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Sem a curiosidade que me move, que me inquieta, que me 
insere na busca, não aprendo nem ensino.

Paulo Freire, Pedagogia da Autonomia (1996)
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Às crianças e aos adolescentes hospitalizados de todo 
o Brasil, ainda invisíveis para grande parte da política 
educacional e cultural, e à sua esperança, curiosidade e 
imensa capacidade de aprender e de surpreender a vida. 

APRESENTAÇÃO

Esta é uma história que começou há muito tempo, no início do século passado. Em 
1919, voluntárias paranaenses trouxeram a Cruz Vermelha e inauguraram o primeiro 
ambulatório público infantil de Curitiba. Foi o primeiro ato de uma caminhada já 
quase centenária em prol das crianças paranaenses. Em 1930, o serviço foi ampliado 
com a inauguração do primeiro hospital infantil do Paraná – Hospital de Crianças. Em 
1938, o hospital foi estatizado e, mais tarde, viria a chamar-se Hospital de Crianças 
César Pernetta. O ano de 1956 marcou a fundação da Associação Hospitalar de Pro-
teção à Infância Dr. Raul Carneiro, uma ONG coordenada por voluntários dedica-
dos inicialmente à manutenção e melhoria dos serviços prestados pelo Hospital. Em 
1970, novo avanço: a entidade inaugura o Hospital Infantil Pequeno Príncipe, maior 
unidade hospitalar exclusivamente infantojuvenil do Brasil. Em 1990, a Associação 
Hospitalar de Proteção à Infância Dr. Raul Carneiro recebeu a doação definitiva do 
prédio do Hospital de Crianças César Pernetta, integrando a gestão.

Hoje o Complexo Pequeno Príncipe conta, além do Hospital, com o Instituto de 
Pesquisa Pelé Pequeno Príncipe e com a Faculdades Pequeno Príncipe, aliando o 
atendimento hospitalar ao trabalho de pesquisa e à formação de profissionais de 
saúde. A instituição é reconhecida nacionalmente pela excelência técnica de seus 
serviços. Mas é também uma referência pelo humanismo que permeia todas as 
suas atividades. Humanismo que possibilitou, já em meados dos anos 80, que os 
familiares pudessem acompanhar sua criança durante todo o internamento, adian-
tando-se assim às políticas públicas que apenas nos anos 90 tornariam obrigatório o 
acolhimento dos pais dentro dos hospitais.

Esse mesmo olhar humanizado tornou o Pequeno Príncipe novamente pioneiro 
ao inaugurar os primeiros atendimentos educacionais sistemáticos para crianças 
hospitalizadas no Paraná, também na década de 80. Esse programa educacio-
nal, que inspirou diversos outros hospitais paranaenses e brasileiros, fez-nos so-
nhar com uma ousadia ainda maior: não bastava ter algumas professoras atuando 
dentro da instituição, era preciso ampliar esse atendimento para que a estada da 
criança no Hospital não se resumisse aos cuidados com o corpo e com a doença; 
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era preciso que esse período de internamento se transformasse em muito mais, que 
fosse uma porta aberta a novos horizontes, um momento de sonhar um mundo 
novo e melhor, além de uma garantia do direito à educação e à cultura.

Foi desse desejo que nasceu o Setor de Educação e Cultura do Hospital Pequeno 
Príncipe. 

Este livro se propõe a fazer um relato dos primeiros dez anos de existência do 
Educação e Cultural e a sistematizar sua atuação. Com esta publicação, viabilizada 
através do Projeto Saber + Participar Melhor, queremos compartilhar esse 
trabalho e, quem sabe, inspirar outros hospitais no desenvolvimento de suas pró-
prias experiências na área. 

Sonhar é fundamental. Dar forma aos sonhos é imprescindível. 

Sonhamos e transformamos a realidade de nossos meninos e meninas num fazer 
de equidade para que todos tenham o mesmo direito de SER, CRESCER, PER-
TENCER e TRANSFORMAR.

Ety Cristina Forte Carneiro
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PREFÁCIO

Serei breve neste prefaciar para que o leitor não demore a ler aquilo que importa: 
um depoimento que é um ato de amor pela infância. Não apenas de amor pelas 
crianças que têm o privilégio de ser cuidadas pelos excelentes profissionais do Setor 
de Educação e Cultura do Hospital Pequeno Príncipe, mas também de amor pela 
infância desvalida, ainda segregada em guetos escolares e hospitalares.

Em Curitiba, o sonho se transmutou numa realidade luminosa. E deverá servir 
de exemplo para outras cidades e equipes de profissionais do desenvolvimento 
humano. A presente obra é um desafio e um guia para a humanização das 
instituições.

Já na Grécia de há milhares de anos havia quem acreditasse serem os seres 
humanos capazes de buscar – em si próprios e entre os outros seres – a perfeição 
possível. Talvez por isso, o Claudio, a Maria e toda a boa gente do Pequeno Príncipe 
insistam em ver as realidades com olhos que veem além do que existe, com olhos 
de apoena, desvendando o porvir de que o Almada nos fala: quando cheguei aqui, 
o que havia estava no fim, e o que estava por vir andava disperso pelo sonho de 
alguns. Sabendo que pelo sonho é que vamos, os educadores do Pequeno Príncipe 
curam as mazelas do corpo e as do espírito. E assim, quando se está tão perto do 
sofrimento e mesmo da morte, nunca se esteve tão perto da vida.

Recordo a emoção sentida há muito tempo, quando me foi dado conhecer os 
prodígios que pessoas adultas e sensíveis operaram. Não desistindo de escutar a 
criança que as habita, empreenderam um exercício de fraternidade consolidada 
que, nesta obra, dá-se a conhecer. Hoje, por meio de breves e imperfeitas palavras, 
aqui lhes deixo o preito da minha gratidão.

Bem hajam, queridos amigos!

Curitiba, janeiro de 2013,

José Pacheco

SUMÁRIO
Prefácio.............................................................................................................

O Direito à educação e à cultura em hospitais ............................................

O Hospital Pequeno Príncipe: uma instituição educadora ..........................

Tecendo uma história: o setor de educação e cultura do HPP ...................

A proposta educativa .......................................................................................

Vozes e aprendizagens ....................................................................................

Desafios ...........................................................................................................

Sugestões para replicação da tecnologia social do projeto............................

Recomendações à política educacional: rumo à garantia de um direito.......

Referências .......................................................................................................

Anexos:
1. Álbum de uma construção cotidiana.......................................................................

2. Encontros sobre Atendimento Escolar Hospitalar

    (Cartas de Salvador, Porto Alegre e Belém)...........................................................................

3. Atendimento escolar em hospitais brasileiros............................................

4.  Integrantes da equipe do Setor de Educação e Cultura desde a criação........

5. Parceiros do Setor de Educação e Cultura.................................................

6. Órgãos Públicos ...........................................................................................

7. Outros Parceiros ..........................................................................................

6. Nota da sistematizadora ..............................................................................

9

61

133

23

113

1 1

95

139

146

151
156
164
164
184
185
185

35

119

8 9



O
 D

IR
EI

TO
 À

 E
D

U
C

AÇ
ÃO

 E
 À

 C
U

LT
U

R
A 

EM
 H

O
SP

IT
AI

S:
 C

am
in

ho
s e

 A
pr

en
di

za
ge

ns
 d

o 
Pe

qu
en

o 
Pr

ín
ci

pe

O
 D

IR
EI

TO
 À

 E
D

U
C

A
Ç

Ã
O

 E
 À

 C
U

LT
U

R
A

 E
M

 H
O

S
P

IT
A

IS

O DIREITO À EDUCAÇÃO
E À CULTURA EM HOSPITAIS

O primeiro atendimento educacional para crianças hospitalizadas de que se tem 
notícia no mundo ocorreu na França, em 1935, quando o urbanista Henri Sellier 
criou uma escola para crianças com problemas de saúde na periferia de Paris 
(ESTEVES, 2008). A experiência logo proliferou em toda a Europa, vinculada 
especialmente ao atendimento de crianças tuberculosas, doença fatal na época 
e muito contagiosa, que levava os pacientes a longo tempo de internação hos-
pitalar (VASCONCELOS, 2006). Com a Segunda Guerra Mundial, um grande 
número de crianças ficou mutilada e impossibilitada de ir à escola. Em resposta a 
essa terrível situação, muitos educadores e médicos se engajaram na construção 
de experiências educacionais em unidades hospitalares.

No Brasil, o primeiro atendimento educacional de crianças hospitalizadas surgiu 
em 1950, no Hospital Menino Jesus, em Niterói (RJ). Em 1969, em plena dita-
dura militar, foi publicado o Decreto Federal 1.044, que admitiu o atendimento 
educacional de “crianças com afecções”, garantindo a possibilidade de um regime 
excepcional de classes especiais em hospitais.

Somente a partir da Constituição de 1988 e da promulgação do Estatuto da 
Criança e do Adolescente (1990) é que se multiplicaram as experiências educa-
cionais em hospitais e surgiram as bases normativas nacionais que afirmam o di-
reito de todas as crianças e adolescentes à educação, entendido como acesso ao 
sistema público de ensino; bases que possibilitam um maior engajamento de de-
terminados setores das áreas de saúde e educação em prol da estruturação de 
uma política educacional para instituições hospitalares, como veremos a seguir. 
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A DECLARAÇÃO UNIVERSAL 
DOS DIREITOS HUMANOS

No plano normativo internacional, as crianças e os adolescentes hospitalizados, as-
sim como todos os demais seres humanos, têm reconhecidos os direitos humanos 
à educação e à cultura. Comprometidos com a afirmação da dignidade humana, 
os direitos humanos são universais (para todos e todas), interdependentes (todos 
os direitos humanos estão relacionados entre si e nenhum tem mais importância 
que outro), indivisíveis (não podem ser fracionados) e exigíveis frente ao Estado em 
termos políticos como também por vias jurídicas.

Em seu artigo 26, a Declaração Universal dos Direitos Humanos reconhece o direito 
à educação e estabelece que o seu objetivo é o pleno desenvolvimento da pessoa e 
o fortalecimento do respeito aos direitos humanos. O direito à educação é também 
chamado de “direito de síntese” ao possibilitar e ampliar as condições para a garantia 
dos outros direitos humanos, tanto no que se refere a uma maior capacidade de 
exigir direitos como de desfrutá-los. 

Já o direito humano à cultura é reconhecido no artigo 27 da Declaração Uni-
versal dos Direitos Humanos, que o define como o direito de toda pessoa 
participar livremente da vida cultural da comunidade, fruir as artes e participar 
do processo científico e de seus benefícios.

Os direitos à educação e à cultura, previstos na Declaração Universal dos 
Direitos Humanos, ganharam status jurídico internacional e de caráter obriga-
tório para Estados Nacionais por meio dos artigos 13, 14 e 15 do Pacto Inter-
nacional dos Direitos Econômicos, Sociais e Culturais (PIDESC), interpretados 
pelas Observações Gerais 11, 13 e 17 do Comitê de Direitos Econômicos, So-
ciais e Culturais (DESC). O comitê foi criado em 1985 no âmbito das Nações 
Unidas para supervisionar o cumprimento dos direitos humanos econômicos, 
sociais e culturais.

Apesar de não ser especificada na normativa internacional de forma explícita, 
a construção de políticas que garantam os direitos à educação e à cultura em 
hospitais tem também como base normativa outros documentos internacio-
nais ratificados pelo Brasil. Entre eles estão a Convenção contra a Discrimina-
ção no Ensino (1960); a Convenção Internacional sobre os Direitos da Criança 
(1989); a Declaração Mundial sobre Educação para Todos (1990); a Declaração 
de Salamanca sobre Princípios, Políticas e Práticas na Área das Necessidades 
Educativas Especiais (1994); e a Convenção sobre a Proteção e a Promoção da 
Diversidade das Expressões Culturais (2005).
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MARCOS NORMATIVOS NACIONAIS 

No Brasil, a Constituição de 1988 representou um salto de qualidade na afir-
mação do direito à educação, precisando e detalhando a garantia de tal direito, 
reconhecido desde a Carta Magna como direito social, e definindo os instru-
mentos jurídicos para sua exigência (OLIVEIRA,1999). 

O Estatuto da Criança e do Adolescente (1990) e a Lei de Diretrizes e Bases da 
Educação Nacional (1996) reafirmam o direito à educação de todas as crianças 
e adolescentes visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, ao preparo para 
o exercício da cidadania e à qualificação para o trabalho.

No documento Política Na-
cional de Educação Especial 
(1994), o MEC – pela pri-
meira vez – aborda a neces-
sidade de criação de classes 
hospitalares, definidas como 
um ambiente hospitalar que 
possibilite o atendimento 
educacional de crianças e 
jovens internados que neces-
sitem de educação especial e 
que estejam em tratamento 
hospitalar.

Em 1995, o Conselho Nacio-
nal dos Direitos da Criança 
e do Adolescente publica a 
Resolução 41, que estabelece 
os Direitos da Criança e do 
Adolescente Hospitalizados. 

O documento prevê, em seu item 9, “o direito de desfrutar de alguma forma de 
recreação, programas de educação para a saúde e acompanhamento do currículo 
escolar durante sua permanência hospitalar”.

O Conselho Nacional de Educação, órgão de assessoramento do Ministério da Edu-
cação, institui em 2001 as Diretrizes Nacionais para a Educação Especial na Educação 
Básica. Em seu artigo 13.º, é abordado o atendimento educacional de crianças em 
situação de internação hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanência prolon-
gada em domicílios. 

O texto prevê a ação integrada entre os sistemas de ensino e saúde, para garantia 
do atendimento. Estabelece que as “classes hospitalares” e o atendimento em am-
biente domiciliar devem dar continuidade aos processos de desenvolvimento e de 
aprendizagem dos alunos matriculados em escolas regulares de educação básica, 
contribuindo para seu retorno e reintegração ao mundo escolar. Prevê, também, 
o desenvolvimento de currículo flexibilizado para crianças, jovens e adultos não 
matriculados no sistema de ensino, facilitando seu posterior acesso à escola regular. 

Em dezembro de 2002, o MEC lança o documento Classe Hospitalar e Atendimento 
Pedagógico Domiciliar (Brasil, 2002), visando a estruturar ações políticas de organiza-
ção do sistema de atendimento educacional fora do âmbito escolar que promovam 
a oferta do atendimento pedagógico em ambientes hospitalares e domiciliares. O 
conceito de classe hospitalar é ampliado e assumido no documento como o atendi-
mento pedagógico-educacional que ocorre em ambientes de tratamento de saúde, 
seja na circunstância de internação, como tradicionalmente conhecida, seja na cir-
cunstância do atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em serviços de 
atenção integral à saúde mental.

Alessandra Barros (1999) destaca a ampliação do conceito de classe hospitalar 
nas práticas do atendimento, que culmina com o documento do MEC de 2002. 
Ampliação que rompe com a exigência de um espaço físico circunscrito, presen-
te em algumas experiências, para a ocupação de diferentes lugares: a biblioteca 
do hospital, o refeitório em horários ociosos, as varandas da enfermaria e mesmo 
os leitos, sobre os quais se debruçam professores em atendimentos individuais.  
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Passeios externos com as crianças, como idas a parques, cinemas, teatros, 
praia, feiras de livros e outros lugares, também configuram atendimentos na 
forma de classe hospitalar. Mesmo assim, há certa ambiguidade no texto da 
normativa que condiciona a ampliação do conceito de classe hospitalar, como 
lugar determinado no hospital referenciado nas classes do atendimento em 
escolas regulares, somente àquelas crianças que não podem sair do leito.

O documento define um conjunto de parâmetros para a organização e o 
funcionamento administrativo e pedagógico das classes hospitalares e dispõe 
sobre o que são considerados recursos humanos necessários, abordando o 
papel do professor coordenador, do professor e dos profissionais de apoio ao 
atendimento educativo. 

Em suas recomendações, o documento destaca a importância de uma ação 
conjunta dos sistemas educacionais e da saúde e a necessidade da divulgação 
ampla do direito à educação das crianças, adolescentes e adultos hospitaliza-
dos. Propõe também o debate do documento por todos os atores envolvidos 
na construção da política de atendimento educacional em ambientes hospita-
lares e domiciliares, em especial a comunicação com órgãos representativos 
de profissionais da medicina, para que eles e elas se engajem no desafio da 
concretização do direito à educação.  Como decorrência do proposto, fica o 
desafio de se definir melhor as diversas formas de colaboração entre os dife-
rentes órgãos e profissionais que atuam nos ambientes hospitalares a partir do 
conceito de saúde plena. 

Em 2008, o MEC lança o documento Política Nacional de Educação Especial 
na Perspectiva da Educação Inclusiva, que busca orientar os sistemas de ensino 
na superação de barreiras à implementação de uma educação efetivamente 
inclusiva para todas as pessoas. As classes hospitalares são citadas na parte 
referente à formação de profissionais de educação para a educação especial, 
na qual se destaca a necessidade de uma formação inicial e continuada baseada 
em conhecimentos gerais para o exercício da docência e em conhecimentos 
específicos da educação inclusiva, visando a “aprofundar o caráter interativo e 
interdisciplinar da atuação” (p.17).

CONTEXTO BRASILEIRO

Levantamento realizado periodicamente pela professora Eneida Simões  
Fonseca indicou que, no ano de 2015, o Brasil apresentava 156 hospitais com oferta 
de atendimento educacional, sendo a maioria deles instituições públicas. Um núme-
ro pequeno diante da existência de 6.750  estabelecimentos hospitalares no país¹. 
Grande parte do atendimento ainda acontece em condições precárias, sem contar 
com materiais necessários (livros, jogos, cadernos, mobiliário, computadores, etc.) 
e sem o devido apoio das direções hospitalares e de muitos profissionais de saúde. 

A rotatividade de educadores e educadoras que prestam atendimento nos hospitais, 
muitos vinculados às secretarias municipais ou estaduais de Educação, também é 
um desafio em várias instituições. Desafio decorrente – em grande parte – das difi-
culdades de adaptação ou dos obstáculos enfrentados para a realização do trabalho 
educativo no cotidiano hospitalar, como lembra Alessandra Barros (2007).

Pesquisas e eventos da área revelam que há uma grande diversidade nas formas 
como o atendimento vem sendo desenvolvido, variando desde ações de cunho 
recreacionista às que visam a simples transposição do modelo escolar tradicional para 
ambientes hospitalares. Em meio a esses dois polos, há uma grande variedade de ex-
periências que buscam fazer do espaço hospitalar um lugar fértil para a construção de 
novos caminhos comprometidos com uma educação significativa, que faça sentido 
na vida das crianças, adolescentes, jovens e adultos hospitalizados.

Sem restringir a complexidade existente nas práticas da educação em ambientes 
hospitalares, é possível identificar algumas perspectivas que vêm afirmando-se nesse 
campo tão recente da política educacional. Segundo Jussara Oliveira e outros autores 
(2010), existem duas linhas de pensamento predominantes. Uma delas defende o 
atendimento educacional dentro do contexto de humanização das práticas hospita-
lares, caracterizando-o também como um serviço auxiliar à promoção da saúde da 
criança e adolescente hospitalizado.

¹ Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. Ministério da Saúde. Disponível em http://cnes.datasus.gov.br
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A outra linha é mais focada no 
cumprimento do currículo escolar, 
desenvolvido em parceria com a 
escola de origem da criança. 

Com relação à formação dos pro-
fissionais de educação que atuam 
nos hospitais, há grupos que defen-
dem a necessidade de uma forma-
ção especializada dos profissionais 
– que tem na pedagogia hospitalar 
uma de suas grandes vertentes – e 
outros que acreditam que a edu-
cação em instituições hospitalares 
não exige a criação de uma área 
especializada de formação. Tal en-
tendimento é partilhado pela equi-
pe do Setor de Educação e Cultura 
do Hospital Pequeno Príncipe, que 
teme a tendência a uma especializa-
ção ancorada em aspectos clínicos 
do mundo hospitalar. Para o grupo, 
é necessária uma formação que 
garanta sim uma educação contex-
tualizada, que mobilize diferentes 
saberes multiprofissionais, baseada 
no forte investimento em formação 
continuada da equipe. 

As diferentes perspectivas da for-
mação de educadores estão ex-
pressas nas afirmações contrárias à 
especialização de Fonseca (2008) e 
a favor, de Barros (2007).

Como um campo em confor-
mação, muitos intercâmbios e 
eventos regionais e nacionais 
têm contribuído nos últimos anos 
para a formulação de conheci-
mentos, referências e propostas 
para as políticas públicas. Entre 
eles destacam-se os Encontros 
Nacionais sobre Atendimento 
Escolar Hospitalar, que ocorrem 
desde 2000. O primeiro foi no 
Rio de Janeiro e o sétimo encon-
tro aconteceu em 2012, em Be-
lém (PA). Os encontros reúnem 
pesquisadores/as, educadores/as, 
gestores/as educacionais e hospi-
talares para discutir experiências, 
acúmulos e demandas de quem 
atua no campo da educação em 
ambientes hospitalares, em suas 
várias vertentes. Ao final deste 
livro, constam algumas cartas 
destes encontros, que apresen-
tam um conjunto de demandas 
às políticas públicas. 
 
Algumas dessas demandas às po-
líticas educacionais foram discu-
tidas na II Conferência Nacional 
de Educação (CONAE), realizada 
em 2014 em Brasília (CARREIRA, 
2015).

“O professor da escola hospitalar não requer, ne-
cessariamente, uma formação especializada. Te-
mos consciência que este é um ponto de vista não 
unânime na área do atendimento escolar hospi-
talar. Acreditamos que muito pouco acrescentará 
à prática pedagógica do professor uma especiali-
zação, se ele não dominar conceitos básicos (pro-
cessos de desenvolvimento e de aprendizagem, 
didática, planejamento, por exemplo) que são es-
senciais para que a dinâmica da sala de aula seja 
mediada por situações e atividades que levarão à 
construção de novos conhecimentos.” 
(FONSECA, p.31)

“Se considerarmos ainda a importância de um 
domínio mínimo, por parte de um professor que 
lecionará em uma enfermaria pediátrica, de te-
máticas como modelos assistenciais e sistemas de 
saúde no Brasil, estrutura e funcionamento das 
instituições de saúde, política de humanização dos 
sistemas de saúde, constataremos, então, a sua 
absoluta insuficiência. Pois, mesmo considerando 
uma formação de qualidade em nível superior, 
aquelas temáticas não são objetos de tratamento 
didático em nenhuma das disciplinas das gradua-
ções em Pedagogia ou Licenciaturas [...]. Àqueles 
que porventura julgarem dispensável tal corpo de 
conhecimento, basta imaginar como pode ser 
possível a um professor de classe hospitalar com-
preender, incorporar criticamente e adaptar ao 
seu planejamento semanal de atividades as res-
trições de horários impostas pela rotina de funcio-
namento da enfermaria [...].” (BARROS, p. 269)
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PARANÁ

Foi no Hospital Pequeno Príncipe que nasceu, em 1987, o primeiro atendimento 
educacional em instituições hospitalares do estado do Paraná, com o Projeto Mirim 
de Hospitalização Escolarizada. No ano seguinte, o Hospital de Clínicas iniciou o 
atendimento. Depois, outras instituições hospitalares e associações de saúde se-
guiram os passos dos dois hospitais, como o Hospital Erasto Gaertner (em 1991), a 
Associação Paranaense dos Hemofílicos (em 2001), o Hospital Universitário Evan-
gélico de Curitiba (em 2003) e a Associação Paranaense de Apoio à Criança com 
Neoplasia, entre outros (NEVES/PACHECO, 2011). Os trabalhos foram desenvol-
vidos envolvendo convênios com a Secretaria de Estado da Educação do Paraná e 
com a Secretaria Municipal de Educação de Curitiba.

Com base na Resolução 02/2003 do Conselho Estadual de Educação do Para-
ná, que define normas para a Educação Especial, em 2007 é criado o Serviço de 
Atendimento à Rede de Escolarização Hospitalar (SAREH), por meio da parceria 
entre a Secretaria de Estado da Educação e a Secretaria de Estado da Saúde. O 
novo serviço nasce com o objetivo de atender crianças, adolescentes e adultos “que 
se encontram impossibilitados de frequentar a escola em virtude do internamento 
hospitalar ou sob outras formas de tratamento de saúde, permitindo-lhe a continui-
dade do processo de escolarização, contribuindo para seu retorno e reintegração 
na escola de origem e até mesmo a inserção daqueles não matriculados no sistema 
educacional” (Seed/PR, 2010). 

Para dar concretude à política pública de educação em ambientes hospitalares, o 
SAREH vem implementando as seguintes estratégias: organização de uma rede de 
coordenadores do serviço em todo o estado; seleção e capacitação de professores; 
sistematização de informações por meio do Portal Educacional do Estado do Para-
ná; e a elaboração de proposta de currículo flexibilizado e documentação escolar 
diferenciada, garantindo a equivalência de frequência e aproveitamento escolar. O 
SAREH é vinculado ao Departamento de Educação Especial e Inclusão Educacional 
da secretaria. 
² Fontes: entrevista com a assistente social Margarida Muggiati, fundadora do Projeto Mirim de Hospitalização Escolarizada do HPP, reali-
zada em 30/9/2011, e matérias de jornais produzidas por ocasião da assinatura do primeiro convênio do Hospital Pequeno Príncipe com 
a Secretaria de Estado da Educação do Paraná: “Hospitais vão dar atendimento para escolares” (jornal O Estado do Paraná, 22/4/1988); 
“Crianças doentes não vão perder ano letivo” (jornal Gazeta do Povo, 22/4/1988); “Crianças hospitalizadas podem continuar estudo” 
(Folha de Londrina, 22/4/1988).

As equipes do SAREH, presentes nas instituições hospitalares, atendem preferencialmen-
te às séries finais do ensino fundamental, ensino médio e Educação de Jovens e Adultos. 
O Serviço mantém alguns convênios com os municípios, com o objetivo de estimular 
o atendimento à educação infantil em ambientes hospitalares por parte das prefeituras. 

As equipes do SAREH são compostas por pedagogos (as) – responsáveis pela organiza-
ção do trabalho pedagógico na instituição de saúde conveniada e pela articulação entre 
família, escola, hospital e os 32 Núcleos Regionais de Educação – e por professores (as), 
divididos por áreas do conhecimento. Somente profissionais de educação concursados 
podem atuar no SAREH, buscando-se evitar a rotatividade existente em escolas regula-
res. O SAREH mantém convênios com 15 instituições conveniadas no estado e atendeu 
mais de 10 mil estudantes em 2011.

O avanço na construção e implementação de uma política educacional nos hospitais no 
Paraná coloca novos desafios para o SAREH, entre eles a ampliação do atendimento do-
miciliar para crianças, adolescentes e adultos em tratamento; a maior divulgação do direito 
ao atendimento educacional em hospitais; a expansão do atendimento da EJA (Educação 
de Jovens e Adultos); a ampliação do número de professores; a reinserção dos alunos 
após a hospitalização no sistema regular de ensino; e o aprimoramento dos procedi-
mentos de registro do atendimento e da avaliação educacional, para que traduzam de 
forma mais adequada as experiências e aprendizagens conquistadas pelos alunos e alunas 
durante a hospitalização.

A Secretaria Municipal de Educação (SME) mantém convênio com o Hospital Peque-
no Príncipe desde 1990. Possui convênios com outras instituições hospitalares como o 
Hospital Ernesto Gaertner, o Hospital de Clínicas, o Hospital Universitário Evangélico de 
Curitiba e a Associação Paranaense de Hemofílicos, por exemplo. 

Na rede municipal de Curitiba, está em discussão a definição de orientações destinadas a 
promover a política de atendimento educacional em unidades hospitalares conveniadas 
com a Secretaria Municipal de Educação. O trabalho vem sendo desenvolvido pela co-
ordenação do Departamento de Ensino Especial em conjunto com as professoras que 
atuam nos hospitais e será encaminhado ao Conselho Municipal de Educação em 2016.  
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O HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE: 
UMA INSTITUIÇÃO EDUCADORA³

O HOSPITAL PEQUENO PRÍNCIPE EM NÚMERO 
DE ATENDIMENTOS (DADOS DE 2014)

³ Seção escrita por Fred Ghedini, a partir de pesquisa realizada para a elaboração do Relatório Anual do Complexo Pequeno Príncipe 
2009-2011.

390
leitos internações

23.624
cirurgias

17.082
atendimentos 
ambulatoriais

313.859
exames e

diagnósticos

598.190

A história do Hospital Pequeno Príncipe está perto de completar um século. 
Um grupo de mulheres da comunidade curitibana, sensibilizadas pelos acon-
tecimentos da Primeira Guerra Mundial e pelo surgimento da Cruz Vermelha, 
inicia em 1917 uma mobilização pela criação de um atendimento em saúde para 
a população de baixa renda da cidade, com o foco nas crianças. A mobilização 
teve sucesso e, em maio de 1919, a cidade passa a contar com o primeiro ser-
viço ambulatorial para as crianças, um endereço fixo no qual elas pudessem 
receber consultas e medicamentos gratuitamente.

Alguns meses depois, em 26 de outubro, é criado o Instituto de Higiene Infan-
til e Puericultura, instalado em uma casa na Rua da Liberdade, 96 (atual Barão 
do Rio Branco). O local passa a ser conhecido pelas mães de Curitiba e cidades 
da região como posto infantil.

É o nascimento do hoje Complexo Pequeno Príncipe, um centro de assistên-
cia à saúde, ensino e pesquisa que atende 350 mil crianças e jovens anualmen-
te, congregando o Hospital Pequeno Príncipe, a Faculdades Pequeno Príncipe 
e o Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Príncipe, tendo como mantenedora a 
Associação Hospitalar de Proteção à Infância Dr. Raul Carneiro.
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DESDE O INÍCIO,  
A PREOCUPAÇÃO 
COM A EDUCAÇÃO
 

O Hospital Pequeno Príncipe traz, 
desde o início, algumas marcas que 
carrega em seu “código genético”. 
Entre elas, gravada de forma nítida 
e perceptível, está a preocupação 
permanente com a educação e com 
um atendimento humanizado. Com 
o passar dos anos, o acúmulo de experiências e a contribuição de muitos, 
sedimenta-se na equipe do Pequeno Príncipe a certeza de que o atendimento 
integral em saúde deve partir de uma sólida base tecnocientífica, sem deixar 
de ser uma ação humanizadora. Em consonância com esta visão, para a equi-
pe do Hospital o acesso à informação e à educação amplia as possibilidades 
das pessoas cuidarem melhor de sua própria saúde, assim como da saúde das 
crianças e dos adolescentes. Educar para a saúde passa a ser um dos eixos 
transversais da instituição.

Bem lá onde tudo começou, ainda em 1919, junto com o Instituto de Higiene 
Infantil e Puericultura surgia a Escola de Puericultura. Naquele momento já 
se entrelaçavam o ensino e a preocupação com o atendimento integral, uma 
vez que a Puericultura é justamente a subespecialidade da Pediatria que se 
preocupa com o acompanhamento integral do processo de desenvolvimento 
da criança (OLIVIER, 1998).

Em 1930, na Avenida Silva Jardim, inaugura-se o Hospital de Crianças de Curi-
tiba, à época administrado pela Cruz Vermelha. A preocupação com o ensino 
está presente. No mesmo ano em que é inaugurado, o hospital cria a Escola 
de Mãezinhas e a Escola de Enfermeiras, destinadas a capacitar pessoas para 
o cuidado com a saúde.

Em 1935, novo encontro com uma institui-
ção voltada para a educação. Na ocasião, a 
Cruz Vermelha cede o Hospital de Crianças 
à Faculdade de Medicina do Paraná. Dessa 
forma, o Hospital passa a ser campo de for-
mação para os estudantes de medicina da 
Faculdade de Medicina da Universidade do 
Paraná. No ano seguinte, o Hospital cria o 
seu Curso de Enfermagem.

O entrelaçamento histórico do Pequeno 
Príncipe com as atividades educativas foi evi-
denciado ainda em 1951, quando o Hospital 

de Crianças de Curitiba foi rebatizado. Passou então a se chamar Hospital de Crianças 
Dr. César Pernetta, em homenagem ao grande pediatra e educador paranaense, uma 
das maiores referências da pediatria brasileira e que foi diretor do Hospital de 1937 a 1939 
(CARNEIRO/SATO, 41). O Hospital é também campo de formação de estudantes de 
graduação em medicina das universidades PUC (desde 1963) e Positivo (desde 2004). Em 
1996, o Complexo passa a contar com um centro de educação profissional, para formar 
turmas de técnicos em enfermagem. Depois de 2003 essa unidade acaba incorporada 
pela Faculdades Pequeno Príncipe.

A ligação estreita com o ensino das profissões médicas e de saúde, a necessidade de 
ampliar o conhecimento de seus próprios profissionais e a percepção da necessidade de 
oferecer preparo acadêmico a profissionais de saúde das mais diferentes especialidades 
e áreas de atuação são fatores decisivos para que se decida pela criação do Instituto de 
Ensino Superior Pequeno Príncipe, depois Faculdades Pequeno Príncipe, que em 2004 
começa a oferecer cursos de graduação.

Finalmente, por entender que sem a tríade ensino, pesquisa e assistência o Hospital não 
teria condições de oferecer um atendimento integral e de qualidade às crianças e jovens 
que dele necessitam, a direção do Pequeno Príncipe decide em 2006 criar o Instituto de 
Pesquisa Pelé Pequeno Príncipe. 

Vejamos como se desenvolve essa história com um pouco mais de detalhes.
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DO HOSPITAL DE CRIANÇAS AO  
COMPLEXO PEQUENO PRÍNCIPE

Com a demanda crescente por atendimento de saúde, em 1956 um grupo de voluntários 
fundou a Associação Hospitalar de Proteção à Infância Dr. Raul Carneiro (AHPIRC). No-
vamente, quem dá nome à Associação é um pediatra e professor, além de pesquisador, 
outro pioneiro da pediatria no Paraná e um dos primeiros diretores do Hospital, ainda no 
ano de sua fundação, em 1930. 

A finalidade inicial da Associação era captar recursos para ajudar a ampliar o atendimento 
até então oferecido pelo Hospital de Crianças Dr. César Pernetta. Mais adiante, ela veio 
a se transformar na mantenedora de todas as unidades do Complexo Pequeno Príncipe.

Como a capacidade de atendimento ainda continuava muito abaixo das necessidades das 
crianças e jovens de Curitiba e do entorno da capital paranaense, na década de 1960 já 
se pensava na construção de um novo hospital, em terreno contíguo ao do Hospital de 
Crianças César Pernetta. Com a voluntária Ety Gonçalves Fortes assumindo a presidência 
da mantenedora em 1966, iniciou-se as ações para realizar o sonho de atender mais crian-
ças. Em maio de 1967, a Associação consegue a doação do terreno pelo poder público. A 
mobilização da sociedade curitibana foi necessária para garantir a construção do Hospital 
Pequeno Príncipe, que se baseou em um projeto elaborado especialmente para o uso a 
que se destinava e que foi inaugurado em 1971. 

