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RESUMO

A presente pesquisa buscou analisar o processo pedagdgico
educacional em um ambiente hospitalar, na atuacdo do professor,
considerando as especificidades de criancas em tratamento de saude,
bem como perceber o percurso histérico de institucionalizacdo da
educacéo hospitalar; conhecer a proposta educacional para o aluno em
tratamento de salude em um ambiente hospitalar publico na cidade de
Palmas; descrever, pelo olhar do professor, 0 processo da educacéo
hospitalar; e identificar contribuicdes e enfrentamentos vivenciados, pelo
professor, no atendimento educacional hospitalar, considerando-se as
especificidades de criancas em tratamento de salude. Os dados foram
coletados em um hospital puablico na cidade de Palmas-TO,
considerando-se a existéncia do atendimento educacional hospitalar e a
atuacao do professor nesse contexto. A investigacdo se desenvolveu a
partir da abordagem qualitativa de cunho descritivo; como estratégia
metodoldgica, utilizou-se o estudo de caso, e como técnica de coleta de
dados, a observacdo e a entrevista semiestruturada. Para
desenvolvimento, a pesquisa foi construida dando voz ao professor, em
um caminhar que perpassou questdes relativas a regulamentacdo do
atendimento, a pratica docente, a formacdo do professor para o
atendimento educacional a crianca hospitalizada. Os resultados obtidos
demonstram que a educacdo hospitalar oferece diferentes
possibilidades educativas para o atendimento a crianca hospitalizada.
No campo de pesquisa, identificou-se a existéncia da brinquedoteca,
gue, em sua dindmica, possibilita desenvolver acdes ludoterapéuticas,
contribuindo para amenizar o sofrimento, diminuir a ansiedade e elevar
a autoestima da crianca e seus familiares. Percebeu-se, ainda, a
importancia de pensar a formagdo do professor em um cenario de
possibilidades e enfrentamentos, no qual, destacamos a necessidade de

aproximagdo do hospital com as experiéncias escolares buscando
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oportunizar as criangas em tratamento de salude, o acesso as atividades

caracteristicas da infancia.

Palavras-Chave: Educacdo e saude. Préatica docente. Formacéo

docente. Brinquedoteca.



RESUMEN

La presente investigacion busco analizar el proceso educativo de
aprendizaje en un entorno hospitalario, en la actuacion y formacion
docente, teniendo en cuenta las particularidades de los nifios en el
cuidado de la salud,
asi como percibir el recorrido historico de institucionalizacién de la
educacion hospitalaria; conocer la propuesta educativa para el alumno
en tratamiento de salud en un ambiente hospitalario publico en la ciudad
de Palmas; describir, por la mirada del maestro, el proceso de la
educacion hospitalaria; e identificar contribuciones y enfrentamientos
vivenciados, por el profesor, en la atencion educativa hospitalaria,
considerando las especificidades de nifios en tratamiento de salud. Los
datos se recogieron en un hospital publico en la ciudad de Palmas-TO,
teniendo en cuenta la existencia de los servicios educativos hospitalarios
y la actuacion del maestro en este contexto. La investigacion se
desarroll6 a partir de la naturaleza descriptiva cualitativa; como
estrategia metodologica, se utilizé el estudio de caso, y como técnica de
recoleccion de datos, la observacion y la entrevista semiestructurada.
Para el desarrollo, la investigacion fue construida dando voz al maestro,
frente a un caminar que corria a través de cuestiones relacionadas con
la regulacion de la atencion, a la practica de la ensefianza, a la formacién
del profesor para los servicios educativos para los nifilos hospitalizados.
Los resultados mostraron que la educacion hospitalaria ofrece diferentes
posibilidades de educacién para la atencién de los nifios hospitalizados.
En el campo de busqueda, se identifico la existencia del juguete, que, en
su dinamica, permitioé desarrollar acciones ludoterapéuticas, ayudando a
aliviar el sufrimiento, reducir la ansiedad y aumentar la autoestima de los
nifos y sus familias. Se percibié la importancia de pensar la formacién
del maestro en un escenario de posibilidades y enfrentamientos, en el
cual, destacamos la necesidad de aproximacion del hospital con las

experiencias escolares buscando crear oportunidades a los nifios en
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tratamiento de salud, el acceso a las actividades caracteristicas de la

infancia.

Palabras Clave: Educacion hospitalaria. Practica docente. Biblioteca

juguete.

INTRODUCAO

Descrever a trajetoria e o interesse sobre a tematica da educacao
hospitalar me faz retomar a minha experiéncia pedagdgica com a
educacdo especial. Os primeiros contatos com alunos com
necessidades especiais se deram no contexto da escola particular. Vale
lembrar que esse atendimento inicialmente se cumpria apenas por
guestdes de legalidade, ou seja, para ser caracterizada como escola
inclusiva.

A medida que o processo de inclusdo foi ganhando espaco, as
escolas se viram, cada vez mais, obrigadas a se adequarem ao
atendimento dos alunos com necessidades especiais. Por onze anos
estive na funcdo de coordenadora pedagdgica, mas me identifiquei em
especial com uma escola particular na qual atuei até 2015, pelo seu
legado no atendimento educacional especializado. A proporcdo que o
namero de alunos com especificidades aumentava, deparava-me com a
necessidade de avancar na qualidade do atendimento e me encontrava
cada vez mais angustiada com as fragilidades que permeavam a minha
atuacao e de toda a equipe.

Inquietacdes perpassavam pela auséncia de formacdo dos
professores para trabalhar as especificidades dos alunos, a aceitacao da
comunidade escolar, a falta de aceitagdo dos pais e, acima de tudo, a
necessidade de transformacéo na visdo de ensino-aprendizagem dentro
das salas de aulas, tendo em vista que cada crianca se desenvolvia e

avancava do seu jeito.
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Com isso, comecei a me dedicar ao trabalho de formacéo
continuada com os professores, pesquisas, debates, sensibilizacdo da
comunidade escolar, atendimento individualizado com as familias e o
combate ao preconceito em todas as instancias do contexto escolar.

Como parte desse caminhar, veio o desejo de participar da
selecdo do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo (PPGE) da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), minha proposta de pré-projeto
contemplava, de forma geral, a tematica da educacéo especial. Apos a
aprovacao, iniciamos a pesquisa partindo dos diferentes contextos da
educacdo especial, e dentre eles, optei pela educacéo hospitalar. Varios
foram os motivos que justificaram minha escolha, mas, o que
predominou foi a importancia de suscitarmos discussfes acerca do
direito a continuidade das experiéncias educativas da crianga
hospitalizada durante seu tratamento de saude no hospital.

As respostas ndo vieram; entdo longas leituras, pesquisas e
aproximacfes com a tematica da educacao hospitalar suscitaram mais
inquietacdes, diante do fato de que mesmo hospitalizada a crianca
mantém em si a vontade de estar ativa e de vivenciar experiéncias que
sdo comuns a sua idade, e muitas vezes sao despidas com as limitacdes
impostas pelas condi¢cbes do tratamento.

Nessa perspectiva, a pedagogia hospitalar abre espacgo para uma
educacéo diferenciada as criancas afastadas do contexto escolar devido
a alguma doenca, a procura de desenvolver o conhecimento
multidisciplinar nos diversos saberes, contribuindo para ultrapassar as
dificuldades ocasionadas pela doenca.

Vivenciar o contexto hospitalar tendo o olhar voltado as criancas
em tratamento de salde nos leva a questionamentos que dizem respeito
aos direitos congregados ao longo dos anos, a partir de iniciativas que
efetivam a educacdo nos hospitais que tém atendimento pediatrico.
Nesse processo, surgem reflexdes acerca da educacgéao que olha o aluno
em suas especificidades, e aprofundam questionamentos que envolvem
o atendimento pedagdgico educacional no contexto hospitalar.

Um caminhar que questiona a atuagao do professor e me induz a

conhecer o contexto da enfermidade compreendendo a dinamica
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desenvolvida nesse processo, um movimento que considera a educagao
como direito, independentemente das especificidades que a crianga
vivencie. Trata-se de um fazer docente que extrapola o ambito escolar
formal. Nessa ética, Libaneo (2002, p. 44) acrescenta: “o pedagogo € um
profissional que lida com fatos, estruturas, contextos, situacoes,
referentes a prética educativa em suas varias modalidades e
manifestacdes”.

Nesse olhar, pensando a educacéao hospitalar como continuidade
e promog&o do desenvolvimento do aluno em fase de tratamento de
saude, fomos norteadas pelo seguinte questionamento: Como acontece
0 processo pedagdgico educacional em um ambiente hospitalar publico
na cidade de Palmas, acerca da atuacdo do professor, considerando-se
as especificidades de criancas em tratamento de saude?

Paralelo a esse questionamento, delimitamos esta pesquisa, com
0 objetivo de analisar o processo pedagdgico educacional em um
ambiente hospitalar publico na cidade de Palmas-TO, acerca da atuacao
do professor, considerando-se as especificidades de criangcas em
tratamento de saude.

Para entender essa realidade, definimos como objetivos
especificos: Perceber o percurso histérico de institucionalizacdo da
educacédo hospitalar; conhecer a proposta educacional para o aluno em
tratamento de saude em um ambiente hospitalar publico na cidade de
Palmas; descrever, pelo olhar do professor, o processo da educacéo
hospitalar; e identificar contribuicfes e enfrentamentos vivenciados, pelo
professor, no atendimento educacional hospitalar, considerando-se as
especificidades de criangas em tratamento de saude.

Destacamos que a relevancia em pesquisar 0 processo
pedagdgico educacional no ambiente hospitalar e a atuacdo do
professor nesses espagos estdo na importancia de evidenciar o direito a
continuidade aos processos educativos, mesmo estando a crianga em
tratamento de saude.

Para alcangcarmos os objetivos desta investigagao, optamos pela
abordagem qualitativa, pela sua relevancia em possibilitar a

compreensao de sentidos e interpretacdes dos fendmenos sociais, e por
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possibilitar a percepcdo da simultaneidade e as interagbes entre o0s
elementos pesquisados. Como estratégia metodoldgica, tomamos por
base o estudo de caso que se pauta por compreender os fendmenos
sociais complexos, a fim de entender os eventos individuais e/ou de
pequenos grupos.

Nessa perspectiva, durante a delimitagdo do contexto a ser
investigado, em 2015, data de inicio deste estudo, identificamos que, na
cidade de Palmas, existia apenas um?! hospital que continha em sua
equipe multiprofissional? a figura do professor como profissional atuante,
razdo pela qual definimos apenas este hospital como l6cus de pesquisa.

Participaram da pesquisa duas professoras que atuavam no
Hospital Infantil Publico Flor de Lis durante o periodo da investigacao,
sendo selecionadas por meio dos seguintes critérios: i) formagéo para a
docéncia; ii) trabalho pedagoégico desenvolvido no contexto deste
hospital. Para o encaminhamento dos procedimentos e organizacdo da
coleta e analise dos dados, fomos guiadas por Trivifios (1987), e
desenvolvemos a pesquisa a partir de observagbes e entrevistas
semiestruturadas.

Para adentrar o espaco hospitalar, com a finalidade de pesquisa,
foi necessario seguir a Portaria da Secretaria da Saude (SESAU) de n°
796, de 27 de junho de 2014 (TOCANTINS, 2014), que “institui o
processo de regulacao para a realizacao de pesquisas nas Unidades de
Saude e Setores de Gestdo da Secretaria de Saude do Estado do
Tocantins”. Percorrendo as etapas determinadas pela Portaria, apos o
parecer consubstanciado favoravel da SESAU, recebemos o termo de

liberacdo para a coleta de dados na unidade de saude. Esses

1De acordo com o levantamento feito durante a pesquisa, foram identificados em
Palmas quatro hospitais com atendimento pediatrico, sendo trés publicos e um
particular.

2De acordo com o Regimento Interno (TOCANTINS, 2013), na brinquedoteca, os
seguintes profissionais atuam na equipe multiprofissional: pedagogo, psicélogo efetivo
ou contratado pela Secretaria de Saude ou cedido de outros 6rgéos publicos conforme
legislagdo especifica; auxiliar ou técnico de enfermagem ou auxiliar de servico de
salde.
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procedimentos se fizeram necessarios para 0 acesso ao universo da
pesquisa, bem como a delimitacdo dos sujeitos, quais sejam, 0s
professores que atuam no contexto hospitalar.

