nos hospitais infinidades de situacdes
gue tornam essas instituicbes bastante complexas, tanto para as pessoas que
necessitam de seus servicos, quanto para os profissionais que nele trabalham, pela
multiplicidade de interacdes, mediacbes e comportamentos que envolvem, pois as
situacbes mais diversas e as culturas das pessoas vao se tornando hibridas e
sincréticas, na medida em gque muitas histérias se cruzam e entrecruzam, assim

como expectativas de vidas, desejos, medos, solidariedade e partilhas.

A atuacado dos profissionais que trabalham hoje no hospital ainda carrega uma forte
tendéncia da abordagem técnica que tem como centro procedimentos, maquinas,
instrumentos e recursos informatizados que passaram a exigir ainda mais preparo

tecnolégico (BEHRENS, 2009). Portanto, se a competéncia técnica ndo pode ser
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desconsiderada, a utilizagdo da tecnologia precisa estar a servico das pessoas, e

ndo ao contrario. Afirma a autora que:

Mesmo o beneficio do emprego dos recursos tecnolégicos da mais alta
resolucao que beneficiam os diagnésticos e auxiliam na recuperacdo das
pessoas, quando sdo utilizados com criancas e adolescentes deveriam
receber um cuidado especial dos profissionais, porque sao seres humanos
gue estdo assustados, com medo e muitas vezes com dor. Esta concepcgao
racional, fragmentada e desumanizada, precisa dar lugar aos
procedimentos que mantenham rapidez e a competéncia na manipulagédo
dos recursos, mas ndo podem ser mais importante do que a humanizacéo e
a sensibilidade com sujeitos que estdo sendo submetidos ao procedimento
ou exame. Nao se pode negar a competéncia técnica, mas ela precisa ser
oferecida com atendimento humanizado e ético (BENHENS, 2009, p.13).

Embora se percebam esses grandes avancos técnico-cientificos na area de saude,
toda a evolucdo ndo vem acompanhada por um avanco na qualidade do contato
humano presente em todo o atendimento a saude, pois o grande desafio hoje dos
hospitais € tornar o seu ambiente agradavel, de forma que os efeitos da
hospitalizacdo sejam amenizados, e se agreguem aspectos técnico-cientificos aos
cuidados afetivos emocionais, na medida em que o hospital resgata a vida humana,
abrangendo circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em

todo relacionamento humano. Para Menezes (2004, p. 71):

Na modernidade a doenga passou a ser mais importante que o doente e,
em nome dessa pretensa objetividade cientifica, a clinica médica tornou-se
hegemonicamente um discurso técnico-laboratorial despersonificado,
destituido de subjetividade tanto dos pacientes como dos médicos e equipe
de apoio médico. A medicina foi perdendo pouco a pouco sua humanidade
e com ela, um dos aspectos mais importantes na arte de curar: o potencial
terapéutico da relacdo médico paciente.

Nesse sentido, 0 Ministério da Saude, no inicio da década de 2000, em pesquisa de
avaliacdo e satisfacdo dos servicos publicos de saulde, identificou um namero
significativo de queixas dos usuarios referentes aos maus-tratos nos hospitais, as
falhas na organizacdo do atendimento, as longas esperas para o atendimento
médico e adiamentos de consultas, além da falta de ética de alguns profissionais.
Preocupado com essa situacdo, em 2002, o Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Humanizacdo no Atendimento Hospitalar (PNHAH), dirigido aos
gestores e aos profissionais de diferentes especialidades. O documento resgata a

importancia dos aspectos humanos e ndo sO os cientificos e biomédicos, levando
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uma proposta humanizadora das relagdes que se estabelecem entre profissionais e
usuarios no atendimento a saude. O PNHAH é criado como projeto piloto de
humanizacdo em hospitais e traz, como proposta principal, resgatar o respeito a vida

humana. No entender de Behrens (2009, p. 12):

De acordo com o documento do Ministério da Saude sobre o Programa
Nacional de Humanizagédo da Assisténcia Hospitalar — PNHAH (BRASIL,
2004): ‘Humanizagdo é: garantir a palavra a sua dignidade ética. Ou seja,
para que o sofrimento humano e as percepcdes de dor ou de prazer sejam
humanizados, é preciso que as palavras que 0 sujeito expressa sejam
reconhecidas pelo outro. E preciso, ainda, que o sujeito ouca do outro
palavras do seu reconhecimento’. E acrescenta: E pela linguagem que
fazemos as descobertas de meios pessoais de comunicacdes com 0 outro.
Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente. Em resumo sem
comunicacdo ndo ha humanizagdo. A humanizacdo depende da nossa
capacidade de falar e de ouvir, depende do didlogo com nossos
semelhantes.

O PNHAH previa a organizacdo do servico de saude a partir de dois angulos
interdependentes: humanizacdo do atendimento ao publico, que se resume em
cuidar e acolher o usuério, e a humanizacdo das condicbes de trabalho do
profissional de saude, além de leva-lo a ter uma sensibilidade para o
desenvolvimento de uma nova cultura de atendimento e reconhecimento das

vantagens advindas de um trabalho que valoriza a interacao profissional e o usuario.

Segundo Paula (2005), os projetos de humanizagcédo nos hospitais brasileiros estao
sendo incorporados ainda de forma gradual por algumas instituicdes de saude.
Embora existam mudancas de mentalidades e acbes, a implementacdo desses
projetos tém sido realizada com muitas resisténcias. Porém, apesar disso, rompem
com abordagens tradicionais de profissionais de saude que defendem o
distanciamento médico-paciente e também com a concepcdo de pessoa internada

como um ser passivo e apatico com possibilidades limitadas.

Para Behrens (2009, p.13), “[...] no processo de humanizacdo a palavra tem forca, e
os dialogos e acdes acabam por refletir a formacéo que os profissionais carregam ao
longo de suas vidas”. Sabe-se que o hospital, como ja foi dito, é reconhecido como
um lugar onde se cuida da saude das pessoas, e que seu ambiente € composto por

um clima de angustia, dor, sofrimento e morte, causando consequentemente uma
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ruptura dessas criancas e adolescentes do convivio de seu cotidiano e da

construcdo de sua aprendizagem.

Portanto, o ambiente hospitalar, além disso, desenha-se também como um relevante
campo da acdo pedagdgica extraescolar onde a articulagdo entre a educacéo e a
saude possibilita a ressignificagdo desse contexto e a integralizacdo de acdes em
prol do completo bem-estar da crianca e do adolescente hospitalizado e oferecendo,
ao longo do tratamento hospitalar, a valorizacdo de seus direitos a educacédo e a
saude. O atendimento pedagodgico-educacional em instituicdes hospitalares tem na
educacdo e saude a inter-relacdo de duas areas importantes, com o objetivo de
promover o desenvolvimento integral da pessoa que esta sob tratamento de saude,
zelando pela sua qualidade de vida e elevando suas condic¢des fisicas, psicologicas

e sociais.

Segundo Fontes (2004), o direito a um trabalho pedagogico de boa qualidade em
hospital nasce atrelado ao movimento de humanizacédo que objetiva um atendimento
mais igualitario e menos excludente em hospitais, capaz de enxergar o paciente

como sujeito integral e ndo como um conjunto de pecas anatdomicas.

Castro (2010) afirma que a presenca do professor nesse contexto e o direito ao
atendimento educacional nos hospitais para criancas e adolescentes atendem aos
objetivos da humanizacdo do atendimento igualitario e universal, possibilitando a
essas criancas a incluséo social a permanéncia na escola. Assim, entendemos que
a atuacdo do pedagogo nesse sentido possibilita uma nova visdo da pedagogia, a
Pedagogia Hospitalar, assumindo uma natureza diferenciada, embora sustentada
pela Pedagogia Geral. A Pedagogia Hospitalar recebe essa denominacao por suas
peculiaridades e caracteristicas, situando-se numa inter-relacdo entre o0s
profissionais de equipe de salde e educacao. Dessa forma, para Matos e Mugiatti
(2009, p. 46-47):

Na verdade esta area de atendimento constitui o modo especial de entender
a pedagogia. Por outro lado, na medida em que procura estar presente a
condicdo enferma de seus alunos, a Pedagogia Hospitalar esta préxima,
também ao que fazer da equipe mult/inter/transdisciplinar.
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Diversos atores compdem esse ambiente rico em identidades que se inter-
relacionam: pais, médicos, assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros, pedagogos
e outros. “Nesse contexto, é essencial a atuagdo integrada dos diversos
profissionais da area de saude e educacdo e demais profissionais que se
proponham ao desempenho cada vez mais qualificado desta nobre tarefa” (MATOS;
MUGIATTI, 2009, p.30). Portanto, a Pedagogia Hospitalar envolve um trabalho de
equipe se instalando como a Pedagogia da multi, inter e transdicisplinaridade, em
gue a troca e a construcdo de saberes atuam em favor dos interesses dos que ali

sdo atendidos.

De acordo com Matos e Mugiatti (2009), a Pedagogia Hospitalar desponta no
ambiente do hospital com uma nova mentalidade, novos enfoques, com a
abrangéncia ao homem como ser total, contribuindo para o afastamento do enfoque
conservador exclusivamente biologico, quando ignoradas as multiplas contradi¢cdes
presentes no processo saude/doenca, pois o0 aspecto biolégico da
doenca/hospitalizacdo ndo ocorre de forma isolada, faz ele parte de um intrincado
complexo de sistemas, dentre 0s quais 0s de natureza psicolégica e social se
associam num intimo e intenso entrelacamento. O atendimento pedagdgico-
educacional em ambientes hospitalares deve ser considerado, portanto, uma inter-
relacdo de duas importantes areas, a saude e a educacdo, que dialogam para
promover o desenvolvimento integral da pessoa que esta buscando o tratamento de
saude, visando ao seu direito e a sua qualidade de vida, buscando resgatar, acima
de tudo, aspectos humanos além dos cuidados técnicos e cientificos. Para Matos e
Mugiattl ( 2009, p. 16-17):

A Pedagogia Hospitalar, destarte, com o devido respeito cientifico, vem se
constituir na exata e necessaria resposta: vem contribuir, no ambito da
Ciéncia do Conhecimento, para uma inovadora forma de enfrentar os
problemas clinicos, com elevado nivel de discernimento. Trata-se,
justamente, do desenvolvimento de ac¢des educativas, em natural sintonia
com as demais areas, num trabalho integrado, de sentido complementar,
coerente e cooperativo, numa fecunda aproximacdo em beneficio do
enfermo, em situagcdo de fragilidade ocasionada pela doenca, no entanto
passivel de motivagao e incentivo a participacdo no processo de cura.

A Pedagogia Hospitalar pretende integrar o doente dentro de um ambiente
acolhedor e humanizado, mantendo contato com o meio externo, privilegiando as

suas relacdes sociais e os lacos com a sua familia. Para tanto, a educacdo e a
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saude deverdo andar de médos dadas, buscando solu¢des para o aprendizado de
criangas e adolescentes hospitalizados.

Ha aqueles que, como nds, problematizam o uso do termo Pedagogia Hospitalar
para se referir a essa perspectiva integradora de acdes de diferentes ciéncias,
incluindo a Pedagogia, em beneficio da cura. A Pedagogia pode ser pensada como
a ciéncia da educacdo. Como ciéncia da educacdo em sentido amplo, ela ndo se
refere apenas aos processos educativos que se desenvolvem no interior das
escolas, mas também aqueles que se efetivam em outros espacos sociais. Nesse
sentido, a0 mesmo tempo em que o conceito de educagcdo se amplia, alarga-se,
também, o campo de atuacdo da Pedagogia. A criacdo de uma Pedagogia
especifica leva a uma fragmentacdo da ciéncia da educacédo. Por isso, preferimos
pensar que a educagcdo que se desenvolve no hospital, dirigida a sujeitos em
situacao de fragilidade, passa a ser objeto da Pedagogia que precisa, juntamente
com outras ciéncias, construir caminhos para garantir direitos fundamentais desses
cidaddos ora internados. Nesse sentido, a Pedagogia deve se reorganizar, porque a

educacédo é um direito que precisa ser garantido a todos.

2.2 ASPECTOS LEGAIS E DIREITOS DA CRIANCA HOSPITALIZADA

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), a educacdo € um direito de todos e
dever do Estado e da familia, devendo ser promovida, incentivada com a
colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o0 exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho
independente das circunstancias. Quanto a legislacdo que trata do atendimento
educacional em ambiente hospitalar, varios documentos oficiais tém respaldado e
direcionado sua pratica de uma forma mais especifica. A Resolucdo CNE/MEC n° 2,
de 11 de setembro de 2001, que institui Diretrizes Nacionais para a Educacéo
Especial na Educacdo Basica, determina expressamente a implantacdo da
Hospitalizacédo Escolarizada:

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

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Pedagogia, aprovadas pelo
Parecer CNE/CP n° 5, de 13 de dezembro de 2005 (BRASIL, 2005), menciona a
importancia da existéncia de atividades educativas em ambientes escolares e nao
escolares na formacdo do pedagogo e estabelece que sua formacéo seja capaz de
planejar, executar, coordenar e avaliar experiéncias educacionais em contextos
escolares e ndo escolares. Em destaque para o termo “educagao hospitalar’ além de

outras areas ou modalidades,

O projeto pedagodgico de cada instituicdo deverd circunscrever areas ou
modalidades de ensino que proporcionem aprofundamento de estudos,
sempre a partir da formacdo comum da docéncia na Educacdo Basica e
com objetivos préprios do curso de Pedagogia. Consequentemente,
dependendo das necessidades e interesses locais e regionais, neste curso,
poderdo ser, especialmente, aprofundadas questbes que devem estar
presentes na formacdo de todos os educadores, relativas, entre outras, a
educacdo a distancia; educacdo de pessoas com necessidades
educacionais especiais; educagcdo de pessoas jovens e adultas, educacao
étnico-racial educacdo indigena; educacdo nos remanescentes de
quilombos; educacdo do campo educacdo hospitalar; educacdo prisional;
educagdo comunitéria ou popular (BRASIL, 2005, p. 15).

Matos e Torres (2010) entendem que a contribuicdo do pedagogo, como profissional
da educacao, nas equipes especializadas hospitalares, oferece maiores e melhores
possibilidades de clareza aos respectivos entendimentos, considerando as
especificidades de suas acfes. As discussdes sobre a situacéo social das criancas e
adolescentes no Brasil, no inicio da década de 1990, resultaram na promulgacéo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, dando direito a todas as criancas e
adolescentes de desfrutar de alguma forma de recreacéo, programa de educacéo e
saude (BRASIL, 1990):

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgédo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéaria.

No art. 53, o Estatuto da Crianca e do Adolescente € mais especifico, dizendo que a
crianca e o0 adolescente tém direito a educacao, visando ao pleno desenvolvimento

de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho,
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assegurando-lhes igualdade de condi¢cdes para 0 acesso e permanéncia na escola
(BRASIL, 1990). Vale ressaltar a abertura que a lei d4 para a discussao sobre as
propostas de trabalho quando esse acesso e permanéncia ndo sao possiveis em

virtude de problemas de doenca.

A Sociedade de Pediatria, na 272 Assembleia Ordinaria do Conselho Nacional de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda), ocorrida em Brasilia,
em outubro de 1995, elaborou um documento que, aprovado por unanimidade, foi
transformado na Resolucdo n°41/1995 (BRASIL, 1995), que dispde, em seus 20
itens, sobre a preocupacao com a protecao da infancia e da juventude hospitalizada,
assegurando-lhes varios direitos, inclusive o de desfrutar de alguma forma de
recreacdo, programa de educacdo para a saude e acompanhamento do curriculo

escolar durante sua permanéncia hospitalar.

Na Lei de Diretrizes de Bases da Educacdo Nacional (LDB), podemos verificar de
forma mais detalhada como a educacéo para todos deve ser feita e com que base
(BRASIL, 1996):

TiITULO I

Dos Principios e Fins da Educagdo Nacional

Art. 2°. A educacao, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios
de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o
pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificacéo para o trabalho.

Art. 3°. O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios:

| - igualdade de condi¢cbes para 0 acesso e permanéncia na escola;

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

[l - pluralismo de ideias e de concepg¢fes pedagdgicas;

No art. 58°, da LDBEN, § 2°, a proposta de classe, escolas e servi¢os especializados
sempre que, em funcdo das condi¢des especificas dos alunos, ndo for possivel a
sua integracdo nas classes comuns regulares, insere, entdo, a educacao no ambito
hospitalar como educacdo especial, em uma visdo de educacao inclusiva,
assegurando ao aluno que nao pode frequentar as aulas por razdo de tratamento a
continuidade do seu processo de aprendizagem e manutencdo do vinculo com a
escola pelo atendimento educacional-pedagdgico no ambiente hospitalar. Desse

modo, conforme aponta a legislacdo nacional em vigor, a educacdo em ambiente
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hospitalar € um direito. Nesse sentido, ndo h& pretensdo de criacdo de uma nova

Pedagogia.

Para o MEC/SEESP (BRASIL, 2002), o nome oficial do atendimento pedagdgico em
hospital é classe hospitalar. Ele propde que a educacdo em hospital seja realizada
com a organizacdo de classes hospitalares, devendo-se assegurar oferta
educacional ndo s6 aos pequenos pacientes com transtornos do desenvolvimento,
mas também as criancas e adolescentes em situacdes de risco, como € o0 caso da

internacao hospitalar.

2.3 CLASSE HOSPITALAR

A década de 1990 foi o marco dos direitos das criancas e adolescentes em situagcao
de internacdo hospitalar no Brasil, quando é possivel identificar o crescimento de
leis, como dito, que amparam o atendimento do escolar hospitalizado, aparecendo a
acao educativa em contexto hospitalar como um status de obrigacao legal. Para se
adequar a essa legislacédo, o MEC, por meio da Secretaria de Educacéao Especial,
lanca, em 2002, o documento denominado Classe Hospitalar e atendimento
pedagdgico domiciliar: estratégias e orientagdes (BRASIL, 2002). Esse documento
refere-se as estratégias e orientacdes para o trabalho pedagdgico com alunos com
necessidades educativas especiais e, em relagcdo ao atendimento escolar hospitalar,
regulamentando e implantando o trabalho escolar para criangas, jovens e adultos

gue estejam ou nao hospitalizados, tem como objetivos:

Elaborar estratégias e orientacbes para possibilitar o acompanhamento
pedagodgico-educacional do processo de desenvolvimento e constru¢do do
conhecimento de criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no ambito da educacdo bésica e que
encontram-se impossibilitados de frequentar escola, temporaria ou
permanentemente e garantir a manutencao do vinculo com as escolas por
meio de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso,
retorno ou adequada integracdo ao seu grupo escolar correspondente,
como parte do direito de aten¢éo integral (BRASIL, 2002, p. 13).

Entende-se, portanto, por classe hospitalar, segundo o documento oficial, o

atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de tratamento de
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saude, seja na circunstancia de internacdo, como tradicionalmente conhecida, seja
na circunstancia do atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou servi¢os de
atencao integral a saude mental (BRASIL, 2002). Esse atendimento educacional,
gue ocorre em ambiente de tratamento de salde em circunstancia de internacdo ou
ainda do atendimento em hospital dia* e em servicos de atencdo integral & salde
mental, garante a manutencdo do vinculo com a escola. Como modalidade de
atendimento educacional, a classe hospitalar prevé a assisténcia educativa as
criancas internadas, uma vez que sdo caracterizadas como em situacdo de risco

educacional/social, de fracasso escolar e evasao escolar.

Para Fonseca (1999) as classes hospitalares dao continuidade ao ensino das
atividades pedagodgicas da crianca e/ou operam com temas proprios de cada faixa
etéria, levando as criangas ou adolescentes a sanar dificuldades de aprendizagem
e/ou promovendo a oportunidade de aquisicdo de novos conhecimentos, além de

organizar intervencdes pedagdgico-educacionais.

No entendimento de Ceccim (1999), o fato de a crianca ou do jovem, mesmo
hospitalizados, terem sua escolaridade continuada torna-se importante para a visao
que eles tém de si, da sua doenca, de seu desempenho escolar e de seu papel
social, pois, para o autor, a classe hospitalar ratifica seu direito a cidadania, ja que a
educacdo no hospital pauta pelo respeito aos direitos fundamentais da pessoa

humana e pelo especial direito das criancas e dos adolescentes a protecdo integral.

Ceccin (1999) afirma que, na atualidade, a classe hospitalar tem elaborado trabalhos
dando condi¢cdes as criancas hospitalizadas, assistindo-as em suas necessidades
educacionais. Essas condi¢des dardo suporte a crian¢ca enquanto ela permanecer no
hospital de forma integral, considerando seu crescimento e desenvolvimento
abordados nas leis da educacdo, mencionadas anteriormente, no que diz respeito a

democracia da igualdade, liberdade e valorizacao da dignidade humana.

* Define-se como Regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o
atendimento ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnésticos e
terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12
horas (BRASIL, 2001).
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Segundo Vasconcelos (2006), a primeira intervencdo escolar em hospitais, bem
antes de ser chamada de classe hospitalar, ocorreu, na Franca, em 1935, quando
Henri Sellier inaugura a primeira escola para criancas inadaptadas nos arredores de
Paris, com o0 objetivo de suprir as dificuldades escolares de criancas com
tuberculose, moléstia fatal a época e grandemente contagiosa, posteriormente
expandida para a Alemanha e para os Estados Unidos. Pode-se considerar como
marco decisorio das escolas em hospitais a Segunda Guerra Mundial, pois o grande
namero de criancas e adolescentes atingidos, mutilados e impossibilitados de ir a
escola fez criar um engajamento, sobretudo, dos médicos, no sentido de preservar o

direito a educacédo (VASCONCELQOS, 2006).

De acordo com Schilke (2010), a primeira acdo educativa hospitalar no Brasil surgiu
em 1950, no Hospital Municipal Jesus, no Rio de janeiro. A partir de 1960, o Hospital
Barata Ribeiro, também localizado no Rio de Janeiro, ja desenvolvia trabalhos de
cunho educativos e, juntamente com o Hospital Jesus, buscaram regulamentar esse
servico. Desse movimento surgiu a vinculacdo do atendimento educativo com a
Secretaria de Educacgao. A classe hospitalar foi reconhecida como modalidade de
acdo da educacdo especial, tendo por objetivo proporcionar o acompanhamento

curricular do aluno quando ele estivesse internado, o que leva a autora a afirmar:

Ao pontuarmos, brevemente, a histéria da Classe Hospitalar, percebemos
um movimento em favor dos direitos da criancga [...]. Isto sinaliza para o fato
de que, a partir da metade do século XX, o Brasil inicia o processo de
redemocratizagdo que culmina com a Nova Constituicdo Federal de 1988.
Comecga nessa época uma busca em defesa dos direitos de todos os
cidadaos, e em particular, a garantia dos direitos de grupos menos
favorecidos da sociedade, como criangcas deficientes, mulheres, idosos,
dentre outros (SCHILKE, 2010, p. 256).

Mesmo com toda a legislacdo existente e o esfor¢co da sociedade em atender a um
direito das criancas e adolescentes internados, essa modalidade de atendimento
ainda é incipiente no Pais, pois muitas instituicdes negligenciam esse direito
inalienavel. Os hospitais, de modo geral, tém feito muito pouco para possibilitar as
criancas e adolescentes hospitalizados a continuidade de seus estudos. A0 mesmo
tempo, a regulamentagcdo do atendimento escolar ndo é suficiente para promover o
surgimento de tantas classes hospitalares, quanto parece necessaria. Junto com a

criacdo de leis especificas para o atendimento educacional em ambientes
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hospitalares, estudos vém sendo realizados para conhecer a situagcao das classes
hospitalares em todo o Brasil, sua realidade, métodos e técnicas, além de tracar o
perfil do aluno, professores do ambiente da classe hospitalar e as diretrizes que
norteiam o seu trabalho. A primeira pesquisa realizada por Eneida Simdes Fonseca
(1999) é de grande importancia na area. Foi a primeira pesquisa desenvolvida sobre
0 tema, com o0 objetivo de mapear os Estados brasileiros que mantinham classes
hospitalares. De acordo com Fonseca, os dados obtidos foram: em todo o Brasil,
incluindo o Distrito Federal, 30 classes hospitalares estavam em funcionamento e 80

professores atuavam nessa modalidade.

Até esta pesquisa, ndo havia sido organizado nenhum documento com
informacdes sobre o atendimento pedagdgico-educacional no ambiente
hospitalar, no Brasil. Foram detectadas 30 classes hospitalares no territério
brasileiro. As regibes Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentando maior
namero de classes hospitalares, se considerado o total de estados em cada
uma dessas regibes. Estas trés regides somam 11 Estados e 25 classes
hospitalares. As regifes Norte e Nordeste somam 16 Estados e 5 classes
hospitalares. Do universo de 27 unidades da Federagédo, apenas 11
possuem classes hospitalares. Dentre as 30 classes, 44% se distinguem do
servico de recreacdo e apenas dez possuem salas de aula (FONSECA,
1999, p.9).

Para Fonseca (1999), considerando que a educacdo é um direito de todas as
criancas e adolescentes hospitalizados, os resultados apresentados demonstram
que, na prética, nem todos estéo tendo esse direito respeitado ou atendido, uma vez
gue os dados evidenciam um numero pequeno de hospitais com classes
hospitalares. Faz-se, portanto, necessario considerar seriamente essa questao, ja
que a literatura aponta o importante papel do professor no desenvolvimento, nas
aprendizagens e no resgate da saude das criancas e dos adolescentes

hospitalizados.

A segunda pesquisa realizada por Fonseca, em 2002, traz informagdes a respeito do
atendimento pedagoégico educacional, mostrando que, no Brasil, as classes
hospitalares foram ampliadas para 85, distribuidas em 14 Estados brasileiros e
Distrito Federal. Quanto a realidade desses ambientes de ensino, Fonseca (2003)
declara que poucas informacdes retornaram, portanto, € impossivel a verificagdo de
detalhes que evidenciam o0s pressupostos da pratica pedagogica nessas classes

hospitalares. No entender de Darela (2007, p. 46):



38

O fazer do profissional da educacdo na Classe Hospitalar se funda no
conhecimento, na aprendizagem, contudo ndo pode esquecer que esta em
um espaco que ainda é obscuro e, muitas vezes, desarticulado [...] nas
publicacbes sobre as praticas pedagégicas em hospitais (artigos,
dissertacfes e teses), constata-se uma variedades dessa praxis, 0 que nos
leva a crer que alguns dos fatores desencadeantes sejam a formacédo dos
profissionais (até mesmo de areas diferentes), a estrutura hospitalar, as
politicas educacionais, quer em ambito estadual ou municipal, entre outros.

Em sua pesquisa, Paula (2005) afirma que n&do séo claras essas praticas, nem 0s
referenciais teoricos que fundamentam os trabalhos, bem como as diretrizes para a
formacdo desses professores, pois a construcdo de saberes para a atuagdo de
professores nas escolas nos hospitais ainda é muito incipiente. Assim, considerando
a caréncia de estudos que discutem/analisam as praticas educativas que se
desenvolvem nas classes hospitalares, podemos dizer que nossa pesquisa é
relevante, pois ajudara, pela via da andlise das préticas de leitura, a compreender a
organizacdo da classe hospitalar pesquisada, conhecer os profissionais que nela

atuam e as criancas e os adolescentes que a frequentam.

2.4 PRATICAS EDUCATIVAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

As praticas educativas em hospitais sdo acdes de intervencdo desenvolvidas pelo
professor durante a realizagcdo do seu trabalho, no hospital. O trabalho que se
realiza com criancas e adolescentes no ambiente hospitalar, no campo educacional,
em se tratando de reconhecimento legal, é considerado, no Brasil, relativamente
novo e, por isso, vem apresentando diferentes formas de organizacao e identidade,
levando a acdo pedagdgica a um carater problematico. Mesmo entre 0s autores que
pesquisam essa area, ha divergéncia em relacdo ao tipo de abordagem mais
adequada para atuar nessa modalidade. Concepcdes vém se construindo sob
diferentes olhares, em que abordagens distintas vém tracando o caminho dos
educadores. Assim,
[...] a insercdo dos educadores no hospital através do espago garantido
pelas determinacdes dispostas na Resolugdo n. 41, e de 13 de outubro de
1995 (BRASIL, 1995) no Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do
Adolescente, que dispbe sobre os amplos direitos da crianca e do
adolescente hospitalizado, dentre eles o de acompanhamento curricular,

ndo acontece de maneira isenta de obstaculos e contradicdes (NUNES,
2010, p. 42).
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Trouxemos para a discusséo, neste tépico, as préaticas pedagodgicas mais abordadas
por pesquisadores no ambiente hospitalar, a perspectiva que defende o trabalho no
contexto hospitalar com uma abordagem educativo-escolar e a perspectiva
pedagogica com acdes na abordagem ludico-terapéutica. Essas duas abordagens

se distinguem em suas praticas e na forma de atuacao.

A abordagem pedagodgica ludica terapéutica defende a constru¢cdo de uma pratica
educativa priorizando as atividades ludicas e recreativas. Nesse sentido, visam a
prestar um servico de auxilio da saude, contribuindo para o bem-estar fisico,
emocional, ndo utilizando o curriculo escolar como base, mas adotando atividades
que, de alguma maneira, podem levar a crianca e o adolescente a aceitar o
tratamento médico, bem como o estabelecimento do seu contato com o ambiente
hospitalar. Essas atividades também podem ser desenvolvidas por diversos
profissionais ja inseridos no ambiente hospitalar, além do pedagogo, como 0s
Palhacos do Riso, animadores culturais, brinquedistas, contadores de histérias que,
com suas ac¢les, preocupam-se em minimizar o sofrimento das criancas e ndo com

sua instrucao e aprendizagem escolar.

Para Calegare (2003), o papel do pedagogo, nesse contexto, deve ser de atuar no
sentido de contribuir para a recuperacdo da crianca, no que tange aos aspectos
biopsicossociais. Menezes (2004) afirma que, no hospital, a acdo pedagodgica deve
ser concretizar com o proposito de ensinar cada paciente a gostar de si mesmo e se
relacionar consigo mesmo, com 0S outros, com a doenga e com 0 ambiente de
forma saudavel. E acdo pedagdgica no hospital um suporte de grande valor,
principalmente, porque pode contribuir com o trabalho médico-terapéutico.

Gongalves (2001) define que a classe hospitalar podera representar um espaco em
gque as criangcas expressardo seus sentimentos e relatardo a experiéncia da
hospitalizacdo, ou seja, poderdo atribuir significados diante da enfermidade,
confirmando a acdo terapéutica nesse contexto. De acordo com Calegare (2003), 0os
hospitais precisam de uma escola com conteudos curriculares e de pratica docente,
nao para cumprir programas conteudistas, mas para assegurar a continuidade dos
lagos sociais do aprender, bem como as conexdes com 0s potenciais infantis de

criacao, invencao e fantasia.
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A perspectiva de abordagem que defende uma pratica pedagdgica educativo-escolar
se destaca pela necessidade de né&o interromper ou prejudicar, na medida do
possivel, o processo educativo desenvolvido em ambiente escolar e a aplicacdo de
atividade de ensino-aprendizagem, que facilite a reintegracdo da crianca e do
adolescente no ambiente escolar. Essa abordagem visa a que o atendimento as
criancas e aos adolescentes hospitalizados esteja voltado para o cumprimento do
curriculo escolar e seja realizado em parceria com a escola de origem da crianca e
adolescente, ofertando uma educacéo de qualidade, possibilitadora da continuidade

de acesso a educacao basica.

De acordo com Paula (2005), essa abordagem esta pautada nas atividades de
acompanhamento da escolarizacdo, reabilitacdo da escrita, avaliacdo e
acompanhamento de criancas e adolescentes com disturbios de aprendizagem,
alfabetizacdo, encaminhamento de criangas para as escolas regulares, assim como
discussfes culturais e construcdo do conhecimento. Nesse sentido, Amaral (2001)
destaca que a atuacdo do professor deve ficar bem clara, pois ele ndo é um
recreador, nem um contador de histdrias, embora, em momentos oportunos, inclua
tais atividades no planejamento pedagdgico. Sua funcdo e objetivo primordial é
ensinar e dar continuidade ao processo de desenvolvimento intelectual,

sociopolitico, afetivo e psicomotor do aluno.

A abordagem de atendimento pedagdgica educativo-escolar foi 0 modelo adotado
pela primeira classe hospitalar no Brasil. Em 1950, a classe hospitalar Jesus,
localizada no hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, desenvolvendo praticas
escolares segundo molde de escola regular, foi de grande contribuicdo para
diminuicdo do fracasso escolar e do elevado indice de evasdo e repeténcia que
revelava a realidade daquelas criancas e adolescentes.

Entendemos que o atendimento pedagdgico em hospitais, assim como rege a
legislagcéo, tem por objetivo garantir a escolarizagdo as criangas e adolescentes em
situacdo de risco educacional e assegurar 0 acesso a educacdo basica. Portanto,
reconhecemos que ndo é possivel uma transferéncia da escola para o hospital,
produzindo o mesmo modelo tradicional de escola, sem levar em consideracao a

realidade daqueles que ali sdo atendidos. Isso significa que, na pratica, o professor
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deve transpor as barreiras do tradicional e buscar o encontro da educagéo e da
saude, desenvolvendo, como ressaltam Ceccim e Carvalho (1997), a escuta
pedagogica para agenciar conexdes, necessidades intelectuais, emocbes e
pensamentos. Ceccim e Carvalho (1997, p. 31) assim definem o termo escuta

pedagdgica:

O termo escuta provém da psicanalise e diferencia-se da audicdo. Enquanto
a audicao se refere a apreensdo/compreensédo de vozes e sons audiveis, a
escuta se refere a apreensao/compreensao de expectativas e sentidos,
ouvindo através das palavras as lacunas do que é dito e os siléncios,
ouvindo expressfes e gestos, condutas e posturas. A escuta ndo se limita
ao campo da fala ou do falado, [mais do que isso] busca perscrutar os
mundos interpessoais que constituem nossa subjetividade para cartografar
0 movimento das forcas de vida que engendram nossa singularidade.

Fontes (2004) declara que a continuidade de um atendimento em ambito hospitalar
certamente dependera do empenho com que os diferentes profissionais encaram a
qualidade de vida dos enfermos, principalmente, o professor, que deve ter a
sensibilidade de respeitar o sofrimento, 0 medo, o anseio, a dor, enfim, todas as
possibilidades que podem envolvé-los durante as atividades pedagdgicas, além de
Ihe dar oportunidade de expressar-se, na perspectiva da continuidade da vida.

Nesse sentido, € necessaria uma visdo mais abrangente, por parte do professor,
bem como de toda a equipe médico-hospitalar, uma vez que ndo se pode negar a
crianca e ao adolescente hospitalizado um direito e a possibilidade de crescimento,
qualquer que seja 0 espaco e tempo de vida que eles possuam, mesmo quando a
morte € previsivel e proxima. Podemos concluir esta parte dizendo que nao ha, em
nossa opinido, contradicdo entre as abordagens apresentadas. A educacao que se
desenvolve na escola ou fora dela deve proporcionar ao educando o

desenvolvimento pleno, abrangendo na pratica aspectos ludicos e pedagdgicos.
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3 PRESSUPOSTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

Neste capitulo, apresentamos 0s pressupostos tedricos e metodologicos do nosso
trabalho. Nesse sentido, se faz necessario explicitar as nossas concepcfes de
linguagem e de leitura assim também como de sujeito e de texto, pois acreditamos
gue essas concepg¢des nos auxiliardo na compreensao do objeto de investigagao. A
nossa concepcao de sujeito estd ancorada nos pressupostos bakhtinianos de
linguagem, em que 0 sujeito ndo € passivo, como ocorre nas orientacdes teoricas
objetivistas e idealistas criticadas por Bakhtin. Nessa perspectiva, Bakhtin tem o
sujeito como ser histérico social. Ao criticar as orientacdes do pensamento filosofico-
linguistico de sua época, Bakhtin defende um sujeito ativo na constituicdo da lingua,
sendo, assim, também constituido por ela. A partir do dialogo que se desenvolve por
meio da interacdo verbal, o ser humano é um sujeito de acbes concretas, em

contraposi¢ao a concepc¢do de um sujeito abstrato ou idealizado.

