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Resumo | Este texto se refere a inser¢do da educacao fisica em uma turma
multisseriada dos primeiros anos do ensino fundamental em uma classe
hospitalar em Floriandpolis, Santa Catarina. Apresentamos e discutimos o
desenvolvimento de aulas de educagao fisica em relagao a algumas ques-
toes especificas da classe hospitalar: participagdo voluntdria, condigao de
paciente, continuidade nos contetdos, diferentes condi¢cdes de satide dos
alunos, dispersao e participagdo nas aulas e, dentre outras, rotatividade e
heterogeneidade da turma. O texto conclui com consideragdes a respeito
do desenvolvimento das aulas e estratégias de ensino, bem como questoes
que permanecem como desafios para futuras investigacdes.
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A pesquisa contou com o apoio do CNPq, na forma de uma bolsa de mestrado (nove
meses) e de apoio técnico a pesquisa, recursos mobilizados junto aos projetos Teoria
Critica, Racionalidades e Educagao I e Documentacéo, Sistematizagao e Interpretacao
de Boas Prdticas Pedagégicas nos Processos de Educagao do Corpo na Escola.
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A CLASSE HOSPITALAR DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO (HLJG)

A classe hospitalar ¢ uma modalidade de atendimento pedagdgico
educacional realizado em hospitais, que parte do reconhecimento de que
esses jovens pacientes, uma vez afastados da rotina estudantil e privados
da convivéncia em comunidade, vivem sob maior risco de fracasso escolar
e exclusao (Barros, 2007). Segundo os termos da politica de educagao
especial do Ministério da Educagao', criangas e adolescentes hospitaliza-
dos sdao portadores de necessidades especiais, ainda que temporariamente
(BRrasIL, 1994).

Atualmente sdo 111 classes hospitalares no Brasil, sendo 11 em Santa
Catarina. A classe hospitalar que funciona no Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG)? em Florian6polis destina-se ao atendimento de criangas
hospitalizadas, com turmas do primeiro ao quinto e do sexto ao nono
ano?, procedentes de todo o estado de Santa Catarina e até mesmo fora
deste, que estao no hospital em razdo das mais diversas enfermidades.

A educagdo do primeiro ao quinto ano, que doravante passa a nos
referenciar, funciona de forma multisseriada, ou seja, atende alunos de di-
ferentes séries na mesma turma. Em 2008 dispunha* de quatro professoras
para seu funcionamento e organizac¢ao, quando uma atuava em sala de

1. No que diz respeito a legislacdo, a classe hospitalar é assegurada, por exemplo,
na Politica nacional de educagdo especial (BrasiL, 1994), nos “Direitos da crianca e
do adolescente hospitalizados” (Brasit, 1995), no documento Classe hospitalar e
atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e orientagoes (BrasiL, 2002), dentre
outros.

2. A partir de um convénio entre o HIJG e das Secretarias de Educacao e de Saide do
Estado de Santa Catarina, em agosto de 1999 foi implementada uma classe hospitalar
vinculada a Escola Estadual Padre Anchieta.

3. Até 2008, a classe era divida em séries — de 1* a 4° série e de 5* a 8 série. Com a
mudanga no curriculo do ensino fundamental, em 2009 a classe adotou anos iniciais
e finais. Até 2008 havia atendimento de criangas da educagao infantil, entretanto,
com a municipaliza¢do e redu¢do de professores, até 0 momento ndo estd em
funcionamento.

4. Em 2008 a classe dispunha de um total de seis professores para seu funcionamento.
Com a Normativa/SED n. 001/2008, que orienta a contratagao de professores, em
2009 o numero foi reduzido a trés.
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aula e leito’, duas atendiam especificamente as criangas no leito e a outra
era professora de educagao fisica e trabalhava em ambos os espagos.