No processo, destacamos, também, a relevancia do
acompanhamento do Comité de Etica em Pesquisas Humanas da
Universidade Federal do Tocantins, que norteou os procedimentos do
estudo com vistas a preservacao dos sujeitos, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que traz especificidades da
pesquisa, a liberdade de desisténcia do entrevistado, bem como dados
dos pesquisadores responsaveis.

Para preservar a identidade dos entrevistados, optamos por
designar nomes ficticios de forma que possibilitasse diferenciar os
sujeitos sem revelar suas identidades; acao também utilizada para a
instituicdo pesquisada.

Na sequéncia, o texto esta sistematizado em quatro capitulos,
para melhor organizacdo e compreensao:

O primeiro capitulo traz o apanhado histérico da educacgéo
hospitalar, apresentando as primeiras iniciativas em ambito
internacional; sua institucionalizagcdo no Brasil, numa construcdo que
perpassa o amparo legal e o atendimento a crianca em tratamento de
saude, e ainda esclarece as diversas atuacdes educacionais nesse
contexto.

O segundo capitulo versa acerca da atuacdo do professor no
espaco hospitalar, perpassando a formacéo inicial e a construcdo de
praticas que atendam as necessidades da crianca em tratamento de
saude.

O terceiro capitulo discorre sobre o caminhar tedrico-
metodolégico da pesquisa de campo, a qual se desenvolve pela
abordagem qualitativa e pelo método do estudo de caso, além das
definicbes do espaco e dos sujeitos.

O quarto capitulo descreve as analises e discussdes e apresenta
reflexdes acerca dos resultados congregados por unidades tematicas
nao lineares que se inter-relacionam, mas que seguem uma organizagao

a partir de temas em comum.
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Na presente dissertacao, utilizamos a primeira pessoa do plural,
por ter sido construida a partir da colaboracdo de outros autores:
professores sujeitos da pesquisa, professora-orientadora; e da
contribuicho dos autores que fundamentam esta investigacao.
Entretanto, na introdugdo e no caminhar tedrico-metodolégico, ao
descrever as observagoes, utilizo a primeira pessoa do singular, por se
tratar do processo de interacéo da pesquisadora e dos sujeitos do estudo

in loco.



CAPITULO |

TEXTOS E CONTEXTOS DA EDUCACAO HOSPITALAR

A DOENCA ¢é o lado sombrio da vida, uma espécie de
cidadania mais onerosa. Todas as pessoas vivas tém dupla
cidadania, uma no reino da saudde e outra no reino da doenca.
Embora todos prefiram usar somente o bom passaporte, mais
cedo ou mais tarde cada um de nds serd obrigado, pelo
menos por um curto periodo, a identificar-se como cidadédo
do outro pais.

(SONTAG, 1984, p. 4)

Este capitulo tem por objetivo perceber o percurso historico de
institucionalizacdo da educacdo hospitalar, em uma construcdo que
permeia o amparo legal e fundamenta o trabalho desenvolvido nos
hospitais com criancas e adolescentes em tratamento de salude ou em
condicdo de internacdo. Busca, também, esclarecer as diversas
atuacdes educacionais nesse contexto, cuja inter-relacdo dos espacos,
escola e hospital perpassa a cooperagao entre ambos, ou seja, envolve

uma equipe multiprofissional com vista ao direito a educacéo e a saude.

1.1 Diretrizes normativas da Educacéo Hospitalar

A educacdo hospitalar € um movimento impulsionado pela
preocupacao com criangas impossibilitadas de continuarem o processo
de aprendizagem escolar devido ao comprometimento de sua saude. No
ano de 1935, em Paris, Henri Sellier marca esse movimento com a

criacdo de uma escola para atender criancas hospitalizadas.
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Henri Sellier inaugura a primeira escola para criangas
inadaptadas, nos arredores de Paris. Seu exemplo foi
seguido na Alemanha, em toda a Franca, na Europa e nos
Estados Unidos, com o objetivo de suprir as necessidades
escolares de criancas tuberculosas. Pode-se considerar
como marco decisério das escolas em hospital a Segunda
Guerra Mundial. O grande nUmero de criangcas e
adolescentes atingidos, mutilados e impossibilitados de ir a
escola, fez criar um engajamento, sobretudo dos médicos,
que hoje sdo defensores da escola em seu servico.
(VASCONCELOS, s/d, p. 02).

Seu exemplo foi seguido, inicialmente, pela Alemanha e se
disseminou pelos Estados Unidos e pelo continente europeu, para o
atendimento de dificuldades escolares, direcionado as criancas
tuberculosas (ESTEVES, 2008). Estava definido o inicio oficial de um
processo de atencdo a infancia com comprometimentos de saude. Na
época, o ensino foi direcionado, principalmente, a criancas nomeadas
como ‘inaptas’ que acabavam por ser isoladas do convivio social e
impedidas de frequentar a escola.

Em 1939, surge o Centro Nacional de Estudos e de Formacao
para a Infancia Inadaptada (CNEFEI) na cidade de Suresnes na Franca,
com vista a formacdo de professores para atuarem em institutos e
hospitais. Ainda neste ano, é criado o cargo de professor hospitalar no
Ministério da Franca. Nesse periodo, percebemos um avanco na
construcéo de propostas educativas com o entendimento de um espaco
educacional capaz de buscar uma formacdo integral da crianca,
atendendo as suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais (GOMES;
RUBIO, 2012).

A pedagogia hospitalar chega, definitivamente, ao Brasil quando,
em 14 de agosto de 1950, no Rio de Janeiro, no Hospital Municipal
Jesus, € criada a primeira classe hospitalar, tendo como proposta
amenizar 0s impactos causados pela guerra e proporcionar a
continuidade dos estudos durante o periodo em que as criangcas
permanecessem no hospital (FONSECA, 1999).

Segundo Gomes e Rubio (2012), apds a implantagéo da primeira
classe hospitalar, os resultados impulsionaram a ampliacdo de outras

novas, sendo uma delas na Santa Casa de Misericordia, criada em 1953,
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em S&o Paulo. Ja na década de 60, oficializa-se a classe hospitalar no
Hospital Barata Ribeiro, contando apenas com o apoio da direcao deste.
Somente na década de 80 a educacdo hospitalar avanca com mais
expressividade para o Sul e Centro Oeste do Brasil.

Seguindo a legislacao brasileira, a primeira referéncia encontrada
sobre a educacéo hospitalar no Brasil foi o Decreto-Lei n°® 1.044, de
24/10/1969 (BRASIL, 1969), que diz:

Art.1° S&o considerados merecedores de tratamento
excepcional os alunos de qualquer nivel de ensino,
portadores de afec¢des congénitas ou adquiridas, infeccdes,
traumatismo ou outras condi¢des morbidas, determinando
distarbios agudos ou agonizantes, caracterizados por: a)
incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia
aos trabalhos escolares, desde que se verifique a
conservacdo das condicfes intelectuais necessarias para o
prosseguimento da atividade escolar e novos moldes; b)
ocorréncia isolada ou esporadica; c) duracdo que néo
ultrapasse o maximo ainda admissivel, em cada caso, para a
continuidade pedagogica de aprendizado, atendendo a que
tais caracteristicas se verificam, entre outros, em casos de
sindromes hemorragicos (tais como hemofilia), asma
pericardites, afec¢des osteoarticulares submetidas a
corregdes ortopédicas.

Art. 2° Atribuir a ésses estudantes, como compensacao da
auséncia as aulas, exercicio domiciliares com
acompanhamento da escola, sempre que compativeis com o
seu estado de saude e as possibilidades do estabelecimento.

Nesse Decreto, o atendimento é voltado excepcionalmente aos
casos de alunos com incapacidades fisicas, aos que detém condi¢cbes
intelectuais, e seus afastamentos ndo tenham comprometido as suas
capacidades pedagdgicas de aprendizagem. Em seu artigo 2°, notamos
gue os direitos sao voltados ao atendimento domiciliar, ndo havendo
ainda encaminhamentos efetivos para os casos de hospitalizacéo.

Em 17 de abril de 1975, este direito é estendido as gestantes,
ap0s seu oitavo més de gestacdo, e o periodo de inicio e fim do
afastamento é determinado pelo atestado médico apresentado a escola,
podendo ser prorrogado, desde que comprovada a necessidade.
Conforme descrito na Lei n° 6.202, o direito a estudante em estado de
gestacdo ao regime de exercicios domiciliares, foi instituido pelo Decreto
de Lei n® 1.044, de 1969 (BRASIL, 1975).
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Art.1° A partir do oitavo més de gestacdo e durante trés
meses a estudante em estado de gravidez ficara assistida
pelo regime de exercicios domiciliares instituidos pelo
Decreto 1044, 21 de outubro de 1969.

Paragrafo Unico: O inicio e o fim do periodo em que é
permitido o afastamento serdo determinados por atestado
médico a ser apresentado a direcéo da escola.

Processo este que Fonseca (1999) descreve como paulatino, pois
até a década de 1990 existiam no Brasil apenas 39 classes com
atendimento escolar, distribuidas em 30 hospitais em 112 unidades
federativas (10 estados e o Distrito Federal). Percebemos um aumento
pouco significativo nos anos seguintes, conforme descreve a propria
autora em novas pesquisas. Com base em Fonseca (2002), no periodo
da sua pesquisa, em 2002, existiam no Brasil 74 hospitais com
atendimento escolar, sendo 11 deles infantis; as classes hospitalares
estdo distribuidas por 13 estados e no Distrito Federal, com atividades
desenvolvidas por um total de 140 professores que atendem a uma
média mensal de 2.100 criancas e jovens hospitalizados. No entanto,
para Rolim e Gées (2009, p. 511),

E possivel que estes nimeros fossem maiores, pois as
classes hospitalares nem sempre tém essa denominacgéo e
estdo ligadas as mais diversas iniciativas, entre as quais
estdo os projetos experienciais de Secretarias da educacéo,
de Secretarias da saude, de universidades e de organizacfes
nao governamentais.

Foi a partir da década de 1990 que o desenvolvimento da
educacdo hospitalar ganhou impulso, quando foram criadas leis
especificas ao atendimento educacional hospitalar, que até entdo nao
tinha regulamentacéo propria. Tendo por base a Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988), a educacao deve ser assegurada a todos, porém
sem dispor artigo especifico que verse sobre direito a educacéo para

criangas em tratamento de saude. O direito a educagéo é descrito, mais

3Distribuidas por regido: Norte 1; Nordeste 3; Centro-Oeste 2; Sudeste 3; Sul 2 (FONSECA,
1999).
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precisamente no Titulo VIII — da ordem Social, Capitulo Il — da
Educacao, da Cultura e do Desporto, Secao | (BRASIL, 1988):

Art. 205 A educacao é um direito de todos e dever do estado
e da familia, serd promovida e incentivada com a colaboracéo
da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa,
seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagao
para o trabalho.

Notamos que este artigo promulga os direitos a educacao, mas
nao trata das condicbes e encaminhamentos para que ela seja, de fato,
efetivada. Embora preveja a qualificacéo para o trabalho, ndo determina
gue essa educacdo esteja voltada para a formacao integral do aluno.
Destacamos, ainda, que as legislacdes direcionadas aos direitos da
crianca avancam lentamente.

Um marco na busca dos direitos da crian¢a e do adolescente foi
o da aprovacédo, em 1990, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, na
Lei n°® 8.069 (BRASIL, 1990), importante avanco na construcdo de
propostas voltadas ao atendimento escolar em espacos formais e néo

formais.

Art. 3° A criancga e o adolescente gozam de todos os direitos
inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da protecédo
integral de que trata esta lei, assegurando-lhes, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de
lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢8es de liberdade e de dignidade.

Paragrafo Unico: A garantia de prioridade compreende:
Precedéncia de atendimento nos servigcos publicos ou de
relevancia publica.

Preferéncia na formulacdo e na execucdo das politicas
sociais publicas.

Destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a prote¢éo a infancia e a juventude.
Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias.

Art.4° Paragrafo Unico:

a) Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer
circunstancias;

b) Precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de
relevancia publica;

c) Preferéncia na formulagcdo e na execugdo das politicas
sociais publicas;



25

d) Destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protecao a infancia e juventude.

Art. 7° A crianca e o adolescente tém o direito a protecédo e a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitem o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condicdes dignas de existéncia.

Art. 11° E assegurado atendimento médico a crianca e ao
adolescente, através do Sistema Unico de Saude, garantindo
0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
promocao, protecao e recuperagédo da saude.