Tendo o dialogismo como espinha dorsal de sua obra, Bakhtin toma o homem
sempre em sua relagdo com o outro, pois o ser bakhtiniano nunca € completo,
fechado em si mesmo, pois sua existéncia depende do relacionamento com o0s
outros, e esse relacionamento é estabelecido dialogicamente. O dialogismo vem
promover, nessa perspectiva, o homem como ser histérico e social, um sujeito
constituido nas praticas sociais concretas, capaz de fazer escolhas e intervir na sua
realidade, rompendo com a visdo de sujeito assujeitado, submetido ao ambiente
socio-histérico. Nesse sentido, Bakhtin entende o homem como ser que dialoga com
a realidade por meio da linguagem, uma vez que, para ele, a lingua néo se configura

como um conjunto rigido de elementos e nem como um produto acabado, mas é

constituida na interagao verbal.

A critica de Bakhtin ao subjetivismo idealista, no campo da filosofia da linguagem,
dirige-se a ideia de enunciacdo monologica. Para tal linha de pensamento, o que
interessava era apenas o0 sistema sincrénico da linguagem, nao levando em
consideracdo que o sujeito € essencialmente historico e que sua fala é produzida a
partir de um determinado lugar e de um determinado tempo, articulando o sujeito

histérico a um sujeito ideoldégico.
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Ao criticar o objetivismo abstrato, Bakhtin se contrapfe as suas ideias, por conceber
que o sistema linguistico se constitui um fato objetivo externo a consciéncia
individual, portanto ndo haveria sinais de acdo criativa por parte do sujeito, ndo
podendo, segundo Bakhtin, do ponto de vista dessa orientacédo, falar de uma criacéao
refletida da lingua pelo sujeito falante. Nos dizeres do autor (BAKHTIN, 2006, p.81).
“O individuo recebe da comunidade linguistica um sistema ja constituido, e qualquer
mudanca no interior deste sistema ultrapassa o0s limites de sua consciéncia
individual”’. Para Bakhtin, a forma como o objetivismo abstrato concebe a linguagem
apaga 0 sujeito falante. Na concepcdo bakhtiniana, a lingua € heterogénea,
suscetivel a mudancas histdricas, sociais e culturais, pois o que vai ser valorizado €
a fala, a enunciacéo, afirmando sua natureza social e ndo individual, o que requer
um sujeito situado historicamente. No que se refere ao sujeito bakhtiniano, Sobral
(2008, p. 22) afirma:

A énfase no aspecto ativo do sujeito e no carater relacional de sua
construcdo como sujeito, bem como na constru¢do ‘negociada’ do sentido,
leva Bakhtin a recusar tanto um sujeito infenso a sua insercdo social,
sobreposto ao social, como um sujeito submetido ao ambiente sécio-
histérico, tanto um sujeito fonte do sentido como um sujeito assujeitado. A
proposta é a de conceber um sujeito que, sendo um eu para si, condicdo de
formacgédo da identidade subjetiva, € também um eu para-o-outro, condicao
de insercdo dessa identidade no plano relacional responséavel/responsivo,
gue lhe da sentido.

Sobral (2008, p. 22) esclarece ainda que, nesse sentido, s6 me torno eu entre outros
eus, mas o sujeito, ainda que se defina a partir do outro, ao mesmo tempo o define,
€ o “outro” do outro. “...] eis 0 ndo acabamento constitutivo do Ser, tdo rico de
ressonancias filosoficas, discursivas e outras”. Assim, para Sobral (2008), essa
nocdo de sujeito implica, nesses termos, pensar 0 contexto complexo em que se
age, implica considerar tanto o principio dialégico como o0s elementos sociais,
histéricos, que formam o contexto mais amplo do agir, seguindo a dire¢cdo da
polifonia, ou seja, da presenca de varias vozes, varios pontos de vista no discurso.

Dessa forma, esclarece Sobral (2008, p. 23).

Nas propostas do Circulo, todos esses elementos estdo integrados
intrinseca, e constitutivamente aos atos humanos, incluindo, naturalmente,
os discursos, e sé ai nos sdo acessiveis, ndo numa natureza dada de uma
vez por todas. Assim, a proposta do Circulo de ndo considerar os sujeitos
apenas como seres biolégicos, nem apenas como seres empiricos, implica
ter sempre em vista a situagao social e historica concreta do sujeito, tanto
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em termos de atos ndo discursivos como em sua transfiguracdo discursiva,
sua construcdo em texto/discurso.

Para Bakhtin (2006, p.112), na realidade, o ato da fala, ou mais exatamente seu
produto, a enunciacdo, ndo pode, de forma alguma, ser considerado como individual
no sentido restrito do termo, ndo pode ser explicado a partir das condigbes
psicofisioldgicas do sujeito falante. Nessa compreensao, a enunciacao € de natureza
social, e qualquer que seja 0 aspecto da expressdo-enunciacao, sera determinado
pelas condi¢cdes reais da enunciacdo em questdo, isto é, antes de tudo, pela

situacdo social mais imediata.

Com efeito, a enunciacdo é o produto da interacdo de dois individuos
socialmente organizados e, mesmo que ndo haja um interlocutor real. Este
pode ser substituido pelo representante médio do grupo social ao qual
pertence o locutor. A palavra dirige-se a um interlocutor: ela é fungdo da
pessoa do mesmo grupo social ou ndo, se esta for inferior ou superior na
hierarquia social, se estiver ligada ao locutor por lagos sociais mais ou
menos estreitos [...] (BAKHTIN, 2006, p.116).

Sobral (2008) afirma que Bakhtin e seu circulo destacam o sujeito ndo como
fantoche das rela¢des sociais, mas como um agente, um organizador de discursos,
responsavel por seus atos responsivos ao outro. Cada sujeito, como parte da
sociedade a que pertence, teria entdo o seu papel como agente modificador na
atividade social, mesmo quando, em seu discurso, possam estar presentes outros
discursos anteriores. A sua forma de analisar o processo de apropriacao do discurso
alheio pressupfe um sujeito ativo e atuante, capaz, entdo, de fazer escolhas e

estabelecer estratégias.

O sujeito, para Bakhtin, é capaz de utilizar a linguagem para a formacdo de sua
consciéncia individual e, também, de usar a sua individualidade para interferir no
processo social da linguagem, interagindo constantemente junto a sociedade. A
concepgao bakhtiniana atribuiu ao sujeito responsabilidade pelo uso que este faz da
linguagem, reconhecendo que o sujeito ndo é s6é um divulgador de um discurso
preexistente, mas um agente dentro do processo discursivo, sendo capaz de

interferir, aprimorar ou até modificar o discurso social.
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Sendo assim, em Bakhtin, locutor e interlocutor se alternam durante o processo de
interacdo. Logo, o ouvinte ndo € um sujeito passivo, mas participante desse

processo de forma ativa, posicionando-se, de maneira responsiva.

Neste caso, 0 ouvinte, ao perceber e compreender o significado (linguistico)
do discurso ocupa simultaneamente em relacdo a ele uma ativa posi¢éo
responsiva: concorda ou discorda dele (total ou parcialmente), completa-o,
aplica-o, prepara-se para usa-lo, etc. [...]. Toda compreensédo da fala viva,
do enunciado vivo é de natureza ativamente responsiva (embora o grau
desse ativismo seja bastante diverso); toda compreensdao é prenhe de
resposta, e nessa ou naquela forma a gera obrigatoriamente: o ouvinte se
torna falante (BAKHTIN, 2003, p. 271).

Ao se adotar uma concepcéao de linguagem como interacao verbal e de um sujeito
ativo responsivo, a unidade bésica do ensino-aprendizagem ndo pode ser mais a
palavra ou frase isolada, uma vez que, ao interagir pela linguagem, os interlocutores
nao produzem palavras e frases, mas enunciacdes consubstanciadas em textos,
tanto orais como escritos. O texto, nessa concepc¢ao de linguagem e de sujeito, ndo
pode ser tomado como uma unidade fechada, acabada em si mesma e nem como
um somatorio de frases descontextualizadas. Sobre o texto, Bakhtin (2003, p. 307)
declara: “O texto é a realidade imediata (realidade do pensamento e das vivéncias),
a Unica da qual podem provir essas disciplinas e esse pensamento. Onde néo ha
texto ndo ha objetivo de pesquisa e pensamento”. Dessa forma “So o texto pode ser
o ponto de partida” (p. 308). Entdo o texto € o lugar de interagdo entre o autor e o

leitor. Nessa interacdo os dois produzem sentidos.

Nessa perspectiva, a concepcao de leitura defendida neste estudo é a leitura como
uma atividade interativa, altamente complexa de producdo de sentidos. Essa
concepcao vem ao encontro da concepcdo de linguagem bakhtiniana, que permite
pensar a leitura numa perspectiva dialégica, em que as relacbes com o texto
superam a mera decifracdo de sinais graficos. Geraldi (1997, p. 166-167) aponta o
principio dialogico da leitura sob a o6tica bakhtiniana da seguinte forma:

O produto do trabalho de producéo se oferece ao leitor, e nele se realiza a
cada leitura, num processo dialdgico cuja trama torna as pontas dos fios do
borda do tecido para tecer sempre o0 mesmo e outro bordado, pois as méos
gue agora tecem trazem e tragam outra histéria. Nao sdo maos amarradas —
se o fossem, a leitura seria reconhecimento de sentidos e nao producéo de
sentidos; ndo sdo maos livres que produzem o seu bordado apenas com os
fios que trazem nas veias de sua historia —se o fossem, a leitura seria um
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outro bordado que se sobrepde ao bordado que se I&, ocultando-o,
apagando-o, substituindo-o. S&o méos carregadas de fios que no que se
disse pelas estratégias de dizer se oferece para a tecedura do mesmo e
outro bordado. E o encontro destes fios que produz a cadeia de leituras
construindo os sentidos deum texto. E como cadeia, os elos de ligacdo sao
aqueles fornecidos pelos fios das estratégias escolhidas pela experiéncia de
producdo do outro (o autor) com que o leitor se encontra na relacao
interlocutiva de leitura. A producao deste, leitor, € marcada pela experiéncia
do outro, autor, tal como este, na producéo do texto que se oferece a leitura,
se marcou pelos leitores que, sempre, qualquer texto demanda. Se assim
ndo fosse, ndo seria interlocucdo, encontro, mas passagem de palavras em
paralelas, sem escuta, sem contra palavras: reconhecimento ou
desconhecimento, sem compreensao.

Para Geraldi (1997, p. 188), a leitura, como producdo de sentidos, opera como
condicao basica com o préprio texto que se oferece a leitura, a interlocucao. Nesse
sentido, sdo pistas oferecidas pelo texto que levam a acionar o que lhe é externo, ou
seja, outros textos lidos anteriormente. Geraldi ressalta que, do ponto de vista
pedagdgico, ndo se trata de ter no horizonte a leitura do professor ou a leitura
historicamente privilegiada como parametro da acdo, importa, diante de uma leitura
do aluno, recuperar sua caminhada interpretativa, ou seja, pistas do texto que o
fizeram acionar outros conhecimentos para que ele produzisse sentido. “E na
recuperacdo desta caminhada que cabe ao professor mostrar que alguns dos
mecanismos acionados pelo aluno podem ser irrelevantes para o texto que se |€ [...]”
(GERALDI, 1997, p, 189).

No entender de Marisa Lajolo (apud, GERALDI, 2006, p. 91),...] ler ndo é decifrar,
como num jogo de adivinhagbes, o sentido de um texto. E a partir do texto, ser
capaz de atribuir-lhe significados, conseguir relaciona-lo a todos os outros textos
[...]”. E possivel, a partir disso, entregar-se e essa leitura, ou rebelar-se contra ela,
propondo outra ndo prevista. Geraldi (2006, p. 91) completa:
[...] a leitura & um processo de interlocucdo entre leitor/autor mediado pelo
texto. Encontro com o autor, ausente que, que se da pela sua palavra

escrita. Como o leitor, nesse processo, ndo é passivo, mas agente que
busca significagdes [...].

Nessa compreensdo, o autor do texto, deu-lhe uma significacdo, imaginou seus
interlocutores, mas ndo domina sozinho o processo de leitura de seu leitor, ja que o
leitor, por sua vez, reconstroi o texto em sua leitura atribuindo-lhe a sua significacao
(GERALDI, 2006).
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A concepcdo de leitura aqui assumida apoia-se numa concepgdo de linguagem
como interagdo verbal, por entender que ler € compreender, € atribuir sentido e
significacdo ao texto lido, estabelecendo relacdes dinamicas e intensas com o texto

no dialogismo que se da nessas relacoes.

3.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Mas o sujeito como tal ndo pode ser percebido e estudado como coisa
porque, como sujeito e permanecendo sujeito, ndo pode tornar-se mudo;
consequentemente, o conhecimento que se tem dele s6 pode ser dialégico
(BAKHTIN, 2003, p. 400).

Partindo da abordagem de linguagem bakhtiniana, nossa pesquisa buscou analisar
as praticas de leitura que se realizaram em um hospital pediatrico com quatro
professoras da classe hospitalar. Para Bakhtin (2003), o homem n&o pode ser
estudado como um fendmeno da natureza, como coisa. Nas ciéncias humanas, o
objeto de estudo € o ser humano que se expressa e fala, e, diante dele, esta o

pesquisador em busca de dialogo e, portanto, de coconstrucao de sentidos.

Para Sobral (2008): “Quando nos espelhamos no ponto de vista bakhtiniano para
abordar a questao da ética, da estética e da pesquisa em ciéncias humanas, temos

de pensar, e creio ser fiel a Bakhtin ao dizé-lo, nos seguintes aspectos”:

a) a relacdo entre os aspectos generalizaveis e 0s aspectos particulares do
fendbmeno, que constitui o plano do teérico propriamente dito;

b) a relacdo entre as expectativas do pesquisador e a realidade do
fenbmeno, base da construcdo do objeto de que o pesquisador se ocupa
gue constitui o plano do ético;

c) o carater de construcdo arquitetbnica de toda pesquisa, que envolve a
criacdo de uma totalidade organica que permite a pesquisa ir além de uma
construcdo mecéanica e constituir-se em totalidade dotada de sentido, que
constitui o plano do estético (SOBRAL, 2008, p. 114).

Assim, segundo Bakhtin (2003), no estruturalismo, existe apenas um sujeito, 0
proéprio pesquisador, e, portanto, as coisas se transformam em conceito (de um grau
variado de abstragdo). Porém, o sujeito nunca pode tornar-se conceito (ele mesmo
fala e responde), nele ha sempre uma pergunta, um apelo e uma antecipacdo da

resposta, nele sempre ha dois (como minimo dial6gico).
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N&o existe a primeira nem a Ultima palavra, e ndo ha limites para o contexto
dialdgico (este se estende ao passado sem limites e ao futuro sem limites).
Nem os sentidos do passado, isto €, nascidos no dialogo dos séculos
passados, podem jamais ser estaveis (concluidos, acabados de uma vez
por todas): eles sempre irdo mudar (renovando-se) no processo de
desenvolvimento subsequente, futuro do didlogo (BAKHTIN, 2003, p. 410).

Nesse contexto, a pesquisa em hospitais requer pensar que 0S sujeitos que
participam desse espaco j4 sdo invadidos cotidianamente na sua privacidade e,
portanto, a questao ética se torna essencial, especialmente para o pesquisador que
ja trabalha nesse ambiente e conhece muito bem as suas realidades. Vemos a todo
0 momento a exposicdo de suas vidas ora pela equipe médica, ora pelos técnicos e
ora por muitos outros que precisam, por algum motivo, entrar em seus quartos e

fazer parte de suas vidas, mesmo sem ser desejados. Para Paula (2005, p.64):

[...] essas criancas e adolescentes hospitalizados, assim como seus
familiares, muitas vezes séo tratados como pecas de uma engrenagem e
fornecedores de dados, que tém suas vidas invadidas em situacao de
extrema fragilidade.

Assim, considerando os cuidados que precisamos ter ao lidar, particularmente com
0S sujeitos hospitalizados, estudos sobre a abordagem qualitativa de pesquisa em
educacao, realizados por Bogdan e Bilklem (1994), Sarmento (2003) e André (2005),
ajudaram-nos a definir o percurso metodoldgico. Como apontam Bogdan e Bilklen
(1994, p.11):

Um campo que era dominado pelas questbes da mensuracdo, definicbes
operacionais, variaveis, teste de hipéteses e estatistica, alargou-se para
contemplar uma metodologia de investigacdo que enfatiza a descricdo, a
inducdo, a teoria fundamentada e o estudo das percep¢cbes pessoais.
Designamos esta abordagem por ‘investigacdo qualitativa’.

A abordagem qualitativa de pesquisa, para Bodgan e Bilklen (1994), teve suas
origens no final do século XIX, com os estudos realizados no campo das ciéncias
sociais, tomando por base uma concepc¢ao idealista-subjetivista na producéo do
conhecimento. Essa concepcao, segundo 0s autores, contrap0s-se aos principios
positivistas, assumindo, entdo, uma valorizagcdo da interpretacao da realidade pelo

individuo, a inducéo e a atitude indagativa do pesquisador.
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A partir da década de 1980, com o crescente numero de estudos na area
educacional, outros campos de conhecimento foram articulados a abordagem
qualitativa. Para Sarmento (2003), se, no quadro do paradigma interpretativo, as
investigacdes qualitativas se caracterizam pela descricdo e analise intensiva e
holistica de uma dada realidade social singular, de um acontecimento ou de uma
sequéncia de fatos, o estudo etnografico acrescenta outra dimensdo: a da natureza

sociocultural da investigacéao.

Diante do exposto, nossa pesquisa se constituiu de um estudo de caso de carater
qualitativo. Pensamos que esse tipo de metodologia se tornou a mais indicada para
auxiliar na busca de compreenséo das praticas de leitura realizadas em ambientes
complexos, como hospitais pediatricos. Mais especificamente, o estudo de caso se
destaca como metodologia apropriada para a nossa pesquisa por retratar situagcdes
da vida, sem prejuizo de sua complexidade e de sua dindmica natural, fornecendo
uma visdo profunda e, ao mesmo tempo, ampla e integrada de uma unidade social
complexa (ANDRE, 2005). Dessa forma, Sarmento (2003, p. 152) ressalta:

Como tal, uma investigagdo que assume o formato do estudo de
caso, no quadro de uma perspectiva interpretativa e critica e que se
centra nos fendmenos simbdlicos e culturais das dindmicas de acéo
no contexto organizacional da escola.

Portanto, tendo os professores, as criangas e o0s adolescentes de uma classe
hospitalar como sujeitos da nossa pesquisa, focamos nosso olhar para as diferentes
interlocucBes que se estabelecem nesse espaco, para compreender como as
praticas de leitura, as concepcdes de linguagem, sujeito, texto e leitura
fundamentam essas praticas e, ainda, 0 que e como essas crian¢as e adolescentes

leem no hospital.
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3.2 O PROCESSO DE INSERCAO NO CAMPO DE PESQUISA

E importante situar o lugar social dos sujeitos envolvidos na pesquisa, afinal, a
fundamentac&o no dialogismo bakhtiniano permite-nos afirmar que somente a fala
dos sujeitos ndo basta, pois, se o individuo se constitui pelas rela¢cdes sociais, é
preciso analisar o contexto social imediato de producéo dos seus discursos.

A pesquisa foi desenvolvida em uma classe hospitalar de um Hospital Infantil,
situado em Vitéria, capital do Espirito Santo, no bairro Santa Llcia. Segundo
Trugilho (2003), a historia do HINSG inicia-se em 1932, por iniciativa do médico
Moacyr Ubirajara e de sua esposa Mary Hosannah Ubirajara. Ele era cirurgido e
atuava no ambulatorio de pediatra do Departamento de Saude Publica de Vitéria,
onde enfrentava a dificil situacdo de ter que tratar de criancas doentes, sem a
retaguarda de um local apropriado para a efetivagdo do tratamento hospitalar de
seus pequenos pacientes. Assim, o Dr. Moacyr pediu ajuda a irma da sua esposa,
entdo diretora do Colégio do Carmo, que concordou em ceder um espaco do
colégio, localizado na Rua Sete de Setembro, no centro de Vitdria, com capacidade
para vinte leitos. Entretanto, Trugilho (2003) relata que o Dr. Moacyr Ubirajara queria
algo mais e, com 0 apoio de sua esposa e de algumas damas da sociedade
capixaba, liderou um movimento que resultou na sensibilizacdo do interventor do
Espirito Santo, o Sr. Jodo Punaro Bley, para a constru¢cdo de um hospital pediatrico
no Estado. Assim, com o dinheiro obtido pela venda de algumas sacas de café
salvas da fogueira decretada pela crise cafeeira, foi construido o primeiro hospital
pediatrico do Espirito Santo. Localizado no alto do Morro do Itapenambi, uma colina
existente no bairro de Praia Comprida, hoje Santa Lucia, o Hospital Infantil Nossa

Senhora da Gléria foi inaugurado entéo no dia 15 de agosto de 1935.

Para Trugilho (2003), o Hospital Infantil se tornou referéncia para atendimento de
urgéncia e emergéncia e, também, de especialidades pediatricas, realizando
atendimentos de alta complexidade. Por sua capacidade funcional instalada em nivel
de resolutividade dos casos atendidos, tem sido o principal responsavel pelo
atendimento de criangas e adolescentes, na faixa etaria de zero a dezoito anos,

procedentes de todo o Espirito Santo, sul da Bahia e leste de Minas Gerais.
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Conforme assinala a autora, o Hospital Infantil conta com uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ), dois ambulatérios de especialidades
pediatricas, um ambulatério especializado em Onco-Hematologia, um centro
cirargico e um pronto-socorro. Atualmente, o hospital conta com 125 leitos, 15 dos
quais sdo intensivos. O numero de internacbes chega a 400 mensais, e séo
realizadas entre 450 e 500 cirurgias por més. O pronto-socorro presta, em média,
cerca de 6 mil atendimentos mensais. O hospital é referéncia em Ortopedia e
Traumatologia, Hemoglobinapatia, Escoliose, Toracolombar Grave, Neurocirurgia,
Oncologia, Queimados, Osteogénese Imperfeita, Infectologia e DST/Aids, Asma
Grave, Fibrose Cistica, Doencas Metabodlicas e também dispbe de um Centro de

Referéncia em Imunobioldgicos.

O trabalho educacional no HINSG emergiu, segundo Trugilho (2003), a partir da
preocupacdo de alguns profissionais do Servico Social do setor de Onco-
hematologia, com a condicdo da crianca hospitalizada e de suas demandas em
relacdo com a escolarizacdo. Preocupacdo que se encontrava inserida em um
movimento mais amplo de atencdo as demandas geradas pela hospitalizacdo. Para
a autora, a classe hospitalar tem sua origem vinculada, dentre outros fatores, ao
reconhecimento do paciente infantil como pessoa em situacdo de desenvolvimento.
“O paciente passava, assim, a ser compreendido e visto ndo como uma doenga,
mas como uma pessoa em processo de adoecimento, que traz consigo uma
complexidade de aspectos biopsicossociais, histéricos, culturais, etc.” (TRUGILHO,
2003, p.87). Em 2001, teve inicio, no hospital, a implantacdo do projeto de
atendimento escolar as criancas e adolescentes hospitalizadas, o Projeto Classe
Hospitalar, que, segundo a autora, tinha por finalidade assegurar a esses sujeitos a
manutencado dos vinculos escolares, evitando prejuizos académicos, dentre eles, a

defasagem e o abandono escolar.

Sendo assim, era preciso que o trabalho pedagdgico educacional desenvolvido pela
classe hospitalar tivesse garantia e reconhecimento, o que levou o hospital a buscar
a realizacdo de convénio com a Secretaria de Educacdo (Sedu) para oficializar o
projeto. Em 2004, o convénio foi firmado com a Sedu, garantindo a validacdo do

projeto. O hospital j& mantinha uma parceria com a Associacdo Capixaba Contra o
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Cancer Infantil que foi definida como mantenedora do projeto, dando suporte

material para o atendimento.

A partir de entdo, a Sedu assumiu a responsabilidade de cooperar com o trabalho
pedagdgico educacional, por meio da oferta de um corpo docente capaz de garantir
a continuidade da escolarizacéo regular, enquanto as criancas e os adolescentes
permanecessem hospitalizados. A classe hospitalar oferece as criancas e
adolescentes em tratamento, contato com suas escolas de origem, oportunizando
trocas de informacéo, levantamento de dados, relatorio descritivo das atividades
desenvolvidas e aplicacdo de provas. O esfor¢co é para que, por ocasido de seu
retorno a escola de origem, o aluno possa dar prosseguimento a sua escolarizacao

regular sem defasagem de conteudos.

O atendimento pedagdgico educacional oferecido pelo convénio HINSG/SEDU é
executado, de acordo com o planejamento pedagoégico, considerando as orientacdes
descritas no Curriculo Basico da Rede Estadual de Ensino do Espirito Santo,
abrangendo o ensino fundamental e o ensino médio. Dessa forma, as criangas e
adolescentes hospitalizados que, temporariamente, estiverem impossibilitados e
impedidos de frequentar a escola tém garantidos os direitos a continuidade dos seus

estudos na classe hospitalar.

Os profissionais da educacdo que atuam na classe hospitalar sdo contratados por
processo seletivo realizado anualmente pela Sedu. O regime de contratacdo é o
designacéao temporaria (DT), e as contratacdes atendem a necessidade do hospital.
No momento da pesquisa, a classe hospitalar contava com oito profissionais: quatro
pedagogos que atuavam com alunos do 1° ao 5° ano do ensino fundamental, um
professor de Lingua Portuguesa, um professor para atendimento pedagdgico
educacional especializado na area de conhecimento de Ciéncias Humanas (Histéria,
Geografia) e dois professores de Matematica para atendimento pedagdgico
educacional especializado na area de conhecimento de Ciéncias Naturais que
compreende (Quimica, Fisica, Matematica e Biologia). Além dos profissionais da
area educacional, a classe hospitalar tinha o apoio de uma coordenadora

administrativa, que é funcionaria efetiva do hospital.
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O trabalho educacional pedagdgico no Hospital Infantil — classe hospitalar— acontece
na sala de atividades e nas enfermarias. A classe (Fotos 1, 2 e 3) est4 localizada na
area externa e nos fundos do hospital, 0 que prejudica o acesso das criangas e dos
adolescentes, tanto para os que estdo nos ambulatérios para a consulta médica,
quanto para os que estdo internados, pois eles precisam passar por uma area
movimentada de estacionamento e sobre um piso inadequado para cadeirantes e

deficientes visuais.

Foto 1 — Classe hospitalar

Foto 2 — Entrada da classe hospitalar Foto 3 — Espaco de festa da classe
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Nesse contexto, a nossa insercdo em campo aconteceu de forma muito tranquila e
sem dificuldades. Como funciondria do Ambulatério de Oncologia do Hospital
Infantil, desde 2001, o nosso acesso a classe hospitalar ja era uma realidade, uma
vez que ela faz parte da Geréncia do Setor de Oncologia, 0 que nos permitiu, ao
longo desses anos, acompanhar os professores e profissionais que ali desenvolvem
suas atividades.

Quando chegamos ao Ambulatério de Oncologia, em 2001, encontramos um
movimento realizado pelas assistentes sociais em favor dos direitos das criangas e
dos adolescentes que faziam tratamento oncolégico no hospital. O nosso olhar se
voltou para o trabalho que se realizava na classe hospitalar, porque percebemos,
naquele espaco, algo diferente do caos que se instalava diante do sofrimento e da
dor das criangcas e dos adolescentes no tratamento contra o cancer. A nossa
experiéncia anterior no magistério levou-nos a uma aproximacgao com as professoras

e com o trabalho que elas desenvolviam na classe hospitalar.

Em 2005, ajudamos a realizar uma campanha para arrecadar livros para a classe.
Para tal, envolvemos a comunidade do bairro e os funcionarios do hospital. Com os
livros doados, conseguimos montar uma biblioteca para apoio ao trabalho das
professoras e para o0s que utilizavam a classe hospitalar. Em 2007, aceitamos a
proposta de montar e organizar uma brinquedoteca para o uso das criancas e
adolescentes que faziam tratamento de quimioterapia, o que foi uma experiéncia
maravilhosa, pois as mesmas criancas que, no ambulatorio, passavam por uma
situacdo de sofrimento, podiam, na brinquedoteca, sorrir e, por meio do brincar,
entender um pouco 0 gue se passava com elas naquele momento de suas vidas.
Diante disso, a nossa insercdo em campo, como ja dito, foi bem tranquila, pois tanto
professores como as criangas e adolescentes nos viam todos os dias nos ambientes

de circulacdo no hospital.

Mesmo assim, foi necessario expor 0s objetivos e as propostas do trabalho,
solicitando aos professores autorizacdo para realizar a pesquisa. Todas as quatros
professoras sujeitos da pesquisa aceitaram o desafio e apoiaram o desenvolvimento
do trabalho, contribuindo em todos os momentos do processo de producao dos

dados. Também as criancas e 0s adolescentes envolvidos na pesquisa ndo se
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sentiram constrangidos ou envergonhados com a nossa presencga, 0 que nos deu
credibilidade diante das mées e acompanhantes das criancas e adolescentes para

autorizar a realizacdo da pesquisa.

Iniciamos o trabalho de campo em junho de 2011, apds a autorizacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do hospital, estendendo-se até dezembro de 2011.
Permanecemos em campo sete meses, distribuidos em cinco semanas para cada
professora. No total, participamos de quarenta aulas, que se centraram no trabalho
com a leitura. O tempo minimo de cada aula foi de trés horas/aula. Estivemos na
classe hospitalar duas vezes por semana, no periodo da manha, e, a tarde,

participamos do trabalho que ocorria na enfermaria de quimioterapia.

Assim, utilizamos, como técnica de producdo dos dados, a observacao participante
(Apéndice A) no ambiente em que as professoras desenvolveram suas atividades,
na “sala de atividades” e “na enfermaria de quimioterapia”. De acordo com Sarmento
(2003, p. 160): “Assim como o investigador esta presente no tipo de informagao que
recolne e nas conclusbes da investigacdo, ndo h& outro modo de realizar a
observacdo dos contextos de acdo que seja, num certo sentido, sempre
participante”. A observagao, para André (2005), € chamada de participante, porque
se admite que o pesquisador tenha sempre um grau de interacdo com a situacéo
estudada, afetando-a e sendo por ela afetado. Para essa ultima autora, isso implica
uma atitude de constante vigilancia por parte do pesquisador, para ndo impor seus
pontos de vista, crencas e preconceitos. Por meio da observacdo participante, foi
possivel participar da dindmica das relacdes em sala de aula e compreender as

vozes dos sujeitos envolvidos.

Utilizamos ainda registro das aulas no diario de campo (Apéndice E), fotografias,
filmagens e gravacdo de audio, com autorizacdo dos envolvidos e de seus
responsaveis (Apéndices A, B, C, D), para buscar conferir maior fidedignidade aos
eventos vivenciados nos espacos do hospital. O estudo de caso do tipo etnografico,
segundo Sarmento (2005), pode utilizar entrevistas (Apéndices F, G) como técnica
de coleta e producéo de dados, que, no caso desta pesquisa, foram realizadas com
0 objetivo de conhecer 0s sujeitos, sua relacdo com a leitura e suas concepgodes. De

acordo com Sarmento (2005, p.163): “As entrevistas podem ser uma oportunidade



56

para os entrevistados se explicarem, falando de si, encontrando as razfes e as sem
razbes por que se age vive”. As entrevistas aconteceram sempre no periodo das
observacdes participantes, levando em consideracdo que a crianca e o adolescente
poderiam ndo mais voltar ao hospital, e a perda de contato comprometeria a nossa
pesquisa. As criancas e os adolescentes envolvidos na pesquisa foram abordados,
para as entrevistas unicamente pela pesquisadora responsavel, respeitando as suas
particularidades e especificidades, com a devida autorizacdo, conforme definido na
Resolucéo n° 196,° de 1996, sem riscos e prejuizos para 0s sujeitos envolvidos.
Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes
que foram obtidas para o desenvolvimento da pesquisa.

3.3 OS ESPACOS PESQUISADOS (ORGANIZACAO E ROTINA)

A natureza do trabalho na classe hospitalar visa a garantia do direito a educacao das
criancas e dos adolescentes hospitalizados, compreendendo, portanto, atendimento
educacional em leito hospitalar, quando o paciente ndo pode se locomover até a
sala de atividade da classe hospitalar. Passaremos agora a caracterizar esses
espacos que sao utilizados para desenvolver as atividades pedagogicas com as

criancas e adolescentes hospitalizados.

3.3.1Sala de atividades da classe hospitalar

O primeiro ambiente no qual participamos do trabalho com as criancas e o0s
adolescentes foi a sala de atividade da classe hospitalar. Nossa participacdo, nesse
espaco, compreendeu 0s meses de junho a novembro. Procuramos nos envolver,
nesse periodo, com as atividades realizadas por trés professoras que atuavam com
as criancas e os adolescentes com idade de 6 a 17 anos. O ambiente da classe

(Foto 4) foi projetado com o propésito de favorecer o desenvolvimento e a

> A Resolugdo n° 196, de 10 de outubro 1996, é um documento normativo com base ético-juridica
para a pesquisa com seres humanos. Aprovado pelo Conselho Nacional de Salde (CNS), define
principios éticos, normas para o consentimento informado e atribuicdes de Comités de Etica, tudo
relacionado com pesquisas que envolvem seres humanos.
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construcdo do conhecimento pelas criancas e adolescentes que a frequentam,
respeitando suas capacidades e necessidades individuais.

Foto 4 — Sala de atividade da classe hospitalar

O horario de atendimento na classe hospitalar € de segunda a sexta-feira, das 8 as
11 horas, para o turno matutino, e das 13 as 17 horas, para o turno vespertino. Em
termos da composicao da classe hospitalar, € importante destacar que ela tem as
caracteristicas das multisseriadas, envolvendo criancas e adolescentes com faixas
etarias e niveis de escolarizacdo variados. Essa composi¢cdo € um grande desafio
para o professor, considerando a constante necessidade de adaptacbes
metodologicas para atender as diferentes necessidades de aprendizagem. A
dindmica de trabalho da classe hospitalar consiste em um rodizio entre os
professores, que permite que a cada més um professor atenda as criancas e 0s
adolescentes nesse ambiente e, também, na enfermaria, o que nos permitiu,
considerando o tempo de permanéncia em campo, participar do trabalho realizado

por trés professoras na classe hospitalar e por uma na enfermaria.

A rotatividade das criangas e dos adolescentes & muito grande. Dessa forma, néo ha
garantia da presenca delas no préximo dia de trabalho, o que afeta diretamente o
planejamento das atividades pedagogicas. A professora vai para a sala com as
atividades planejadas e elaboradas antecipadamente, porém a formacgé&o do grupo é
que determina como serdo realizadas as intervencdes. Assim, a rotatividade exige

uma dindmica do professor que precisa estar preparado para lancar mao de



58

propostas que atendam as necessidades das criangas e dos adolescentes presentes
na classe em cada dia de trabalho. Nesse sentido, Darella (2007, p. 29) explica:

Muitas pessoas podem perceber o cotidiano escolar no hospital como caos,
desordem, é o que sugere quando se fala em adaptacdes, em flexibilidade,
porém por conta das contingéncias hospitalares os imprevistos séo
previsiveis. Deparar-se com situacdes em que € necessario rever e
readaptar torna-se uma constante no trabalho. Ao professor, ndo cabe ser
magico, mas criativo e dinamico (grifos do autor).