Por se tratar de uma turma com criangas que estao internadas, a
rotatividade é sempre grande. Tendo em vista que a permanéncia nesse
ambiente se dd em fun¢ao do tratamento de sadde, as criangas podem
frequentar uma aula® ou mais, dependendo do tempo de internac¢ao, dos
procedimentos médicos a serem realizados e das condigoes de satde.
Além disso, é comum que se ausentem durante as atividades, podendo
retornar ou nao. Outra peculiaridade é a participagao voluntdria nas aulas,
ja que, por se tratar de criangas que naquele momento sao pacientes, elas
sdo convidadas a classe e, se liberadas pelo corpo clinico, com permissao
dos pais e se estiverem dispostas, participam das atividades, ou seja, em
ultima instancia, a decisdo de participar é da crianga.

E com esse pano de fundo que, desde 2004, temos constituido um
projeto de interven¢ao pedagégica vinculada ao Estagio Supervisionado
em Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)’,
na turma dos anos iniciais do HIJG, que passamos a relatar agora, enfo-
cando algumas possibilidades, mas também limites, para a realiza¢do de
aulas de educacgao fisica em classe hospitalar. Vale ressaltar que as expe-
riéncias relatadas a seguir sao interligadas, de forma que fosse possivel

avang¢armos na complexidade das propostas.

5. Atendimento pedagégico realizado no quarto que a crianga estd internada, com
realizagdo de atividades variadas, durante cerca de trinta minutos em cada leito. Em
2008, uma professora era de educacao fisica e, nos atendimentos que realizava no
leito, trabalhava com estimulagao motora.

6. Cada turma tem uma sala de aula. A dos anos iniciais é uma sala com uma area de
36,27 m? e estd bem equipada de materiais didéticos. As aulas ocorrem de segunda
a sexta-feira, das 13h30. as 15h. Nesse periodo, para a educagio fisica sdo destinados
dois dias por semana.

7. O projeto é desenvolvido desde 2003, com a turma dos anos finais (sexto ao nono
ano); no entanto, na turma dos anos iniciais a inser¢ao se deu em 2004. Também foi
desenvolvido na educagdo infantil, em 2003 e 2004.
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A EDUCACAO FiSICA NA TURMA DOS ANOS INICIAIS DO HIJG

Considerando que a disciplina curricular educagao fisica é um con-
junto de experiéncias formativas que se referem a educagdo do corpo, o
presente texto se refere a questdes que emergiram em quatro experiéncias
na classe hospitalar do HIJG, especificamente na turma multisseriada dos
anos iniciais do ensino fundamental. Observamos também que a educagao
fisica ¢ um campo do conhecimento que trata da corporalidade ou das
experiéncias corporais, de maneira que os temas abordados possam ser
conhecidos pela apreensdo corporal (técnica ou mimética) e pela possi-
bilidade de uma aprendizagem que avance para além da pritica.

Em 2004 realizamos duas intervengoes pedagdgicas em educagao
fisica na turma dos anos iniciais do HIJG. No primeiro semestre orga-
nizamos os conteidos em quatro oficinas temdticas, dispostas em uni-
dades de ensino semanais: gindstica escolar, formas em geral (concretas
e abstratas), festas juninas (danga e folclore) e jogos e brincadeiras. As
aulas ocorreram duas vezes por semana, com dura¢do aproximada de
1h30 cada, e a cada semana uma tematica era apresentada e desenvolvida
nas duas aulas.