Art. 53° A crianga e o adolescente tém direito & educacéo
visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa [...],
assegurando-lhes: | — igualdade de condi¢des para o acesso
e permanéncia na escola.

Art. 57° O Poder Publico estimulara pesquisas, experiéncias
e novas propostas relativas a calendario, seriacao, curriculo,
metodologia, didatica e avaliagdo, com vistas a insercao de
criancas e adolescentes excluidos do ensino fundamental
obrigatdrio.

Em diferentes momentos, percebemos 0 apoio a iniciativas em
favor da crianca e do adolescente, mas ressaltamos que mesmo estando
0 acesso a educacdo e a permanéncia na escola explicitados em seus
artigos 53 e 57, héa a necessidade de se refletir sobre esses direitos, aos
excluidos do processo, o que considera as criancas afastadas da escola
por problemas de saude.

Nessa direcao, a educacao especial € incluida com o principio de
igualdade de condigbes a partir da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), (BRASIL, 1996), da seguinte maneira:

TiTuLO Il

Dos Principios e Fins da Educacdo Nacional

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

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

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

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

[l - pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas;

Essa normativa direciona a garantia de trés principios basicos: “o
do direito a educacéo; o da impossibilidade de observancia dos limites
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minimos de frequéncia a escola em fun¢éo de condi¢des desfavoraveis
de saude; e a admissibilidade de ado¢do de regime excepcional de
atendimento ao educando” (BRASIL, 1998, p. 1), fortalecendo os
direcionamentos de implantacdo da educacdo hospitalar, instituindo a
“Classe Hospitalar como um ambiente hospitalar que possibilita o
atendimento educacional de criangcas e jovens internados que
necessitam de educagao especial e estejam em tratamento hospitalar”
(BRASIL, 1994, p. 20).

A esse movimento somam-se o0s direitos das criancas e
adolescentes hospitalizados, no ambito das organiza¢gdes da sociedade
civil, ressaltando a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, sendo
descritos na Resolucdo n° 41, de 17 de outubro de 1995, vinte itens que

visam assegurar o atendimento a crianca hospitalizada de forma integral.

1- Direito a protecdo, a vida e a saude, com absoluta
prioridade e sem qualquer forma de discriminagéao;

2- Direito a ser hospitalizado quando for necessério ao seu
tratamento, sem distincdo de classe social, condi¢éo
econdmica, raga ou crenca religiosa;

3- Direito a nao permanecer hospitalizado
desnecessariamente por qualquer razdo alheia ao melhor
tratamento da sua enfermidade;

4- Direito de ser acompanhado por sua méae, pai ou
responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizacéo,
bem como receber visitas;

5- Direito de ndo ser separado de sua méae ao nascer;

6- Direito de receber aleitamento materno sem restri¢des;

7- Direito de ndo sentir dor, quando existem meios para evita-
la;

8- Direito de ter conhecimento adequado de sua
enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagndsticos a
serem utilizados e do progndéstico, respeitando sua fase
cognitiva, além de receber amparo psicolégico quando se
fizer necessario;

9- Direito de desfrutar de alguma forma de recreacéo,
programas de educacéo para a saude, acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar;

10- Direito a que seus pais, ou responsaveis, participem
ativamente do seu diagnéstico, tratamento e prognéstico,
recebendo informacdes sobre os procedimentos a que sera
submetida;

11- Direito a receber apoio espiritual/religioso, conforme a
pratica de sua familia;

12-Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas
diagnésticas e terapéuticas, sem o consentimento informado
de seus pais ou responsaveis e 0 seu proprio, quando tiver
discernimento para tal,



27

13- Direito de receber todos os recursos terapéuticos
disponiveis para a sua cura, reabilitacdo e/ou prevengao
secundéria e terciaria;

14- Direito a protecdo contra qualquer forma de
discriminacéo, negligéncia ou maus-tratos;

15- Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e
moral;

16-Direito a preservacdo de sua imagem, identidade,
autonomia de valores, dos espacos e objetos pessoais;

17- Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicacao
de massa, sem a expressa vontade de seus pais ou
responsaveis ou a sua prépria vontade, resguardando-se a
ética;

18- Direito a confidéncia de seus dados clinicos, bem como
direito a tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na
Instituicdo, pelo prazo estipulado em lei;

19- Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no
Estatuto da crianca e do Adolescente respeitados pelos
hospitais integralmente;

20- Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares,
quando esgotados todos 0s recursos terapéuticos
disponiveis. (CONANDA, 1995, p. 16.319).

Direitos que extrapolam as normas, apenas clinicas, que
normalmente prevalecem nos hospitais, de forma a considerar o
desenvolvimento pleno da crianca. Diante da complexidade que
compreende o direito da criangca enferma, no contexto das
especificidades educacionais, foi homologado, em 17 de agosto de
2001, o Parecer do CNE/CEB n° 17, de 2001 (BRASIL, 2001), que busca
descrever de forma mais detalhada as normativas e aplicacbes que
envolvem alunos com necessidades especiais, cuja construcdo foi

baseada nos documentos que seguem:

1- Proposta de Inclusdo de Itens ou Disciplina acerca dos
Portadores de Necessidades Especiais nos curriculos dos
cursos de 1° e 2° graus (sic.)

2- Outros estudos:

a) Desafios para a Educacdo Especial frente & Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional;

b) Formacé&o de Professores para a Educacéo Inclusiva;

¢) Recomendacdes aos Sistemas de Ensino; e,

d) Referenciais para a Educacéo Especial.

De modo a desenvolver a classe hospitalar como proposta de

hY

educacdo escolarizada, com vista a continuidade dos processos

educativos, considerando-se a particularidade de cada criangca em
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situacao de internacdo. Atendimento também assegurado a crianga com
permanéncia prolongada em domicilio, por motivos de tratamento de

saude, conforme descrito:

Classe hospitalar: servico destinado a prover, mediante
atendimento especializado, a educacdo escolar a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razao de
tratamento de salde que implique internacdo hospitalar ou
atendimento ambulatorial.

Ambiente Domiciliar: servigo destinado a viabilizar, mediante
atendimento especializado, a educa¢do escolar de alunos
que estejam impossibilitados de frequentar as aulas em razéo
de tratamento de salde que implique permanéncia
prolongada em domicilio. (BRASIL, 2001, p. 24).

Trata-se de esforcos envidados para o reconhecimento oficial dos
direitos da crianca hospitalizada, porém nao suficientes para garantir os
avancos no atendimento educacional. Nessa fase, o desconhecimento
sobre essa modalidade dificulta a compreenséo de sua pratica e, com
iss0, surge a necessidade de elaboracéo de estratégias e orientacdes, a
fim de que sua atuacdo no hospital ultrapasse os aspectos fisicos.

Na perspectiva de melhor definir o atendimento ao aluno com
comprometimentos de saude, o Ministério da Educacao (MEC) publica,
em 2002, o documento para essa modalidade de ensino, com o titulo
Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e
orientacdes (BRASIL 2002). Nesse documento, o atendimento deve
acontecer em condi¢bes de limitac6es especificas que decorrem de
tratamentos de salude fisica e mental, seja na circunstancia de
internacdo ou atendimento em hospital-dia e hospital-semana, seja no
proprio domicilio, ou, ainda, em servicos ambulatoriais de atengéo

integral a satde mental.

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento
pedagdgico domiciliar devem estar vinculados aos sistemas
de educacao como uma unidade de trabalho pedag6gico das
Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de
Educacéo, como também as dire¢Bes Clinicas dos sistemas
e servicos de saude em que se localizam.

Compete as Secretarias de Educacéao, atender a solicitagéo
dos hospitais para o servico de atendimento pedagégico
hospitalar e domiciliar, a contratacdo e capacitagdo dos
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professores, a provisdo de recursos financeiros e materiais
para os referidos atendimentos. (BRASIL, 2002, p.15).

Ressaltamos que 0s avancgos nas propostas elaboradas situam-
se, principalmente, no necessario vinculo entre o hospital e o sistema
educacional, espacos distintos que, na busca do desenvolvimento da
crianga, precisam oportunizar o atendimento pleno e garantir a
continuidade do processo educativo. Promulga-se, assim, a
competéncia das Secretarias de Educacdo em contratar e capacitar os
professores atuantes nesse contexto, tendo em vista que a pratica no
hospital se diferencia do contexto escolar.

Nos encaminhamentos desse documento, vimos, ainda, a
organizacdo da proposta a ser implementada no contexto hospitalar,
uma busca pelo curriculo flexibilizado que leve em conta as
particularidades vivenciadas pela criangca, compreendendo a doenga em
seu aspecto multifatorial, levando em consideracdo a readequacdo da
crianca ao seu convivio e oportunizando a proximidade do contexto do
qual foi, por motivo de doenca, afastada. Nesse cenario, a garantia de
educacdo para os alunos que estejam hospitalizados é assim descrita:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento
pedagogico domiciliar elaborar estratégias e orientagfes
para possibilitar o acompanhamento  pedagdgico-
educacional do processo de desenvolvimento e construgédo
do conhecimento de criancas, jovens e adultos matriculados
ou ndo nos sistemas de ensino regular, no ambito da
educacdo bésica e que se encontram impossibilitados de
frequentar escola, temporaria ou permanentemente e,
garantir a manutengédo do vinculo com as escolas por meio
de um curriculo flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu
ingresso, retorno ou adequada integracdo ao seu grupo
escolar correspondente, como parte do direito de atencéo
integral. (BRASIL, 2002, p. 13).

Os documentos sancionados trazem avangos acerca das
garantias do atendimento educacional hospitalar. Destacamos, em sua
redacéo, a previsdo de espaco adequado para o atendimento, formacéo
dos profissionais atuantes, e curriculo adaptado as condicbes

vivenciadas pelo aluno; porém, sua efetivacdo no cenario brasileiro
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ainda é processo. As propostas ainda ndo sao realidade na maioria dos
hospitais que atendem criangas. Além da baixa adesdo, os
investimentos pelo Poder Publico ndo estdo claramente explicitados,
sendo insuficientes para a sua efetivacao.

Os sinais do distanciamento entre o promulgado e o efetivado sé&o
evidenciados apos trés anos da publicacéo de estratégias e orientacdes
para a classe hospitalar, corroborando para a criacao da lei que obriga
a disponibilizacdo, nos hospitais pediatricos, de brinquedos, jogos
educativos, com o intuito de estimular a crianga.

Assim, em 2005, as discussdes sobre os direitos a educacao e o
desenvolvimento, bem como os impactos do adoecimento e do
tratamento em criancas que passam pelo tratamento de uma
enfermidade impulsionaram a promulgacdo da Lei n® 11.104 que
regulamenta a implantacdo de brinquedotecas hospitalares no Brasil,
acao interligada ao Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), (BRASIL, 2004), com a intencdo de tornar o
hospital mais acolhedor e incentivar a criangca na sua colaboracdo ao
tratamento. Sua implantagéo pauta-se na seguinte redacao:

Lei n. 11.104, de 21 de marco de 2005, dispbe sobre a
obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas nas
unidades de salde que oferecam atendimento pediatrico em
regime de internacao.

Art. 1 Os hospitais que oferegam atendimento pediatrico
contardo, obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas
dependéncias.

Paragrafo Unico. O disposto no caput deste artigo aplica-se a
gualquer unidade de salde que ofereca atendimento
pediatrico em regime de internagéo.

Art. 2 Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta lei,
0 espaco provido de brinqguedos e jogos educativos,
destinado a estimular as criancas e seus acompanhantes a
brincar. (BRASIL, 2005, p. 01).

Para Costa, Ribeiro, Borba e Sanna (2014), essa medida, além
de buscar propostas humanizadoras para os espacos hospitalares, visa
oportunizar um ambiente no qual a criangca possa expressar, por meio
das brincadeiras e jogos, seus desejos, fantasias, imaginacao, medos,

ansiedades e insegurancas geradas pela doenca, internacéo e conflitos
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gue a afligem, fragilidades estas, que afetam a sadde biolégica, psiquica
e social. Nesse caminhar, Cunha (2007, p. 72) destaca alguns objetivos

das brinquedotecas em contextos hospitalares:

Proporcionar salde emocional a crianca, através de jogos,
livros, brinquedos, relacionamento e distracao;

Preparar a crianca e a familia para as possiveis situacdes
que esta devera enfrentar durante seu periodo de internacao.
Familiarizando a crianca ao ambiente hospitalar, suas
rotinas, a vestimenta especializada dos profissionais, bem
como através de brinquedos demonstrarem procedimentos
gue poderédo ser realizados. Esta € uma das formas muito
utilizadas pela enfermagem antes de realizar um
procedimento, como coleta de sangue, por exemplo;
Preparar a crianca e a familia para o reingresso no lar e na
escola, apoés este periodo de separacao.