A sala de atividades da classe hospitalar € frequentada por criancas e adolescentes
de todas as enfermarias do hospital, particularmente por aqgueles que podem se
locomover até a sala onde funciona a classe hospitalar. Ela também ¢é frequentada
pelos que procuram consulta médica nos ambulatérios de especialidades. No
periodo em que permanecemos nha classe, observamos, em alguns dias, uma média
de quinze criancas e adolescentes e, em outros, apenas trés ou quatro. Silva (2010)
aponta trés aspectos que diferenciam as classes hospitalares das escolas regulares:
a) a sazonalidade na permanéncia deste grupo por um curto ou longo periodo de
frequéncia na classe, ou seja, uma grande rotatividade dos alunos; b) a diferenca
entre idade/série; c) a existéncia de diferentes realidades socioculturais, melhor
dizendo, de criancas de diferentes localidades. A nossa participacdo na classe

hospitalar evidenciou as diferengas descritas pelo autor.

De acordo com Farenzema e Silva (2010, p. 173), a condicdo de hospitalizacdo néo
pode significar o silenciamento de um protagonismo que se refere a condicédo de ser
crianca e sujeito de uma categoria que definimos como infancia plena, pelo
contrario, deve constituir uma experiéncia de vida num espago especialmente
planejado e preparado para, além de buscar o restabelecimento da saude,

assegurar e qualificar a trajetéria de humanizacéo. Dessa forma:

Nesse papel de dinamizadores, ganhamos todos, reafirmando o hospital
como uma comunidade educativa onde, independente dos resultados finais
da luta pela retomada da condicdo de saude do paciente, tem-se
assegurado os elementos para o exercicio pleno da cidadania, dignidade,
da solidariedade e do respeito mituo (FARENZEMA,; SILVA, 2010, p. 173).

A equipe interdisciplinar do hospital (médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes

sociais, psicologos e outros) conhece e apoia o trabalho educativo pedagodgico
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realizado na classe hospitalar ndo s6 com as crian¢gas, mas também com os

adolescentes, por isso incentiva a participacéo desses sujeitos.

Apos serem inseridos na classe, as criancas e os adolescentes passam por uma
entrevista e, desse modo, o professor busca obter informagcdes pessoais (nome,
idade, cidade etc.), escolares (escola, ano/série) e alguns dados da internacéo,
como a enfermaria em que estéo internados ou em qual ambulatério vieram para se
consultar. A partir dai, sdo realizadas as atividades pedagdgicas, obedecendo a
realidade de cada um. Ao final de cada aula, a professora faz o registro das
atividades realizadas por eles, anotando os dados em uma ficha de registro pessoal
e, para aqueles que tém necessidade de internacao prolongada, redige um relatorio
descritivo, que € enviado as escolas. As atividades realizadas na classe sé&o
preparadas no planejamento mensal coletivo e sdo organizadas por ano/série ou
seguem os conteldos enviados pela escola para os que ndo podem ir a escola por

tratamento de quimioterapia ou por internacao prolongada.

N&o existe horario estabelecido para a entrada e a saida de criancas e adolescentes
da classe hospitalar. A medida que v&o chegando, s&o envolvidos nas atividades e
sua permanéncia dura de acordo com a necessidade que cada um tem de
tratamento médico, podendo as criangas e 0s adolescentes se ausentar no meio das
atividades para realizacdo de exames e consultas e voltar para terminar as tarefas.
N&o existe também um horério para o recreio, como nas escolas regulares. Os pais
levam os lanches em diferentes horarios, por isso, nesses periodos, as criancas se
ausentam da classe para lanchar e voltam. Muitas vezes, os pais também entram na
sala e chamam as criancas e o0s adolescentes para a consulta ou medicacao (Foto
5, 6). Nessas situagdes, interagem com a professora, participam da aula, o que foge
completamente a realidade da escola regular. Para Matos e Mugiatti (2009, p.115),
a construcdo da pratica pedagdgica, para atuacdo em ambiente hospitalar, ndo pode
esbarrar nas fronteiras das formas tradicionais de organizagdo da escola, pois, se

iSSo acontecer, se perdera a oportunidade de uma atuacao diferenciada.
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Foto 5 — O pai chamando o filho para a consulta Foto 6 — A mée ajudando a crianca na atividade

Assim, as caracteristicas que diferenciam o trabalho pedagdgico na classe hospitalar
do trabalho na escola regular nos levam a refletir sobre a necessidade de repensar
essa Ultima escola com horarios tao rigidos e com a ausente a participacédo dos pais.
Obviamente, sdo contextos distintos e com necessidades variadas, mas a
participacédo e o envolvimento da comunidade pode ser extremamente produtivo em

um e em outro espaco.

A classe hospitalar possui um ambiente muito agradavel, ventilacdo natural através
de janelas grandes e também por aparelho de ar-condicionado. As paredes sao
revestidas de ceramica até a metade e sua cor azul acompanha a ideia de tornar o

espacgo mais agradavel para as criangas (Foto 7).

Foto 7 — Viséo geral da sala de atividades
. v
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Seu mobilidrio, como armérios e bancadas, pintados de amarelo e azul, chama a
atencao de todos que entram, pois as cores se diferenciam do branco que marca as
enfermarias do hospital. No espaco da sala, h4 mesas, cadeiras para as criancas e
os adolescentes, quadro-branco, recursos audiovisuais, televisao, aparelho de DVD,
aparelhos de som com CD, um filtro para uso das criangas, dos adolescentes e dos
professores da classe hospitalar e uma pia para a higienizagdo das maos (Fotos 8,
9).

Foto 8 — Mobiliario da classe hospitalar Foto 9 — Aparelho de ar-condicionado e filtro

A arrumacéo da sala é feita de acordo com as datas comemorativas (Fotos 10, 11).
Os professores aproveitam essas datas e as festas planejadas no calendario anual
para planejar e trabalhar projetos pedagdégicos. Sendo assim, mesmo que haja
diferencas na composicdo da classe e das rotinas, se comparadas com a classe
regular, a organizagdo do trabalho pedagogico é semelhante nos dois espacos. As
datas comemorativas oficiais influem no planejamento e na ornamentacdo dos

espacos.



62

Foto 10 — Sala arrumada com o folclore  Foto 11 — A adolescente Tai fazendo a leitura folclérica

Mesmo sendo oficiais, as festas organizadas pela classe hospitalar fogem a tudo
gue é vivido no hospital e no seu cotidiano, como um lugar marcado fortemente pela
tristeza e pela dor. Sdo festas alegres. Cantores de forré, Aché, Pop e outros séo
convidados para trazer muita diversao e quebrar a rotina do hospital, onde as regras
sdo bem claras: é proibido fazer barulho, imperando a lei do siléncio. Em todos os
lugares, cartazes enunciativos deixam claro que os pacientes precisam de siléncio e
de tranquilidade. Porém, nessas festas, os professores encontram permissao para
mostrar, de forma extravagante, todo o bom humor e criatividade. A liberacdo das
festas vem da direcdo do hospital que, nesses dias, permite que 0 espacgo seja
transformado em um ambiente alegre, com muita muasica e comida para todos em
contraste com a vida experimentada nas enfermarias. Nesse momento, todos —
acompanhantes, pacientes, diretores, médicos, professores e outros funcionarios —
se encontram para viver um mundo que vai além do hospital, 0 mundo do barulho,
da quebra de hierarquia, em que todos dangam juntos, riem e compartilham o

mesmo mundo (Fotos 12, 13, 14).
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Foto 12 — Professoras fantasiadas para festa  Foto 13 — Professoras fantasiadas para festa
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Bakhtin (2010), na obra A cultura popular na Idade Média e no Renascimento,
estuda o processo de carnavalizacdo como manifestagdo da cultura popular a partir
da obra de Francois Rabelais, na Idade Média e no Renascimento. Bakhtin, ao
discorrer sobre a natureza da festividade e a importancia da comicidade que
acompanha as atividades humanas, aponta que o0 riso € 0 Sério nas etapas
primitivas eram igualmente sagrados e oficiais. No entanto, com o estabelecimento
do regime de classes e de Estado, ocorre uma cisdo em que o riso se torna néo
oficial e as formas comicas evoluem, seu sentido se modifica, elas se complicam e

se aprofundam, para se transformarem, finalmente, nas formas fundamentais de
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expressdo da sensacdo popular do mundo, da cultura popular. Ao abordar a
festividade na ldade Média, sob o regime feudal, Bakhtin nos mostra que a festa
oficial tendia a consagrar a estabilidade, a imutabilidade e a perenidade das regras
qgue regiam o mundo: hierarquias, valores, normas e tabus religiosos, politicos e
morais correntes e que, portanto, o seu tom s6 podia ser o da seriedade. Em razéo
disso, na sua relagcdo com os fins superiores da existéncia humana, a ressurreicéo e
a renovacao, a festividade s6 podia realizar-se na praca publica, no ambito popular,
no carnaval. O festejo popular, contrariamente a festa oficial, consagrava a
liberdade, a quebra, mesmo que proviséria, das relagcées hierdrquicas, visava ao
futuro e a renovacgéo e, por isso, 0 seu tom era o de comicidade e até mesmo de
parodizacdo da seriedade religiosa e politica. “A praga publica era o ponto de
convergéncia de tudo que nédo era oficial, de certa forma gozava de um direito de
exterritorialidade” no mundo da ordem e das ideologias oficiais, e o povo ai tinha
sempre a Ultima palavra (BAKHTIN, 2010, p. 132).

Foto 15 — Professoras vestidas a carater Foto 16 — Professoras vestidas a carater

As fotos (15 e 16) mostram a forma como as professoras participavam das festas,
com muito bom humor, até mesmo de modo grotesco, assumindo papéis e posturas
gue fogem aos padrbes da vida cotidiana no hospital. Para Bakhtin (2010), o
espetaculo carnavalesco, sem autores, sem palco, sem diretor, derruba as barreiras
hierarquicas, sociais, ideolégicas, de idade e de sexo. Nesse sentido:

a

Todos esses ritos e espetaculos organizados a maneira comica
apresentavam uma diferenca notavel, uma diferenca de principio,
poderiamos dizer, em relacdo as formas do culto e as cerimbnias oficiais
sérias da igreja ou do Estado feudal. Ofereciam uma visao de mundo, do
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homem e das relacbes humanas totalmente diferentes, deliberadamente
néo oficial, exterior a Igreja e ao Estado; pareciam ter construido ao lado do
mundo oficial, um segundo mundo e uma segunda vida aos quais 0s
homens da Idade Média pertenciam em maior ou menor proporcdo, € nos
guais eles viviam em ocasides determinadas. Isso criava uma espécie de
dualidade do mundo [...] (BAKHTIN, 2010, p. 4-5).

Segundo esse autor, o que se abolia, principalmente, durante o carnaval era a
hierarquia, leis, proibicdes e restricbes, padroes determinados do sistema e da
ordem cotidiana, isto é, tudo que era oficial. Revoga-se antes de tudo o sistema

hierarquico e todas as formas conexas de medo, reveréncia, devocao e etiqueta.

Foto 17 — Diretores e professoras juntos nas festas

Podemos verificar, na Foto 17, que é, nas festas, que acontece uma aproximacao
entre os diretores, as professoras e a Sedu. Essa aproximacéo ocorre longe de
etiquetas e protocolos estabelecidos, o que ndo é possivel fora desse contexto, pois

o didlogo ainda nédo se confirmou.

No momento da pesquisa, a Professora E desenvolvia um projeto de leitura
denominado “releituras folcléricas”, que envolvia o trabalho com textos sobre o
folclore, trabalhando lendas, mitos, parlendas etc., expondo as atividades das
criancas na parede, compondo uma ornamentacéo sobre o folclore, como podemos
ver na Foto 18. J4 na Foto 19, a ornamentacao € sobre a primavera, e a classe foi

enfeitada com muitas flores de papel confeccionada pelas criangas e professoras.
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Foto 18 — Exposicéo dos trabalhos sobre folclore Foto 19 — Ornamentacao da sala com a primavera

As carteiras da sala eram organizadas de frente umas das outras, de modo a
permitir a interacdo entre os participantes. Cada um se sentava onde queria e com
gquem tinha maior afinidade, compartilhando, muitas vezes, experiéncias de

tratamento.

Quanto aos aspectos relativos a leitura, a sala apresentava um visual muito
incentivador das praticas de leitura. Em todos os lugares, havia uma diversidade de
textos e em suportes variados. Havia livros de literatura, jornais, revistas, periédicos,
gibis, livros didaticos/paradidaticos, livros sem palavras, textos cientificos,
dicionarios, mapas e outras publicacbes que ficavam sempre a disposicdo das
criangas e dos adolescentes que tinham liberdade para escolher e manusear todo o
acervo. Os livros de consulta ficavam na propria sala de atividades, em lugar visivel,
arrumados de forma que facilitasse seu uso, nos armarios, em prateleiras e expostos
em mesas apropriadas. Os textos que foram trabalhados pelas professoras, na
maioria das vezes, foram escolhidos pelas criancas e pelos adolescentes. Os livros
ficavam, também, sempre arrumados na entrada da sala para chamar a atencao dos
gue entravam. A organizacao dos livros proporcionava o efetivo acesso das criangas

e dos adolescentes ao acervo existente na classe (Fotos 20, 21, e 22).
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Foto 20 — Ped fazendo a leitura de jornal Foto 21 — Sab fazendo a escolha da leitura

Além disso, como também mostram as Fotos (23, 24, e 25), a sala conta com um
grande numero de jogos pedagodgicos, cartelas com letras e numeros, quebra-

cabeca e outros jogos, além de periddicos e jornais, assim como livros didaticos e
paradidaticos (Fotos 27).
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Foto 23 — Jogos pedagogicos e cartelas com letras e niumeros

Foto 24 — Peridédico Recreio Foto 25 — Jornais
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Foto 26 — A leitura de contos a partir das escolhas Foto — 27 A exposicéo de livros
das criancgas didaticos/paradidéticos




69

Foto 28 — Material didatico a disposi¢édo de Tai

As professoras também disponibilizavam lapis de escrever, lapis de cor, canetas
coloridas, cola, tesouras, apontador, tinta, pincéis, que guardavam sempre no

armario individual da proépria classe (Foto 28).

A classe hospitalar tem, em seu anexo, um banheiro para uso das criancas e dos
adolescentes (Foto 29). Esse banheiro ndo tem adaptacdes para cadeiras de rodas
e é utilizado também pelos professores. Ha, ainda, um depdsito (Foto 32) com
armarios para guardar o acervo de livros de apoio didatico dos professores, material
didatico e material de consumo. O acesso a esse depésito € exclusivo dos
professores e do corpo administrativo. Existe uma antessala para recepcionar as
criancas, os adolescentes e seus acompanhantes. Esse espagco também serve para
funcionamento administrativo. E onde séo realizados os relatérios que sdo enviados
para as escolas de origem dos estudantes. H& ainda uma sala de planejamento para
os docentes com armario para guardar as fichas descritivas de atividades e

cadastros e para uso dos professores no horario do lanche (Fotos 30 e 31).
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Foto 29 — Banheiro da classe hospitalar Foto 30 — Sala de planejamento e lanche
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Foto 31 — Antessala da classe hospitalar
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Apesar de ser um ambiente atrativo, a classe hospitalar enfrenta inUmeras
dificuldades de apoio institucional, uma vez que as responsabilidades de cada
instituicdo participante do convénio ndo sao fiscalizadas pelos 6rgdos competentes.
Por diversas vezes, durante o periodo em que estivemos em campo, constatamos a
falta de material didatico. N&o ha, por exemplo, uma linha telefénica que permita o
contato das professoras com as escolas de origem das criancas e dos adolescentes,
0 que era feito de outros setores do hospital. Nao observamos, também, maquina
copiadora, computadores para uso das criancas e dos adolescentes e profissional
de higienizacdo para atender exclusivamente a classe hospitalar etc. Quanto as
dificuldades pedagdgicas, os professores ressaltam a falta de uma coordenagdo, —
a classe conta apenas com uma coordenacdo administrativa — de cursos de
formacdo continuada na area de Pedagogia Hospitalar e de construcdo de um
projeto politico-pedagdgico voltado para atender as necessidades do trabalho dentro
do hospital. Cabe ressaltar que, no convénio firmado entre as Secretarias, a
responsabilidade de construcdo do projeto politico-pedagdgico é de iniciativa da

Sedu/ES, o que até o momento da pesquisa nao foi efetivado.

3.3.2 Enfermaria de quimioterapia

Outro ambiente onde sdo desenvolvidas praticas de leitura dentro do hospital é a
enfermaria de quimioterapia. Participamos das atividades realizadas pela professora
C com as criancas e os adolescentes nesse espaco, no periodo de novembro a
dezembro de 2011. Considerado hospital dia pela sua caracteristica de funcionar
somente durante o dia, a enfermaria de quimioterapia atende as criancas e aos
adolescentes que estdo internadas e 0s que vém de casa apenas para fazer a

quimioterapia.

De acordo com o Documento classe hospitalar e atendimento pedagoégico domiciliar:
estratégias e orientacdes (BRASIL, 2002), além de um espaco proprio para a classe
hospitalar, o atendimento propriamente dito podera desenvolver-se na enfermaria,
no leito ou no quarto de isolamento, uma vez que restricdes impostas ao educando

por sua condi¢do clinica ou de tratamento assim requerem.
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Foto 33 — Atividade de leitura na enfermaria
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A enfermaria de quimioterapia (Foto 33 e 34) esta localizada dentro do ambulatério
de oncologia do hospital infantil e segue todo o padrdo das outras enfermarias do
hospital, com um posto de enfermagem, uma sala para a coordenagdo de
enfermagem além de uma sala de preparo para quimioterapia e um banheiro para
uso dos pacientes. A pintura da enfermaria, azul-clara, atende aos propdsitos de
tornar o lugar mais leve e tranquilo para as criancas, e as figuras coladas nas
paredes complementam esse objetivo. As paredes, revestidas de ceramica pela
metade, ddo sempre uma impresséo de limpeza no local. A organizacdo do espacgo
é rigida, com o objetivo de manter tudo sempre limpo e arrumado, favorecendo um

ambiente mais apropriado para pacientes com baixa imunidade.

Foto 34 — Aspectos fisicos da enfermaria
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A enfermaria é ventilada por janelas grandes e também por aparelho de ar-
condicionado. E composta de dez leitos (sete camas e trés cadeiras) para
acomodacédo dos pacientes na hora da quimioterapia e cadeiras de plasticos para
acomodacdo dos acompanhantes. A enfermaria é preparada para atender as
intercorréncias no decorrer da quimioterapia, como bombas de oxigénio, aparelhos
de controle da medicacdo quimioterpica, carrinho de medicacdo de urgéncia e

emergéncia e conta com uma equipe treinada para acidentes com a medicacao.

Foto 35 — A crianca realizando atividade pedagdgica na enfermaria
v W v et e

O trabalho pedagdgico na enfermaria é realizado a partir do contato das professoras
com a familia das criancas e dos adolescentes, sobre a sua real situacdo escolar,
guanto a matricula, frequéncia a escola, escola de origem, orientando sobre o direito
a educacdo. A partir dai, a classe hospitalar entra em contato com a escola de
origem da crianga e do adolescente, via telefone, solicitando informagdes sobre os
conteudos que estédo sendo trabalhados. Com base nessas informacgdes, o professor
atua com a crianca ou o0 adolescente de forma individual, respeitando o contetudo
recebido e o que estd sendo oferecido aos seus colegas na escola. Os professores
também aplicam avaliagcdes e provas enviadas pelas escolas, convalidando suas

notas e, consequentemente, sua aprovag¢ao no ano letivo (Foto 35).

A dinamica do trabalho no hospital tem por objetivo atender as necessidades
pedagogicas das criancas e dos adolescentes, sem interferir no tratamento, portanto
o atendimento é realizado de acordo com a sua disponibilidade, respeitando suas

condicdes de saude e as orientagbes do hospital quanto & contaminacdo hospitalar.
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Nas observacdes, conferimos que a maioria das criancas e adolescentes era
receptiva ao convite da professora, porém alguns, por estarem indispostos pela
medicacao, rejeitavam o que era oferecido pela professora. As aulas na enfermaria
sempre duravam entre quarenta minutos e uma hora, dependendo das condi¢cdes de
cada um. O material didatico que a professora utilizava compreendia uma prancheta
de acrilico de uso individual para apoio das atividades escritas que, a cada término
da aula, era higienizado com alcool para ser reutilizado. Cada crianca ou
adolescente recebia um kit com lapis, borracha, apontador e lapis de cor para uso
individual (Foto 36).

Foto 36 — Adolescente Wev utilizando material individual

Para Budag (2010), o professor que atua no hospital precisa trabalhar com a equipe
hospitalar, com a familia dos educandos e com a escola de origem para, dessa
forma, viabilizar um entendimento que respeite as capacidades e vivéncias dos
educandos afastados do seu espaco normal de estudos, e ainda favoreca o seu
retorno a escola com sucesso. Ceccim (1999, p. 95) deixa claro sobre a
responsabilidade desse profissional, afirmando que sua fungéo:

N&o é apenas ‘ocupar criativamente’ o tempo da crian¢a para que ela possa
‘expressar e elaborar’ os sentimentos trazidos pelo adoecimento e pela
hospitalizagdo, aprendendo novas condutas emocionais, como também néo
€ de apenas abrir espacos ludicos com énfase no lazer pedagégico para
que a crianga ‘esqueca por alguns momentos’ que esta doente ou em um
hospital. O professor deve estar no hospital para operar com 0S processos
afetivos de construcdo da aprendizagem cognitiva e permitir aquisicbes
escolares as criancas. O contato com o professor e com uma ‘escola no
hospital’ funciona, de modo importante, como uma oportunidade de ligacéo
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com os padrdes de vida cotidiana do comum das criangas, como ligacdo
com a vida em casa e na escola (grifo do autor).

Nesse sentido, o professor deve estar preparado para trabalhar com a diversidade
humana, diferentes vivéncias culturais e situacdes clinicas. Deve identificar as
necessidades educacionais dos pacientes impedidos de frequentar a escola e definir
e implantar estratégicas de flexibilizacdo e adaptagfes curriculares. Segundo Castro
(2010), a presenca do professor nesse contexto e o direito ao atendimento
pedagogico nos hospitais para criancas e adolescentes atende aos objetivos da
humanizagcédo do atendimento igualitario e universal, possibilitando a essas criancas

e adolescentes a inclusdo social e a permanéncia na escola (Foto 37).

Foto 37 — Professora C atendendo a necessidade educacional do adolescente

Atendendo a uma orientacdo da Comissao de Infeccéo do hospital, a enfermaria nédo
guarda nenhuma literatura, evitando, assim, a proliferacdo de infeccdo para os
pacientes. O contato com livros, revistas e outras formas de literatura na enfermaria
acontece de modo particular. Cada paciente tem as suas literaturas, que s&o
oferecidas pela classe hospitalar ou por professores quando estdo realizando o

apoio pedagogico.
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3.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Diante desses contextos, torna-se relevante escrever sobre os sujeitos envolvidos
na pesquisa. Assim, participaram do estudo quatro professoras que atuavam no
atendimento das criancas e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos,
especificamente do ensino fundamental, e as criancas e o0s adolescentes
hospitalizados ou que procuravam atendimento de saude nos ambulatérios do
hospital. Apresentamos, a seguir, as professoras e, depois, as criancas e 0s

adolescentes envolvidos na pesquisa.

3.4.1 As professoras

Os dados sobre as quatro professoras da pesquisa foram produzidos a partir de
informacBes obtidas em entrevista semiestruturadas (Apéndice F). As entrevistas
foram filmadas e transcritas e aconteceram ao longo da pesquisa de campo. A
primeira parte da entrevista teve o objetivo de obter informacdes dos sujeitos quanto
a formagéo académica, jornada de trabalho, experiéncia profissional, formagéo para
atuacdo na classe hospitalar e quanto ao tipo de leituras realizadas pelas
professoras. Na segunda parte das entrevistas, que sera tratada no capitulo quatro,
foram abordadas perguntas envolvendo situacBes que aproximavam as professoras
da leitura e suas concepcbes e praticas na hora de trabalhar a leitura com as
criancas e os adolescentes no hospital. A partir das respostas, foram organizadas as
tabelas, que subsidiaram a organizacdo deste capitulo. Na pesquisa, as quatro
professoras sdo denominadas, respectivamente, como Professora J, Professora E,
Professora M e Professora C, para garantir o seu anonimato. Respeitando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos sujeitos, nas fotos utilizadas
neste relatério de pesquisa, os rostos dos participantes estdo cobertos com tarja,

para garantir a preservagao da identidade dos sujeitos.

As entrevistas mostram que todas as professoras pertenciam ao sexo feminino. Uma
professora tinha entre 36 e 40 anos de idade, e as outras trés professoras estavam
com mais de 40 anos de idade. Quanto a experiéncia profissional, a Professora J

tinha uma longa experiéncia no magistério, mais de 30 anos, e, depois de
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aposentada, aceitou o desafio para trabalhar com criancas hospitalizadas. As
Professoras E e M tinham entre oito e dez anos de experiéncia, e a Professora C

tinha entre dois e cinco anos.

O regime de trabalho das quatro professoras era o de contrato por tempo
determinado. Elas foram contratadas por meio de processo seletivo realizado pela
Sedu. Seus contratos sdo firmados nos mesmos moldes das escolas regulares. A
carga horaria das professoras € de 25 horas semanais, de segunda a sexta feira,
das 7 as 12h, para o turno matutino, e das 13 as 18 horas para o turno vespertino,
seguindo o calendario das escolas regulares. A selecdo da Sedu, para o trabalho
nos hospitais, ndo leva em conta a experiéncia de trabalho no contexto hospitalar. O
regime de trabalho ndo garante a permanéncia das professoras na classe hospitalar,
0 que dificulta a constituicdo de um grupo de profissionais com conhecimento maior
da dinamica e da rotina do hospital e a construgédo, por parte das professoras, de
uma maior experiéncia. Uma das dificuldades que o professor sem experiéncia
hospitalar encontra, ao chegar ao hospital pela primeira vez, é lidar com sentimentos
de perda e de dor dos hospitalizados, o que nem todos conseguem superar, levando
o professor a depressédo e a afastamentos para tratar da salude ou até mesmo ao
desvio de suas funcbes, 0 que muitas vezes acaba por prejudicar o trabalho
pedagogico nos hospitais. Segundo Amaral e Silva (2003, p. 3),

[...] para atender & clientela de alunos hospitalizados, sdo necessérios
conhecimentos sobre a rotina hospitalar, medicamentos, diferentes tipos de
enfermidades, dentre outros aspectos que ndo constituem préaticas usuais
de uma professora de escola regular e nem fazem parte do curriculo da
formacdo para o magistério, habitualmente.

As professoras participantes da nossa pesquisa ja haviam trabalhado na classe
hospitalar. A Professora J ja atuou na classe por cinco anos e as Professoras E, M e
C trabalharam por dois anos. Somente a Professora J atuava apenas em um turno
de trabalho, enquanto as outras trés professoras trabalhavam em outras escolas, em
outros turnos. As Professoras E e M prestavam servico pela manha na classe
hospitalar e a tarde no Sistema Municipal de Ensino de Vitoria. A Professora C, por
sua vez, atuava na classe hospitalar a tarde e, pela manh&, no mesmo Sistema de

Educacao Municipal que as outras duas professoras.
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Com relacédo a formacdo académica, 100% das professoras possuiam licenciatura
plena e, também, poés-graduacdo com mais de 360 horas. Observou-se, na
entrevista, que uma (1) professora formou-se em universidade federal, enquanto trés
(3) em faculdades particulares. Quanto a participacdo em seminarios e congressos,
ficou evidenciado, na entrevista, que quatro professoras ndo tém formacgéo na area
de Pedagogia Hospitalar, ou seja, nunca participaram de cursos e treinamento que
contribuiam para a sua formacdo como professora da classe hospitalar, porém
participavam de seminarios, palestras, congressos e de formacdo continuada de
professores, eventos oferecidos pelo Sistema Municipal de Ensino de Vitéria. Diante
disso, Fonseca (2003, p.27) expressa:

A escola hospitalar tem uma ‘ecologia particular’ e sua pratica pedagdgica
para ser efetiva necessita de uma compreensao da realidade hospitalar, dos
diversos aspectos relacionados a ela. Isto reafirma que o educador para
atuar no ambiente hospitalar precisa ter uma preparacdo, ou melhor, uma
formacao adequada para atender as necessidades educacionais da crianga
hospitalizada.

No documento Classe hospitalar e atendimento pedagogico domiciliar (BRASIL,
2002, p. 22), vemos que o atendimento aos hospitalizados tem suas especificidades.

O texto do documento assinala:

O professor deverd ter formagdo pedagégica preferencialmente em
Educacdo Especial ou em cursos de Pedagogia ou licenciatura, ter no¢des
sobre as doencas e condi¢ges psicossociais vivenciadas pelos educandos e
as caracteristicas delas decorrentes, seja do ponto de vista clinico, seja do
ponto de vista afetivo.

Para Ortiz e Freitas (2005), a praxis pedagogica do professor hospitalar esta
pautada no preparo pedagdgico consistente, aliado a uma orientacdo ou formacéao
pedagdgica especifica no campo da educacdo da classe hospitalar. Assim, a
formacdo das professoras atende a exigéncia pedagdgica requerida para atuacao
nas classes hospitalares. Porém, os Cursos de Pedagogia existentes no Espirito
Santo ndo garantem a aprendizagem sequer das no¢des mencionadas na citacédo
acima. De qualquer modo, acreditamos que essas nog¢des seriam insuficientes,

considerando a complexidade do trabalho docente no contexto dos hospitais.
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As entrevistas também forneceram elementos importantes sobre como o0s
profissionais adquiriram experiéncia profissional: trés (3) das entrevistadas
adquiriram experiéncia profissional em nivel fundamental abrangendo da 12 a 42
séries, enquanto uma (1) professora, adquiriu com o ensino fundamental de 52 a 82
séries, trabalhando com educacgdo de jovens e adultos (EJA). Quanto a turma em
gue adquiriu experiéncia, a Professora J trabalhou, desde sua formacéo, com turmas
de alfabetizacado, as Professoras E e C com as turmas das 32 e 42 séries do ensino
fundamental, e a Professora M trabalhou com adultos (EJA) em um presidio

feminino.

No que tange as praticas de leitura mais comuns das professoras, observamos que
trés (3) leem sempre os jornais locais, enquanto uma (1) Ié as vezes. A leitura dos
jornais do Pais é feita sempre por uma (1) das entrevistadas, uma (1) as vezes e
duas (2) nunca. Quantos aos periddicos da area de educacdo, duas das
entrevistadas relataram que sempre leem e duas as vezes. O periodico citado pelas
professoras foi a Nova Escola. A leitura de livros didaticos e livros variados sobre
educacdo foi evidenciada por todas as entrevistadas, sinalizando pela opcéo de
sempre. Observamos também que as quatro professoras ndo fazem assinatura de
literatura referente a educacdo no contexto hospitalar e nem tém o habito de ler
trabalhos cientificos, leis ou outras experiéncias que abordem a educacdo em

hospital.

3.4.2 As criangas e os adolescentes

Além das professoras, participaram da pesquisa 83 criancas e adolescentes. A
caracterizacdo desses sujeitos foi construida a partir de entrevistas (Apéndice G),
gue aconteceram sempre no horario da observacao participante, ap0s a autorizacao
dos responséaveis (Apéndices B,C,D), levando em consideracdo a possibilidade de
0S sujeitos nao retornarem mais para a classe, ja que muitos estavam passando
pelo hospital apenas para uma consulta. A partir disso, foi possivel realizar algumas

consideracdes sobre esses sujeitos e suas relagdes com a leitura.
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Podemos observar, quanto ao sexo, que 46 (55,43%) sédo do sexo feminino e 36
(44,57%) do sexo masculino. Os 83° sujeitos entrevistados tinham idade entre 6 e 17

anos, apresentando a seguinte realidade conforme mostra a Tabela 1:

Tabelal — Idade das criancas e dos adolescentes

Idade
F %

6 anos 7 8,44
7 anos 9 10,85
8 anos 9 10,85
9 anos 9 10,85
10 anos 13 15,66
11 anos 5 6,02
12 anos 15 18,07
13 anos 7 8,44
14 anos 2 2,40
15 anos 5 6,02
17 anos 2 2,40
TOTAL 83 100

Obs.: O calculo do percentual foi feito com base em (83) sujeitos participantes da pesquisa.

Desse modo, conforme assinalamos, as idades das criancas e dos adolescentes
variavam muito. Havia criancas com 6 anos de idade e adolescentes com 17 anos, 0
que torna o trabalho na classe hospitalar um desafio constante, pois os professores
precisam estar preparados para atender as necessidades educativas de sujeitos de

diferentes niveis de escolarizacao.

A Tabela 2 mostra o ano escolar que 0s sujeitos cursavam na escola regular no
periodo da sua internacdo ou passagem pelo hospital para a consulta, no momento

da pesquisa:

®A guantidade de criancas e adolescentes entrevistados (83) ndo leva em consideragéo a quantidade
de vezes que os sujeitos participaram, ja que muitos deles frequentam assiduamente a classe
hospitalar, porém foram entrevistados apenas uma vez.
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Tabela 2 — Ano que os sujeitos cursavam na escola regular

Ano escolar
F %

1° ano 13 15,66
2° ano 11 13,25
3% ano 8 9,65
4° ano 15 18,07
5% ano 12 14,45
6° ano 13 15,67
7° ano 3 3,60
8% ano 6 7,25
9% ano 1 1,20
1° ano (EM) 1 1,20
TOTAL 83 100

Obs.: O célculo do percentual foi feito com base em (83) sujeitos participantes da pesquisa.

A respeito da diversidade de anos escolares, é importante lembrar que a Tabela 2
mostra dados de todos o0s sujeitos que passaram pela classe hospitalar. Nem todos
permaneceram durante todo o periodo em que estivemos em campo. De qualquer
modo, os dados indicam a necessidade de o professor estar preparado para lidar
com essa diversidade.

E importante salientar que, dos 83 sujeitos entrevistados, 13 ndo frequentavam a
escola regular, 12 desses sujeitos estdo matriculados na escola regular e 1 nao teve
sua matricula efetivada no ano letivo de 2011. Os 12 matriculados néo frequentavam
a escola por motivo de tratamento quimioterapico e 1 (deficiente visual), porque a
escola onde mora, na Bahia, recusou-se a fazer sua matricula por ndo dispor de
professor de Braille e nem de material adequado para atender as suas necessidades
pedagdgicas. As criancas e os adolescentes que fazem tratamento de quimioterapia
nao frequentam a escola por um periodo, porque, devido a baixa imunidade, podem
contrair infeccdes persistentes que podem leva-los a morte. Porém, como suas
matriculas sdo efetivadas na escola regular, a professora da classe hospitalar entra
em contato com a escola de origem e solicita o envio dos conteudos e avaliacdes
que estdo sendo trabalhados e aplicados para dar prosseguimento a sua vida
escolar. As criancas e 0s adolescentes com cancer apresentam tempo de internacéo

prolongado e, consequentemente, tém atraso em relacdo a idade/série. De acordo
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com Ceccim e Fonseca (1999), cerca de 33% das criancas internadas em hospitais
ndo estdo na idade adequada a série que frequenta.

Foto 38 — Crianca que nao vai a escola por motivo de quimioterapia

o Q 7 e, ‘
285 " by, 1

A foto acima mostra uma criangca de seis anos de idade que ndo vai escola por
motivo de quimioterapia. Dan foi acometido por um tipo de leucemia e ndo pode
frequentar a escola. Estava no 1° ano do ensino fundamental e recebe todo o
atendimento escolar na classe hospitalar. Para Mattos e Mugiatti (2009), a
enfermidade é uma situacdo na qual, muitas vezes, 0 ser humano convive passiva
ou ativamente no seu cotidiano. Tal situacdo é responsavel, em certos casos, por
levar a crianca ou adolescente a se ausentar da escola por tempo prolongado, o que
indubitavelmente, acarreta prejuizos, por vezes irreparaveis no curso normal de suas

trajetorias escolares. Assim, conforme assinalam Matos e Mugiatti (2009, p. 71):

No intuito de se evitar tais consequéncias ao sistema de ensino, cabe a
iniciativa de se promoverem novas alternativas de procedimentos para a
continuidade escolar da crianca (ou adolescente) hospitalizada, em funcao
da separacgéo dita como necessaria.

