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Resumo: O presente trabalho apresenta alguns resulta-
dos de uma investigacao que buscou alternativas social
e pedagogicamente relevantes para o ensino de Educa-
cao Fisica em classe hospitalar. Acompanhados por ins-
trumentos etnogréficos, elaboramos experimentalmen-
te alguns elementos para a consecucédo de uma propos-
ta de Educacao Fisica escolar naquele ambiente. Trata-
mos de questoes como as alteragdes das relagdes de
poder entre professores e alunos, a organizacao peda-
gogica das aulas, o significado da condicao de estar
doente. Consideramos, finalmente, as dificuldades da
condicao de professor nesse contexto e pontos que de-
vem ser amadurecidos para a continuidade da Educa-
cao Fisica na classe hospitalar.
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O hospital e a educacao do corpo

A tradicao ocidental propds, em seus ditames pedagdgicos,
a necessidade da educacao dos corpos. Esse movimento alcanca
caracteristicas especiais na modernidade, quando se desenvolve
um sem-numero de estruturas e dispositivos que devem nao
apenas conter, mas disciplinar para potencializar o corpo e seus
afetos no sentido de uma positividade produtiva.
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Uma das formas privilegiadas de educacao do corpo é o conjun-
to de técnicas e praticas corporais pedagogizadas que conhecemos
por Educacao Fisica, cujas origens e desdobramentos, relativamente
bem conhecidos, constituem area disciplinar que hoje se apresenta
para todos os graus de ensino.

A educacao do corpo, obviamente, nao acontece apenas nos
lugares e tempos da Educacao Fisica, nem mesmo somente na es-
cola e em outras instituicoes de atendimento pedagdgico. As varias
instituicoes totais' de nossa sociedade — apenas para tomarmos um
exemplo mais extremo — se sustentam por meio de dispositivos que
incidem sobre o corpo, ou, dito de outra forma, o tomam como vetor
privilegiado para a educagdo. E assim nas penitencidrias, nas esco-
las, nos hospitais e em todas as institui¢des que, estando inseridas
em um contexto de espaco-tempo, vivem com certa independéncia,
configuram-se como lugares que, de certa forma, circunscrevem uma
dindmica muito propria.

Nesse quadro, os hospitais aparecem como espagos exempla-
res nos quais o corpo comparece como protagonista. E neles que o
corpo encontra, com larga extensao, seu desiderato nos tempos
contemporaneos. No ambiente hospitalar ele muitas vezes se re-
duz a objeto operacional, manipulavel, tratavel e, paradoxalmente,
tornado quase que a Unica dimensao que interessa do que resta do
sujeito: sua funcionalidade.

De certa maneira, isso acontece na medida em que ocorre a
transformacao do individuo em paciente:

Uma vezinternado, o paciente sofre uma ruptura com seu cotidiano, desencadeadora
deum sentimento de “falta de existéncia”, como se ele ficasse repentinamenteem déficit
para com o mundo: separa-se da familia, da residéncia, do bairro, do trabalho, dos
amigos e comega a experimentar um constante destazer de suas certezas e identidades;
suas diferencas de sexo, idade e profissao tendem a ser anuladas em favor da condicao
de paciente; ele deixa de ter direitos sobre o proprio corpo e se vé separado, de modo
abrupto, davida que, dia a dia, construia e reconstruia sua identidade. Em diversas
alas do hospital, a auséncia derostos, paisagens e objetos familiares acentua a perda de
referéncias e o sentimento de abandono. Nas UTIS, este aspecto ganha contornos mais
graves. Nestes locais, os pacientes deitados em seus leitos parecem diminutos diante de
toda a aparelhagem a qual seus corpos estao ligados. (SANT'ANNA, 2001, p. 31).

A condicao de paciente, talvez necessaria para o tipo de medici-
na que temos como hegemonica, coloca os individuos internados no
patamar mais baixo de uma hierarquia que certamente comega com
os médicos e passa por todos os especialistas em funcoes e seg-
mentos corporais que estao abrigados no hospital. Nao € a toa, portan-

1 Utilizamos aqui esta expressao, de Goffman (1974) com alguma liberdade.
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to, que a forma de tratamento tenda a infantilizar os pacientes,
nomeando, como lembra Sant’Anna (2001), com diminutivos as
partes do corpo.

Dentre os dispositivos pedagdgicos que compdem o ambiente
hospitalar, encontramos um conjunto deles que, incidindo decisi-
vamente sobre o corpo, encontra sua melhor expressao no cruza-
mento com vetores oriundos de outro ambiente institucional: a es-
cola. Trata-se da classe hospitalar, espaco que pretende representar a
continuidade da escolarizacao durante o periodo de internacao de
criangas e jovens. Ela procura dar minima continuidade a rotina
escolar e facilitar a reinser¢ao quando da alta hospitalar.

A permanéncia dos alunos na classe hospitalar é bastante
variavel, assim como também os motivos pelos quais se encon-
tram hospitalizados. H4 aqueles com anos de internagao e ou-
tros que l4 estdao apenas um dia; freqlientam a classe criancas e
jovens internados para exames ou para uma intervencao cirargi-
ca relativamente simples, mas também pacientes oncolégicos,
anoréxicos e com outras graves enfermidades. Se a internagao
dura mais de dois dias, a escola de origem é contatada para que
se acompanhe o estdgio em que se encontra o aluno — isso nao se
realiza, como observamos, no que se refere as aulas de Educa-
¢ao Fisica —; quando da alta hospitalar o aluno leva consigo um
relatério de atividades realizadas na classe.’