Logo os dois hospitais foram interligados e, em 1974, o César Pernetta passou a ser ad-
ministrado pela mesma equipe do HPP. Estava dado o passo decisivo para a implantação 
do Complexo Pequeno Príncipe, potencializado mais à frente com a criação das novas 
unidades, a de ensino e a de pesquisa.

Em 1990, a Associação de Proteção à Infância Dr. Raul Carneiro recebeu o Hospital de 
Crianças César Pernetta como doação do Governo do Estado do Paraná. E os 22 anos 
que se seguiram, entre 1990 e 2012, foram vertiginosos. 

Em 1991 foi inaugurada a UTI neonatal; em 2000 realizou-se o Congresso Criança 2000 
– I Congresso Internacional de Especialidades Pediátricas, com 4 mil participantes; o ano 
de 2003 marcou a criação da unidade de ensino do Pequeno Príncipe e, em 2006, da 
unidade de pesquisa. 

A realização quinquenal do Congresso Criança é mais uma das iniciativas importantes 
rumo a uma instituição atualizada e inserida no contexto mundial da medicina, que tem 
na expansão do conhecimento seu centro dinâmico. 

Neste período surgiu efetivamente o maior hospital pediátrico do Sul do país. O Peque-
no Príncipe se alinha aos grandes complexos hospitalares mundiais que utilizam a pesquisa 
e o ensino para inovar e potencializar o atendimento em saúde.

ASSISTÊNCIA, 
ENSINO E 
PESQUISA

Por entender que sem a tríade assistência, 
ensino e pesquisa o Hospital não teria con-
dições de oferecer um atendimento inte-
gral e de qualidade às crianças e jovens que 
dele necessitavam, o Pequeno Príncipe de-
cidiu ampliar ainda mais os horizontes. 

Em 2003 foi inaugurado o Instituto de En-
sino Superior Pequeno Príncipe (IESPP) – 
que, a partir de 2004, passou a oferecer 
a graduação em Enfermagem e também 
cursos de especialização. 
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Em 2007, o IESPP foi rebatizado como Faculdades Pequeno Príncipe e oferece 
cursos de graduação (Biomedicina, Enfermagem, Farmácia, Medicina e Psi-
cologia), especialização, extensão e em parceria com o Instituto de Pesquisa, 
mestrado e doutorado. A instituição também conta com núcleos de pesquisa 
nas áreas de Enfermagem, Psicologia, Farmácia e Biomedicina, além de um 
núcleo de estudos em Bioética. 

Na pós-graduação tem cursos de especialização bem avaliados pelo MEC, em 
parceria com o Instituto de Pesquisa, e o programa de mestrado e doutorado 
em Biotecnologia Aplicada à Saúde da Criança e do Adolescente obteve nota 
5 na Capes, na área Medicina II. 

O Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Príncipe ampliou as ações de pesquisas 
científicas do Complexo. Ao mesmo tempo, o Hospital Pequeno Príncipe teve 
seu corpo clínico e suas atividades de assistência fortalecidas pela atuação dos 
pesquisadores e professores das novas unidades. 

Com o apoio de Pelé, maior jogador de todos os tempos – que empresta 
seu nome e prestígio –, em 2006 começaram as atividades do Instituto de 
Pesquisa Pelé Pequeno Príncipe. A unidade concentra esforços na investigação 
das doenças complexas que hoje apresentam limitações no diagnóstico e/ou 
tratamento. 

Em 2015, 17 pesquisadores e 14 cientistas se dedicaram a 80 projetos de sete 
linhas de pesquisa diferentes, além de publicações nas principais revistas e jor-
nais científicos da área médica do mundo. Os estudos desenvolvidos foram de 
natureza laboratorial e clínica, sempre voltados para aplicação direta dos seus 
resultados, procedimentos ou produtos. 

O olhar humanizado fez-se presente desde a inauguração do Hospital, com a im-
plantação de seus primeiros serviços em 1919. O ano de 1980 foi um marco na institu-
cionalização desse conceito, com a criação do Serviço de Psicologia. A partir daí não 
só essas práticas humanizadas foram incrementadas, mas também sistematizadas. 
No ano 2000 a humanização passa a ser política da instituição, para muito além do 
discurso com todas as implicações e compromissos que isso acarreta.

É importante destacar que o conceito de humanização assumido não diz respeito 
apenas a aspectos dos relacionamentos com o paciente, mas abrange a excelência 
técnica e todas as relações e processos da instituição, como proposto pelo Ministério 
da Saúde.

Na visão humanista e humanizadora de 
quem vê a criança e o jovem em sua 
integralidade – e não apenas como um 
paciente com uma doença a ser tratada 
com determinados procedimentos mé-
dico-hospitalares –, aquilo que sempre 
se procurou fazer na institituição desde 
o início ganhou base institucional e  
científica por meio da humanização. 
Como resultado do trabalho e dos 
projetos estruturados, a humaniza-
ção foi ampliada com a valorização, 
acolhimento e inclusão da família à 
vida do Pequeno Príncipe como um 
dos eixos transversais a orientar o 
conjunto das iniciativas da instituição.

EDUCAÇÃO E HUMANIZAÇÃO 
HOSPITALAR
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As ações de humanização se tornaram prioritárias para a instituição 
como um todo. Com a consolidação do programa, as famílias atendidas 
pelo sistema público de saúde são acolhidas no hospital com direitos e 
deveres. A sua permanência tem o suporte não só psicológico e emocio-
nal, como também de infraestrutura básica para atender as principais 
necessidades, como materiais de higiene e para o descanso, poltronas 
reclináveis ao lado dos leitos, quatro refeições diárias gratuitas, partici-
pação nas atividades de educação e cultura

(Programa Família Participante no Hospital Pequeno Príncipe, p. 17-18). 

“

“
As pessoas atendidas pelo Hospital, dotadas de direitos, tinham outras neces-
sidades a serem atendidas além daquelas relacionadas estritamente aos aspec-
tos médicos. Tanto as crianças e jovens internos quanto seus acompanhantes. 
Entre outras, as necessidades ligadas à educação, o que mobilizaria no Peque-
no Príncipe suas habilidades e capacidades de hospital educador. 

UM HOSPITAL EDUCADOR: EDUCAR 
DE TODAS AS FORMAS, EM TODAS 
AS OPORTUNIDADES

As atividades de ensino e educativas do Pequeno Príncipe podem ser agrupadas 
e distribuídas em círculos concêntricos. A começar pelos públicos internos: a for-
mação e a ampliação do conhecimento de seus enfermeiros, médicos, psicólogos, 
nutrólogos, fisioterapeutas e demais profissionais são permanentes, por meio de 
cursos de especialização, seminários, simpósios e bolsas na Faculdades Pequeno 
Príncipe para os funcionários. Ou nas pesquisas da pós-graduação da Faculdades 
Pequeno Príncipe e do Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Príncipe.

Um segundo círculo envolve os pacientes – crianças e jovens – e seus parentes. E 
aqui ganha destaque a implantação dos programas de humanização hospitalar no 
Pequeno Príncipe, da criação do setor de Psicologia Hospitalar e dos programas 
pioneiros de humanização – Mãe Participante (1982), depois nomeado Família Par-
ticipante (1991) e dos demais programas de humanização e desdobramentos das 
relações institucionais com seus diversos públicos de relacionamento a partir do 
ano 2000.

É possível imaginar o quanto de formação, informação, mudança de cultura inter-
na – enfim, atividades de educar para novas práticas – foi necessário empreender 
para que o conjunto da comunidade de funcionários e do corpo clínico do Hospital 
passasse a conviver com um público sem formação especializada e que pratica-
mente duplicava o número de pessoas transitando pelos mais diversos ambientes 
hospitalares.

Entre os projetos implantados desde o início do serviço está o programa que 
garante a presença de um acompanhante junto a cada criança ou jovem hos-
pitalizado. Iniciada em 1982 com o Mãe Participante, a ação foi ampliada e 
formalizada em 1991 com o nome de Família Participante – o programa foi 
pioneiro e viria a se tornar política pública no Brasil ainda nos anos 1990.
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De outro lado, os acompanhantes das crianças e jovens também passaram a rece-
ber a formação necessária para poder frequentar as dependências do Hospital. E 
ainda para que incorporassem ao seu dia a dia hábitos para uma vida mais saudável, 
importantes para eles assim como para os cuidados que deveriam dispensar a seus 
filhos ou às crianças e jovens pelos quais eram responsáveis, seja durante o período 
de hospitalização, seja depois da alta hospitalar.

Outro grupo de colaboradores merece destaque, o dos voluntários. O corpo de 
voluntariado foi implantado na instituição já no seu início, em 1919. Está na raiz da con-
cepção de que o cuidado com a saúde é também resultado de uma mobilização da 
sociedade; um movimento que pressupõe as trocas inerentes também ao processo 
de educação, em que se ensina e, ao mesmo tempo, aprende-se. 

Olhando agora para um outro círculo, o mais abrangente, de toda a sociedade na 
qual está inserido o Hospital com seus públicos: as vilas distantes da periferia de 
Curitiba, as cidades da região metropolitana, as cidades do interior do Paraná e do 
Brasil de onde muitos pais e parentes vinham acompanhar os pequenos pacientes.

Não escapou à direção do programa Família Participante, assim como à direção do 
Hospital e depois do Complexo Pequeno Príncipe, que essas pessoas poderiam, 
uma vez de volta a seus lares, transformar-se em alguma medida também em edu-
cadores, transmitindo a seus familiares, círculos de amizade e de vizinhança conheci-
mentos e práticas adquiridos em sua permanência no Hospital.

A essa atividade de disseminação dos conhecimentos pró-saúde, tendo como agen-
tes os próprios pais e responsáveis pelas crianças e jovens internados, soma-se uma 
série de campanhas e iniciativas voltadas para a população em geral, sempre com 
o objetivo de difundir os conhecimentos e práticas visando a uma vida saudável, a 
protagonismo e cidadania.

São atividades e campanhas que tiveram início em períodos diferentes da trajetória 
de vida do Hospital. 

Citando apenas pelos nomes das atividades, já se explicita em alguma medida seus 
conteúdos: Projeto Vida contra a AIDS e o Câncer Infantil; Campanha pra toda a 
Vida; 8 Jeitos de Mudar o Mundo (parte da campanha da ONU definida em 2000 
que estabeleceu os Objetivos de Desenvolvimento do Milênio); Dia Mundial do Rim; 
Projeto Diabetes; Atendimento a Vítimas da Violência; Programa Proteger; Programa 
Crescer Saudável; Ambulatório do Bebê de Risco; e Adolescência e Sexualidade. 
No seu conjunto, tais campanhas atingiram milhares de pessoas ao longo dos anos.

O Pequeno Príncipe é um hospital educador porque concebe e exercita a prática 
de democratização do conhecimento de todas as formas possíveis para a população, 
sempre que visualiza uma oportunidade para elevar o nível de conhecimento dos 
públicos com os quais interage sobre as práticas e hábitos que podem levar as pes-
soas a uma vida mais saudável.

A criação, em 1987, do Projeto Mirim de Hospitalização Escolarizada e, em 2002, do 
Setor de Educação e Cultura do Pequeno Príncipe inscreve-se de forma harmônica 
nessa história, ao mesmo tempo em que fortalece a veia educadora do Pequeno 
Príncipe. É desse trabalho que trataremos nos próximos capítulos. 
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TECENDO UMA HISTÓRIA: O SETOR DE 
EDUCAÇÃO E CULTURA DO HPP

A atuação em prol do direito humano à educação e à cultura de crianças e 
adolescentes hospitalizados no Pequeno Príncipe não nasceu “pronta e aca-
bada”. Muito pelo contrário, foi tecida desde os anos 1980 com muitos fios e 
agulhas. Foi uma caminhada feita de pequenas e grandes conquistas cotidianas, 
do enfrentamento de dificuldades inúmeras, de recuos e apostas pessoais e 
institucionais. Sobretudo foi e é marcada por uma capacidade imensa de agre-
gar, comprometer e somar mais gente na roda.

É o que demonstram os marcos históricos apresentados a seguir. 

O trabalho com educação surge em 1987 vinculado à assistência social, re-
fletindo a concepção predominante na época que entendia o atendimento 
educacional mais como uma forma de minimizar os problemas decorrentes 
da hospitalização pediátrica, em especial a depressão e o isolamento, do que 
como concretização de um direito das crianças e adolescentes à aprendizagem 
e ao acesso e à produção de conhecimentos.

Essa nova concepção, comprometida com a afirmação do direito à educação 
de crianças e de adolescentes, emerge nos anos de 1990, após a promulgação 
do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), e vai amadurecendo ao longo 
da década com a aprovação da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 
em 1996. Tal concepção finca suas raízes nacionalmente e, a partir de 2002, 
no Hospital Pequeno Príncipe, com a criação do Setor de Educação e Cultura.
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A “passagem” da assistência social para a educação mobiliza diferentes esforços 
do novo setor do Hospital, que se integram na experiência: o diálogo e a pres-
são para que as políticas públicas municipais, estaduais e federais educacionais 
assumam o atendimento de crianças e adolescentes hospitalizados como par-
te da política educacional; a produção de conhecimentos pela própria equipe 
a partir da reflexão sobre os acúmulos e limites vivenciados; e a atuação em 
prol do fortalecimento de um “campo” de experiências em diferentes lugares 
do país por meio do investimento em articulação, no intercâmbio e na cons-
trução coletiva de referenciais e pontos cardeais teóricos e conceituais. Tudo 
isso em um movimento “de dentro para fora, de fora para dentro”, sempre. 

Tal transição está comprometida com a promoção da equidade por meio do 
acesso à educação e leva à ampliação do olhar do (a) cuidador (a), que passa a 
perceber o acesso à educação e à cultura como parte fundamental do desen-
volvimento da criança e do adolescente. 

Esse processo implicou a revisão de paradigmas: do “paciente” para “agen-
te”; da noção de “criança que nada sabe” para a de “sujeito criativo, capaz 
e propositivo”; do “professor que tudo sabe e impõe um modelo rígido de 
aprendizagem” para o do “educador-aprendiz, que participa da busca junto 
com as crianças”.

Um capítulo dessa construção que deve ser destacado é o do esforço envol-
vido na constituição da equipe do Setor de Educação e Cultura. Uma equipe 
que cresce ao longo do tempo, com pessoas de diferentes origens institucio-
nais (do próprio Hospital e das secretarias municipal e estadual de Educação), 
trajetórias de vida e concepções educacionais. Diversidade que é riqueza, mas 
também grande desafio de transformar um grupo de pessoas em uma equipe 
e ao colocar a necessidade de elaboração de uma base comum, de uma pro-
posta pedagógica que fosse a bússola a animar um trabalho de longo prazo. 
Algo que, sem ser estático, parado no tempo, fosse sendo afinado no diálogo 
concreto com o fazer cotidiano e com as novas contribuições que chegassem. 

Como o próprio nome revela, o 
Setor de Educação e Cultura do 
Hospital Pequeno Príncipe nasce do 
encontro entre a educação e a cul-
tura. Em jogo está o entendimento 
da educação para além das frontei-
ras tradicionais da escolarização for-
mal, em uma aposta na ampliação 
de horizontes e das possibilidades 
da relação de crianças, adolescentes 
e de seus familiares com os saberes 
– compreendidos em sua pluralida-
de. 

Dessa forma, a proposta se constrói 
a partir do reconhecimento e valori-
zação dos saberes de crianças, ado-
lescentes e familiares e se concretiza 
como um convite para que estes se 
aventurem, descubram e elaborem 
novos conhecimentos. Construção 
que se dá por meio de encontros, 
abordagens e caminhos diversos, 
que gerem experiências encharca-
das de sentido e que permitam uma 
relação prazerosa com a aprendi-
zagem. Dessas buscas, tentativas, 
sonhos e esperanças é que a atua-
ção em educação é desenvolvida no 
Hospital, enfrentando desafios, con-
flitos, dúvidas e dificuldades ineren-
tes a quem – com muitas sementes 
nas mãos – está tecendo novas re-
ferências do fazer educação no país. 
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PRINCIPAIS MARCOS (1987-2015)

Com recursos próprios, o Hospital Pequeno Príncipe lança, em 1987, o Projeto Mi-
rim, iniciando o atendimento educacional no Hospital com o apoio de duas profes-
soras contratadas e das assistentes sociais que já atuam na instituição. O Hospital cria 
uma sala de aula, móveis especiais – entre eles carteiras adaptadas – e duas lousas: 
uma grande e móvel e outra pequena, para ser usada pelas crianças no leito. O 
projeto é precursor e tem início antes da aprovação do Estatuto da Criança e do 
Adolescente, ocorrida somente em 1990, que vem afirmar o direito de toda criança 
e adolescente à educação e das crianças e adolescentes hospitalizados à presença de 
um familiar no hospital durante sua internação. O Projeto Mirim é criado como uma 
das respostas aos problemas decorrentes da longa hospitalização de crianças: a de-
pressão, o afastamento da família e a interrupção da trajetória escolar, entre outros.

A Secretaria de Estado da Educação do Paraná (Seed) e a Associação Hospitalar de 
Proteção à Infância Dr. Raul Carneiro, mantenedora dos hospitais Pequeno Prínci-
pe e César Pernetta, assinaram convênio em abril de 1988 para o início do serviço 
de atendimento escolar, o primeiro do estado. Por meio do convênio, a secretaria 
disponibilizou duas professoras da rede de ensino para atender 20 crianças de 7 a 
14 anos, algumas delas internadas havia mais de seis meses. O atendimento passou 
a seguir o conteúdo do currículo e o calendário de provas das escolas regulares às 
quais as crianças e adolescentes estavam vinculados. A divulgação do convênio levou 
vários hospitais do Paraná e de outros estados a entrar em contato com o Hospital 
Pequeno Príncipe buscando informações de como implantar atendimento similar em 
suas instituições. Esse convênio foi mantido até 1998. Em 1999, alegando impedimen-
tos jurídicos para manter a parceria, a gestão do governo do Paraná decidiu pela não 
renovação do convênio.

Com apoio do Canal Futura, emissora educativa mantida por um grupo de 
fundações empresariais, tem início em 2001 a utilização da programação do 
canal pelo Voluntariado do Pequeno Príncipe junto às crianças e adolescentes 
internados. Na época, a emissora liberou o sinal para o HPP e auxiliou as pro-
fissionais do Hospital a desenvolverem uma série de atividades. Esta parceria 
durou até 2004.

No mesmo ano, é iniciado o programa Criança Abraça Criança, de voluntaria-
do infantojuvenil. A ação envolveu cinco escolas de Curitiba (Integral, São Luís, 
Palmares, Madalena Sofia/Pitágoras e OPET), mobilizando centenas de alunos 
dessas instituições, bem como familiares, professores e funcionários, em ações 
educacionais de voluntariado no Hospital. Esta ação continua sendo realizada 
pelo Voluntariado do HPP, agora com foco em atividades lúdicas e recreativas.

Em dezembro de 1990, a Secretaria Municipal de Educação (SME) de Curitiba 
se integrou ao esforço de garantir o direito à educação de crianças hospitali-
zadas no HPP, cedendo uma professora da rede municipal por meio de um 
convênio que se mantém vigente até a atualidade. Naquela mesma época, 
a Associação Pró-Renal (depois denominada Fundação Criança Renal) – na-
quele tempo, contratada pelo Hospital para a realização do atendimento de 
hemodiálise no HPP – conseguiu estabelecer convênio com a SME para que 
duas professoras da rede municipal fizessem o atendimento educacional das 
crianças em tratamento de hemodiálise, uma profissional no período matutino 
e outra no vespertino. Tal convênio com a Associação Pró-Renal durou até 
2006, quando o serviço deixou de ser terceirizado, e as duas professoras que 
ali atuavam foram incorporadas ao convênio do Hospital com a SME.

CRIAÇÃO DO PROJETO MIRIM DE HOSPITALIZAÇÃO ESCOLARIZADA

A ENTRADA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

DIVERSIFICANDO AÇÕES

O PRIMEIRO CONVÊNIO COM O PODER PÚBLICO
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Com o objetivo de fortalecer e ampliar o trabalho de acompanhamento es-
colar, até então conduzido pelo Setor de Serviço Social do Hospital, é criado 
em março de 2002 o Setor de Educação e Cultura, instalado numa pequena 
sala do prédio César Pernetta. O setor passa a coordenar e promover ações 
voltadas não só para as crianças e adolescentes hospitalizados, mas também 
aos familiares e colaboradores do Pequeno Príncipe. Com planejamento, am-
plia o olhar, os atores e as ações, além de estruturar o plano pedagógico do 
Hospital Pequeno Príncipe. Inicialmente incorpora as atividades de acompa-
nhamento escolar, desenvolvidas por meio da atuação de uma professora da 
rede pública de ensino, a partir de convênio firmado em 1990 com a Secretaria 
Municipal de Educação. Em outubro, a professora designada pela Secretaria de 
Educação é substituída por uma nova profissional, e o Hospital contrata uma 
pedagoga estagiária para a equipe. Um dos primeiros passos para a estrutura-
ção do Setor de Educação e Cultura é a criação de uma dinâmica de registro 
das atividades realizadas e uma sistemática de reuniões da equipe. Além de 
garantir o atendimento individualizado à educação formal, com a manutenção 
do contato com a escola de origem, o setor dá início ao programa Jogos de 
todo o Mundo. O programa estimula a prática de jogos de culturas de todo 
o planeta, com especial destaque para aqueles que desenvolvem o raciocínio 
lógico, a expressão verbal e as habilidades cognitivas e psicomotoras, como as 
mancalas, o Feche-a-Caixa, a Torre de Hanói e os pentaminós.

No ano de criação do Setor de Educação e Cultura, tem início a implantação 
do programa Biblioteca Viva em Hospitais, em parceria com o Ministério da 
Saúde e a Fundação Abrinq. Por meio do programa, é viabilizado um acervo 
de 300 livros infantojuvenis e realizada a capacitação de funcionários para se 
tornarem mediadores de leitura, dedicando parte de seu tempo de trabalho 
à leitura para as crianças e adolescentes hospitalizados. Ainda em 2002 passa 
a ser estruturado o campo de estágios do setor, envolvendo universidades 
como a Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR), que já mantinha 
estagiários de pedagogia no Hospital, e alunos da UFPR (Universidade Federal 
do Paraná), da FAP (Faculdade de Artes do Paraná), da Uniandrade e da Uni-
cenp (Universidade Positivo). Os estagiários participam de reuniões de estudo 
e leitura da equipe do setor e das capacitações para as práticas desenvolvidas 
no HPP, além de atuarem junto às crianças e aos adolescentes sob supervisão 
da coordenação do setor. Em 2003, o campo de estágios é ampliado, envol-
vendo estudantes da Facinter e do Colégio Sagrado Coração de Jesus. 

UMA BIBLIOTECA MAIS DO QUE VIVA

Em 2002 é criado o Laboratório de Informática do setor, com o apoio de 
parcerias com a ONG Moradia e Cidadania, a Unicenp e o banco HSBC, que 
garantem a instalação de cinco computadores. Uma nova parceria com a em-
presa de informática Celepar (Companhia de Informática do Paraná) permite 
que seus funcionários colaborem nas atividades do Laboratório de Informática, 
atuando naquele ano como monitores em apoio à equipe do setor.

NASCE O SETOR DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

O USO PEDAGÓGICO DA INFORMÁTICA
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Ainda em 2003, é inaugurada a brinquedoteca do HPP, por meio da parceria com 
a empresa farmacêutica Sanofi-Aventis. O novo espaço passa a ser administrado 
de forma compartilhada pelos setores de Educação e Cultura e de Voluntariado. 
Em 2005, a brinquedoteca passa a ser gerida exclusivamente pelo setor de Volun-
tariado do HPP. Outro serviço incorporado ao setor é o programa Sala de Leitura 
Dalton Trevisan, criada em parceria com a Editora Record, com um acervo de mil 
volumes de literatura e de assuntos gerais para atender o público juvenil e adulto 
do Hospital. O acervo de literatura da biblioteca médica do Pequeno Príncipe, 
com cerca de mil volumes, também é incorporado à sala de leitura. Após um 
trabalho de catalogação, a biblioteca passa a funcionar em 2004 com empréstimos 
de livros para funcionários e familiares das crianças internadas. Em 2015 parte deste 
acervo é incorporado à Biblioteca Pequeno Príncipe, enquanto outra parte é dis-
tribuída entre usuários e colaboradores do Hospital.

Com a contratação de uma arte-educadora, em 2003, nasce o programa perma-
nente de artes plásticas, que oferece às crianças e aos adolescentes do Hospital 
uma rica experimentação de expressões plásticas, além de possibilitar o acesso a 
informações sobre as artes plásticas, suas técnicas e sua história. No mesmo ano, 
o programa de difusão de literatura – o Biblioteca Viva em Hospitais – amplia sua 
atuação, envolvendo cerca de 50 funcionários e cem estagiários do Hospital em 
atividades de leitura que atingem o número de 5.103 crianças atendidas no ano, 
além dos familiares. A oficina permanente de prática de jogos é ampliada graças a 
uma parceria com o banco HSBC, por meio da inauguração da Jogoteca Pequeno 
Príncipe, o que permite o aumento do acervo de jogos e das possibilidades de 
atuação desse programa. 

CRESCENDO O ATENDIMENTO  

BRINQUEDOTECA E SALA DE LEITURA DALTON TREVISAN
AS ARTES PLÁSTICAS GANHAM ESPAÇO, E NASCE A JOGOTECA

Em 2003, o setor inaugura novas linhas de trabalho e amplia o atendimento, en-
volvendo as alas hospitalares da Emergência e do Isolamento, além dos ambu-
latórios externos e das Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs). O Serviço de 
Acompanhamento Escolar, que promove a integração entre a criança e sua escola 
de origem, expande e amplia significativamente suas ações com a incorporação de 
duas novas professoras da rede pública. Dessa forma, a equipe passa a contar com 
cinco profissionais cedidas pela Secretaria Municipal de Educação, o que aumenta 
de modo expressivo as possibilidades de atendimento escolar das crianças e ado-
lescentes internados. A dinâmica do trabalho em equipe também se consolida, 
com o estabelecimento de reuniões sistemáticas de planejamento, avaliação e do 
grupo de estudos. Além das novas professoras da rede pública, o setor dispõe de 
duas educadoras contratadas pelo Hospital: uma assistente de coordenação e uma 
arte-educadora. A assistente de coordenação torna-se a responsável direta pelo 
programa de iniciação à informática, o que possibilita que mais crianças e adoles-
centes do Hospital Pequeno Príncipe sejam atendidos nesta ação.
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CONSOLIDANDO LINHAS DE TRABALHO  ESTUDOS E PESQUISAS 

INÍCIO DO TRABALHO POR PROJETOS

Em 2004, a equipe do setor aprofunda a reflexão sobre a proposta educacional 
do Hospital Pequeno Príncipe. Com a criação de um coletivo de pesquisas sobre 
as ações educacionais do HPP, os estudos que o grupo já desenvolvia ganham 
maior consistência e sistematização. O grupo passa a realizar reuniões periódicas 
com a professora Targélia Albuquerque, da UniBrasil, que orienta voluntariamente 
as leituras e discussões, bem como o desenvolvimento de projetos individuais de 
pesquisa. Como resultado desse processo, quatro educadores do grupo apresen-
tam projetos de pesquisa na seleção para o mestrado na Universidade Federal 
do Paraná. Todos os projetos são trabalhados em 2005 pelo grupo de estudos, 
visando a formação de um núcleo de pesquisas sobre educação de crianças e 
jovens hospitalizados. Em 2005, é iniciada a pesquisa sobre o programa Biblioteca 
Viva em Hospitais, desenvolvida no curso de Mestrado em Educação da UFPR 
pelo coordenador do setor, Claudio Teixeira. Todo o investimento visa a levan-
tar subsídios para a consolidação de um programa educacional para as crianças e 
adolescentes em tratamento no Pequeno Príncipe e a somar esforços com outros 
grupos do país pela criação de políticas públicas de atenção educacional a crianças 
e adolescentes internados.  

A equipe entra em 2006 com o desafio de aprimorar suas estratégias pedagógicas, 
dando início ao trabalho por meio de projetos temáticos, entre eles os que abor-
dam a história e a cultura de diferentes países; a geografia e os recursos de Curitiba; 
as cidades do Paraná; e as descobertas das ciências e o mundo das histórias in-
fantis. Também são realizadas aulas abertas com professores e outros convidados 
– músicos, atores, artistas plásticos, médicos e enfermeiros –, o que diversifica e 
enriquece as atividades educativas ofertadas. Uma das iniciativas, que se transfor-
ma no eixo do trabalho pedagógico da equipe, é o Projeto Identidade, que 
mobiliza as crianças e adolescentes a realizar uma aventura no mundo da apren-
dizagem a partir da questão “quem sou eu?” e do mergulho em sua realidade de 
origem, anterior à hospitalização.

O setor chega ao final de 2003 consolidando um conjunto de sete linhas de tra-
balho. A primeira delas tem foco no acompanhamento escolar, realizado priorita-
riamente pelas professoras da rede pública. O trabalho busca manter a criança e 
o adolescente em contato com sua escola de origem, desenvolvendo com ela um 
programa individualizado de estudos. A segunda linha é o programa de incentivo 
à leitura, o Biblioteca Viva, que mobiliza crianças, jovens, familiares e profissionais 
do HPP em ações de leitura. A terceira, um programa de aprendizagem e prática 
de jogos de culturas de todo o mundo, incluindo jogos de estratégia, de cálculos, 
de palavras, entre outros. A quarta, uma oficina permanente de informática que 
propicia à criança e ao adolescente a aprendizagem dos recursos do computador e 
o seu uso em pesquisas e estudos. A quinta, uma oficina permanente de artes que 
permite às crianças e aos adolescentes o contato com diferentes estéticas e possi-
bilidades técnicas em artes. A sexta, a continuidade do programa Criança Abraça 
Criança (em conjunto com o Voluntariado), com a capacitação e coordenação de 
atividades de alunos de 7.as e 8.as séries das escolas Dom Bosco e Palmares, para 
atuação na brinquedoteca e na Oficina de Informática do Hospital. E, por último, a 
capacitação de estagiários de Pedagogia e de Artes (UFPR, Unicenp, Facinter, FAP 
e Colégio do Sagrado Coração), para as atividades educacionais desenvolvidas, 
garantindo a disseminação dessas ações por todo o Hospital.

DANDO FOCO AOS ESTÁGIOS E PARCERIAS

Em 2006, a equipe decide rever o campo de estágios, diminuindo o número 
de participantes por grupo, visando a dar mais foco, consistência e qualidade 
à experiência. Decide-se também incrementar estágios específicos, como em 
musicalização, e parcerias com institutos de idiomas. Para adensar teorica-
mente a proposta do setor, novas ações são desenvolvidas pelo núcleo de 
pesquisas, entre elas o estímulo para que os integrantes da equipe produzam 
textos explicitadores das linhas de trabalho, suas bases teóricas e encaminha-
mentos práticos. 
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Em 2006, a programação do setor é incrementada com o início de uma série de 
passeios culturais com as crianças e familiares, incluindo idas ao teatro, a exposições 
em museus e à festa de Natal do Palácio Avenida. A biblioteca juvenil/adulto (Sala 
de Leitura Dalton Trevisan, no segundo andar) tem seu acervo enriquecido com 
uma coleção de livros cedidos pela Secretaria de Estado da Educação. O acervo 
é padronizado pelo sistema Dewey, facilitando assim o controle de empréstimos. 
Com a inauguração da ala nova do quarto andar, em 2007, o setor passa a desen-
volver trabalhos na sala de atividades desse espaço durante o período da manhã. 

Ao longo de 2006, a equipe intensifica a realização de reuniões para afinar os 
pressupostos pedagógicos e a prática educacional do setor, processo que resulta 
no estabelecimento de um projeto político-educacional. O grupo prossegue tam-
bém o trabalho de estudos temáticos conduzidos pelos próprios educadores da 
equipe e por educadores convidados, numa ação de educação permanente e de 
reciclagem de saberes. 

DE OLHO NA POLÍTICA PÚBLICA 

NOVOS HORIZONTES: PASSEIOS E LIVROS

O PROJETO POLÍTICO-EDUCACIONAL DO SETOR

Cada vez mais, a equipe passa a ser convidada para apresentar a experiência do setor 
a outros hospitais de Curitiba, muitas vezes estimulada pela Secretaria Municipal de 
Educação, que atua em prol do avanço do atendimento educacional nas unidades 
hospitalares da cidade. A equipe do setor também realiza reuniões com a coorde-
nação de Educação Especial da Secretaria de Estado da Educação, com o objetivo 
de fortalecer uma ação articulada em favor da construção de um sistema público de 
educação de crianças e adolescentes hospitalizados no Paraná. Em 2004, o Hospital 
Pequeno Príncipe solicita à secretaria estadual a disponibilização de profissionais para 
o atendimento das séries finais de ensino fundamental e do ensino médio. A equipe 
da secretaria mostra-se receptiva à ideia, embora não tenha sido possível garantir o 
atendimento naquele ano. No mesmo ano, a equipe de educadores do HPP ganha 
mais duas integrantes, graças a uma nova ampliação do convênio do Hospital com a 
Secretaria Municipal de Educação: uma professora de Língua Portuguesa e uma de 
Artes. Assim, o setor passa a contar com dez educadores, três contratados pelo Pe-
queno Príncipe e sete professoras da rede municipal de ensino. A articulação em prol 
do direito à educação de crianças e adolescentes hospitalizados dá um passo funda-
mental em 2004 com a realização do 3.º Encontro Nacional de Atendimento Esco-
lar em Ambiente Hospitalar, em Salvador. No evento, é aprovado um documento 
que reivindica aos governos municipais, estaduais e federal a criação e efetivação de 
políticas educacionais e de abrangência nacional para crianças e jovens hospitalizados 
(documento consta dos Anexos).