As fotos a seguir mostram as atividades de alfabetizacdo e de Matematica
desenvolvidas pelas professoras na sala de atividades com Dan. Essas atividades
séo realizadas para atender as necessidade de Dan na fase de alfabetizacéo.
Podemos perceber, pelas fotos, que as professoras ensinam utilizando metodologias

gue privilegiam as unidades menores da lingua (silabas e palavras).



Foto 39 — Atividades de alfabetizacéo

Foto 41 — Atividades de alfabetizacdo

Foto 40 — Atividades de Alfabetizac&o

Foto 42 — Atividades de Alfabetizacao

83
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Foto 43 — Atividade de Matemaética desenvolvida com Dan

Dentre os sujeitos que participaram da pesquisa, a Gei € a Unica que nao frequenta
a escola regular. Apés uma cirurgia para a retirada de um tumor cerebral, ficou com
graves sequelas visuais. Como foi exposto, a escola do seu municipio, localizado na
Bahia, recusou-se a fazer sua matricula, portanto a adolescente frequentou a classe
hospitalar trés vezes por semana, no momento da observacéo, e pbéde ter acesso a
material adequado para deficientes visuais com dois professores com capacitagéo

para trabalhar com essas demandas (Foto 44).

Foto 44 — Gei fazendo atividade na sala de atividade
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Segundo a Constituicdo Federal, art. 205, a educacédo é direito de todos e dever do
Estado e da familia, devendo ser promovida e incentivada com a colaboracdo com a
sociedade, tendo em vista o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. Conforme previsto na
Carta maior, o ndo oferecimento do ensino obrigatério pelo Poder Publico, ou sua
oferta irregular, importa responsabilidade da autoridade competente. Portanto, a
negacdo a adolescente Gei de matricula na escola regular ocorre em flagrante
desrespeito a Constituicdo Federal. Nesse caso, “[...] a escola hospitalar serve como
uma oportunidade extra de resgate da crianca e adolescente a escola, a partir da
qual, exercendo seu direito de cidaddo, tera condigdes de aprender” (FONSECA,
2003, p. 19), o que néo resolve o problema das inUmeras criancas que tém tido os

seus direitos desrespeitados por autoridades publicas.

Quanto ao sujeito que nao frequenta a escola, alegando outros motivos, verificamos
gue esta matriculada em uma escola e, por isso, a professora da classe hospitalar
envia regularmente relatério descritivo das atividades realizadas para convalidar sua
frequéncia e avaliagdo na escola. Kea foi acometido, aos nove meses de idade, por
um tumor maligno de coluna e, desde entdo, frequenta o hospital semanalmente

para tratamento de saude (Foto 45).

Foto 45 — Kea participando de atividades na sala
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A crianca Kea nunca foi a escola regular, conhece a escola somente por meio da
classe hospitalar. No momento da pesquisa, estava sendo alfabetizado e ali recebia
todo o apoio educacional para o seu desenvolvimento escolar. O texto do jornal

abaixo menciona o trabalho de alfabetizacéo realizado dentro do hospital.

Foto 46 — Reportagem sobre o trabalho educacional no hospital

LRIy Lendébeeie .-

A foto acima se refere a reportagem realizada pelo jornal A Tribuna, no dia 31 de
agosto de 2011. O objetivo da reportagem, que esta na coluna “Cidades”, € mostrar
gue as criancas estdo aprendendo a ler e escrever no hospital, e que o Kea € um

exemplo do trabalho que é realizado ali enquanto faz tratamento de saude.

Os dados ainda mostram que 0s sujeitos participantes da pesquisa sdo originarios
de varios municipios do Espirito Santo, Bahia e Minas Gerais. A Tabela 3 indica a

distribuicdo dos sujeitos por cidade e Estado:
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Tabela 3 — Cidade/Estado de origem dos sujeitos pesquisados

Cidade/Estado de origem

F %
Afonso Claudio/ES 1 1,20
Aguia Branca/ES 1 1,20
Alcobaca/BA 1 1,20
Alegre/ES 1 1,20
Alto Rio Novo/ES 1 1,20
Aracruz/ES 1 1,20
Barra S&o Francisco/ES 3 3,61
Cachoeiro de Itapemirim/ES 2 2,40
Cariacica/ES 7 8,43
Colatina/ES 6 7,22
Conceicéo da Barra/ES 2 2,40
Corrego Grande/ES 1 1,20
Domingos Martins/ES 1 1,20
Galileia/MG 1 1,20
Guarapari/ES 2 2,40
Governador Lindemberg/ES 1 1,20
Itabatan/BA 1 1,20
Itamaraju/BA 1 1,20
lUna/ES 2 2,40
Jodo Neiva/ES 1 1,20
Linhares/ ES 6 7,22
Mantenopolis/ES 1 1,20
Marechal Floriano/ES 1 1,20
Medeiros Neto/BA 2 2,40
Mucuri/BA 2 2,40
Nova Vicosa/BA 1 1,20
Pedro Canario/ES 1 1,20
Presidente Kennedy/ES 1 1,20
Santa M2 Jetiba/ES 2 2,40
Serra/ES 10 12,04
Séao Mateus/ES 2 2,40
Séao Roque/ES 1 1,20
Sooretama/ES 2 2,40
Teixeira de Freitas/BA 2 2,40
Vila Velha/ES 6 7,22
Vitoria/ES 7 8,42
TOTAL 83 100%

Obs.: O calculo do percentual foi feito com base em (83) sujeitos participantes da pesquisa.

Podemos ainda distribuir esses sujeitos conforme o Estado de origem da seguinte
maneira: Espirito Santo 73 (87,95), Bahia 9 (10,85), Minas Gerais 1 (1,20). Dessa
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forma, constatamos que a maioria dos sujeitos sdo oriundos do Estado do Espirito
Santo.

A relacdo dos sujeitos com a leitura pode ser caracterizada a partir dos dados
levantados pela entrevista, quanto ao gosto pela leitura, 0 momento em que faz a
leitura, materiais e atividades de preferéncia. Perguntado aos sujeitos quanto ao
gosto pela leitura, 69,87%, ou seja, 58 sujeitos disseram que gostam de ler, 10,85%
qgue corresponde a 9 sujeitos, afirmaram que ndo gostam de ler e 19,28% ou 16

sujeitos gostam de ler pouco.

A maioria dos entrevistados afirmou que leem somente na escola e que nédo tém o
habito de ler em outro lugar. Perguntados sobre a leitura no hospital, quase todos
0s sujeitos afirmaram que se envolvem com atividades de leitura, na espera da

consulta nos ambulatérios ou na enfermaria, quando estéo internados.

Quanto a atividade de leitura de que o0s sujeitos mais gostam, o que ficou
evidenciado foi que 51 (61,45%) responderam que gostam de leitura silenciosa, 25
(30,12%) gostam de atividade que envolve leitura oral e 7 (8,43%) sujeitos disseram
que gostam de atividades de leitura que envolve a Biblia na igreja que frequentam. A
maioria dos sujeitos que explicitaram gostar de leitura silenciosa justificam a
preferéncia, alegando que a vergonha e a timidez sdo os motivos de ndo gostarem

de ler em voz alta.

Perguntamos aos sujeitos se gostam de ouvir historias: 77 (92,77%) disseram que
gostam e 6 (7,23%) ndo gostam. Quanto ao tipo de histéria que mais gostam de

ouvir, podemos destacar o que ficou evidenciado pelos sujeitos na tabela abaixo.
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Tabela 4 — Tipo de histdrias que gostam de ouvir

Tipos de histérias que gostam de ouvir F %

Literatura Infantil (fAbulas, contos, historia infantil) 44 57,14
Todos os tipos 9 11,68
Lendas/mitos/folclore 4 5,19
Aventura/acao 4 5,19
Histoérias da Biblia 4 5,19
HQ 3 3,89
Romance 3 3,89
Terror 2 2,59
Piada/Humor 2 2,59
Sobre a vida dos animais 1 1,29
Historias criadas na hora 1 1,29
Total 77 100

Obs.: O célculo do percentual foi feito com base em (77) sujeitos que gostam de ouvir histérias.

Quanto as praticas de leitura na classe hospitalar, 80 sujeitos (96,38%) gostavam
das atividades e 3 (3,62%) ndo gostaram. Com relacdo as atividades que mais

gostaram no trabalho com leitura, podemos destacar, na Tabela 5 as seguintes:

Tabela 5 — Distribuicdo das criancas e dos adolescentes quanto as atividades que
mais gostaram na hora da aula de leitura

Atividades que mais gostaram = %

Todas as atividades propostas 48 60,00
Contacdao de histérias pela professora 9 11,25
Producéo de textos apés a leitura 6 7,50
Conversa sobre lendas e mitos 4 5,00
Leitura em voz alta 4 5,00
Atividade de leitura individual 4 5,00
Conversa sobre os direitos das criancas 3 3,75
Atividades que envolve jornal 2 2,50
Total 80 100%

Obs.: O célculo do percentual foi feito com base em oitenta sujeitos, uma vez que, trés ndo gostaram
de nenhuma das atividades desenvolvidas.

As criancas indicaram também aquilo que menos gostaram nas atividades de leitura

desenvolvidas pelas professoras. Como 48 sujeitos disseram que gostaram de tudo,
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a Tabela 6 compreende as respostas de 35 sujeitos participantes da pesquisa que

citaram alguma atividade que foi desenvolvida pelas professoras que n&o gostaram.

Tabela 6 — Distribuicdo das criancas e dos adolescentes quanto as atividades de
leitura que menos gostaram

Atividades que menos gostaram F %

Leitura individual em voz alta 19 54,28
Interpretacdo do texto 4 11,42
Producéo de textos 4 11,42
Leitura silenciosa 3 8,60
Exercicios ap6s a leitura 2 5,71
Leitura de histéria grandes 2 5,72
Historia infantil 1 2,85
Total 35 100%

Obs.: O célculo do percentual foi feito com base em (35) sujeitos que ndo gostaram de alguma
atividade de leitura desenvolvida pelas professoras.

Os trés sujeitos que ndo gostaram das atividades de leitura desenvolvidas pela
professoras justificaram suas respostas apontando que acharam as atividades de
leitura muito chatas e que tém vergonha de ler sozinhos. Na observacdo, pudemos
conferir que essas criangas eram muito timidas e se recusavam a participar das
atividades oferecidas. Tinham entre 11 e 14 anos e nao frequentavam o hospital

assiduamente.

Como podemos conferir na caracterizacdo das criancas e dos adolescentes, o
trabalho educacional no hospital abrange uma grande diversidade. A
heterogeneidade € acentuada em funcdo de suas origens socioeconbémicas e
diversidade cultural. Estéo incluidos, entre os sujeitos pesquisados, grupos étnicos
com seus habitos e costumes, a presenca de criancgas indigenas, ciganas e também
0S que se encontram em situacdo de risco e/ou abandono, moradores de rua,
dependentes quimicos, os que residem em instituicbes e, ndo muito raros 0s com

necessidades educativas especiais.

Diante do exposto, no proximo capitulo, iremos analisar os eventos de leitura

mediados pelas quatro professoras que trabalharam com as criancas e com 0s
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adolescentes no contexto hospitalar. Buscaremos mostrar, por meio das suas
praticas, como e 0 que esses sujeitos leem, e quais 0s suportes e géneros textuais
mais lidos. E ainda queremos compreender as concepcdes de linguagem, leitura e

texto que fundamentaram as suas praticas.
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4 PRATICAS DE LEITURA NO HOSPITAL

Nosso objetivo, neste capitulo, é analisar as praticas de leitura na classe hospitalar.
Partindo da perspectiva bakhtiniana de linguagem, em que ler pressupfe uma
compreensao ativa e responsiva por parte do leitor, buscamos compreender: o0 que e
como leem as criancas e adolescentes atendidas pelas professoras da classe
hospitalar? Quais as concepcfes de leitura, linguagem, texto e sujeito
fundamentaram essas praticas? Quais 0s suportes e géneros discursivos mais

utilizados pelas professoras?

Como dito, a observacéo participante aconteceu de junho a dezembro de 2011,
alcancando uma média de cinco semanas de observacdo de cada professora
envolvida na pesquisa, que aconteceu Nnos espagos em gue esses sujeitos foram
atendidos, na sala de atividades e na enfermaria de quimioterapia. Para buscar
responder a ultima questdo escrita no final do primeiro paragrafo deste topico,
primeiramente, descreveremos 0s géneros discursivos utilizados pelas professoras
na classe hospitalar e os suportes que comportavam esses géneros. Além disso,
buscamos enfatizar, considerando a primeira questao expressa, os tipos de leitura
realizados. Assim, optamos por descrever esses aspectos considerando o trabalho
desenvolvido pelas professoras participantes da pesquisa. Apés essa descricao,
analisaremos as praticas de leitura com géneros discursivos mais utilizados pelas
professoras com a finalidade de compreender as concepcdes de leitura, linguagem,

texto e sujeito que fundamentam essas praticas.

4.1 GENEROS E SUPORTES

As professoras trabalharam a leitura utilizando uma grande diversidade de géneros
discursivos. Ficou evidenciado, porém, nas entrevistas (APENDICE F), que elas
desconheciam a teoria dos géneros discursivos elaborada por Bakhtin, o que néo
impediu que, nas suas praticas, o trabalho com a leitura envolvesse uma diversidade
de géneros discursivos que circulam no contexto social e escolar. Podemos verificar

nas tabelas abaixo os géneros trabalhados pela Professora J.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos géneros discursivos trabalhados pela Prof. J

Géneros Discursivos trabalhados pela Prof. J F %

Fabula 10 32,25
Conto 7 22,60
Aventura 3 9,70
Curiosidade 2 6,45
Musica 2 6,45
Poema 2 6,45
Jornalistico 1 3,22
HQ 1 3,22
Rima 1 3,22
Jogral 1 3,22
Verbete 1 3,22
Total 31 100%

Obs.: O calculo do percentual foi feito com base no total de textos (31) trabalhados pela professora
nas atividades de leitura, no periodo de observacgéo.

A Tabela 7 mostra que a Professora J trabalhou com as criancas e os adolescentes
do hospital 11 géneros textuais. A fabula foi o género mais utilizado pelo fato de a
professora permitir as criancas e os adolescentes a escolha dos textos que mais
Ihes agradavam (Foto 47).

Foto 47 — As criancas fazendo a leitura de fabula
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A leitura do género fabula era realizada de diversos modos. Assim, os sujeitos liam:
individual e silenciosamente, sempre que iniciavam uma atividade de leitura; em “voz
alta”, apos a leitura individual e silenciosa, o que a professora chamava de “tomar a
leitura”; em voz alta ajudada pela professora, para os que estavam na fase de
alfabetizacao, e coletivamente. Observamos que a leitura em voz alta realizada pela
crianca ficou em evidéncia. Nas fotos a seguir, mostramos o0 momento em que a

professora “tomava a leitura” da crianca, apos a leitura individual.

Foto 48 — Leitura em voz alta realizada por Cam.  Foto 49 — Prof. J tomando a leitura de Kea
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Verificamos, ainda, a utilizagdo de diferentes suportes: livros, folha xerocopiada,
revistas e jornal. Percebemos que os livros que comportavam géneros da esfera
literaria foram mais utilizados por estarem diretamente relacionados com a pratica da
professora em permitir, na maioria das vezes, que as criancas e 0s adolescentes
escolhessem os textos para leitura. Nesse sentido, Marcuschi (2003, p. 10) entende

gue todo o género textual tem um suporte:

Intuitivamente, entendemos aqui como suporte de um género um l6cus
fisico ou virtual com formato especifico que serve de base ou ambiente de
fixacdo do género materializado como texto. Numa definicdo sumaria, pode-

se dizer que suporte de um género é uma superficie fisica em formato
especifico que suporta, fixa e mostra um texto.

Dessa forma, Marcuschi (2003) afirma que a questdo do suporte tem a ver com a
ideia da portabilidade do texto ndo no sentido de um veiculo ou como um suporte
estatico, mas sim como um l6cus no qual o texto se fixa, 0 que tem repercussao
sobre o género que suporta. Portanto, o suporte ndo é neutro e o género nao fica
indiferente a ele, ou seja, os textos sempre se fixam em suportes, visando a atingir

de diferentes formas a sociedade, ou seja, vinculado a diferentes finalidades.

Quanto ao modo como escolhe os textos para trabalhar com as criancas e 0s
adolescentes do hospital, verificamos, na entrevista, que a Professora J parte do

interesse e do que atrai as criancas e o0s adolescentes:

Prof. J: pela faixa eTAria...e...interesse...faixa etéria por interesses...e::: sempre procurando ver o que
vai atrair o adolescente... assim naquele momento... porque néo adianta eu chegar aSSIM para uma
menina de oito ou dez anos e querer... Ahh...vamos v&... 1& um livrinho aqui da Branca de Neve... de
repente ela ndo vai querer... .ah...outra esse mesmo livro vai encantar...entdo vocé tem que ver o
amadurecimento da crianga... o interesse dela...vocé tem que fazer uma série de... de...aNAlise pra
poder oferecer... um texto... um livro...aqui... ah... em... especial vocé tem essa viséo... assim também
com a crianga como vocé escolhe os textos para trabalhar... é...aqui tem livros de Ruth Rocha que
eu gosto muito... Também de Cecilia Meirelles... que gosto demais.... E... 0s... pequeninos...eu
gosto...de trabalhar com animais NE...que é o que as criangas gostam e entende o que é...

A resposta da Professora J confirma o que observamos em suas praticas de leitura
com as criangas e 0s adolescentes, pois ela levava-os a escolher livremente os

textos de leitura.
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Na tabela que se segue, apresentamos 0s géneros focalizados pela Professora E
que trabalhou oito géneros textuais.

Tabela 8 — Distribuicdo dos géneros discursivos trabalhados pela Prof. E

Géneros discursivos trabalhados pela Prof. E = %

Lenda 15 57,69
Mito 3 11,53
Musica 2 7,69
Curiosidade 2 7,69
Fabula 1 3,85
Poema 1 3,85
HQ 1 3,85
Verbete 1 3,85
Total 26 100%

Obs.: O calculo do percentual foi feito com base no total de textos (26) trabalhados pela professora
nas atividades de leitura, no periodo de observacao.

A tabela acima mostra que a Professora E também trabalhou a leitura com as
criancas e o0s adolescentes no hospital, utilizando uma variedade de géneros
textuais. No total de textos explorados (26), foi evidenciado que a lenda foi o mais
trabalhado, o que se justifica, pelo fato de a Professora E, no momento da pesquisa,
estar desenvolvendo um projeto de leitura com textos do folclore nacional (Foto 51).

Foto 51 — A adolescente Mai fazendo a leitura de lenda
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Quanto ao modo como as criangas e 0s adolescentes liam, observamos que, assim
como no trabalho conduzido pela Professora J, foram de vérias formas: leitura
individual assim que comecavam as atividades; leitura coletiva em voz alta,
envolvendo todos os que estavam na sala; leitura ajudada pela professora para os
que estavam em fase de alfabetizagdo. Ficou evidenciado, na observagéo, que a
leitura coletiva em voz alta, principalmente de texto registrado no quadro-branco, foi

a forma mais utilizada (Fotos 52, 53).

Foto 52 — Leitura em voz alta ajudada pela Prof. E Foto 53 — Leitura coletiva em voz alta

-
ol
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Dos 26 textos trabalhados pela Professora E, percebemos que diferentes suportes
foram utilizados: livro, folha xerocopiada, quadro-branco e revista. Podemos
observar que os trés primeiros suportes foram utilizados quase na mesma
guantidade. Diferentemente da Professora J, a Professora E ndo realizava as
atividades de leitura a partir das escolhas das criancas e dos adolescentes. O que
prevalecia nas suas praticas eram as atividade planejadas previamente. Dessa
forma, como mostram as fotos que se seguem, ela utilizava frequentemente folhas

xerocopiadas e o quadro- branco.
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Foto 54 — Suporte utilizado pela Prof. E Foto 55 — Suporte utilizado pela Prof. E

Em relacdo aos suportes de géneros, Marcuschi (2003, p. 28) acrescenta em

relagdo com o que foi dito:

[...] nés ndo operamos do mesmo modo com 0s textos em suportes
diversos, mas isso ndo significa ainda que os suportes veiculem contetddos
diversos para os mesmos textos. O suporte ndo muda o contetdo, mas
nossa relacdo com ele, ndo sé por permitir anotacdes, mas por manter um
contato diferenciado com ele.

A Professora E usava, na sua metodologia de trabalho com a leitura, os dois
suportes, o quadro-branco e a folha xerocopiada para 0 mesmo texto. Observamos
gue ela gostava de fazer a leitura no quadro junto com as criangcas e 0S
adolescentes e, depois, pedia-lhes que lessem na folha xerocopiada para realizarem
as atividades propostas. Perguntada sobre como escolhe os textos para trabalhar

com as criangas e os adolescentes no hospital, a Professora E respondeu:

Prof. E: aqui na classe a gente ja conhece... NE mais ou menos a realidade...é::: de cada crianca que
vem aqui, é:: e como tem uma complexidade NE de situagdes um contexto diferenciado que
acontece aqui entdo eu procuro selecionar TEmas €... que agradam mesmo, que vao convidar a
crianca a::: participar mesmo da atividade...entdo eu evito é... determinadas literaturas, se falam
muito de doengas é se falam muito sobre alimentagdo que tem essa questdo..mas no geral € a
literatura infanto juvenil diversificada mesmo...que aborde a questéo geral que tem a diversidade, que
atente uma diversidade de textos de situages... entdo ela acontece a partir de livros mesmos...
ilustrados... a leitura de imagens para aqueles que né... ainda ndo é estédo alfabetizados iniciaram o
processo de alfabetizacdo que a leitura ela pode ser feita e considerada de varias formas... é textos...
eu trabalho muitos textos de jornais... né que abordem aquela questdo do dia a dia do cotidiano a
alimentacdo o comportamento... entdo tem uma é... as minhas escolhas estdo relacionadas com a
realidades das criangas que vem a classe... é::: eu procuro atender dessa forma...



99

A Professora E relatou, na entrevista, que busca escolher os textos de acordo com
as realidades dos sujeitos com quem trabalha. Porém, os textos folcléricos
evidenciados ndo permitiram a abordagem de assuntos que levassem as criancas e

os adolescentes a discutir questdes relacionadas com a vida e a cultura dos sujeitos.

A tabela abaixo corresponde os géneros que foram focalizados pela professora M no

trabalho com a leitura, no periodo da observacao participante.

Tabela 9 — Distribuicdo dos géneros discursivos trabalhados pela Prof. M

Géneros discursivos trabalhados pela Prof. M F %
Verbete 14 47,0
Fabula 6 20,0
Lenda 3 10,0
Poema 4 13,0
Conto 2 7,0
Explicativo 1 3,0
Total 30 100%

Obs.: O calculo do percentual foi feito com base no total de textos (30) trabalhados pela professora
nas atividades de leitura, no periodo de observacao.

A Professora M trabalhou um total de 30 textos, como apresentado na Tabela 9. O
género verbete (Foto 56) predominou nas suas préaticas de leitura, principalmente
guando o grupo era composto por adolescentes. A leitura desse género promovia

uma maior interacao entre eles.

Foto 56 — Leitura de verbete
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As préticas de leitura promovidas pela Professora M levavam as criancas e 0s
adolescentes a leem de diversas formas: leitura individual (em voz alta e
silenciosamente), leitura coletiva, leitura ajudada pela professora para aqueles em
fase de alfabetizacdo, leitura coletiva (Fotos 57, 58). A forma de leitura mais
evidenciada foi a coletiva, uma vez que, nas suas aulas, a maioria dos participantes

era adolescente (Fotos 59, 60).

Foto 57 — Leitura ajudada pela professora  Foto 58 — A professora M fazendo a leitura

Nos varios suportes de leitura utilizados pela Professora M, o quadro-branco e a
folha xerocopiada foram predominantes. Os suportes livros e revistas também foram
utilizados nas suas praticas de leitura, porém sem muita evidéncia (Fotos 61, 62) .
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Foto 61 — Suporte utilizados pela Prof. M Foto 62 — Suporte utilizados pela Prof. M

Perguntada como escolhe os textos para trabalhar a leitura com as criancas e 0s

adolescentes no hospital, a resposta foi:

Prof. M: eu procuro abordar temas dentro de atualidades... para que possa atingir uma linguagem
igual a deles...por exemplo...quando sédo jovens e adolescentes eu... abordar assim... temas que
fazem parte do cotidiano deles e que também sejam visto com outros olhos em relacdo aquelas
coisas assim... meio chatas... assim... coisas que tem... bem jovens ah.... surf... informética... coisas
que tenham haver com o que ta acontecendo mesmo... ou que fazem parte da escola ou do dia a
dia...porque a partir dai... eles conseguem desenvolver dentro do contexto que eles vivem...

A resposta da professora vai ao encontro da quantidade de verbetes com os quais
trabalhou a leitura com as criangas e com os adolescentes, principalmente com os

adolescentes que era a maioria nas suas aulas.

A Professora C realizou o trabalho de leitura na enfermaria de quimioterapia.
Portanto, a quantidade de textos é bem menor, se comparado com a quantidade
trabalhada pelas outras professoras, ja que o trabalho na enfermaria € individual e
depende do estado de saude das criangas e dos adolescentes. O género que

utilizou com mais frequéncia foi o conto, conforme podemos mostrar na Tabela 10.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos géneros discursivos trabalhados pela prof. C

Géneros discursivos trabalhados pela Prof. C F %

Conto 3 37,5
Crbnica 2 25,0
Fabula 1 12,5
Opiniao 1 12,5
Artigo 1 12,5
Total 8 100%

Obs.: O calculo do percentual foi feito com base no total de textos (8) trabalhados pela professora nas
atividades de leitura, no periodo de observacao.

Os sujeitos atendidos pela Professora C na enfermaria sempre que podiam faziam
questdo de fazer a leitura do texto (Foto 63) . Portanto, a leitura em voz alta,

realizada pela crianga ou pelo adolescente, era muito frequente.

Foto 63 — O adolescente Wev fazendo a leitura na enfermaria

Para trabalhar a leitura com as criancas e o0s adolescentes na enfermaria de
qguimioterapia, a Professora C utilizava os suportes: livro, folha xerocopiada e jornal
(Fotos 64, 65).
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Fotos 64 — Suporte utilizados pela Prof. C Foto 65 — Suporte utilizados pela Prof. C

Quanto a forma como escolhe os textos, a Professora C relata:

Professora C: a gente faz um diagndstico... uma pesquisa o que cada aluno ta trabalhando... cada
professor esté trabalhando naquele momento na escola regular...a gente tenta em cima disso jogar o
texto... trabalhar pra tentar da continuidade ao que ele TA aprendendo na sala de
aula...agora...eSTOU trabalhando temas...por exemplo como o Bullyng...como mesmo eu trabalhei...
temas polémicos que estdo ai na midia também...vou colocando assim de forma bem popular no

que nao é o habitat dele... ndo ta na::: escola onde tem o recreio... onde tem toda uma serie de rotina
que ele sabe as etapas que ele sabe gque vai passar...aqui ndo... ele::: vai tomar uma agulhada... uma
injecdo... ele tem que se deslocar daquele local para a enfermaria... ou um outro procedimento
doloroso...entdo € uma situagcéo pra ele muito complicada...tem que ter alguma coisa que atrai aos
olhos deles... que ele se interesse... que ele se interesse... que ele de sinta vontade de d&
continuidade a atividade...

A Professora C expressa o cuidado de levar para os sujeitos textos que estdo sendo
discutidos na escola regular, com a intencdo de compensar o seu afastamento e

sofrimento no momento dificil que esté vivendo.

Apesar de notarmos uma diversidade de géneros trabalhados pelas professoras,
percebemos que ainda estdo muito presas aos tradicionalmente privilegiados pela
escola regular. Nao observamos, nas suas escolhas, textos emergentes no mundo
da tecnologia e os mais circulados no dia a dia das criancas e dos adolescentes,
como, blogs, chats, charges, tiras jornalisticas, carta ao leitor, noticiarios, panfletos,
propagandas. Muito menos os textos mais simples usados diariamente pelas
pessoas em casa ou nho trabalho, como bilhetes, listas, cartas familiares, oficios,
curriculos, oracdes religiosas e outros. Reconhecemos o fato de as professoras
levarem em consideracgéo o interesse das criancas e dos adolescentes, mas também
cabe a elas interferir nesse gosto, pois ninguém gostara de algo que nunca viu,

vivenciou ou leu. E importante instigar esses sujeitos a buscar conhecimentos
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novos, a ampliar sua visdo de mundo e isso se concretiza, sobretudo, por meio da

leitura de textos de diversos géneros.

Os dados apresentados nas tabelas indicam que alguns géneros tiveram maior
repercussao no trabalho com a leitura no hospital. Diante disso, optamos por
organizar os tépicos que se seguem, considerando esses géneros. Acreditamos que
as analises que serdo desenvolvidas podem contribuir para compreendermos como
0s géneros eram trabalhados na sala de aula e, dessa forma, podemos entender,
ainda, as concepc¢des de linguagem, leitura e texto que norteiam o trabalho de leitura
na classe hospitalar.

4.2 LEITURAS NO ESPACO HOSPITALAR

Para Bakhtin (2006), o centro organizador de toda expressdo esta situado no
exterior, no meio social que envolve o individuo. Ele entende que os seres humanos
se constituem na e pela interagdo com 0s outros, sempre em meio a uma complexa
rede social da qual participa, sendo, portanto, a lingua constituida na interacao
verbal realizada entre os individuos socialmente organizados. Nesse sentido, o
enunciado, unidade da comunicacao discursiva, é socialmente orientado e, segundo
Bakhtin, estd sempre organizado em funcdo de um destinatario, por isso,
inevitavelmente, esta carregado, atravessado por outros enunciados, fundamentado

numa existéncia socialmente sustentada.

Quanto aos géneros do discurso, Bakhtin (2003) os define como enunciados
relativamente estaveis. Assim, estdo intrinsecamente relacionados com as esferas
de atividades humanas onde nascem, se desenvolvem e circulam. Trata-se de
construcdes soécio-histéricas e, embora relativamente normativos para os falantes,
sdo dinamicos, pois se renovam a cada vez que sdo empregados. Portanto, s6 nos

comunicamos, falamos e escrevemos, por meio dos géneros do discurso.

Falamos apenas através de determinados géneros do discurso, isto &, todos
0S nossos enunciados possuem formas relativamente estaveis e tipicas de
construcdo do todo. Dispomos de um rico repertério de géneros de discurso
orais e (escritos) [...]. Esses géneros do discurso nos sdo dados quase da
mesma forma que nos é dada a lingua materna, a qual dominamos
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livremente até comegarmos o estudo tedrico da gramatica (BAKHTIN, 2003,
p. 282).

Segundo Bakhtin (2003), em toda e qualquer situacdo comunicativa, elaboramos
enunciados que assumem a forma de géneros discursivos para atingir um
determinado objetivo. Eles compreendem trés dimensfes: conteudo tematico,
construcdo composicional e estilo. O conteldo tematico refere-se ao dominio de
sentido de que ocupa o género. O tema de uma enunciacdo € como a propria
enunciacdo, individual e ndo reiteravel, é determinado ndo sO pelas formas
linguisticas (palavras, sintaxe, som), mas igualmente por elementos néo verbais da
situacdo. Além disso, é concreto, tal qual o momento historico ao qual ele pertence.
A construgdo composicional corresponde ao modo como 0s enunciados s&o
estruturados, o formato dos textos, como eles se organizam, de modo que o0s
interlocutores possam reconhecé-los como exemplos de um dado género. O estilo é
a selecdo dos meios linguisticos necessarios ao enunciado, em funcdo do
destinatario e de como se espera sua compreensdo responsiva ativa, € o conjunto
de recursos (fénicos, morfologicos, sintaticos, semanticos, lexicais, enunciativos,
discursivos etc.) utilizados pelo locutor para a construcdo do enunciado. Para
Bakhtin, todo estilo esta indissoluvelmente ligado ao enunciado e as formas tipicas

de enunciado, ou seja, aos géneros do discurso.

A lingua materna — sua composic¢ao vocabular e sua estrutura gramatical —
ndo chega ao nosso conhecimento a partir de dicionarios e gramaticas mas
de enunciagdes concretas que ndés mesmos ouvimos e nds mesmos
reproduzimos na comunicagdo discursiva viva com as outras pessoas que
nos rodeiam (BAKHTIN, 2003, P. 283).

Para Bakhtin, o enunciado € um elo na cadeia da comunicacao verbal e os proprios
limites do enunciado sdo determinados pela alternancia dos sujeitos do discurso. No
entender de Bakhtin (2003, p. 297):

Os enunciados ndo séo indiferentes entre si nem se bastam cada um a si
mesmos; uns conhecem os outros e se refletem mutuamente uns aos
outros. Esses reflexos mutuos lhes determinam o carater. Cada enunciado &
pleno de ecos e ressonancias de outros enunciados com o0s quais esta
ligado pela identidade da esfera de comunicacdo discursiva. Cada
enunciado deve ser visto antes de tudo como uma resposta aos enunciados
precedentes de um determinado campo [...]: ela os rejeita, confirma,
completa, baseia-se neles, subentendo-os como conhecidos, de certo modo
os leva em conta.
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Dessa forma, cada vez que o sujeito faz uso da lingua, ele o faz por meio de
determinado género, em funcdo da realidade comunicativa, considerando a
necessidade tematica, o interlocutor e sua propria intencdo como locutor. De acordo
com Bakhtin (2003), sem os géneros do discurso, ndo havera comunicacao, pois nos
aprendemos a moldar o nosso discurso em forma de género. Afirma Bakhtin que, se
0S géneros do discurso ndo existissem e nds nao 0s domindssemos, ou se
tivéessemos de cria-los pela primeira vez no processo do discurso, de construir
livremente e pela primeira vez cada enunciado, a comunicacdo discursiva seria
quase impossivel (BAKHTIN, 2003, p. 283).

Nessa perspectiva, no processo de apropriacdo da linguagem, por meio dos géneros
do discurso, o individuo se apropria dos géneros primarios, tipos mais simples de
enunciados, e dos géneros secundarios, tipos mais complexos de enunciagédo. Os
géneros primarios sdo construidos a partir das condi¢cdes da comunicacado discursiva
imediata, o0 sujeito se apropria deles por meio da troca verbal espontanea no
decorrer de sua experiéncia social. Os géneros secundarios surgem nas condicdes
de um convivio cultural mais complexo e relativamente muito desenvolvido e
organizado, ndao sendo, portanto, apropriados de forma espontanea pelo sujeito,
como 0s romances, os dramas, as pesquisas cientificas de toda a espécie, 0s
grandes género publicitarios etc. De acordo Bakhtin (2003, p. 263), “No processo de
sua formacdo, eles incorporam e reelaboram diversos géneros primarios (simples)
que se formaram nas condi¢des da comunicacao discursiva imediata”. Dessa forma,
0s géneros primarios fornecem ao individuo a base para o desenvolvimento dos

géneros secundarios.

A partir dessas consideracdes, acreditamos que a educacdo que se realiza na
escola ou fora dela € responsavel pela apropriacdo do conhecimento cultural
produzido e organizado pela sociedade e, por isso, deve proporcionar 0 acesso a
diversidade de géneros discursivos primarios e a apropriacdo de enunciados mais

complexos, os secundarios. Nesse sentido, Petroni (2008, p. 1) declara:

Uma exposicao sistematica a diferentes enunciados, ou seja, a géneros do
discurso socialmente constituidos €, ou parece ser, uma boa alternativa
para aproximar o aluno das diferentes formas de se relacionar com o
texto/discurso, uma vez que o trabalho com géneros discursivos torna
possivel estimular a postura critica do aprendiz, ao desvelar as relacfes de



107

forca presentes em diferentes esferas da atividade humana, condicionantes
do processo interlocutivo.