Na segunda inser¢ao optamos pelo desenvolvimento de temdtica
unica, jogos cooperativos, realizada durante seis semanas, em duas aulas
semanais. Tal temdtica foi escolhida devido a flexibilidade na elabora¢ao
do planejamento, visto que as atividades objetivas convergentes, ou seja,
por mais diferenciadas que sejam, tinham por fim a cooperagdo. Como
nao era possivel conhecer previamente os alunos que encontrarfamos na
classe, para nao corrermos o risco de propormos atividades que de certa
forma poderiam minimizar a participa¢gdo de um aluno com limita¢des
mais severas — dada as condi¢des de satide —, elaboramos um planejamento
“aberto” no qual listamos diversas atividades. Com isso, acreditamos nao ter
rotulado alunos impossibilitados nem ressaltamos as diferengas de potencial
fisico, apenas destacamos que, dependendo das atividades propostas, mes-
mo com jogos cooperativos, pode ocorrer de algum aluno nao se integrar
completamente ao grupo, dada as dificuldades individuais.
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Nas duas oportunidades o objetivo foi oferecer certa continuidade
nas aulas, ou seja, que os dois encontros semanais apresentassem conteu-
dos relacionados, com uma aula sendo o prolongamento da outra, ja que
a auséncia de contetidos sequenciais, ou pelo menos com uma continui-
dade coerente, havia sido uma das principais dificuldades encontradas. As
atividades propostas deveriam ter comeco, meio e fim, visto que cada dia
hd uma nova configura¢do do grupo devido as internagoes, as altas e aos
procedimentos médicos, entretanto, sempre com expectativa de continua-
¢do0. Adotamos essa medida como necessaria principalmente para aquelas
criangas que poderiam frequentar as duas aulas, mas de maneira que tam-
bém as que tomassem parte de apenas uma fossem contempladas.

As problematicas enfrentadas na realizacdo da pratica de ensino no
primeiro e segundo semestres de 2004 se tornaram objeto de pesquisa em
2005, quando realizamos a monografia de conclusdo de curso. Naquela
ocasido, experimentamos e analisamos a organizagao do tempo pedagé-
gico de uma experiéncia de ensino, sistematizando® os contetidos em trés
tematicas: gindstica geral, jogos e brincadeiras tradicionais e atividades
ritmicas e expressivas. Na andlise dos dados, as questdes centrais que
nortearam as reflexdes se referiram : a) a participac¢ao e inclusio; b) as
diferencas nos tempos de ensino e aprendizagem; ¢) a importancia dos
conhecimentos prévios das criangas e da organizacao das aulas; d) a saide
e participacdo (INVERNIZZI; VAZ, 2008).

Em 2008 desenvolvemos uma nova proposta de interven¢ao pe-
dagdgica efetivada na pesquisa de campo da dissertagao de mestrado,
elaborada com base nas experiéncias anteriores e com a inclusdo de novos
elementos. O propdsito foi desenvolver estratégias que minimizassem as
problemadticas encontradas até entdo. A pesquisa foi desenvolvida em um
periodo maior de intervenc¢ao em relagao a anterior, sendo realizada em
16 semanas, com duas aulas semanais, totalizando 31 aulas. A organiza-

8. A organizagao dos contetidos em Ciclos Teméticos consiste em abordar os contetidos
em série, um a cada semana e, em seguida, retornar ao inicial, reformulando as
atividades.
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¢3o metodoldgica e temdtica experimentada anteriormente foi mantida
(jogos e brincadeiras tradicionais, atividades ritmicas e expressivas e
gindstica), com a inclusao de um tema: conchecimentos sobre o corpo.
A escolha dos contetidos tratados para o ensino da educagao fisica nos
anos iniciais da classe hospitalar foi baseada na consulta a algumas das
propostas metodoldgicas que circulam no campo do ensino da educa¢ao
fisica’, na Proposta Curricular de Santa Catarina'’, pois a classe do HIJG
é vinculada a rede estadual de educacio, e nos Pardmetros Curriculares
Nacionais"', que orientam o ensino das disciplinas escolares.

RELATANDO ALGUMAS QUESTOES DAS INTERVENCOES PEDAGOGICAS

Pensar em aulas de educacio fisica no ambiente hospitalar gera, de
antemdo, muitas duvidas, visto que hd certa dificuldade em imaginar que,
principalmente pelo contexto, sua efetivagao seja realizada, ainda mais
considerando que a doenga, por vezes, nos remete a incapacidade ou,
pelo menos, a dificuldade em concluir as tarefas comumente esperadas
nas aulas. De fato, se pensarmos em veicular um modelo “tradicional” de
educacao fisica realizado nas escolas para a classe hospitalar, dificilmente
ele seria realizado. Entretanto, é preciso refletir sobre a compreensio da
educacao fisica na escola e, consequentemente, é fundamental criar as
estruturas que configurem o desenvolvimento e efetivem a participa¢ao
das criancas nas aulas.