Embora seja um ambiente dentro de outro, a classe hospi-
talar nao pode ser entendida como um universo fechado, mas
como resultante de vdrias condicdes, intra e extra-hospitalares,
ou, dito de outra forma,

[...] na compreensao das interligagées dos diversos aspectos [ ... ] de suarealidade (a
crianga, a doenga, os pais, os profissionais de satide, o ambiente hospitalar; o professor
etc.) comaqueles sistemas do mundo fora do hospital (contato com a escola de origem
da crianga, adequagoes para a insercao da crianga portadora de necessidades especiais
na escola regular; encaminhamento de matricula na escola regular quando da alta
hospitalar para aquelas criangas que nunca freqiientaram escola antes, embora em
idade de obrigatoriedade para tal). (FONSECA, 2003, p. 14).

Enquadrada como educacao especial (BRASIL, 1994), mas tran-
sitando, no limite, com a escolarizacao regular, a classe hospitalar
deve lidar, em principio, com todas as areas do conhecimento — no

2 Ha casos de longa internacao, mais de um semestre, que nédo representaram a
necessidade de que os alunos repetissem a série porque, tendo freqiientado a
classe hospitalar, realizaram as avaliacdes quando da volta a escola de origem e
foram aprovados.

Movisnento, Porto Alegre, v. 11, 1. 1, p.71-87, janeiro/abril de 2005

73



74

E~ /ow Alexandre Fernandez Vaz et al.

que se refere a de quinta a oitava série ou as séries iniciais do
ensino fundamental — ou com as atividades referentes a educacao
de zero a seis anos. Enquanto o hospital como um todo ¢é lugar de
controle bastante intensivo da corporalidade, dadas as condigoes
de um corpo doente — tempos regulados, medicacoes, dietas, infu-
soes, etc. — a classe oferece condi¢des para um outro tipo de regu-
lamentagao corporal que inclui, entre outros dispositivos, as aulas
de Educagao Fisica.

Possibilidades de ensino de Educacao Fisica
numa classe hospitalar

A presenca de aulas de Educacao Fisica no contexto de uma
classe hospitalar foi pensada por meio de uma investigagao asso-
ciada ao estagio supervisionado (Pratica de Ensino de Educagao
Fisica Escolar)’ do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da
UFSC. A pergunta que colocdvamos dizia respeito a busca de al-
ternativas socialmente relevantes para a pratica pedagogica da
Educacao Fisica em um ambiente hospitalar.

Procuramos elaborar por meio de intervengdes pedagogicas
sistematicas durante o segundo semestre de 2003, em um hospi-
tal infantil de referéncia de Florianépolis, SC, alguns elementos
experimentais para a consecugao de uma proposta de Educagao
Fisica escolar naquele ambiente considerando duas questdes
objetivadas: 1) a identificacdo de tematicas que pudessem ser
trabalhadas no contexto da classe hospitalar e seus possiveis ar-
ranjos, observando que as experiéncias corporais nao se esgotam
naquilo que tradicionalmente chamamos de “prética”; 2) possibi-
lidades de estruturar a organizacao e a temporalidade das
temadticas, considerando que o tempo pedagogico deve ser deter-
minado nao a priori, mas pela propria dindmica de trabalho.

Tinhamos clara a necessidade de observar os elementos que
compuséssem, com especificidade, as relacoes pedagdgicas pre-
sentes na classe hospitalar. Ficou para um outro momento uma
preocupacgao que permanece central: a compreensao da extensao
das pedagogias do corpo — dispositivos disciplinares e de controle,
interditos e sujeicdes — em um ambiente hospitalar como um todo.

As aulas foram programas considerando a rotina da prépria
classe em que pesquisamos, que dispoe professores unidocentes

3 O trabalho esta articulado com vérias licenciaturas. Para maiores informacoes,
consultar CARDOSO e col. (2004).
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fixos, recebendo, para o ensino de quinta a oitava série, estagiari-
os de diversas dreas que assumem o ensino da respectiva especia-
lidade. O funcionamento das aulas nos dois grupos que investiga-
mos — com mais énfase o de quinta a oitava série, mas com incur-
sées na educacdo de zero a seis anos —' pode ser sumariamente
assim descrito: no que se refere ao primeiro, sempre vespertino, a
professora, quando chega no hospital, confere na lista de internos
aqueles que podem vir até a sala de aula e vai as unidades para
fazer o convite para que venham a classe, o que deve ser autoriza-
do pela equipe ambulatorial responsavel; no caso das criangas de
quatro a seis anos, a dinamica é semelhante, mas no turno da
manha e sempre com menor nimero de componentes.

A presenga das criangas e jovens na classe hospitalar é algo
rarefeita. As dreas de conhecimento geralmente ocupam, no caso
do ensino fundamental, metade do periodo, antes ou logo ap6s o
lanche, servido por volta das 15h. Todo o processo se desenrola
geralmente entre 13 e 17h. Para os dois grupos existe também o
atendimento no leito, que significa trabalho pedagégico individua-
lizado para criangas que nao podem deslocar-se dos quartos ou
apartamentos. No caso das de zero a seis anos, ¢ permitida a pre-
senga de acompanhantes na classe hospitalar.