Em 2007, todos os integrantes da equipe estão presentes no 5.º Encontro Nacional 
de Educação em Hospitais, realizado em Curitiba, apresentando comunicações 
orais e pôsteres, além de participarem do conjunto da programação do evento. 
Nesse mesmo ano, a equipe realiza visitas de intercâmbio de experiências a pro-
gramas educacionais de outros hospitais brasileiros, como o Hospital Infantil Bol-
drini, em Campinas (SP), e o Hospital Infantil Joana de Gusmão, em Florianópolis 
(SC).
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Em 2008, o setor passa a atuar em um novo espaço, situado no sexto andar 
do Hospital. Há a busca de incrementar a atenção às crianças de 0 a 6 anos 
pela importância dessa etapa de desenvolvimento. O local inclui a sala de reu-
niões e atividades, a sala da coordenação do setor e a Sala de Leitura Ruth 
Rocha, espaço multicultural conquistado graças à parceria com a VisaNet e o 
Instituto Brasil Leitor, prioritariamente destinada a crianças de até 6 anos de 
idade (fase conhecida como Primeira Infância). As crianças e adolescentes do 
Pequeno Príncipe também ganham uma sala de leitura no quinto andar, para 
a qual é transferida a biblioteca que funcionava anteriormente no segundo an-
dar. Para incrementar o trabalho com a etapa de desenvolvimento da Primeira 
Infância e a informática, o setor implanta o programa Young Explorer, da IBM, 
com três computadores aparelhados com programas de iniciação às ciências, 
direcionados à aprendizagem de crianças de 3 a 6 anos, além de um projetor.

Financiado por recursos da Lei Rouanet, de incentivos fiscais, em 2007, o Pro-
jeto Criando Asas propicia às crianças e adolescentes, assim como a seus 
familiares, uma série de quatro oficinas bimestrais de artes plásticas orientadas 
por arte-educadores da comunidade. As oficinas – de gravura, fotografia, pin-
tura e construções – envolvem centenas de usuários do Hospital em atividades 
práticas sobre técnicas em artes plásticas, além de possibilitarem um conjunto 
de visitas ao Museu Oscar Niemeyer, de Curitiba, para apreciação e apren-
dizado sobre obras de artistas consagrados. Os trabalhos desenvolvidos nas 
oficinas geram uma exposição e são exibidos na Praça do Bibinha, espaço in-
terno do Hospital Pequeno Príncipe. Também são expostos, entre dezembro 
de 2007 e janeiro de 2008, no Hospital Itaci, em São Paulo. O projeto resulta 
ainda na elaboração de um catálogo sobre os trabalhos realizados, publicação 
que é lançada no Museu Oscar Niemeyer reunindo crianças participantes e 
seus familiares. As crianças do HPP também participam do Projeto Crescer 
Feliz, desenvolvido pela Anamatra (Associação Nacional de Magistrados da 
Justiça do Trabalho), elaborando cartazes sobre o combate ao trabalho infantil. 
Essas obras são expostas em diversas instituições curitibanas. 

CRIANDO ASAS AVANÇOS NOS PROGRAMAS, ESPAÇOS FÍSICOS E 
EQUIPAMENTOS
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A transferência do setor para o novo ambiente, seguida pela inauguração da Sala 
Ruth Rocha e reabertura da outra sala de leitura, abre novas possibilidades em 
2008. Com o novo espaço, a equipe amplia o número de crianças e adolescen-
tes atendidos, mobilizando também centenas de familiares. Em especial, a equipe 
passa a promover as chamadas Cirandas do Saber, encontros que ocorrem de 
uma a três vezes por semana, nos quais alguém (um dos educadores da equipe, 
um convidado, uma criança, um familiar ou um funcionário do Hospital) apresenta 
algum tema. Desde então, os mais diversos assuntos são apresentados: astrono-
mia, história do Brasil, ética, crise alimentar, preconceito, arte, aviação, ciclos eco-
nômicos brasileiros, entre outros. A participação das crianças e familiares nessas 
ocasiões é intensa, promovendo uma troca de conhecimentos muito rica. Outro 
destaque em 2008 é o trabalho com artes visuais. Além das oficinas permanentes 
promovidas pela equipe, ocorre a exposição de esculturas da artista plástica Eliza-
beth Titton, que conversa com as crianças sobre sua carreira e obra em uma das 
cirandas. Essa troca resulta num trabalho exploratório a partir das técnicas e temas 
desta artista, culminando com uma exposição das obras dos pequenos no quinto 
andar do HPP. 

Em 2008, é ampliado o programa de passeios culturais, com as crianças e ado-
lescentes visitando espaços como o Memorial de Curitiba, o Museu Egípcio 
e Rosacruz de Curitiba, o Parque das Ciências, e assistindo às várias apresen-
tações do Festival de Teatro de Bonecos, à World Press Photo (exposição de 
fotos jornalísticas premiadas) no Unicenp, e ao espetáculo natalino do Palácio 
Avenida. Outro destaque é a comemoração de 20 anos de atividades educa-
cionais do Hospital Pequeno Príncipe. A data é comemorada no Dia do Pro-
fessor (15 de outubro) com uma solenidade e exposição de trabalhos de arte 
das crianças. Em 2008, também ocorre uma ação especial com a realização 
de uma oficina sobre inclusão, coordenada pela jornalista e escritora Claudia 
Werneck, com crianças e adolescentes do Hospital.

CIRANDAS DO SABER INTERAGINDO COM A CIDADE 
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Em 2009, após seis meses sem atuação no Hospital Pequeno Príncipe, a Secretaria 
de Estado da Educação, por meio do SAREH, volta a disponibilizar profissionais de 
educação para a instituição. O processo de seleção das novas profissionais estende-
-se pelo primeiro semestre de 2009, e a nova equipe só passa a atuar no setor após 
o período de quarentena vivenciado pelo Hospital em decorrência do surto de gripe 
A, obrigando a paralisação das atividades de educação e cultura por quase dois me-
ses. É um período que a equipe do setor utiliza para a reorganização interna e para 
atividades de estudos e preparação de propostas de atividades. No mesmo ano, o 
setor passa a se envolver mais diretamente com as novas propostas do Pequeno 
Príncipe para a implementação da política nacional de humanização do atendimento 
à saúde na instituição. 

Em 2009, o número de projetos de arte-educação ganha novas possibilidades com 
apoio de leis de incentivo fiscal, com ênfase na Lei Rouanet, o que transforma o Hos-
pital num verdadeiro centro de cultura, trazendo às crianças, adolescentes e familiares 
um convívio próximo e intenso com artistas e arte-educadores, além de envolvê-los 
em atividades de música, teatro e fotografia, entre outras. Na Oficina Experimentando 
Olhares, as crianças têm contato com o mundo das artes visuais, não apenas conhe-
cendo e analisando artistas plásticos e suas obras, mas aprendendo sobre como são 
montadas as exposições nos museus. Várias visitas ao Museu Oscar Niemeyer enri-
quecem ainda mais essa experiência. Para boa parte dessas crianças e familiares, é a pri-
meira oportunidade de visitar um museu. A Oficina de Fotografia conduz as crianças a 
uma intensa exploração das possibilidades expressivas do registro fotográfico, por meio 
da análise de obras de artistas da área, encadeada a uma prática que as levou a registrar 
em fotos seu cotidiano no HPP. A Oficina de Gravuras abre para elas o universo das 
técnicas de reprodução gráfica, com a exploração de recursos como a linoleogravura 
e a papelogravura. Essas três oficinas fazem parte do Projeto Criando Asas II - 
Fazendo arte no Hospital Pequeno Príncipe. A Oficina Histórias de Bolso 
traz à comunidade do Pequeno Príncipe a magia dos contos de fadas, por meio da 
apresentação de peças de teatro que encantam centenas de crianças e familiares. Por 
fim, a Oficina Cancioneiro do Brasil permite o convívio, ao longo de todo o ano, 
com a beleza e a vivacidade do trabalho dos músicos Itaércio Rocha e Thayana Bar-
bosa, levando as crianças, adolescentes e familiares a um mergulho na cultura popular 
brasileira. O projeto culmina com a produção de um CD com 12 músicas, sendo seis 
delas compostas durante as atividades no Hospital, com ativa participação dos internos 
e seus familiares. O lançamento do disco acontece com um show no Teatro Guaíra, 
transformando-se numa bela celebração, envolvendo toda a plateia nos cantos e dan-
ças da oficina.

MIL ARTES MUDANÇAS DA EQUIPE E SURTO DE GRIPE A

O SETOR NA INTERNET E A SISTEMATIZAÇÃO DOS ACÚMULOS

No final de 2010, é lançado o blog do Setor de Educação e Cultura 
(http://educacaoeculturahpp.blogspot.com.br/) para divulgar as ações em desenvolvi-
mento com as crianças e adolescentes, além dos textos teóricos produzidos pela 
equipe e por outras pessoas. O blog também é um canal de contato do Hospital 
com experiências similares no país. Como decorrência do processo de revisão in-
terna vivenciado em 2010, é iniciada a sistematização da experiência do setor, com 
apoio de uma consultora externa. A sistematização tem como objetivos contribuir 
para o aprimoramento da atuação do setor, identificar referências a serem partilhadas 
com outros hospitais brasileiros e ainda constituir-se em material de apoio a proces-
sos de incidência em políticas públicas desenvolvidos pelo Pequeno Príncipe. 
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Em 2011 e 2012, a equipe segue ampliando e fortalecendo o trabalho do setor 
em suas várias linhas de ação. No acompanhamento escolar, a equipe passou 
pela renovação do quadro de profissionais vinculados ao SAREH, da Secre-
taria Estadual de Educação. Três novas professoras e uma pedagoga vieram 
integrar a equipe, responsáveis pelo atendimento das séries finais do ensino 
fundamental e do ensino médio, em substituição a equipe SAREH que até 
então atuava. Em 2012, mais de 6 mil crianças e adolescentes passaram pelas 
diversas atividades do setor: atendimento escolar, oficinas culturais, cirandas, 
passeios, entre outras. As Cirandas do Saber, encontros abertos de aprendi-
zagens, trouxeram à baila uma infinidade de assuntos, entre eles flora e fauna 
do planeta, astronomia, artes visuais, poesia, experiências curiosas,  abrindo 
novas janelas de conhecimento para crianças e familiares. Ampliando um tra-
balho que vem sendo desenvolvido desde 2007, e com a viabilização através 
de empresas utilizando a renúncia fiscal pela Lei Rouanet – Ministério da Cul-
tura – foram realizadas ao longo de 2011 diversas oficinas que contemplaram 
artes visuais (Projeto colorindo as flores, os bichos e as paisagens de Curitiba), 
o cinema (Oficina de Cinema no Pequeno Príncipe), o teatro (Brincando de 
teatro, Caixa de brinquedos, Histórias de Bolso II) e a música (Música para 
bebês, crianças e adolescentes hospitalizados do Pequeno Príncipe).  

O ano de 2010 é marcado pela retomada das discussões de avaliação da pro-
posta pedagógica e pela revisão do projeto político-educacional do setor.  Há 
ainda a ampliação da equipe por meio de contratação direta pelo Hospital de 
três educadores, que vêm somar-se ao trabalho já desenvolvido por profissio-
nais de educação vinculadas às secretarias municipal e estadual de Educação 
e a outras profissionais do HPP. Em 2010, é criada ainda a sessão de cinema 
semanal para familiares, garantido assim mais uma oportunidade de acesso à 
produção cultural em meio ao cotidiano da hospitalização.

CRESCE A EQUIPE

 FORTALECENDO A ATUAÇÃO

O Setor de Educação e Cultura apre-
senta à direção do Pequeno Príncipe a 
proposta de desenvolver um Programa 
de Atenção à Primeiríssima Infância, for-
temente mobilizado pela questão de 
oportunizar na internação o pleno de-
senvolvimento das crianças através do 
brincar, o melhor jeito de aprender.

Também foram realizados novos pas-
seios, entre eles ao Museu Paranaense, 
à Cinemateca, à Exposição de Natal do 
HSBC e ao espetáculo do balé Bolshoi. 

O campo de estágios do setor acolheu 
5 novos grupos de estagiários, num to-
tal de 35 alunos do curso de Pedagogia 
do Unicenp e do magistério do Colégio 
Sagrado Coração de Jesus. Após o tér-
mino da atuação destes estagiários, o 
campo de estágios do setor foi desativa-
do com a perspectiva de ser substituído 
futuramente por uma Residência em 
Educação, com um programa mais ex-
tenso de atuação de seus participantes.

A sistematização dos acúmulos do setor 
também prosseguiu, abordando mais 
especificamente a revisão do projeto 
político-pedagógico, com amplo envol-
vimento da equipe, e outras seções que 
culminaram na elaboração deste livro.
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O ano de 2013 é caracterizado por algumas parcerias marcantes. Uma delas, o Pro-
jeto Que exploração é essa? – uma iniciativa propiciada ao setor pelo Canal 
Futura. A partir da apresentação de uma série de animações, pode-se discutir com 
jovens pacientes e seus familiares sobre a exploração sexual de crianças e adolescen-
tes, maneiras de prevenir sua ocorrência e que recursos estão disponíveis quando 
tomamos conhecimento de algo desta natureza. Outra parceria bem produtiva é 
desenvolvida com a escola de idiomas Bakker, que disponibiliza dois professores para 
aulas de línguas estrangeiras (espanhol e inglês) para atividades semanais com os pa-
cientes e seus familiares.

É também mais um ano cheio de arte e alegria, por meio da realização de seis 
oficinas culturais, incluindo música, artes plásticas, arte popular e teatro. Um des-
taque é a Oficina Canal Pequeno Príncipe, com a criação de um estúdio de TV 
no setor e a produção de uma série de programas jornalísticos conduzidos pe-
los pacientes. Estes programas estão disponíveis no YouTube no endereço: 
 https://www.youtube.com/user/CanalPequenoPrincipe.

Duas oficinas culturais de 2012 têm desdobramento em 2013. Em abril é realizado o 
show de encerramento do Projeto Encanto de Brincar, com Itaércio Rocha e 
grupo Mundaréu.

Entre março e abril, uma exposição na galeria Art at Format, em Nova Iorque, apre-
sentou trabalhos criados pelos pacientes no Projeto Fazendo Arte. Esses traba-
lhos também ficam expostos na sede da ONU, em Nova Iorque, entre os dias 24 e 
29 de junho. Todas as ações foram possíveis através da Lei Rouanet.

PARCERIAS E MUITA ARTE

Boas parcerias também marcam o ano de 2014. Com o Grupo Positivo é esta-
belecido um acordo informal para que os educadores do setor e pacientes do 
Hospital possam ter acesso ao Portal Educacional, espaço virtual que disponi-
biliza atividades educacionais variadas, incluindo exercícios, testes, material de 
pesquisa, aulas virtuais, entre outros recursos. Também de maneira informal 
é estabelecida uma parceria com o professor Lydio Roberto, da Universidade 
Estadual do Paraná/Faculdade de Artes do Paraná (Unespar/FAP), para que 
alunos do curso de Musicoterapia desta instituição desenvolvam atividades de 
musicalização com pacientes e seus acompanhantes. O sucesso do projeto 
leva à celebração de termo de parceria entre o HPP e a Unespar/FAP, fazendo 
com que esta ação voluntária ganhe o status de estágio curricular em 2015.

O ano é marcado ainda por mais parcerias em projetos culturais. Uma das 
cinco oficinas do ano é a Ciranda das Artes, com atividades de música, fo-
tografia, escultura e teatro. Com o intuito de compartilhar sua experiência de 
projetos culturais com outras instituições, o HPP promove ações desta oficina 
em hospitais de Minas Gerais (HC de Belo Horizonte), Rio de Janeiro (Hospi-
tal Jesus), São Paulo (Instituto da Criança/HC) e Santa Catarina (Hospital Joana 
de Gusmão, de Florianópolis).

Os projetos culturais continuam sendo uma das tônicas do setor em 2015, 
com a realização de sete oficinas conduzidas por parceiros de anos anteriores 
(grupo musical Mundaréu, Parabolé Educação e Cultura, grupo teatral Ma-
lasartes, grupo teatral Ave Lola, CGC-CSA, Montenegro Produções, grupo 
teatral Regina Vogue, entre outros). 
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Vemos aqui uma característica importante da ação cultural do setor: a 
consolidação de um rol de parceiros que, ao longo dos anos, vêm reali-
zando oficinas culturais dentro do Hospital e desenvolvendo uma exper-
tise na lida com o público atendido pela instituição, assim como com as 
dinâmicas do HPP – suas rotinas, seus espaços, seus desafios. É a con-
cretização do direito à cultura para crianças (e famílias) hospitalizadas que 
se expande ampliando a equidade, o protagonismo, o fazer e a cidadania.

Ainda em 2015, o setor é enriquecido com ações decorrentes de novas 
parcerias. Um projeto junto ao HSBC possibilita o desenvolvimento do 
protótipo de um carrinho-escola, criado pelo Lumen Design, que vem 
a substituir os carrinhos de supermercado usados até então. O novo car-
rinho é desenhado para atender às necessidades de atuação da equipe, 
incluindo espaços para livros, equipamentos e materiais de estudo, um 
quadro branco que alternativamente serve como mesa, além de banque-
tas dobráveis e mesas de cama com pés retráteis.

Outra parceria, desta vez com a Fundação Antoine St. Exupéry e com 
apoio da IWC Schaffhausen, possibilita a reforma da antiga biblioteca 
do setor no quinto andar da ala de internamento. Além da troca 
do mobiliário, há a incorporação de um acervo de mil novos volumes 
de literatura infantojuvenil. O projeto inclui ainda quatro carrinhos-bi-
blioteca, para a realização de empréstimo de livros nos quartos, e a 
contratação de um programa para gerenciar digitalmente os livros do 
Hospital, com um expressivo ganho no gerenciamento dos acervos e 
dos empréstimos realizados.

Por fim, o setor recebe a doação do acervo da Biblioteca Helena Frega-
dolli Dias, que havia sido recentemente desativada. Parte deste acervo é 
incorporada às bibliotecas do setor, enquanto outra parte é destinada à 
Casa de Apoio e à creche do HPP.
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A PROPOSTA EDUCATIVA

A proposta educativa do Setor de Educação e Cultura do Hospital Pequeno 
Príncipe vem sendo tecida e reinventada desde 2002, a partir do diálogo com 
a realidade concreta e cotidiana do atendimento em uma instituição hospita-
lar, das contribuições de diferentes profissionais que constituem a equipe, do 
intercâmbio com experiências similares no Brasil e no exterior, e da reflexão 
sobre os acúmulos teóricos e práticos comprometidos com a efetivação de 
uma educação transformadora no país. Dessa forma, a proposta educativa 
afirma-se como uma “obra aberta”.

Essa prática educativa, porém, pautada pela disposição em reinventar-se, é or-
ganizada a partir de um conjunto de princípios, de pontos cardeais que foram 
afinados pela equipe nos últimos anos e que referenciam a navegação criativa 
em um contexto hospitalar marcado por uma ampla heterogeneidade de situ-
ações e em constante mudança. Contexto que se apresenta com as seguintes 
características:

• fluxo permanente de pessoas e procedimentos clínicos: 
crianças, adolescentes e seus familiares chegam e saem do Hospital 
ininterruptamente. Os períodos de internação e/ou tratamento am-
bulatorial variam de poucos dias a meses ou mesmo anos. As previ-
sões de alta são cotidianamente alteradas, de acordo com o progresso 
do tratamento. Exames, cirurgias e outros procedimentos clínicos su-
cedem-se ao longo de todo o dia, seguindo agendas predetermina-
das, mas ocorrendo com frequência de maneira imprevista; No ano 
de 2015 foram 311 mil atendimentos ambulatoriais, 23 mil internações 
e 20 mil cirurgias.
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• convivência com crianças e adolescentes de diferentes idades, 
origens e condições sociais, provenientes de áreas urbanas e rurais; 
de famílias com diferentes níveis de renda e escolaridade; e de cidades de 
pequeno, médio e grande porte do Paraná, de outros estados brasileiros 
e até mesmo de outros países (Paraguai, Bolívia, Argentina, entre outros. 

• acolhimento de crianças com as mais diversas experi-
ências escolares, frequentemente com vivências fragmentadas 
e repletas de interrupções em função do tratamento. Em mui-
tos casos há o abandono dos estudos; e em outros, há crian-
ças que jamais tiveram qualquer experiência escolar formal. 

• atendimento de crianças com os mais variados quadros 
clínicos, com limitações físicas e cognitivas circunstanciais ou per-
manentes, sujeitas a constantes variações em seu estado de saúde. 

• exigência de cuidados permanentes quanto à segurança 
das crianças, com destaque ao que se refere à prevenção de in-
fecções, o que restringe consideravelmente as possibilidades de 
agrupá-las. Há ainda restrições ao uso de materiais que não pos-
sam ser corretamente higienizados.

Tal realidade em uma instituição hospitalar traz limites, mas, ao mesmo tempo, abre 
inúmeras possibilidades para práticas educativas inovadoras. Limita ao dificultar a rea-
lização de trabalhos coletivos e de um planejamento mais preciso do tempo que será 
dedicado a cada criança e adolescente. No Hospital Pequeno Príncipe, por exemplo, 
as atividades educacionais não têm duração predeterminada, dependem do estado 
clínico do aluno, bem como de imprevistos que ocorrem nos procedimentos mé-
dico-hospitalares.

A ausência, entretanto, de espaços físicos delimitados – uma sala de aula – e de ho-
rários rígidos para os estudos é trabalhada com vistas a estimular o desenvolvimento 
de uma atitude de aprendizagem permanente por parte dos alunos. Toda hora e 
todo lugar podem ser propícios à aprendizagem, desde que se esteja aberto a essa 
possibilidade e desde que as condições estejam garantidas. 

O contexto possibilita a realização de um atendimento mais individualizado, mais 
sensível às necessidades, potencialidades, dificuldades e desejos das crianças e adoles-
centes. Dessa forma é estabelecido um plano de estudos, em conjunto com a crian-
ça e com o adolescente, e desenvolvida uma avaliação continuada da aprendizagem, 
atenta às especificidades do estudante. Essa abordagem facilita ainda a identificação 
de questões e habilidades pouco desenvolvidas pela criança/adolescente.

Mesmo com todos os desafios do ambiente hospitalar, são realizadas atividades co-
letivas permanentemente pelo setor, desde que as condições clínicas do paciente 
permitam. Elas criam oportunidades para o encontro de crianças e adolescentes de 
várias idades e experiências escolares, resultando em uma situação plena de pos-
sibilidades para aprendizagem, a partir da interação entre as crianças e destas com 
familiares e educadores. 

A presença permanente de familiares junto a crianças e adolescentes hospitalizados 
traz saberes, interesses, dúvidas e experiências que enriquecem o processo educati-
vo das crianças, dos familiares e dos próprios educadores. O estímulo à participação 
ativa de mães, pais, avós e outros parentes também contribui para o fortalecimento 
de vínculos afetivos e, muitas vezes, constitui incentivo para que muitos familiares 
retomem sua trajetória educativa.  
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A perspectiva crítica com relação aos limites da escolarização tradicional não impli-
ca a rejeição à educação formal em si. Ao contrário, o trabalho do Setor de Edu-
cação e Cultura entende que a educação formal é um direito de todas as crianças 
e adolescentes. Porém, a equipe assume que o tempo de permanência deles e 
delas no HPP deve ser compreendido como parte de suas trajetórias educativas, 
como um período em que se busca explorar, ampliar e diversificar – de maneira 
criativa – as possibilidades da aprendizagem para além daquilo que é oferecido na 
maior parte das escolas. 
 
Tal atuação tem muito clara a responsabilidade diante da importância fundamental 
que as crianças e os adolescentes retornem à escola após o fim da hospitalização. 
Disso decorre todo um esforço de articulação com as escolas de origem dos estu-
dantes, desde o momento em que ocorre o internamento no Hospital Pequeno 
Príncipe, visando a potencializar estratégias educativas em prol das crianças e dos 
adolescentes.

PRINCÍPIOS

A proposta educativa do Hospital Pequeno Príncipe é ancorada em um conjunto 
de princípios que animam e estruturam o trabalho. Esses princípios ou concep-
ções-chave têm como base a ideia de que o atendimento educacional e o acesso à 
cultura são direitos humanos de todas as crianças e adolescentes. Inclusive, eviden-
temente, daqueles que se encontram em instituições hospitalares. Direitos huma-
nos que potencializam o acesso de crianças, adolescentes e familiares a outros di-
reitos humanos, muitos deles ainda negados a grande parte da população do país.

Todo trabalho é construído a partir da compreensão de que a realidade brasilei-
ra é marcada pela diversidade e por profundas e históricas desigualdades sociais, 
refletidas também no atendimento hospitalar. Reconhecer tal complexidade é 
fundamental para construir estratégias educativas que valorizem potencialidades e 
que contribuam para o enfrentamento dos efeitos das desigualdades nas trajetórias 
educativas das crianças e adolescentes hospitalizados, ampliando e diversificando 
oportunidades de aprendizagem. Exige também a articulação do trabalho do Setor 
de Educação e Cultura com outras áreas e setores do Hospital, como o Serviço 
Social e a Psicologia, e com outras instituições externas, visando a contribuir para 
a efetivação da rede de proteção e garantia de direitos, prevista no Estatuto da 
Criança e do Adolescente (ECA/1990). 

A atuação do setor nasce de uma visão crítica com relação aos limites da escolari-
zação tradicional, vivenciados por muitas das profissionais de educação que inte-
graram ou integram a equipe e que atuaram em escolas públicas e privadas. Visão 
crítica que questiona:

• a homogeneização do tratamento dado aos alunos em contrapo-
sição ao reconhecimento dos diferentes potenciais, dificuldades e 
ritmos de aprendizagem;  
 

• a falta de diálogo com as realidades e os conhecimentos dos alunos, 
das famílias e das comunidades nas quais as escolas estão inseridas. 

• a rigidez na organização dos tempos e espaços de aprendizagem. 

• a  abordagem fragmentada do conhecimento por meio de disciplinas.  

• a atuação isolada do professor dentro da sala de aula, sem a existência 
efetiva de um trabalho coletivo com outros profissionais de educação.  

• a perspectiva pontual e punitiva da avaliação de aprendizagem. 

• o predomínio de uma concepção educacional pautada pelas de-
mandas de um mercado competitivo e consumista, entre outros 
pontos.
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A partir dessa visão, a proposta educativa do Setor de Educação e Cultura do 
Hospital Pequeno Príncipe se organizou com os seguintes pilares:

• uma perspectiva integral dos sujeitos de aprendizagem 
que assume as crianças, adolescentes e familiares como pessoas 
em suas múltiplas dimensões (cognitivas, emocionais, físicas, so-
ciais, etc.) e reconhece seus saberes, sensibilidades e necessidades. 

• um currículo aberto à força da vida e alimentado 
pela curiosidade: o trabalho do Setor de Educação e Cul-
tura do Hospital Pequeno Príncipe busca fortalecer a conexão 
das crianças e adolescentes com a vida, abordando assuntos e 
questões que não se relacionam com o cotidiano da hospitali-
zação e da doença. A opção é por “abrir as janelas e portas” 
do mundo da criança e adolescente hospitalizados, mobilizan-
do sua curiosidade como “fome de saber” pelos mais diversos 
assuntos, e – a partir daí – contribuir para o desenvolvimento 
de habilidades variadas (leitura, escrita, matemática, artística, 
etc.) por meio de diversas linguagens e estratégias educativas.    

• a abordagem individualizada no trabalho educa-
tivo: a construção do plano de estudo para cada crian-
ça e adolescente leva em conta suas buscas e interesses, 
suas necessidades, seu nível de escolarização, seu quadro 
clínico e o tempo de permanência previsto no Hospital.  

• a troca e a construção de conhecimentos a partir 
de comunidades de aprendizagem: estimular ao máxi-
mo as interações entre pessoas com objetivos de aprendiza-
gem constitui um dos princípios do trabalho educativo, exer-
cido tanto no leito hospitalar, nos quartos, enfermarias e UTIs 
como nas atividades coletivas organizadas e desenvolvidas nos 
ambientes do setor e locais coletivos do Pequeno Príncipe.  

Ações que mobilizam não somente as crianças, adolescentes e 
educadores, mas muitas vezes os familiares e os próprios profis-
sionais de saúde. Em qualquer espaço ou local, é possível cons-
tituir uma comunidade de aprendizagem a partir de pessoas dis-
postas a isso – relação estimulada e facilitada pelo (a) educador (a).  

• a valorização do conhecimento dos alunos, fami-
liares e comunidades: reconhecer que crianças, ado-
lescentes e familiares não são “tabula rasa” e trazem para 
os processos de aprendizagem conhecimentos, dúvidas, 
percepções e experiências significativas constitui um dos 
princípios do trabalho educativo do setor. Em uma reali-
dade hospitalar, na qual as crianças, adolescentes e fami-
liares estão deslocados de seu cotidiano e comunidades 
por motivo de doença, a valorização de suas trajetórias 
e conhecimentos adquire um sentido ainda maior e abre 
possibilidades diversas para os processos de aprendizagem. 

• a articulação entre educação e cultura: ao se pensar 
educação e cultura a partir de um conceito ampliado de 
cada uma, a fronteira entre elas desaparece. Na verdade, 
uma integra a outra, uma se alimenta da outra. Educação 
como processo ao longo da vida, que mobiliza aprendiza-
gens que acontecem em diferentes espaços. Cultura como 
direito de criar, usufruir, difundir, exercer práticas e bens 
culturais; de desfrutar o progresso científico e suas aplica-
ções; e de ter suas formas de expressão e de vida reconhe-
cidas enquanto detentoras de igualdade, dignidade e legiti-
midade. A proposta do Setor de Educação e Cultura investe 
profundamente nessa relação.
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REFERÊNCIAS

Desde a criação do setor, a equipe de educadores e educadoras investe sistematicamente 
em processos de formação interna e de reflexão sobre a própria experiência, por meio 
de grupos de estudo, encontros, oficinas, participação em eventos, produção de artigos e 
realização de pesquisas, entre outros processos. É uma equipe que vive com intensidade 
suas interrogações. 
 
Vários autores e autoras da educação e para além dela, comprometidos com uma prática 
transformadora, constituem-se referências importantes para a construção e realização do 
trabalho educativo. Entre eles destaca-se o nome de Paulo Freire. O grande educador 
pernambucano, referência internacional no que se refere à chamada educação popular, é 
autor de uma vasta obra, composta por publicações como Pedagogia do Oprimido (1968), 
Pedagogia da Esperança (1992) e Pedagogia da Autonomia (1996). 
 
Crítica em relação à escolarização tradicional e à chamada educação bancária (vertical 
e conteudística) na qual se vê o estudante somente como alguém a quem o professor 
transmite e deposita conhecimentos, a educação popular afirma-se como proposta polí-
tico-pedagógica comprometida com a transformação social. Questionadora das relações 
desiguais de poder que marcam profundamente a sociedade e muitos espaços educa-
cionais, a educação popular freiriana constrói-se como um instrumento de formação de 
sujeitos para a leitura do mundo e para a emancipação de qualquer forma de opressão: 
do cotidiano às macroestruturas econômicas, sociais e políticas.
 
Outra experiência que se constitui inspiração importante para a equipe do Setor de Edu-
cação e Cultura do Hospital Pequeno Príncipe é a da Escola da Ponte, instituição educativa 
pública de Portugal, localizada na Vila das Aves, no Distrito do Porto, reconhecida mun-
dialmente por sua capacidade de inovação. 

A experiência da Escola da Ponte teve início em 1976, quando a instituição enfrentava uma 
série de problemas: o isolamento dos professores, a exclusão escolar e social de muitos 
alunos, a indisciplina generalizada e agressões a professores, a ausência de um verdadeiro 
projeto e de uma reflexão crítica das práticas (PACHECO, 2008). Foi naquele ano em 
que um grupo de educadores da escola impulsionou mudanças profundas na instituição 

com impactos na organização escolar, na relação entre profissionais de educação, alunos 
e comunidade, e na forma de entender e promover os processos de aprendizagem. 
Toda a mudança foi desenvolvida com o objetivo de proporcionar uma educação que 
reconhecesse as necessidades de cada aluno e aluna.
 
Uma das mudanças realizadas foi a transformação da escola em um grande espaço aber-
to, sem as divisões por séries. As crianças e adolescentes foram organizados em grupos 
etários heterogêneos, e todos os professores passaram a trabalhar com todos os alunos. 
Foi criada a figura do professor tutor, que passou a ser responsável por um grupo de oito 
a 11 estudantes, desenvolvendo um acompanhamento individual muito próximo das crian-
ças e adolescentes em diálogo com as famílias. A escola organizou-se em três grandes 
núcleos (iniciação, consolidação e aprofundamento), e os professores foram articulados 
por cinco dimensões: artística, identitária, linguística, lógico-matemática e naturalista. 

Na Escola da Ponte, houve um grande investimento na construção de espaços de traba-
lho coletivo e de formação do professorado por meio dos círculos de estudo, espaços de 
reflexão a partir das questões e desafios colocados pela própria prática cotidiana. Adotou-
-se a prática da regência compartilhada em que dois ou mais educadores atuam juntos 
com o mesmo grupo de alunos.
 
Também se investiu fortemente em processos e instâncias de participação com amplo 
envolvimento dos alunos e dos familiares. Dessa forma, buscou-se mobilizar solidarieda-
de e corresponsabilidade pelo bem comum, envolvendo toda a comunidade na definição 
de direitos e deveres, no diagnóstico da situação escolar e no plano de prioridades da 
escola para o ano. 

Foram constituídas comissões responsáveis pelo desenvolvimento e acompanhamento 
de determinados espaços coletivos.
 
Apesar de a educação no Hospital ocorrer em contexto e em condições bem di-
ferentes das de uma escola, as experiências do setor e da Escola da Ponte par-
tem de muitas preocupações, interrogações e princípios comuns com relação 
aos objetivos e estratégias de uma ação educativa que se busca transformadora.  
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A organização mais flexível do tempo e dos espaços de aprendizagem, o reconhecimento 
dos saberes e das especificidades de cada criança e adolescente, a concepção de forma-
ção profissional ancorada no trabalho coletivo e no diálogo entre práticas e teorias, uma 
postura aberta e inquieta diante dos desafios cotidianos e o diálogo com a família são pon-
tos de encontro entre as duas experiências. No centro da roda, independentemente de 
onde ocorra, está o desafio de se garantir um atendimento educacional que efetivamente 
faça diferença na vida de seus alunos e alunas.  

A MANDALA DE DIMENSÕES

Apresentaremos a seguir como se organiza e se implementa o trabalho do Setor de Edu-
cação e Cultura do Hospital Pequeno Príncipe por meio de dimensões intrinsecamente 
articuladas no fazer cotidiano, como uma mandala, uma figura sagrada presente em diver-
sas culturas do planeta que integra forças, caminhos, cores, formas e perspectivas. Além 
do “como” as coisas acontecem no setor, partilharemos ao final alguns desafios que estão 
colocados para a equipe visando ao aprimoramento do trabalho e à oferta de um melhor 
atendimento para todas as crianças e adolescentes hospitalizados.

1. Prática pedagógica – nosso fazer

1.1 Acolhimento
Quando uma nova criança ou adolescente chega ao Hospital Pequeno Príncipe, 
a equipe do setor é informada por meio do sistema interno de intranet. O gru-
po também tem acesso às informações pessoais das crianças e dos adolescen-
tes que constam no cadastro de internação, entre elas a idade e a cidade de origem. 