Partimos da compreensédo de que a educacio fisica ndao deve limitar-
se a pratica, mas sim lidar com a complexidade do pensar, sentir e agir

9. Baseamo-nos nas seguintes concepg¢des de ensino: Aulas Abertas a Experiéncias
(HiLDEBRANDT; LAGING, 1986), Critica Superadora (Soargs et al., 1992), Critica
Emancipatéria (Kunz, 1994), Abordagem Sistémica (BerT1, 1991), Educagao Fisica
Plural (Daotio, 1993), Educacéo Fisica Humanista (OLIVEIRA, 1985).

10. A proposta data do ano de 1998 e estabelece a corporeidade e movimento humano
como objeto da educagao fisica, elencando como temas o esporte, 0 jogo, a gindstica
e a danga.

11. Os contetidos estao divididos em trés blocos, que se articulam entre si: Conhecimentos
sobre o corpo; esportes, jogos, lutas e gindstica; atividades ritmicas e expressivas.
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(TreBELS, 2003). Nesse sentido, a inser¢ao da educagao fisica se deu de
forma organizada e estruturada de acordo com as especificidades da classe
hospitalar. Nao tinhamos referéncias sobre o ensino da disciplina nesse
contexto e, nesse sentido, com base nos conhecimentos sobre a educagao
fisica escolar, foi preciso elaborar o ensino de acordo com as especifici-
dades inerentes a classe hospitalar, ou seja, considerando a rotatividade,
heterogeneidade e frequéncia voluntaria.

O ponto de partida foi considerar a condi¢do da crianca, ou seja, a de
paciente, de doente hospitalizado para recuperacio da saide. Essa condi¢do
gera incertezas, medo da morte, dor (sentida ou observada), constrangi-
mento, despersonaliza¢do, soliddo, saudades, além da perda de referéncias
e de autonomia sobre o préprio corpo, que é frequentemente submetido a
situagdes invasivas. Procuramos considerar a internagao na sua complexi-
dade, ou seja, ndo apenas como um corpo doente que deve ser recuperado,
mas que tem desejos, emogdes e que nao estd totalmente incapacitado de
participar de atividades escolares, inclusive de aulas de educagao fisica.

As intervenc¢oes foram baseadas nos contetidos classicos do ensino
de educacio fisica escolar, que foram planejados e desenvolvidos conside-
rando que as aulas deveriam ter cardter de inclusao, ou seja, as atividades
propostas deveriam prever a participacdo efetiva de todas as criangas.
Além disso, as aulas nao deveriam ser resumidas a prética corporal, mas
a complexidade que envolve o ensino dos contetidos da educagao fisica.
Nesse sentido, ensinar um conteddo compreendeu também conheci-
mentos sobre as préticas corporais, de forma que a crianga pudesse, além
de agir segundo suas possibilidades de movimento, pensar sobre essas
possibilidades e sentir de acordo com a experimentacao.

A frequéncia voluntaria em alguns momentos foi problematica, pois
a participagdo nas aulas dependeria, em grande medida, da vontade da
crianga. Se por um lado elas ndo eram obrigadas a participar, por outro
frequentavam as atividades da classe aquelas que estavam dispostas, sendo
responsabilidade do professor e do planejamento/da proposta da aula pro-
mover sua participa¢ao por meio de sua atratividade e representatividade,
e nao da obrigatoriedade que garantiria a presenc¢a das criangas.
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Seja na realizac¢do de oficinas, em temdtica Gnica ou com contetd-
dos organizados em ciclos, a continuidade sempre esteve no cerne das
preocupagdes. A imprevisibilidade de participa¢ao na aula seguinte ou
até mesmo a iminéncia de a crianga se retirar a qualquer momento da
aula nos fez pensar em estratégias para estabelecer continuidade. Dentre
elas, quando a crianga se retirava durante a aula, procurdvamos finalizar
a atividade que ela estava realizando, fosse naquele momento, ou pos-
teriormente. Quando uma crianca chegava apds o inicio da aula, quem
estivesse presente colocava o colega a par do que estava ocorrendo.