Os espacos educativos precisam proporcionar a leitura, compreensao e escrita dos
diferentes géneros discursivos que circulam na vida social. O trabalho com a leitura
deve leva-los a compreender ativa e responsivamente diferentes textos que circulam
socialmente. Decorre dai a necessidade de pensar os géneros do discurso como
objeto de leitura e producdo nos espacos educativos, porém eles ndo podem ser
tomados como simplesmente um conjunto de propriedades formais a que o0s

enunciados devem obedecer.

A partir dessas consideracdes sobre os géneros do discurso, buscamos organizar as
andlises para compreender como era trabalhada a leitura com criancas e com o0s
adolescentes no contexto hospitalar, tomando os géneros discursivos mais utilizados
pelas professoras. Diante disso, escolhnemos para a analise das praticas de leitura
0s géneros conto, lendas e verbetes e organizamos as andlises seguindo o seguinte

roteiro:

a) leitura de contos;
b) leitura de lendas;

c) leitura de verbetes.

E importante notar que, para cada género discursivo acima mencionado,
buscaremos, nos tépicos que se seguem, tratar de aspectos que os definem como

tais.

4.2.1 Leitura de contos

Como foi verificado nas tabelas dos géneros discursivos mais trabalhados pelas
professoras, 0s contos permearam o trabalho de leitura de trés professoras. Nesse
sentido, apresentaremos, nesta categoria, trés eventos em que as professoras

trabalharam a leitura de contos. Antes, porém, tracaremos algumas consideracdes
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sobre género discursivo, tendo como referéncias Coelho (1996), Bettelheim (2009) e
Guimaraes (2003).

O conto esta entre as formas literarias mais antigas e caracteriza-se por ser
narrativas de acontecimento ou aventuras que se passam no mundo magico ou
maravilhoso, espaco fora da realidade comum em que vivemos e onde 0S
fendbmenos nio obedecem as leis naturais que nos regem. E conhecido como uma
histéria ndo muito longa, que possui unidade dramatica (COELHO, 1996). Sua acao
se encerra em um uUnico ponto de interesse: o conflito que, por sua vez, gira em
torno dos propdésitos dos personagens na busca de solugdes por meio de diversas

acOes que se relacionam num encadeamento temporal e causal.

As narrativas maravilhosas, portanto, decorrem do mundo da magia, da fantasia ou
do sonho, onde tudo escapa as limitacdes ou contingéncias precarias da vida
humana e onde tudo se resolve por meios sobrenaturais. Nesse sentido, essas
narrativas sdo envolvidas por castelos, palacios, florestas ou bosques encantados,
reis e rainhas bons ou maus, princesas belas, venturosas ou infelizes, principes
heroicos e salvadores, tapetes voadores, botas de sete léguas, lampadas
maravilhosas, andes gigantes. Esses e outros sdo elementos que povoam o
universo magico que, desde os primérdios, vem enchendo de beleza, poesia e

sonho o espirito dos adultos e das criancas.

Para Coelho (1996), tradicionalmente, essas narrativas chegaram até nos,
indiferentemente, designadas por dois rétulos: conto maravilhoso e conto de fadas.
Embora ambos sejam contos de encantamento, eles se diferem entre si quanto a
natureza dos acontecimentos ou aventuras que narram. A autora entende que a
forma “conto maravilhoso” corresponde ao tipo de narrativas orientais difundidas
pelos arabes, cujo mais completo modelo é a coletdanea As Mil e uma noites. O
nldcleo das aventuras é sempre de natureza material/social/sensorial (a busca de
riquezas; a satisfacdo do corpo; a conquista de poder etc.). Quanto ao conto de
fadas, ele € de natureza espiritual/ética/existencial e originou-se entre os celtas, com
herdis e heroinas, cujas aventuras estavam ligadas ao sobrenatural, ao mistério do
além-vida e visava a realizacdo interior do ser humano. A presenca da fada, cujo

nome vem do termo latino “fatum”, que significa “destino”, se justifica nos contos de
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fadas. “Se ha personagem que, apesar dos séculos e da mudanga de costumes,
continua mantendo seu poder de atracdo sobre homens e criangas, essa é a fada”
(COELHO, 1996, p. 155). Os enredos basicos dos contos de fadas expressam 0s
obstaculos que precisam ser vencidos, para que o herdi/heroina alcance o final feliz,
seja pelo encontro do seu verdadeiro eu, seja pelo encontro da princesa ou do
principe, que quase sempre é o ideal a ser alcangado.

Bettelheim (2009) explica que € caracteristico dessas narrativas colocar um dilema
existencial de maneira breve e categdrica, ou seja, suas personagens Sao
esbocadas claramente, em detalhes. As situacdes sao apresentadas de forma
simplificadas e as histérias possuem um grande potencial de auxiliar a crianca a lidar
com situacdes cotidianas, utilizando a criatividade e a imaginacdo inspiradas por
elas, ajudando-as para o processo de amadurecimento, quando tera de aprender a
lidar com seus préprios problemas e imaginar solugfes. Diferente de outras formas
literarias, os contos de fadas dirigem a crianca para a descoberta de sua identidade
e formas de expressao, sugerindo, também, experiéncias que Sao necessarias para
o desenvolvimento de seu carater. Os contos de fadas falam de amor, das
dificuldades de ser crianca, falam das caréncias, de autodescobertas, de perdas e
buscas, transmitindo, de forma mdultipla, que uma luta contra dificuldades graves na
vida é inevitavel, é parte intrinseca da existéncia humana, porém ela dominara todos

os obstaculos e, ao fim, emergira vitoriosa.

Segundo Guimarées (2003), o conto, no ato de sua enunciacdo, deve ser visto nao
apenas como um fato individual, fruto de um narrador/enunciador que decide, por si,
as variacdes que instaura em sua narrativa, mas como uma enunciacao que tenta se
adequar a um interlocutor real, que varia conforme o grupo, a hierarquia ou os lagos

sociais/familiares. Dessa forma, um conto é:

Narrado, diferentemente, se dirigido a um auditério composto por ouvintes
estranhos, por colegas de trabalho, por familiares, dependendo, também, do
espaco fisico e histérico em que essa narragdo acontece. A este conjunto
de fatores os analistas do discurso chamam de condi¢cdes de producéo,
condicdes que determinam o tipo de enunciagdo que € produzido
(GUIMARAES, 2006, p. 86).
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A partir dessa exposigcdo, apresentaremos trés experiéncias envolvendo o género
conto e suas condigcbes de producdo. Conforme aponta Guimardes (2006), a
narracdo do conto, o modo como € explorado se modifica tendo em vista as suas

condicbes de producéo.

A primeira leitura de contos que trazemos para a analise aconteceu no dia 14-6-
2011, conforme diario de campo, envolvendo a Professora J e as criancas: Der, Rai,
Bre, Kai e Pam. Observamos que a sala de atividades da classe hospitalar, estava
bem organizada, com livros expostos de forma que as criangas e 0os adolescentes,
ao chegarem, visualizavam as obras com facilidade. Pudemos perceber a
predominéancia dos livros de literatura infantil na sala. A Professora J recebeu as
criancas, mantendo um dialogo muito agradavel com eles. Indagava onde moravam,
qual a série/ano que estavam, qual a idade etc., expressando muita afetividade e
carinho com as criangas, proporcionando que elas se expressassem com liberdade

nesse momento.

Diante dessa postura da Professora J, Leite e Tassoni (2002) relatam que as
interacdes que ocorrem no contexto escolar, ao qual acrescentamos a classe
hospitalar, também sdo marcadas pela afetividade em todos os seus aspectos,
podendo supor que afetividade se constitui como um fator de grande importancia na
determinacdo da natureza das relacdes que se estabelecem entre 0s sujeitos
(criancas, adolescentes e professoras) e os diversos objetos de conhecimento bem
como na disposi¢cdo dos sujeitos diante das atividades propostas e desenvolvidas.
Para Matos e Mugiatti (2009), a atencdo pedagdgica, mediante a comunicacao e
didlogo, é essencial para o ato educativo e se propde a ajudar a crianca ou 0
adolescente hospitalizado para que, imerso na situacdo negativa que atravessa no
momento, possa se desenvolver em suas dimensdes possiveis de educacéo

continuada, como uma proposta de enriguecimento pessoal.

A sala de atividade da classe hospitalar estava muito movimentada nesse dia. As
criancas das enfermarias chegaram muito cedo e foram orientadas pela Professora J
a lavarem as maos. Essa pratica € muito comum nas aulas da Professora J que,
antes de iniciar as atividades, conscientiza a todos sobre a necessidade de

higienizacdo das méos dentro do hospital e sobre o perigo da infeccéo hospitalar. As
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criangas que participaram das atividades, nesse dia, tinham entre 7 e 12 anos de
idade. Todas frequentavam a escola regular, eram alfabetizadas e, no momento,
estavam internadas em varias enfermarias do hospital. Apds lavarem a maos, a
Professora J pede que escolham os seus livros para leitura. A dindmica de trabalho
consistiu na leitura silenciosa a partir dos livros escolhidos pelas criangas e na leitura
em voz alta pela professora para todos (Foto 66).

Foto 66 — As criangas fazendo a leitura silenciosa a partir de suas escolhas

O trabalho de leitura desenvolvido pela Professora J permitiu que as criangas
tivessem acesso ao género conto por meio do suporte original, o livro de literatura.
Registramos, em nosso diario de campo, o interesse das criancas pelos diversos
livros. Desse modo, fizeram comentéarios sobre os livros, por exemplo, os que ja
tinham lido, os que ja conheciam e os que ndao conheciam. Todos 0s livros expostos
guase sempre tinham a mesma caracteristica, eram classicos da literatura, o que
pode ser confirmado pelas escolhas das criangas, como podemos ver nas Fotos de
67 a7l
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Foto 67 — Titulo escolhido pela crianca  Foto 68 — Titulo escolhido pela crianca

Foto 69 — Titulo escolhido pela crianca  Foto 70 - Titulo escolhido pelas criancas

Foto 71 — Titulo escolhido pelas criancas
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Geraldi (2006) considera que os professores, de modo geral, estdo hd muito
impedidos de ler, por falta de tempo, incentivo, dinheiro etc. Sendo assim,
selecionam os livros a serem lidos pelas criancas a partir de titulos com os quais
tiveram a chance de conviver um dia, no passado. Nesse sentido, assinala que

fazem suas escolhas:

Talvez durante o curso de sua formacdo, ou porque os leram, ou porque
deles obtiveram referéncias, através da teoria e da critica literaria. Autores
com o0s quais se habituaram por forca da sua formacgéo, da tradicdo, da
profissdo e da imposicdo e que para eles ndo significam risco algum
(GERALDI, 2006, p. 86).

Para Geraldi (2006), os classicos, por terem sido consagrados, trazem consigo o
peso da autoridade e a certeza da impunidade e estdo acima de qualquer suspeita.
De certa maneira, podemos entender a composi¢cao do acervo de literatura da sala

de atividades.

Percebemos o interesse das criancas por essas leituras, 0 quanto estavam
compenetradas e atentas. Apds o tempo determinado pela professora para a leitura
silenciosa, tem inicio a leitura oral realizada pela Professora J. O primeiro livro lido
pela professora é o escolhido pelo menino Kai, de oito anos. O titulo selecionado foi
Pinoquio. A Professora J pede a atencdo de todos, justificando que leria o livro
escolhido por Kai, mas que a leitura seria para todas as criancas que estavam na
sala. Antes de iniciar a leitura, a Professora J mantém um didlogo com as criancas

sobre a histdria, como segue na transcri¢ao.

Prof.J: todo mundo conhece a histéria de Pinéquio?...

Criangas: sim...

Prof. J: conhecem?...Pinéquio era o que?...quem era Pinéquio?...
Pam: Pindquio tia...antes...era uma madeira...

Prof.J: ndo...ndo ndo...Pindquio era o qué?... entdo vamos la...
Der: um boneco de pau...

Prof.J: entdo vamos descobrir o que era Pindquio...o que que ele fazia?... o que ele fez?

Ao responder que Pindquio era uma madeira, percebemos que Pam foi além do que
estava escrito na superficie do texto. Pensou que, antes de ser um boneco, era um
pedaco de madeira. Para Geraldi (2010), isso significa que o leitor traz para o texto

outros textos lidos, anteriormente, possibilitando que surja um novo texto ja povoado
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por outros textos, com o0s quais dialoga, dos quais se afasta ou se aproxima, aos
quais responde. Porém, a resposta de Pam ndo era esperada pela professora que ja
havia construido uma resposta. Qualquer outra seria considerada inadequada tendo
em vista essas expectativas. Nesse sentido, infelizmente, muitas vezes, “[...] as
respostas dos alunos sdo para serem corrigidas e ndo para serem expandidas’
(GERALDI, 1997, p. 158). Nessa direcéo, Geraldi (2010, p. 110-111) confirma:

E por isso que, ainda hoje, ndo estamos tdo longe — no que concerne a
formacao de leitores — da tradicdo medieval que opunha o ‘lector que
comenta o discurso ja estabelecido e o ‘auctor’ que produz discursos novos.
[...]- Neste quadro, a escola incentiva a formacdo do leitor que repete
leituras do professor, que repete leituras do comentarista, que repete... [...].

A Professora J pede muita atencdo as criancas e comeca a contar a histéria de
Pinodquio sem interferéncias, até a parte em que Pinéquio estava se transformando

em burro e pergunta:

Prof. J: por que sera que... por que sera que... que Pin6équio estava se transformando em burro?
quem sabe?

Der: por que ele fugiu da escola...

Prof. J: than..than than... vamos ver... vamos ver... sera que foi isso mesmo?

A professora, em momento algum, trabalha com as criancas a estrutura do género
escolhido, porém as suas perguntas enfatizam a mensagem de fundo moral e
pedagogico. Nesse momento, a mediacdo da professora, diante das criancas e do
texto, era apenas de verificacdo da verdade imposta, para, logo em seguida,
reproduzi-la sem dar a chance para as criancas refletirem criticamente o discurso

gue € apresentado pelo conto.

Ao terminar de contar a histéria, a Professora J iniciou a interpretacdo oral do texto

do Pindquio envolvendo todas as criangas, como registrado a seguir:

Prof.:J: e ai gostaram da historia?...

Criangas: gostamos...

Prof. J: essa histéria conta a historia de quem??...
Der: do pinéquio...

Prof.J: pinéquio era quem?...
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Der: o0 boneco de pau...

Prof. J: boneco de pau...muito bem...

Bre: de pau ...tia...

Prof. J: mas e ai..o que aconteceu com pindquio?...

Der: virou um menino...

Prof. J: como era o nome do pai dele?...quem lembra... quem sabe?...
Der: Gepeto...

Prof. J: Gepeto mandou Pinéquio para onde?...

Criancas: pra escola...

Prof. J: Gepeto mandou ele para a escola...ele foi?...
Criancas : nao...

Prof. J: ele foi fazer o qué?...

Criangas: brincar...

Prof. J: e por isso ele se transformou em qué?...
Criangas: num burro...

Prof. J: ele ficou feliz por que se transformou em burro?...

Rai: ele ficou triste e comegou a chorar...

A mensagem de cunho moral explicita no conto foi muito enfocada pela Professora
J, deixando claro que o normal, o padrdo de comportamento € ir para a escola, e
guem nao vai para a escola se torna um burro. Cabe, aqui, pensar nas criancas que
fazem tratamento de salde e ndo frequentam a escola. No entanto, nem por iSso
sao destituidas de capacidades cognitivas. A professora poderia ter utilizado o conto
para dialogar com as criancas sobre as varias possibilidades de ir a escola e,
também, contextualizar as muitas histérias que passam pela propria classe
hospitalar. Rubens Alves (2005), em seu livro Pinéquio as avessas, fala que um
pensamento, um tanto equivocado, que se espalha, h4 anos, pela sociedade, € que,
Se a pessoa hao passar pela escola, corre o risco de se tornar jumentinho, com rabo
e orelhas de burro, além de zurrar, ou seja, rotula a crianca como um ser inferior,
qgue ndo é gente. De acordo com o0 autor, muitas pessoas ainda acreditam que
somente por meio da escola a crianca pode se tornar "uma pessoa de verdade".
Percebemos o0 quanto isso atinge o pensamento das criancas, que também
acreditam nisso e reproduzem o mesmo discurso, fortalecendo um equivoco
produzido por uma sociedade de classes, extremamente pragmatica e
preconceituosa. No caso das criangas e adolescentes hospitalizados, esse discurso

nos parece bastante nocivo para a aceitacdo do tratamento e das longas
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permanéncias, para uns, no hospital. Dessa forma, Alves (2005, p. 24) ainda
destaca: “E nas escolas que as criancas deixam de ser criangas que brincam, para

serem adultos que podem entrar para o mercado de trabalho [...].

Durante o dialogo entre a professora e as criancas sobre o texto, também
verificamos que a Professora J se restringiu apenas a construir perguntas que
levavam a respostas que estdo explicitas no texto, ndo possibilitando que as
criancas enunciassem suas contrapalavras, como mostra a transcricdo que se

segue:

Prof. J: e ai 0 que aconteceu?...

Bre: ai a fada transformou ele em um boneco de madeira de novo...e falou que se ele mentisse de
novo o nariz dele ia crescer...

Prof. J: isso...muito bem...ai ele ficou todo feliz... e saiu pra procurar quem??...

Bre: o pai dele o Gepeto...

Prof. J: o pai dele o Gepeto...e ele encontrou o pai dele?...

Criangas: nao...

Prof. J: onde estava o pai dele?...

Der: tava na barriga da baleia...

Prof. J: 0 que aconteceu com Gepeto e o grilo falante?...

Rai: foi comido pela baleia...

Prof. J: e ai... 0 que aconteceu...ficou todo mundo |4 quietinho na barriga da baleia?...0 que
aconteceu?...

Kai: a baleia abriu a boca e eles fugiram...

Prof. J: ha... eles fugiram... e ai::: Pinéquio...a fada transformou Pin6quio novamente em qué?...

Bre: no menino de verdade...

Prof. J: isso mesmo... de verdade...e avisou pra ele que se ele mentisse de novo ia acontecer o
qué?...

Kai: que o nariz dele ia crescer...

Prof. J: sera... pindquio ficou o qué?...

Der: feliz...

Podemos perceber que a leitura, nesse contexto, é compreendida como
decodificacdo da mensagem expressa pelo autor no texto. Sendo assim, a leitura
nao permite ao leitor uma reflexdo mais ampla do texto. Geraldi (2006, p. 89)
entende que: “Na pratica escolar, institui-se uma atividade linguistica artificial,

assumem-se papeéis de locutor/interlocutor durante o processo, mas nao se € locutor
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efetivamente”. Portanto, essa artificialidade, segundo o autor, torna a relagcéo
intersubjetiva ineficaz, porque a simula. Concordamos com Geraldi (2006), quando
diz que o autor, instancia discursiva da qual emana o texto, se mostra e se dilui nas
leituras de seu texto, deu-lhe uma significacdo, imaginou seus interlocutores, mas
nao domina sozinho o processo de leitura de seu leitor, pois este, por sua vez,
reconstréi o texto na sua leitura, atribuindo-lhe sentidos ndo imaginados. Nao vimos,
portanto, ser dada as criancas a oportunidade de participar do texto como coautores,
produzindo respostas que vao para além do que esta escrito. Nesse contexto, a
professora elogiou a participacéo de todas as criancas. Para Kai, a professora pediu
uma atividade: que copiasse, do texto do Pindquio, a parte que mais gostou. A

crianca realizou a atividade sem maiores dificuldades.

Foto 72 — Atividade Desenvolvida por Kai
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A Foto 72 mostra que Kai copiou a parte do livro de que mais gostou, conforme
indicado pela professora. Podemos perceber que a parte de que Kai mais gostou
esta carregada pelos enunciados que foram fortalecidos na leitura, sobre o perigo de
nao obedecer. As figuras coladas por Kai deixam claro que ele aprendeu a verdade
moral ensinada no conto, que podemos ser tristes ou felizes, dependendo da nossa
posicao diante daquilo que falam que € o certo ou errado.

Como vimos, a Professora J trabalhou a leitura com a intencéo de levar as criangas

a compreender o texto e de captar informacgdes explicitas em sua superficie, ou seja,
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decodificar, para confirmar um sentido que esta estabelecido a priori. Com isso,
acreditamos que ela perdeu a oportunidade de ouvir as criangas, para que elas
pudessem expressar seus conhecimentos préevios, possibilitar uma interacdo e
compreensao ativa diante do texto. Como foi evidenciado, nesse contexto, a
Professora J entendeu a leitura como uma atividade de captacdo das ideias do
autor. Para Koch (2010), essa concepcao de leitura ndo leva em consideracao as
experiéncias e os conhecimentos do leitor, a interacdo autor-texto-leitor com
propésitos constituidos sociocognitivo-interacionalmente. O texto € visto, segundo
Koch e Elias (2010), como um produto l6gico do pensamento do autor, nada mais
cabendo ao leitor sendo captar essa representacdo mental, juntamente com as suas
intencdes. Nesse sentido, o sujeito exerce um papel passivo. Porém, é muito

importante pensar, conforme sublinha Geraldi (2010, p. 133):

[...] nenhum leitor comparece aos textos desnudado de suas contrapalavras
de modo que participam da compreensdo construida tanto aquele que 1é
guanto aquele que escreveu, com predominancia do primeiro porque o
diadlogo travado na leitura o autor se faz falante e se faz mudo nas muitas
palavras cujos fios de significacdo reconhecidos séo reorientados segundo
diferentes dire¢Bes impostas pelas contrapalavras da leitura.

A concepcdo que ancorou a leitura do conto Pindéquio estd fundamentada na
concepcao de linguagem como instrumento de comunicacao, ou seja, a linguagem é
um sistema de simbolos que deve ser apenas decodificado por um locutor
passivamente. A superacdo dessas concepc¢Oes de linguagem e da consequente
concepcao de sujeito com ela relacionada no processo de ensino-aprendizagem
pressupde o reconhecimento da dimenséo socio-historica da linguagem, pois “[...] o
centro organizador de toda enunciacdo, de toda expressdo, ndo € interior, mas
exterior: esta situado no meio social que envolve o individuo” (BAKHTIN, 2006, p.

125).

Apesar de observarmos, na leitura do conto Pindquio, as concepg¢des de leitura e
linguagem evidenciadas, verificamos que a Professora J procurava incentivar a
leitura silenciosa e oral, propiciando as criancas se familiarizarem com a lingua
escrita. Foi verificado também que, na hora da leitura, a professora tinha uma
postura de aproximacdo fisica com as criangas que chama muito a nossa atencgao.

Ela se sentava com cada crianga, se aproximava e interagia com elas de forma que
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iIsso produzia nas criangas uma relacdo de afetividade clara, expressa por elas,
criangas, que diziam que a professora era legal, bonita e que gostavam muito dela.

Outra experiéncia de leitura de contos aconteceu no dia 24-10-2011, como
registrado no diario de campo na sala de atividade da classe hospitalar. Ela
envolveu a Professora M e trés criangas que estavam na sala de atividades da
classe hospitalar. As criancas internadas ja tinham voltado para as enfermarias e
Gei (12 anos) chega para patrticipar das atividades na sala, juntamente com Jis (10
anos) e Bea (8 anos). A Professora M inicia as atividades de leitura com uma roda
de conversa, dialogando com as meninas. Gei é cega e a Professora M tenta
envolvé-la na atividade de leitura, justificando sua necessidade de se capacitar na
linguagem Braille, o que gera, nesse momento, muitos questionamentos e

posicionamentos, conforme vemos abaixo:

Prof. M: eu vou contar uma histéria para vocés... € bom que a gente vai trabalhar com a Gei ((crianca
com deficiéncia visual))... eu e a professara J hd muitos anos que a gente ta pedindo 14 no Estado...
pra fazer um curso de capacitacdo em Braille... ndo sé pra atendé-la... mas atender outras demandas
NE... da deficiéncia visual...

Gei: tia vocé sabia que faleceu uma deficiente visual... € a Dan NE tia?

Prof. M: é... eu sei... ((a prof. tenta desconversar)) a capacitacdo em Braille € uma coisa que eu sinto
falta... quando eu fiz libras... eu fiz para atender as minhas demandas... eu fiz e caminhei bastante...
fiz 0 basico todo... fiz o intermediario todo... mas Braille eu fico pedindo desde 2008... eu nunca tive a
oportunidade.... este ano ja pedi ndo sei quantas vezes...

Gei: sO vocé quebrar o pau...((risos))
Prof.M: eu vou ter que fazer isso...

Gei: tia... |4 na Bahia tem que ser assim... € s6 quebrar o pau que eles fazem rapidinho... chega 14 diz
que ta doida... rapidinho véo fazer... ((risos))

Pelo tom expressivo dos enunciados da professora e de Gei, podemos inferir que
estdo se posicionando contra outros enunciados, os enunciados do Poder Publico,
que ndo esta presente ali, mas se coloca como participante do dialogo. A nocédo de
dialogismo em Bakhtin implica ndo apenas o didlogo face a face, mas também
relagbes muito mais amplas, variadas e complexas. Dessa forma, Bakhtin (2006)
entende gue todo o enunciado € pleno de tonalidades dialégicas, porque a nossa
propria ideia, seja filosofica, seja cientifica, seja artistica, nasce e se forma no

processo de interacdo e luta com o pensamento dos outros, e isso, ndo pode deixar
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de encontrar o seu reflexo também nas formas de expresséo verbalizadas do nosso

pensamento.

Percebemos que a professora entende a necessidade de obter formacdo para
trabalhar no hospital. Quando perguntamos, na entrevista, sobre a formacéo
especifica para trabalhar em classes hospitalares, a Professora M respondeu que
nao tinha cursos e nem era assinante de literaturas da area, o que nos leva a refletir
que os professores que trabalham com criancas e adolescentes em hospitais
precisam estar preparados para falar e dialogar com elas sobre a suas realidades,
inclusive sobre as perdas, ou seja, a morte. No inicio da conversa, o que Gei queria
era conversar sobre uma crianca que tinha a mesma doenca que ela, com sequelas
idénticas (cegueira total) e que tinha morrido. A professora, no entanto, continuou
falando sobre a sua necessidade de formacdo em Braille. Gei participa da conversa,
compreende o problema da professora de reagir a uma questdo néo resolvida e
sugere que ela faca o que fazem na Bahia, “fazer o maior barraco”. Nesse sentido, a
menina se mostra sensivel ao problema enfrentado pela professora, apresentando

solugoes.

Em seguida, a Professora M retoma a atividade de leitura preparando as criangas
para a leitura do conto. Ao falar o titulo, O onca,” passa a explorar a capa do livro,
dizendo que o texto era um conto indigena e que o seu autor € Daniel Munduruku e
que, apos a leitura, faria uma interpretacdo oral para todos participarem. Ela faz a

leitura em voz alta do texto sem interferéncias. Ao término, inicia o seguinte dialogo:

Prof. M: essa histéria que acabamos de ouvir fala da importancia da natureza em nossas vidas e
como devemos respeita-la e dar valor a ela... e por isso precisamos apreciar a histéria com o
coracéo... pra que ela possa passar na sua vida e contagia-la com alegria e emocéo... quem fala isso
é... Daniel Munduruku... é a pessoa que escreveu este conto... quem gostou bate palmas.... ((todos
bateram palmas expressando que gostaram do conto)) gostaram entdo... eu também gostei muito...
essa histdria € muito bacana... essa histéria... a Bea... pode levar e contar la na aldeia onde ela vive...
pois essa histdria se passou em uma aldeia indigena...

"o onca € um conto indigena de autoria de Daniel Munduruku, publicado pela Editora Saraiva. O
texto conta a histéria de um jovem indigena traido pelo irméo invejoso. O jovem fica perdido na
floresta, preso no alto de uma arvore. Uma onca macho se aproxima dele e, contra todas as suas
expectativas, o liberta. "O Oncga", entdo, torna-se seu amigo e lhe ensina muitas coisas importantes
que ele nunca aprendera em sua tribo — como acender o fogo e cacar com arco e flecha. Esse
contato inesperado mostrara ao rapaz a importancia da amizade e a grande necessidade de os seres
humanos se harmonizarem com a natureza (Texto na integra no Anexo A).
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Gei: perai... tia... perai... ela mora dentro de uma aldeia?

A partir da pergunta de Gei, a professora promove a produ¢do de um novo texto,
fomentado pela leitura oral do texto. Para Geraldi (2010), privilegiar o texto como
objeto de ensino é aceitar o desafio do convivio com a instabilidade, com um
horizonte de possibilidades. O trabalho com textos introduz a possibilidade das
emergéncias dos imprevistos, dos acontecimentos e dos acasos. Ainda no
entendimento de Geraldi (1997, p. 178):

Este conjunto de perguntas, a que se poderiam acrescentar outras, levam a
construgdo de um didlogo. Devolver a palavra ao outro implica querer
escutd-lo. A escuta, por seu turno, ndo € um atitude passiva: a
compreensao do outro envolve, como diz Bakhtin, uma atitude responsiva,
uma contrapalavra. O didlogo que se pode dar a partir da curiosidade das
questdes formuladas produz um texto co-enunciado.

Dessa forma, o comentario da professora de que Bea poderia ler esse texto na sua
aldeia provocou Gei a questionar: “tia... perai... ela mora dentro de uma aldeia?” Sua
pergunta demonstra incredulidade e, ao mesmo tempo, um querer compreender
melhor a situacdo. O dialogo continua ndo mais voltado para a historia, mas para a

vida de Bea na aldeia.

Prof. M: é ela mora la... mas ela ndo é india... ela tem o sangue indigena porque a mée dela é... ndo
é Bea?

Bea: é... minha mae... é india...

Prof.M: a mée dela é india...

Gei: e 0 pai dela?

Prof.M: seu pai é indio Bea?

Bea: ndo...

Prof.M: o pai dela ndo é indio € homem branco... como dizem... os indios....

Gei: e como é que eles vivem... 0 pai dela vive na aldeia? pois dizem... minha avé contou uma
histéria... que antigamente o0 homem branco nédo podia visitar aldeias....

Assim, a Professora M responde aos questionamentos de Gei e busca confirmacéo
em Bea. Por outro lado, Gei esta curiosa para saber sobre a vida de um branco com
uma india. Ela dialoga com os enunciados da sua avé que contou que, antigamente,

0s homens brancos néo podiam visitar a aldeia. Desse modo, ela constroi perguntas:
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se é assim, onde eles vivem? Como se conheceram? Perguntas que, também,
podem ter passado por sua cabeca no momento do didlogo. Para Bakhtin (2006),
cada enunciado € pleno de ecos e ressonancias de outros enunciados que podem
ser recontados com um variado grau de reassimilacdo. Como podemos verificar, em

seguida, a professora confirma o enunciado de Gei.

Prof.M: exatamente... mas agora ... com a modernidade muita coisa aconteceu... |4 na aldeia onde
ela mora por exemplo... os indios tém celular... ndo é Bea? eles tém celular? ((Bea responde com a
cabeca que sim)) eles andam de moto...

Jis: usam roupas...
Prof.M: isso... usam roupas como nos... eles tém acesso a internet... ndo é Bea?.. mas o que Bea?

Bea: televisao...

Percebemos que a leitura, como experiéncia com a linguagem, desencadeia
enunciagdes permeadas por interagbes do leitor com o texto, com o autor, com
outros leitores, e com as outras vozes as quais se constituem. Para Bakhtin (2003),
a enunciacao € fruto da interacdo verbal, a relacdo dialdgica entre interlocutor é
estabelecida pela palavra. Na continuidade da conversa, aparece outra voz, a voz da
mae de Bea. Ela entra na classe para busca-la e é convidada a participar do didlogo,

€ envolvida na conversa com a professora e as criangas, Como veremos a seguir:

Gei: mas eles vivem em uma casa normal?

Prof. M: eles vivem em uma comunidade... onde s6 os indios... e aqueles remanescentes de aldeias e
as pessoas que sao indios e que tiveram filhos... NE?

Prof.M: olha ela ai... ((a m&e entra na sala)) ela & a mae da Bea... ndo é méezinha? a gente ta
falando aqui da comunidade que vocés vivem... e a Gei t4 achando que o branco... como o pai da
Bea... ele ndo pode viver la... ela sempre soube que ndo pode visitar... mas... pode NE?...

Mé&e: pode sim... pode visitar sim...

Prof. M: 0 que mais que tem la que eles se comportam como o branco?...

Mé&e: se comportam como branco?...

Prof. M: é... eles usam celular... vivem com roupas como nés... andam de moto...
Gei: mas... l& s6 pode morar descendente de indio?

Prof. M: s6... na aldeia dela so6...

Gei: a minha vo... tia... € descendente de indio....

Prof. M: é mesmo? o que mais méezinha? tem la... o dia que eu for |4 vou te procurar pra vocé me
apresentar a escola de |a...
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Prof. M: deve ser muito interessante... s6 da lingua tupi... esta no curriculo da escola... ndo é muito

bacana meninas?...

Mae: eles tém um trabalho com a lingua tupi... fazem artesanatos... as dangas... que eles mesmos

apresentam...

Gei: e como vocé conheceu seu marido la na aldeia?

z

Mae: eu conheci estudando... estudei fora... € assim... a escola hoje é la.... os professores sao

indigenas... mas antes nao era... fui estudar no bairro proximo da aldeia...

Gei: hoje tem tudo la na aldeia? pra néo precisar sair pra outra cidade?

Mae: quase tudo... como ela ((apontou para Bea)) precisou de tratamento fora... isso ndo tem la...

Prof. M: ai... vocé conheceu seu marido na escola... ai levou ele pra morar la na aldeia...
Jis: e pode?...

Mae: mas... hoje em dia ndo pode mais...

Prof. M: ent&o ele foi privilegiado...

Mae: é... agora quem casa com branco... tem que sair da aldeia...

Prof. M: agora é lei...casamento com branco tem que sair da aldeia?

Mae: tem que sair da aldeia...

Gei: e 0 seu marido...ele saiu da aldeia ndo?...

Prof. M: tudo isso com eles aconteceu antes... mais depois disso aconteceu a lei... que proibe...

quem casar com branco tem que sair da aldeia... por qué? pra néo...

Mae: ndo virar um bairro... de gente entrando e gente saindo...bairro como outro qualquer...
Prof.M: n&o perder a identidade NE?...

Gei: Mas pode visitar?..

Mé&e: pode...& s6 chegar I4...

Gei: e sua aldeia fica onde?

Prof. M: em Aracruz...como a Bea falou...

Gei: la em Teixeira fica perto...fica na Bahia Aracruz?

Mé&e: € aqui mesmo...

Prof. M: daqui até 14 é mais perto do que onde vocé mora... Gei...

Gei: la na Bahia fala muito desse Aracruz... s6 ndo sabia que existia um bairro de indios Ia...
Mé&e: além de nds tem os guaranis...

Prof.M: sua aldeia é tupiniquim... e a aldeia dos guaranis?...

Mé&e: os guaranis vivem mais pra l& em Coqueiral...

Gei: eles contam... |4 na Bahia que aqui na terra ndo tem mais indios...

que
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Prof.M: é so ir 14 pra comprovar...

Bea: mamé&e o papai vai embora... € eu também vou... ((risos)
Mé&e: entdo vamos embora Bea...

Prof.M: tchau Bea...beijos...

Prof.M: vocés viram que interessante? Cada vez que a Bea vem aprendemos um pouquinho sobre a
comunidade dos indios...

Jis: ela ta indo embora tia?...

Prof.M: sim ela ta indo embora...ela chegou cedinho...consultou e agora vai ...eles vém no carro da
prefeitura...de la de Aracruz...

O longo recorte é necessario para mostrar como o trabalho com textos produz
didlogos e leva a criagdo de outros textos. A vida de Bea, filha de uma india com um
branco, foi o tema do didlogo que enriqueceu as experiéncias das outras criancas
que dele participaram. Para Bakhtin (2003), o dialogo € a forma classica de
comunicacao discursiva. Nesse sentido, vimos que a ampliacdo do dialogo permitiu
gue a mae de Bea fosse, nesse momento, a mediadora dos conhecimentos
indigenas e as criancas, completando aquilo que a professora ndo sabia e que

também passou a aprender com ela.