Nesse quadro emergia a dificuldade em delimitar quais
seriam as possibilidades de trabalho em um ambiente no qual
prevalecia a dificuldade ou mesmo impossibilidade de realizar
praticas corporais, onde encontrariamos varias criangas e jo-
vens que ja em suas instituigoes de origem eram dispensados
das aulas de Educacio Fisica.’

Como entao se pensar em aulas de Educagao Fisica em uma
classe hospitalar?

Classe hospitalar e Educacao Fisica:
articulacoes possiveis

Entre os efeitos da “crise de legitimidade da Educacao Fisica”
(BRACHT, 1992) — datada pela literatura da area no inicio dos anos

4 A classe conta ainda, como apontado acima, com uma turma de séries iniciais do
ensino fundamental e outra de estimulagao que atende criancas em idade de bercério.

5 Asaulas de Educacao Fisica na escola sdo tradicionalmente lugares e tempos de
contencéo dos corpos, além de serem geralmente vedadas aos “sem satde” - o
que leva a um paradoxo, uma vez que se diz, comumente, que as atividades fisicas
séo benéficas a saude.
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1980, mas, possivelmente com focos mais antigos, como podemos
ver a partir de Taborda de Oliveira (2001) e mais que presente
ainda hoje — encontramos uma dificuldade ainda grande em conso-
lidar a disciplina no contexto da formagao escolar. Isso se expressa
em vdrias questoes que desafiam os professores quando tratam sua
prépria pratica pedagdgica como um problema a ser pensado ou, mais
especificamente, quando procuram refletir contra ela e suas expec-
tativas tomadas como 6bvias: afinal, por que as criangas e jovens
devem fazer Educacdo Fisica? O que deve ser ensinado nas aulas?
Que conhecimentos sao ali veiculados? O processo de conhecimen-
to se operacionaliza diferentemente na Educacao Fisica, se compa-
rado a outras disciplinas escolares?

Em nossa pesquisa consideramos, desde o inicio, a ampla
possibilidade de conhecer as experiéncias corporais’ como necessa-
rias para que se apreenda uma dimensao fundamental das rela-
¢bes sociais, que se faz presente por meio do corpo e suas expres-
soes. Consideramos, assim, que os temas na Educacao Fisica po-
dem ser duplamente experienciados: haveria uma dimensao mais
ligada a mediacdo cognitiva, um conhecimento sobre os elemen-
tos da cultura que se comunicam pelo corpo e suas expressoes —
0s mais 6bvios, mas nao os unicos, talvez nem mesmo os princi-
pais, seriam os esportes, as dangas, 0s jogos, a expressao corpo-
ral, entre outros; e teriamos também uma outra dimensao, de
ordem também simbdlica, que se estruturaria mais mimeticamente
— um conhecimento somatico, para além ou aquém do conceito,
mas nao irracional (VAZ, 2002).

Considerando o acima exposto, a investigacao desenvolveu-
se com instrumental etnografico, a partir mesmo das aulas de
Educacao Fisica ministradas e daquilo que envolvia seu entorno:
os rituais de entrada e saida da classe, as formas de recrutamen-
to dos alunos e alunas, além de outros elementos da cultura hos-
pitalar que delimita de maneira bastante especifica tanto o cor-
po e suas expressdes quanto as praticas pedagdgicas em geral no
ambiente estudado.

6 Consideramos experiéncia corporal um conceito préximo daquele chamado por
Taborda de Oliveira (2002) de corporalidade. Nao desprezamos, no entanto, o que
um Coletivo de Autores (1992) nomeou como cultura corporal, mas entendemos
que os conhecimentos a serem tratados na escola e em instituicoes de atendimen-
to acriancas de zero a seis anos devem privilegiar ndo apenas o que esta sistema-
tizado socialmente na forma dos esportes, jogos, acrobacias, lutas, entre outros,
mas um conjunto mais amplo de experiéncias que se expressam, essencialmente,
por sua dimenséao somatica, organizadas ou néo, singulares ou coletivas.
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Nas préximas paginas apresentamos alguns resultados dessa
investigacao agrupados em torno de quatro categorias: as alteracoes
das relagdes de poder entre professores e alunos, a organizagao pe-
dagogica das aulas, o significado da condigao de estar doente e, por
fim, dois fragmentos das atividades desenvolvidas. Esperamos que,
por meio dessas categorias narrativas possamos expressar, minima-
mente, algumas condi¢oes de possibilidade para a realizacao de
aulas de Educacao Fisica no contexto de uma classe hospitalar.

Poderes e polaridades

Uma das questdes centrais que se colocaram para a pratica
pedagdgica da Educacao Fisica, mas também para outras discipli-
nas do conhecimento, na classe hospitalar diz respeito a inversao
da polaridade nas relagoes de poder: os alunos eram convidados a
participar das aulas, mas nao obrigados a isso. Diferentemente do
que acontece na rotina escolar, a da classe hospitalar coloca em
jogo uma certa onipoténcia de professores ou estagiarios, uma vez
que as criangas e jovens podem nao participar das aulas, levando a
nao haver, como foi o caso algumas vezes, um quorum desejado
para as atividades.