A questao da rotatividade estd intimamente ligada a heterogenei-
dade da turma e as condig¢oes de satide, ou seja, além de nao sabermos
quantas criancas estariam presentes e quantas delas permaneceriam até
o término ou participariam da préxima aula, ndo sabiamos quem seriam
essas criancas, observando que, além da diferenca de séries/idades, ha-
via as condig¢des/limitacdes especificas'?. Atrelado a isso, outra questdo
importante se refere a necessidade de flexibiliza¢ao do planejamento,
ja que percebemos que eram necessdrias constantes adaptagdes, com

atividades “coringa”"’

, porém com os mesmos objetivos estabelecidos
no planejamento inicial. Percebemos que na maioria das vezes nao foi
possivel esgotar ou seguir a ordem do planejamento, tendo em vista a

imprevisibilidade do contexto hospitalar.

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE AS EXPERIENCIAS DE ENSINO

Das experiéncias pedagdgicas realizadas emergiu uma série de
questdes que precisam ser mais bem pensadas e refletidas. As diferentes
condicoes de satide dos alunos, a rotatividade da turma, a dispersao e
participacao nas aulas, o fato de a classe hospitalar funcionar de forma
multisseriada, ou seja, alunos de diferentes idades assistem as aulas ao

12. Um exemplo que limita a participa¢ao é quando a crianga pode participar da aula,
mas ndo pode permanecer em pé.

13. Atividades que podem substituir as que estdao no planejamento sem, no entanto,
prejudicar os objetivos propostos.
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mesmo tempo, e a participa¢do voluntaria foram, dentre outras, algumas
das questdes que se fizeram presentes durante as intervengoes.

Organizar as atividades em ciclos temdticos semanais foi uma boa
estratégia, tendo em vista que possibilita estabelecer simultaneamente con-
tinuidade e reelaboracao das tematicas trabalhadas. E preciso pensar tam-
bém, entre outros aspectos, na possibilidade de se experimentar diferentes
praticas para distintos alunos ou grupos na mesma aula, bem como para a
necessidade de mais conhecimento sobre as especificidades das doengas e
dos dispositivos de controle do corpo no ambiente hospitalar.

Em relagdo a participagdo nas aulas, a andlise dos dados da dltima
experiéncia pedagdgica aponta que em diversas situagdes as criangas nao
aguardavam o convite em seus quartos e iam até a sala antes do horario
previsto; houve a participagdo na maioria das atividades, sugerindo e
modificando regras; mesmo que nem sempre estivessem dispostas a
participar da proposta central, participavam de outras atividades parale-
las — derivadas da principal. O convite, o didlogo e as novas proposi¢des
foram importantes para a manutencao da participa¢ao nas aulas; e, dos
166 atendimentos realizados, apenas em um caso ndo convencemos a
crianga a participar.

A classe hospitalar pode ter denominacio diferente, alunos “dife-
rentes”, mas é uma escola como outra qualquer. Boa parte dos temas que
se destacaram nas experiéncias esta presente também nas escolas regu-
lares. O desafio encontrado foi o de ministrar aulas que contemplassem
diferentes estdgios de escolariza¢do e que proporcionassem aos alunos
socializagdo de conhecimento para todos. Diante de tais adversidades, a
cada aula nos surpreendiamos por situagdes inusitadas, as quais tornavam
necessdria a adaptagdo do planejamento. Enfrentar tais dificuldades e
criar situagdes para que, mesmo diante de tais empecilhos, os objetivos
do planejamento fossem alcancados, orientaram o foco de reflexao da
intervengado pedagogica.

Muito ha para ser estudado e investigado e, dessa forma, consi-
deramos que novas pesquisas relacionadas as dimensdes de pesquisa
e extensao possam contribuir para melhor compreender o ensino de
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educagdo fisica em classes hospitalares, além de subsidiar a elaboracao de

propostas de novos elementos que contribuam e norteiem tal ensino.
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