E importante pontuarmos a necessidade de reflexdo acerca da
pratica desenvolvida nos hospitais a partir dessa obrigatoriedade. Para
gue a proposta atenda aos objetivos de proporcionar a crianca estimulos
interligados aos aspectos afetivos e emocionais, destacamos a
importancia de as atividades serem acompanhadas por um profissional
da educacdo, numa visdo conjunta aos aspectos educativos. Aspectos
gue nao desconsideram a relevancia do brincar em diferentes espacos,
porém destacam a contribuicdo da atividade desenvolvida no contexto
hospitalar a medida que possibilitam a continuidade de atividades tipicas
da infancia.

Nesse sentido, apresentar o contexto do atendimento educacional
hospitalar se faz necessario, visto que a investigacao considera a escola

e 0 hospital, perpassando a inter-relacdo entre ambos.

1.2 Atendimento educacional em ambiente hospitalar: escuta
pedagogica

A educacdo esté relacionada a processos de comunicacdo e
interacdo pelos quais os membros de uma sociedade assimilam saberes,
habilidades, técnicas, atitudes, valores existentes no meio culturalmente

organizado, sendo intrinseco ao ato educativo o seu carater pedagogico
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gque favorece o0 desenvolvimento dos individuos na dinamica
sociocultural.

Tentando adentrar o conceito de pedagogia, verificamos em
Houaiss (2015, p. 715) que o termo “1. significa teoria e ciéncia do
ensino, 2. oficio de ensinar”, o que torna a pedagogia um meio de
transformacdo da sociedade, ou seja, por meio do ensino, uma
possibilidade de desenvolvimento a partir da construcdo de novos
conhecimentos.

Libdneo (2011, p. 7) indica que se existem diferentes praticas
educacionais e essas se efetivam em muitos lugares, sob as varias
modalidades, e como a toda educacdo corresponde uma pedagogia,
também ha diversidade de trabalhos pedagdgicos para além das
atividades de educacgéo escolar e ensino.

Dessa forma, reconhecemos a pedagogia hospitalar como acéo
educativa que traz a movimentacdo de novas praticas, demandando
conhecimentos voltados para atender possiveis lacunas no processo de
aprendizagem e da socializacdo, considerando-se que a etapa escolar
da crianca representa o préprio desenvolvimento de potencialidade, da
personalidade e da capacidade de comunicacéo.

No conjunto da construcdo educativa que permeia a pedagogia
hospitalar, o espaco do hospital é, segundo definicdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 1977, p. 3.929), um centro de educacao direcionado ao

desenvolvimento do sujeito e da saude:

Hospital € a parte integrante de uma organizacdo médica e
social, cuja fungdo bésica consiste em proporcionar a
populagdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva,
sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacéo, capacitagdo
de recursos humanos e de pesquisas em salde, bem como
de encaminhamento de  pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a ele
vinculados tecnicamente.

Nesse sentido, as acdes educativas desenvolvidas no contexto
hospitalar tém por pressuposto o atendimento integral dos pacientes,
cabendo ao hospital desenvolver projetos que alcance as pessoas
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internadas e atendam as necessidades vivenciadas no dia a dia do
hospital.

Considerando o hospital que atenda criancas com diferentes
faixas etarias, destacamos relevancia do profissional da educacdo no
contexto da pedagogia hospitalar para o desenvolvimento e
acompanhamento desses sujeitos. Fonseca (2003, p.22) define o

conjunto de suas atribuicdes:

A pedagogia hospitalar em sua pratica pedagdgico-
educacional diaria visa dar continuidade aos estudos das
criancas em convalescenca, com o objetivo de sanar
dificuldades de aprendizagem e/ou oportunizar a aquisi¢éo
de novos conteddos. Atuando também como um
acompanhamento do aluno fora do ambiente escolar, esta se
propbe a desenvolver suas necessidades psiquicas e
cognitivas utilizando programas ludicos voltados a infancia,
entretanto sua énfase recai em programas sdcio-interativos,
vinculando-se aos sistemas educacionais como modalidade
de ensino — Educacéo Especial - ou ao sistema de Saude
como modalidade de atengdo integral — Atendimento
Pedagégico Educacional Hospitalar.

Reiterando os processos de desenvolvimento da crianga ao
trabalho da pedagogia hospitalar, Gonzales-Simancas e Polaino-Lorente

(1990, p. 126) complementam:

Pode-se entender por Pedagogia Hospitalar aguele ramo da
Pedagogia, cujo objeto de estudo, investigacdo e dedicagéo
€ a situagdo do estudante hospitalizado, a fim de que
continue progredindo na aprendizagem cultural, formativa e,
muito especialmente, quanto ao modo de enfrentar sua
enfermidade, com vistas ao autocuidado e a prevencéo de
outras possiveis altera¢des na sua saude.

Também sobre essas contribuicbes, Matos e Mugiatti (2006)
apontam a pedagogia hospitalar como um recurso para a cura,
favorecendo a associacdo do resgate da condi¢do inata do organismo,
de saude e bem-estar, ao resgate da humanidade e cidadania. As
autoras afirmam que, para esse resgate, toda a equipe de profissionais
da area de saude, educacdo e demais profissionais devem estar

engajados para o desenvolvimento da tarefa.
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Nesse entendimento, a pedagogia hospitalar ndo se reduz a
escolarizagdo da crianga hospitalizada, ela busca levar a crianca a
compreender seu cotidiano hospitalar, de forma que esse conhecimento
Ihe traga conforto emocional, pois, a partir da compreensédo dos
contextos e suas particularidades, bem como das condicbes que a
crianga estd vivenciando, a aceitacdo do tratamento ocorre de forma
mais tranquila.

Matos e Mugiatti (2006) afirmam gque a educacéo que se processa
por meio da pedagogia hospitalar ultrapassa a transmissao de
conteudos formalizados nas escolas, a qual se institui como elo com a
cultura e com a vida. A medida que mantém a crianca integrada as
atividades escolares, atua na contramdo do isolamento, pois essa
crianca, enquanto aluna, ndo estard restrita unicamente a sua condi¢ao
de doente. Gonzales-Simancas, Polaino-Lorente (1990, p. 47) reforcam

sobre o ato educativo no contexto hospitalar:

[...] a atencdo pedagdgica, por meio da comunicagéo e do
didlogo, tdo essenciais no ato educativo, se propfe a ajudar
o enfermo-crianca ou adulto para que, imerso nessa situagéo
negativa que atravessa, possa seguir desenvolvendo-se em
todas as suas dimensdes pessoais, com a maior normalidade
possivel.

Dessa forma, observamos que, apesar de a pedagogia hospitalar
acontecer, principalmente, no espaco do hospital, € em seu grupo social
gue esta situado o ponto de partida para a aprendizagem. Para
Nascimento e Freitas (2010, p. 32), a pedagogia hospitalar envolve
“saberes pautados no principio da educacéao inclusiva e na superagao
[...], pressupondo a comunicacao, o dialogo e os elementos ludicos como
principais ferramentas pedagdgicas”.

A pedagogia hospitalar precisa oportunizar atividades ludicas,
porém nao pode estar limitada a elas, pois, a medida que a crianca
permanece hospitalizada, o desejo pelas atividades mais proximas do
curriculo formal aflora espontaneamente (FONSECA, 2003).

O desejo de ela aprender, de sentir-se viva, esta relacionado a

infancia que ficou do lado de fora do hospital. Com essa perspectiva, as
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praticas pedagodgicas poderdo atuar como elemento importante para o
desenvolvimento integral da crianca.

Nesta perspectiva, por meio das contribuicbes de, Vigotski*
(1997), entendemos que 0s aspectos sociais e culturais adquiridos ao
longo da vivéncia familiar e de seu grupo social atuam na construcéo do
sujeito, sendo a escola parte importante do processo. Nesse
entendimento, a condicdo de adoecimento ndo pode silenciar o
protagonismo da crianca, e a pedagogia hospitalar intervém nessa
direcdo ao preservar o vinculo com o universo da infancia, valorizando
espacos de integracao e socializacéo, buscando assegurar a cada aluno
0 exercicio da cidadania, da dignidade, da solidariedade e do respeito

mutuo.

A hospitalizagdo ndo implica, necessariamente, qualquer
limitagdo ao aprendizado escolar e, apesar de ser na Politica
Nacional de Educacéo Especial (MEC/SEESP, 1994 e 1995)
que a educagdo em hospital aparece como modalidade de
ensino e de onde decorre a nomenclatura de “classe
hospitalar”, deve-se ter presente que esta oferta educacional
ndo se resume as criancas com transtornos do
desenvolvimento como foi no passado (anos 50 aos 80), mas
também as criangas em situacao de risco ao lar, uma vez que
a hospitalizagdo impde limites & socializagdo e as
internacdes, impde o afastamento da escola, dos amigos, da
rua e da casa e imp0e regras sobre o corpo, a salde, o tempo
e 0s espagos. (CECCIM, 1999, p. 42).

O desenvolvimento da proposta da classe hospitalar consiste em
responder as necessidades e aos interesses da crianca, buscando
atendé-las nas suas especificidades, e ndo apenas para suprir a
auséncia do contexto escolar. Processo no qual € necessario realizar
ajustes na rotina e/ou horarios, podendo haver adaptacdes de acordo

com a exigéncia do tratamento. E importante ressaltar que em um

4Segundo Newton Duarte (2001, p. 21), ao aprofundarmos as obras de Liev
Seminidvitch Vigotski, deparamo-nos com uma varia¢éo de grafias de seu nome, sendo
“em decorréncia de o idioma russo possuir um alfabeto distinto do nosso, tém sido
utilizadas muitas formas de escrever o nome desse autor com o alfabeto ocidental”,
dentre elas se destacam (Vygotsky, Vygotski, Wygotski, Vigotski), adotaremos a grafia
Vigotski, utilizada em publicagbes recentes no Brasil, mas preservaremos as citacdes

e referéncias com a grafia utilizada em cada publicag&o.
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ambiente onde existe dor, debilidade organica e restricdes de espaco
fisico e social, como é o caso do hospital, a pratica educacional que
busca a vida precisa trazer movimento e energia (CECCIM, 1997).

Nessa acepcao, € importante ressaltar que a pedagogia hospitalar
atende em situacdes diversas, considerando-se 0s espagos nos quais a
crianga pode permanecer por um longo periodo ou somente um dia.
Nesse contexto, as atividades propostas devem ter inicio, meio e fim no
ato de sua realizacdo para que transmitam significados aos alunos, pois
eles podem néo estar no hospital no dia seguinte (FONSECA, 2008).
Ressaltamos a importancia de uma préatica pedagogica hospitalar com
mais flexibilidade, pelo fato de o espacgo estar em constante modificacao,
tanto na quantidade, quanto no tempo de permanéncia dos alunos. Vale
ressaltar as patologias diferenciadas que exigirdo diferentes
intervengdes (AMARAL, SILVA, 2003).

Fontes (2004, p. 4) defende a educacéao hospitalar como forma de
inclusdo dos que estdo social e educacionalmente excluidos devido a

uma enfermidade, sendo por meio de duas vertentes de analise,

Primeiro, porque este tipo de atividade, ao acionar o ludico
como canal de comunicacdo com a criangca hospitalizada,
procura fazé-la esquecer, durante alguns instantes, do
ambiente agressivo no qual se encontra, resgatando
sensacgdes da infancia vivida anteriormente a entrada no
hospital. Segundo, porque ao conhecer e desmistificar o
ambiente hospitalar, resignificando suas praticas e rotinas,
que é uma das propostas de atendimento pedagégico em
hospital, o medo que paralisa as acBes e cria resisténcia,
tende a desaparecer, surgindo em seu lugar a intimidade com
0 espaco e a confianga naqueles que cuidam dela.