A criança recebe, então, a primeira visita de um (a) educador (a). Nessa visita são dadas as 
boas-vindas à criança e à família. O educador se apresenta e explica para ela e seus fami-
liares qual é seu papel no Hospital, o trabalho do Setor de Educação e Cultura e os espa-
ços e recursos educativos e culturais que podem ser acessados. É realizado um primeiro 
diagnóstico da situação e das necessidades educacionais, além dos interesses da criança.  
Conforme o tempo de internação previsto pelo corpo clínico do HPP – decisão que 
sempre pode sofrer alterações –, é estabelecido um plano de ações educativas para cada 
estudante.

1.2 Trabalho por projetos 
A partir dos temas de interesse das crianças e dos adolescentes identificados na fase do 
acolhimento, são propostos projetos individuais ou a inserção da criança em algum pro-
jeto coletivo, que envolva outros alunos. O trabalho por projetos mobiliza diferentes 
atividades, linguagens e habilidades, além de estimular a curiosidade, a capacidade de 
pesquisa e o gosto pela descoberta. Um dos principais projetos desenvolvidos com as 
crianças que chegam ao Hospital é o Identidade (Gloss e Sanchez, 2007), considerado 
um disparador de outros projetos. Por meio do Identidade, a criança é convidada a 
mergulhar na pergunta: quem sou eu?
 
Para empreender essa viagem, é oferecido à criança um mapa de caminhos e possibili-
dades de pesquisa a partir das seguintes questões: 

• como sou
• eu no mundo 
• minha família
• do que gosto/do que não gosto
• minha linha da vida

• necessidades e vontades
• eu por dentro
• direitos e deveres
• outros temas (quadro aberto)

QUEM SOU EU?

Eu por
dentro

Minha linha
da vida

Meus
sonhosQuais são os meus

direitos?
E meus deveres?

?

EU NO MUNDO
• Onde nasci?
• Onde moro?

MINHA
FAMÍLIA

• Quem são?
• De onde vieram?

•Quais seus
hábitos e costumes?

• Do que gosto?
• Do que não gosto?

• Necessidades
• Vontades

•Características físicas
• Autorretrato

COMO SOU
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Após escolhida a questão, pergunta-se o que a criança já sabe sobre o que esco-
lheu e então se parte em busca de novas descobertas. Estas dependerão do que 
foi posto pela criança/adolescente. Exemplificando: uma criança entre 6 e 8 anos 
optou por identificar-se por meio de sua família. Num primeiro momento, dese-
nhou as pessoas que compreende como integrantes desse grupo. Num segundo 
momento – e com a mediação de uma das educadoras do setor –, poderá pes-
quisar sobre as origens dos hábitos e costumes comuns em sua residência; localizar 
geograficamente os lugares de onde seus pais são oriundos; e construir de forma 
significativa a escrita das palavras que representam o grau de parentesco entre 
ela e estas pessoas ou ainda escrever seus nomes. Todo esse processo acontece 
mediante a vontade e possibilidades demonstradas pela criança. 

A seguir são apresentadas algumas possibilidades de trabalho a partir das questões 
propostas no projeto Identidade:

Como sou
Construção e reestruturação de textos descritivos de forma prazerosa e signi-
ficativa; redescoberta de possibilidades por meio da representação utilizando 
desenhos, pinturas, fotografias e modelagens (com apropriação dos elemen-
tos caracterizadores da arte visual); trabalho com sistemas de medida (massa 
e comprimento) e descobertas advindas destes (sua padronização enquanto 
criação e recriação humana, seus múltiplos e submúltiplos, seus usos em di-
ferentes sociedades e tempos históricos); utilização da linguagem musical a 
fim de produzir canções falando sobre si próprio; e apreciação do repertório 
musical brasileiro, para ouvir, interpretar e conhecer um pouco mais sobre 
esse universo.

Eu no mundo
Pesquisas referentes às cidades em que nasceram ou vivem as crianças e suas 
famílias (colonização, localização geográfica, dados estatísticos, bases econômicas 
dos municípios, resgate da origem dos nomes destes lugares, hábitos e costu-
mes regionais, migrações); leitura de mapas, medindo as distâncias, observando as 
fronteiras e localizando pontos que fazem referência com o lugar no qual a criança 
mora, onde nasceu ou em que se encontra naquele momento; cálculo referente 
ao tempo que ela leva de sua casa ao Pequeno Príncipe; registro das histórias 
contadas pelos pais; e construção de textos referindo o que sabe sobre o lugar em 
que mora e/ou já morou.

Minha família
Pesquisas e registros sobre as origens de hábitos e costumes comuns em sua fa-
mília; localização geográfica dos lugares de que os pais são oriundos; construção 
de forma significativa da escrita de palavras que representam o grau de paren-
tesco com cada uma destas pessoas ou ainda escrita de seus nomes, dependen-
do de suas vontades e ou possibilidades; e construção da árvore genealógica.  
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E ainda cálculos diversos envolvendo toda e qualquer situação trazida pelas crian-
ças: distância da cidade de que vieram até onde estão (em linha reta e “pela es-
trada”), idade que a mãe tinha quando a criança nasceu; representações por meio 
das linguagens artísticas – gravura, pintura e fotografia; escrita de cartas para seus 
familiares; e estudo das origens étnicas dos seus ascendentes.  

Do que gosto/do que não gosto
Construção e reestruturação de diferentes estilos de texto, com e sem o uso 
de computador; leitura de textos e poesia para todos os envolvidos no mo-
mento das atividades; e produção visual.

Minha linha da vida
Listagem de acontecimentos significativos e sua data. Posteriormente, pesquisa 
referente a outros fatos ocorridos nestas mesmas datas na sua cidade, no seu 
país, no mundo; relação entre a história pessoal e a história geral; registro das 
pesquisas e socialização delas por meio de apresentação em PowerPoint ou 
textos e desenhos para o mural e o blog do setor4; e cálculos incluindo datas; 
construção de gráficos envolvendo idades de uma ou mais crianças.

Necessidades/Vontades
Pesquisas quanto ao significado das palavras necessidade e vontade; levan-
tamento das necessidades individuais bem como das vontades; descoberta 
das necessidades comuns entre seres vivos de diferentes espécies; reconhe-
cimento de necessidades especiais de cada um de nós; reconhecimento do 
ser humano como animal (e superação do eventual estranhamento causado 
pela “descoberta”); produção de textos com conhecimentos produzidos a fim 
de publicá-los em mural e blog; cálculos referentes a quantidades de resíduos 
produzidos em determinados períodos de tempo; e discussões a respeito de 
consumo, consumismo e desperdício. A partir das pesquisas propostas ou 
sobre temas de interesse das próprias crianças, elas são estimuladas a elaborar 
um texto escrito.

 4 Ver o blog do setor em: http://educacaoeculturahpp.blogspot.com.br/

Eu por dentro
Exploração do que se sabe e do que se pensa saber sobre o corpo humano e 
seu funcionamento; visita a páginas de internet que exploram o tema; pesqui-
sas referentes a dúvidas da criança: por que balançamos os braços enquanto 
andamos? Por que os dedos enrugam durante banhos longos? Se dentro do 
dedo tem osso, como ele dobra? O que faz o cocô? Toda água que bebo vira 
xixi? Por que “sinto” o coração se coloco o dedo no pulso? Por que os dentes 
caem? Como o cérebro funciona? Exploração das situações matemáticas en-
volvendo quantidades de ossos, de litros de sangue, de batimentos cardíacos 
por minuto.   

Direitos e deveres
Este foi o último dos caminhos incorporados ao “mapa”, e sua abordagem 
apresenta-se como um desafio a ser trabalhado. Os trabalhos até agora foram 
realizados por adolescentes que, após conceituarem direito e dever, buscaram 
relacionar seus direitos e deveres em diferentes espaços por eles frequenta-
dos. Posteriormente pesquisaram no Estatuto da Criança e Adolescente (1990) 
e também em outras normativas (como a Declaração Universal dos Direitos 
Humanos e alguns artigos da Constituição federal). Para o desenvolvimento 
das ações deste eixo é importante considerar que a lei federal 11.525, sancio-
nada em 2007, estabelece a obrigatoriedade do ensino de conteúdos sobre 
os direitos infantojuvenis como parte do currículo do ensino fundamental de 
todo o país.

Escolhida a rota inicial, as pesquisas tomam forma de leituras, entrevistas com 
familiares com equipe hospitalar e buscas na internet, entre outras estraté-
gias que possam dar conta da investigação. Os resultados das pesquisas são 
sistematizados de diversas formas: elaboração de textos (crônicas, poemas, 
histórias, relatos de entrevistas e notícias), produção artística (desenhos, cola-
gens, letras de música, cartazes e livretos), apresentação das pesquisas para o 
pessoal do quarto e familiares, entre outros. 
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1.3 Tutoria e planos de estudos

Para crianças e adolescentes que apresentam expectativa de hospitalização 
acima de 15 dias ou que necessitam de atendimento continuado do Hospital 
com idas e vindas periódicas – como nos casos dos que estão sob o tratamen-
to de hemodiálise e de quimioterapia –, o setor de Educação e Cultura define 
uma professora ou professor tutor que organiza, junto com a criança, um 
plano de estudos e se torna responsável por sua implementação.

Para a construção do plano de estudos são consideradas as necessidades e os 
interesses da criança ou adolescente e o currículo da série ou ciclo que está 
ou estava frequentando antes da hospitalização. A coordenação do setor man-
tém contato permanente com a escola de origem da criança, fazendo a ponte 
entre o tutor e instituição de ensino. O tutor elabora relatórios periódicos 
sobre o processo educativo da criança atendida. Sintonizado com a proposta 
do setor, o plano de estudos é desenvolvido a partir de múltiplas estratégias e 
linguagens, comprometidas com a mobilização do interesse e da criatividade 
do estudante, por exemplo, utilizando-se jogos, pesquisas, leituras, arte, ela-
boração de projetos, etc.

1.4 Jogos

A atuação com jogos pelo setor teve início em 20025  e deu base a um dos principais 
eixos da proposta pedagógica desenvolvida no HPP. Sintonizado com os acúmulos 
teóricos recentes sobre a importância dos jogos na educação e do lúdico na aprendi-
zagem, o jogo é entendido como forma privilegiada de desenvolvimento infantil, de 
apropriação e reinvenção das diversas culturas humanas e de produção de conheci-
mentos pelas crianças e adolescentes. 

O jogo é abordado pelo setor como estratégia e instrumento educativo compro-
metido com o desenvolvimento da criatividade, da visão estratégica e do raciocínio 
lógico. Estimula a interação e a convivência mediada por regras e o despertar da 
curiosidade, da imaginação e do prazer diante da riqueza e da diversidade das cultu-
ras e dos conhecimentos de diferentes povos (indígenas, africanos, asiáticos, euro-
peus, latino-americanos etc.). 

Nessa última perspectiva, o trabalho com jogos possibilita ampliar o repertório cul-
tural de crianças e adolescentes e promover uma educação voltada para o reconhe-
cimento e valorização da diversidade humana no Brasil e no planeta, que contribua 
para o enfrentamento de preconceitos e discriminações. 

O jogo é utilizado pela equipe com o objetivo de promover a aprendizagem desde 
a etapa de acolhimento e diagnóstico das necessidades educativas de cada criança e 
adolescente como também para colaborar no desenvolvimento de projetos e de 
planos educativos coletivos e individuais.

A organização do trabalho de tutoria varia conforme o momento da escolarização. 
Para o primeiro segmento do ensino fundamental (1.º a 5.º ano), um dos educado-
res da equipe assume a tutoria e elabora o parecer pedagógico da criança. Para o 
segundo segmento do ensino fundamental (6.º a 9.º ano) e ensino médio, a peda-
goga do SAREH desempenha o papel de tutora, definindo em conjunto com o/a 
aluno/a o plano de estudos (qual a prioridade nos estudos das diversas disciplinas). 
Então, tendo como base o plano de estudo, cada professora de área elabora um 
parecer sobre o desempenho do/a aluno/a nas diferentes disciplinas.

5 Por meio do trabalho do educador Claudio Cesar Pimentel Teixeira
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• Feche a caixa – Antigo jogo francês muito popular entre os 
marinheiros da Normandia. Seu mecanismo ágil propicia par-
tidas que mobilizam a criança em contínuos cálculos men-
tais envolvendo pequenas somas, além de iniciá-la em no-
ções de álgebra assim como na construção de algoritmos.  

• Maratona – É uma corrida em que o jogador busca combi-
nações nos dados para melhor cobrir seu percurso. O jogo 
leva a criança a realizar cálculos mentais e com o auxílio de al-
goritmos, além de estimular práticas de cálculo com estimativas. 

• 18 Buracos – O objetivo é preencher 18 diferentes resultados 
combinando os valores de dados com as quatro operações bási-
cas (soma, subtração, multiplicação e divisão), levando a criança a 
realizar inúmeros cálculos ao longo do jogo. Um adolescente hos-
pitalizado no HPP criou um novo jeito de utilizar o jogo para tra-
balhar cálculos de números negativos, que foi adotado pelo setor. 

• Mancala – Milenar jogo de estratégia que tem suas origens 
no Egito dos faraós. Também conhecido como jogo da se-
meadura, é hoje muito difundido em toda a África e em partes 
da Ásia. Apesar de suas regras serem muito simples, a Man-
cala se abre a uma infinidade de táticas de “plantio e colhei-
ta” das pedras/sementes. Fascina tanto as crianças e inician-
tes quanto pessoas que gostam de desafios instigantes. São 
conhecidas aproximadamente 200 diferentes regras de Mancalas. 

• Pentaminós – Quebra-cabeça que faz parte da família de jogos 
de poliminós, como o tetris, um conhecido videogame. Admira-
dores do pentaminós em todo o mundo vêm desenvolvendo, há 
décadas, uma infinidade de desafios para esse fascinante jogo. Aos 
educadores ele fornece ainda inúmeras oportunidades para traba-
lhar o raciocínio espacial e conceitos de geometria.

• 101 – Jogo de baralho que leva a criança a realizar um contínuo exer-
cício de cálculos mentais, sendo estimulada a desenvolver estratégias 
para a facilitação das somas na ordem das unidades e das dezenas. 

• Faraó – Estimula o desenvolvimento de estratégias e o raciocínio 
lógico. O objetivo é montar uma pirâmide com esferas de madei-
ra. Ganha aquele que coloca a última esfera no topo da pirâmide. 

• Nunca dez – Jogo matemático que contribui para a com-
preensão dos agrupamentos e trocas. É bastante utilizado na 
iniciação dos estudos de numeração decimal. Pode ser de-
senvolvido a partir do chamado material dourado, material 
pedagógico muitas vezes feito de madeira criado pela edu-
cadora Maria Montessori (1870-1952) para ensinar as crian-
ças a somar, subtrair, dividir e compreender a noção de fração. 

• Palavra cruzada – Grade contendo 25 quadradinhos que deve 
ser preenchida com as letras “cantadas” pelos jogadores. Cada jo-
gador, na sua vez, fala uma letra que é anotada na grade de todos. 
Com a grade completa, começa a melhor e mais divertida parte 
do jogo: na contagem de pontos, descobrem-se novas palavras, 
novos significados para palavras conhecidas, relembram-se con-
ceitos de gramática, conjugam-se verbos, etc.

A seguir, apresentamos alguns jogos utilizados no trabalho do Setor de Educa-
ção e Cultura com crianças e adolescentes hospitalizados:
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1.5 Estímulo à leitura

As ações de estímulo sistemático à leitura iniciaram-se em 2002, quando o Hospital 
Pequeno Príncipe foi incluído entre 26 instituições hospitalares integrantes do progra-
ma Biblioteca Viva em Hospitais, uma iniciativa do Ministério da Saúde. O programa, 
que nasceu como parte das ações de humanização da atenção hospitalar, promoveu 
estratégias de leitura compartilhada entre crianças, familiares, educadores e equipes 
do Hospital. Em 2003, o Biblioteca Viva foi desativado, mas a ação acabou incorpo-
rada ao trabalho cotidiano do Pequeno Príncipe.
 
O foco principal é o de proporcionar o prazer da leitura, feita em diferentes espaços: 
leitos, corredores e saguões do Hospital. O interesse despertado nas crianças, ado-
lescentes, jovens e adultos leva-os a leituras intensas e extensas. As leituras também 
acontecem nas chamadas “piscinas de livros”, nas quais livros são dispostos sobre 
tapetes estendidos no chão dos saguões de espera do HPP e disponibilizados a todos 
os que quiserem desfrutar.
 
Na fase inicial do programa, funcionários de todos os setores do Hospital foram 
convidados e capacitados para atuar como mediadores de leitura. Para isso, partici-
param do programa duas horas por semana, durante seu período de trabalho. Não 
se tratou de ação voluntária, a atuação como mediador de leitura foi assumida como 
mais uma função cotidiana. 

• Torre – Esse quebra-cabeça é uma interessante variante em três dimen-
sões do Pentaminós. Trabalha com noções de espaço e raciocínio lógico. 

• Prismas – Quebra-cabeça composto por 18 peças idênticas que criam 
uma grande variedade de formas. Trabalha noções de geometria. 

• Tangram – Tradicional quebra-cabeça chinês que possibilita ativi-
dades de livre exploração de formas, bem como de resolução de 
desafios propostos, trabalhando questões de espacialidade como ge-
ometria e proporção, entre outras.

Nos dois primeiros anos do programa, mais de 50 funcionários, entre enfermeiros, 
médicos, pessoal administrativo e de todos os setores do Pequeno Príncipe, atuaram 
como mediadores de leitura. Depois disso, com o crescimento do Setor de Educa-
ção e Cultura, essa ação foi gradualmente sendo assumida pelos educadores. 
 
A proposta tem se mostrado extremamente positiva como estimuladora do interes-
se pela leitura não só das crianças e adolescentes como de seus familiares. Os partici-
pantes leem o que quiserem e quanto quiserem – ou não leem, caso não queiram. 
Essa liberdade mostra-se essencial para estimular o engajamento dos participantes. 
É bastante comum que aqueles que num primeiro momento não se interessam 
pela proposta logo sejam contagiados pelas leituras no entorno e com frequência 
participem da atividade. 
 
As leituras acontecem em todas as direções: do mediador para a criança, desta para 
o mediador, do familiar para a criança e vice-versa. Muitas vezes, o mediador (ou 
familiar) e a criança alternam-se na leitura de trechos das obras. São lidos livros de 
histórias, poesias, paradidáticos, entre outros. 
 
A iniciativa de estímulo à leitura não tem por objetivo à alfabetização, entendida 
como um trabalho sistemático com a criança, adolescente, jovem ou adulto para a 
compreensão dos códigos de leitura e da relação entre os sons e as letras que os re-
presentam, atuação que também é desenvolvida pelo Setor de Educação e Cultura. 

80 81



O
 D

IR
EI

TO
 À

 E
D

U
C

AÇ
ÃO

 E
 À

 C
U

LT
U

R
A 

EM
 H

O
SP

IT
AI

S:
 C

am
in

ho
s e

 A
pr

en
di

za
ge

ns
 d

o 
Pe

qu
en

o 
Pr

ín
ci

pe

No entanto, a equipe do setor compreende que o trabalho de alfabetização por 
si só não forma leitores, e sim, no máximo, decifradores de letras. A gestação de 
um leitor ou leitora no sentido pleno, aquele (a) que ama a leitura e não passa 
sem ela, só acontece quando há um encantamento com o ato da leitura e com 
o contato com o livro. Percebe-se também que a liberdade que a criança e o 
adolescente têm para ler os textos de sua escolha e para ler o quanto quiserem 
é um fator facilitador para o processo.

1.6 Espaços de interação

Articulado ao trabalho individualizado, o setor oferece sistematicamente um 
conjunto de atividades e espaços coletivos para crianças e familiares destinado 
a promover a interação e a aprendizagem colaborativa. Evidentemente, estas 
possibilidades são trabalhadas sempre considerando-se as condições clínicas 
de cada criança e adolescente. É importante lembrar que, mesmo no trabalho 
junto às crianças nos quartos e enfermarias, são exploradas possibilidades da 
interação com as outras crianças, familiares e profissionais de saúde que se 
encontram no mesmo espaço durante o atendimento educativo. A postura 
dos educadores e educadoras é de sempre estar atentos às possibilidades de 
troca e diálogo como elementos impulsionadores de novas aprendizagens. A 
oferta ampla e diária de oportunidades, de experiências e de vivências cultu-
rais constitui um dos grandes investimentos do setor.  

Cirandas do Saber
As Cirandas do Saber são encontros nos quais é abordado um tema por um 
dos educadores da equipe, um convidado, uma criança, um familiar ou um 
funcionário do Hospital. Desde o início, os mais diversos assuntos têm sido 
trabalhados: artes plásticas, astronomia, história do Brasil, ética, crise alimen-
tar, preconceito, aviação, ciclos econômicos brasileiros, entre muitos outros. A 
participação das crianças e familiares nessas ocasiões é intensa, promovendo 
uma troca de conhecimentos muito rica.

Atividades nas salas
O espaço do setor é constituído por duas 
salas de atividades e uma sala da coorde-
nação. As ações nesses ambientes são 
previamente agendadas e divulgadas. Na 
medida do possível é atendida a deman-
da espontânea de crianças que procuram 
o setor. Além de prática de jogos, leituras 
e pesquisas, são ofertadas atividades de 
artes plásticas, a partir de uma variedade 
de materiais: tintas, giz de cera, lápis de 
cor, papéis, telas, etc. 

Projetos e oficinas culturais
O setor inclui projetos de cunho cultural, 
que são viabilizados com recursos de 
empresas parceiras por meio de leis de 
incentivo fiscal ou repasse direto. A Lei 
Rouanet – Ministério da Cultura – possi-
bilita diversos produtos e oficinas culturais. 
Os projetos garantem condições para a 
realização de um conjunto de atividades 
coletivas concentradas em um determi-
nado período, como oficinas de artes 
plásticas, fotografia, música, teatro, etc. 
Algumas das iniciativas já realizadas são 
os projetos de artes visuais Criando 
Asas (I e II) e Fazendo Arte, as 
oficinas Experimentando Olhares 
(formação de plateia de museu e 
galerias de arte), Histórias de Bol-
so (teatro), Cancioneiro do Brasil e 
EnCantos de Brincar (cultura po-
pular brasileira), entre outros.
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2. Recursos didáticos/paradidáticos

Como já abordado no capítulo Tecendo uma história, desde a sua criação o setor investiu 
intensamente em parcerias com outras instituições e empresas. Esse investimento, que 
muitas vezes envolve leis de incentivo cultural, e recursos de empresas parceiras e da ins-
tituição, visa a garantir recursos humanos, espaços, jogos, livros, computadores portáteis 
e outros equipamentos que ampliem as condições e as possibilidades de atendimento 
educacional tanto nos leitos como nos espaços coletivos. Tal investimento conta com o 
apoio da direção do Hospital, que sempre compreendeu a importância do atendimento 
educacional e viabilizou a estruturação do Setor de Educação e Cultura.
 
É importante considerar que a aposta na ampliação de espaços para o Setor de Educação 
e Cultura não foi nem é decisão simples, considerando-se o contexto de uma instituição 
hospitalar de atendimento prioritariamente público, sempre tensionada pela demanda 
para aumentar o número de leitos e de serviços. Porém, na busca para oferecer um aten-
dimento de melhor qualidade às crianças e adolescentes, que garantisse o direito humano 
à educação e cultura previstos na normativa nacional e internacional, o Hospital Pequeno 
Príncipe se organizou internamente e construiu parcerias externas para alcançar as condi-
ções adequadas.

Em 2015, o setor contava com as salas de atividades e a Biblioteca Pequeno Príncipe 
(quinto andar), nas quais são realizadas muitas das atividades coletivas (Cirandas 
do Saber, oficinas, atendimento, etc.) e internas de organização da equipe. Ou-
tros espaços do Hospital também são utilizados para atividades coletivas do setor, 
como a biblioteca, os saguões, as áreas abertas e a Praça do Bibinha, entre outros. 

Como parte da rotina interna da equipe, todos os equipamentos e materiais usa-
dos nas atividades são higienizados com álcool pelos educadores. A reposição 
periódica e a compra de novos jogos, livros, brinquedos e outros materiais ainda 
constituem um desafio para o setor, que não conta com recursos específicos 
para isso. Geralmente essas demandas são incluídas em projetos a ser apresen-
tados a possíveis parceiros externos.

Um desafio do setor é melhorar a dinâmica de empréstimos de jogos e livros, 
possibilitando que mais crianças, adolescentes e familiares tenham acesso a tais 
recursos e que estes retornem ao acervo para que outros possam utilizá-los. A 
equipe avalia que o extravio de materiais ainda é grande e mantém a meta de 
aprimorar a dinâmica de empréstimos. 

3. O papel dos educadores e educadoras

A equipe do Setor de Educação e Cultura do Hospital Pequeno Príncipe é 
composta por pessoas originárias de diferentes instituições (do próprio HPP, 
da Secretaria Municipal de Educação e da Secretaria de Estado da Educação) 
e com diferentes trajetórias profissionais. O grupo atua de maneira conjunta, 
articulado pela coordenação do setor, sob a liderança de Claudio Teixeira. 
Tal diversidade constitui uma riqueza, mas também um desafio para que um 
grupo de pessoas trabalhe como uma equipe a partir de princípios e de uma 
proposta comum. Para que isso ocorra, foi e é fundamental um investimento 
permanente no diálogo, em escuta, em reuniões internas e externas, em pla-
nejamento e avaliação, assim como em espaços de reflexão e formação.
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Disposição para o trabalho coletivo, autonomia, flexibilidade diante de um contex-
to mutante, escuta ativa, capacidade de pesquisa, experiência em práticas educati-
vas, criatividade, interesse por trabalhar em um ambiente hospitalar e abertura para 
abordagens interdisciplinares e que mobilizem diferentes estratégias e linguagens são 
algumas das características necessárias ao perfil do profissional que atua no setor. 

Ao longo da existência do setor, foi necessário precisar e explicitar papéis para a co-
munidade interna do Hospital no processo de construção da identidade de edu-
cador. Nessa construção e afirmação de uma identidade para esses profissio-
nais, também é importante marcar diferenças e considerar a relação com outros 
importantes setores do Pequeno Príncipe, como o Voluntariado, responsável por 
atividades de recreação e entretenimento de crianças e adolescentes hospitalizados.  

Apesar de ambos os setores utilizarem alguns recursos comuns – por exemplo, os jogos, 
livros e brinquedos –, o trabalho do setor de Educação e Cultura difere do realizado 
pelo Voluntariado ao estar comprometido com a construção e o desenvolvimento de 
processos educativos organizados; processos que promovam um conjunto de aprendiza-
gens das crianças e garantam o acesso delas ao direito humano à educação de qualidade. 

Para comunicar e afirmar a identidade de uma atuação tão particular e dife-
renciada no ambiente hospitalar, foram desenvolvidas várias ações que vão 
da criação de um avental utilizado pelos educadores à explicação para crian-
ças, familiares e profissionais sobre em que se constitui o trabalho do setor.  

Mesmo com essas ações, a equipe ainda considera que são necessárias outras 
iniciativas que deixem mais nítido qual o seu papel aos demais atores que in-
tervêm na vida do HPP. 

No cotidiano, a equipe de educadores se divide nos turnos da manhã e tarde. 
O setor possui um coordenador e uma assistente de coordenação, que atuam 
organizando e apoiando o trabalho dos educadores e educadoras, coorde-
nando as reuniões e grupos de estudo, organizando e acompanhando as ofi-
cinas e atividades. Integra ainda a equipe uma pedagoga do programa SAREH 
(Serviço de Atendimento à Rede de Escolarização Hospitalar), que atua mais 
diretamente (mas não exclusivamente) com as professoras cedidas pela Secre-
taria de Estado da Educação.

4. Participação das crianças e adolescentes, famílias e de outros 
setores do hospital

A distribuição dos pacientes a ser atendidos nos leitos é feita pela coordenação do 
setor e pela pedagoga do SAREH a partir da busca ativa, um monitoramento siste-
mático dos pacientes internados realizado por meio da intranet do Pequeno Príncipe. 
As crianças e adolescentes com mais tempo de internamento são priorizados nessa 
distribuição.
 
O contato com as crianças e adolescentes se dá por meio da visita dos educadores 
aos quartos, enfermarias, UTIs e demais alas do Hospital, assim como pela busca 
espontânea das crianças e adolescentes por atividades nas salas do setor, particular-
mente por aqueles que apresentam condições clínicas para tal mobilidade. 

Em todo o processo educativo, a voz das crianças e adolescentes é muito estimulada 
e valorizada, tanto na definição da proposta que será desenvolvida junto com ela ao 
longo do período de hospitalização como na avaliação das atividades realizadas. Com 
relação às famílias, que têm na hospitalização de entes queridos um momento bas-
tante difícil de suas vidas, o setor também busca estimular que estas partilhem suas 
experiências, seus interesses, suas dúvidas e seus conhecimentos tanto no trabalho 
nas alas como nas atividades coletivas.
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É importante registrar que a equipe do setor vem identificando a necessidade de vá-
rios familiares de compreender melhor o que está acontecendo com suas crianças e 
adolescentes no HPP, demanda que é muitas vezes explicitada ao educador durante o 
atendimento. Dessa forma o Setor de Educação e Cultura vem apontando a necessidade 
de que outras áreas do Hospital possam dar respostas mais adequadas a esta demanda, 
levando em conta a diversidade de perfis das famílias (de renda, escolaridade, origem re-
gional, etc.) e os desafios e os acúmulos do processo de humanização hospitalar do HPP 
construídos na última década. 

A partir dos passos dados ao longo da existência do Setor de Educação e Cultura, a equi-
pe pretende definir novas estratégias e dinâmicas que motivem a participação efetiva de 
crianças e adolescentes, o aprofundamento da relação com as famílias em sua diversidade 
e a construção de novas possibilidades de interação criativa e respeitosa entre crianças e 
adolescentes, familiares, profissionais de saúde e a equipe do setor.

5. Comunicação e relações institucionais

São quatro os eixos de comunicação do Setor de Educação e Cultura. O primeiro é a co-
municação com as crianças e adolescentes atendidos, assim como com os seus familiares 
e escolas de origem. O segundo, a comunicação interna à equipe do setor, organizada 
em dois turnos e com profissionais de diferentes vínculos institucionais (Secretaria Munici-
pal de Educação, Secretaria de Estado da Educação e educadores contratados pelo HPP). 
O terceiro eixo, a comunicação com outros setores do Hospital e com os parceiros ex-
ternos. O quarto eixo, a comunicação para um público em geral, constituído também 
por integrantes de experiências educativas similares em hospitais e em outros espaços 
educativos.

A comunicação com as crianças, adolescentes e seus familiares é feita prioritariamente por 
meio do contato direto dos educadores nos leitos e nos espaços coletivos. Na fase de 
acolhimento, as crianças, adolescentes e familiares recebem informações sobre o papel 
do setor e quais os recursos educativos disponíveis, além de se levantar o perfil, necessida-
des, interesses e conhecimentos das crianças e familiares (etapa de acolhimento). 

A comunicação se dá ao longo de todo o processo de hospitalização. 
O contato com as escolas de origem é estabelecido quando se constata 
que a hospitalização será superior a 15 dias, exigindo a construção de 
um plano de estudo e a definição de um professor tutor para a criança 
ou adolescente. A coordenação do setor contata a coordenação peda-
gógica da escola a f im de comunicar o estado clínico da criança, levantar 
informações sobre a trajetória escolar e o momento da escolarização em 
que ela se encontra, assim como para solicitar sugestões de atividades 
compatíveis com o que a turma do paciente está estudando. A partir 
dessas informações, o plano de aprendizagem do tutor é elaborado e 
compartilhado com a coordenação pedagógica da escola, para que haja 
uma melhor articulação das ações visando a aprendizagem da criança e 
condições de retorno à escola após a hospitalização. Pareceres peda-
gógicos sobre o desenvolvimento da proposta educativa e o desempe-
nho do estudante são produzidos e enviados à escola com periodicidade 
acordada entre as partes. Além disso, são elaborados relatórios perió-
dicos às coordenações de educação especial das secretarias municipal e 
estadual de Educação com os quantitativos dos atendimentos realizados 
pela equipe.

A comunicação interna da equipe do setor, dividida em dois turnos (ma-
nhã e tarde), dá-se por meio dos murais da sala do setor e da troca de 
e-mails entre os educadores e é parte do trabalho da coordenação-ge-
ral. Semanalmente são realizadas reuniões da equipe por turno.

A comunicação do Setor de Educação e Cultura com outros setores 
do Pequeno Príncipe avançou muito nos últimos anos, a partir de uma 
melhor compreensão, sobretudo dos profissionais de saúde – enfer-
meiros (as) e médicos (as) –, da importância e papel dos educadores na 
instituição. Porém, a equipe identif ica ainda alguns desafios, entre eles 
a necessidade de estimular uma maior disponibilidade à interação por 
parte dos profissionais de saúde em ações educativas.
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Com relação às secretarias de Educação, além dos relatórios encaminhados periodica-
mente, são realizadas reuniões a partir de cronograma definido previamente, para ava-
liação dos trabalhos desenvolvidos pelo setor e para definição de ações visando a seu 
aprimoramento. 

A equipe entende que ainda há um desafio de pactuação entre o HPP e as secretarias 
sobre o que é de fato importante ser relatado e comunicado às escolas e órgãos centrais 
para fins de aprendizagem, conteúdo que deve ser definido a partir de diálogos com 
outras experiências educativas desenvolvidas em unidades hospitalares de Curitiba e do 
Paraná. 

Tanto para o público interno quanto para o externo (o que inclui os parceiros apoiadores), 
o setor apresenta um conjunto de publicações que sistematizam as principais ações e 
produções desenvolvidas por meio de projetos e outras iniciativas.

Entre essas publicações, destaca-se o blog do setor de Educação e Cultura (http://educa-
caoeculturahpp.blogspot.com.br/), lançado em 2010 para divulgar as ações em desenvolvi-
mento com as crianças e adolescentes, os textos produzidos pela equipe, por outras pes-
soas e pelas próprias crianças e adolescentes hospitalizados, assim como seus familiares 
ou responsáveis. O blog também é um canal de contato do Hospital com experiências 
similares no país e de divulgação do trabalho junto a educadores e apoiadores. Um dos 
desafios do setor é a atualização mais frequente da página, para que ela possa revelar a 
multiplicidade das ações em curso.

Como desafio geral da dimensão comunicacional está o de elaborar uma proposta que 
integre de forma mais orgânica e sistemática os vários eixos da comunicação do setor, 
ampliando as possibilidades de diálogo e interação em prol da educação das crianças e 
adolescentes do HPP.