Na sequéncia do evento, a professora retoma o texto O Onga com muita dificuldade,
pois 0 assunto da aldeia da Bea ainda envolvia as criangas. Na continuidade da
atividade, como nas transcricbes anteriores, percebemos que foi favorecido o

didlogo entre os leitores, ampliando o que esta para além do texto.

Prof.M: eu quero saber o seguinte... vocés gostaram da histéria?
Gei: mas perai...ela vem com os negécios... brinco... roupas.. de indio?

Prof.M: ndo... ela esta vestida de calgca Jeans... casaquinho... entendeu?...eu quero agora saber da
histéria...vocés gostaram?

Gei: eu achei interessante... porque... por exemplo... hoje em dia se fossemos se pdr no lugar da
onca vocé iria comer 0 menino nao iria?...

Prof.M: exatamente...por qué? pra matar a minha fome... mas qual foi a moral da historia?
Gei: eu achei interessante porque o onca... ele ndo comeu o menino... porque ele queria ser amigo
daquele menino... e ainda... aguele menino foi embora da casa do onga... ele levou o arco... a flecha

e o fogo...

Prof.M: exatamente... mas a principio... vocé tava confiando ou desconfiando da on¢a? no comeco da
historia?



125

Gei: pra mim no principio da histéria ia ser uma tragédia no final... e a onca ia comer o rapaz... mas
néo foi isso...

Jis: mas ndo sdo duas oncas tia?...
Prof.M: mas l& na frente vocé vai ver que é... ndo lembra? que tinha duas oncas na histéria...
Jis: eu achei errado... a atitude da onca... ela ndo deveria fazer isso com o rapaz...

Prof.M: a histéria diz que tem duas tipos de onca...0 onga...e a onga...ndo é?...

Como podemos observar, Gei ainda tem perguntas sobre a vida de Bea. Ela quer
entender sobre as suas roupas. A pergunta de Gei reflete uma grande curiosidade
baseada no fato de ndo poder ver o que a Bea estava vestida, por ser deficiente
visual. O envolvimento com o tema levou-a a imaginar, portanto, que Bea estava
caracterizada como india, com vestimentas e adornos. A Professora M explicou,
entdo, que Bea estava vestida como ela e outras meninas da cidade e retorna ao
texto para discutir a histéria. A crianca entende o que a professora pretende. Diante
da pergunta da professora sobre se haviam gostado da histéria, Gei diz que achou
interessante e explica, se posiciona e se coloca no lugar da onca para dizer que,
provavelmente, comeria 0 menino. A professora concorda com ela e acrescenta que
faria isso para matar a fome. Apesar do o didlogo acontecer mais fortemente entre a
Professora M e Gei, Jis, que até entdo participava como ouvinte, posiciona-se e
mostra que compreendeu o texto e, por isso, construiu resposta de maneira ativa,
discordando da posicdo do onca. Conforme Bakhtin (2003), o ouvinte, ao perceber e
compreender o significado linguistico do discurso, concorda ou discorda dele,
completa-o, aplica-o e prepara para usa-lo. Nesse sentido, toda a compreenséo é

prenhe de resposta.

Na transcricdo que se segue, observamos como Gei relaciona o texto com a sua
experiéncia, enriquecendo-o, completando-o. A professora também participa
contando a sua propria experiéncia, permitindo uma aproximacdo mais efetiva com
as criancas. Dessa forma, percebemos que “Os acontecimentos da sala de aula de
maneira especial as acbes dos professores nas situagcbes de ensino, afetam a
aprendizagem dos alunos e a sua relagdo com os objetos de conhecimento” (LEITE;
TASSONI, 2002, p. 2).
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Gei: la onde eu moro... quem mora nas fazendas...dizem que la ja apareceu onga por la....

Prof.M: é€?...eu acredito...por aqueles lados de Ia...6 muito comum ter onca...

Gei: eles falam que na floresta de eucalipto... algumas pessoas ja viram onca...alguns chegaram até
ficar de frente a frente com a onca...

Prof.M: eu acredito ..sabe por qué?...la onde vocE mora tem mais chance do que em Santa
Leopoldina...que é um lugar bem pertinho daqui e::: que eu ja vi onga....

Jis: vocé ja viu?...
Prof.M: ja...claro que figuei morrendo de medo...
Gei: mas tava na mata?...

Prof.M: tava na mata...e eu tava passando na estrada... quando ela viu a gente...ela correu...ficou
assustada pelo barulho do motor do carro...

Gis: que estrada é essa?...no meio do mato...

Prof.M: eu tava passando por um estrada de chdo...agora vamos voltar ao texto...eu quero que vocés
me digam por que que o titulo do livro é o0 onga e la dentro tinha uma onca...outra personagem que
nao era o onca...

Gei: na minha opinido...o onga se pés a ajudar o rapaz...e a onga se pds a atrapalhar...

Prof.M: exatamente...0 on¢a ...ele se colocou na posi¢do de qué? de amigo ou de inimigo?

Gei: de amigo...

Prof.M: e a on¢a?

Gei: de inimigo...

Jis: ela se pbs pra matar a fome dela...

Prof.M: ela estava seguindo os instintos dela ndo é2...

Como dito, a professora amplia os enunciados para além do texto, estabelecendo a
troca de experiéncias e de interacfes verbais, constituindo, portanto, possibilidades
de encontro de sujeitos distintos com historias diferentes, mas que se encontram
numa relacéo dialégica. Para Bakhtin (2003), a linguagem é de natureza ideoldgica,
pois reflete valores sociais dos sujeitos que a utilizam. Ao tomar a palavra, o0 sujeito
realiza um ato social e ideolégico e inicia um processo marcado por conflitos,

relacbes de poder e constituicdo de identidades.

Observamos que a professora M, no trabalho realizado com a leitura do texto O
onga, proporcionou uma leitura com foco na interagéo autor-texto-leitor, em que o0s

sujeitos sao vistos como autores, construtores sociais, sujeitos ativos que,
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dialogicamente, se constroem e s&o construidos no texto (KOCK; ELIAS, 2010).
Nessa perspectiva, para as autoras, o sentido de um texto é construido nessa
interacdo e ndo como algo que preexista a essa interacdo, sendo, portanto, a leitura
uma atividade interativa altamente complexa de producéo de sentidos. Participam do

dialogo com o texto sujeitos com suas histérias para serem contadas.

Momentos de leitura de contos também estiveram presentes nas praticas de leitura
da Professora C, conforme observacdo em diario de campo do dia 8-11-2011. No
momento da nossa observacao, a Professora C estava trabalhando a leitura com as
criangas e os adolescentes do hospital, na enfermaria de quimioterapia, conforme ja
apresentado no capitulo anterior. A Professora C sempre, ao iniciar as atividades,
passava em todos os leitos para verificar quem podia e queria receber atendimento
pedagdgico. Nesse dia, a enfermaria estava com muitas crian¢cas menores de seis
anos, e apenas Giu com 13 anos. A enfermaria estava agitada, havia muitos gritos e
choros, além das conversas e movimentos da equipe de enfermagem. Conforme
Foto 73, no momento da observacao, verificamos que a entrada de pessoas era
muito grande, tanto das maes que precisavam pegar as medicacdes para levar para
os seus filhos, quanto de outros funcionarios do setor que entravam e saiam sem
restricbes alguma. O barulho é percebido também pelos acompanhantes das

criancas que ficavam incomodados.

Foto 73 — O trabalho de leitura com conto na enfermaria de quimioterapia
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De forma bem-educada, a Professora C faz o convite para Giu, que o recebe com
muita simpatia. Como mostra a Foto 73, a conversa entre a Professora C e Giu se
inicia com a troca de afetividade, com a participacdo da sua méae, que incentiva o
trabalho da Professora C, elogiando-a. Nesse sentido, Leite e Tassoni (2002)
entendem que os alunos interpretam as reacdes dos professores e conferem um
sentido afetivo a prépria aprendizagem, ao conhecimento que circula, & sua imagem

COmo pessoa e estudante.

O contexto que envolve o trabalho pedagdgico na enfermaria, nesse momento, é
cheio de adversidades, porém ndo diminui o interesse de Giu, que fica muito feliz
com a proposta da professora. Giu esta na 62 série e, desde 2008, faz tratamento
para um cancer de joelho e, em 2010, foi diagnosticada com outro cancer,
consequéncia da medicacdo quimioterdpica e, naquele momento, estava
matriculada em uma escola regular, mas nao a frequentava. A Professora C inicia

um didlogo com Giu, conforme relatado abaixo.

Prof C: Giu... me fala seu nome todo.....quantos anos?... série [...] hoje nés vamos trabalhar uma
leitura de sua escolha... eu trouxe um artigo...um que fala sobre a importancia da Itdlia como um pais
turistico...e tem outros textos... e tenho também esse livrinho de jodo e maria...vocé ja deve conhecer
a historia deles...s6 que aqui acontece uma situacao atipica...onde aparece as trigémeas.... ndo sei
se vocé ja leu algum livro parecido em que elas aparecem... mais para baguncar a historia... € muito
interessante... a gente pode comecar com ele se vocé quiser e depois vamos fazer atividades
relacionada com este texto..

Foto 74 — Livro escolhido por Giu
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Giu responde que prefere o livro As trigemeas e Jodo e Maria (Foto 74).
Percebemos, por parte da professora, uma énfase na histéria das trigémeas e Jodo
e Maria, contribuindo para a escolha de Giu, que fica muito animada. Em entrevista,
foi perguntado a professora como ela escolhe os textos para trabalhar com as
criancas e os adolescentes no hospital. Ela disse que leva em consideracdo a
situacao delicada pela qual as criangas e os adolescentes estdo passando, bem
diferente da rotina da escola, e, por isso, leva sempre algo que atrai e que lhes
interessa, para que sintam vontade de dar continuidade a atividade. A professora
entende que a leitura pode ser pretexto para atividades escolares. Para Geraldi
(2006), uma das preocupacdes manifestadas pelos professores, diante de uma nova

abordagem de praticas de leitura, é a respeito da avaliacdo das leituras. No entanto:

E muito comum ouvirmos perguntas do tipo: ‘Como vou saber se o0 aluno leu
o livro, se ndo exijo resumos, fichas de leitura, etc.?’, ou: ‘E se o aluno
mentir que leu o livro?’, ou ainda: ‘Como vou analisar a
qualidade/profundidade da leitura do aluno?’, e assim por diante (GERALDI,
2006, p. 110).

Dessa forma, Geraldi (2006) entende que, antes de tudo, parece que a
preocupacdo dos professores, sem desmerecer as suas boas intencdes, € muito
mais de controle do aluno do que de avaliacdo de um processo. E necessario,
portanto, recuperar e trazer para dentro dos espacos educativos 0 que deles se

exclui por principio, o prazer de ler sem ter que apresentar o produto deste prazer.

A Professora C entende o momento que Giu esta vivendo, expressa o cuidado
necessario, perguntando se gostaria de ler ou s6 ouvir a leitura do texto. Giu
responde que gostaria de ler. A professora diz, entdo, que, se se cansasse, poderia
parar para ela ajuda-la. Giu sinaliza que pode ler sozinha e inicia a leitura em voz
alta. A leitura é realizada sem muitas dificuldades, porém, em alguns momentos, a
Professora C faz as intervencfes quanto ao uso adequado da pontuacdo e

entonacdo. Apos a leitura, a Professora C inicia um didlogo com Giu sobre o texto.

Prof C: e ai...o que vocé achou da histéria?...
Giu: legal... diferente...

Prof C: diferente né... porque:::...€...diferente da historia que vocé conhece de jodo e maria...ndo €7?...
divertido...uma histéria recontada pela roser capdevila...6 bem rico as ilustracdes NE...cheio de
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detalhes...vamos dar uma olhadinha no livro....diferente dos textos que vocé esta acostumada a
ler...ndo é...?

Giu: é...sim...

A professora chama a atencdo para a mobilia da casa da bruxa, enfatizando os pufs,
sofa, macaneta, almofadas, mesa, TV, todos feitos de doces e bolos. Giu folheia
com atencdo o livro e a professora vai relembrando os fatos da historia, sem fazer
nenhum tipo de comentério, além do que é€ ilustrado no texto. Podemos perceber
que a Professora C, no didlogo com Giu, ndo vé que a leitura do texto pode trazer
multiplas possibilidades e, portanto, ndo amplia os enunciados. Podemos inferir, no
seu enunciado, uma passividade refor¢cada pela também passividade da professora,
que poderia ter explorado mais as possibilidades de producdo de sentidos,
relacionando os enunciados do texto com outros tantos textos que estao dialogando

na hora da leitura. Nesse sentido, Geraldi (2006, p. 107) nos ajuda a compreender:

A leitura, por sua vez, é entendida como um processo de interlocugcéo entre
leitor/texto/autor. O aluno-leitor ndo é passivo, mas o agente que busca
significacdes. E nesse processo de leitura, de interlocu¢do do aluno-leitor
com o texto, a posi¢do do professor ndo é a do mediador do processo que
se da ao aluno sua leitura do texto. Tampouco, é a da testemunha, que
alheia ao processo, apenas 0 Vvé realizar-se e dele pode dar testemunho.
Se, em alguns momentos, o professor passa a testemunhar, isso se deve
ao fato de que, como sujeitos, ja se colocou como interlocutor de seus
alunos [...].

ApOGs conversarem sobre as ilustraces, a Professora C oferece uma atividade de

interpretacdo de texto a Giu, como segue abaixo:

Prof.: C: entdo...vamos fazer a atividade relacionada com o livro?...vamos la entdo...quem sdo os
autores da histéria Giu?...quem sdo os personagens da histéria....temos os nomes delas...vamos
buscar no texto?...alguma palavra que vocé teve dificuldade no significado?....tem um dicionario
agui...vocé percebe que os personagens principais nessa histéria quem sao? ...as trigémeas...toda
trama da histéria séo as trigémeas e ndo jodo e maria...como as trigémeas vao parar na histéria de
Jodo e maria?...

A atividade de interpretacdo de texto, oferecida pela professora, como podemos
conferir na Foto 75, aborda apenas aspectos superficiais, ndo permitindo reflexdes e
comparacdes com outros conhecimentos oriundos das experiéncias pessoais da
crianga. Giu passa a procurar na superficie do texto as respostas as perguntas

formuladas pela professora, como explicitado na atividade que se segue:
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Foto 75 — Atividade desenvolvida por Giu
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Ao final, a Professora C faz a correcao ortografica do texto e pede a Giu que faca os
acertos das palavras erradas. Na foto acima, podem ser verificadas as marcas
deixadas pela professora onde se encontravam o0s erros ortograficos, o que
demonstra a sua preocupagcdo em ensinar as normas que regulam a escrita das
palavras. Percebemos que a Professora C priorizou, nessa atividade, o ensino da
norma padrdo da lingua, pautada na gramatica normativa, concebida como manual
do bom uso da lingua, deixando de considerar, portanto, a natureza social da
enunciacdo. Entendemos, como Bakhtin (2006), que, na realidade, o locutor serve-
se da lingua para suas necessidades enunciativas concretas, num dado contexto

real. Bakhtin (2006, p. 96) ainda complementa quanto a isso:

Para ele, o centro de gravidade da lingua nado reside na conformidade a
norma da forma utilizada, mas na nova significacdo que essa forma adquire
no contexto. O que importa ndo é o aspecto da forma linguistica que, em
gualguer caso em que esta é utilizada, permanece sempre idéntico.

Para Bakhtin (2006), a enunciagcdo como tal € um puro produto da interacdo social,
quer se trate de um ato de fala determinado pela interacdo imediata, quer seja pelo
contexto mais amplo que constitui 0 conjunto das condicbes de vida de uma

determinada comunidade linguistica. Certamente, ndo queremos dizer que 0 ensino
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da ortografia é dispensavel. N&do é isso. Desejamos apenas assinalar a importancia
de pensar um ensino da lingua mais abrangente, que leve em conta, sobretudo no
trabalho de leitura, o processo de construcdo de sentidos. Apdés a correcdo

ortografica, a Professora C termina com o dialogo:

Prof. C: gostou da histéria Giu?
Giu: gostei...bem diferente...
Prof C: gostou da atividade...do texto...

Giu: gostei ...bem diferente... legal...

Assim, como na leitura do conto Pindquio, percebemos que a Professora C, nesse
evento, favoreceu uma pratica de leitura como decodificacdo da escrita. Para Koch e
Elias (2010), nessa concepcgéao de leitura, o foco estd no texto, em sua linearidade,
uma vez que tudo esta dito no dito. Essa concepcédo de leitura, por sua vez, se
assenta na concepcao de lingua como estrutura, portanto como mero instrumento de
comunicacdo. Dessa forma, o papel do leitor restringe-se a decodificar signos, pois
concebe-se o texto como algo completo, exato e Unico, ndo permitindo a realizacéo
de inferéncias para se chegar a um significado. O leitor age passivamente, pois nao
utiliza a palavra alheia, do outro, para formar a sua prépria palavra, ao contrario,
fecha-se no que esta posto, nos limites do texto, em suas margens, nao

possibilitando a ampliagéo do processo de decodificacao.

Neste tdpico, foi possivel analisar como a leitura de contos era trabalhada no
hospital. Podemos inferir que 0 modo como a leitura foi trabalhada pelas professoras
com as criancas e os adolescentes esta fundamentado em diferentes concepcdes de
leitura. Essas diferentes concepcgdes, como vimos, influenciaram diretamente as
posturas das criancas e dos adolescentes diante dos textos. Dessa forma, as
leituras analisadas no primeiro e terceiro evento se aproximam de visdo mecanicista,
cuja caracteristica reside em decodificar simbolos gréaficos, ndo proporcionando que
0S sujeitos construam sentidos e, desse modo, afastando-se do seu contexto social.
No entanto, pudemos verificar também que o segundo evento se aproximou de uma
concepcao de leitura dialogica, ampliando as possibilidades de leitura, em que o

sentido do texto € construido a partir dos conhecimentos prévios dos sujeitos, que



133

carregam suas historias e experiéncias, permitindo, assim, uma interacao entre os

sujeitos envolvidos, ndo como um ser passivo, mais ativo responsivo.

4.2.2 Leitura de lendas

Neste topico, reunimos dois eventos de leitura de lendas. Esse género foi mais
trabalhado nas aulas da Professora E, porque ela estava desenvolvendo o projeto
Releituras folcloricas. O projeto de leitura com textos folcloricos, segundo a
professora, teve como objetivo despertar o interesse pela riqueza cultural do folclore
brasileiro, além de incentivar a leitura oral e a escrita das criancas e dos
adolescentes no hospital. Para maior entendimento das analises, definiremos o que

€ uma lenda.

As lendas sdo narrativas transmitidas com o objetivo de explicar acontecimentos
misteriosos, sobrenaturais ou fendmenos da natureza. Para isso, h4 uma mistura de
fatos reais com imaginarios, uso de simbologia, personagens sobrenaturais, deuses,
herdis etc. Essas historias, apesar de serem consideradas sagradas, ndo possuem
nenhum tipo de embasamento cientifico para serem aceitas como verdades.
Segundo Aguiar (2001, p. 90):
A estrutura das lendas é muito parecida com a dos mitos. Elas também séo
formas que o homem encontrou para explicar aquilo que ndo entende, 0s
fatos naturais que desconhece. Estdo presentes na cultura de determinado
povo, com maior ou menor intensidade. O que as torna mais locais do que
0s mitos. Caracterizam por apresentar uma infinidade de seres
sobrenaturais, por conterem um final maravilhoso e por serem marcadas por
um profundo sentido de fatalidade, de poder do destino, heranca de sua
origem nas sociedades primitivas.
No Brasil, os exemplos de lendas sado abundantes, variando de regido para regiao.
Monteiro Lobato, na obra O saci, reune grande parte das lendas que alimentam o
folclore brasileiro: O saci pereré, O curupira, O boitata, entre ouras. Para Coelho
(1996, p.152), “...] a lenda (= lat. Legenda, legere — ler) € uma forma de narrativa
antiquissima, geralmente breve (em verso ou prosa), cujo argumento € tirado da
tradicdo”. No entendimento da autora, a lenda consiste no relato de acontecimentos

em que o maravilhoso e o imaginario superam o histérico e o verdadeiro. E
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transmitida e conservada pela tradicdo oral e € ligada a certo espaco geogréfico e a

determinado tempo. Para Brandao e Jesus (2003, p. 52), a lenda:

[...] € uma relato referente ao passado, mas particularmente ao passado
remoto, tal como se transmitiu de geracdo em geracdo, chegando a se
consolidar enquanto tradicdo de historias repletas de ingenuidade e
transformadas pela faculdade poética da sensibilidade popular.

O primeiro evento que trazemos para analise envolvendo a leitura de lendas
aconteceu na sala de atividade da classe hospitalar, no dia 15-8-2011, com a
Professora E e as criancas: Kea (6 anos), Nat (12 anos) e Dan ( 6 anos). As criancas
Kea e Dan, no momento da pesquisa, nao frequentavam a escola regular e, por isso,
estavam sendo alfabetizados na classe hospitalar. Nat frequentava o 6° ano do
ensino fundamental. No primeiro momento da aula, apenas Kea participou, ja que
chegava sempre muito cedo (7 horas), pelo fato de vir da casa de apoio da Acacci.?
A Professora E iniciou a atividade para atender as suas expectativas, apresentando

o texto Chupa-cabras, conforme mostra a Foto 76.

Foto 76 — Texto da lenda do Chupa-Cabras

8 Associacao Capixaba Contra o Cancer Infantil (Acacci) € uma organizacdo ndo-governamental,
sem fins lucrativos, que presta todo apoio e assisténcia as criancas e adolescentes com cancer e
seus familiares, em tratamento no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gldria (HINSG), em Vitoria.
Localizada na capital capixaba, a associacao acolhe criancas de todo o Espirito Santo, sul da Bahia,
leste de Minas Gerais e alguns municipios de Rondénia” (Disponivel em: <http://www.acacci.org.br/>.
Acesso em: 10 fev. 2012).
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A Professora E apresentou para Kea o objetivo da leitura daquele dia, informando
que o texto que ia trabalhar era uma lenda que faz parte do folclore brasileiro. Apés
apresentar o titulo do texto, a professora pede que o Kea faca a leitura em voz alta,
0 que ele faz sem muitas dificuldades, sendo, em alguns momentos, auxiliado para
observar a entonacdo apropriada, considerando a pontuacéo do texto. As letras ET
chamam a atencdo de Kea que, muito surpreso, pergunta “ET, o que € isso?”. A
partir dai, um didlogo sobre o texto € estabelecido entre Kea e a professora,

conforme podemos observar abaixo:

Prof. E: e t Kea € um extraterrestre... um ser que nao vive na terra... pode viver em qualquer outro
planeta...

Kea: ha... no espago... né...

Prof. E: é isso mesmo... olha o que diz aqui no texto... ele suga o sangue....
Kea: ja entendi tudo... eu ja sei quem é...

Prof. E: o sangue... de cabras... ovelhas... e... galinhas... atacando-as de noite...

Kea: tia... por que sera que ele s6 ataca de noite?

O questionamento de Kea aponta para um interlocutor ativo que faz perguntas ao
buscar compreender o texto. Para Geraldi (2006), o interlocutor ativo da oralidade,
fisicamente materializado e que pode a qualquer momento intervir no discurso do
locutor, esta distante na escrita e, num primeiro nivel de andlise, interfere e interpela
diretamente o locutor. Apos obter a resposta da professora, Kea conclui que
entendeu tudo. Entretanto, a professora ndo pergunta o que ele compreendeu e

continua a explicar o texto.

Prof. E: vamos ver... vamos ver... (continua lendo ) possui olhos vermelhos...

Kea: ah... ja sei... ele deve ser um monstro... deixa eu te explicar... de dia ele € um homem e de noite
ele é o chupa cabra...

Pro. E: por isso kea que € uma lenda... lenda é aquilo que o povo acredita e imagina... a lenda diz
que o pessoal acredita que ele é o que?

Percebemos que a Professora E tem a preocupacgéo de levantar questdes referentes
a estrutura do género lenda. Kea, no entanto, da énfase a imaginagao e tenta
imaginar que tipo de ser seria 0 chupa-cabras. Para Barros (2008), o professor, no

trabalho com os géneros discursivos, tem a possibilidade de criar espacos onde o0s
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discursos circulem e as opinides possam ser debatidas, mas, principalmente, pode

dar voz aos alunos, conforme podemos conferir:

Kea: um extraterrestre... mas eu ndo acredito...
Prof. E: por que kea que eles pensam que é um et?
Kea: porque ele chupa-cabras...

Prof. E: isso..por conta das caracteristicas...olha s0..ele tem olhos (Kea responde
vermelhos)...espinhos nas costas...e ai as pessoas pensam...sera que € um ser humano? sera que é
um ser da terra? e ele possui dentes (kea: enormes)... por isso € que eles acreditam que ele seja et...

Kea: mas eu acho que ele ndo é...um et...porque....ele ndo ataca de dia...entdo ele deve ser um
homem de dia e chupa-cabra de noite...a comida dele deve ser a comida normal da gente...e a noite
a comida dele é as cabras...as galinhas... e as ovelhas...

Prof. E: mas ndo deixa de ser um estranho...€ estranho ndo é?...parece humano?...parece que néo é
um ser desse planeta...por essas caracteristicas...

Kea: se eu encontrasse ele...eu ia sair voando...direto...credo...eu arranjava um poder e saia voando
rapidinho...

O texto trabalhado com Kea, a partir do didlogo estabelecido, despertou a sua
imaginacdo, a fantasia, a emocao e o pensamento critico, levando-o a interagir com
o texto, possibilitando-lhe indagar, duvidar e questionar, posicionando-se diante do
texto. Kea traz, para a leitura, as experiéncias construidas a partir de outras leituras,
permitindo que outros textos, outros personagens facam parte do didlogo.
Implicitamente Kea, ao falar que o chupa-cabras é um homem de dia, dando-lhe
caracteristicas humanas, e que de noite chupa o sangue das cabras. Ele se refere
possivelmente a um vampiro ou lobisomem, personagens de histérias que
certamente conheceu por meio de outras leituras ou filmes. O dialogismo
bakhtiniano, segundo Barros (1999), define o texto como um tecido de muitas vozes.
Nesse sentido, completa Barros (1999, p. 4): “Outro aspecto do dialogismo a ser
considerado € o dialogo entre os muitos textos da cultura, que se instala no interior

de cada texto e o define”.

Apos os dialogos da Professora E com Kea, entram na sala Dan e Nat, que passam
a participar da atividade de leitura. A professora explica para eles que esta
trabalhando uma lenda do folclore brasileiro e passa a envolvé-los, fazendo a leitura

do texto para que eles oucam. Apos a leitura, faz os seguintes questionamentos:

Prof. E: vocés... (referindo-se a Dan e Nat) ja ouviram falar da lenda do chupa-cabras?...
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Nat: eu ja...
Prof. E: ja nat? entdo fala pra gente....o que vocé ja ouviu falar...

Nat: a minha mée....bom tia... ndo € bem desse jeito que ta ai ndo...chupa-cabra é...aqueles que
ficam roubando cartdo dos outros e pegando dinheiro nos bancos...

Pro. E: ah ta... a lenda do chupa cabra do banco...que eles fazem...um tipo de roubo em banco nao é
iss0? isso também é conhecido como chupa cabra...

Kea: tia...conta essa pra gente...

Pro. E: é::: um tipo de roubo muito utilizado hoje pelos ladrbes, pra roubar as pessoas...colocam um
instrumento chamado chupa-cabra no caixa eletrénico e pronto...chupam o dinheiro das pessoas...

Nat: é isso mesmo....

A resposta de Nat leva a Professora E a ampliar os conhecimentos, criando novas
situacdes, novas leituras. Geraldi (2010) afirma que, talvez, seja possivel pensar a
leitura como uma oferta de contrapalavras do leitor que, acompanhando os tracos
deixados no texto pelo autor, faz esses tragos renascerem pelas significagdes que o
encontro de palavras e contrapalavras produzem. Desse modo, Nat diz que conhece
outro texto de chupa-cabras. Ele ouviu isso da sua méae. Ndo € uma lenda, é uma
historia real, mas sua origem, certamente, estd na lenda escrita pela professora no
quadro-branco. Kea se interessa pela outra histéria e a professora, entdo, conta.
Sua histéria é confirmada por Nat. O enriqguecimento do didlogo s6 foi possivel
porque a professora quis saber o que Nat sabia sobre chupa-cabras. A professora

continua o didlogo com as criancas sobre o texto, como mostra a transcri¢ao.

Prof. E: s6 que aqui.. este que estamos falando...0o chupa-cabra... é uma questédo
cultural...relacionado com o nosso folclore...vamos acompanhar aqui....ler pra gente Nat... (Nat |1é o
texto sem nenhuma dificuldade fazendo perfeitamente a entonag&o)) vocés viram gque ele suga o
sangue desses animais... na sua imaginacdo Nat e Dan...por que serd que ele tem este
nome?...como é este animal para vocés?

Nat: acho que é um porco-espinho...que chupa o sangue das cabras...

Pro. E: ah::: bem diferente da ideia do Ken...vocé acredita que pode ser um et?
Nat: eu ndo acredito néo...

Prof E: a lenda diz que pode ser um et...

Nat: mas eles nunca viram sé ouviram falar...

Infelizmente, a professora ndo explora as diferencgas entre o chupa-cabra usado para
roubar bancos e 0 ser que suga o sangue de animais. Também nao explora as

razdes de o instrumento usado por ladrdes ter 0 mesmo nome do ser da lenda.
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Apesar disso, as criancas se envolvem com a leitura do texto. E concordando,
refutando ou duvidando da enunciacdo do outro que o interlocutor age
responsivamente. Para Bakhtin, a enunciacdo € fruto da interacdo verbal, pois a
relacdo dialogica entre locutores e interlocutores € estabelecida pela palavra. Dessa

forma:

Quando o enunciado é criado por um falante, tais elos ainda ndo existem.
Desde o inicio, porém, o enunciado se constroi levando em conta as
atitudes responsivas, em prol das quais ele, em esséncia, é criado. O papel
dos outros, para quem se constréi o enunciado, é excepcionalmente grande,
como ja sabemos. Ja dissemos que esses outros, para 0s quais 0 meu
pensamento pela primeira vez se torna um pensamento real (e deste modo
também para mim mesmo), ndo sao ouvintes passivos mas participantes
ativos da comunicacgdo discursiva. Desde o inicio o falante aguarda a
resposta deles, espera uma ativa compreensao responsiva. E como se todo
0 enunciado se construisse ao encontro dessa resposta (BAKHTIN, 2003, p.
301, grifo do autor).

O dialogo segue como na transcricdo abaixo:

Pro. E: é isso ai... ficou na imaginacgdo...e como a lenda é uma situacdo que passa de geracdo em
geracdo...em cada geracao chega de um jeito...e vocé dan... como vocé imagina que é o chupa-
cabra?

Dan: ((Dan fica calado com expressao de quem esta pensando e responde)) s6 pode ser o lobo mal...

Prof.: € mesmo dan?...que legal...pra vocé é o lobo mau...e vocé percebeu as caracteristicas do
chupa-cabra? vocé quer ler no quadro?...((Dan Ié o texto em voz alta))

Prof. E: viu dan? ele suga o sangue de cabras...ovelhas e galinhas...atacando-as a noite...possui
olhos vermelhos e tem espinhos onde? ((todos respondem: nas costas)) e dentes enormes...acredita-
se que é um e t... sabem o que é um et?

Kea: um alienigena...

Prof. E: isso kea..muito bem...um alienigena...um ser de outro planeta..mas com essas
caracteristicas que da pra estranhar mesmo...ndo d4? E agora?...na nossa cabeca... como € que fica
iSS0?...na nossa imaginagao...né dan?

Dan: ah...tia...ndo tem o filme do michael jackson? O michael Jackson tem uma menina...ai veio o
lobo mal na noite....e pegou ela...

Prof. E: viu s6 gente a lenda tem essas questfes...da imaginacao...

Dan: entdo tia o michael jackson...vira lobo e... corre atrds da menina...

Percebemos que a forma como a professora explora o texto permite que Dan tenha
a oportunidade de trazer para o texto outras vozes. Nesse sentido, Geraldi (2010)

afirma que um texto chama outro texto, a voz do enunciador ndo é a voz que clama
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no deserto, ndo ha enunciador solitario, pois, ha sua voz, h4 vozes. Percebemos que
a producdo de sentidos no momento da leitura vai sendo construida com outras
vozes, diferentemente do que esta posto no texto inicialmente. Bakhtin (2003), ao se
referir a isso, entende que a experiéncia discursiva individual de qualquer pessoa se
forma e se desenvolve em uma interacdo constante e continua com os enunciados

dos outros, e que nosso discurso € pleno de palavras dos outros.

Prof. E: pois é... vira um ser também estranho né?...aqui o nome do estranho é::: é chupa cabras...por
que sera que ele tem este nome?

Kea: por que ele corre atrds das cabras e chupa o seu sangue...

Prof. E: é isso mesmo kea...esse chupa-cabra da nossa lenda aqui... corre atrds das cabras...e ndo
das meninas...vocé pensa do mesmo jeito Nat ou vocé pensa diferente de Dan?

Nat: acho que ele € um morcego...
Prof. E: pode até ser...se ele chupa o sangue né...

Kea: ndo...ndo... nat...acho que ele ndo pode ser um morcego...ele ndo tem asa... € morcego ndo tem
espinho nas costas...

Os enunciados, na interacdo entre os participantes da leitura, no entanto, tornam-se
tensos. Durante esses momentos, 0s interlocutores, como temos dito, concordam,
refutam ou duvidam da enunciagcdo do outro, tornando-se sujeitos responsivos
ativos. Segundo Bakhtin (2006), pode-se dizer que toda enunciacédo efetiva, seja
qual for a sua forma, contém sempre, com maior ou menor nitidez, a indicacédo de
um acordo ou de um desacordo com alguma coisa. Os contextos ndo estdo
simplesmente justapostos, como se fossem indiferentes uns aos outros; encontram-

se numa situagao de interacao e de conflito tenso e ininterrupto.

Prof. E: ai a importancia do folclore...é sempre algo criado e imaginado pelo povo... que passa para
as geracdes futuras...

Kea: ah...entdo...perai... pode ser um morcego...porco-espinho misturado...isso...
Dan: entdo pode ser um lobo mal com espinhos nas costas...

Prof.E: pode ser sim... vai de acordo com a imaginacdo...o pessoal ndo imaginou que fosse um
extraterrestre?...vocés podem também imaginar de acordo com a imaginacdo de vocés...cada um
pode imaginar um ser diferente...

Kea: o meu chupa-cabra é um porco-espinho voador...e estd com um éculos de moicano...

Prof. E: o seu chupa-cabra é moderno nao kea...
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O recorte mostra que a Professora E explorou o género lenda, a partir da
interlocugéo que construiu com as criangas e o texto, motivando-as a dizer o que
disseram, sugerindo, questionando, ampliando possibilidades de eles construirem
sentidos sobre o texto lido. O diadlogo estabelecido entre a professora e as criancas,
permitiu maior estreitamento da relacdo professor/criangcas e criangas/criangas.
Assim, diversas vozes sociais emergiram e as concordancias e as discordancias vao
criando o dialogismo, uma atitude responsiva ativa de cada sujeito ali presente. As
criangas, nessa atividade dialogica, vao construindo sua histéria de leitura de acordo
com as condi¢cdes de producdo de leitura. Desse modo, a leitura constitui-se como
producéo de sentidos, na interacao verbal.