O papel da educacdo no hospital deve propiciar a crianca
conhecimento e contribuir para com a compreenséo e ressignificacdo do
ambiente hospitalar, bem como de si prépria, de sua doenca e de suas
relacdes sociais diante da nova situacao de vida. A autora destaca que,
no hospital, a utilizacdo de uma escuta pedagogica, como metodologia
de ensino, possibilita minimizar a ansiedade e as duvidas da crianca,

criando situacdes coletivas que atuam na melhoria da qualidade de vida.
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Vigotski (1989) acrescenta que sdo as interacdes sociais que irao
influenciar o desenvolvimento da crianga, e € justamente o que a
sociedade oportuniza para a crianca que vai contribuir para o seu
desenvolvimento. Com essa perspectiva, pensamos o hospital enquanto
espaco de aprendizagem e de desenvolvimento infantil. O autor
acrescenta que a aprendizagem acontecera na relagdo com o outro, em
determinado espaco e tempo, ou seja, a crianca aprende com todos os
acontecimentos a sua volta, tomando para si e significando. O que é

reiterado por Rolim (2008, p. 35):

Pensando no homem como ser social, vemos o
desenvolvimento do psiquismo como construgdo ocorrida
nas interacdes do homem com o meio social, cujas atitudes
individuais estéo carregadas de trocas. O homem, ao nascer
possui caracteristicas genéticas especificas da espécie
humana, no entanto, seu desenvolvimento ocorre na relacio
social. E nessa relacdo que o individuo vai interagindo e se
apropriando do mundo, interiorizando e definindo seu
desenvolvimento.

A partir dessas proposices, pensar a pedagogia hospitalar é
considerar as contribuicdes do processo educacional para a crianga que
vivencia alterac¢des drasticas provocadas pela doencga e pelo tratamento.
E também reconhecer que o processo educacional vai além de
proporcionar situacées de aprendizagem, ele oportuniza, mesmo que
por breves momentos, 0 espago para a crianca ser crianca, de ela ser
aluna entre alunos.

Destacamos, ainda, que a mediacdo pedagodgica possibilita a
crianga a construgdo de conhecimentos interligados ao contexto
hospitalar, sobre sua patologia, a rotina vivenciada, bem como a
compreensao de cada procedimento a que é submetida diariamente.

Nesse contexto, Matos e Mugiatti (2001, p. 40) descrevem,

[...] constitui-se num espago alternativo que vai além da
escola e do hospital, haja vista que se propde a um trabalho
ndo somente de oferecer continuidade de instrucdo. Ele vai
além, quando realiza a integracdo do escolar doente,
prestando ajuda, ndo s6 na escolaridade e na doenca, mas
em todos os aspectos decorrentes do afastamento
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necessario do seu cotidiano e do processo, por vezes,
traumatico da internagéo.

Ao integramos a crianca aos processos hospitalares, estamos
criando condigbes de minimizar os impactos decorrentes ao seu
afastamento do cotidiano, sendo o professor a figura principal na
elaboracao de estratégias que visem avancar, a ponto de encaminhar os
conteudos escolares, de modo que facilite sua reinser¢cao no contexto
escolar.

Assim, a pedagogia hospitalar visa contribuir na integragéo da
crianca ao seu grupo de origem, dando continuidade a sua escolarizacéo
e valorizando sua continua aprendizagem (VERDI, 2009). Gonzales-
Simancas, Polaino-Lorente (1990) descrevem a pedagogia hospitalar
como uma pedagogia vitalizada, uma pedagogia da vida, e que, por ser
um processo vital, atua em constante comunica¢ao experimental entre a
vida do aluno e a do professor, cujo didlogo, em torno de questbes de
viver, do sofrimento e do prazer, nao finaliza. Diante desse processo, a
partir de Menezes (2004, p. 42), a pedagogia hospitalar tem como

objetivos:

Promover a integragdo entre a crianga, a familia, a escola e
0 hospital, atenuando os traumas da internacdo e
contribuindo para interagéo social;

Oportunizar a humanizacao do atendimento as criancas e
adolescentes hospitalizados em busca da qualidade de vida
intelectiva e sociointerativa,;

Abrir campo de estdgio para académicos dos cursos de
licenciatura, investindo na formacdo académica para atuar
em ambiente hospitalar;

Garantir a formagéo inicial e continuada dos profissionais
para o exercicio da docéncia;

Aproximar a vivéncia da crianca no hospital a sua rotina diaria
anterior ao internamento, utilizando o conhecimento como
forma de emancipacéo e formacdo humana;

Fortalecer o vinculo com a crianca hospitalizada,
possibilitando o fazer pedagdgico construido na pratica
educacional dos ambientes hospitalares;

Proporcionar & crianca hospitalizada a possibilidade de,
mesmo estando em ambiente hospitalar, ter acesso a
educacéo;

Contribuir para a reintegracdo da crianca hospitalizada em
sua escola de origem ou para sua insercdo apds a alta, uma
vez que muitas delas, mesmo em idade de obrigatoriedade
escolar, ndo frequentam a escola.
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Portanto, a pedagogia hospitalar ndo se limita aos conteudos
escolares, pois contribui, também, para superar aspectos decorrentes do
necessario afastamento do cotidiano anteriormente conhecido e do
processo, por vezes, traumatico da internacdo (MATOS; MUGIATTI,
2006). No entendimento de Fontes (2004), € um processo educacional
gue se concretiza como proposta diferenciada da pedagogia tradicional
na qual se destacam a sistematiza¢éo do ensino e 0s processos ludicos,
a fim de contribuirem para o bem-estar da crianca hospitalizada.

Dessa forma, o fazer didatico no contexto hospitalar envolve as
praticas ludicas e recreativas desenvolvidas principalmente nas
brinquedotecas dos hospitais, bem como as atividades pedagdgicas
voltadas para a aproximagao do aluno com os contetdos sistematizados

nas escolas.

1.2.1 Brinquedoteca hospitalar: cenarios do brincar, contar e aprender

A utilizacdo do brincar como ferramenta pedagogica desenvolve
na crianca a capacidade de imaginacao, curiosidade, exploracdo e
reconhecimento do meio. Destacamos, aqui, as primeiras iniciativas para
a criacdo de espacos com a finalidade de empréstimos de brinquedos
para criangas.

Na década de 1930, na cidade de Los Angeles, Estados Unidos
da América, um comerciante gueixou-se ao diretor de uma escola
municipal que as criancas, ao sairem da escola, roubavam brinquedos
da sua loja. Para sanar essa situacdo, eles se reuniram para refletir
sobre o problema, e, entéo, o diretor concluiu que isso acontecia porque
elas ndo tinham com o que brincar, e decidiu iniciar um projeto no qual
disponibilizava brinquedos para empréstimo as criancas carentes da
comunidade. Esse processo impulsionou o surgimento da primeira
brinquedoteca no mundo, com o nome Los Angeles Toy Loan (DE
PAULA; COSTA, 2014).
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A expansao das brinquedotecas aconteceu com mais intensidade
na década de 60 do século passado, quando varios paises criaram
espacos para empréstimos de brinquedos. Os nomes desses espacos
variam conforme o pais, sendo na Inglaterra denominado como Toy
Libraries (Biblioteca de Brinquedos); na Francga, Italia, Suica e Bélgica,
conhecidos como Ludotecas; e na Suécia, Lekoteks, semelhante a Toy
Libraries. Com toda essa evolucdo e como reconhecimento da
importancia do brincar e do brinquedo no desenvolvimento da crianca,
em 1979, aconteceu em Londres o primeiro Congresso Internacional
sobre as brinquedotecas (HYPOLLITO, 2005).

No Brasil, as brinquedotecas diferem-se das “ludotecas” e “Toy
Libraries” cuja finalidade centrava-se em empréstimos de brinquedos.
Na brinquedoteca brasileira, as atividades estdo voltadas para o brincar.
Seu surgimento no pais aconteceu no decorrer na década de 70 do
século passado, ap0s 0 sucesso em uma exposicdo de brinquedos
realizada pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
com o intuito de mostrar o que havia disponivel no mercado pelo Setor
de Recursos Pedagdgicos (CUNHA, 1992). Kishimoto (1992, p. 51)

relata que

A brinquedoteca se expandiu ao longo dos tempos e passou
a oferecer grande variedade de espacos como em escolas,
hospitais, universidades, comunidades, entre outros, mas
todas com o objetivo em comum, o desenvolvimento das
atividades ludicas e a valorizag&o do brincar.

Destacamos o0 reconhecimento do brincar nos dias atuais como
atividade que contribui para com o bem-estar fisico, mental e social da
crianga, aspectos estes importantes para 0 crescimento e
desenvolvimento desta.

Nas contribuicdes de Kishimoto (2010), o brincar como acgao livre
surge a qualquer hora e é iniciado e conduzido pela crianga que envolve
e ensina regras, linguagens, desenvolve habilidades e a introduz no

mundo imaginario, explorando o mundo dos objetos, das pessoas, da
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natureza e da cultura, para compreendé-lo e expressa-lo por meio das
variadas linguagens.

Seguindo com Vigotski (1998, p. 127), consideramos o brincar
como uma atividade humana criadora, na qual imaginacéo, fantasia e
realidade interagem na producao de novas formas e novos objetos, ou

seja, ao brincar,

A crianca vé um objeto, mas age de maneira diferente em
relacao aquilo que ela vé. Assim, é alcancada uma condicéo
em que a criangca comecga a agir independentemente daquilo
gue ela vé. [...] A acdo numa situagao imaginaria ensina a
crianga a dirigir seu comportamento ndo somente pela
percepc¢ao imediata dos objetos ou pela situacdo que a afeta
de imediato, mas também pelo significado dessa situacao.

Proporciona para a crianc¢a a liberdade de fantasiar, movimentar-
se e agir de forma subjetiva sobre as estruturas objetivas, possibilitando
assim a sua capacidade de compreender e se comunicar nas situacoes
vivenciadas no contexto hospitalar.

Nesse conjunto de percepcbes, a crianca utiliza a funcao
simbdlica para representar suas curiosidades, satisfazer suas
necessidades e elaborar a realidade a sua maneira, podendo atuar sobre
0 meio, transformando-o a partir de suas compreensdes. Nesse
caminhar, a brinquedoteca hospitalar assume o papel de proporcionar a
crianca condi¢cdes de amadurecer suas funcdes simbolicas a partir do
fantasiar, sendo o professor o mediador desse processo.

No contexto hospitalar, o brincar como direito foi alinhado a
politica do atendimento humanizado estabelecido pela Lei n°® 11.104, de
2005, sancionada pelo presidente Luiz Inéacio Lula da Silva, que obriga
os hospitais que dispdem de atendimentos pediatricos em regime de
internacao criar brinquedotecas hospitalares com espacos providos de
brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular as criangas e
seus acompanhantes a brincar (BRASIL, 2005).

Segundo Oliveira et al (2008), o espaco do hospital traz
transtornos emocionais e psicoldgicos na vida da crianca, levando ao

sofrimento, desconforto e mal-estar. Nesse contexto, a brinquedoteca
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cria. um espaco humanizado mais préximo da infancia em
desenvolvimento. Sobre a importancia das brinquedotecas, Santos
(1997, p. 21) destaca:

A escola pode ensinar, a psicopedagogia pode cuidar dos
problemas de aprendizagem, a psicologia pode resolver
problemas emocionais, a familia pode educar, mas a
brinquedoteca precisa preservar um espago para a nutricao
da alma deste ser humano-crianca, que preserve sua
integridade, através do exercicio do respeito a sua condi¢édo
de ser em formag&o.

Com isso, 0 ato de brincar oportuniza a crianga uma vivéncia
diferenciada no contexto do hospital, sendo visto como uma ferramenta
importante na acao reflexiva sobre os fatores que influenciam no
comportamento apresentado com a hospitalizacdo, como apatia,
depressao e resisténcia.

Nessa acepcao, a brinquedoteca, em sua estrutura, possibilita um
espaco voltado para as praticas ludicas providas de brinquedos e jogos;
estimula a integracdo entre os profissionais, a crianca e seus
acompanhantes, encaminhamentos que favorecem a recuperacao e a
melhoria da qualidade de vida da crianca.

Nesse contexto, Cunha (2007, p. 72) descreve 0s principais

objetivos das brinquedotecas hospitalares:

Proporcionar salde emocional & crianca, através de jogos,
livros, brinquedos, relacionamento e distragao;

Preparar a crianga e a familia para as possiveis situagdes
gue esta devera enfrentar durante seu periodo de internagao
familiarizando a crianga ao ambiente hospitalar, suas rotinas,
a vestimenta especializada dos profissionais, bem como
através de brinquedos demonstrarem procedimentos que
poderdo ser realizados. Esta é uma das formas muito
utilizadas pela enfermagem antes de realizar um
procedimento, como coleta de sangue, por exemplo;
Preparar a crianca e a familia para o reingresso no lar e na
escola, apés este periodo de separagéo.