A equipe analisa também a possibilidade de precisar melhor o conjunto de informações 
que devem ser abordadas com as crianças, adolescentes e familiares sobre o setor de 
Educação e Cultura, assim como novas estratégias de aprimoramento da comunicação 
entre familiares, crianças e educadores que possam contribuir para dinamizar ainda mais 
essas relações.

6. Avaliação, monitoramento e registro 

A avaliação é algo fundamental no desenvolvimento de processos de en-
sino-aprendizagem, contribuindo com informações e análises imprescin-
díveis para o aprimoramento das propostas e práticas educativas. Para 
efeito do nosso trabalho, tomamos a apreciação da qualidade educacio-
nal a partir do proposto por Luiz Carlos Freitas e outros (2009), com-
posta pela análise da aprendizagem (que se dá na relação educador e 
estudante), avaliação institucional (feita pelo coletivo dos educadores em 
diálogo com a comunidade na qual está inserida) e ponderação externa 
(realizada pelas redes de ensino ou por outros atores). 
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Todas essas avaliações devem ser desenvolvidas de forma a se retroali-
mentarem mutuamente, possibilitando aprimorar o atendimento educa-
cional como um todo.

Sintonizada com os princípios de sua proposta educativa, a avaliação de aprendizagem de-
senvolvida pelo Setor de Educação e Cultura do HPP é diagnóstica e processual, ou seja, 
comprometida em captar o desenvolvimento das múltiplas aprendizagens das crianças e 
adolescentes ao longo de todo o trabalho educativo. É crítica à análise de aprendizagem 
ainda hegemônica no mundo escolar, caracterizada, segundo Cipriano Luckesi (2009), 
por autoritarismos e por uma pedagogia do exame que se traduz em atenção exacer-
bada à promoção, no final do ano escolar, nas notas e nas provas. Tal perspectiva de 
avaliação é muitas vezes utilizada como instrumento de ameaça, tortura e submissão, e 
não como forma de captar e alimentar o desenvolvimento da aprendizagem.

A apreciação institucional, realizada pelo coletivo de educadores e educado-
ras, acontece semanalmente nas reuniões da equipe. Tais reuniões partem da 
análise do trabalho feita por todo educador e pela coordenação. A partir das 
reuniões de avaliação são definidos temas para aprofundamento reflexivo e 
ações concretas para aprimoramento do trabalho coletivo e de cada educador.
Como já informado, as secretarias de Educação realizam visitas eventuais ao 
setor do HPP para discutir o desenvolvimento do trabalho dentro do marco 
das políticas municipal e estadual de garantia do direito à educação em unida-
des hospitalares. 

A experiência pioneira do HPP com relação à construção de um setor de edu-
cação e cultura hospitalar constituiu referência fundamental para a elaboração 
de tais políticas no município de Curitiba e no estado do Paraná, segundo 
entrevistas realizadas com pessoas vinculadas a estes órgãos gestores. 

Há, porém, uma tensão – encarada muitas vezes como algo positivo – so-
bre quais são os indicadores, parâmetros e demais referências que devem ser 
consideradas para uma avaliação de um programa educativo de qualidade em 
hospitais, que seja crítico aos limites da escolarização tradicional. 

Esta é uma tensão presente não somente no HPP e no município de Curitiba 
e estado do Paraná, mas em todo o país. Tensão que reflete desafios de um 
campo de atuação ainda recente e em construção – o da educação em ins-
tituições hospitalares – e do conjunto da educação brasileira, ainda marcada 
predominantemente por graves problemas da qualidade do atendimento ofe-
recido à gigantesca maioria da população.

Um dos desafios apontados pela equipe, a partir dos processos avaliativos 
internos, é a dificuldade de garantir o atendimento de todas as crianças e ado-
lescentes que estão há mais de uma semana no Hospital, em decorrência do 
número insuficiente de educadores diante da demanda. A maior presença das 
professoras e professores tutores junto aos alunos, com uma maior frequência 
semanal de atividades, também é uma questão que se relaciona à sobrecarga 
da equipe. Os desafios do Setor de Educação e Cultura serão retomados em 
capítulo posterior.
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VOZES E APRENDIZAGENS

A experiência do Setor de Educação e Cultura do Hospital Pequeno 
Príncipe é feita de muitas histórias, vozes, silêncios, esperanças e an-
gústias de quem vive o cotidiano de um hospital pediátrico brasileiro. 
Mobiliza os acúmulos e a sensibilidade da equipe e de cada prof issio-
nal que a integra. Sensibilidade para driblar limites, enxergar possi-
bilidades, superar preconceitos, permitir-se surpreender e aprender 
sempre na relação construída com crianças, adolescentes e seus fami-
liares e os colaboradores da instituição.   

Esta seção apresenta algumas histórias que marcaram a trajetória dos 
prof issionais que atuam no setor. Histórias que mostram a força de 
uma proposta pedagógica comprometida profundamente com o de-
senvolvimento integral das crianças e adolescentes hospitalizados. 
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Eu e Carlinhos

Um dia, logo quando entrei no Pequeno Príncipe, conheci o Carlinhos. Polaco de chinelos 
de dedos, andava e fazia estalidos: clec, clec, clec, para lá e para cá. Vinha fazer hemo-
diálise segunda, quarta e sexta, quatro horas por dia. Era um ritmo puxado, e ele dormia 
muito porque estava cansado. Acordava às 5 da manhã para vir de Prudentópolis para 
cá, uma distância de 200 quilômetros.

No início, ele ficava no cantinho da parede. Aqueles cílios compridos e os olhos verdes 
espiando o que estava acontecendo. Com 9 anos, Carlinhos fazia umas garatujas. 

A hemodiálise terminava ao meio-dia, e o ônibus passava só às 2 da tarde. Às vezes, 
passava às 4, às 5... Era uma chatice, porque tinha de ficar lá fora esperando, e ele 
queria ficar aqui dentro. 

Mas Carlinhos não se entregava. Ele era muito animado. Tinha uma força muito gostosa, 
queria muito aprender a ler. E tinha o vovô que era o incentivador porque a mãe e o 
pai, muito tímidos, ainda estavam aprendendo a ler e a escrever. Então, às vezes, eles 
ficavam inseguros. Mas o vovô não, o vovô incentivava.

No primeiro dia foi assim: eu sentada e ele em pé, lá no setor de Hemodiálise. Primeiro 
eu comecei a ler. Depois foi a vez dele. Leu as imagens, recebeu informações primárias 
para a vida de um novo leitor. No final, despedimo-nos. Ele perguntou: 
— Você vem de novo? 

Então, eu voltei. No outro dia, eu sentada e ele no meu colo, lemos. Eu li e ele leu. Ima-
gens, cores, formas, símbolos. E o sapo Bocarrão passou a fazer parte do seu universo. 
Novamente nos despedimos. E, mais uma vez, ele perguntou: 
— Você vem de novo?
 
Então, eu voltei. Lembro-me do dia em que lemos no ponto de ônibus. Dias difíceis quan-
do era preciso ficar lá fora, esperando o ônibus para ir embora. A chuva caía, e nós líamos. 

Carlinhos ficou uns quatro anos. Ele fez transplante agora. Volta e meia eu o vejo por aí. 
Está comprido! Depois do transplante de rim, ele cresceu muito e tem agora uma vida 
mais normal. Eu soube que ele está escrevendo um livro.

      Eluane Sanchez, 
professora da rede municipal no HPP

.................................................................................................................................

À espera de um coração

A Crislaine é uma menina que deve ter frequentado apenas por alguns meses a escola ao 
longo dos seus 8 aninhos de vida. Teve um ano de atendimento aqui e quase faleceu. Eu 
pensava muito na Crislaine. Achava que todo o conhecimento que ela adquiria aqui não seria 
para ela aplicar nesta vida. E eu me mantinha muito certa disso! Mas não com angústia. Eu 
me mantinha com alívio, com serenidade. Daí um dia veio a psicóloga Ângela:
— A gente vai ter que falar sobre a Crislaine. 

Eu nem sei por qual razão ela veio falar comigo. A gente nem havia se comunicado antes. 
Acho que foi porque ela me viu indo todos os dias atender a Crislaine. Então falei: 
— Eu não quero falar sobre a Crislaine! 

E a Ângela insistiu: 
— A gente tem que falar porque ela está a uma semana do transplante. 

E aí ela me explicou o quadro clínico da menina. 

Uma semana depois ela me ligou, num sábado de manhã. E eu pensei: “A Cris se foi”! Mas 
não. Não era para dizer isso. Era para dizer que um coração tinha chegado! 

A Crislaine me fez pensar muitas coisas. Eu acredito que a gente faz diferença para todo 
esse povo que a gente atende. Não dá para ter certeza, mas eu acredito que sim, já que 
eles fazem uma diferença para nós. Eles fazem uma diferença fantástica em nossas vidas. 

Isso me fez pensar também na minha profissão, no meu trabalho como professora na escola. 
Na escola tem várias crianças com problemas: crianças que não têm pai, não têm mãe, não 
têm nada. Agora eu consigo enxergar coisas que eram difíceis de enxergar antes. E que não 
necessariamente precisava trabalhar em um hospital para enxergar, mas foi o Hospital que 
me possibilitou isso.

Pois a Crislaine sobreviveu ao transplante de coração. Quando saiu, deveria ter entrado no 
terceiro ano da escola, mas acabou ficando no segundo ano. Ela teve alta e na semana 
passada voltou. Estava com pneumonia. Mas já foi para casa. Quem está aqui agora é a 
Edivânia, a irmãzinha dela.

      Edicléia Martins, 
professora da rede municipal no HPP
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..............................................................................................................................

A menina e as letras

Luana é uma menina que mora em Guarapuava e é para lá de esperta. Topa tudo 
que lhe for oferecido, mas dizia que não aprendia a escrever. Quem lhe disse isso foi 
a escola, na pessoa de um incauto educador que não imagina o peso que uma frase 
dessas pode ter. Ela tinha 7 anos e foi reprovada na primeira série justamente por 
esse motivo: ainda não sabia escrever. Estávamos no início de janeiro e começamos 
um trabalho, perguntando um pouco, ouvindo outro tanto. Fomos fazendo uns combi-
nados, e Luana topou me contar – do jeito que conseguisse – quem era a família dela. 
 
No dia seguinte, ao chegar, encontrei um desenho que mostrava os pais, o irmão, 
um cachorro e até o peixe dela. Conversamos sobre símbolos – Luana ainda não 
sabia que as letras eram símbolos. Nos dias seguintes fomos descobrindo quais desses 
símbolos eram necessários para registrar o nome de cada um daqueles que para ela 
eram caros. Luana ficou um pouco mais de um mês conosco. Saiu do Hospital lendo e 
escrevendo. Mas teve que frequentar por mais um ano a primeira série. 
 
No ano passado ela esteve aqui de novo, desta vez com 9 anos. Entre um interna-
mento e outro, mandou duas cartas para nós.

       
  Maria Gloss, 

assistente de coordenação do setor de Educação e Cultura 
e professora da rede municipal no HPP

..................................................................................................................................

As dores de Bia

Bia é uma menina de 10 anos que mora em Paranaguá. Fez transplante de rim. Outro 
dia ela veio para uma consulta, e eu estava lá na esquina. Ela me viu e, enquanto 
corria ao meu encontro, dizia: 
— Oi, você apareceu? 
— Não, quem apareceu foi você. Eu venho aqui todos os dias! Você que não anda 
aparecendo muito, e que bom! – Respondi.

Mas nem sempre foi assim. No início alguma coisa “pegava” na relação dela e da mãe 
com as outras pessoas, seja com os profissionais de saúde, com a escola de origem, 
com todas as pessoas do seu convívio. Muito conflito.
Nossa primeira iniciativa em relação à Bia e sua família foi uma intervenção junto à 
escola. Então, abriram-se possibilidades de conversas com a mãe, que passou a ver 
o trabalho pedagógico desenvolvido com Bia numa outra perspectiva. Depois disso, 
as relações melhoraram sobre todos os aspectos. Fizemos questão também de fazer 
um contato com o Serviço de Psicologia, o que ampliou o grau de conhecimento da 
situação como um todo. Agora já eram muitas pessoas pensando no desenvolvimento 
daquela menina que, no início, resistia imensamente aos atendimentos e apresentava 
um comportamento muito agressivo.

Enfim, nem tudo são espinhos. Hoje se percebe um carinho especial da parte da mãe 
para com o nosso trabalho, e a menina não mais sofre a influência da angústia da 
mãe. A Bia, sempre que nos encontra, recebe-nos com sorrisos e abraços. Percebe-
mos o quanto uma criança que vive uma situação fragilizadora, com internamentos 
e tratamentos, necessita do olhar de alguém preocupado com a continuidade do seu 
desenvolvimento integral. 

Ela era muito resistente por causa dessas muitas situações das quais ela tinha de dar 
conta. Muitas vezes a professora que chega ao quarto da criança é a única pessoa 
que não está diretamente ligada à doença, a toda aquela situação que ela está vi-
vendo. Então ela se abre e, se você não se envolve com aquilo, as coisas não andam.

Hoje é uma delícia trabalhar e ser acolhida por mãe e filha da forma mais carinhosa 
possível.

Sandra Carvalho, 
professora da rede municipal no HPP

.................................................................................................................................

O voo de Ana Júlia

Tem a Ana Júlia, é claro, do quarto 235, que metade do Hospital conhecia! Com 
uma sobrancelha mais comunicativa do que qualquer palavra. Ela tinha uma brabeza 
quando eu oferecia algo que ela não queria.
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Aos 5 anos, a Ana Júlia não havia saído do Hospital. Acho que ela tinha 1 ano e meio quando chegou à 
UTI. Depois de três anos, saiu da UTI. Foi quando já estava no quarto que ela me contou esta história.

Era um dia em que ela estava com o guache e olhava para cima. Então eu falei:

— Ana Júlia, o que você está pensando? 
Daí ela olhou para mim: 
— Eu tô pensando na vida!
Aí eu engasguei. Então eu perguntei novamente:
— E o que você está “pensando na vida”, Ana Júlia? 
— Eu tô pensando que eu estou voando. 
— E onde você está voando?
— Eu estou voando sobre as ruas. 
— E o que você está vendo, Ana Júlia? – Perguntei, porque daí eu fiquei curiosa. 
— Eu tô vendo as ruas e as luzes acesas. 
— Mas, Ana Júlia, está de dia ou está de noite? 
— Se as luzes estão acesas, né professora, então tá de noite! 
— É verdade. 

Aí a gente entrou em uma história de quase conto de fadas, em que ela estava sobre uma vassoura, 
voando. E ela via as casas, as luzes e os carros, tudo nítido como alguém que já esteve caminhando 
pela rua ou voando em um avião. E essa foi a história que ela me contou, aos 5 anos, sem nunca ter 
saído do Hospital.

Edicléia Martins, 
professora da rede municipal no HPP

..................................................................................................................................

A primeira exposição a gente não esquece

Lembro como se fosse hoje, mas aconteceu lá pelo ano de 2005. Era meu segundo ano de experiência 
neste ambiente e senti vontade de provocar algo que envolvesse várias alas de atendimento do Hospital 
Pequeno Príncipe.

Durante muitos meses, percorri o Hospital com a intenção de preparar uma exposição de arte com 
os trabalhos das crianças e adolescentes internados. Para isso fazia uma proposta muito simples, caso 
optassem pela ideia: fariam seus desenhos conforme sua ótica, porém, na hora de pintar com as tintas, 
esperariam um pouco para conhecer as diferentes maneiras com que os artistas usam os pincéis em 
suas obras. 

Dito e feito: dezenas de crianças e algumas mães prontamente aceitaram fazer parte do evento, o que 
muito me animou, porque pude contar com o encantamento dos participantes e seus pais. 

Cada obra levou bastante tempo para ser concluída por conta do quadro das crianças, principal-
mente daquelas dos setores de oncologia, cirúrgica e ortopedia, realizadas no leito.

Constatei que muitas crianças e pais não tinham contato prévio com a arte, daí a vontade de par-
ticipar com tanta dedicação tanto no momento de esboçar quanto de apreciar obras de artistas 
e usar as tintas e pincéis.

Nesse panorama conheci um adolescente que, fazia pouco tempo, havia passado por cirurgia de 
amputação de membro e logo mostrou muito interesse nas atividades de arte e quis participar da 
exposição. Como não residia em Curitiba, durante o tratamento, quando não internado, perma-
necia na APACN, uma instituição parceira que atende crianças e jovens com quadros oncológicos, 
onde também participava das atividades propostas.

Passados os meses de preparo, catalogação de obras, organização da mostra juntamente com o 
setor de Criação e Marketing, confecção de convites para que os participantes encaminhassem aos 
seus conhecidos, contato com a Secretaria Municipal de Educação de Curitiba e imprensa local, 
finalmente chegou o grande dia da abertura da exposição Olhar de Artista, quando participantes e 
autoridades seriam homenageadas. A secretária municipal de Educação e um assessor da Secre-
taria Municipal de Saúde já haviam confirmado presença. O grupo de eventos já programava um 
coquetel para que os participantes pudessem sentir-se verdadeiramente valorizados.

Combinou-se que as autoridades receberiam uma réplica do trabalho de uma criança ou adoles-
cente que iria homenageá-las, assim como um ramalhete de flores. O adolescente que comentei 
há pouco ficou encarregado de homenagear a secretária de Educação do município. Como não 
estava internado na ocasião, chegaria no meio da tarde para a festa. Como ficou muito empolga-
do, às 10 horas já passeava pelo jardim do Hospital dizendo que já estava pronto.

Enfim chegou a hora, todos a postos, pequenos artistas, acompanhantes, convidados e autorida-
des. Microfone ligado, mas cadê o garoto que entregaria as flores à secretária e tinha chegado ha-
via horas? Nada, nenhum sinal. Diante da situação, Claudio, coordenador do setor, e eu resolvemos 
dar uma volta pelo Hospital para tentar localizá-lo. Nada. Já estávamos assustados e constrangidos 
quando o garoto apareceu feliz da vida, vindo da rua, equilibrando-se em suas muletas; usava 
óculos de sol que fora comprar no shopping para a ocasião e se perdeu no horário. Demos muitas 
risadas, relaxamos, e a abertura da exposição foi um sucesso.

O garoto que chegou atrasado? Além da homenagem à secretária, do sucesso que fez com sua 
obra, aproveitei para indicá-lo como representante da turma para dar entrevistas aos jornais que 
compareceram. Ficou faceiro demais, falou com desenvoltura, mostrou sua obra e, naturalmente, 
usou seus óculos novos.

É por isso que a primeira exposição a gente não esquece. E nem poderia.
Yvelise Vallim, 

professora da rede municipal no HPP
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..................................................................................................................................
A haste e o dicionário 

A Gabriele tem 12 anos e está na sexta série. Nós a atendemos no ano passado, quando ela 
esteve aqui para a colocação de uma sonda gástrica. Ela é de Wenceslau Braz, uma cidade 
distante cerca de 300 quilômetros de Curitiba. Na viagem da casa dela até o Hospital, o 
motorista da ambulância deu uma freada brusca. Ela caiu da maca e quebrou a perninha. 
 
Meu primeiro encontro com essa criança aconteceu no seguinte contexto: o residente entrou 
e se dirigiu à mãe – estávamos só nós três no quarto quando ele chegou. Ele informou que 
a lesão tinha sido grave e que havia a necessidade de uma correção, pois ela teve fraturas 
múltiplas na perna. O residente falou:
— Ô mãe, vai ser necessário uma intervenção cirúrgica para a colocação de uma haste. 
 
Foi quando a menina entrou em pânico. Começou a chorar muito e a pedir para a mãe não 
deixar. O residente ainda disse: 
— Não, mãe, não posso ficar mais. Depois eu venho conversar. – E foi embora.

Fiquei eu lá com a mãe e a filha, no meio da crise. A Gabriele chorava muito e pedia que a 
mãe prometesse que não autorizaria, que não deixaria de forma alguma colocarem a tal da 
haste na perna dela. E a mãe dizia: 
— Não, filha, eu não vou deixar.
— Mas você não está falando a verdade, olhe para mim. – Insistia a menina. E dizia para a 
mãe falar a verdade, e a mãe começou a chorar. E eu ali, segurando-me no meio das duas. 
A mãe chorava, e a menina chorava mais ainda e continuava insistindo, pedindo para a mãe 
não deixar. 

Durante um tempo fiquei sem palavras, tentando achar alguma coisa que pudesse ser dita 
naquele momento muito dramático, para elas e para mim também. Daí eu falei para a 
Gabriele: 
— Gabriele, chorar resolve? – Ela limpou o chorinho e perguntou:
— Por quê?
— Porque se resolver, vou chorar junto. – Eu disse. 
E ela continuou ali, dirigindo-se sempre à mãe:
— Não, mãe, mas você não vai deixar!
E a mãe naquele sofrimento, sem condições. Daí ela falou, novamente:
— Mãe, você não vai deixar colocar a haste, vai?
 Então eu falei:
— Gabi, você sabe o que é uma haste? 
— Não!

— Então vamos procurar no dicionário. – A sorte é que eu estava com o dicionário! 
— Você sabe o que é um dicionário? – E ela começou a se acalmar.
— Sei porque eu estou na sexta série.

Aí ela começou a sair um pouco daquela situação. Procuramos no dicionário o que é uma 
haste. Mas não ajudou muito: “Haste – Pedaço de pau, delgado, reto e comprido que se 
encrava ou apoia alguma coisa; pau de bandeira; pêndulo”. Então, eu falei que ela sabia o 
que era um galhinho de uma árvore, com as folhinhas na ponta. Então seria algo parecido 
com um galhinho na perninha dela, e os pedacinhos de osso que desgrudaram grudariam ali, 
como se fossem as folhinhas na ponta do galhinho da árvore.
— Tudo bem?
— Tudo bem. – Ela respondeu. 

E assim a Gabriele foi acalmando-se, e nós fomos conversando. Eu falei:
— Ah, você disse que está na sexta série.
Então perguntei se tinha dicionário na casa dela e na escola. Quis saber quanto tempo levava 
de viagem da casa dela, em Wenceslau Braz, até Curitiba. Peguei um mapa para ver a 
distância, e aí a aula foi acontecendo.

Então essa situação tão adversa, que me causou tanto incômodo, acabou sendo o ponto 
de partida para o nosso trabalho. No começo eu achei que eu iria sair dali frustrada. Não 
sei quanto tempo demorou o impasse da haste, mas foram muito intensos e longos aqueles 
momentos. A começar pela forma como o residente abordou a mãe. Mas de qualquer jeito, 
aos poucos ela foi acalmando-se, e aí quando terminei o atendimento e saí do quarto, a 
mãe saiu junto e me abraçou. E acabou sendo uma situação muito especial para mim, entre 
tantas outras que vivi. O contato com a criança em uma situação como essa coloca sempre a 
questão de como reagir, como atuar. E acabou que rendeu um caldo ali, porque no outro dia 
a gente conversou, e ela já queria ver no dicionário algumas outras palavras que tinha ouvido 
do médico a respeito da situação dela.

Então eu penso que, apesar de ter sido um momento muito difícil, foi um momento de apren-
dizagem significativa para nós todos: para a mãe, para a Gabriele, que pôde ressignificar o 
uso do dicionário, de tal forma que no outro dia ela já queria aquela mesma ferramenta, 
porque se ela não entendia o que o médico dizia, tinha essa ferramenta que podia ajudá-la. 
E, no final, foi uma experiência especialmente importante para mim.

                              
Lilian Leite, 

professora da rede estadual no HPP 
.................................................................................................................................
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Um amarelo mais claro

Quando a Maria me disse que o Luis gostaria de realizar uma atividade no laptop, ar-
rumei minhas coisas e fui. Mas, quando cheguei ao quarto, eu me questionei: “Gente, 
como a Maria me pede para trabalhar com um laptop com este menino”? Até pelo 
desconhecimento de como lidar com algumas situações, como o comprometimento 
motor, a falta de possibilidade de fala e os limites da coordenação motora, imaginei 
que não seria possível. Mas, passados alguns atendimentos, ele me surpreendeu com 
a sua capacidade de comunicação.
 
Ele não queria pintar com as cores disponíveis naquele programinha instalado no lap-
top – o vermelho, o amarelo, o azul, as cores puras. E encontrou uma maneira de me 
dizer que não queria aquele amarelo. Ele queria o amarelo mais claro. Ele fazia sinais 
com a cabeça se queria o alaranjado ou o amarelo e foi fazendo uma composição 
perfeita de cores. Dessa forma, o Luis foi superando o que nós oferecíamos como 
possibilidades de comunicação. Foi uma experiência muito importante para mim.

      
Edicléia Martins, 

professora da rede municipal no HPP
..................................................................................................................................

De madrugada

As situações que mais me marcam são as das crianças da hemodiálise. Crianças que 
vêm dia sim, dia não, dia sim, dia não... e assim vai. Na maior parte das vezes, elas 
recebem a gente com um sorriso “na orelha”.

Elas chegam do interior de São Paulo, do interior do Paraná. São três, quatro e, às 
vezes, cinco horas de viagem até aqui. Muitas chegam às 7 da manhã, para ficar por 
quatro horas. 

Apesar de todo esse esforço, a gente percebe a vontade e o prazer dessas crianças em 
descobrir, em conhecer. No Hospital, elas estão cercadas de pessoas envolvidas com 
a situação da doença. Mas tem nós, os educadores, que não vamos medir a pressão, 
nem dizer que elas não devem tomar água. 
Então nós trazemos essa possibilidade de elas conhecerem, de fazerem novas desco-
bertas. Foi assim com a Agnes, com o Jonatam, com a Estéfani, que desenharam e 
aprenderam a contar coisas de suas vidas usando as letras.

Essas coisas sempre me encantaram e alimentam minhas motivações. Às vezes, eu 
levanto ou acordo de madrugada e penso: puxa vida, a Agnes pode estar saindo de 
casa agora. 

Todos os três – a Agnes, o Jonatam e a Estéfani – já passaram pelo transplante. Mas a 
Cristiane continua vindo, o João Vitor continua vindo. São crianças que saem às 4 ou às 
5 horas da manhã da casa e chegam com muita vontade de aprender. Tais situações 
sempre me marcaram. Eles não podem nem mexer o bracinho, mas mexem os pés, 
fazem tudo com a outra mão. Cantam, conversam, descobrem. E isso tudo mostra as 
possibilidades que temos: eles e nós, educadores.

Carolina Domingues de Matos, 
professora da rede municipal no HPP

..................................................................................................................................

O salto de paraquedas

A Mayara me marcou muito pelo interesse que demonstrava. Foi no começo do ano. 
Todo dia quando a gente chegava ao setor, ela estava na porta. Ou então, logo depois 
de chegarmos, ela subia e queria ficar junto com a gente. Eu acabei acompanhando 
a Mayara por vários dias. Ela queria ler. Adorava ler. Por vários dias ela subia, sentava 
ali naquela poltroninha vermelha e ficava lendo. Não interagia muito. O negócio dela 
era ler.

E foi muito legal porque a gente acabou fazendo algumas outras atividades também. 
Houve uma atividade de pintura em que ela pintou si mesma saltando de paraquedas. 
E a minha colega educadora Jana também tem um retrato dela no celular, de uma 
das várias vezes em que ela subiu e ficou parada em frente à janela, olhando para 
fora.

Foi uma criança que nem teve tanta interação porque ela ficava só, lendo ou parada 
na janela olhando para fora. Sempre foi muito doce, uma pessoa muito bonita, que 
conversava sobre as coisas de uma maneira tão fácil.

No dia da cirurgia da Mayara, a mãe subiu aqui. Lembro que ela me chamou para 
dizer que vinha deixar os livros que eu tinha deixado com a Mayara: 
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— Ela já estava sedada, esperando para entrar na cirurgia, e me falou: “Mãe, sobe lá 
e devolve os livros pra eles, senão vão ficar no quarto. Esses livros podem sumir, e as 
crianças não vão poder ler”. 

Para mim aquilo foi algo profundamente especial que mexeu comigo; um senso de 
responsabilidade na situação em que ela estava; e uma noção muito forte de cuidado 
com o outro. No dia seguinte, soube que a Mayara tinha falecido.
 

 Vinicius Cardoso, 
educador do HPP

..................................................................................................................................

Olhos nos olhos

Vários de nós atendemos o Bruno. Nas primeiras três semanas, os meus atendimentos 
aconteceram sem que ele saísse debaixo das cobertas. Eu não conhecia o rosto dele 
enquanto eu ia conversando, contando histórias, conversando, contando histórias, 
conversando, conversando.
 
E qual foi a minha surpresa quando, certo dia, eu vi o rosto dele pela primeira vez. Ele 
passeava como cadeirante pelos corredores, com todas as consequências orgânicas 
que o tratamento lhe impunha e com um olhar que tinha uma mistura de revolta e de 
curiosidade sobre tudo. Aí eu comecei a atendê-lo olhando em seus olhos, finalmente. 
Histórias, jogos, talvez a possibilidade de iniciar um projeto e de trilhar outros cami-
nhos. Que surpreendente foi quando eu participei com ele da Oficina de Fotografia! 
Aquilo foi marcante, certamente todos no setor se lembram. Na minha forma leiga 
de ver, tudo corria bem na evolução clínica, até porque a gente não percebe muito 
isso, no sentido técnico. Mas ele se foi, e eu tive muita dificuldade de compreender. 
Atender o Bruno foi um grande privilégio.

     
  Edicléia Martins, 

professora da rede municipal no HPP
..................................................................................................................................

Um menino muito inteligente

O Jailson foi o primeiro atendimento que fiz quando entrei aqui, em 2007, e vai ficar 
para sempre na minha vida. Estava sendo atendido na cardiologia. Era o mês de 
junho. Ele estudava em Paranaguá, no ensino médio, e a escola tinha mandado algu-
mas atividades para ele fazer aqui. Eu comecei a atendê-lo, e aí ele me contava sua 
história. Ele praticamente morou no Hospital desde quando nasceu. Tinha uma vida 
hospitalar. Não tinha muita vida em Paranaguá. Daí, nas nossas sequências, eu co-
mentei que o achava muito inteligente e que ele pegava fácil as coisas. Então ele disse: 
— Olha, professora, eu estou esperando o coração e o fígado e então eu vou voltar 
com tudo para estudar!

Nisso terminou o ano. Ele foi para o terceiro ano do ensino médio. Ele era muito 
inteligente, tinha todas as condições para concluir o ensino médio quando recebesse 
o transplante. 

O que me marcou foi que, no primeiro dia do ano letivo – nós tínhamos ainda a salinha 
lá embaixo –, ele me chamou no cantinho e falou: 
— Vem aqui porque eu não quero que ninguém escute o que eu vou falar para você. 
— O que é, Jailson?
— Você lembra que no ano passado você me falou que eu era muito inteligente?
— Eu lembro e não vou esquecer, nós vamos trabalhar o terceiro ano muito bem. 

E ele disse assim: 
— Olha, eu pensei muito agora em dezembro. Eu tenho certeza que vai chegar para 
mim o coração e o fígado e eu gostaria de te propor uma coisa. Você falou que teria 
o prazer de ser minha professora em todas as disciplinas, já que eu estava bem. No 
ano que vem, depois que eu fizer os transplantes, vou vir morar em Curitiba, no Sítio 
Cercado6, com o meu primo. Você toparia ser minha professora até eu terminar e 
chegar no primeiro ano de faculdade?
— Topo! Imagina que não!
— Então vamos fazer assim: eu vou me matricular no terceiro ano do Hospital e daí 
eu não sei... Você vai na minha casa ou eu vou na sua?
— Eu vou na sua porque de carro é mais fácil de chegar ao Sul, do que você, trans-
plantadinho. 

Eu me lembro que o primeiro semestre de 2008 foi muito difícil para ele, porque não 
chegavam os dois órgãos. Ele ficou por um bom período na UTI. 

6 Bairro de Curitiba
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Aí, no começo de junho, eu fui terminar as atividades com ele. Jailson estava muito 
debilitado e nem podia ser atendido. Ao me ver, fez um sinal com o dedo e pediu para 
a mãe falar para eu me aproximar. 
— Eu tô fraco, mas o nosso combinado está de pé, tá? 

Daí vieram as minhas férias. Quando eu voltei, ele tinha partido. E foi muito difícil para 
mim assimilar a ausência do Jailson no segundo semestre de 2008. Mas onde quer 
que ele esteja, ele deve estar bem e vendo que eu continuo fazendo esse trabalho de 
promoção da autoestima de cada um.

Foi o meu primeiro caso e eu nunca esperei que ele depositasse tanta confiança, tanta 
esperança quando disse:
— Eu convivo aqui faz tempo e nunca ninguém me falou que eu era inteligente do 
jeito que você falou.
   Lilian Leite, 

professora da rede estadual no HPP
..................................................................................................................................

Uma gota de chuva no nariz

Certa vez, Claudio (coordenador do setor de Educação e Cultura) chegou com o de-
safio de atendimento a uma criança de 3 anos que morava na UTI-Geral desde os 3 
meses de idade, sem nunca ter saído do Hospital.

Senti-me tocada, mas fui apreensiva para o primeiro encontro. Tinha como missão 
inicial aumentar o vocabulário oral e o repertório dele, considerando tudo aquilo que 
não estava visível aos seus olhos de criança que crescia em um ambiente hospitalar. 
Sabia que poderia encontrar resistência ao contato. 

Cheguei à UTI e apresentei-me de longe para que meu avental alaranjado, marca 
oficial do setor de Educação e Cultura, ficasse bem visível naquele mar de aventais 
brancos que eu também deveria usar quando lá dentro estivesse. A distância, cum-
primentei-o: 
— Você é o Thiago? 

Respondeu afirmativamente com a cabeça. 
— Posso entrar? Se você deixar, vestirei a roupa branca, caso contrário não poderei 
chegar aí. 

Mais uma vez respondeu afirmativamente, balbuciando algum som. Em minha cesta havia 
alguns livros infantis, fitas coloridas de embalagem para presente, tintas, pincéis e papéis. 
Lembro que ele ficou interessado pelo livro e ouviu com curiosidade o que eu lia. Tentei fazer 
uso das fitas que tinham ligação com o que havia lido, mas ele não aceitou tocá-las. Tomei 
cuidado para não forçar um contato físico porque sabia que ele resistiria ao toque. Mostrei-lhe 
as tintas e os pincéis dizendo que quando sentisse vontade poderíamos experimentá-los e que 
eu poderia ajudá-lo a segurar o material. 

Percebi que durante toda minha permanência, as profissionais de saúde acompanhavam 
carinhosamente o atendimento com olhares atentos, sorrisos nos lábios e até com palavras: 
— Agora o Thiti tem professora! 

Despedi-me sem tocá-lo, por mais que sentisse vontade de fazê-lo, porque sabia que seu 
quadro era delicado e o meu contato deveria ser da mesma forma para que não o assustasse. 
— Você quer que eu volte outro dia para tentarmos usar o material de pintura? 
— Quero. 
— Então está combinado. 