Além disso, os alunos podem ausentar-se das aulas a qualquer
momento, fazendo isso freqiientemente por motivacao clinica —
para serem medicados, por exemplo — ou por vontade prépria. Do
ponto de vista da formagao e mesmo do etos de ser professor, trata-
se de um duro golpe na auto-estima, como pode ser lido no extrato
de um dos cadernos de campo:

Desde que comecei no estdgio foi a primeira vez que nao teve alunos. Toda a
paciéncia que disse que devemos ter na outra aula [relato anterior]” nesta ficou
mais evidente. Um problema que ndo estava presente na aula passada é o maior
pesono “fracasso” desta aula, a falta de alunos. Realmente precisamos ter muita
paciéncia se quisermos continuar com este projeto das aulas, de Educagao Fisica
em especial, na classe hospitalar. Pois sao problemas vindos de todos os lados.
Para citar alguns evidentes: a limitagdo das criangas (doentes), o espago fisico
(ou o nao espaco), a diticuldade dentro do hospital (postos de enfermagem,
reconhecimento do nosso trabalho), as saidas das criangas (medicagao, exames,
visitas, desobrigagao...), o dia do estdgio sexta-feira (dia de alta e licenga das
criangas) e por fim o mais grave, ao meu ver, a falta de alunos. Pois se ndo tem
alunos, ndo temos nem o que superar, ja que nao tem aula.

7 Os comentarios entre colchetes sao acréscimos posteriores aos trechos dos diari-
os de campo.
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Talvez ai se coloque com maior visibilidade o que Adorno
chamou de um tabu sobre a pratica docente escolar. Diz ele dos
professores e seu poder:

[...] a opinido ptiblica nao leva a sério o poder dos professores, por ser um poder
sobre sujeitos civis nao totalmente plenos, as criangas. O poder do professor é execrado
porque so parodia o poder verdadeiro, que é admirado. Expressoes como “tirano de
escola” lembram que o tipo de professor que querem marcar é tao irracionalmente
despotico como s6 poderia sé-lo a caricatura do despotismo, na medida em que nao
consegue exercer mais poder do que reter por uma tarde as suas vitimas, algumas
pobres criangas quaisquer. (ADORNO, 1995, p. 103-104).

A minha hipétese é que a imagem de “responsavel por castigos” determina a
imagem do professor muito além das praticas dos castigos tisicos escolares. Se eu
tivesse que orientar pesquisas empiricas a respeito do conjunto complexo do profes-
Sor; entao estar seria a primeira a me interessar. Ainda que em ermos bastante
brandos, repete-se na imagem do professor algo da imagem tao efetivamente
carregada do carrasco. (ADORNO, 1995, p. 107).

Organizacao das aulas

Nossas anotagdes acima relatadas evidenciam um outro ele-
mento importante para a organizacao das aulas de Educacao Fisica
na classe hospitalar que é a necessidade de um planejamento dife-
renciado, considerando varios aspectos que surpreendem aos que
nao conhecem previamente o campo: as manhas de segunda-feira
e as tardes de sexta-feira foram momentos ruins para a realizacao
das aulas porque nelas acontecem, com mais freqliéncia, a chegada
e a alta hospitalar; hd grande variedade, nao apenas numérica,
mas etaria, de origem geografica e social entre os alunos e em cada
dia de aula, o que dificulta a continuidade das atividades; as ex-
pectativas que os alunos tém a respeito da classe sao muito diver-
sas, muitas vezes oscilando entre uma retomada da rotina extra-
hospitalar e a quebra daquela entao vivida e um momento de re-
creacao instrumentalizado pelo uso do computador (a classe possui
trés conectados a www).

As temadticas trabalhadas em uma aula (com duracdo aproxi-
mada de hora e meia ou trés horas — tarde toda —, conforme o dia)
deveriam encontrar, portanto, um final nelas mesmas, mas ao
mesmo tempo indicar uma possivel continuidade para os encon-
tros seguintes. A retomada constante e o registro de uma memoé-
ria das aulas foi fundamental.

Isso tudo se alia a outros elementos da cultura hospitalar, como
o carater secunddrio que a pratica pedagogica é destinado numa
instituigao clinico-médica; a posicao inferior que os professores sao
colocados em relacao aos que “cuidam” da satude dos internos; a
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situacao de inferioridade do paciente, como citada antes, que o
leva, paradoxalmente, a ver-se autorizado a atividades que
comumente lhe sdo vedadas ou restritas na vida cotidiana — isso se
expressa na recusa a ir para a classe e na preferéncia por ficar
jogando um videogame no quarto ou na imposicao da prépria von-
tade nas atividades a serem feitas na classe (jogar no computador,
por exemplo); a condicao dos acompanhantes, geralmente adultos
sem ocupacao que em algum momento esteja desvinculada do cui-
dado das criangas e jovens.

No que toca a educacao de quatro a seis anos, uma das difi-
culdades mais marcantes, que estd intimamente relacionada a
oscilacao da presenga das criangas na classe, diz respeito a cons-
trugao de vinculos com os pequenos. Com a presenga permitida
da méae — e a condicao de menoridade imposta as criancas aliada
a situacao de hospitalizadas — torna-se dificil o estabelecimento
de uma vinculagdo que permita adquirir a necessaria confianga
para o desenvolvimento das atividades.