Trata-se de um espaco proprio e diferenciado dos demais do
hospital, local este em que a crianca possa perceber que, embora a sua

permanéncia nesse contexto esteja interligada ao diagnoéstico de
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determinada enfermidade, no espa¢o pedagodgico da brinquedoteca
existe a possibilidade de vivenciar outras rotinas, praticas néo
delimitadas pelo diagnéstico e medicacao.

No conjunto das praticas da brinquedoteca, o brincar € parte
comum tanto da vida saudavel quanto da enferma, vivéncias que se
entrecruzam na valorizagao do desenvolvimento infantil, privilegiando as
necessidades, emocionais, afetivas e culturais da crianca.

Com isso, compreendemos que a brinquedoteca hospitalar busca
um espaco de valorizacdo da saude, do brincar, da socializagéo e da
cidadania. Segundo Bomtempo e Oliveira (2008, p. 128),

As brincadeiras durante o processo de hospitalizagéo séo
excelentes oportunidades para a crianga vivenciar
experiéncias, que irdo contribuir para seu amadurecimento
emocional, aprendendo a respeitar as diferencas entre as
pessoas e 0s objetos. Além desses beneficios, estimulam o
raciocinio e a compreensdo das estratégias envolvidas,
permitindo a crianca dominar a propria conduta com
autocontrole e autoavaliacdo de suas capacidades e de
limites.

As experiéncias no espaco da brinquedoteca favorecem novas
formas de vivenciar a internacao e compreensao da doenca e familiarizar
a crianca com as imposicdes das roupas e do tratamento ao qual sera
submetida. A ludicidade oportunizada nesse espaco permite manter um
canal mais proximo das vivéncias infantis e favorecer a comunicacéo
com a crianga, de forma a diminuir a ansiedade ocasionada pela
situacdo. Essa compreensdo pode atuar na aceitacdo do tratamento,
como também possibilitar momentos nos quais a dor e o sofrimento séo
diminuidos.

Nesse contexto, a brincadeira se torna elemento importante na
liberacdo de tensbes, emocdes e estresse, sendo as atividades ludicas
agentes colaboradores para com a manutencao da saude do paciente, 0
gue reafirma a importancia da brinquedoteca nos hospitais. Porém,
mesmo diante das contribuicdes e das regulamentagdes, a criagdo de
brinquedotecas em hospitais pediatricos enfrentam, por vezes,

dificuldades com espacos, mobiliarios, adequacdes das praticas
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voltadas as necessidades da crianga, auséncia de capacitacdo dos
profissionais que atuam nesses espacos, o0 que dificulta a concretizacéo
da finalidade da proposta.

Outro ponto a ser destacado no espaco das brinquedotecas
hospitalares € o aprender como atividade inerente ao desenvolvimento
da crianga, um processo que nao ser restringe ao brincar, mas que se
desenvolve. Nesse caminhar, a crianca acaba por necessitar de algo a
mais, precisando de outras intervencdes pedagogicas.

Esse movimento nos faz avancar na reflexdo acerca dos espagos
da infancia no contexto hospitalar, observando que, em sintonia com as
praticas ludicas, integram-se as atividades escolares oportunizadas,
principalmente, pela classe hospitalar. Contexto no qual se faz
necessario desvelar, a partir da compreensdo de que mesmo
hospitalizada, a crianca é dotada de capacidade de crescimento e

desenvolvimento, proporcionada pelos estimulos educativos.

1.2.2 Classe Hospitalar: uma relagéo educativa

Situar a classe escolar no ambiente hospitalar € caminhar por
perspectivas distintas, adentrar um espaco onde se situam criancas e
adolescentes em tempo de escolarizagdo, contudo, afastados do
ambiente da sala de aula. Sujeitos em tratamento de salde por periodos
de tempo prolongados, seja por internagao e tratamento, ou por periodos
de atendimento curtos pelas necessidades emergenciais. Estamos no
hospital, porém seus sujeitos sdo criancas com direito a frequéncia

escolar.

Pensar o atendimento educacional considerando criancas
com comprometimentos de salde é adentrar escolas e
hospitais transitando por territérios distintos, separados pelos
objetivos de sua criagdo, mas inter-relacionados pelos
sujeitos que ocupam seus espacos. O ambiente escolar é
parte da rotina infantil, e a hospitalizacdo altera o mundo
conhecido da crianca. [...] Nesse contexto, escolas e
hospitais compartilham responsabilidades quanto ao publico
infantil. (ROLIM, 2015, p. 134).
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Com isso, faz-se necessario identificar quais atribuicbes seriam
relegadas ao atendimento educacional hospitalar, tendo em vista que,
mesmo hospitalizada, a crianca é dotada de capacidades e necessita
dar continuidade aos processos até entao vivenciados na escola.

Nesse sentido, Cavalcanti (1997, p. 6) discorre sobre os direitos
gue permeiam a construcdo de propostas para o atendimento de

criancas e adolescentes por meio de classes hospitalares,

[...] em todas as circunstancias, o doente permanece uma
pessoa cujos direitos e necessidades basicas sdo os
mesmos que 0s de uma pessoa saudavel. Unicamente a
impossibilidade de fato pode impedi-lo de usufruir de seus
direitos ou de satisfazer suas necessidades [...]. Nao se pode
limitar seus direitos ou suas necessidades em matéria de
cultura ou de distragdo, por causa de sua doenc¢a. A Unica
limitagdo permitida é de ordem médica, ou quando a equipe
encarregada do tratamento considera que a utilizacdo desse
direito constitui um obstaculo a cura. Em contrapartida, a
limitacdo do direito & vida recreativa, por qualquer razéo que
nédo seja de ordem médica, constitui um grave atentado as
prerrogativas do homem que sofre.

Diante desse panorama, fica evidente que a condicdo de
hospitalizagdo ndo é aspecto limitante para a continuidade de suas
atividades sociais, integrativas e pedagodgicas. Claro estd que a
impossibilidade de avancos s6 pode ser interligada a uma ordem médica.
A crianca, em sua constru¢cdo social, é dotada de necessidades
inerentes ao seu desenvolvimento infantil; clara, pois, a importancia da
preservacgao de seus direitos em situagdes de tratamento, bem como nas
de internacoes.

Araujo e Cruz (2014) destacam o processo desafiador no qual a
representacdo da escola, por meio da classe hospitalar, é alocada num
mundo asséptico, desconhecido e bastante impessoal, em que o
enfermo, crianga ou adulto, perde sua identidade e vive o sentimento de
inclusdo compulséria a um mundo antes desconhecido, e que lhe
provoca diferentes sensacgdes e sentimentos, como o0 medo, angustias e
oscilacbes psiquicas, variando de fragilidade ao abandono, impactando

muitas vezes em sua autoestima e influenciando o seu estado de saude.
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Nesse contexto, Magalini e Carvalho (2002, p. 9) colocam que o
atendimento na classe hospitalar tem como proposta:

Diminuir o trauma hospitalar buscando despertar o
envolvimento do aluno, respeitando sua individualidade, suas
necessidades e seus interesses, estimulando, desta maneira,
0 processo de autoestima;

Identificar e estimular a superagéo de possiveis dificuldades
escolares;

Garantir continuidade da vida escolar;

Propiciar momentos prazerosos e de desenvolvimento
cognitivo dentro do hospital;

Dar continuidade ao processo de escolarizacdo da crianca
hospitalizada;

Motiva-la, evitando abandono dos estudos.

Segundo Fonseca (2003), o acompanhamento desenvolvido na
classe hospitalar, mesmo que por tempo reduzido, é significativo para a
crianga hospitalizada, o que lhe oportuniza atualizar suas necessidades
escolares e se desvincular de suas restricbes momentaneas,
possibilitando a ela a apropriacdo de conceitos tanto para o
desenvolvimento pessoal quanto para o progresso escolar.

Na visdo de Ortiz e Freitas (2005, p.12), as acbes pedagdgicas
desenvolvidas nesse espaco poderdo pautar-se em dois enfoques

basicos, dependendo da proposta construida no Projeto Pedagogico:

- Enfoque educativo-escolar: atendimento direcionado a
atencdo ao cumprimento dos programas do ensino regular e
contelidos encaminhados pela escola.

- Enfoque ladico-educativo, oferta de atividades com foco
educativo nos pré-requisitos fundamentais (ler, escrever e
contar) a partir do viés lidico e contextualizado.

Partindo da concepcdo de Fonseca (2008), a classe hospitalar
serve como oportunidade extra de resgate da crianca para a escola, a
partir da qual, exercendo seu direito de cidadao, tera condicbes de
aprender. De acordo com a autora, ndo devemos pensar a crianca
hospitalizada como alguém debilitado, a ponto de ndo responder aos
estimulos de uma escolariza¢cdo, como também ndo devemos descartar

a existéncia de atendimento pedagogico educacional para as criancas
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gue passam poucos dias no hospital. Nessa construcdo, o acesso a
escolarizagdo promove oportunidades de socializag¢éo ja vivenciadas no
contexto familiar e social da crianca. Podemos reforcar essa ideia

guando a autora relata que

O acompanhamento na escola hospitalar, mesmo que seja
por um curto periodo, tem um caréter significativo para a
crianca hospitalizada dando a esta a oportunidade de
atualizar suas necessidades escolares, permitindo a esta
desvincular-se de suas restricbes momentaneas,
possibilitando a apropriacdo deconceitos tanto pessoal
quanto escolar. (FONSECA, 2003, p.9).

Todo trabalho da escola realizado no hospital esta pautado em
pressupostos tedricos, e sua organizacdo, intencionalidade e
regulamentacdo ganham cunho de formalidade tanto quanto o espaco
escolar formal. A Resolucédo n° 2, de 11 de setembro de 2001, do CNE,
em seu art. 13 (BRASIL, 2001, p. 3) indica:

§ 1° As classes hospitalares e o atendimento em ambiente
domiciliar devem dar continuidade ao processo de
desenvolvimento e ao processo de aprendizagem de alunos
matriculados em escolas da Educac¢do Basica, contribuindo
para seu retorno e reintegracdo ao grupo escolar, e
desenvolver curriculo flexibilizado com criangas, jovens e
adultos ndo matriculados no sistema educacional local,
facilitando seu posterior acesso a escola regular. 8 20 Nos
casos de que trata este Artigo, a certificacdo de frequéncia
deve ser realizada com base no relatério elaborado pelo
professor especializado que atende o aluno.

Segundo Arosa, Ribeiro e Sardinha (2008), uma classe no
ambiente hospitalar se organiza a partir de um curriculo que nao se
separa do conhecimento escolar. Entretanto, essa acao educativa
também ndo pode estar distanciada das praticas sociais e dos valores
gue transitam nesse ambiente. Uma escola situada no hospital precisa

significar seu curriculo de modo a:

Tomar consciéncia dos fundamentos epistemolégicos, ético-
politicos e axiologicos que estdo em jogo nas relaches
travadas no interior da instituicdo hospitalar.

Colocar tais fundamentos em confronto com o que se tem
como perspectiva de transformacéo;
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Reconhecer as posicdes e funcbes de cada agente / sujeito
envolvido no processo educativo / curativo;

Mobilizar esses elementos na construcdo da tomada de
consciéncia e decisdo na direcdo da emancipacdo dos
sujeitos;

Construir estratégias de integracéo entre os conhecimentos,
praticas e valores construidos nesse espaco e aqueles com
0s quais a crianca/adolescente ira dialogar ao regressar a
escola fora do hospital. (AROSA; RIBEIRO; SARDINHA,
2008, p. 55).

A pedagogia hospitalar €, desse modo, um movimento no qual as
propostas educativas devem ser construidas considerando o aluno, suas

fragilidades e possibilidades, como descreve Fonseca (2008, p. 47),

o trabalho da escola hospitalar, ao mesmo tempo em que
focado nos objetivos e vinculados aos conteldos a
desenvolver, deve ser adequado as necessidades e aos
interesses dos alunos, provendo também, uma série de
possiveis alternativas a fim de que, qualquer que seja o
imprevisto que aconteca na sala de aula, tais momentos
possam ser aproveitados como se fossem “deixas”, ousando-
se a ir com os alunos por caminhos que, embora néo
estivessem planejados, possam provocar mudancas no seu
processo de desenvolvimento e aprendizagem.