Voltei para o setor feliz da vida, adiantando à coordenação que pelo jeito como fui recebida 
o atendimento educacional iria acontecer. Não imaginava que amizade encantadora estava 
para começar. 

Meses depois deste primeiro contato e já com entrosamento e superação surpreendentes, 
entro na UTI e o encontro muito ansioso, esperando para contar uma grande novidade: tinha 
recebido autorização para passear algumas vezes por semana, em sua cadeira de rodas, pelo 
Hospital. No dia anterior à atividade seguinte, mais uma conquista: ele havia chegado até a 
porta do Hospital e, pela primeira vez, sentido o ar externo. Começou a garoar, uma gota de 
chuva tocou seu nariz e o fez sentir cócegas, o que o deixou maravilhado. 

Nossa! Que conceito mais puro de felicidade. Seu coração pulsava forte ao narrar a histórica 
descoberta. Que contraste da criança reservada que eu havia conhecido meses atrás! 

Este foi um momento mágico, um dos muitos que ele me proporcionou em anos de convivên-
cia muito rica, na qual as conversas eram acompanhadas por suas belas pinceladas coloridas, 
cheias de vida e refinado humor. 

     
   Yvelise Vallim, 

professora da rede municipal no HPP
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..................................................................................................................................

Posso ser o que eu quiser

Jocinei é um rapaz que hoje sabe que sonho é semente de realidade. Em 2007, esteve 
internado conosco por um período bastante longo. No início deste tempo, não era de 
muitas falas. Vinha de uma comunidade rural do interior do Paraná. 

O contato estreitou-se depois de um convite para participar de uma “piscina de livros” 
que aproveitaríamos no jardim do Hospital. A curiosidade foi maior que a timidez, e 
Jocinei aceitou descer conosco (educadores e outras crianças da cardiologia). 

Nos tapetes estendidos, o colorido dos livros de pronto cativava. Jocinei sentou-se e 
discretamente tirou o chinelo. Mexia os dedinhos em contato com a terra. Percebi o 
movimento e, com uma piscada, fiz-me cúmplice daquele momento. Pronto! Estava 
feito o estreitamento de laço! Lemos alguns livros aproveitando o Sol, a liberdade dos 
dedinhos e o encantamento das histórias e voltamos para as enfermarias. 

No outro dia, quando cheguei à cardiologia, já fui recebida por olhinhos mais confian-
tes e próximos, aí começamos uma conversa. Mostrei o que havia no carrinho (nossa 
escola móvel). Apresentei-lhe alguns jogos. Aproveitei esta dinâmica para saber um 
pouco mais deste novo parceiro. 

Ele contou que morava num sítio e que plantava fumo, como todas as pessoas que 
ele conhecia! Aproveitei o início desta prosa para convidar-lhe ao projeto Identidade, 
dizendo que tinha uma pergunta que eu gostava de fazer a todos, porque cada um 
respondia de um jeito diferente, não havia duas respostas iguais. Ele aceitou o desafio, 
então perguntei-lhe: 
— Quem é você? 
Ele timidamente me disse: 
— Já disse, sou o Jocinei. 
Pontuei que somos muito mais do que um nome. Mostrei a ele o “mapinha” que 
usamos para direcionar o trabalho, e fomos trilhando juntos cada um dos caminhos 
possíveis. 

Pesquisamos sobre o lugar de onde ele vinha: o Sítio Colonial. Descobrimos que fazia 
parte de um município chamado Paulo Frontin. Descobrimos quantas pessoas viviam 
neste município e do que estas pessoas viviam. Descobrimos que nem todos planta-
vam fumo. Pesquisamos sobre esta planta e sobre as plantas que viviam no local antes 
da ocupação agrícola. Descobrimos várias profissões: técnico agrícola, biólogo, profes-
sor, bioquímico, desenhista, botânico, aviador, motorista, administrador, cozinheiro, 
enfermeiro, médico...

No período em que esteve conosco, Jocinei fez pesquisas, participou de oficinas, inte-
ragiu com crianças de vários lugares, com vários educadores e oficineiros. No final do 
internamento, perguntado sobre o que tinha feito no Hospital, Jocinei nos brindou com 
o seguinte depoimento:

“Quando fui pesquisar, tive que pensar no que gosto e no que não gosto. Daí falei que 
não gosto de trabalhar no fumo. Fiz um desenho disso, depois imprimi.
Depois pensei que sei fazer bastante coisa e que posso aprender outras.
Pensei que não preciso só fazer isso, posso fazer outras coisas e não cortar fumo pra 
sempre. Descobri que posso ser o que eu quiser”! – Jocinei

  Maria Gloss, 
assistente de coordenação do Setor de Educação e Cultura

e professora da rede municipal no HPP
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Como toda experiência em permanente aprimoramento, o Setor de Educa-
ção e Cultura do Hospital Pequeno Príncipe possui um conjunto de desafios a 
ser enfrentado com mais foco e intensidade nos próximos anos. Muitos desses 
desafios já foram abordados aqui. A seguir, destacamos alguns deles:

• Avaliação e registro das aprendizagens – Aprimorar as 
dinâmicas de avaliação e registro das aprendizagens de crianças e 
adolescentes. Debater com as secretarias municipal e estadual de 
Educação registros que contribuam para a melhor articulação do 
trabalho do HPP com as escolas de origem e que façam sentido para 
o processo de aprendizagem, indo além de sua função burocrática. 

• Levantamento sobre a escolarização das crianças e 
adolescentes – Incorporar na ficha de internamento do HPP 
dados básicos sobre a escolarização das crianças e adolescen-
tes. Entre os dados que devem constar estão: se a criança ou 
o adolescente está matriculado no ensino regular e em qual 
série/ano. São informações importantes para o planejamento 
do trabalho da equipe, aprimoramento das estratégias da ofer-
ta do atendimento educacional e base para um futuro Cen-
so Educacional das Crianças e Adolescentes Hospitalizados. 
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• Trabalho coletivo e formação continuada da equipe – 
Aprimorar a sistemática de planejamento e avaliação do trabalho 
da equipe e garantir maior regularidade dos momentos de estudo 
e formação continuada, possibilitando ao menos uma vez por mês 
um encontro de formação conjunta das equipes dos turnos da ma-
nhã e da tarde do setor. Aprofundar a formação sobre processos de 
alfabetização, currículo e o trabalho educativo por projetos. Reto-
mar o estímulo à produção de textos de autoria de integrantes da 
equipe sobre o trabalho do Setor de Educação e Cultura do HPP.  

• Articulação das oficinas culturais com o atendimen-
to escolar regular – Aprofundar a articulação entre as ofi-
cinas culturais, ministradas por arte-educadores contratados 
ou voluntários, e o trabalho regular do setor junto às crianças 
e adolescentes hospitalizados. Explorar melhor tal articula-
ção, por meio do trabalho, por projetos com temas geradores. 

• Tutoria e demanda espontânea das crianças no se-
tor – Rediscutir o trabalho de tutoria junto a crianças e ado-
lescentes hospitalizados visando a ampliar o acompanhamen-
to semanal do tutor com relação a cada paciente. Aumentar 
o número de crianças atendidas em sistema de tutoria pela 
equipe. Reorganizar o trabalho da equipe para que possa ser 
atendida toda a demanda espontânea de crianças que che-
gam às salas do setor em busca de atividades educativas. 

• Memorial descritivo – Produzir um memorial descriti-
vo das atividades e materiais pedagógicos mais utilizados com 
as crianças e adolescentes nos últimos anos, como os jo-
gos. Reavaliar livros e jogos. Redescobrir possibilidades com 
materiais existentes no setor, mas pouco utilizados. Discu-
tir outras estratégias de estímulo à leitura, como a caixa do li-
vro livre: “pegue um livro, leia-o e passe-o pra outro leitor”. 

• Educação de jovens e adultos e educação infantil – Or-
ganizar a oferta de educação de jovens e adultos para familiares 
dos pacientes e funcionários do HPP em articulação com as se-
cretarias estadual e municipal de Educação. Organizar a oferta 
de educação infantil para crianças hospitalizadas, de 0 a 5 anos, 
junto à Secretaria Municipal de Educação. Realizar um levanta-
mento da situação educacional dos funcionários da instituição. 

• Fóruns de políticas públicas – Ampliar a participação em 
fóruns de políticas públicas que abordem o direito à educação 
e à cultura em instituições hospitalares, a partir das recomen-
dações apontadas na seção seguinte desta publicação. Refor-
çar a atuação em prol do fortalecimento da rede de proteção 
das crianças e adolescentes, prevista no ECA (1990), que trata 
da articulação entre instituições educativas, de saúde, conse-
lhos tutelares, sistema de justiça e organizações da sociedade ci-
vil em prol da garantia dos direitos das crianças e adolescentes.  
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• Comunicação e inclusão digital –Atualizar, com mais frequência, o 
blog do setor, visando a que ele reflita o dinamismo das atividades e as 
aprendizagens da equipe, ampliando o potencial de intercâmbio com ou-
tros educadores do município, estado e país. Utilizar o blog como instru-
mento de apoio aos processos de ensino-aprendizagem com pacientes. 
Aprimorar as formas de comunicação com familiares e responsáveis das 
crianças, de forma que eles e elas compreendam melhor as possibilida-
des do trabalho do setor e possam ser sujeitos dos processos de apren-
dizagem de suas crianças e adolescentes e de suas próprias trajetórias 
educativas. Investir em estratégias de inclusão digital de crianças, adoles-
centes e familiares, explorando o potencial de investigação e experimen-
tação das novas tecnologias, articuladas à proposta pedagógica do setor. 

• Incrementar a relação do setor com outros setores do Hos-
pital  visando a melhores condições de acesso, permanência e sucesso 
dos pacientes ao atendimento educacional. Nesse sentido, aprofundar 
abordagens multiprofissionais que permitam uma perspectiva integral 
das crianças e adolescentes hospitalizados, a partir do fortalecimento 
de espaços de diálogo permanente entre setores internos do HPP. 

• “Fazer” cultura – Ampliar as possibilidades de todos 
(pacientes, familiares e cuidadores) tornarem-se agen-
tes proativos de uma vida cultural múltipla, plena de sen-
tido e emancipadora. Incentivar a compreensão da 
integração entre as ações de cuidado com a saúde, de edu-
cação formal e de usufruto da cultura, num sentido amplo. 

• Parceiros e financiadores – Ampliar o leque de parcerias 
com órgãos públicos, empresas e pessoas, utilizando de ma-
neira eficiente os recursos disponíveis na comunidade (inves-
timento social privado, leis de renúncia fiscal, parcerias para 
disponibilizar recursos humanos e materiais). Promover publi-
camente a concepção de que as instituições hospitalares são 
espaços de acesso às políticas públicas de educação e cultura.   

• Aprender sempre – Um dos desafios de qualquer instituição 
e equipe, entre elas aquelas que trabalham com o atendimento 
direto na perspectiva de universalização de direitos, é de se 
constituir em coletivo aberto a novas aprendizagens, disposto 
a se repensar e se reinventar a partir das demandas concretas 
da realidade. Ao mesmo tempo em que a estruturação de ro-
tinas é fundamental para se garantir qualidade e condições de 
mais gente acessar o serviço, é necessário que a própria rotina 
não sequestre a capacidade de inovação, escuta e contenha 
também momentos de avaliação, de diálogo e de estudo que 
consolidem avanços, ampliem compreensões, acolham erros,  
dúvidas e aprimorem práticas. Um dos grandes desafios é não 
se deixar estagnar, não cristalizar rotinas sem sentido, não des-
colar as práticas dos princípios declarados pela proposta. Es-
tar atenta ao ciclo da própria experiência do setor, com suas 
conquistas, inquietações e limites, refletindo sobre isso, é um 
desafio permanente para a equipe.
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1. SOBRE AS CONDIÇÕES ESSENCIAIS PARA A IMPLANTAÇÃO 
DE UM SERVIÇO DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

1.1 Apoio da direção do Hospital na implantação do serviço

O sucesso da implantação de um serviço de educação e cultura, num hospital pedi-
átrico ou na ala de pediatria de um hospital geral, começa com o comprometimento 
da direção da unidade hospitalar no sentido de criar e dar condições de funciona-
mento a este serviço. As orientações mais recentes do Ministério da Saúde, em 
consonância com a OMS, dão ênfase à importância da humanização e integralidade 
do atendimento em saúde. Um serviço de educação e cultura é um instrumento 
a serviço dos dois fatores. É uma maneira privilegiada de humanizar a atenção ao 
paciente, possibilitando a ele manter suas atividades de aprendizagem e de compar-
tilhamento de cultura mesmo durante o tratamento/internamento. É também uma 
forma de reforçar a integralidade do atendimento, investindo nos aspectos preser-
vados da saúde do paciente, propiciando-lhe bem-estar e crescimento intelectual, 
cognitivo e cultural.

O trabalho torna-se facilitado quando as lideranças do hospital têm plena consciência 
do papel que um serviço desta natureza desempenha no contexto mais amplo do 
tratamento, compreendendo que não se trata de uma ação periférica ou secundária, 
mas que é parte fundamental de um tratamento de saúde realmente integral.

O comprometimento da direção da instituição deve incluir:
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SUGESTÕES PARA REPLICAÇÃO 
DA TECNOLOGIA SOCIAL DO PROJETO
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1.2 Mobilização das equipes de enfermagem e área médica para a 
implantação do serviço

Faz-se necessário um trabalho continuado de esclarecimento junto às equipes clíni-
cas (médicos, residentes, enfermeiros, terapeutas, entre outros profissionais) sobre 
a importância de se promover ações de educação e cultura – como direitos das 
crianças – na instituição e de como estas ações contribuem para a integralidade do 
atendimento de saúde, bem como para facilitar o trabalho das equipes clínicas, à 
medida que diminuem o estresse do internamento e mantêm pacientes e familiares 
envolvidos em atividades criativas e produtivas.

A mobilização dos colaboradores torna-se fundamental para o apoio das atividades, 
facilitação e estímulo à adesão dos pacientes e familiares, bem como ao reconheci-
mento dos benefícios de um atendimento educacional e cultural para o processo de 
promoção de saúde e garantia de direitos.

Para que se alcance uma consciência coletiva dos diversos setores e profissionais so-
bre a importância de se garantir o direito à educação, cultura e lazer para as crianças 
hospitalizadas, diversas estratégias podem ser utilizadas, tais como: 

• a criação de condições adequadas para o trabalho 
educacional e cultural ser desenvolvido, com disponibili-
zação dos espaços, materiais e equipamentos necessários. 

• a contratação de educadores que organizem e con-
duzam as atividades essenciais do serviço, garantindo a 
criação e manutenção de um modus operandi adequa-
do à realidade da população atendida pela instituição. 

• o reforço continuado junto aos diferentes setores e categorias 
profissionais que formam as equipes, para que haja assimilação e 
incorporação institucional da oferta educacional e cultural dentro 
do hospital.

• palestras sobre a proposta de trabalho. 

• reuniões com grupos de médicos, enfermeiros, psicólogos e 
assistentes sociais. 

• convites para participação nas atividades. 

• acordos entre os setores do hospital sobre fluxos e horários 
mais adequados para realizar as atividades, evitando assim qual-
quer interferência nos procedimentos assistenciais-hospitalares. 

1.3 Estabelecimento de parcerias externas

O acesso à educação é um direito constitucional regulamentado por leis nos vários 
níveis (federal, estadual e municipal). Veja o capítulo sobre legislação para mais infor-
mações.

Assim, um primeiro passo é articular com a (s) secretaria (s) de Educação do mu-
nicípio e do estado uma parceria que garanta este acesso. Uma possibilidade é o 
estabelecimento de convênio ou termo de compromisso com a (s) secretaria (s) por 
meio do qual professores destas instituições sejam lotados no hospital.

Outra parceria produtiva pode ser firmada com a (s) secretaria (s) de Cultura. Estas 
podem articular a realização de oficinas de arte-educação, apresentações de espetá-
culos e outras atividades que mobilizem a cena artístico-cultural local para atividades 
com pacientes internados.

Além de parcerias com o poder público, podem e devem ser estabelecidas também 
parcerias com entidades privadas de ensino e cultura. Um caminho produtivo é o 
hospital mobilizar a comunidade local num amplo movimento de apoio ao serviço 
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de educação e cultura por meio, por exemplo, de um programa na linha “Amigos 
do Saber”, em que pessoas e empresas possam colaborar de diferentes maneiras.
Cursos de pedagogia ou de licenciatura nas várias áreas do saber podem es-
tabelecer parcerias para a realização de estágios curriculares dentro dos hos-
pitais. Instituições como as do Sistema S podem articular visitas de artistas ao 
hospital para contato com os pacientes e apresentações (de música, teatro 
e dança). Editoras e livrarias podem doar livros didáticos, paradidáticos e de 
literatura para compor a biblioteca do serviço.

Outras empresas podem colaborar com a doação de materiais de escritório 
(papéis, lápis, canetas, réguas, entre outros) como também patrocinar ativida-
des culturais por meio de leis de incentivo fiscal.

2. SOBRE A ORGANIZAÇÃO DE UM SERVIÇO DE EDUCAÇÃO 
E CULTURA

2.1 Avaliação da realidade local 

É fundamental saber-se: quantos pacientes são internados mensalmente; tem-
po médio de internamento; distribuição etária dos pacientes; e distribuição de 
pacientes em idade escolar por segmento de ensino (segmento de educação 
infantil a quinto ano; segmento de sexto a nono ano e ensino médio). Este le-
vantamento balizará o porte e as características dos serviços que serão oferta-
dos. Se a clientela é constituída prioritariamente de pacientes com tratamento 
de médio/longo prazo (pelo menos três meses de tratamento) e consideran-
do que um educador atende em média cinco pacientes por período, devem 
ocorrer pelo menos dois atendimentos por semana para cada paciente. Numa 
semana de cinco dias, pelo menos um dia é tomado por reuniões, preparação 
de materiais, registros de atividades, pareceres pedagógicos, entre outras ati-
vidades. Por conta disso, o ideal é um professor para cada dez pacientes em 
idade escolar em cada segmento de ensino (cálculo: cada professor atende cin-
co pacientes por dia, 20 pacientes por semana. Contando dois atendimentos 
por paciente: 20:2 = 10).

2.2  Constituição de equipe do serviço

É fundamental para o sucesso desta iniciativa que o hospital crie e mantenha 
uma equipe de educadores que coordene as ações de educação e cultura, 
imprimindo assim um caráter autônomo ao trabalho realizado, garantindo co-
erência na elaboração e execução das atividades, bem como a continuidade 
dos atendimentos, independentemente da existência ou não de parcerias ex-
ternas. 

O porte desta equipe deverá ser proporcional ao tamanho do hospital e de 
seu fluxo de pacientes, com um mínimo de um educador responsável e um 
educador auxiliar.

Esta equipe de educadores, em conjunto com a coordenação do hospital, 
articulará contatos com instituições públicas e privadas, visando o estabeleci-
mento de parcerias e ampliação das possibilidades de atendimento.
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2.3 Espaços, materiais e equipamentos

Numa situação ideal, o hospital disponibilizará espaço próprio para as ativi-
dades de educação e cultura, com mobiliário e equipamentos mínimos para 
o funcionamento do serviço: mesas, cadeiras, móveis para guardar materiais, 
computadores, uma impressora, uma linha ou ramal telefônico. A montagem 
desta estrutura mínima pode contar com apoio dos parceiros públicos e priva-
dos, bem como pode ser foco de uma campanha específica junto à comunida-
de para o aparelhamento do serviço.

O serviço, porém, pode funcionar mesmo sem estas condições ideais. O Se-
tor de Educação e Cultura do Pequeno Príncipe funcionou durante seus pri-
meiros cinco anos numa sala de 8 m², com equipamento mínimo. As ativida-
des aconteciam espalhadas por todo o Hospital: nos quartos, nos corredores, 
nos saguões, nos jardins, entre outros locais.

3. SOBRE OS DESAFIOS DO ATENDIMENTO 

3.1 A grade curricular e suas adaptações à realidade encontrada

Em diversos aspectos, o trabalho educacional realizado em hospitais difere da 
realidade normalmente encontrada em uma escola.

A rotina do paciente é prioritariamente clínica, seu dia a dia é pautado por 
consultas, exames, procedimentos clínicos. O trabalho educacional deve ser 
desenvolvido de modo a caber nas brechas da rotina clínica.

Tanto em função da rotina do tratamento quanto pelas mutantes condições de 
saúde e disposição dos pacientes, o trabalho educacional dura em média uma 
ou duas horas por dia, e com frequência ocorrem períodos de um ou mais 
dias sem que possa acontecer. Isto contrasta fortemente com a escola, na qual 
o aluno tem de quatro a cinco horas diárias de estudo e boas condições de 
saúde e disposição.

Uma maneira funcional de organizar o trabalho é fazê-lo por meio de duas modali-
dades: a tutoria, para pacientes de média e longa permanência no hospital, e as ativi-
dades educacionais e culturais, para todos os pacientes. No caso da tutoria, o contato 
com a escola deve ser permanente, para buscar informações de conteúdos que vão 
orientar planos de estudos personalizados e retorno de subsídios para avaliação, via 
um parecer da equipe do hospital para a escola de origem. 

Embora atividades coletivas envolvendo vários pacientes, inclusive seus familiares, se-
jam propostas sempre que possível, a situação mais comum é a do atendimento in-
dividual de pacientes, o que limita o número de atendimentos realizados diariamente 
pelos educadores, limitando igualmente a possibilidade de um atendimento diário 
dos pacientes tutorados. É comum que pacientes crônicos tenham sua frequência na 
escola bastante prejudicada; muitas vezes ela é mesmo interrompida por períodos 
variados de tempo. Isto com frequência gera uma dificuldade para que o paciente 
consiga acompanhar o ritmo médio da turma a que pertence. 

Frente a essa realidade, vê-se que é irreal esperar que as propostas encaminhadas 
pela escola sejam sempre factíveis de ser trabalhadas com o paciente. Com frequên-
cia é o contrário que acontece, em especial nas últimas séries do ensino básico e no 
ensino médio. É comum que os professores das várias disciplinas encaminhem um 
extenso material de estudo, de pesquisa e de exercícios, o que exige que o educador 
hospitalar desenvolva, junto com o paciente, um plano de trabalho, privilegiando al-
guns conteúdos e propostas em detrimento de outros, hierarquizando as atividades 
de acordo com as reais condições de estudo do aluno.

Além do atendimento das demandas apresentadas pela escola, é fundamental reali-
zar um trabalho de motivação para os estudos, prospectando os assuntos de maior 
interesse do paciente e propondo pesquisas e estudos sobre estes temas. Esta pro-
dução de estudos pode resultar em textos, apresentações no computador, produ-
ções gráficas e outros materiais que devem não apenas ser encaminhados à escola 
junto com o parecer pedagógico, mas também ser publicados em blogs7 e páginas 
na internet ou ser compartilhados com outros pacientes e familiares em atividades 
coletivas como as Cirandas do Saber descritas neste livro (ver pág. 50).

7 A própria construção de um blog ou de uma página numa rede social, em que o aluno possa 
publicar textos, crônicas, pesquisas e imagens, pode ser uma atividade bastante motivadora.
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Outra característica da situação de internamento que pode e deve ser instru-
mentalizada pelo educador é a constante presença dos familiares junto ao pa-
ciente. Ao contrário da situação escolar convencional, na qual a presença da fa-
mília é uma exceção, no hospital podemos envolver os familiares nos estudos 
do paciente, motivando-os a compartilhar seu saber, a aprender junto com o 
paciente e com o educador, a participar de exercícios, jogos e pesquisas. Além 
do ganho motivacional para o paciente, a participação dos pais torna-os um 
precioso apoio para os estudos do aluno.

3.2 Garantia de privacidade aos pacientes e delimitações do papel do 
educador 
 
Uma atenção fundamental que as equipes de educadores devem ter em rela-
ção aos pacientes é o cuidado quanto a preservar a privacidade deles, incluin-
do a não divulgação de dados sobre sua enfermidade e tratamento, divulgação 
de imagens e outros aspectos que possam expor o paciente, salvo em situa-
ções específicas devidamente cobertas por autorização da família e da equipe 
médica. 

De uma maneira geral, o mais indicado é que os educadores se atenham 
à sua função, evitando confundir seu papel e atuação com os das equipes 
terapêuticas. Os educadores devem buscar informações sobre o tratamento 
e estado clínico do paciente apenas à medida que isto possa efetivamente 
influenciar no trabalho educacional e no contato com o educador (o paciente 
pode levantar-se da cama? Tem restrições de movimento? Está em situação 
de prevenção de contato?). De resto, quanto mais o educador ativer-se a seu 
papel educacional, mais chances terá de estabelecer uma parceria produtiva 
com o paciente. 

Da mesma forma, não é indicado que o educador busque com o paciente ou 
o familiar informações sobre a história clínica do paciente: a que tratamento 
está sendo submetido? Quantas cirurgias já fez? Perguntas como estas são 
claramente desaconselháveis. O olhar clínico é amplamente predominante 
dentro do hospital. Na maior parte do tempo, a criança/adolescente vê-se no 
papel de “paciente”, como um objeto clínico. Quando trabalha com o educa-
dor, torna-se “agente” e, ainda que por alguns minutos, abandona o papel de 
“doente” e volta a ser uma criança que brinca, aprende, estuda e, principal-
mente, protagoniza sua vida. 
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O que podemos notar é que, ironicamente, quanto mais a equipe de educa-
dores se atém ao seu papel específico, evitando bancar o médico ou o tera-
peuta, mais sua atuação acaba contribuindo para o tratamento como um todo. 
Ao exercer seu papel, o educador desempenha a função de um promotor de 
bem-estar, estimulando os aspectos preservados da saúde do paciente.

3.3 A multidisciplinaridade e dinamismo da equipe como fator de 
sucesso

A experiência de mais de uma década de atendimento educacional no Hospital Pe-
queno Príncipe firmou convicção de que não é necessário que o educador torne-se 
um especialista, algo na linha de um “educador hospitalar”. Por certo é importante 
que o educador atente para as peculiaridades da situação de internamento, evitando 
colocar o paciente em risco, seja por meio de atividades que ele não tem condição 
de executar no momento, seja expondo-o a risco de contaminação por meio de 
contato com materiais não higienizados. Mas no que diz respeito propriamente ao 
processo de ensino-aprendizagem, não há nada especificamente hospitalar na atu-
ação do educador. Dizendo de outra maneira, as estratégias e propostas apresen-
tadas pelo educador cabem tanto na situação hospitalar quanto na escolar regular. 

Considera-se importante que o educador que se proponha a trabalhar no ambiente 
hospitalar apresente algumas características como: dinamismo para buscar sempre 
as estratégias mais adequadas para cada paciente; interesse e conhecimentos múlti-
plos para trazer variadas perspectivas, pois é mais útil um professor que domine mais 
de uma disciplina do que o especialista estrito de uma área; e gosto pelo trabalho 
conjunto, afinal, algumas das atividades de estudo mais produtivas têm surgido a par-
tir de propostas encaminhadas por dois ou mais educadores, que unem esforços e 
talentos individuais em prol de uma atividade conjunta. Mas aqui, novamente, vale o 
que se afirmou no parágrafo anterior: estas características são igualmente desejáveis 
num educador que atue na escola regular, não sendo características positivas apenas 
em educadores hospitalares.

3.4  A importância do registro e análise de  indicadores qualitativos e 
quantitativos 

Um dos grandes desafios da escola regular é a questão da avaliação e 
dos indicadores de sucesso do processo de aprendizagem. Incontáveis 
estudos, livros, encontros de educadores e teóricos da educação têm sido 
produzidos nos últimos cem anos sem que tenhamos chegado sequer 
perto de um consenso. 

Na prática educacional do Hospital Pequeno Príncipe tem-se privilegiado 
uma avaliação processual e qualitativa, por meio de registros sistemáticos 
das atividades desenvolvidas junto ao paciente e do seu aproveitamento 
nestas atividades. Quando o paciente tutorado recebe alta ou, por 
outra, em períodos previamente combinados com a escola no 
caso de pacientes em internamento prolongado, o educador 
tutor elabora um parecer pedagógico, organizando as informa-
ções registradas na ficha individual do paciente. Este parecer é 
então encaminhado à escola para auxiliar no processo avaliativo efetuado 
por esta.

É igualmente importante um controle quantitativo dos atendimentos re-
alizados, o que é feito pela coordenação do setor por meio do monito-
ramento diário das atividades realizadas pelos educadores. Este controle 
permite à coordenação avaliar a quantidade de atendimentos que cada 
paciente recebe e com isto distribuir mais eficazmente os próximos aten-
dimentos a serem feitos pela equipe de educadores.

Outros indicadores podem ser também úteis para um processo avaliativo 
do trabalho:
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3.5 As oficinas culturais como propósito de formação para a vida

O projeto pedagógico do Setor de Educação e Cultura considera que 
as atividades culturais (oficinas de música, leitura, teatro, artes visuais, 
cinema, jardinagem, entre outros) são um direito e parte integrante do 
processo educacional, não apenas ações periféricas, subordinadas a uma 
suposta maior relevância das disciplinas convencionais (matemática, lín-
guas, ciências, etc.). O contato cotidiano com as várias modalidades de 
expressão artístico-culturais é fator relevante para um processo de apren-
dizagem significativo, vivo, dinâmico. São momentos de intensa troca en-
tre os participantes, crianças, adolescentes e adultos, em torno do acervo 
cultural nacional e dos muitos povos do planeta. Estas atividades promo-
vem o compartilhamento de uma identidade humana em volta de valores 
relevantes como o cuidado mútuo, a construção conjunta da sociedade, 
a atenção para o papel dos humanos no contexto da natureza, nossos 
direitos e deveres como seres vivos. A arte toca o humano nas pessoas, 
provocando sentimentos, percepções e insights, além de inspirar transfor-
mações pessoais e coletivas.

• número de atendimentos realizados. 

• número de pacientes atendidos por períodos. 

• levantamento junto às escolas do desempenho do pacien-
te após a alta, por meio de, por exemplo, uma pesquisa so-
bre aprovação/retenção dos pacientes atendidos no ano anterior. 

• coleta sistemática de depoimentos de pacientes e familia-
res sobre como o trabalho educacional impactou sobre seu perío-
do de internação/tratamento.

A viabilização de projetos culturais dentro do hospital pode dar-se por 
meio do apoio direto das secretarias de Cultura (municipais e/ou estadu-
ais), de parcerias com instituições promotoras de cultura (entidades do 
Sistema S, em especial o Sesc), bem como pela elaboração e produção 
de projetos culturais próprios com apoio das leis de incentivo à cultura 
(Lei Rouanet, editais municipais e estaduais de cultura). Esta última opção 
tem sido a prioritária na experiência do Pequeno Príncipe. O Hospital 
tem viabilizado entre quatro e oito projetos de Lei Rouanet anualmente, 
o que nos possibilita manter uma agenda permanente de ações culturais, 
acontecendo não apenas nas salas do setor, mas em todos os espaços, 
incluindo ambulatórios, enfermarias, UTIs e emergências. 
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Como a experiência do Setor de Educação e Cultura do Hospital Pequeno 
Príncipe pode contribuir para a formulação e implementação de políticas pú-
blicas que efetivem o direito de milhares de brasileiros e brasileiras hospitaliza-
dos à educação e à cultura?

Em primeiro lugar, é necessário reconhecer os avanços obtidos nas últimas 
décadas, em todo o país, com a definição de marcos normativos, a ampliação 
do atendimento e de convênios entre secretarias de Educação e hospitais, a 
multiplicação de experiências, entre outros. Como vimos, o campo de estu-
dos e pesquisas sobre educação em ambientes hospitalares vem ganhando 
densidade em suas múltiplas vertentes.

O atendimento, porém, ainda é muito tímido diante da gigantesca demanda: 
141 hospitais oferecem atendimento educacional em um universo de 6.750 
instituições hospitalares existentes no país!  R
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Nesse sentido, é preciso que o Ministério e as 
secretarias de Educação estimulem a ampliação 
da oferta como parte das metas de educação 
especial do novo Plano Nacional de Educação 
(2013-2022). É necessário dar novos passos para 
aprimorar e precisar a normativa que orienta a 
construção da política educacional em instituições 
hospitalares, ainda referenciada no documento 
Classe Hospitalar e Atendimento Pedagógico Do-
miciliar (Brasil, 2002), e equacionar as condições 
de financiamento que possibilitem que ela concre-
tize-se no sistema hospitalar, assim como o acesso 
a programas federais destinados a garantir o aces-
so, a permanência e o sucesso educacional, como 
o Programa Nacional de Bibliotecas Escolares, o 
Programa Olhar Brasil (acesso a óculos), entre ou-
tros dos Ministérios da Educação, da Cultura e da 
Saúde.

Especial atenção deve ser dada à realização de 
diagnósticos periódicos sobre o atendimento edu-
cacional em hospitais. Diagnósticos que permitam 
avaliar não só os desafios do acesso, mas as con-
dições da qualidade (infraestrutura, profissionais, 
materiais didáticos e paradidáticos, entre outros). É 
importante também que o Censo Escolar, realiza-
do pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 
Educacionais Anísio Teixeira (INEP/MEC), em par-
ceria com o sistema de saúde, explicite o número 
de crianças, adolescentes e adultos atendidos em 
hospitais. Os prontuários de saúde das instituições 
hospitalares devem contemplar campos destina-
dos a captar a situação educacional dos pacientes. 
A informação é fundamental para o planejamento 
das políticas.

Outra recomendação da equipe do HPP é que a urgente estruturação e ex-
pansão das políticas educacionais não se dê com base em “pacotes” verticais 
impostos pelas secretarias de Educação, sem diálogo efetivo com os sujeitos 
concretos que atuam e vivem a realidade hospitalar. “Pacotes” que tentem ho-
mogeneizar o atendimento em todas as unidades a partir de um determinado 
modelo. Com certeza, é fundamental ter referências e indicadores comuns, 
comprometidos com a qualidade educacional. Mas a necessidade da existência 
de um quadro comum de referências não deve servir de pretexto para sufocar 
o desenvolvimento de experiências inovadoras e criativas, que buscam trilhar 
novos caminhos para a garantia do direito humano à educação em ambientes 
hospitalares.  

Para um campo da política educacional ainda em conformação, é necessário 
garantir as condições para que o atendimento educacional em hospitais ex-
plore, experimente e descubra novas possibilidades, a partir de um currículo 
flexível, não se restringindo aos limites da escolarização tradicional ainda pre-
dominante em grande parte da rede regular, marcada por uma lógica discipli-
nar, burocrática, pouco motivadora e carente de sentido de vida. Vinculada a isso, 
especial atenção deve ser dada à seleção dos profissionais de educação e demais 
educadores/as que venham a trabalhar em hospitais, apostando em perfis dispostos 
à inovação, ao trabalho em equipe, com forte capacidade de escuta e abertura para 
rever – de forma crítica e criativa – práticas pedagógicas convencionais.