Outro evento de leitura de lendas aconteceu no dia 9-8-2011, na sala de atividades
da classe hospitalar, envolvendo também a Professora E, as criancas e 0s
adolescentes: Ked (12 anos), Joa (6 anos) Kar (14 anos) e Gis (12 anos). A
Professora E recebeu o grupo se apresentando e expondo o projeto de leitura com
textos folcléricos. Inicia um didlogo com as criancas, procurando saber a situacéo
escolar, lugar onde moram e em que ano/série se encontram. O grupo envolvido no
trabalho de leitura era alfabetizado, frequentava a escola regular e estava internado
por mais de duas semanas. A Professora E entrega a folha xerocopiada com o texto
intitulado Boto e pede que todos facam a leitura silenciosamente. Apés a leitura, a
professora inicia um didlogo para explorar o conhecimento prévio das criancas,
criando, assim, possibilidade de interlocucdo, por meio de perguntas e respostas
orais, que teve, no comeco, o objetivo de incentivar o grupo a dialogar efetivamente

com o texto.
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Foto 77 — Texto Boto

A Foto 77 mostra que, além da folha xerocopiada, a Professora E escreveu o texto
no quadro-branco, justificando que, dessa forma, é mais facil para trabalhar a leitura
coletivamente. O dialogo entre a professora e as criancas se faz da seguinte forma

sobre o texto:

Prof. E: 0 nosso texto fala sobre lendas e mitos... 0 que vocés ja ouviram falar sobre folclore?...eu
guero ouvir todo mundo falar um pouquinho...quero saber o que vocés sabem sobre folclore...

Kar: para mim é coisas de lendas....de histérias de povo...

Prof. E: e pra vocé Ked? ((Ked fica calado)) o que vocé ja ouviu falar?...vocés com certeza ja
estudaram sobre folclore ndo é mesmo?...0 que € um lenda?...

Ked: ah...tem muitas coisas....

Prof E: entdo fala uma delas Ked...uma que vocé consegue lembrar....vocé j& fez algum trabalho la na
sua escola sobre lendas? alguma pesquisa...a sala hoje esta toda arrumada....n6s temos todo um
cenario....faz parte de que? ((Criancas: folclore)) fala Ked...

Ked: ah...mula sem cabeca...saci pereré...

A Professora E busca integrar as criangas no processo de interlocu¢cdo, como
indicam suas perguntas. Para Koch e Elias (2010), a leitura e a produgdo de
sentidos sdo atividades orientadas por nossa bagagem sociocognitiva, que
corresponde a conhecimentos da lingua e das coisas do mundo que envolvem
lugares sociais, crencas, valores e vivéncias. A Professora E estimula a fala,
reformulando a questéo inicial para levar o grupo a expor seus conhecimentos sobre

o folclore.
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Prof. E: muito bem...faz parte do nosso folclore...vocés acreditam nessas histérias que vocés ouvem
sobre o folclore?

Kar: algumas sim...outras néo...
Prof. E: Kar...conta pra nés uma...entdo...((Kar fica calada)) quem criou essas histérias para nés?...
Gis: 0s autores que escreveram...

Prof. E: mas por que 0s autores escrevem?...eles também ouviram de outras pessoas...porque desde
nossos avos se vem contando essas histérias...essas historias vao passando para os filhos e para os
netos...ndo é isso?...e assim vai...ndo é assim que vocés aprenderam la na escola?... séo histérias do
imaginario, sobrenaturais...fantasticas...

Ao explorar os aspectos relativos aos textos do folclore e como permanecem ao
longo da histdria, a Professora E dialoga com o grupo para mostrar que eles foram,

primeiro, ouvidos, para, depois, serem escritos. Assim segue o dialogo:

Prof. E: 0 nosso projeto € sobre o folclore...sobre lendas...qual o titulo da nossa lenda hoje?

Criangas: boto...

Prof. E: ja ouviram falar em um boto?

Kar: j4...6 um golfinho...

Prof E: vamos saber quem é o boto? vamos fazer a leitura aqui no quadro...vocés ja leram na folha,
agora vamos ler aqui...((a Prof. E faz a leitura coletiva)

O diadlogo instaurado pela Professora E, com as perguntas abertas, permitiu que as
criancas fizessem o reconhecimento do que sabiam sobre o género, dando a ela
também a oportunidade para saber sobre os seus conhecimentos sobre o tema,
valorizando a voz das criancas. Nesse sentido, para Bakhtin (2003), dois enunciados
alheios confrontados, que entram inevitavelmente em relacdes dialégicas entre si,
eles se tocam no territério do tema comum, do pensamento comum. Assim, a
professora procurou valorizar as respostas do grupo, passando a construir o texto a
partir dos enunciados das criancas e dos adolescentes. Apds a leitura, a Professora
E faz a pergunta “Quem é o boto?” e, com muita rapidez, Joa levanta o dedo para

participar.

Joa: tia...eu tenho um cachorro que se chama boto...
Prof. E: ah é::: vocé tem um cachorro que se chama boto?...e como ele é?
Joa: ele é...pequeno...e pretinho...

Prof. E: € mesmo joa?...s0 que aqui 0 boto...quem é o boto aqui gente...
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Percebemos que a Professora E leva em consideragéo a individualidade do leitor,
porém poderia ter explorado mais o contexto sdcio-histérico das criangas a partir no
enunciado de Joa. Koch e Elias (2010) assinalam que a leitura € uma atividade na
qual se levam em conta as experiéncias e os conhecimentos do leitor e exige bem
mais que o conhecimento do codigo linguistico, uma vez que o texto ndo € simples
produto da codificagdo de um emissor a ser decodificado por um receptor passivo.
Entretanto, nesse momento, a Professora E explora mais as informacdes explicitas

no texto.

Criancas: um golfinho...

Prof.: €::: um golfinho...nessa lenda o boto € o nome do golfinho...onde é que ele mora?
Joa: eu ja seitia...la no rio...

Prof. E: isso no rio...da onde?

Criancas: da amazénia...

Prof. E: ele se transforma em que?

Kar: ele se transforma em um homem...

Prof. E: muito bem ele se transforma em homem...mas ele se transforma em homem de dia ou de
noite?

Joa: de dia...
Prof. E: de dia? ...olha aqui no quadro...

Joa: ha... tia é mesmo... é de noite...

Como mencionado, o recorte acima mostra que a preocupacado da Professora M, na
atividade de interpretacdo do texto oral, foi levar o grupo a buscar respostas no
texto. Desse modo, ndo incentiva a producdo de outras perguntas e outras
respostas. Esse tipo de atividade de leitura leva apenas a identificar o contetdo do
texto, que se fecha no que esta posto, nos limites do texto, em suas margens e se
torna um processo de reconhecimento e identificacdo do dito. Um trabalho desse
tipo pode ser necesséario em determinadas situagfes, mas ndo pode comprometer o
processo de producédo de sentidos. Segundo Geraldi (1997), nesse tipo de leitura,
nao ha perguntas prévias para se ler; ha perguntas que se fazem porque se leu.
Nessa perspectiva, a leitura se torna um processo de reprodugcédo de sentidos,
bastando apenas passar os olhos pela superficie linguistica para responder as

perguntas feitas por ela.
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N&o se trata, pois, de textos buscados por sujeitos que, querendo aprender,
vao a eles cheios de perguntas proprias. E mais uma vez o que poderia ser
uma oportunidade de discurso ensino/aprendizagem, um didlogo em sentido
enfatico de fala conjunta, de um com o outro em busca de respostas,
produzir-se o discurso de sala de aula que, como a pergunta didatica, faz do
texto um meio de estimular operacdes mentais e ndo um meio de operando
mentalmente, produzir conhecimentos (GERALDI, 1997, p. 170-171).

Verificamos que a professora incentivou a participacdo das criancas por meio da
interpretacdo oral do texto, numa tentativa de instaurar um trabalho que valorize o
compartiihamento de ideias no dialogo. No entanto, ndo percebemos que se
configurou uma intervengcdo mais ampla do texto que envolvesse 0 posicionamento
do leitor. Em consequéncia disso, a leitura deixa de ser vista também como
processo de coproducdo de sentidos. Geraldi (2010) afirma que, no ato de ler, se
produzem sentidos. Essa é uma flecha que aponta para dois lados, ao ler, o leitor
trabalha produzindo significacdes e € nesse trabalho que ele se constrdi como leitor.

Podemos perceber que a leitura da lenda, nesse segundo momento, apesar do
dialogo entre as criancas e a professora, ndo valorizou uma préatica de leitura de
producéo de sentidos, ficando restrita as ideias explicitas no texto, ndo favorecendo
a interacdo do autor e do leitor. Esse tipo de leitura mostra uma concepcéao de texto
como um repositério de mensagens e informacdes, levando o leitor a uma atitude
passiva, buscando o que estd definido, acabado, ndo favorecendo que a leitura
fosse trabalhada como um processo dialdgico, de interacdo entre o leitor, o autor e
texto e os colegas. Nessa perspectiva, o foco da leitura recai somente sobre o texto.
Sendo assim, coube as criancas e aos adolescentes “[...] o reconhecimento do
sentido das palavras e estruturas do texto” (KOCH; ELIAS, 2010). Nesse sentido,
para as autoras, a lingua € um mero instrumento de comunicacao. Para Cdco (2006,

p. 161), o trabalho com a leitura, numa perspectiva dialégica de linguagem:

[...] supera a concepcdo de texto como objeto de informacdo em que
podemos pincar elementos isolados. Ele deve propiciar, antes de tudo, a
possibilidade de instaurar o didlogo entre o autor e o leitor e, nessa relagéo,
construir o processo co-enunciativo em que o sentido do texto ndo esta
determinado apenas pelo autor, mas também ndo se limita a esfera
subjetiva do leitor. O sentido do texto é construido no encontro dessas duas
vozes, em que 0s sujeitos envolvidos possam dialogar a partir de suas
diferentes experiéncias e vivéncias relacionadas com o mundo da leitura e

da escrita.
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Como se pode observar, os dois eventos de leitura foram mediados pela mesma
professora, porém tiveram caminhos bem diferentes. No primeiro evento, a
professora conseguiu levar as criancas e os adolescentes a produzirem sentidos por
meio da interacdo verbal, a partir de suas experiéncias de vida, dando-lhes
oportunidade de ampliar o sentido expresso no texto pelo autor. No segundo
momento, porém, ela realiza uma pratica de leitura fundamentada em uma
concepcao tradicional, privilegiando os aspectos mecanicos. Percebe-se uma
distancia entre os dois eventos, que foi perpassada por diferentes concepcdes de
leitura, o que nos leva a concluir pela dificuldade de classificar as concep¢des que
orientam as praticas dos professores de forma definitiva. H4 diferentes concepcgdes

gue ajudam as professoras participantes deste estudo.

4.2.3 Leitura de verbetes

Neste tOpico, analisaremos eventos que envolveram a leitura de verbetes. Como
mostram as tabelas em que buscamos apontar os géneros discursivos mais
utilizados pelas professoras, o verbete foi utilizado nas praticas de trés professoras
pesquisadas. Antes da analise, porém, definiremos o que é um verbete.

O verbete apresenta estrutura composicional e propdsito comunicativo peculiares.
De acordo com o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2001), o termo verbete
€ entendido como os conjuntos das acepcles, exemplos e outras informacdes

pertinentes contidas numa entrada de dicionario, enciclopédia, glossario e também:

verbete/é/s.m. (1881 cf. CA) 1. nota ou comentério que foi registrado,
anotado; apontamento, nota, anotacao, registro 2. (1881) pequeno papel em
gue se escreve um apontamento 3. ficha arquivo (p. ex., em biblioteca) 4.
(a1947) em lexicografia, os conjuntos das acepc¢les, exemplos e outras
informacdes pertinentes contido numa entrada de dicionério, enciclopédia,
glossario, etc. ETIM verbo + - ete; ver verb (i/0)- HOM verbete (fl. Verbetar)
(HOUAISS, 2001, p. 2844).

Segundo Dantas (2011), além de possuir fronteiras bem delimitadas em relacdo ao
seu plano composicional, o verbete também € caracterizado pelo fato de que a sua

leitura é motivada, via de regra, pela consulta a informacdes especificas como

defini¢cdes, exemplos, sinbnimos, entre outras.
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Para Rojo (2007), trata-se de um texto ndo muito longo que, no caso da divulgacéo
cientifica, é organizado por um especialista do campo cientifico e visa a transmitir
conceitos de diversas areas do conhecimento. O especialista busca divulgar ao leigo
(a0 ndo especialista), um conceito cientifico de maneira relativamente simples e
compreensivel. Por isso, procura simplificar a linguagem cientifica e abreviar o
assunto. Logo, os temas dos verbetes sao os conceitos ou nogdes elaborados pelas
ciéncias, mas simplificados. Os verbetes podem ser tanto de uma enciclopédia

guanto de um dicionario — comum ou especializado.

Conforme o nosso diario de campo, o verbete em andlise aconteceu na sala de
atividades da classe hospitalar, no dia 20-10-2011. A atividade de leitura envolveu a
Professora M e as criancas Eve (12 anos), Ali (10 anos), Tia (7 anos), Mig (8 anos),
Luc (9) e Art (5 anos). Com excecédo de Art, as criangas participantes da atividade
eram alfabetizadas e frequentavam a escola regular. Das seis criancas envolvidas
na atividade, quatro estavam internadas e duas estavam aguardando a consulta no
ambulatorio de oncologia. A professora iniciou o trabalho, solicitando as criancas
que higienizassem as maos para dar prosseguimento a atividade. Depois, comecou
uma roda de conversa com as criancas se apresentando e fazendo a identificacao
dos colegas, buscando saber o seu municipio, escola e ano/série e fazendo

comentarios sobre caracteristicas do lugar onde as criangas moram.

Foto 78 — A Professora M conversando sobre o lugar onde moram
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Na Foto 78, observamos a Professora M oportunizando o conhecimento matuo.
Como assinala Chartier (1996, p. 115):

Para uma crianca, os conhecimentos s&do, em primeiro lugar, construidos
dentro da experiéncia do mundo no qual ela se move, age e fala com adultos
e outras criangas. Por isso é tdo importante multiplicar no periodo da aula as
oportunidades para que as criangas falem sobre as situa¢bes de vida, o
bairro, a familia, as relagbes de vizinhanca, o calendario, os atos da vida
cotidiana, que constituem o pano de fundo de muitos escritos escolares.

O texto para o trabalho de leitura daquele dia foi o Bicudo, que € apresentado no
quadro-branco, conforme Foto 79:

Foto 79 — Texto verbete trabalhado pela Professora M

A Professora M pede atencéo de todos para iniciar a leitura. Depois, ela promove a

interlocucéo das criangas com o texto da seguinte forma:

Prof. M: alguém aqui ja viu algum tucano? ((mostra a foto do tucano)) alguém aqui ja viu?...vocé ja
viu eve?

Eve: eu...ndo....

Luc: nem eu vi...

Prof. M: e no desenho...na televisdo...em alguma floresta...

Tia: tia...eu j& fui na floresta mas...eu nunca vi...

Luc: eu nunca vi...nem na televisao...

Prof. M: nunca viram?...mas alguém ja foi a um zoolégico aqui?...

Mig: eu ja fui...tem um monte de animal la...le&o.. cobra...
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Prof. M: isso ai...vocé viu um tucano la também? ele era desse jeito? ((mostra a foto))

Mig: sim...ele é preto e com listas...

A Professora M proporcionou que as criangas construissem suas contrapalavras.
Segundo Bakhtin (2006), toda palavra serve de expressao para um em relacdo ao
outro. “A palavra é uma espécie de ponte langada entre mim e os outros. Se ela se
apoia sobre mim numa extremidade, na outra apoia-se sobre o meu interlocutor. A
palavra é o territério comum do locutor e do interlocutor” (BAKHTIN, 2006, p. 117).
Na visdo de Geraldi (2010), ler ndo é apenas reconhecer 0 signo com suas
significacbes do passado; ler é construir uma compreensdo no presente com
significagbes que, entranhadas nas palavras, sao dissolvidas pelo seu novo
contexto, que inclui também as contrapalavras do leitor, para permitir a emergéncia
de um sentido concreto, especifico e Unico, produto da leitura que se esta

realizando.

Prof. M: e vocé eve? deixa a eve falar...vocé ja viu no desenho...na revista...
Eve: ndo tia eu nunca vi...

Prof. M: e vocés conhecem outro bicho? parecido com este aqui?...

Eve: tia... ah... um pica-pau...com bico grande...

Prof.M: pois é...0 pica-pau também tem bico grande...sé que o do tucano é maior ainda...

A Professora M tenta envolver a Eve. Procura incentivar a sua participagdo. Eve foi
diagnosticada, h& dois anos, com um tumor cerebral. Em consequéncia disso, tem
dificuldades motoras, de fala e de aprendizagem, o que levava a Professora M a
todo o momento a estimular o seu desenvolvimento cognitivo. A partir dessa atitude,

percebemos avanc¢os na interacédo de Eve com o texto.

Mig: tia é igual o urubu...

Prof. M: isso mesmo o urubu também tem bico...

Ali: e também tem uma asa muito grande...

Prof. M e vocé Eve...0 que vocé acha? O que tem no corpo dele?...
Eve: ah ndo sei...acho que é pelo...

Prof.M: a pele dele é igual a nossa?
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Criangas: nao...

Ali: a pele dele é preta e o bico dele é amarela...

Prof. M: mas...na pele dele... o que ele tem no corpo dele?
Mig: tia... é pelo...

Prof. M: é pelo?...quem... que acha que ele tem pelo?

Luc: ndo tia....é pena...

Prof. M: é pena ou pelo?

Ali: tia... é pena com pelo...

Antes de explicar, a Professora M deixava as criancas falarem. Elas iam, desse
modo, se aventurando, errando, acertando, se colocando, sem se preocupar com 0sS
erros em um exercicio dialégico. A professora faz novamente a leitura do texto em
voz alta, com bastante entonacdo. Nesse momento, Art entra, e a professora para a
leitura por uns instantes. Enquanto Art se acomoda, a Professora M faz a sua
apresentacao para todos e reinicia a leitura do texto. Apés o término, volta a dialogar

com as criangas.

Prof. M: O texto diz que os tucanos sdo aves que possuem bicos bem grandes...mas ndo sao muito
bons de voo... eles ndo voam muito bem como os passarinhos...

Tia: tia como urubu?...

Prof. M: isso...que mais que voa que vocés conhecem?

Mig: passarinho...papagaio...

Prof. M: agora deixa a eve falar...fala eve o que voa mais que vocé conhece? ((Eve ndo responde))
Prof. M: entdo falem...quem mora no interior aqui... quem ja viu um outro animal que voa?
Luc: eu moro na roga...

Prof. M: que lugar que vocé mora?

Luc: na minha casa ((risos)

Prof. M: é perto de que Luc?

Luc: do posto de gasolina...

Mig: tia...eu fui na fazenda do meu tio...e vi... um papagaio...

Prof. M: € mesmo mig... vocé gostou de la? ((responde que sim)) entdo... papagaio voa...vamos voltar
aqui...como jé falei...o tucano vai pulando...

Art: tia...o cavalo ndo vua...ele ndo tem asa...

Luc: ndo art...s6 os passarinhos...e a aguia...voam
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Prof. M: ndo art...o cavalo ndo voa...
Art: tia....tia...o pica-pau vua?...

Luc: esse voa...

A partir da interacdo entre as criancas e suas experiéncias, o0 texto vai se
reconfigurando oralmente. Percebemos que as experiéncias das criancas mais
velhas ajudam os menos experientes. Nesse sentido, vemos que Art, que tem cinco
anos, ao interagir com outras criangas mais velhas que ele, avanca e aprende novos
conhecimentos. Para Vigotsky (2000), o convivio com sujeitos mais experientes da
cultura tende a favorecer novas aprendizagens que estimulam o desenvolvimento
cognitivo da crianga. Nesse sentido, Leite e Tassoni (2002) destacam que Vygotsky
(1991) defende que a construgcdo do conhecimento ocorre a partir de um intenso
processo de interacdo entre as pessoas, e que essa interacdo possibilita a crianca
apropriar-se das préaticas culturalmente estabelecidas, evoluindo das formas
elementares de pensamento para formas mais abstratas que ajudaréo a conhecer e
controlar a realidade. Nessa perspectiva, as criancas vao trazendo para o dialogo o
gue sabem e se apropriando de novos conhecimentos, como podemos perceber

abaixo:

Prof. M: voa...o pica-pau voa...((retoma o texto)) a espécie mais comum € o tucano toco... é...uma das
espécie de tucano...que vive mais ou menos 15 anos...olha sé...ele € pequeno e consegue viver por
quinze anos...e pode ser encontrado em algumas regides do nosso pais como a amazdnia e no
pantanal... [...]...0s tucanos comem frutas... sementes...falem ai... um tipo de frutas?

Criancas: ((todos participam citando tipos de frutas: maca, uva, banana, morango, abacate, abacaxi,
pera, mamao))

Art: 6 tia... 0 macaco come banana...

Prof. M: isso Art... 0 macaco come banana...e 0 tucano come frutas... sementes...fala ai uma semente
que vocés conhecem?

Crianc¢as: de maca...de mamao...de laranja...
Eve: tia...de melancia... eu gosto de melancia...

Prof. M: isso Eve...e melancia tem bastante semente...ndo € mesmo?

Podemos conferir que as respostas das criancas é resultado de uma postura ativa
do interlocutor que, por sua vez, ao compreender as enunciagcdes mediadas pela
professora sobre o texto, assume uma postura de sujeito responsivo ativo diante do

texto. E nesse movimento dialdgico que se estabelece o processo de interacao.
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Assim, a leitura, como uma acao dialégica entre quem enuncia e quem interpreta o
ato discursivo, ocorre por meio da interagao verbal. “Com efeito, a enunciagcéo € o
produto da interacdo de dois individuos socialmente organizados [...]” (BAKHTIN,
2006, p. 116).

Prof. M: e as vezes ele come também pequenos insetos e animais...vamos falar de pequenos
insetos...

Luc: formiga...
Eve: mosquito...
Tia: minhoca...

Prof. M: muito bem aqui além desses que vocés falaram...olha os animais que os tucanos
comem...passaros e ratos...

Art: tia comida...refrigerante...((risos))
Mig: ...refrigerante ndo...art

Luc: € minhoca...

Art: ah... tia o rato néo vua néo?

Prof. M: ndo art o rato ndo voa nao...ele ndo tem asas...

Nesse momento, a interacao entre os participantes da leitura permite a indagacéo de
Art que vai ampliando seu conhecimento, dialogando com o outro. Art se vé
participante ativo do didlogo, constituindo-se como sujeito. Leite e Colombo (2008)
relatam que Vygotsky entende que o desenvolvimento humano depende da
interacdo que ocorre entre as pessoas e da relacdo com 0s objetos culturais, uma
vez que, com a presenca do outro, dar-se-4 a evolugcdo das formas de pensar da

crianga, a0 mesmo tempo em que esta estara se constituindo como sujeitos.

Prof. M: é mesmo...agora vamos para a nossa pergunta...art...a primeira pergunta vou fazer pra
vocé...sobre o que que estamos falando aqui? ((aponta o dedo para ao texto no quadro))

Art: do tucano ...

Prof. M: estamos falando da espécie de tucano toco...o que que ele come?

Criangas: minhoca...rato...semente...

Prof. M: como é a cor das penas deles? deixa eve falar um pouco...

Eve: preta...

Prof. M: t4 certo pessoal? a eve...falou que suas penas sao pretas...art...€ iSSoO mesmo?

Art: ndo...sdo vermelhas...
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Luc: ndo tia... ndo é nada disso ndo...o papo é branco e o bico amarelo...

Prof. M: isso mesmo...mas o art disse sobre o nariz do tucano que é vermelha mesmo...
Art: tia 0 tucano nao tem cabelo nao?

Luc: ndo art... o tucano tem so bico...

Prof. M: o corpo dele é coberto de penas...e ele vive quantos anos? Quem sabe?
Criangas: quinze anos...

Art: e ele também come baratas...

Luc: ele come baratas ...ele come ratos...né tia?

Art: ele s6 come bichos pequenos?

Prof. M: sim...ele também como baratas...onde que ele vive mesmo?...

Criangas: nas matas...nas florestas...

Prof. M: mas especificamente...onde?.... ((aponta o dedo para a parte do texto que mostra a
resposta)) na amazénia e pantanal...na floresta...

Mig: tia meu pai tem um monte de arvores...

Prof. M: é::...no seu quintal?...

Mig: é...e tem um monte de macacos também...e eu jogo a banana pra ele...
Prof. M: olha que beleza... e vocé eve?...

Eve: la em casa tem um monte de flores...de plantas...

Prof. M: é::: eve......que bom...((a prof. chama a atencdo de todos)) e na casa de quem tem muitos
verde?...e passaros?...

Criangas: todos levantam a méo

Art: na minha tem passarinho dentro de casa...

Luc: tia...na minha casa tem passarinho s6 aquele que entra e sai...
Art: tia... o passarinho ndo bota na minha casa nenhum ovo...

Prof. M: mas...o ovo...ele fica & no ninho...na floresta...muito longe da gente...

A professora provoca o interesse das criangas, e as suas respostas, como sujeitos
historicamente situados, buscavam compreender os enunciados do texto, em seus
contextos, comparando as informacgdes lidas com as suas experiéncias, favorecendo
0 processo de elaboracdo de sentidos do texto. A producédo de sentido na leitura se
da, como aponta Geraldi (1997), pela tecedura dos fios que se entrelacam as suas
experiéncias, as suas ideias e opinides acerca do que quis dizer o autor. “E como

cadeia, os elos de ligacdo sdo aqueles fornecidos pelos fios das estratégias



153

escolhidas pela experiéncia de producdo do outro (0 autor) com que o leitor se
encontra na relagéo interlocutiva de leitura” (GERALDI, 2006, p. 166).

Art: tia 0 lobo mora aonde?

Mig: o lobo... o lobo mora bem longe...

Art: ai...ele soprou a casa...

Prof. M: mas isso acontece em qual histéria? na histéria do lobo mal e dos trés porquinhos...
Art: tia...conta a histéria do lobo mal?

Prof. M depois dessa atividade art...eu conto... prometo que conto uma histéria do lobo mal...vamos
fazer uma atividade de colagem agora?...

Ao final, a professora entrega revistas, tesouras, cola para que eles procurassem e
recortassem animais que vivem nas florestas, aqueles que foram citados na hora da
leitura ou outros. A atividade envolveu a todos, promovendo muita conversa e troca

de material entre as criangas, conforme mostra a Foto 80.

Foto 80 — As criangas desenvolvendo atividades de recorte e colagem
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Foto 81 — Trabalho de Art Foto 82 — trabalho de Eve
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As Fotos 81 e 82 mostram que a atividade de recorte e colagem tinha como intengéo
gue as criangas externalizassem o que aprenderam, utilizando a producgéo visual de
forma livre, pois cada um podia buscar a imagem de que mais gostasse dentro do

contexto da atividade de leitura.

Podemos perceber que a professora incentivou a participagdo das criangcas na
construcdo de sentidos, por meio da interpretacdo oral do texto. Em consequéncia
disso, a leitura passa a ser vista como processo de coproducao de sentidos. Nessa
perspectiva, podemos perceber que o trabalho com o verbete, realizado pela
Professora M, valorizou uma prética de leitura dialégica, pois tanto o autor como o
leitor, assim como o préprio texto, interagiram na producdo de sentidos. A
linguagem, nessa perspectiva, é vista como interacdo verbal, em que 0s sujeitos
falam e ouvem numa atitude responsiva, orientados pelas condi¢des sdcio-historicas

de producéo.

A exposicdo desses eventos de leitura constitui tentativas de retratar as praticas de
leitura vivenciadas e experiénciadas pelos sujeitos envolvidos na pesquisa. Além
disso, o detalhamento dos eventos apontam desafios singulares especificos

enfrentados tanto por alunos quanto por professores das classes hospitalares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Quando contemplo um homem situado fora de mim e a minha frente,
nossos horizontes concretos, tais como sdo efetivamente vividos por nos
dois, ndo coincidem. Por mais perto de mim que possa estar esse outro,
sempre verei e saberei algo que ele préprio, na posi¢cao que ocupa, e que 0
situa fora de mim e a minha frente, ndo pode ver: as partes de seu corpo
inacessiveis ao seu proprio olhar — a cabeca, o rosto, a expressdo do rosto
—, 0 mundo ao qual ele da as costas, toda uma série de objetos e de
relacdes que, em funcdo da respectiva relacdo em que podemos situar-nos,
sdo acessiveis a mim e inacessiveis a ele. Quando estamos nos olhando,
dois mundos diferentes se refletem na pupila dos nossos olhos. Gragas a
posicdes apropriadas, € possivel reduzir ao minimo essa diferenca dos
horizontes, mas para elimina-la totalmente, seria preciso fundir-se em um,
tornar-se um unico homem (BAKHTIN, 2003, p. 21).

Iniciamos as considera¢des, assumindo uma posicdo que ocupamos na pesquisa.
Conforme assinala Bakhtin (2003), como pesquisadoras, ocupamos um lugar
diferente das professoras, o que nos permitiu constituir um excedente de visdo
distinto das professoras envolvidas na investigacdo. Porém, é importante ressaltar
gue aquilo que com os nossos olhos enxergamos néo foi para julgar o trabalho das
professoras, principalmente, porque estamos conscientes do nosso lugar,
conscientes das dificuldades enfrentadas pelas professoras. Partindo da ideia de
gue nos completamos mutuamente, acreditamos que podemos, a partir da nossa
posicao, ver como sao realizadas as praticas de leitura com criancas e adolescentes
em tratamento de saude e, assim, contribuir para a melhoria do trabalho que é

realizado na classe hospitalar pesquisada.

Segundo Bakhtin (2003), esse excedente constante de minha visdo e de meu
conhecimento a respeito do outro € condicionado pelo lugar Unico que ocupo no
mundo, nesse lugar, neste instante preciso, num conjunto de dadas circunstancias.
Bakhtin chama isso de exotopia concreta, que beneficia a mim, e a todos os outros
a meu respeito, sem excec¢ao, assim como o0 excedente de minha visdo que ela
condiciona, em comparacdo a cada um dos outros e 0 que vejo do outro é
precisamente o que s6 o outro vé quando se trata de mim. Diante disso, nossa
pesquisa teve como objetivo analisar as praticas de leitura que foram realizadas em
uma classe hospitalar por quatro professoras e por criangcas e adolescentes em

tratamento de saude. Buscamos, por meio das suas praticas, saber como e o que
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leem, quais os géneros e suportes por eles utilizados e quais concepcdes de leitura,

texto, linguagem e sujeito fundamentaram as suas praticas de leitura.

Falar de praticas, ou seja, da vida das pessoas, sejam elas quais forem, ndo € tarefa
muito facil. Torna-se muito mais complexo, quando estamos inseridos no contexto
da pesquisa como profissionais, pois o distanciamento necessario era algo que nos
incomodava, visto que parecia, as vezes, impossivel. Quantas historias, quantos
fatos alegres, tristes etc., envolviam as criancas e os adolescentes e também as
professoras participantes da pesquisa, e tudo isso nos afetava, levando-nos a um
envolvimento profundo com tudo que ali acontecia. Porém, como assinala Bakhtin

(2003), somente a fusdo dos seres permitiria eliminar as diferencas existentes.

Nesse sentido, iniciamos o0 nosso trabalho, abordando a educacdo no ambiente
hospitalar como um direito garantido por nossa legislacdo a todas as criancas e
adolescentes que, por algum motivo, se encontram em tratamento da saude. Para
tanto, era necessario situar, para o leitor, o lugar da pesquisa, suas particularidades
e adversidades. A partir disso, o contexto hospitalar foi se configurando como um
lugar triste, angustiante, impessoal, mas, no entanto, fomos percebendo, ao longo
das analises, que o trabalho educativo com criancas e adolescentes pode oferecer
uma nova perspectiva diante do tratamento de saude, oportunizando a manutencao
de vinculos afetivos, relacdes interpessoais e estimulos cognitivos essenciais a
formacdo das criancas e adolescentes que se encontram nos hospitais. Dessa
maneira, a educacao foi entendida como um processo integral entranhado na pratica
social, que ocorre numa variedade de instituicdes, nas quais os individuos estao
envolvidos de modo necesséario e inevitavel pelo fato de pertencerem a uma

sociedade.

Ao centrar nosso foco nas préaticas de leitura realizadas na classe hospitalar,
optamos por uma abordagem metodologica que possibilitasse alcancar os sujeitos, a
dindmica dos espacos e o trabalho pedagogico oferecido as criancas e aos
adolescentes hospitalizados. A partir disso, o estudo de caso de carater qualitativo
foi essencial, pois nos permitiu analisar as praticas das professoras em situacdes
variadas, contextos diferentes, pudemos também triangular informagfes contidas

nos instrumentos de coleta de dados, questionarios, entrevistas e observacgao
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registrada em diario de campo. Com isso, foi possivel responder as questdes da
pesquisa, identificar, nas préticas das quatro professoras, como e 0 que as criancas
e os adolescentes hospitalizados leem, os géneros e suportes utilizados, assim

como as concepc¢des que fundamentam essas praticas.

A partir da analise, foi possivel saber que as criancas e os adolescentes no hospital
leem uma variedade de géneros discursivos, tais como: conto, fabula, crénica,
informativo, explicativo, opinido, verbetes, poema, poesia, musica, HQ, curiosidades,
mito, lenda, aventura, rima, jogral e outros. As professoras possibilitaram que a
leitura desses géneros fosse realizada de diferentes maneiras: leitura individual em
voz alta e silenciosa, leitura coletiva, leitura ajudada pela professora para aqueles
em fase de alfabetizacdo. Verificamos que a predominancia era a leitura em voz alta
pelas criancas e adolescentes e que esse tipo de leitura era muito valorizado pelas
professoras que buscavam, por meio dessa pratica, sempre incentivar a oralidade.
Para o trabalho de leitura, as professoras utilizaram também varios suportes: jornal,
quadro-branco, revistas, livros de literatura e folha xerocopiada. Foi possivel
verificar, nas préticas de leitura das professoras, uma predominancia no uso do

suporte quadro-branco e folha xerocopiada.

Diante da constatacdo de que as professoras utilizaram, nas suas praticas de leitura,
uma grande variedade de géneros discursivos, escolhemos, para analise, as leituras
de contos, lendas e verbete. Por meio dessa andlise, buscamos compreender as
concepcdes que fundamentam as préticas de leitura. Nesse sentido, passaremos a
fazer algumas consideracdes sobre as concepcdes de linguagem, leitura, texto e

sujeito que permearam as praticas de leitura.

Em se tratando de praticas de leitura realizadas pelos géneros escolhidos para
analise, notamos que as concepc¢des de leitura que fundamentaram as praticas das
professoras ndo eram homogéneas; pelo contrario, elas variavam, ora restritas a
simples decifracdo de signos, ou seja, como decodificacdo da escrita, ora mais
amplas, quando o didlogo era muito explorado, levando a leitura a uma atividade

complexa de producéo de sentidos.
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Nas praticas em que a leitura foi trabalhada como decodificagcéo, as professoras néo
conduziram as criancas e os adolescentes hospitalizados a se constituirem como
sujeitos ativos, responsivos, pois fundamentaram suas praticas em uma concepcao
de linguagem/lingua como coédigo. Nesse sentido, a leitura ndo passou de mera
reproducdo e identificacdo de sentidos expressos no texto pelo autor. Nessas
circunstancias, o bom leitor € o que |é o texto do modo previsto, capta e devolve a

informacéo prevista, realizando apenas uma decodificacao.

Verificamos, também, como ja dito, eventos de leitura em que as préaticas se
aproximaram de uma concepcao de linguagem como interacédo verbal, em que o
didlogo prevaleceu e foi contextualizado, e a leitura se configurou como producédo de
sentidos. Nos eventos, o texto foi concebido como o lugar de interacéo dialdgica, em
que o sentido ndo estd no que foi circunscrito, nem tampouco no seu autor, mas na
interacdo dialégica entre textos e sujeitos (GONTIJO; SCHWARTZ, 2009). As
criancas e os adolescentes participantes desses eventos, consequentemente, sao
vistos como atores construtores sociais, sujeitos ativos que vao se construindo e se
constituindo dialogicamente em cada leitura. Acreditamos que a leitura é resultante
de um processo histérico-cultural, pois é influenciada pelo contexto social no qual
esta inserida e vai muito além da coOpia, da memorizacdo, da mera interpretacdo e

do pretexto para o ensino de gramaética.