Nessa visdo, Rego (2003) sustenta que a escola no hospital
desempenhard bem seu papel ao se sensibilizar com os processos de
saude e educacéo vivenciados pelas criancas. Com essa perspectiva,
precisamos considerar o conhecimento prévio, as ideias sobre os
objetos, fatos e fendmenos, acerca do que se observa do mundo, sendo
ela capaz de ampliar e desafiar novos conhecimentos.

Promover a continuidade dos estudos nas condi¢cfes da crianca
em estado de internacdo traz forcas vitais ao paciente e atua como
estimulo motivacional, no sentido de se tornar mais participativo e
integrante no meio, de modo a produzir constantes acdes que atuaréo
de formas preponderantes e desencadeantes na sua recuperacao
(MATOS, 1998).

Matos (1998) acrescenta que a atividade escolar, além de integrar
de forma participativa 0 grupo que compartilha o espaco hospitalar,
acaba por manter o vinculo com a realidade externa. Aspecto relevante

para que o desejo de cura seja reafirmado, bem como a melhor



49

aceitacao dos procedimentos meédicos, movimento que facilita e abrevia
o tratamento.

Ainda sobre os beneficios do atendimento na classe hospitalar,
Fonseca (2003) defende que, ao proporcionar a crianca vivéncias do seu
contexto escolar, as contribuicdes do atendimento existem e sdo muitas,
pois a hospitalizacdo e o afastamento sdo por vezes prejudiciais a
problematica de saude. A crianca ou jovem em idade escolar, ao serem
afastados do cotidiano educacional, para tratamento de uma
enfermidade, podem vivenciar dificuldades de acompanhar os
conteudos escolares ou até a ameaca de uma reprovacao, situacdes que
podem interferir, até mesmo, na percep¢do que a crianca tem de si
mesma.

Nesse cenéario, Matos e Mugiatti (2001, p. 39) contribuem
observando que “a continuidade dos estudos, paralelamente ao
internamento, traz maior vigor as forcgas vitais do enfermo, como estimulo
motivacional, induzindo-o a se tornar mais participante e produtivo, com
vistas a uma efetiva recuperacao’.

Porém, para efetivacdo da classe hospitalar, equipes que antes
se desconheciam precisam integrar-se e desenvolver estudos
multidisciplinares que movimentarao recursos e conhecimentos em prol
do desenvolvimento da crianga em tratamento, na tentativa de garantir
de fato o que ja é legalmente de direito, ou seja, permitam, no decorrer
do tratamento, que a crianca mantenha o vinculo com a escola. Dessa

forma, € necessario que

Sejam oferecidas atividades educacionais para criancas
hospitalizadas, por mais graves que sejam suas deficiéncias
estas atividades tenham espaco adequado dentro do hospital
e sejam consideradas uma parte integrante do sistema
educacional, os professores de classes hospitalares tenham
acesso aos treinamentos em servico e outros cursos de
capacitacao. (WARNOCK, 1978, p.28).

Reconhecemos tratar-se de um processo complexo e desafiador,
pois mesmo com o0 respaldo normativo, com diversos profissionais

envolvidos e as pesquisas cientificas elaboradas acerca da construgéo
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e o desenvolvimento das classes hospitalares no Brasil, percebemos
poucos avangos nas iniciativas para o atendimento escolar ao
hospitalizado. Situacdo que demonstra o descumprimento com o0s
direitos das criancas e dos adolescentes hospitalizados.

Esses sujeitos, mesmo apresentando necessidades educacionais
especiais temporarias ou permanentes em funcdo de uma patologia, tém
direito a educacdo e a saude. Com essa perspectiva, destacamos a
necessidade de voltarmos o olhar para a educacdo nos espacos
hospitalares, cenario no qual o professor exerce papel fundamental, pois
ele é o profissional que assume o papel de mediador entre a criangca em
tratamento e a escola, e adentra um espaco que antes, também, Ihe era

desconhecido.



CAPITULO I

ATUACAO E FORMACAO DOCENTE: TEXTOS E
CONTEXTOS HOSPITALARES

— 0 tempo de aprender é o tempo do aluno;

— a interacdo entre as criancas é tdo importante quanto a
mediacédo do professor nas atividades desenvolvidas;

— a sala de aula tem o tamanho do mundo (e, no caso da sala
de aula da escola hospitalar, serve de mediadora a
possibilidade da crianga de “plugar-se” com o mundo fora do
hospital). FONSECA, 2008, p. 14.

Neste capitulo, apresentamos discussdes acerca da atuacao do
professor no ambiente hospitalar e aspectos de sua formacéao,
considerando a construcdo de préticas que atendam as criangas em
tratamento de saude. Nesse percurso, adentramos por reflexdes sobre
a pratica do professor atuante na educacdo hospitalar, no intuito de
compreendermos as apreensdes a partir de experiéncias constituidas

em sua atuagdo no contexto hospitalar.

2.1 O professor e o contexto hospitalar

Pensar a educacdo hospitalar requer considerar o0s
enfrentamentos vivenciados nesse ambiente, que, na multiplicidade de
profissionais, meédicos, docentes, enfermeiros, nutricionistas, entre
outros, abre espaco para relacdes educacionais situando o professor e
o aluno.

Refletir sobre o processo educacional que se desenvolve no
local de tratamento da saude € observar um caminho de desafios o qual
busca compreender a crianga enquanto sujeito em desenvolvimento

fisico, psicolégico e social, uma totalidade que considera as condi¢des
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de vida e os riscos da morte, ambiente cultural e econdémico, relagdes
familiares e comunitarias, assim como as angustias e medos, durante
sua permanéncia no hospital.

Para Matos (2012), a relacéo professor e aluno € evidenciada no
contexto hospitalar quando o ato de ensinar se torna uma aposta na
continuidade da vida. Entéo, € necessério reconhecer a relevancia do
trabalho docente no contexto hospitalar, pois o professor e o
desenvolvimento de suas praticas pedagdgicas localizam um novo
espaco: o hospital.

Situar a crianga no contexto hospitalar € movimento que exige
considerar condicdes fisicas, emocionais, o quadro patolégico, possiveis
debilidades e as relacfes sociais, sendo este um espaco adverso no qual
fatores biolégicos e psicoloégicos se misturam na experiéncia do
adoecimento. Nessa direcdo, o documento Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagodgico Domiciliar — estratégias e orientacdes
(BRASIL, 2002, p.10) — coloca que,

Com relacé@o a pessoa hospitalizada, o tratamento de salude
nao envolve apenas os aspectos bioldgicos da tradicional
assisténcia médica a enfermidade. A experiéncia de
adoecimento e hospitalizagc&o implica mudar rotinas; separar-
se de familiares, amigos e objetos significativos; sujeitar-se a
procedimentos invasivos e dolorosos e, ainda sofrer com a
soliddo e o medo da morte — uma realidade constante nos
hospitais.

Considerar os direitos da crian¢a hospitalizada, enquanto aluno,
é funcdo da educacao hospitalar. Nessa proposta, a aprendizagem e o
desenvolvimento sdo direitos inalienaveis da crianca em tratamento, e 0
professor exerce papel fundamental, tanto para a continuidade da
formacéo intelectual, emocional e educacional do aprendiz, como para a
garantia dos direitos de cidadania do aluno.

Entendemos que o contato do professor com a crianga
hospitalizada, seja por meio de atividades pedagogicas, ou do uso da
linguagem como processo de verbalizacdo e escuta, € acdo educativa
capaz de diminuir os impactos do afastamento do ambiente conhecido e

da sua relagéo social.
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Diante disso, Menezes (2012, p. 29) destaca o preparo do
professor e indica que, “para atuar com esse tipo de atendimento aos
alunos hospitalizados, a docéncia sO podera ser ministrada por
profissionais vinculados ao sistema de educacéo, em pleno exercicio de
suas fungdes e com sua formagao continuada garantida”.

Corroborando, Matos e Mugiatti (2006) acrescentam que 0
professor necessita de experiéncia no plano da psicologia, do
desenvolvimento humano e da educacdo, pois ao realizarem suas
atividades, as criangcas hospitalizadas podem exteriorizar situacoes
conflituosas, por meio de mdultiplas atividades pedagdgicas, realidade
gue exige atencéo especial do docente e conhecimento do cotidiano do
espaco hospitalar.

O espaco hospitalar exige do professor um conhecimento que
ultrapassa os limites dos conteudos escolares, porém ndo o0s
desconsidera, e avanca na busca do desenvolvimento pleno do ser
humano (LIBANEO, 2000). Nesse contexto, destacamos a relevancia da
acdo pedagogica que reconhece as singularidades do espaco hospitalar,
as necessidades educacionais do aprendiz e as possibilidades
oportunizadas pelo processo de ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, Fonseca (2008) destaca a figura do professor
como mediador, agente de interagdo da crianca com 0 ambiente
hospitalar e com o processo de ensino-aprendizagem. Para tanto, néo
pode l|he faltar so6lido conhecimento das especificidades da area da
educacéo, nocdes sobre as técnicas e terapéuticas que fazem parte da
rotina da enfermaria, das doencas que acometem as criancas e 0s
problemas decorrentes, com a finalidade de compreender cada etapa
pela qual a crianca passa durante a internacéo, podendo contribuir para
0 seu desenvolvimento, fisico, cognitivo e emocional.

A autora indica, ainda, que “o professor que consegue realizar
um bom trabalho no ambiente hospitalar sera bem sucedido em qualquer
espaco educacional” (FONSECA, 2008, p. 31), pois atuar no espago do
hospital € acdo pedagogica que traz vigor as forgas vitais da crianca

hospitalizada e impulsiona o desenvolvimento potencializando a efetiva
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recuperacao, é acdo educacional que atua de forma a fortalecer o nucleo
vital saudavel, como pontuado por Vigotski (1997).

Vale ressaltar que, se a doenca se restringir a educacao, mesmo
em um ambiente de limitacbes como € o caso do hospital para o doente,
0 processo educacional € a oportunidade de colaborar de forma positiva
com 0s aspectos cognitivos, emocionais; de esclarecer e redefinir as
novas condi¢cGes de vida; e de se manter como o elo para um viver e
conviver com dignidade.

Dessa forma, o professor que realiza suas atividades em classes
hospitalares atuard na perspectiva de garantir a continuidade do
processo educacional regular e minimizar os impactos do
distanciamento do aluno das suas atividades escolares, como também
tornara o espaco do hospital um pouco mais familiar a crianca.

Segundo Fonseca (1999), o professor, ao realizar suas
atividades, traz a escola por meio de suas praticas pedagogicas diarias,
e, localizando seu fazer na classe hospitalar, dara continuidade ao
ensino desenvolvido na escola e operara com contetudos programaticos
proprios do momento de cada crianga. Um caminhar que, além de sanar
dificuldades de aprendizagem, oportuniza a aquisicdo de novos
conteudos intelectivos, avanca no direito ao processo educacional
garantido a toda crianca.

Nesse sentido, o direito a salde e a educacéo esta relacionado a
concepc¢ao ampliada de atencéo integral a criancga, que trata também do
respeito ao cidadao. A integralidade vivenciada no espaco hospitalar,
segundo definicdo do Ministério da Saude, precisa estar direcionada ao
processo humanizador dos hospitais. Esses ambientes devem oferecer
atendimento e se constituirem como centro de educacao. Nesse sentido,
Fontes (2004, p. 280) destaca que

O direito a um trabalho pedagégico de boa qualidade em
hospital nasce atrelado ao movimento de humanizagéo que
objetiva um atendimento mais igualitario e menos excludente
em hospitais, capaz de enxergar o paciente como sujeito
integral e ndo como conjunto de pecas anatémicas.
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Um caminhar que questiona a atuagao do professor, seu modo de
ser e ensinar em diferentes espacos educacionais. O docente antes
preparava e ministrava sua aula como regente numa escola formal, vé-
se, agora, como parte de uma equipe multiprofissional no hospital,
atuando em espacos que nédo tratam especificamente do processo de
ensino, mas buscam, em suas especificidades, pensar a crianga como
um todo.

Esse professor também tera sua atividade docente deslocada do
espaco conhecido, a escola, para um local diverso, um ambiente para o
tratamento da saude, no qual as atividades educacionais, enquanto
direito, precisam ser mantidas independentemente das especificidades
vivenciadas pela crianca.