A sensibilização de gestores hospitalares e profissionais de saúde para a importância 
do atendimento educacional em hospitais também é um ponto fundamental. Sabe-
-se que o apoio da direção hospitalar e as condições obtidas pelo Setor de Educação 
e Cultura do HPP ainda não constituem uma realidade na maior parte dos hospitais 
brasileiros. Sobretudo é necessário que os gestores e profissionais da saúde compre-
endam que a educação de crianças, adolescentes, jovens e adultos hospitalizados é 
um direito reconhecido na legislação brasileira e que sua garantia efetiva no cotidiano 
passa pelo envolvimento e apoio de todos aqueles que atuam em um hospital. Mais 
ainda: o atendimento educacional contribui para a promoção da saúde plena, dentro 
de uma perspectiva de humanização do atendimento hospitalar.
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Muitas vezes, a partir de uma abordagem sensível às necessidades e às poten-
cialidades de cada criança e adolescente, o atendimento educacional no hospital 
pode cumprir o papel de fortalecer a capacidade deles e delas de se constituírem 
em sujeitos de aprendizagem e favorecer a retomada do processo de escolari-
zação.

Por último, uma forte recomendação: a importância de as políticas educacionais 
favorecerem o investimento na fértil articulação entre educação e cultura, esta 
que é a base da proposta pedagógica do HPP, como explicitada anteriormente. 
A cultura provoca e tenciona a educação a buscar novas linguagens, caminhos, 
perspectivas e sentidos. A cultura abre janelas e horizontes para as crianças e  
adolescentes hospitalizados, suas famílias e para a práxis educativa. Alimentar 
e aprofundar a relação entre educação e cultura, a partir de um projeto polí-
tico-pedagógico aberto a descobertas, são formas de nutrir o que há de mais 
provocativo e fascinante na aventura humana da aprendizagem, seja ela desen-
volvida onde for, nos mais diferentes espaços, como em escolas, prisões, aldeias 
indígenas, organizações comunitárias ou hospitais.

Outra preocupação da equipe do Setor de Educação e Cultura do HPP se re-
fere aos egressos dos hospitais. Ainda é muito limitado o acompanhamento do 
poder público em relação às crianças e adolescentes que tentam reinserir-se 
no sistema regular de ensino. Sabe-se que, muitas vezes, esse retorno é mar-
cado por inúmeros obstáculos que envolvem a falta de compreensão, acolhi-
mento e capacidade das escolas de lidarem com as diferenças, as dificuldades 
das famílias e a inexistência de uma rede efetiva de proteção, como previsto no 
Estatuto da Criança e Adolescente (Brasil, 1990), que articule serviços públicos 
de educação, cultura, saúde, assistência social, Conselho Tutelar, entre outros, 
em prol da garantia de direitos. 

Os gestores e gestoras educacionais também devem considerar que muitas 
crianças e adolescentes hospitalizados – principalmente aqueles que possuem 
problemas crônicos de saúde – chegam aos hospitais com trajetórias escolares 
marcadas por interrupções e insucessos. 
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1. Álbum de uma construção cotidiana

Apresentamos a seguir um conjunto de depoimentos e imagens que abordam o trabalho 
cotidiano do Setor de Educação e Cultura do Hospital Pequeno Príncipe, com foco nas 
vozes de crianças e adolescentes hospitalizados e de seus familiares, sujeitos fundamentais 
da construção da experiência.

......................................................................................................................................................................

“Eu estava olhando uns desenhos da Floresta da Araucária e eu encontrei o desenho do coquinho 
e quis pesquisar sobre ele. Em minha cidade, Piraí do Sul, há várias destas árvores. No quintal da 
minha casa também tem uma. Eu e meus irmãos adoramos comer coquinho. Descobri que esse 
coquinho se chamava Jerivá. Pesquisando sobre o Jerivá descobri que ele habita a Mata Atlântica e 
quis pesquisar sobre ela. Eu fiz um texto para compartilhar minhas descobertas que todos podem 
ler no blog.”

Edevane Moreira Pereira, 
13 anos, Piraí do Sul, Paraná.

......................................................................................................................................................................

“Eu acho que é muito, muito gratificante, sem explicação, dá até emoção o jeito que a gente é 
tratado aqui. Eu tava chorando até hoje só de pensar no meu filho dando aula aqui ontem. Às 
vezes eu ficava pensando em que profissão o João vai seguir. Agora já penso em que faculdade ele 
vai fazer. Aqui dentro ele me falou o que ele quer ser. As duas vezes que ele veio, ele pesquisou sobre 
passarinhos. Agora sei que ele vai estudar sobre isso (‘Vou ser ornitólogo’, diz João). Do jeito que é en-
sinado aqui, eles aprendem melhor. Parece que na escola é aula teórica e aqui é mais na prática.”

Cirene Baida da Silva, mãe de João Batista Baida Nedel, 
12 anos, Novo Horizonte do Oeste, Rondônia.

......................................................................................................................................................................

“Nos outros hospitais em que fiquei, eu só ficava deitada, sem nada pra fazer, só com vontade de 
ir embora. Aqui é muito legal, já fiz atividade de culinária, de artesanato, todo dia vem uma pro-
fessora pra estudar comigo. E hoje aprendi um monte de coisas sobre as árvores, sobre a natureza 
e ecologia.”

Lenilda Siqueira de Souza, 
15 anos, Cuiabá, Mato Grosso.

..................................................................................................................................

“Nos outros hospitais a gente interna, se trata, fica bom e vai embora. Aqui basicamente é a 
mesma coisa, mas tem as atividades com vocês. Isso alegra e ajuda no tratamento porque 
uma pessoa feliz, alegre, melhora mais rápido que uma triste. Gostei das visitas ao museu. 
Aprendi a fazer tinta, a têmpera. Nunca tinha nem ouvido falar disso, nem ido ao museu.”

Jaílson Elias de Lima Marques,
18 anos, Paranaguá, Paraná.

..................................................................................................................................

“Foi tudo de bom. Da outra vez que ela internou, a Luana chegou cursando a primeira série, 
mas não estava alfabetizada ainda. Vocês lembram como foi... As professoras vieram no 
quarto, cada uma com um jeito, e achavam um jeitinho certo para ela aprender. Como ficou 
quase dois meses, saiu daqui alfabetizada! Ela já tinha repetido um ano. Estava fazendo 
novamente a primeira série e ainda não conseguia aprender a ler. Aprendeu a ler aqui dentro 
do Hospital. Ela tava meio deprimida porque tinha repetido o ano. Depois que aprendeu, até 
a autoestima dela melhorou. Quando sabem que a professora vem, ficam esperando, criam 
uma rotina como se fosse na casa deles. Esse tipo de atividade vale a pena mesmo. Ela disse 
para os colegas: ‘Eu vou para o hospital, mas lá é que nem aqui na escola: eu estudo e brinco’.”

Edriane de Oliveira Buzzi, 
mãe de Luana de Oliveira Buzzi,  9 anos, Palotina, Paraná.

..................................................................................................................................

“Acho muito interessante o jeito de vocês trabalharem, fazendo a interação entre as matérias. 
Como naquele dia da apresentação sobre as estrelas, a gente aprendeu sobre ciências, mas 
também sobre geografia, sobre matemática. Ou quando a professora Edicléia usou jogos 
pra trabalhar matemática com o Leonardo, ele nem percebeu que estava aprendendo! As 
aulas da professora Yvelise também são muito boas, ela mistura arte, história, informações, 
estimula o pensamento das crianças. Até a gente aprende junto. Outra coisa que chama a 
atenção é o jeito que vocês lidam com tempo da criança, respeitando o ritmo dela, sabendo 
misturar os estudos e atividades mais lúdicas. Isso motiva muito a criança, vejo pelo Leo. 
Também notei como vocês são cuidadosos com a desinfecção do material usado, isso é muito 
importante aqui no Hospital, nos passa segurança. Olha, vocês fazem muita falta quando 
não estão por aqui, nos fins de semana, nos feriados... Espero que esse trabalho seja levado 
para outros hospitais.”

Sirlei Vasconcelos Chaves Deldotto,  
mãe de Leonardo Vasconcelos Deldotto, 11 anos, Paranaguá, Paraná.
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..................................................................................................................................
“Esses projetos com a participação tanto dos pacientes quanto dos pais ajudam na recu-
peração e na aprendizagem. Essa atividade de hoje foi muita rica tanto pra mim quanto 
para minha filha. Conheci artistas que eu não conhecia, aprendi mais sobre outros que 
eu já conhecia. E ainda falamos de coisas importantes, sobre o valor das coisas que não 
podem ser compradas com dinheiro: o ar, o carinho... Foi muito interessante ver como o 
artista (Vic Muniz) transforma materiais recicláveis em obras de arte, e como o consumis-
mo ajuda na destruição da natureza com o acúmulo de lixo.”

Cristiane A. Gonçalves,  
mãe de Ingrid Camili Gelinski, 9 anos, Curitiba, Paraná.

..................................................................................................................................

“Oi, eu sou o Ruan e estou no Hospital Pequeno Príncipe, e o pessoal do Educação e 
Cultura deu uma aula sobre as árvores, a imbuia, o abacate, o morango, o maracujá e 
outras mais, e fizeram desenho e uma história. Pintamos o desenho, e o tema da história 
era ‘O menino e a árvore’. Tinha um livro verde e outro que tinha um desenho parecido 
com uma larva. Conheci o Vinicius, ele é bem legal, ele deixou eu mexer no computador 
para mostrar o vídeo. Eu estou com vontade de ir embora, não é por nada, todos querem 
o nosso bem e eles são bem legais. Qualquer coisa, se quiser me conhecer, você vai no 
[quarto] 304 ou me acha no MSN ou Orkut, é o mesmo e-mail. [...] e eu tenho duas irmãs, 
eu, meu pai e minha mãe, e somos em cinco. Ah, esqueci: sou de Paranaguá, Paraná, e 
tenho 12 anos. Estudo no Carmem Costa Adriana, torço pro Flamengo e gosto de poesia.”

Ruan Felipe da Cruz Alves, 
12 anos, Paranaguá, Paraná.

..................................................................................................................................

“Essa atividade foi muito legal. É ruim ficar deitado o tempo todo no quarto, é bom 
quando tem atividades pra gente fazer. Hoje aprendi sobre as imbuias, a gente viu 
como o tempo da natureza é lento e como a destruição que o homem provoca é 
rápida.”

Lucas Gabriel Oliveira Ramos, 
14 anos, Curitiba, Paraná.

..................................................................................................................................

“Que interessante ter essas oficinas! Isso desenvolve as ideias das crianças. O Pablo já 
esteve internado em outros hospitais, mas lá só tem brinquedoteca. Aqui tem essas 
atividades, e é muito bom isso de aprender sobre cinema, fazer arte, pintar. A primei-
ra vez que o Pablo assistiu à uma peça de teatro foi aqui.”

Sara Rodrigues,
 mãe de Pablo Daniel Rodrigues Moraes, 8 anos, Curitiba, Paraná.

..................................................................................................................................

“A oficina foi bem legal, foi diferente. A gente fez coisas que a gente não faz no dia a 
dia, tipo cantar, dançar, ter o seu espaço, a sua hora de falar. O show foi muito bom. 
O mais legal foi a hora que eu subi no palco, senti um frio na barriga. Senti orgulho 
de ter composto uma música e poder apresentar, poder me expressar, me divertir, 
conhecer novas pessoas e me comunicar com elas.”

Dhesmila Smith Leite, 
14 anos, Cruzeiro do Oeste, Paraná.

..................................................................................................................................

“Acho legal que tem muita coisa para aprender. Nunca vi em hospital a gente ter 
aula para não perder o colégio, nem poder mexer no computador! Acho que isso faz a 
gente melhorar. A gente esquece que tá no hospital. Eu gosto de estar aqui. Às vezes 
mais até do que em casa [risos]. Em casa fico mais paradona. Não aprendo nada. 
Aqui a gente tá sempre aprendendo.”

Renata Cristina Furtado,
19 anos, Santa Cecília, Santa Catarina.

..................................................................................................................................

“Eu adorei as aulas da sala de Educação e Cultura. Foram bem interessantes e edu-
cativas. Aprendi sobre a história do capitão Cook e suas viagens, os países e capitais, 
o que é um continente, o que é uma capital e um país. Ontem eu aprendi sobre os 
planetas e as estrelas e aprendi também a jogar alguns jogos bem legais.”  

Gabriela Peres de Almeida Pinto, 
8 anos, Curitiba, Paraná.
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..................................................................................................................................

“A Tarla está aqui há 43 dias. Pra ela é importante sair da enfermaria pra não ficar 
estressada, não ficar só na cama tomando medicamento. Ela foi ao museu. Não deu 
para eu ir, mas ela voltou cheia de novidades, contente. No teatro eu fui junto! Fui pela 
primeira vez e gostei. Nunca tinha entrado num, nem ela. Gostei do boneco, achei 
engraçado. A Tarla gostou do ratinho. Não imaginava que dentro de um hospital a 
gente ia conhecer coisas que não conhecia. Não imaginava que aqui faziam passeios.”  

Maria Rosana da Cruz Godoy,  
mãe da Tarla Laiane da Cruz Godoy, 10 anos, Várzea Grande, Mato Grosso.

..................................................................................................................................

“Gostei de ver aqueles filmes antigos, são muito engraçados. Eu não sabia como se 
filma, como é que a gente faz pra gravar os sons, com aqueles microfones na ponta 
dos suportes. Achei legal também poder conhecer lugares no Hospital onde nunca fui, 
como a cozinha.”

Thaline Juliane de Souza, 
13 anos, São José dos Pinhais, Paraná.

..................................................................................................................................

“Que bom que tem essa oficina! Ficar só no quarto estressa a criança; atividades 
como essa ajudam a acalmar a criança, a passar o tempo de um jeito gostoso, criati-
vo. E elas ainda aprendem coisas novas! A Kauane gostou tanto de fazer essas gravu-
ras que já combinamos de fazer também quando voltarmos para casa.”

Sueli Kotovicz, 
mãe de Kauane Aparecida Kotovicz Cadena, 12 anos, Contenda, Paraná.

..................................................................................................................................

“A música distrai, acalma, encanta. Em casa, as crianças não têm acesso a esses 
instrumentos todos e a essa aprendizagem sobre música. Que bom que tem isso aqui! 
E é uma atividade que ainda proporciona interação entre as crianças, convivência, e 
isso também é muito bom.”

Adriana Cristina Tortato, 
mãe de Laura Tortato, 7 anos, Curitiba, Paraná.

..................................................................................................................................

2. Encontros sobre Atendimento Escolar Hospitalar

Em 2000, foi realizado o primeiro Encontro Nacional sobre Atendimento Es-
colar Hospitalar no Rio de Janeiro. Em 2002, o evento ocorreu em Goiânia; 
em 2004, em Salvador; em 2005, em Porto Alegre; em 2007, em Curitiba; 
em 2009, em Niterói (RJ); e em 2012, em Belém (PA).

Organizado por universidades, secretarias de Educação e hospitais, os encon-
tros mobilizam educadores (as), pesquisadores e gestores de instituições hos-
pitalares e educacionais de todo o país. Constituem-se em importante espaço 
de intercâmbio de experiências, disseminação de conhecimentos e construção 
de uma agenda para o campo das políticas públicas sobre educação em insti-
tuições hospitalares. A seguir, apresentamos as cartas aprovadas nas plenária 
finais de três desses importantes encontros: Salvador (2004), Porto Alegre 
(2008) e Belém (2012).

CARTA DE SALVADOR (2004)

Os participantes do III Encontro Nacional e I Encontro Baiano sobre Atendimento 
Escolar Hospitalar, reunidos em Salvador entre os dias 17 e 19 de dezembro de 2004, 
sustentam que:

• o acesso à educação regular e de qualidade é um direito constitucional garantido 
a todas as crianças e adolescentes do Brasil, incluindo aqueles que se encontram 
em tratamento de saúde hospitalar, ambulatorial ou domiciliar;

• a participação em atividades educacionais e culturais mobiliza nessas crianças e 
adolescentes aspectos preservados de sua personalidade, contribuindo significa-
tivamente para a integralidade do tratamento de saúde;

• é dever constitucional do Estado, nos seus diversos níveis (federal, estadual, 
municipal), garantir o acesso à educação a essas crianças e adolescentes; e

• é dever dos hospitais e demais instituições que oferecem tratamento de saúde 
a crianças e adolescentes participar desse processo educacional, garantindo as 
condições necessárias para que ele ocorra. 
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Diante do exposto, essa Plenária conclama o Ministério da Educação e o Minis-
tério da Saúde e as Secretarias Estaduais e Municipais de Educação e de Saúde 
a implantarem uma ação de âmbito nacional que garanta a educação regular e 
de qualidade a essas crianças e adolescentes. Essa ação inclui primordialmente: 

• o desenvolvimento de um saber sobre os processos educacionais de crianças e jo-
vens em tratamento de saúde, no sentido de que se crie metodologias adequadas 
aos desafios que esse trabalho nos impõe;

• a alocação de professores/as das redes estaduais e municipais de Educação para 
a atuação no ambiente hospitalar, criando estrutura administrativo-operacional 
adequadas; e

• a participação ativa dos hospitais nesse processo, garantindo as condições neces-
sárias para que o trabalho educacional aconteça, o que inclui: fornecer espaços 
adequados à realização das atividades educacionais/culturais; facilitar o acesso 
dos educadores às crianças e adolescentes em tratamento; incluir as ações edu-
cacionais como parte integrante do tratamento de saúde, reconhecendo assim o 
seu papel na humanização da assistência hospitalar.

Salvador, 19 de dezembro de 2004

CARTA DE PORTO ALEGRE (2008) 

Considerando que o acesso à educação regular e de qualidade é um direito constitucional 
garantido a todas as crianças e adolescentes do Brasil, incluindo aqueles que se encontram 
em tratamento de saúde hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, e/ou com impedimento de 
frequentar a escola regular;

Considerando que a participação em atividades pedagógico-educacionais cumpre impor-
tante papel na preservação da integridade afetiva, psíquica e cognitiva das crianças e dos 
adolescentes, contribuindo significativamente para a integralidade do cuidado à saúde e para 
o adequado desenvolvimento da infância e adolescência;

Considerando que é dever constitucional do Estado, nos seus diversos âmbitos (federal, estadual, 
municipal), garantir o acesso à educação e à saúde a todas as crianças e adolescentes; e

Considerando que é dever dos hospitais e demais instituições que oferecem tratamento de 
saúde a crianças e adolescentes participar do seu processo educacional, garantindo as condi-
ções necessárias para que ele ocorra, em colaboração com os sistemas de ensino.

Os participantes do IV Encontro Nacional e do I Encontro Gaúcho de Atendimento Escolar 
Hospitalar, realizados simultaneamente de 12 a 14 de outubro de 2005, em Porto Alegre – RS, 
no anfiteatro do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, preocupados com a realidade do atendi-
mento pedagógico-educacional prestado em ambiente hospitalar aprovaram em plenária final 
as seguintes recomendações, a serem dirigidas aos gestores públicos de educação e de saúde 
em todo território nacional:

• que o Ministério da Educação realize o levantamento sistemático e categorizado de toda 
a legislação atualmente existente em todos os estados federados no que diz respeito ao 
atendimento pedagógico-educacional realizado fora da escola por motivo de cuidado ou 
proteção à saúde, constituindo um grupo de pesquisadores de relevância acadêmica;

• que o Ministério da Educação promova a revisão da nomenclatura relativa ao atendi-
mento pedagógico-educacional para crianças e adolescentes fora da escola por motivo 
de cuidado ou proteção à saúde, com a participação das instituições de ensino e pesquisa 
e dos serviços de saúde com atuação nesse campo, além de organismos nacionais e 
internacionais comprometidos com a qualificação das políticas públicas para a Educação 
e Saúde;

• que o Ministério da Educação constitua grupo ad hoc de caráter nacional para a cons-
tituição provisória da relação de compromissos dos sistemas de ensino e dos serviços de 
saúde para com a implementação e manutenção do atendimento pedagógico-educacio-
nal para crianças e adolescentes fora da escola por motivo de cuidado ou proteção à saú-
de, bem como para estipular um regulamento de qualidade do trabalho a ser prestado;

• que o Governo Federal mobilize e operacionalize ações intergestores das três esferas de 
governo para o debate e a definição de linhas de cooperação técnica e financeira, bem 
como o apoio integrado adequado ao desenvolvimento do atendimento pedagógico-edu-
cacional para crianças e adolescentes fora da escola por motivo de cuidado ou proteção à 
saúde e estabeleça a identificação nacional das atuais características de sua organização 
e funcionamento;

• que os Governos Estaduais mobilizem e operacionalizem ações intergestores, no âm-
bito de cada Estado, para o debate e a definição de linhas de cooperação técnica e 
financeira, bem como o apoio integrado adequado ao desenvolvimento do atendimento 
pedagógico-educacional para crianças e adolescentes fora da escola por motivo de cui-
dado ou proteção à saúde, entre a Secretaria Estadual e representação das Secretarias 
Municipais de Educação;

• que os Conselhos Nacionais de Educação, de Saúde e dos Direitos da Criança e do 
Adolescente assumam como política pública a criação e manutenção do atendimento 
pedagógico-educacional para crianças e adolescentes fora da escola por motivo de cui-
dado ou proteção à saúde;
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• que os gestores dos hospitais e demais instituições de saúde que atendam crianças e 
adolescentes participem ativamente da construção do atendimento pedagógico-educa-
cional realizado para crianças e adolescentes fora da escola por motivo de cuidado ou 
proteção à saúde, garantindo as condições para que o mesmo seja implantado nessas 
instituições;

• que o conjunto de serviços de saúde com atendimento pedagógico-educacional docu-
mente esta atuação no registro de atendimento aos usuários;

• que as autoridades educacionais da escola regular reconheçam como frequência às 
aulas o atendimento pedagógico-educacional realizado no ambiente hospitalar e con-
siderem como aproveitamento as atividades pedagógico-educacionais realizadas pela 
criança ou jovem no hospital, incorporando as avaliações ali realizadas ao histórico do 
aluno;

• que as Secretarias de Educação reconheçam o caráter de regência para o trabalho das 
(os) professoras (es) da rede educacional pública que atuam nos hospitais;

• que os gestores de saúde determinem e regulamentem a identificação nos prontuários 
de atendimento e de acompanhamento dos dados relativos à educação escolar das 
crianças e dos adolescentes de modo a permitir que se conheça a realidade de ensino 
daqueles sob cuidados institucionais de saúde;

• que os gestores das três esferas de governo em educação e em saúde se comprometam 
com a formulação e implementação do desenvolvimento de programas de educação 
permanente para docentes que realizam atendimento pedagógico-educacional para 
crianças e adolescentes fora da escola por motivo de cuidado ou proteção à saúde;

• que os gestores de educação e de saúde das três esferas de governo estipulem progra-
mas e/ou projetos de incentivo à implantação, qualificação ou manutenção do atendi-
mento pedagógico-educacional para crianças e adolescentes fora da escola por moti-
vo de cuidado ou proteção à saúde, a semelhança dos programas Hospital Amigo da 
Criança, Maternidade Segura, Humanização etc;

• que os gestores de educação e de saúde das três esferas de governo estipulem progra-
mas de apoio à publicação científica sobre atendimento pedagógico-educacional para 
crianças e adolescentes fora da escola por motivo de cuidado ou proteção à saúde, por 
meio de seus institutos, departamentos, etc, da área de livros de literatura, valorizando 
as produções e exposições apresentadas nos quatro Encontros Nacionais até agora 
realizados e viabilizando a edição de publicação periódica;

• que a editora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul edite nova tiragem ou 
revisão do livro Criança Hospitalizada: atenção integral como escuta à vida;

• que os cursos de graduação em pedagogia e as licenciaturas ofereçam estágio eletivo 
integrado à grade curricular regular destinado às aprendizagens e familiaridade com o 
atendimento pedagógico-educacional para crianças e adolescentes fora da escola por 
motivo de cuidado ou proteção à saúde;

• constituir Comissão de Mobilização para a disseminação desta Carta e comunicação 
organizada entre os docentes e participantes dos Encontros Nacionais sobre atendi-
mento pedagógico-educacional para crianças e adolescentes fora da escola por motivo 
de cuidado ou proteção à saúde, realizando reuniões presenciais em todos os fóruns 
estaduais ou nacionais que ocorram até o momento do V Encontro Nacional; e

• constituir ampla mobilização nacional pelo cumprimento das Resoluções CNDCA no 
41/1995 e CNE no 02/2001. 

Porto Alegre, 14 de outubro de 2008
 

CARTA DE BELÉM (2012)

No Brasil, Classe hospitalar é a denominação do atendimento pedagógico-educacional que 
ocorre em ambiente de tratamento de saúde em circunstância de internação, ou ainda, 
atendimento em hospital-dia, hospital-semana, espaço domiciliar, casa de apoio ou quaisquer 
outros serviços de atenção integral à saúde. Tem por objetivo propiciar o acompanhamento 
curricular do aluno impossibilitado de frequentar a escola por motivo de saúde, garantindo-lhe 
a manutenção do vínculo escolar nos diferentes níveis, etapas e modalidades de educação. 

A Constituição Federal vigente, a Lei nº 8.069 de 13 de julho de 1990, a Lei Federal nº 9.394 
de 20/12/1996, a Resolução CNE/CEB Nº 2, de 11 de setembro de 2001 e o documento 
Classe Hospitalar e Atendimento Pedagógico Domiciliar: estratégias e orientações (MEC, 
2002) reconhecem a crianças, adolescentes, jovens e/ou adultos em tratamento de saúde, 
impossibilitados de frequentar a escola regular, o direito de receber esse tipo de atendimento 
pedagógico-educacional. Todavia, tal direito ainda tem alcance restrito. Desse modo, é de 
extrema importância que se institua uma Política Nacional de Atendimento Escolar Hospita-
lar, com a criação de instrumentos político-institucionais, jurídicos e administrativo-financeiros 
a fim de que realmente possam ser garantidos os direitos de todos à educação. 

Isto ocorre no contexto em que o pertencimento conceitual/operacional da modalidade de 
ensino Classe Hospitalar à Educação Especial, na perspectiva da educação inclusiva, tem 
sido insuficiente tanto para a implantação de novos serviços públicos quanto para a garantia 
do bom funcionamento dos já existentes. 

Nesse sentido, a presente Carta tem a finalidade de instar as autoridades federais, estaduais 
e municipais a se comprometerem na implementação de políticas públicas que garantam a 
crianças, adolescentes, jovens e/ou adultos em tratamento de saúde o direito à educação, 
assim como formação, valorização, condições de trabalho e remuneração adequadas aos 
profissionais da educação que atuam neste contexto. 
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Essas políticas podem ser materializadas por meio da instalação da Escola no Hos-
pital, de Classes Hospitalares e Atendimentos Domiciliares, Núcleos de Atendimento 
Educacional em Ambiente Hospitalar, ou por outra forma que garanta este atendi-
mento escolar. 

Além disso, torna-se imprescindível que sejam previstos instrumentos jurídicos e ad-
ministrativos, os quais garantam alocação de recursos financeiros, materiais e físicos, 
formação continuada e permanente de professores, financiamento para pesquisa e 
extensão, incorporação das atividades realizadas em hospital por discentes como 
campo de estágio, inclusão de componente curricular no ensino superior, que trate 
desta especificidade de atuação docente, assim como tudo o que se fizer necessário 
para efetivação deste atendimento. 

Na certeza do elevado alcance social dessa iniciativa, solicitamos a mobilização de es-
forços necessários no sentido de garantir a crianças, adolescentes, jovens e/ou adultos 
o direito pleno à educação.

Belém, 21 de junho de 2012

3. Atendimento escolar em hospitais brasileiros

O levantamento abaixo foi iniciado em 1997 e atualizado em dezembro de 
2015 pela professora doutora Eneida Simões da Fonseca, chefe do Departa-
mento de Estudos da Educação Inclusiva e Continuada da Faculdade de Edu-
cação da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
 
    Número total de instituições hospitalares no país: 6.750
    Número de instituições hospitalares do país com 
    atendimento educacional: 161

REGIÃO NORTE (total de 10 hospitais com escolas)

Estado do Acre (3): 
Hospital de Saúde Mental do Estado do Acre 
Fundação Hospitalar do Acre 
Hospital Infantil Yolanda Costa e Silva 

Estado do Pará (5): 
Hospital Ophir Loyola (oncologia) 
Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará 
Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência 
Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Viana 
Hospital Universitário João de Barros Barreto 

Estado de Roraima (1): 
Hospital da Criança Santo Antônio, Boa Vista 

Estado de Tocantins (1): 
Hospital de Referência de Gurupi (UNIRG) 

Nos demais estados dessa região (Amazonas, Rondônia e Amapá) não há in-
formação sobre a existência de hospitais com atendimento escolar para os 
pacientes hospitalizados.  

REGIÃO NORDESTE (total de 27 hospitais com escolas)

Estado da Bahia (14): 
Hospital Sarah de Salvador 
Hospital da Criança (Obras Assistenciais Irmã Dulce) 
Hospital Infantil Martagão Gesteira 
Hospital Roberto Santos 
Hospital Santa Isabel 
Hospital Couto Maia 
Hospital Eládio Lassferre 
Hospital Anna Nery 
Hospital São Rafael 
Hospital Otávio Mangabeira 
Hospital Manuel Novaes, Itabuna 
Hospital São Marcos 
Hospital Aristides Maltez 
Hospital Estadual Subúrbio 
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Estado do Ceará (3): 
Hospital Infantil Albert Sabin 
Instituto do Rim 
Hospital do Coração 

Estado do Maranhão (1): 
Hospital Sarah São Luís 

Estado do Rio Grande do Norte (6): 
Hospital Infantil Varela Santiago 
Hospital do Seridó (Caicó) (Escola Sulivan Medeiros) 
Hospital Pediátrico do Estado Maria Alice Fernandes 
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 
Hospital Dr. Pedro Bezerra 
Hospital Giselda Trigueiro 

Estado de Sergipe (2): 
Hospital João Alves Filho, Aracaju
Hospital Universitário de Aracaju (UFSE) 

Estado de Pernambuco (1): 
Hospital Universitário Oswaldo Cruz 

Nos demais estados dessa região (Piauí, Paraíba e Alagoas) não há informação 
sobre a existência de hospitais com atendimento escolar para os pacientes 
hospitalizados. 

REGIÃO CENTRO-OESTE (total de 26 hospitais com escolas)

Distrito Federal (12): 
Hospital de Base de Brasília 
Hospital Regional Materno Infantil Asa Sul 
Hospital de Reabilitação Asa Norte 
Hospital de Apoio (oncologia) 

Hospital Regional de Braslândia (sem professor) 
Hospital Regional do Gama 
Hospital Reginal de Ceilândia (sem professor) 
Hospital da Cidade de Taguatinga 
Hospital Sarah de Brasília 
Hospital Regional de Sobradinho 
Hospital Regional de Samambaia 
Hospital Universitário de Brasília (UnB) 

Estado de Goiás (5): 
Hospital Materno-Infantil de Goiânia 
Hospital de Clínicas (UFGO) 
Hospital Araújo Jorge, Goiânia 
Hospital de Doenças Tropicais de Goiânia 
Centro Integrado de Saúde Mental Emanuel 

Estado de Mato Grosso (3): 
Hospital Universitário Júlio Müller (UFMT)
Santa Casa de Misericórdia de Mato Grosso 
Hospital do Câncer de Mato Grosso 

Estado de Mato Grosso do Sul (6): 
Associação Beneficiente Santa Casa da Cidade de Campo Grande 
Hospital Universitário de Campo Grande (bê-á-bá) 
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul Rosa Pedrossian 
Hospital São Julião (hanseníase) 
Hospital Universitário de Dourados 
Hospital do Câncer Alfredo Abrão 

Essa região conta com apenas três estados e com o Distrito Federal. Todos 
oferecem oportunidades de atendimento escolar hospitalar. 
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REGIÃO SUDESTE (total de 69 hospitais com escolas)

Estado do Espírito Santo (1): 
Hospital Infantil Nossa Senhora da Glória 

Estado de Minas Gerais (10): 
Hospital Sarah Kubitschek de Belo Horizonte 
Hospital João Paulo II (Fundação Hospitalar de Minas Gerais-Fhemig) 
Fundação Hemominas (Belo Horizonte) 
Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte 
Hospital Universitário de Juiz de Fora 
Hospital Municipal de Governador Valadares 
Hospital Vital Brasil, Timóteo 
Hospital Márcio Cunha, Ipatinga 
Santa Casa de Misericórdia de Montes Claros 
Hospital Universitário Clemente de Faria (UNIMONTES) 

Estado do Rio de Janeiro (17): 
Hospital Municipal Jesus 
Hospital Marcílio Dias 
Hospital Cardoso Fontes 
Hospital dos Servidores do Estado 
Hospital Geral de Bonsucesso 
Instituto Nacional do Câncer 
Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti 
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira (UFRJ) 
Hospital Universitário Pedro Ernesto (UERJ) 
Hospital Geral de Nova Iguaçu (Hospital da Posse) 
Hospital Universitário Antonio Pedro (UFF), Niterói 
Hospital Getúlio Vargas Filho, Niterói 
Hospital Municipal Desembargador Leal Junior, Itaboraí 
Hospital Alcides Carneiro, Petrópolis 
Hospital Público Municipal, Macaé 
Hospital Infantil Ismélia da Silveira, Duque de Caxias 
Instituto Fernandes Figueira (FIOCRUZ) 

Estado de São Paulo (41): 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 
Hospital São Paulo (UNIFESP) 
Hospital do Câncer (A.C. Camargo) 
Centro de Atenção Integral à Saúde Clemente Ferreira (CAIS), Lins 
Hospital das Clínicas de São Paulo (FMUSP) 
Instituto do Coração 
Instituto da Criança 
Instituto de Ortopedia e Traumatologia 
Instituto de Tratamento do Câncer Infantil 
Instituto de Psiquiatria 
Hospital de Infectologia Emílio Ribas 
Hospital Estadual Infantil Darcy Vargas 
Hospital Infantil Candido Fontoura 
Hospital das Clínicas Auxiliar (Suzano) 
Hospital Beneficência Portuguesa (São Paulo) 
Hospital Santa Marcelina (Itaim e Itaquera) 
Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto 
Hospital da SOBRAPAR (anomalias crâniofaciais) 
Hospital do Servidor Público Estadual (SP) 
Centro Infantil Boldrini, Campinas 
Hospital de Clínicas de Campinas 
Hospital Mario Gatti (Campinas) 
Hospital da Faculdade de Medicina de Marilia (UNESP) 
Hospital Materno Infantil de Marília 
Santa Casa de Misericórdia de Marília 
Hospital Espírita de Marília 
Hemocentro de Marília (FAMEMA) 
Hospital de Base de São José do Rio Preto 
Hospital Municipal de Paulínia 
Hospital do Câncer de Barretos (Fundação Pio XII) 
Hospital do GRENDACC (Jundiaí) 
Hospital Municipal Vereador José Storópolli na Vila Maria (UNICAPITAL) 
Hospital Amaral Carvalho (Jaú) 
Santa Casa de Misericórdia de Araçatuba 
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Hospital das Clínicas de Botucatu 
Santa Casa de Misericórdia de Franca 
Hospital do Câncer (Franca) 
Hospital São Lucas (Garça) 
Hospital Psiquiátrico André Luiz (Garça) 
Hospital Sarina Rolin Coroconte (Sorocaba) 
Conjunto Hospitalar do Mandaqui (SP) 

Todos os quatro estados da Região Sudeste dispõem de atendimento escolar 
hospitalar. 