O significado de estar doente

Uma questao bastante complexa e que se coloca como desa-
fio para a classe hospitalar esta relacionada a doenga como algo
que “deve” estar ausente das relagoes pedagdgicas. Os profes-
sores da classe afirmam que ali as criancgas e jovens devem exer-
cer e ter reforcada sua identidade de alunos e nao de doentes, tao
presente nos outros espagos e tempos da rotina hospitalar.

Dessa forma nao se motiva que a doenca seja discutida em
sala, que se torne assunto abordado. Isso para que nao se rea-
firme, mais uma vez, a condicao de paciente também no espa-
¢o pedagodgico da classe hospitalar. Ali, diz-se, deve estar pos-
ta a condicao de aluno.

De fato, as identidades de aluno e paciente, muitas vezes
intercambidveis, constituem dispositivos que determinam os con-
tornos para o que se espera das criangas e jovens que freqientam
a classe. A condicao de doente, no entanto, permanece nos mo-
mentos da classe hospitalar, por mais que seja escamoteada pelos
professores. Isso se torna muito claro nas marcas corporais dos
alunos, a vista de todos, como a tempordria falta de cabelo dos
pacientes oncoldgicos ou a presenca de criancas e jovens conectados
a equipamentos exteriores, como soros e¢ sondas, ou ainda em
posicoes em principio inusitadas, como deitados em uma maca.

Talvez a enfermidade pudesse mesmo compor os temas a se-
rem trabalhados na classe hospitalar, tanto porque é impossivel
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nega-la, quanto pelo fato de que compde decisivamente a expe-
riéncia corporal de cada um ali presente. Trazer ao plano da cons-
ciéncia a prépria condigao pode ser um passo decisivo, também
no campo pedagdgico, para a superacao da situagao em que se
encontram aquelas criangas e jovens. Diz Susan Sontag (2002,
p. 7-8) em sua auto-reflexao sobre a doenga: “Meu ponto de
vista é de que a doenca ndo é uma metafora e que a maneira
mais honesta de encara-la — e a mais saudéavel de ficar doente -
é aquela que esteja mais depurada de pensamentos metafori-
C0S, que seja mais resistente a tais pensamentos.”

Vale lembrar uma bela passagem da obra de Walter Benja-
min, segundo o qual o fluxo da narrativa, em mais um tributo
freudiano de sua obra, desobstrui as possibilidades de cura:

A crianga estd doente. A mde a leva para a cama e se senta ao lado. E entao
comega a lhe contar histérias. Como se deve entenderisso?[...] Tambémja se sabe
como orelato que o paciente taz ao médico no inicio do tratamento pode se tornar
0 comego de um processo curativo. Dai vem pergunta se a narragao nao formaria
o clima propicio e condi¢ao mais favoravel de muitas curas, e mesmo se nao
seriam todas as doengas curaveis se apenas se deixassem flutuar para longe — até
a foz—na correnteza da narragdo. Se imaginamos que a dor é uma barragem
que se opoe a correnteza da narrativa, entao vemos claramente que é rompida
onde sua inclinagdo se torna acentuada o bastante para largar tudo o que
encontra em seu caminho ao mar ditoso do esquecimento. E o carinho que
delineia um leito para essa corrente. (BENJAMIN, 1987, p. 269).

Dois exemplos teméaticos
O primeiro deles: expressao mimética

Um dos conjuntos tematicos que podem ganhar mais espaco
nas aulas de Educagao Fisica diz respeito as atividades miméticas,
aquelas que, como ensina Walter Benjamin (1993), se referem a
capacidade de reconhecer e produzir semelhangas. Expressam essa
capacidade humana as brincadeiras infantis, as dramatizagdes tea-
trais, algumas praticas esportivas — experiéncias que proporcionam
momentos de reconhecimento de si ¢ do mundo circundante. As
brincadeiras, por exemplo, constituem

[...] expressoes miméticas privilegiadas na infincia, momentos organizados nos
quais o mundo, tal qual as criangas o compreendem, é re-elaborado, contestado,
dramatizado, experienciado. Nelas as criancas podem viver, com menos riscos e
interpretando de muiltiplas formas, as situacoes que lhes envolvem o cotidiano.
Desempenham um papel e logo depois outro, seguindo, mas também reconfigurando,
regras. Sao momentos derepresentacao e apresentacao, de apropriacao do
mundo. (VAZ; PETERS; LOSSO, 2002, p. 72).

Nbvisnento, Porto Alegre, v. 11, 1. 1, p.71-87, janeiro/abril de 2005



Educacgao do corpo e seus limites...

Considerando o acima exposto, elaboramos uma temaética que
deveria ser desenvolvida na turma de quinta a oitava série por
meio de expressdes corporais na forma de uma dramatizagao. Ci-
tamos alguns fragmentos de um dos cadernos de campo:

I’ aula

[...] Depois da conversa [inicial ] apresentei a proposta da aula. Comecei com um
alongamento para relaxar e depois com as expressoes corporais. Primeiramente
cadauma (Eu, Danicla’ [professora da classe] e Karina [uma aluna]) tinha que
fazer uma careta, depois expressar sentimentos (dor; tristeza, alegria, paquera...);
enfim ia elencando alguns itens, elas também podiam dizer o que seria a proxima
expressao. A regra era que tudo deveria ser feito sem falar. Também propus que, em
circulo, uma faria uma expressao e a outra teria que reagiraela. [ ... ] [como
estavamos em poucas pessoas] Daniela sugeriu que poderiamos montar/escrever a
peca hoje e representa-la na sexta-feira. Mesmo se ndo tivesse alunos suficientes,
poderiamos juntar as classes (57a83¢e 19a49). [...]