Levando em consideragcdo o contexto em que o trabalho de leitura foi realizado, em
um hospital com criancas e adolescentes em tratamento de saude, acreditamos que
a falta de conhecimento das teorias mais atuais de leitura e da teoria dos géneros do
discurso foi um dos motivos que levaram as professoras a variarem suas
concepcdes. Ao serem abordadas sobre o que é leitura e como escolhem os textos
para trabalhar a leitura no hospital, as quatro professoras, em nenhum momento,
citaram a leitura como processo de producdo de sentidos. As palavras que mais
utilizaram para conceituar a leitura eram: viajar, mergulhar, voar, transportar, mover,
adquirir conhecimento, caixa de surpresa, abrir caminhos e outras que distanciam de
uma concepcéao discursiva de linguagem em que a leitura se constitui como uma
producédo de sentidos. Assim, acreditamos que a garantia de formagéo voltada para

7

uma concepcdo de linguagem em que a leitura é concebida como producéo de
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sentidos seria muito importante para as professoras que trabalham na classe

hospitalar.

Cabe aqui ressaltar que a classe hospitalar do HINSG, como foi mostrada, adota
uma perspectiva de abordagem que defende uma pratica pedagogica educativo-
escolar, destacando-se pela necessidade de nao interromper ou prejudicar o
processo educativo desenvolvido na escola regular, favorecendo a aplicacdo de
atividade de ensino-aprendizagem que facilite, no futuro, a reintegracéo da crianca e
do adolescente no ambiente escolar. Essa abordagem visa a que o atendimento as
criancas e aos adolescentes hospitalizados esteja voltado para o cumprimento do
curriculo escolar e seja realizado em parceria com a escola de origem da crianca e
do adolescente, ofertando uma educacdo de qualidade, possibilitadora da

continuidade de acesso a educacao basica.

Entretanto, mesmo que essa seja uma perspectiva importante de se pensar, ndo
podemos esquecer que as criancas e 0s adolescentes em tratamento de saude
precisam ser pensados tendo em vista as suas condi¢des atuais. Sendo o hospital
um local diferente do cotidiano das criancas e dos adolescentes, eles vivenciam uma
situacdo nova. A internacdo hospitalar, ou mesmo a passagem pelo hospital, como
foi enfocado neste trabalho, é muito dificil para as criancas e os adolescentes. Em
funcdo de passarem por procedimentos invasivos e traumaticos durante o processo
de tratamento, as criancas ficam mais vulneraveis as consequéncias emocionais,
estresse, sofrimento, sentimento de abandono, ansiedade, inseguranca e angustia,
mas isso pode ser amenizado e humanizado pela presenca de um trabalho
multidisciplinar que envolve também os profissionais da educac¢édo. Se ndo da para
fugir dessa triste realidade, é preciso buscar leva-los a entender esse periodo que

estao vivendo em suas vidas.

Muitas vezes as criancas hospitalizadas ndo tém a oportunidade para fazer escolhas
perante os procedimentos a que s&do submetidas. Os seus sentimentos sao
geralmente ignorados, assim como suas aflicdes e duvidas pela situacéo estranha
gue estdo vivenciando. Questionamos como a crianga e o adolescente se sente
guando lhe impdem um tratamento sem que lhe seja explicado sobre sua

necessidade. Sera que se ela tivesse a oportunidade de participar do tratamento
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poderia ter uma melhor aceitacdo? As criancas e os adolescentes nessa situacao
precisam ter um rumo ou dire¢cdo que os ajudem a compreender as situagbes as
quais estdo sendo expostas para poder participar das tomadas de decisdo que lhe
dizem respeito, principalmente aquelas relacionadas com seu corpo, em razdo dos
procedimentos a que tém de ser submetidas. Quando a crianca € atendida nessa
necessidade, por meio de explicacdes e informacdes adequadas, podendo participar
dos procedimentos, ela se percebe tendo oportunidade de compartilhar decisdes,

sendo ouvida, como consequéncia, sente-se fortalecida na situacao.

E nesse sentido que a educacgdo que é realizada no hospital na classe hospitalar
podera contribuir com o0 suporte necessario para aproximar o conhecimento da
escola, sistematizado, das realidades dessas criancas e adolescentes. A escola no
hospital s6 tem sentido se respeitar 0 momento soécio-histérico desses sujeitos,
levando-os a refletirem sobre suas realidades, trabalhando com suas expectativas e
duvidas, tanto para a vida escolar como para a vida pessoal, desvinculando-se,
mesmo que por algum momento, do conteido penoso ou de dano psiquico que a

doenca ou a hospitalizacado podem provocar.

Acreditamos que a classe hospitalar do HINSG, pela sua dinamica de trabalho
flexivel e aberta, com uma rotina bem diferente da escola regular, possibilita ndo sé
as criancas e aos adolescentes experiéncias com o conhecimento sistematizado,
mas também permite a familia, de forma acolhedora, como foi verificado neste
trabalho, participar desse processo de aprendizagem de forma dialdgica,
contribuindo para a troca de conhecimentos. Portanto, para que ela cumpra seu
papel no contexto em que esta inserida, entendemos que devera, além da rotina e
dindmica de trabalho, distanciar-se da escola burocratica, utilitarista que tem como
objetivo principal rotular, verificar e exigir que 0s que passem por ela sejam inseridos
no sistema que ai esta, exigindo e cobrando competéncias, que possibilitardo
acesso ao mercado de trabalho e adequacédo as normas sociais, segundo estruturas
funcionais. Mas, para que esse distanciamento aconteca, o trabalho pedagodgico
educacional que é realizado no HINSG dever4 ter como ponto norteador a
valorizag&o do individuo como ser livre, ativo e social, colocando no centro das suas
atividades a crianca e o adolescente em tratamento de saude, como sujeitos que

estdo em processo de aprendizagem e que aprendem fundamentalmente pelas suas
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experiéncias, nas relagbes com o outro. E também que tenha a visdo de que cada
sujeito, como parte da sociedade a que pertence, tem o seu papel enquanto agente
modificador na atividade social, mesmo quando, no seu discurso, possam estar
presentes outros discursos anteriores, tornando essas criancas e adolescentes
capazes de fazer escolhas e estabelecer estratégias. Sabemos que as contradi¢cdes
e desafios vao estar sempre presentes no trabalho educacional em hospitais, por
serem ambientes complexos. Reconhecemos também que se tem alcancado um
grande avanco nas garantias dos direitos das criancas e adolescentes em
tratamento de saude, portanto, algumas inquietagcbes nos envolvem e merecem ser

problematizadas.

No ambito da formacéo, verificamos um despreparo das professoras para abordar
assuntos com as criangas e os adolescentes que envolvessem a situagdo de morte
e doenca. Isso fica claro quando, nas analises, verificamos que ndo houve uma
aproximacdo do saber sistematizado trabalhado pelas professoras com a realidade
enfrentada pelas criancas e adolescentes em situacédo de tratamento de saude. Isso
revela que as professoras precisam de uma devida capacitacdo para atuar com
sujeitos que sdo acometidos por alguma enfermidade e que podem refletir e
aprender diante de sua realidade. Entendemos isso como uma auséncia do poder
publico, visto que € um servico publico. Os dados parecem dizer que o Estado esta
ausente de preocupacdes quanto a formacdo dos profissionais para atuar nas
classes hospitalares. Sendo um lugar com demandas especificas e delicadas, o
Estado deveria adotar medidas que contemplassem a oferta de formacdes
continuadas para atender a tais demandas que foram apontadas até pelas

professoras como descritas em um evento.

Lembramos, como ja dito nesta pesquisa, que o trabalho educacional no hospital
pesquisado foi estabelecido e firmado entre as Secretarias de Educacédo e Saude,
cabendo a cada Secretaria responsabilidades e obrigacdes. A Sedu, entre outras
atribuicdes, tem a responsabilidade de organizar, executar e monitorar 0S processos
educacionais realizados na classe hospitalar do HINSG. Também & seu papel:
selecionar professores para o0 atendimento educacional;, disponibilizar
coordenadores para o acompanhamento das atividades realizadas na classe

hospitalar; apoiar na elaboracdo do planejamento pedagdgico a ser adotado pela
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unidade hospitalares; acompanhar a execucdo do planejamento pedagdgico;
garantir a capacitacao dos professores e coordenadores envolvidos.

No entanto, os anos se passaram e desde o ano de 2004, quando foi firmado o
primeiro convénio, apenas o primeiro topico € cumprido anualmente, o da sele¢éo de
professores. Cabe ressaltar que o processo seletivo estabelecido pela Sedu, como
foi abordado neste trabalho, ignora a experiéncia adquirida dos professores que ja
trabalharam na classe hospitalar e nem leva em consideracdo os cursos na area de
educacao hospitalar, o que permite que a classe hospitalar enfrente, todos os anos,
uma série de dificuldades de adaptacdo e reconhecimento das necessidades das
criancas e adolescentes hospitalizados, por parte dos professores, que, em sua

maioria, chegam sem experiéncia para trabalhar no hospital.

Consequentemente, isso implica uma desmotivacdo por parte dos professores que
nao investem em cursos e especializacdo na area de educacdo no hospital,
acreditando que isso ndo os favorecem na hora da selecdo. A formacédo e
capacitacdo na area de educacdo hospitalar é sempre uma reivindicacdo das
professoras a Sedu, mas elas nunca foram ouvidas em suas necessidades.
Acreditamos que uma forma de resolver essa problematica seria o concurso publico
para professores efetivos, que atraisse aqueles que realmente tivessem perfil e
desejo de sequir carreira na educacao hospitalar, pois o professor precisa se sentir
parte do hospital, participante da equipe de tratamento dos que ali estdo, e nao

apenas um transmissor de conhecimentos.

Como visto, o apoio na elaboracéo do planejamento pedagdgico a ser adotado pela
unidade hospitalar ficou sob a responsabilidade de Sedu, no entanto isso nunca foi
efetivado. A organizacdo de um projeto politico-pedagdgico que alcancasse a
realidade das criancas e dos adolescentes no hospital seria de extrema importancia

para orientacdo dos professores nas suas praticas.

No ambito da estrutura fisica e material, coube ao HINSG atender as suas
necessidades para que o trabalho educacional fosse realizado. Sao atribuicées dos
hospitais envolvidos: disponibilizar area fisica e salas de atendimento para o

funcionamento da classe hospitalar; disponibilizar recursos humanos e psicologos
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para atender aos professores e alunos; providenciar um coordenador administrativo;
providenciar um zelador para a manutengcdo e limpeza das salas; disponibilizar
equipamentos de comunicacédo e informatica, como telefone, fax e computador com
internet para viabilizar o contato entre a escola de origem e a crian¢a ou adolescente
e também para pesquisas escolares; disponibilizar recursos para manutencao e
limpeza dos equipamentos utilizados na sala da classe hospitalar; garantir que a
sala esteja limpa antes do inicio do atendimento educacional. Podemos destacar,
nesse sentido, a falta de equipamentos de comunicacao e informatica, telefone, fax,
maquina copiadora e computador com internet para contato com as escolas de
origem das criangas, como um dos grandes entraves para o trabalho que acontece

ali, na classe hospitalar.

Quanto ao apoio emocional e psicologico aos professores, o HINSG deveria atender
as suas necessidades, oferecendo um psicélogo e um assistente social que
pertencam ao quadro de pessoal do servico de saude para esse fim. Esses
profissionais deveriam auxiliar o grupo nas relacdes interpessoais, na adaptacdo ao
ambiente do hospital e nas necessidades d classe hospitalar, nas relagbes de
separacao, perda, soliddo e morte, oferecendo apoio individual e em grupo de forma
permanente, para que o trabalho possa se efetivar da melhor maneira possivel e,
principalmente, ajudando as pessoas envolvidas a se construirem como sujeitos e

cidadaos. No entanto, iSso nunca se concretizou.

Acreditamos na educacdo que é desenvolvida pelos professores no hospital e no
esforco de oferecer a todas as criancas e adolescentes em tratamento de salde um
direito garantido pela legislacdo. Porém, reconhecemos que ainda falta muito para
gue se cumpra efetivamente uma educacao de qualidade, que alcance realmente o
seu proposito, na qual todos os envolvidos (professores, hospital, Sedu etc.)
cumpram suas responsabilidade e obrigacbes, pois a educacdo no hospital deve
acontecer ndo apenas para dizer que esse direito € oferecido porque a lei assim o
diz, mas, acima de tudo, para alcancar a todas as criancas e adolescentes, no
entendimento de que o homem, como ser historico e social, € um sujeito constituido
nas praticas sociais concretas, um sujeito que é capaz de fazer escolhas e intervir

na sua realidade.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE EDUCACAO ) )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé, professora, estda sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma
pesquisa sobre as praticas de leitura no hospital. Sua participacdo constitui-se numa
valiosa colaboracdo, mas néo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir
e retirar o seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo a sua relacéo

com o pesquisador ou com a instituicdo e ndo acarretard custos para voce.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto: Praticas de leitura em um hospital do municipio de Vitoria, ES.
Pesquisador responsavel: Claudia Maria Mendes Gontijo

Pesquisador principal: Clediluce Santana

Instituicdo a qual a pesquisa esta vinculada: Universidade Federal do Espirito
Santo — Centro de Educacdo/ Programa de Pés-Graduacdo em Educacédo — Curso

de Mestrado em Educacao.

A pesquisa a ser realizada faz parte do Curso de Mestrado em Educacgéo e tem
como objetivo investigar como as praticas de leitura sdo efetivadas pelos
professores que trabalham no hospital. Busca, ainda, analisar o que leem as
criancas e os adolescentes atendidos pelas professoras da classe hospitalar, qual a
concepcgao de leitura, linguagem, texto e sujeito dessas professoras e quais 0s

géneros textuais mais utilizados por elas para realizar essas préticas de leitura.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirh em permitir que o pesquisador realize a
observacdo participante em suas aulas, diante das praticas de leitura que sao
desenvolvidas com as criancas e os adolescentes internados. Contamos, também,
com a sua atencdo em uma entrevista realizada pelo pesquisador. A pesquisa
contara com filmagens das aulas e fotografias das praticas efetivadas. As entrevistas

serdo filmadas e transcritas. O material filmado sera destruido logo apos sua
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transcricdo, evitando acesso de outras pessoas. A observagdo sera registrada em
documento pessoal, diario de campo, da pesquisadora.

N&o existem eventuais riscos ou beneficios diretos a sua pessoa relacionados com
sua participacdo nesta pesquisa. As informacdes obtidas serdo confidenciais,
assegurando o sigilo sobre sua participagdo e privacidade. Os dados seréo
divulgados de forma que n&o possibilitem sua identificacdo. A pesquisa sera
convertida em uma Dissertacdo de Mestrado, na qual ndo constard o nome dos
sujeitos colaboradores, da pesquisa, preservando seu anonimato. Este trabalho
podera ser posteriormente publicado em forma de artigo cientifico ou livro, bem

como podera ser apresentado em congressos e similares.

Vocé recebera uma copia desse termo em que consta o telefone do pesquisador

principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto de pesquisa e sua participacado
em qualquer momento de realizacdo da pesquisa. Vocé também podera se informar
sobre a pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Ufes pelo telefone

3335-7211 e e-mail cep@ccs.ufes.br ou cep.ufes@hotmail.com.

Clediluce Santana

Eu, CPF:

declaro que recebi e compreendi por completo as informacdes por escrito que
constam neste documento e as explicacdes que me foram fornecidas. Fui informado
de que sou livre para concordar, participar ou me recusar. Declaro estar ciente e
esclarecido sobre a pesquisa, seus objetivos, metodologia, beneficios, garantia de
sigilo e liberdade para desistir de participar e colaborar com a pesquisa em qualquer

etapa, sem danos para a minha pessoa.

Nesses termos, concordo em participar deste estudo.

Assinatura da professora


mailto:cep@ccs.ufes.br
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APENDICE B — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Em cumprimento & Norma n° 196/96, que regulamenta a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, este documento solicita a pais e responséveis o
consentimento para participacdo de seus filhos na pesquisa desenvolvida por
Clediluce Santana, mestranda do Programa de Pdés-Graduacdo em Educacédo da

Universidade Federal do Espirito Santo.

A pesquisa tem por objetivo estudar e analisar como as praticas de leitura realizadas
pelas professoras da classe hospitalar se efetivam com as criancas e 0s
adolescentes em tratamento de salde, visando, assim, a auxiliar na pratica
pedagdgica educacional que acontece no hospital. A metodologia adotada nesta
pesquisa consiste em observacdo participante, incluindo fotos, filmagens e
entrevistas com a participacdo das criancas. A pesquisa ndo apresenta riscos para
0s participantes, e as gravacdes em video serdo utilizadas apenas para ajudar a
analisar os dados coletados e serdo destruidas ap6s as analises. Além disso, as
informacBes obtidas dos participantes serdo confidenciais, assegurando o sigilo
sobre sua participacdo e privacidade. Os dados serao divulgados de forma que néo

possibilitem sua identificag&o.

Vitéria (ES), de de 2011.

Clediluce Santana
CONSENTIMENTO

, CPF ,

responsavel pela crianca ,

autoriza sua participacdo na pesquisa intitulada “Praticas de leitura em um hospital
do municipio de Vitéria, ES”, desenvolvida por Clediluce Santana, no Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gloria. Afirma estar ciente e esclarecido sobre a pesquisa, seus
objetivos, metodologia, riscos, beneficios, garantia de sigilo e liberdade para desistir
em qualquer etapa. Este consentimento sera assinado pelo responsavel e pela
criangca com idade até 12 anos, como participante da pesquisa.

Responsavel

Crianca participante da pesquisa
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APENDICE C — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Em cumprimento & Norma n° 196/96, que regulamenta a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, este documento solicita a pais e responsaveis dos
adolescentes com idade entre 13 e 17 anos consentimento para a participacao de
seus filhos na pesquisa desenvolvida por Clediluce Santana, mestranda do
Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo da Universidade Federal do Espirito

Santo.

A pesquisa tem por objetivo estudar e analisar como as praticas de leitura realizadas
pelos professores da classe hospitalar se efetivam com as criancas e 0s
adolescentes em tratamento de saude, visando, assim, a auxiliar na pratica
pedagdgica educacional que acontece no hospital. A metodologia adotada nesta
pesquisa consiste em observacdo participante, incluindo fotos, filmagens e
entrevistas com a participacdo dos adolescentes. A pesquisa hdo apresenta riscos
para os participantes, e as gravacdes em video serdo utilizadas apenas para ajudar
a analisar os dados coletados e serdo destruidas apos as analises. Além disso, as
informagdOes obtidas dos participantes serdo confidenciais, assegurando o sigilo
sobre sua participacdo e privacidade. Os dados seréo divulgados de forma que néo

possibilitem sua identificacéo.

Vitoria (ES), de de 2011.

Clediluce Santana

CONSENTIMENTO

CPF : responsavel pelo

adolescente , autoriza sua

participacdo na pesquisa intitulada “Praticas de leitura em um hospital do municipio
de Vitoria, ES”, desenvolvida por Clediluce Santana, no Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gldria. Afirma estar ciente e esclarecido sobre a pesquisa, seus
objetivos, metodologia, beneficios, garantia de sigilo e liberdade para desistir em

gualquer etapa.

Responsavel
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APENDICE D — CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Em cumprimento a Norma n°® 196/96, que regulamenta a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, este documento solicita aos adolescentes com idade
entre 13 e 17 anos consentimento para participacdo na pesquisa desenvolvida por
Clediluce Santana, mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo da
Universidade Federal do Espirito Santo. A pesquisa tem por objetivo estudar e
analisar como as praticas de leitura realizadas pelas professoras da classe
hospitalar se efetivam com as criancas e os adolescentes em tratamento de saude.
A metodologia adotada nesta pesquisa consiste em observacdo participante,
incluindo fotos, filmagens e entrevistas com a participacdo dos adolescentes. A
pesquisa hdo apresenta riscos para 0s participantes, e as gravacées em video serao
utilizadas apenas para ajudar a analisar os dados coletados e serdo destruidas apés
as analises. Além disso, as informacbes obtidas dos participantes serdo
confidenciais, assegurando o sigilo sobre sua participacédo e privacidade. Os dados

serdo divulgados de forma que nao possibilitem sua identificacéo.

Vitéria (ES), de de 2011.

Clediluce Santana

CONSENTIMENTO

autoriza sua participacdo ha

pesquisa intitulada “Praticas de leitura no contexto hospitalar’, desenvolvida por
Clediluce Santana, no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria. Afirma estar ciente
e esclarecido da pesquisa, de seus objetivos, metodologia, beneficios, garantia de

sigilo e liberdade para desistir em qualquer etapa.

Adolescente Participante
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APENDICE E — FORMULARIO DE REGISTRO DE DIARIO DE CAMPO

O diario de campo foi um instrumento de pesquisa destinado ao registro das
observacdes realizadas no momento da aula (enfermaria/sala).

Escola:

Data da observacao:

Horario:

Espaco:

1- Observacoes:
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APENDICE F° — ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PROFESSORES

1.Sexo

() Masculino () Feminino

2. |dade:

( ) Abaixode 25anos ( ) Entre 26 e 30 anos () Entre 31 e 35 anos
( )Entre36e40anos ( ) Maisde 40 anos

3. Vocé trabalha em:

Umaso escola( ) Duasescolas( ) Trésescolasoumais( )

4. Na classe hospitalar, vocé é:

Profissional efetivo ( ) Profissional contratado ( )

Outros ()

5. Desde quando trabalha na Classe Hospitalar:

6. Além de trabalhar na Classe Hospitalar, vocé exerce outra atividade profissional?
Sim () Na&o ( ) Se suaresposta foi afirmativa, qual € essa atividade?

7. Sua formacao académica esta em nivel:

( ) Médio tipo de curso:
() Licenciatura curta tipo de curso:
() Licenciatura plena tipo de curso:

() Pos-Graduacao/aperfeicoamento (menos de 360h)
() Pos-Graduacaol/especializacao (360h ou mais)

() Mestrado () Outros Especificar

8. Sua experiéncia como professora é:

? Este instrumento foi elaborado tomando como referéncia o Apéndice E da dissertacdo de Coco. Préticas de
leitura na alfabetizagdo. 2006. Dissertacdo (Mestrado em educac¢do), Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitdria, 2006.
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() Abaixo de 2 anos ( )Entre2e5anos ( )Entre6e 7 anos
() Entre 8 e 10 anos () Acimade 10 anos

8. Sua experiéncia profissional foi adquirida:

() Em nivel fundamental (12 a 42 séries)

() Em nivel fundamental (52 a 82 séries)

() Em nivel médio

() Na docéncia e em fungdes técnicas de ensino

9. Com quais turmas adquiriu experiéncia?

10. Vocé participou de outros cursos que tenham contribuido para a sua formacao

como professor(a) na classe hospitalar?
( )Sim ( )Nao

Se sua resposta foi afirmativa, indique quais, citando trés, por ordem de relevancia,

e indicando a carga horéria correspondente:

11. Assina jornais, revistas, peridédicos que abordem temas sobre o trabalho nas

classes hospitalares?

( )Sim ( ) N&o Se sua resposta foi afirmativa, quais?

12. Participa de congressos, seminarios ou encontros similares que abordem temas

relacionados com as classes hospitalares?

13. Suas leituras mais comuns:

SEMPRE AS VEZES NUNCA
( ) () ( ) jornais locais
( ) () ( ) jornais do Pais
( ) ( ) ( ) periédicos da area da educacédo
() () ( ) livros didaticos
() ( ) ( ) livros variados sobre educacéo
( ) () ( ) periédicos diversos
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14. Como vocé define a leitura?

15. Como faz as escolhas dos textos para trabalhar com as criangas e o0s

adolescentes?

16. Considera a leitura importante para as criancas e 0s adolescentes com as quais

trabalha? Por qué?
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APENDICE G* — ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM AS CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Este formulario € o instrumento de pesquisa utilizado para coletar informacfes com
as criancas e os adolescentes. E destinado a caracterizacdo das criangcas e dos

adolescentes.

1. Nome:

2. ldade

3. N° de irmaos:

4. Municipio/Estado

5. Pessoas que moram com VOCé:

6- Gosta de ler? O qué?

7- Quando voceé |1é?

8- Vocé faz alguma leitura aqui no hospital fora da aula?

Qual?

9- Vocé gosta das atividades de leitura que a professora desenvolve aqui no

hospital? Quais?

10- De qual néo gosta?

Por qué?

11 — Vocé gosta de ouvir histérias? De que tipo?

12- Descreva a atividade de leitura mais interessante que vocé gosta de fazer?

1% Este instrumento foi elaborado tomando como referéncia o Apéndice L da dissertacdo de Céco.
Préaticas de leitura na alfabetizacdo. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Educacédo) — Universidade
Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2006.
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ANEXOS
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ANEXO A— TEXTO DO ONCA
AUTOR: DANIEL MUNDURUKU

Antigamente o tempo ndo era como hoje. Ndo havia fogo e as pessoas comiam comida fria. Os homens ndo
sabiam cacar usando o arco e a flecha. Naquele tempo os homens viviam com certa dificuldade porque nao
tinham conhecimento de como dominar a natureza. Entdo eles procuravam viver com aquilo que estava perto
deles. Frutas, raizes, peixes, castanhas e algum tipo de plantas. Em uma comunidade indigena, havia dois
irmaos, muito diferente um do outro. Um muito trabalhador que adorava mel e por isso fazia longa caminhada
pelas matas atrds de uma comeia. O irm3o mais novo era muito preguicoso. Como sabia que o irmdo mais
velho era muito querido por todos, ele sentia muita inveja dele. Mais sua inveja também tinha um outro
motivo, a noiva do irmao, era linda, a mais linda de todas as mogas daquela aldeia. Tudo isso fazia com que o
preguicoso, como era conhecido, vivesse tramando um plano para tomar o lugar do irmdo mais velho. Foi
assim que um dia bem cedinho, convidou o irmdo para procurar mel. O outro como era chamado, estranhou
um pouco aquele convite, mas como s tratava de mel ele aceitou, |1a foram os dois. Caminhavam por um longo
tempo na floresta, até chegar a um lugar onde tinha uma arvore enorme. O preguicoso mostrou ao outro uma
arvore bem grande, onde tinha uma grande comeia. Mas como subiremos? Perguntou o outro. Temos que
fazer uma escada, disse o preguicoso. Ja sabendo logo que o irmdo ia comegar uma escada de cipd. O irmao
mais velho fez uma escada que ia até o alto da arvore. Foi uma subida demorada, e quando chegou ao topo,
nada encontrou. La de cima gritou ao irmdo, querendo saber onde estava a tal comeia. O preguicoso entdo
puxou a escada e falou: ndo existe comeia nenhuma ai e vocé ndo tem como descer. A partir de agora eu
ocuparei o seu lugar na aldeia. E foi embora deixando o irm&o preso 1a no alto da arvore. Assim se passara trés
dias e trés noites. No alto da arvore o outro comegou a sentir fome, desse e muito, muito medo. Por que o
irmao estava fazendo isso com ele? Nao muito longe dali, estava uma onga e os seus ouvidos que ouve até os
suspiros de mosquito, ela capitou um gemido bem baixinho, aproximou-se lentamente e viu que no alto da
arvore pendia um brago bem magrinho, ndo é de macaco pensou imediatamente a on¢a e comegou a chamar.
Ola meu primo! E assim que todos se tratam na floresta, vocé estd me ouvindo? Como n3o houve respostas,
ela gritou mais alto. O que meu primo esta fazendo na arvore tdo alta? O outro notou que se tratava da maior
onca que ja tinha visto em toda a sua vida. Arregalou os olhos com bastante medo, Mas criou coragem e
contou para ela o que tinha acontecido. Se o primo quiser posso tira-lo dai. E depois me devorar? Ndo muito
obrigado, prefiro morrer aqui em cima da arvore. Meu primo precisa confiar em mim, ndo quero devorar vocg,
sé quero que o primo vire meu amigo. Como assim? Eu sou um onga, quase ndo tenho amigos, por isso quero
que vocé vire meu amigo, assim poderei viver mais feliz. Se ficar ai morrerd e eu posso lhe ensinar muitas
coisas. O outro pensou, pensou e decidiu arriscar. Se ficasse ali ia morrer mesmo, de qualquer jeito, entao
aceitou a proposta do onga. Imediatamente o felino subiu pela arvore e logo alcancou o outro. Pediu para pular
nas suas costas e com muita agilidade chegou até o chdo. O onga correu pela e depois de algum tempo, parou
para o outro descer. Pediu que fechasse os olhos, pois entraria em um lugar que nunca poderia ser conhecido
por ninguém. Quando abriu os olhos estava na casa do onga. Era um lugar bonito, com cachoeiras e arvores
bem cheias de frutas. Também sentiu um cheiro delicioso saindo de algum lugar. Que cheiro bom é esse?
Perguntou o outro. E carne que foi asada no fogo, disse o onga. O que é fogo. Venha vou mostrar para vocé. O
onga leva o rapaz para um lugar aonde vinha aquele cheiro gostoso. Ao chegarem ali o outro olhou para um
grande pedaco de carne sobre uma pedra. Estava com tanta fome que ndo demorou nem um segundo para
aceitar o convite da onga para comer. Depois de comerem toda a carne a onga falou que ia buscar mais comida
e disse para o outro deitar na rede e descansar. O outro obedeceu. Ndo sentia mais fome e nem fraqueza e
ficou pensando no que acabara de descobrir, que delicia aquela carne feita no fogo. Estava quase dormindo
quando ouviu um barulho bem perto dele. Abriu os olhos e deu de cara com uma onga. N3o era o onga. Quem
é vocé que esta na minha rede? Perguntou o felino. Sua rede? Pensei que fosse do onga, por isso deitei aqui.
Ora, quem manda nessa floresta sou eu, e vocé vai ter que ir embora. Ndo pode aprender os nossos segredos e
levar |4 para a aldeia. O outro estava tremendo de medo, mas, mesmo assim, explicou para a onga toda a sua
histdria. A onga ouviu tudo com atengdo, mas, foi logo dizendo, Ndo se faca de tolo, saia imediatamente daqui,
se ndo vou devorar vocé. Eu vou pescar agora, quando eu voltar ndo quero ver vocé na rede. Ao dizer isso deu
um arranhdo nele para mostrar que nao estava brincando, e foi embora. Enquanto a onca se afastava o outro
nao sabia o que fazer. Ir embora para que lugar? Nao sabia onde estava. Logo o onga retornou de sua cac¢ada,
havia trazido mais alimento para ele, mas, quando viu que o outro estava arranhado, o onga perguntou o que
tinha acontecido. Ao saber que a onga veio atacar o rapaz o onga ficou muito bravo. Varios dias se passaram e a
onca ndo voltou A comida estava acabando e o onca falou que ja era hora de cacar novamente, tinha que
deixar o outro sozinho. Depois de horas chegou a onc¢a. Quando ndo foi a surpresa, quando encontrou o outro
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cheio de ferimentos pelo corpo. Novamente cuidou das feridas e esperou que a onga aparecesse. Mas nada.
Quando a comida acabou o onga falou que queria cagar. O outro comegou a chorar pedindo que ele n3o fosse,
pois tinha certeza que a onga ia voltar. Preciso buscar alimento para nds, mas, vou deixar um apito com vocg, é
s assoprar que eu ouco o barulho. Volto logo correndo. Foi s6 0 onga sumir na mata para a valente chegar.
N3o falei que ndo queria encontrar vocé aqui? E pulou sobre o rapaz. Ele pegou o apito mas estava tdo nervoso
qgue ndo conseguiu assoprar. Por sorte, o onga ja estava voltando e com muita rapidez atacou a onga. Os dois
comecgaram a lutar ferozmente, as unhas saltando das pastas, a boca aberta pronta pra atacar. O outro ndo
sabia a quanto tempo os dois estavam lutando. Pois ndo podia se mexer do lugar de tanto medo. Finalmente o
onga conseguiu alcangar o pescogo da felina e deu-lhe uma mordida certeira, fazendo-a fugir com o rabo no
meio das pernas. Entdo o onga caiu de tanto cansado que estava. Ao ver o onga sem forgas o outro foi ajuda-lo
a levantar. Colocou o onga na rede, cuidou dos seus ferimentos. O outro teve a certeza que ela aprendeu a
licdo e jamais voltaria. Depois que o onga se recuperou, os dois comegaram a fazer longas caminhadas juntos e
o onga foi ensinando ao outro tudo que sabia, ensinou a usar o arco e a flecha, dominar o fogo para que nunca
se apagasse, pescar, subir em arvore sem precisar de escada e nem de cipd. O outro ensinou o onga a gostar de
mel, a comer peixe cru, frutas deliciosas. Tanta amizade ndo parecia ndo ter mais fim. Até que um dia o onga
achou o outo muito triste e perguntou porque. Estou com saudades da minha casa disse o outro. Mas vocé ndo
é feliz aqui? Perguntou o onga. Sou, mas esse ndo é o meu lugar. O onga ficou muito triste, mas sabia que o
outro tinha razdo. Os dois ndo eram iguais, embora fossem muito amigos. Eu vou ficar triste quando vocé for
embora, mas sei que somos de mundos diferentes, por isso vou levar vocé de volta para o seu lugar. Muito
obrigada! Disse o outro todo emocionado. Saiba que nunca mais podera voltar para cd. Quando sair desse lugar
tera que beber o cha do esquecimento para nao lembrar. O que vocé gostaria de levar daqui como presente
para o seu povo? Disse o onga. Queria levar o fogo, o arco e a flecha, com eles o meu povo vai ser muito feliz.
Leve o arco em nome de nossa amizade. E o outro ficou muito emocionado com as palavras do onga. Quando
chegou perto da aldeia os dois se abracaram e se despediram e prometeram que sempre cuidaria um do outro.
O rapaz caminhou lentamente até a aldeia. Quando chegou I3, as pessoas correram para longe dele, pensando
que estava vendo um fantasma. Até que o irmao disse o que o preguicoso fizera com ele. A primeira pessoa
que se aproximou dele foi a sua mde, que chegou pertinho, tocou levemente seu rosto. Todos os olhos
espantados. E ele mesmo, falaram. Imediatamente comecaram a festejar. Toda a aldeia foi ver aquele jovem
corajoso. Apenas uma pessoa nao estava I3, ou melhor, duas, o preguicoso e a sua noiva. Quando perguntou
por eles, ninguém respondeu nada. O outro comegou a procura-los. O irmao tinha se escondido de vergonha
assim que viu o irmdo chegar. O outro encontrou o irmdo escondido no canto na aldeia. Assim que o viu
chegando, a moga correu em sua direcao libertando-se do preguicoso. Segurou a mao do irmdo preguigcoso e
levou para o centro da aldeia. Ficou sabendo que o irmdo tinha falado que ele subiu em uma arvore para pegar
mel e caiu e que enterrara o irmdo no pé da grande arvore. Depois de contar toda a verdade, todos decidiram
mandar o preguicoso embora da aldeia. Para aquele povo este era o maior castigo que alguém poderia
receber. Houve uma festa durante trés dias e trés noites para comemorar a volta do outro. E ele ensinou todo
mundo a usar o arco e a flecha para cagar e pescar, tornando o seu povo mais feliz. Quanto as ongas, todos
prometeram ao outro que nunca mais as cagariam e as comeriam em homenagem ao onga. Ele lhes deu um
ensinamento muito grande, que é preciso respeitar a natureza, para que ela possa dar a todos o que tem de
melhor. As noites em que a lua estava |d bem alto, as pessoas se juntavam para ouvir histérias, histéria de
terror, de amor, de ensinamentos e aquelas que sdo inventadas na hora e ha também histérias de casos muito
antigo. E assim que os povos criam as suas préprias vidas, as suas identidades e ddo sentidos a todas elas. Com
os indigenas nao é diferente, eles trazem de geragao em geragdo seus rituais, os cantos, as dangas, os desenhos
e as narrativas que tornam as pessoas mais felizes. Este que vocés acabaram de ler fala da importancia da
natureza em nossa vida e de como devemos respeita-la e dar valor a ela. Por isso é preciso apreciar a historia
com o coragao para que ela possa passar na sua vida e contagiar com alegria e emocao. Eu sei disso eu vivi.
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