REGIÃO SUL (total de 29 hospitais com escolas)

Estado do Paraná (16) 
Hospital Infantil Pequeno Príncipe 
(Associação Hospitalar de Proteção à Infância Doutor Raul Carneiro) 
Hospital Erasto Gaertner 
Hospital Universitário Evangélico de Curitiba 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal do Paraná (UFPR) 
Hospital do Trabalhador 
Hospital Santa Casa, Cornélio Procópio 
Hospital Universitário Regional, Maringá 
Hospital Universitário Regional do Norte do Paraná, Londrina 
Hospital do Câncer, Londrina 
Hospital Universitário do Oeste do Paraná, Cascavel 
Hospital do Câncer UOPECCAN, Cascavel 
Hospital Infantil Doutor Waldemar Monastier, Campo Largo 
Hospital Regional do Litoral do Paraná, Paranaguá 
Clínica HJ Ltda, União da Vitória 
Comunidade Terapêutica Esquadrão da Vida, Ponta Grossa 
Hospital Municipal de Foz do Iguaçu. 

Estado de Santa Catarina (9): 
Hospital Infantil Joana de Gusmão, Florianópolis 
Hospital Hélio Anjos Ortiz, Curitibanos 
Hospital Regional Lenoir Vargas Ferreira, Chapecó 
Hospital Nossa Senhora da Conceição, Tubarão 
Hospital Bom Jesus, Ituporanga 
Hospital Santa Terezinha, Joaçaba 
Hospital São Francisco, Concórdia 
Hospital Regional São Paulo, Xanxerê 
Hospital Santo Antônio, Blumenau 

Estado do Rio Grande do Sul (4): 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (UFRGS) 
Hospital da Criança Santo Antônio 
Hospital Universitário de Santa Maria (UFSM) 
Hospital Santa Terezinha, Erechim 

Essa região conta com apenas três estados e, em cada um deles, há hospitais 
com escolas para crianças e jovens doentes. 

Distribuição de hospitais com atendimento escolar no país
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4.Integrantes da equipe do setor de Educação e Cultura desde a criação

Apresentamos abaixo os nomes das pessoas que integraram o setor de Edu-
cação e Cultura desde a sua criação em 2002. Agradecemos a todos e a todas 
pela dedicação e compromisso com o desenvolvimento da proposta.

Ana Carolina Lopes Venâncio, Ana Cristina Yamamoto, Ana Paula Lopes, Anelise Ramos 
Chiminski, Ariane de Cassia Vicente Macedo, Carmem Lucia Gonçalves , Carolina Domin-
gues de Mattos, Célia de Fátima Garcia, Claire Fatima Sachet Ramos, Claudinéia Maria Vischi 
Avanzini , Claudio Cesar Pimentel Teixeira, Clóvis João Pissarék, Dorotea Pascnuki Szenczuk, 
Edde Eloisa Galvão de Camargo (Edinha), Edicléia Regina Martins, Elisângela Pereira Barreto, 
Elias da Silva Muniz, Eluane Miriam Santos Sanches,  Fabiana Salgueiro, Franciely Lima Pres-
tes Gomes,  Gismarie Duarte, Irene Bernardo Munhoz, Itamara Peters, Janaína Rodrigues 
Pereira,  Juliana Bley Galli, Juliana Cristina da Silva, Karla Arcoverde Vanhoni, Keila Aquino de 
Freitas, Larissa França Pigozzi , Laura Fomighieri Teixeira, Lazara Aparecida Botelho, Leonar-
do Caetano da Rocha, Lilian Ianke Leite, Lubina Kozechen, Luiza Marcela Balbinotti, Marcia 
Cristiana Marciano, Maria Nilcely Muxfeldt Gloss, Mariana Formighieri Hoffmann, Mariana 
Saad Weinhardt Costa, Mariana Soares Melão, Mariliza Simoneti Portela, Marisa Destéfani 
Alves, Marli Alves, Mercedes Solá Perez, Neuseli do Rocio Bastos Lipinski, Paulo Alexandre 
Monteiro, Romã Duarte Rettamozo, Rômulo Rother Gil, Roseli Aparecida Tumps, Sandra 
Maria Lourenço Carvalho, Simone de Almeida Fernandes, Sirlei Maria Ferreira, Thaís Rocha, 
Thaís da Silva Manikowski, Valdirene Miranda, Vanessa Cristina Fabri, Vinícius Cardoso da 
Silva, Viviane Ribeiro dos Santos, Yvelise Pereira Vallim e Zulmira Alves. 

5. Parceiros do setor de Educação e Cultura

5.1. Campo de estágios

• UFPR (Universidade Federal do Paraná)
• FAP (Faculdade de Artes do Paraná) 
• Uniandrade
• Unicenp (Universidade Positivo)
• Facinter
• Colégio Sagrado Coração de Jesus
• PUCPR (Pontifícia Universidade Católica do Paraná) 

5.2. Doadores/Financiadores de espaços

• HSBC
• Sanofi-Aventis
• Editora Record
• Sala Ruth Rocha - VisaNet
• IBM
• Havan
• Telefônica VIVO
• BB Mapfre
• Globosat
• Arysta LifeScience
• IWC
• Instituto Saint Exupéry
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5.3. Patrocinadores de Projetos

5.3.1. Projetos realizados através da Lei Rouanet

Pioneiro no reconhecimento da cultura como direito, o Hospital Pequeno 
Príncipe proporciona aos seus pequenos pacientes, familiares e colaboradores 
experiências culturais e artísticas diversificadas, tornando o tempo de interna-
mento uma oportunidade de inclusão.  

Referência em procedimentos pediátricos de alta e média complexidade, o 
Hospital recebe crianças e adolescentes de todo o Brasil. Além dos cuidados 
com a saúde, os pacientes que passam pelo hospital e seus familiares são be-
neficiados também pelos projetos culturais dos diversos parceiros da institui-
ção, que realizam ações programadas e apresentações em seus espaços. 

Estas atividades, desenvolvidas com o apoio do Ministério da Cultura, por 
meio da Lei Rouanet, investimento direto e outras leis de incentivo, além de 
promoverem a fruição da arte contribuem para a formação do sujeito e am-
pliação da cidadania. Sendo um hospital que destina 70% de sua capacidade 
de atendimento a crianças e adolescentes provenientes do Sistema Único de 
Saúde (SUS), muitas vezes é no ambiente do Pequeno Príncipe que as crianças 
e familiares têm acesso à diversidade de manifestações da cultura brasileira – 
do universo popular ao erudito. 

Para o Hospital Pequeno Príncipe, o acesso à arte e à cultura é um direito de 
todos. A instituição entende seu papel catalisador na garantia deste direito tão 
importante para a ampliação de horizontes e transformação do mundo pelas 
futuras gerações. Nossos parceiros são essenciais para tornar possível essa 
transformação!

20
07

Um mergulho no mundo da gravura, da fotografia, da escultura e da pin-
tura. Assim pode ser definido o projeto Criando Asas – Fazendo Arte 
no Hospital Pequeno Príncipe. Pequenos pacientes em tratamento na 
instituição, além de seus familiares, participaram de diversas oficinas e cria-
ram centenas de obras. O resultado contou com a exposição das obras e 
o lançamento do catálogo destas criações no Museu Oscar Niemeyer, em 
Curitiba, passando também pelo Instituto da Criança do Hospital de Clíni-
cas de São Paulo, onde permaneceu por um mês. A iniciativa, que explorou 
as diferentes linguagens artísticas, foi reconhecida com o Prêmio Cultura e 
Saúde de 2008, concedido pelos Ministérios da Saúde e da Cultura. 

PATROCINADORES:

• Cia Caetano Branco
• CNH Latin America Ltda.
• Balaroti Comércio de Materiais de Construção Ltda.
• Disam Distribuidora de Insumos Agrícolas Sul América Ltda.
• Sul Defensivos Agrícolas Ltda.
• Cargolift Logistica
• Totvs Soluções Ltda.
• Serzegraf Indústria Editora Grafica Ltda.
• Madeireira Rio Claro Ltda.
• 3W Assistência Técnica Autorizada e Representações Ltda.
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A magia da fotografia, da pintura e da gravura invadiu novamente o Pequeno 
Príncipe com o projeto Criando Asas II – Fazendo Arte no Hospital 
Pequeno Príncipe. Crianças e adolescentes em tratamento na instituição, 
além de seus familiares, ampliaram sua experiência artística e cultural, além 
de produzir suas próprias obras. Esse material ganhou destaque com o 
catálogo publicado para o encerramento, juntamente com as exposições 
realizadas no Centro Juvenil de Artes Plásticas de Curitiba e no próprio 
Hospital. 

PATROCINADOR:

• Britânia do Nordeste Ltda.

As cantigas de roda encantaram os pequenos pacientes do Pequeno Príncipe em 
2009. O projeto Cancioneiro do Brasil ofereceu oficinas com muita música 
popular brasileira e animação nos ambulatórios, salas de espera e quartos. O 
projeto resultou na gravação de um CD, que contou com a participação de con-
sagrados cantores locais e corais e foi lançado em um emocionante espetáculo 
no Teatro Guaíra. Em 2010 a iniciativa foi agraciada pelo Prêmio Cultura e Saúde, 
concedido pelos Ministérios da Saúde e da Cultura. 

PATROCINADOR:

• Kraft Foods Brasil S.A

No projeto Histórias de Bolso meninos e meninas fizeram uma viagem no 
universo da imaginação. A contação de histórias e a teatralização foram instru-
mentos poderosos nas mãos do grupo teatral Malasartes, que mostrou a impor-
tância da narrativa no desenvolvimento cognitivo dos pacientes. Cenários, adere-
ços e bonecos foram utilizados para desenvolver a expressão verbal e corporal 
dos participantes. 

PATROCINADORES:

• Cesbe S/A Engenharia e Empreendimentos
• Sysmex do Brasil Indústria e Comércio Ltda.
• Paraná Equipamentos S/A
• Munters Brasil Indústria e Comércio Ltda.
• Balaroti Comércio de Materiais de Construção Ltda.
• Sul Defensivos Agrícolas Ltda.
• Horus Informática Ltda.
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Colaboradores e voluntários do Hospital puderam soltar a voz durante 2011, 
com o projeto Coral Pequeno Príncipe. O projeto, além de contribuir 
para a humanização do ambiente hospitalar por meio da música, promo-
veu ludicidade e bem-estar. Apresentações mensais encantaram plateias na 
Praça do Bibinha – praça interna da instituição –, no Parque Barigui e em 
empresas parceiras. Uma curiosidade: o uniforme do coral foi assinado pelo 
renomado estilista Jefferson Kulig.

PATROCINADOR:

• Metisa Metalúrgica Timboense S.A. 
• Mili S/A
• Metalúrgica de Projetos Especiais Rio Branco Ltda. 
• Elejor Centrais Elétricas do Rio Jordão S.A.
• Metso Paper South America Ltda.
• Komatsu Forest Industria e Comercio de Maquinas Florestais Ltda. 
• Vianmaq Equipamentos Ltda.

20
11

Elaborar um roteiro de cinema, manusear uma câmera e editar um filme. 
Ao participar das atividades do Projeto Oficina de Cinema, os pacientes 
do Pequeno Príncipe transformaram-se em pequenos cineastas. Aprende-
ram uma nova linguagem e criaram sua própria obra. Ao final da iniciativa foi 
produzido um vídeo documentário que mostra um dia na vida do Hospital. 

PATROCINADORES:

Ciferal Indústria de Ônibus Ltda.
OMNI Local  S.A. – Crédito Financiamento e Investimento

No projeto Colorindo as Flores, os Bichos e as Paisagens de Curi-
tiba, o Menino Vespa e a Fada das Araucárias tiveram uma missão especial: 
apresentar aos pacientes do Pequeno Príncipe as paisagens, a fauna e a flora 
paranaense, além da identidade cultural de Curitiba por meio da arte de 
colorir. Para encerrar o projeto e celebrar a Semana do Meio Ambiente, 
foi lançado um catálogo com as obras realizadas e uma exposição ocorreu 
na Biblioteca Pública do Paraná com uma seleção de pinturas, fotografias, 
gravuras e colagens produzidas durante as oficinas.

PATROCINADOR:

Britânia Eletrodomésticos Ltda.
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A viagem ao universo da imaginação ocorreu novamente no Pequeno Prín-
cipe, com o projeto Histórias de Bolso II. Durante essa jornada, os 
olhos dos pacientes brilharam nas oficinas de contação de histórias e de te-
atralização. As atividades da segunda edição do projeto – que contribuíram 
para o desenvolvimento da expressão verbal e corporal dos participantes 
– foram realizadas nos espaços de convívio social e quartos, e impactaram 
centenas de crianças e adolescentes.

PATROCINADORES:

Cia. Caetano Branco
CNH Latin America Ltda.
Balaroti Comércio de Materiais de Construção Ltda.
Disam Distribuidora de Insumos Agrícolas Sul
Sul Defensivos Agrícolas Ltda.
Cargolift Logística
Totvs Soluções Ltda.
Serzegraf Indústria Editora Gráfica Ltda.
Madeireira Rio Claro Ltda.
3W Assistência Técnica Autorizada e Representações Ltda.

A música alegra, acalma e transforma, e seus estímulos desencadeiam sen-
sações e emoções. Esse poderoso instrumento foi utilizado para qualificar 
os momentos de internação e tratamento de pequenos pacientes do Pe-
queno Príncipe, no projeto Música para Bebês, Crianças e Adoles-
centes do Pequeno Príncipe. Música e muitas brincadeiras rítmicas 
contagiaram os bebês, crianças, adolescentes e adultos da instituição du-
rante as oficinas, transformando o ambiente hospitalar e levando alegria a 
todos.

PATROCINADORES:

Indústria de Bebidas Matte Leão Ltda.
Sul Defensivos Agrícolas Ltda.
Westaflex Tubos Flexíveis Ltda.
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Alta gastronomia + música erudita + solidariedade. Essa fórmula de suces-
so marcou a edição de São Paulo do projeto Copa Gastronômica Gols 
pela Vida. Realizado na Sala São Paulo, o evento reuniu mais de 2,5 mil 
pessoas, que provaram deliciosas miniporções preparadas por chefs convi-
dados pelo chef Claude Troisgros, padrinho da iniciativa. Outro ponto alto 
do acontecimento foi o concerto de cordas da Orquestra Sinfonia Brasil, 
que encantou a plateia em uma belíssima homenagem à obra de Radamés 
Gnattali. 

PATROCINADORES: 

• Nissan do Brasil Automóveis Ltda.
• Facchini S/A.
• Diamond Business Trading S/A
• Nórdica Veículos S/A
• Ediba Eletro Diesel Battistella Ltda.
• Arcelor Mittal Gonvarri de Brasil Produtos S.A.
• Iguaçu Celulose Papel S.A.
• Dacar Química do Brasil
• Gestamp Gravataí Indústria de Autopeças S.A.
• Cremer S/A.
• MB Metalbages do Brasil Ltda.
• Komatsu Forest Indústria e Comércio de Máquinas Florestais Ltda.
• ZM S.A.
• Provisuale Participações Ltda.

• Terminal de Contêineres de Paranaguá S/A.
• Metalúrgica de Projetos Especiais Rio Branco Ltda.
• Impress Decor Brasil - Indústria de Papéis Decorativos
• Munters Brasil Ind. e Com. Ltda.
• Prati Donaduzzi e Cia Ltda.
• Famiglia Zanlorenzi S.A.
• Irmãos Passaúra S.A.
• Elejor Centrais Elétricas do Rio Jordão S.A.
• Furukawa Industrial S.A. Produtos Elétricos
• Vianmaq Equipamentos Ltda.
• Laboratórios B. Braun S/A
• Sul Defensivos Agrícolas Ltda.
• Potencial Petróleo Ltda.
• Unibraspe Brasileira de Petróleo Ltda.
• Bebidas Nova Geração Ltda.
• Trox do Brasil Difusão de Ar Acústica Filtragem Ventilação Ltda.
• Martini Meat S/A Armazéns Gerais
• Delta Cable Tele Informática Com. e Rep. Comerciais Ltda.
• IBRATEC  Indústria Brasileira de Artefatos Técnicos Ltda.
• Beaulieu do Brasil Indústria de Carpetes Ltda.
• Beaulieu do Brasil Indústria de Carpetes Ltda.
• Farm Direct Food do Brasil Comércio Ltda.
• Handtmann
• Slaviero Hotéis e Turismo Ltda.
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Um passeio pela arte e sua história, desde a arte rupestre até as manifestações 
contemporâneas, permeado por lições sobre sustentabilidade, consumo susten-
tável e cuidados com o meio ambiente. Para o despertar de um novo olhar a 
respeito da relação entre homem e natureza, o projeto Arte e Consumo utili-
zou os trabalhos de grandes artistas para momentos de reflexão. As releituras das 
obras foram publicadas em catálogo e expostas na Praça do Bibinha, dentro do 
próprio Hospital e em empresas apoiadoras.

PATROCINADORES:

• Cassol Pré-Fabricados Ltda.
• Arcelor Mittal  Gonvarri do Brasil Produtos S/A
• Eternit S/A
• Gestamp Paraná S/A
• Arval Brasil

Uma exposição permanente ao ar livre convida para a entrada no Hospital Peque-
no Príncipe. No Jardim dos Sonhos, esculturas interativas dos artistas Elizabeth 
Titton, Alfi Vivern, Cláudio Alvarez, Elvo Benito Damo, Eliane Prolik, Adalberto 
Basso e Márcio Prado estimulam o prazer estético e o gosto pela arte, além leva-
rem entretenimento aos pequenos pacientes. Tudo isso permanece encantando 
e entretendo quem passa na esquina da Silva Jardim com Desembargador Motta 
em Curitiba – são 1.300 metros quadrados de arte e diversão.

PATROCINADORES:

• Faurecia Automotive do Brasil Ltda.
• OMNI Local S.A. - Crédito Financiamento e Investimento
• Amico Saúde Ltda.
• Eletrofrio Refrigeração Ltda.
• Toshiba Medical do Brasil Ltda.
• SNR do Brasil
• Comercial Elétrica DW S/A
• Brasilmad Trading Company S/A
• Totvs Soluções Ltda.

20
12

A curiosidade das crianças sobre os animais em seus habitats foi a inspiração para o 
projeto Bichonário, que relacionou técnicas de pintura e desenho livre, ao uni-
verso das letras. O resultado foi um dicionário ilustrado de bichos imaginários. As 
ilustrações feitas por meninos e meninas durante as oficinas estampam o “Bicho-
nário” e cada obra é acompanhada de um miniconto descrevendo esses bichos. 
O livro foi lançado em evento realizado no Museu Oscar Niemeyer.

PATROCINADORES:

• Exxonmobil Química Ltda.
• Metalesp Implementos Ltda.
• Dacar Química do Brasil S/A
• WHB Fundição S.A.
• Unibraspe Brasileira de Petróleo Ltda.
• Balaroti Comércio de Materiais de Construção Ltda.
• Sul Defensivos Agrícolas Ltda.

A história do maior hospital exclusivamente pediátrico do Brasil está registrada no 
livro Um Hospital de Crianças. A caminhada de 93 anos da instituição, seus 
personagens e o contexto de cada tempo estampam sete capítulos da obra, com 
versão bilíngue. O lançamento ocorreu na Sociedade Paranaense de Pediatria.

PATROCINADORES:

• Romani S/A
• Cremer S/A
• SNR do Brasil
• Eletrofrio Refrigeração Ltda.
• Seccional Comércio Internacional Ltda.
• Laboratórios B. Braun S/A
• Nunesfarma Distribuidora de Produtos Farmacêuticos Ltda.
• Styner Bienz
• Transresíduos Transportes de Resíduos Industriais Ltda.
• Horus Informática Ltda.
• Gemu Indústria de Produtos Plásticos e Metalúrgicos Ltda.
• CINQ Technologies Ltda.
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Histórias e fatos da cultura popular brasileira, trazidos pelo projeto Música 
a 3X4 encantaram as crianças e os adolescentes em tratamento no Hospi-
tal Pequeno Príncipe, bem como seus familiares. As oficinas de percepção 
musical, criação vocal e construção de instrumentos impactaram mais de 
600 pessoas. Para encerrar o projeto, um emocionante espetáculo, intitula-
do “Pássaro Livre”, ganhou o palco do Teatro Bom Jesus. 

PATROCINADOR:

Facchini S/A

Os ensaios e as apresentações dos coralistas do Pequeno Príncipe seguiram 
com todo o vigor em 2012, com o projeto Coral Pequeno Príncipe Ano 
II. Colaboradores e voluntários puderam dar continuidade à formação bási-
ca musical e ao desenvolvimento de suas expressões artísticas, sensibilidade 
e criatividade. Shows mensais foram promovidos na Praça do Bibinha e em 
organizações parceiras. O período também foi marcado pela participação 
do grupo em um encontro de corais em Ciudad del Este, no Paraguai.

PATROCINADORES:

Usina de Açúcar Santa Terezinha Ltda.
Mili S/A
Komatsu Forest Indústria e Comércio de Maquinas Florestais Ltda.

20
12

Circo, dança, coral, teatro, percussão, artes plásticas. Quando essas diferentes for-
mas de expressão artística são reunidas, o resultado não pode ser outro: crianças 
e adolescentes encantados e com muito brilho no olhar. As atividades do projeto 
Tempo de Temperar Arte – 2.ª Edição estimularam a criatividade dos pe-
quenos pacientes do Hospital Pequeno Príncipe e o seu protagonismo diante da 
vida. Cerca de 600 meninos, meninas e seus familiares participaram das oficinas.

PATROCINADORES:

• Facchini S/A
• Komatsu Forest Indústria e Comércio de Máquinas Florestais Ltda.
• Metalúrgica de Projetos Especiais Rio Branco Ltda.

O projeto Tramas realizou, no Hospital Pequeno Príncipe, oficinas de artes 
visuais que encantaram as crianças e adolescentes da instituição, além de seus 
familiares. As oficinas, juntamente com a visita guiada à exposição homônima na 
Casa Andrade Muricy, em Curitiba, proporcionaram a inclusão social, o acesso 
à cultura e a ampliação dos horizontes culturais e estéticos de nossos pequenos 
pacientes e suas famílias.

PATROCINADORES:

• SNR Rolamentos do Brasil Ltda.
• Companhia de Saneamento do Paraná – SANEPAR
• Romani S/a Indústria e Comércio de Sal
• Westaflex Tubos Flexíveis Ltda.
• Schattdecor do Brasil Indústria e Comércio Ltda.
• Vianmaq Equipamentos Ltda.
• Empresa Hoteleira Mabu Ltda.
• ZM S/A
• Martini Meat S/A Armazéns Gerais
• Bebidas Nova Geração Ltda.
• Horus Informática Ltda.
• Germer Porcelanas Finas S/A
• Irmãos Passaúra & Cia Ltda.
• Irmãos Abage e Cia Ltda.
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O som contagiante do jazz, do blues e da bossa nova invadiu Curitiba e o 
Hospital Pequeno Príncipe, e proporcionando aos pacientes e seus familia-
res momentos de ampliação do repertório, alegria e descontração. Assim 
foi o Festival No Improviso Jazz & Blues. Foram 12 apresentações ao 
longo do ano no Teatro Bom Jesus e sete apresentações na praça interna 
do Hospital, embalando, ao todo, cerca de 3 mil pessoas.

PATROCINADORES:

• Rodoparaná Implementos Rodoviários Ltda.
• Diamond Business Trading S/A
• Iguaçu Celulose Papel S/A.
• Metisa Metalúrgica Timboense S.A.
• Philco Eletrônicos Ltda.
• Ciferal Indústria de Ônibus Ltda.
• Gestamp Paraná S.A.
• Eletrofrio Refrigeração Ltda.
• Gelopar Refrigeração Paranaense Ltda.
• Britânia Eletrodomésticos Ltda.
• Irmãos Passaúra S.A.
• SNR do Brasil
• Zen S/A Indústria Metalúrgica
• Famiglia Zanlorenzi S.A.
• OMNI Local S.A. - Crédito Financiamento e Investimento
• Britânia do Nordeste Ltda.
• Balaroti Comércio de Materiais de Construção Ltda.
• Metalúrgica de Projetos Especiais Rio Branco Ltda.
• Gemu Indústria de Produtos Plásticos e Metalúrgicos Ltda. 
• Tesa Brasil Ltda.

20
12

A cultura e as festas regionais brasileiras contagiaram os pequenos pacien-
tes do Pequeno Príncipe durante o projeto EnCANTO de Brincar. As 
oficinas e apresentações musicais tiveram como inspiração o universo do 
Norte e do Nordeste do Brasil, e buscaram desenvolver o gosto musical, 
a criatividade, o ritmo e a memória dos participantes. As atividades resul-
taram em criações coletivas de histórias e canções compiladas em um CD 
homônimo, lançado no Teatro Bom Jesus em espetáculo contagiante.

PATROCINADORES:

• Dacar Química do Brasil
• Elejor Centrais Elétricas do Rio Jordão S/A
• Ciapetro Distribuidora de Combustíveis Ltda.
• Supermercados Archer S/A
• Disam Distribuidora de Insumos Agrícolas Sul América Ltda.
• Balaroti Comércio de Materiais de Construção Ltda.
• Sul Defensivos Agrícolas Ltda.
• Agrícola Horizonte Ltda.
• Beaulieu do Brasil Indústria de Carpetes Ltda.
• Martini Meat – Armazéns Gerais S/A
• WHB Fundição S/A
• Delta Cable Teleinformática Comércio e Representações Comerciais 

Ltda.
• Slaviero Hotéis e Turismo Ltda.
• Nilko
• Unibraspe Brasileira de Petróleo Ltda.
• Tratornew S/A
• DLL Informática Ltda.
• Magparaná S/A
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A dança, com suas mais variadas expressões, encanta plateias mundo 
afora. E não foi diferente neste projeto realizado no Pequeno Príncipe. 
A Magia da Dança no Hospital Pequeno Príncipe – Revista de 
Dança On-line ofereceu oficinas inspiradas em temas ligados à dança, 
contribuindo para o desenvolvimento da percepção e da consciência cor-
poral aplicadas à vida cotidiana. Além das oficinas, diversas apresentações 
foram realizadas durante um ano no Hospital. Todas as atividades foram 
registradas e publicadas no site da Revista de Dança.

PATROCINADORES:

• Nórdica Veículos S/A
• Banco Cruzeiro do Sul
• Cia. de Crédito Financiamento e Investimento RCI Brasil
• CNH Latin America Ltda.
• Eletrofrio Refrigeração Ltda.
• Metalúrgica Trapp Ltda.
• Brasilmad Trading Company S/A
• Foxlux Ltda.
• Prati Donaduzzi e Cia. Ltda.
• Metzler & Cia. Ltda.
• Sul Defensivos Agrícolas Ltda.

20
12

O registro das cenas do dia a dia do Hospital Pequeno Príncipe por meio 
da fotografia marcou o projeto ImageMagica - 2011, que promoveu a 
inclusão cultural entre pacientes, familiares e colaboradores da instituição. 
As oficinas atraíram mais de 400 meninos, meninas e adultos. O resultado 
emocionante das atividades pôde ser visto em uma exposição na Praça do 
Bibinha e parte das fotografias produzidas foi publicada em um blog.

PATROCINADORES:

• Merck S/A
• PST Eletronica S.A.
• The Valpar Corporation Ltda.
• Empalux Ltda.
• Lacticínios Tirol Ltda.
• Isocoat Tintas e Vernizes Ltda.
• Redisul Informática Ltda.
• Trox do Brasil Difusão de Ar Acústica Filtragem Ventilação Ltda.
• Bardusch Arrendamentos Têxteis Ltda.
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5.3.2. Projetos financiados diretamente por empresas:

• Brincando de teatro: GVT
• Sopa de histórias: GVT
• Preservando a vida: GVT
• Artistas no hospital: GVT
• Muitas Artes: Empalux

5.3.3. Projetos promovidos por organizações parceiras:

• Biblioteca Viva em Hospitais: Fundação Abrinq/Ministério da Cultura
• Viva Cultura: AstraZeneca
• Arte nos hospitais: Imagemágica
• Caixa de Brinquedos: Grupo Malasartes/Patrocínio: Kraft Foods, Mili, 

Tronx Technik.

6. Órgãos públicos

• Secretaria Municipal de Educação de Curitiba
• Fundação Cultural de Curitiba
• Secretarias de Educação de municípios do Paraná e de todo o Brasil
• Governo do Estado do Paraná 
• Secretaria de Estado da Educação do Paraná
• Biblioteca Pública do Paraná
• Ministério da Saúde
• Ministério da Cultura

* Denise Carreira é mestre e doutora em educação pela Universidade de São Paulo. Foi co-
ordenadora da Campanha Nacional pelo Direito à Educação e relatora nacional de educação 
da plataforma Dhesca Brasil. Atualmente, coordena a área de educação da organização não 
governamental Ação Educativa.

7. Outros parceiros

• Colégio Dom Bosco
• Colégio Integral
• Escola Municipal São Luís
• Escola Municipal Emílio de Menezes
• Escola Municipal D. Pedro II (Rio Branco do Sul)
• Escola Madalena Sofia/ Pitágoras
• Instituto Positivo
• Laboratório Sanofi

8. Nota da sistematizadora*

O processo de sistematização da experiência de dez anos do Setor de Educação e Cul-
tura do Hospital Pequeno Príncipe foi realizado entre os anos de 2011 e 2012 e teve como 
objetivo geral identificar as aprendizagens, os acúmulos e os desafios do setor compro-
metidos com a afirmação do direito humano à educação e à cultura de crianças e adoles-
centes em situação de hospitalização no Brasil.

Como objetivos específicos, o processo visou a contribuir para o aprimoramento da atu-
ação da equipe; levantar referências e outros subsídios a partir da experiência que pudes-
sem ser utilizados/apropriados/reinventados por outros hospitais pediátricos do país, em 
suas diferentes realidades; e produzir um instrumento de divulgação sobre a importância 
da garantia do direito à educação de crianças e adolescentes em situação de hospitaliza-
ção.

Sintonizada com os acúmulos latino-americanos sobre processos de sistematização a par-
tir da educação popular, a sistematização foi assumida como:

• modalidade de investigação qualitativa, que busca reconstruir e interpretar as experi-
ências privilegiando os saberes e o ponto de vista dos participantes (Lola Cendales8);

• processo de apropriação das vivências que resultará em uma nova forma de inter-
pretar, agir e sentir não apenas a experiência, mas a si e a sociedade (João Francisco 
Souza9);
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8 CENDALES, Lola. La Metodologia de la sistematización: uma construción colectiva. Revista Aportes, 
n.57, Bogotá (Colombia), 2004.
9 SOUZA, João Francisco (Universidade Federal de Pernambuco).  Sistematización: un instrumento pe-
dagógico en los programas de desarrollo sustentable. Revista Interamericana de Educación de Adultos, 
México, n.1, 2 e 3, p. 11-48, 2000.
10 MARTINIC, Sérgio. El objeto de la sistematización y su relaciones com la evaluación y la investigación. 
Medellin (Colombia): Seminário de sistematización de Praticas de Animación Sociocultural, 1998.
11 HOLLIDAY, Oscar Jara. Para sistematizar experiências. Editorial Alforja, Costa Rica, 1994. Disponível 
em português (edição revista, Ministério do Meio Ambiente, Brasília, 2006) em: www.mma.gov.br   
 

• modalidade da investigação da ação social que rompe a fronteira entre o sujeito 
que conhece e o objeto que se pretende conhecer. Busca articular o saber e o 
atuar e, por isso mesmo, desenvolve uma linguagem de “dentro das experiên-
cias”, constituindo o referencial que dá sentido (Sérgio Martinic10);

• interpretação crítica de uma ou várias experiências que, a partir de seu 
ordenamento e reconstrução, descobre ou explicita a lógica do processo 
vivido, os fatos que intervieram no dito processo, como se relacionam 
entre si e por que o fizeram desse modo (Oscar Jara Holliday11);

• processo educativo e comunicativo comprometido em tecer, refletir e 
comunicar aprendizagens.

A sistematização partiu dos seguintes princípios metodológicos: cada experiên-
cia é única e singular, com seus avanços, desafios, lacunas, conflitos e contra-
dições; o estímulo e o respeito às diferentes expressões dos/das participantes, 
valorizando a experiência vivencial de cada pessoa; o desenvolvimento de um 
processo coletivo a partir da realidade e das necessidades específicas do gru-
po; a aprendizagem com a prática, realimentada pela teoria; o investimento na 
capacidade das pessoas, grupos e organizações de serem sujeitos de conheci-
mento e, a partir da experiência e de seu lugar no mundo, transformarem suas 
vidas, de outras pessoas e do conjunto da sociedade.

Para o desenvolvimento da sistematização, foram realizadas entrevistas, pes-
quisa bibliográfica, análise dos documentos vinculados à experiência e um 
conjunto de oficinas de aprendizagens com a equipe do setor. Agradecemos 
a todas as pessoas que participaram desse processo e ao Hospital Pequeno 
Príncipe pelo convite para o desenvolvimento do trabalho. Que esta publica-
ção seja mais uma contribuição para a luta de todos aqueles e aquelas que atu-
am em diferentes lugares do Brasil pela garantia do direito humano à educação 
em hospitais brasileiros.
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Denise Carreira, jornalista e educado-

ra, mestre e doutora em educação pela 

Universidade de São Paulo. Feminista, é 

coordenadora da área de educação da 

organização Ação Educativa. Foi relatora 

nacional pelo Direito Humano à Educa-

ção (Plataforma DHESCA Brasil), coor-

denadora da Campanha Nacional pelo 

Direito à Educação e integrante de várias 

organizações não governamentais e mo-

vimentos sociais. Foi consultora em sis-

tematização de processos educativos da 

Fundação Abrinq, do Fundo de Gênero 

da Embaixada do Canadá e do WWF – 

Fundo Mundial para Natureza.
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