O tema inicial proposto pela aluna foi drogas e nao o levamos
adiante. Era, na verdade, um tema fortemente vinculado ao cotidi-
ano da aluna, mas, pega de surpresa, a professora da classe preferiu
escamotear a questao sugerindo que tratassemos de amizade. Sem
condicoes de lidar com essa questao, limitamo-nos a concordar com
a professora, o que mostrou, mais uma vez, as dificuldades que
temos no enfretamento de questdes-limite — o que se aguga sobre-
maneira em um ambiente no qual as situagdes limitrofes se colo-
cam com muita radicalidade, como ¢é o caso da classe hospitalar. De
qualquer forma, a aluna, com nossa ajuda e da professora, montou
um enredo bastante complexo, com muitos personagens e didlogos
que procuravam representar as condi¢coes de seu cotidiano.

Aula seguinte

[A bolsista] Volta [da ronda] com cinco criangas, de 19 a 42 série, nao havia
nenhum aluno de 52 a 82 série. Daniela, a aluna da aula anterior, teve alta.
Comegamos com uma conversa inicial e fizemos as apresentagoes. [... ] [As criancas]
Falaram que estava legal, mas que poderia ser diferente. Entao a peca passou por
uma super transformacao. [Iniciamos, entdo, a aula de forma semelhando a
anterior. ] [... ] Num segundo momento comegamos a “ensaiar” a peca. Conforme
[um denés] lia o que havia sido escrito na aula anterior as criangas iam mudando
erepresentavam. Estavam bastante participativas e criativas. A pecanao eramais so
sobre amizade e sim sobre um grupo de amigos e amigas que se encontravam e
comecavam a “gostar’” uns dos outros, a namorar e por fim casavam.

[...] Representamos a peca duas vezes. A primeira foi antes do lanche e as criangas
disseram que era so ensaio [ ... ] Da segunda vez a peca saiu rdpida, as criangas se
vestiam e representavam com facilidade, parece que o ensaio funcionoumesmo. [...|

8 Todos os nomes citados sao ficticios.
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Algo bastante interessante pdde ser visto na atuagao de dois
alunos. Um deles falava constantemente dos problemas que lhe
acometiam em uma das pernas (ficcao e realidade ai se mistura-
vam). O outro, representando o lugar social do médico, dizia-lhe,
na pele do “Dr. César”: “que nada cara, eu sou médico e nao vai
precisar cortar”.

O segundo exemplo tematico: esporte

Em uma das aulas para a turma de quinta a oitava série,
propusemos o tema esporte e dentro dele escolheu-se o voleibol,
modalidade de forte apelo, geralmente ensinada nas aulas de
Educacao Fisica e produto de entretenimento bastante consumi-
do via meios de comunicacao. Discutiu-se com os alunos diversos
aspectos do fendmeno a partir do levantamento que realizaram
na internet. Nosso objetivo era fazer conhecer esse esporte em
varias de suas dimensodes, bem como constituir com os alunos
uma forma, ao final, de praticar um jogo oriundo da modalidade.

Acompanhe-se por meio dos relatos em um de nossos cader-
nos de campo:

Discutimos item a item, passamos rapidamente algumas regras (equipes, bola,
rede, n°dejogadores, pontuagao...), fundamentos (manchete, bloqueio, cortada,
saque, toque, jogadas especiais ) ¢ o historico e chegamos na discussao do voleibol
como lazer e como trabalho, quando entao dispusemos de mais tempo.

Procurando colocar outras dimensbdes do esporte e suas pos-
siveis prdticas e representacoes, apresentamos a possibilidade de
observa-lo como trabalho, conformando a dimensao de espetaculo,
tao conhecida pelos brasileiros. Além disso, apresentava-se tam-
bém o selecionamento presente no esporte de alto rendimento.

Quando questiono sobre o voleibol como trabalho, Marcia logo fala “é muito puxa-
do, tem que treinar muito”, Entao aparecem algumas questoes: “nem todos podem
fazer”, “precisa ser bom mesmo”. Falamos sobre a questao da exclusao (altura do
Jjogador, o rendimento maximo). Marcia traz mais contribuicoes “mesmo que esteja

machucado tem que jogar; porque sendo perde seu lugar no time”.

Apresentamos, entao, duas outras possibilidades de pratica
e representacao do voleibol, procurando entendé-lo em dimensao
alternativa ao esporte de rendimento e sua centralidade, obser-
vando-o nas praticas escolares e nos momentos de nao-trabalho.

Passamos a compara-lo quando praticado como lazer, é a vez de Batista dar sua
opinido “ah como lazer ndo tem regras”, pergunto se todos concordam com a
opinido de Batista, logo Mdrcia e Ricardo retrucam “claro que tem”, Marcia
completa falando “em tudo tem regras, até numa brincadeira de esconde-esconde
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temregras”, ao que Ricardo complementa “logico sendo nao tem brincadeira”.
Batista, depois de tantas opinioes contrarias, se explica dizendo “concordo que
tem regras, mas sao mais flexiveis”. Comentamos sobre as diferencas do esporte
(lazer/brincadeira x trabalho/rendimento) e comparamos o esporte nesses dois
diferentes aspectos por meio de duas fotos que Batista e Joice haviam selecionado
na Internet. Uma das fotos mostrava homens e mulheres jogando na praia
informalmente sem uniforme (lazer/brincadeira) e na outra um jogo de voleibol,
com as equipes uniformizadas, arbitros, ptblico, todo os componentes do esporte
oficial (trabalho/rendimento). A discussao é muito produtiva, todos contribuem,
apenas Jerusa fala pouco e quando questionada diz somente “nunca joguei volei,
sou muito baixinha”. (Tem problemas na coluna vertebral).

Além das diferencas comentamos também o aspecto do esporte na versao espetaculo/
show: Entdo passamos para o esporte na escola. Marcia, logo diz “na escola é como
lazer”, aproveitando a discussao anterior. Questiono se nao tem outros objetivos,
logo Marcia se prontifica: “para aprender os esportes e depois escolher o que mais
gosta”. Exponho sobre o esporte ser um fenémeno produzido pela sociedade (que faz
parte da cultura corporal), cabendo a escola, por intermédio da Educagao Fisica, a
socializacdo e compreensao desse fenémeno. Falo da apropriacao do conhecimento
sobre o esporte dominante e da possibilidade de significa-lo de outra forma e
transforma-Ilo no esporte “da” escola, ja que, como eles mesmos reconheceram, o
esporte de rendimento é altamente excludente.

Depois de toda a discussao passamos para um segundo momento. Proponho o
desafio de construirmos/elaborarmos um jogo (de volei) que todos da classe dentro
de um hospital (nao s6 os que estavam na classe, mas também alunos futuros)
pudessem jogar ¢/ou participar. Ficamos um bom tempo elaborando as regras e
estrutura do jogo, os alunos pareciam entusiasmados.

Ojogo: Voleistal

I— Com arede baixa + ou— 1,60m (ja que havia pessoas baixinhas, de cadeiras de
rodas, ou até mesmo em macas todas poderiam jogar nesta altura); 2— No minimo
uma dupla (duas pessoas, uma de cada lado); 3— Quadra + ou -4 x 3m (para
ndo cansar); 4— Bola leve (para ndo machucar); 5— 15 pontos (também para
nao cansar muito e ser mais rapido); 6— 3 sets; 7— Sem cortada, sem bloqueio
(comoarede ébaixa e algumas pessoas podem estar “machucadas”, nao tem sentido
ter estas jogadas); 8 Pode segurar e pode jogar com 1 ou com as 2 maos (para
facilitar, pensando que alguém pode estar com soro, ou impossibilitado de usar as
duas maos, mas também podendo usar); 9— Quatro passes; 10— Saque—jogar a
bola com uma mao e também pode dar uma “cortada fraca” (que seria jogar a bola
paraoaltocom uma dasmaos e bater com a outramao, desde que nao muito forte);
11— Sem libero (poucas pessoas, nao tem sentido ter libero); 12— Nao pode invadir
aquadra e nem encostar narede.

Acabamos a elaboragao do jogo e fomos fazer o lanche. Depois da construg¢ao do
Voleistal a proposta é jogar. Mas como esta chovendo e o patio (area de sol) nao
pode ser utilizado esta parte (...) ficacomprometida. Tentamos “arrumar” a sala

9 Toda a construcao/elaboragao do jogo foi em conjunto (criangas x professor) e as
observacoes entre paréntese de cada regra sao consideragoes das criancas e
nossas também. O nome do jogo foi sugestéo das criancas.
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parajogarmos, porém eram muitos os problemas. Tinha os computadores, 0 espago
da sala é pequeno, e para piorar a mesa que faria o papel da rede (conforme
sugestao de Bruno) nao cabe atravessada na sala. Concordamos que estava dificil
Jjogar hoje devido a tantos problemas. Além do que, Melina tem que sair; pois chegou
visita para ela e seu pai veio chama-la. Bruno é relutante quanto a ndo jogar e diz
“entao vamos jogar amanha”, ao que explico que € sabado e ndo tem aula, ele nao
se convence e diz “o que € que tem, vamos professora, nao temos nada para fazer
mesmo!”. Com a saida de Melina, Bruno parece se conformatr.

Entao desistimos (por hoje) de fazer o jogo e transferimos a proposta para a
proxima sexta-feira (dia do estagio). Mudamos a proposta e cada um poderia
escolher o que tazer.

Na aula seguinte tivemos dificuldades em reunir alunos para
a execucao do jogo, o que nao apenas impediu que a atividade
encontrasse sua finalidade, mas nos deixou grande frustracao.

Consideracoes finais

A Educagao Fisica encontra seu lugar na classe hospitalar
na medida em que estende o trato tematico na direcao de uma
compreensao da presenca do corpo e suas expressoes na cultura
contemporanea. Nesse sentido — e novamente nao ¢ caso ape-
nas da classe, mas da escolarizacdo em geral — é preciso pautar
os limites corporais como uma questao a ser incorporada de for-
ma direta no trabalho pedagégico.

Uma questao a ser destacada — e, novamente, nao apenas para
a classe hospitalar — é a necessidade de valorizar os conhecimentos
e experiéncias que os alunos trazem consigo com vistas a sua pos-
sivel reelaboracao. Esse é um ponto muitas vezes anunciado, mas
nem sempre levado a sério. Ele envolve, no fundo, as intrincadas
relagoes entre o que comumente chamamos cultura popular e cultu-
ra elaborada, sendo elas costuradas pela forte presenga da industria
cultural. Muitas vezes as criancas e jovens tém como referéncia
imediata o que vivenciam pela mediacao dos esquemas da indus-
tria cultural, notadamente aquela que reforca os ritmos acelerados
de sons e imagens que se sucedem sem parar. Nao é a-toa que uma
das “atragdes” da classe hospitalar é um computador. Nao se trata,
obviamente, de simplesmente propor a exclusao da informética
ou de outros artefatos tecnologicos, mas de conferir-lhes a devida
importancia como meios e ndo como portadores de finalidades.

Pensando um pouco na formacao (inicial e continuada) e no
etos do professor, ¢ bom lembrar as dificuldades subjetivas com
a condicao do corpo doente, com a dor dos pacientes:

Nbvisnento, Porto Alegre, v. 11, 1. 1, p.71-87, janeiro/abril de 2005



Educacgao do corpo e seus limites...

O que me mais me marcou neste evento [ Dia das Criangas] foi a passagem que
fiz na oncologia intantil, para fazer pinturinha nas criangas que faziam quimio-
terapia. Realmente tive que me controlar, “coloquei uma certa mascara”, me fiz
de “durona” para suportar tanto sofrimento, conversei com as criangas enquanto
desenhava seus rostinhos abatidos, seus bracinhos magros. Lembro, claramente,
de dois em especial: Michel e Barbara. Michel, de 6 anos, me pediu um boneco no
braco, quando perguntei se estava doendo, quando fez uma careta enquanto
pintava seu bracinho magérrimo, ele me respondeu “ja estou acostumado”;
sorriu quando viu o pica-pau desenhado em seu brago.

Esse ponto ganha maior densidade se considerarmos que fa-
cilmente podemos escorregar para uma perspectiva assistencialista
e culposa em lugar da necessaria e responsavel solidariedade pe-
dagdgica. Isso nao nos escapou, apesar de todas as contradicoes
experienciadas:

Todo o evento foi especial e dificil, principalmente a visita a oncologia, mas propor-
cionar e ver um pouco de alegria nas carinhas de Barbara e Michel foi magico,
recompensador; receber dois lindos sorrisos de criangas em tal estado, numa
mesma tarde, foi maravilhoso. Acho que nao é so esse o papel de um professor;
mas um pouco de humanidade nesta hora nao faz mal a ninguém.

Por fim, quatro questoes, entre outras, ainda permanecem
orientando: 1) a necessidade de trabalhar com mais densidade as
memodrias dos alunos internados no que se refere as préticas cor-
porais — o que ja fizeram, o que conhecem, o que nao podem fazer
e assim por diante; 2) tudo aquilo que envolve a organizacao pe-
dagogica das atividades no que toca ao tempo pedagogicamente
necessario para as atividades; 3) o desenvolvimento de material
didatico de apoio tanto para os (as) alunos (as) quanto para os
(as) professores (as) e estagiarios (as); 4) a importancia de estu-
dar a Educacao Fisica no contexto da classe sem desvinculd-la de
outras disciplinas do conhecimento — rompendo, sempre que pos-
sivel, as barreiras entre elas — e das formas de governo do corpo,
para além da classe, presentes no ambiente hospitalar.
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Education of Body and its limits: possibilities of Phy-
sical Education at hospital classroom

Abstract: This paper shows some results of a research
which aim was to find social and pedagogic relevant
alternatives of Physical Education teaching in a hospital
classroom. It was proposed some points toward a propo-
sition of Physical Education teaching, which was accom-
panied by ethnographic instruments. Changing of teacher-
students power relations, of organizing classes and of
meaning of being sick were important research points.
Finally, it was observed the difficulties of teacher in this
context and what should be improved to continuing of
Physical Education in the hospital classroom.
Keywords: Elementary School, Intermediate School, Phy-
sical Education, Special Education.

Educacion del Cuerpo y sus limites: posibilidades
de la Educacion Fisica en la clase hospitalaria
Resumen: El trabajo presenta algunos resultados de una
investigaciéon que procurdé alternativas social y pedagégi-
camente relevantes para el enseno de Educacion Fisica
en clase hospitalaria. Elaboramos experimentalmente
algunos elementos para la consecucion de una propuesta
de Educacién Fisica escolar en tal ambiente. Esto fue acom-
panado por instrumental etnogréafico. Tratamos de cuestio-
nes como las alteraciones en las relaciones de poder entre
profesores y alumnos, la organizacion pedagoégica de las
clases, el significado de estar enfermo. Consideramos, al
final, las dificultades de la condicion de profesor en esto
contexto e algunos puntos que deben ser desarrollados
para la continuidad de la Educacion Fisica en la clase
hospitalaria.

Palabras-clave: Escuela Fundamental, Educacion Fisi-
ca, Educacion Especial.
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