Nesse sentido, destacamos o perfil do “professor’ da classe
hospitalar de acordo com o documento Classe Hospitalar e Atendimento

Pedagdgico Domiciliar — estratégias e orientacdes (BRASIL, 2002, p.22):

O professor que ira atuar em classe hospitalar ou no
atendimento pedagdgico hospitalar devera estar capacitado
para trabalhar com a diversidade humana e diferentes
vivéncias  culturais, identificando as necessidades
educacionais especiais dos educandos impedidos de
frequentar a escola, definindo e implantando estratégias de
flexibilizacdo e adaptac¢éo curriculares. Devera, ainda, propor
os procedimentos didatico-pedagdgicos e as préticas
alternativas necesséarias ao processo ensino-aprendizagem
dos alunos, bem como ter disponibilidade de trabalhar em
equipe e 0 assessoramento as escolas quanto a inclusao dos
educandos que estiverem afastados do sistema educacional.

Matos e Mugiatti (2006) complementam pensando a atuacao do
professor como um desafio a ser conquistado no seu todo e como
processo cujo avanco é paulatino. Suas atividades devem contribuir no
trabalho multi/interdisciplinar no contexto hospitalar, numa dinamica que
desenvolva um trabalho sincronizador didatico, pedagogico e educativo.

Ressaltamos que a atuacéo do professor na classe hospitalar é
movimento de intermediacdo do conhecimento e estimula a superagao
da visdo fragmentada em favor da percepcao global, em atendimento as

especificidades do aluno. Um processo educacional que investe na
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continuidade da vida das criangcas hospitalizadas, infantes que
enfrentam processos dolorosos, seja pela doenca ou mesmo pelo

tratamento. Trata-se de adentrar com a crianga por

espacos distintos daqueles envolvidos na maioria das rotinas
de sua vida. Ademais, no espaco hospitalar, o aluno entra em
grande sofrimento a medida que é despojado de suas roupas,
de seus pertences e do convivio com a maioria de seus
familiares. No entanto, mesmo diante dessa fragmentacao da
vida, ela continua a ter fantasias, emocdes e sentimentos, o
que demanda uma visdo de tratamento que contemple as
especificidades da infancia e uma compreenséo integral do
desenvolvimento do sujeito. (ROLIM; GOES, 2009, p. 512).

O professor, ao atuar nesse espaco, reconhece os desafios pelos
guais a crianga atravessa. Enquanto docente, ele vivencia o ensino para
além do conhecimento cognitivo, seu fazer esta envolto no
enfrentamento de doencas. Um processo psicossocial e pedagoégico que
ndo isola a crianca em sua doenca. A classe hospitalar mantém o aluno
integrado as atividades da escola e da familia; dessa forma, possibilita
gue a crianca doente volte a ser aluno, movimento que atua no
fortalecimento da vida.

Nesse contexto, pensar o professor como docente no espago
hospitalar € reconhecer os desafios que envolvem o ambiente. Trata-se
de construcao histérica que localiza, na escola, a continuidade da vida;
e, no hospital, as intempéries que levam a morte. A docéncia que ocupa

0 contexto hospitalar necessita romper com a situacao social vigente que

E movimento que vai além do rompimento de fronteiras, ele
inaugura um novo espaco, construido entre os leitos
hospitalares e as mesas escolares, capaz de revelar as
necessidades de minorias, no caso uma minoria doente e
silenciosa, oculta nos leitos dos hospitais, invisivel a uma
sociedade sadia. (ROLIM, 2015, p. 141).

E processo que se torna, para o professor, uma fonte de
aprendizagem constante, indaga o conhecimento docente, questiona o
espaco conhecido, desafia seus processos didaticos e ainda seu
equilibrio pessoal e profissional (FONSECA, 2008).
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Para Matos e Mugiatti (2006), o trabalho em hospitais cobra uma
formagcdo docente cujos conhecimentos psicossociais, 0os da area
especifica e o0s pedagogicos apresentam a mesma relevancia,
suscitando nova mentalidade na formacé&o dos profissionais de ensino.
Para as autoras, as praticas exigidas no contexto hospitalar apontam a
necessidade da formacao de professores especializados, qualificados
para atuarem na diversidade complexa que envolve as especificidades
de cada crianca em tratamento de salude, um processo de ensino-
aprendizagem que possui especificidades diferenciadas das salas de

aula existentes nas escolas.

2.2 A formacgéo de professores para a atuacao em hospitais

A atuacdo no ambiente hospitalar acontece de forma singular,
porque a interagdo entre o professor e o aluno se desenvolve e as
necessidades emergem e perpassam conflitos vivenciados na condicéo
do adoecimento.

O adoecer e o tratamento da crianga colocam o professor no
contexto da rotina hospitalar, fazendo com que ele compartilhe
processos de exames, aplicacbes de medicamentos, além das demais
situacGes que podem emergir no dia a dia do contexto hospitalar.

Para tanto, a formacdo do docente para a atuacdo na classe
hospitalar necessita considerar o alinhamento de contetdos especificos
do curriculo das escolas e associar as especificidades do aprendiz e
suas possibilidades. O documento Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar — estratégias e orientacées (BRASIL, 2002, p. 23)
— recomenda que o professor atuante nos hospitais deva ter formacao

diferenciada, sendo a

Formacao pedagdgica preferencialmente em Educacgéo
Especial ou em cursos de pedagogia ou licenciaturas, ter
nocdes sobre as doencas e condi¢cdes psicossociais
vivenciadas pelos educandos e as caracteristicas delas
decorrentes, seja do ponto de vista clinico, seja do ponto de
vista afetivo. Compete ao pedagogo/professor adequar e
adaptar o ambiente as atividades e aos materiais, planejar o
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dia a dia da turma, registrar e avaliar o trabalho pedagdégico
desenvolvido. As classes hospitalares existentes ou que
venham a ser criadas deverdo estar em conformidade com o
preconizado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo e
pelas Diretrizes Nacionais da Educacdo Especial na
educacdo basica. Os sistemas de ensino deverdo criar
oportunidades para a formagéo continuada dos professores
que atuam nas classes hospitalares e no atendimento
pedagogico domiciliar para que funcionem segundo os
principios e orientagBes proprios da educacdo basica. Os
sistemas de ensino deverdo prever medidas legais para que
as classes hospitalares e o atendimento pedagdgico
domiciliar respondam progressivamente as exigéncias da lei,
demonstrando comprometimento com o0 sucesso do
educando e a proposta de atencao integral.

Dessa forma, a pedagogia hospitalar, em suas especificidades,
lanca desafios para a construcédo de propostas curriculares que venha
ajustar os processos tedricos e praticos do contexto das licenciaturas as
necessidades do ambiente hospitalar. Uma formacdo alinhada a
educacdo especial, considerando-se nocdes sobre as doencas,
condi¢cBes psicossociais vivenciadas pela crianca e a constituicdo do
desenvolvimento infantil interligada aos aspectos clinicos, cognitivos,
afetivos e sociais.

Com o avanco das discussfes acerca do atendimento nas classes
hospitalares, destacamos a relevancia da publicacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Pedagogia, que, além de
descreverem sobre o atendimento em espacos ndo formais, preveem a
preparacdo e a pratica em ambiente hospitalar nos aspectos

pedagdgicos, para Matos e Mugiatti (2006, p.33),

Constituem-se, conforme os Pareceres CNE/CES 776/1997,
583/2001 e 67/2003, que tratam da elaboracao de diretrizes
normativas destinadas a apresentar principios e
procedimentos a serem observados na organizagdo
institucional e curricular. Visam a estabelecer bases comuns
para os sistemas e as instituicées de ensino possam planejar
e avaliar a formac@o académica e profissional oferecida,
assim como o acompanhar a trajetoria de seus egressos, em
padrdo de qualidade reconhecido no pais [...]. O projeto
pedagdgico de cada instituicdo devera circunscrever areas
ou modalidades de ensino que  proporcionem
aprofundamento de estudos, sempre a partir da formacgéo
comum da docéncia na educagdo basica e com objetivos
préprios do curso de pedagogia. Consequentemente,
dependendo das necessidades e interesses locais e
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regionais, neste curso, poderdo ser, especialmente,
aprofundadas questdes que devem estar presentes na
formacado de todos os educadores, relativas entre outras, a
educacdo a distancia; educacdo de pessoas com
necessidades educacionais especiais [...] e a educacgdo
hospitalar.

Vale destacar que essas reflexbes emergem a partir do
reconhecimento da importancia de capacitar e elevar a compreenséao do
professor acerca do atendimento educacional hospitalar mediante os
desafios que serdo enfrentados em sua pratica.

Concernente a pratica docente, as diretrizes curriculares do curso
de Pedagogia, licenciatura (BRASIL, 2006), no artigo 5°, inciso XIII,
destacam “que o trabalho do professor pode ser desenvolvido em
ambientes escolares e ndo escolares”. Situagdo que exige formagéao

especifica,

Consistente que prepare esses professores para o ingresso
na realidade hospitalar — esclarecendo suas rotinas,
dindmicas de funcionamento e [as] especificas dos quadros
de adoecimento das criangas — € um fator que concorre
negativamente para permanéncia ou desempenho
satisfatorio desses professores. [...] A formagéo profissional
para professores e pedagogos das classes hospitalares
requer o reconhecimento e a afirmacdo de um campo do
saber essencialmente multiepistémico (BARROS, 2007, p.
264).

Pensar o processo de formacdo docente para o0 ambiente
hospitalar requer sensibilizagcdo para a diversidade que permeia o
contexto, preparo para lidar com a diversidade de alunos e consideragéo
de que, na grande maioria, o ensino acontece em salas multisseriadas®
em que cada aluno apresenta certa especificidade, o que exige do
professor flexibilidade na acdo pedagdgica e preparo para compreender
as limitacbes apresentadas por criangca. Nesse aspecto, destacamos o
perfil do professor descrito pelas Diretrizes Nacionais para a Educacéo

Especial na Educacéo Bésica:

5As classes multisseriadas definem-se numa sala Unica, na qual se rednem alunos
pertencentes a varias séries, sob a regéncia de um unico professor (CARDOSO;
JACOMELLI, 2010).
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O professor especializado é aquele que desenvolveu
competéncias para identificar as necessidades educacionais
especiais, definir e implementar respostas educativas e
essas necessidades, apoiar o professor da classe comum,
atuar nos processos de desenvolvimento e aprendizagem
dos alunos, desenvolvendo estratégias de flexibilizacao,
adaptacao curricular e praticas pedagogicas alternativas,
entre outras, e que possa comprovar: a) formagao em cursos
de licenciatura em educacdo especial ou em uma de suas
areas; b) complementacéo de estudos ou pés-graduagao em
areas especificas de educagdo especial, posterior a
licenciatura nas diferentes areas do conhecimento (BRASIL,
2001, p.31).

Para Caiado (2003, p. 77), ao comecar a formacéo do professor
na graduacao, € necessario reconhecer “a classe hospitalar como uma
modalidade de atendimento educacional”, e, como tal, “deve compor
contetdos das disciplinas e ser espaco considerado nas praticas de
ensino nos cursos de pedagogia e conteudo dos cursos da area de
saude”. A autora destaca algumas tematicas que podem ser abordadas

nas disciplinas curriculares do curso de Pedagogia, quais sejam:

1) Introducg&o ao ambiente hospitalar — analisa o processo de
desumanizacgéo da saude publica no pais e estuda propostas
concretas de superacdo desse quadro. Estuda a estrutura do
ambiente hospitalar.

2) Dor e perdas: o cotidiano do professor no hospital — analisa
a relacdo entre professor e aluno-paciente, considerando as
emocg0Oes vivenciadas pelo educador diante da doenca, da
perda e da morte.

3) Metodologia do trabalho pedagdgico em ambiente
hospitalar — analisa a relacdo escola-hospital. Estuda e
analisa procedimentos e recursos pedagogicos.

4) Pratica de ensino do trabalho pedagdgico no hospital —
vivencia e analisa o trabalho pedagdégico em classe hospitalar
(CAIADO, 2003, p. 78).

De acordo com Pimenta e Anastasiou (2002), a formacao docente
precisa reconhecer os diferentes espacgos de atuacao do professor, entre
eles, o hospital. Deve ser uma formacéo capaz de buscar os nexos dos
diferentes campos do saber, e avancar na producao de conhecimentos,
tomando a pratica educativa como objeto de analise critica, estimulando

no professor a atitude de pesquisar como forma de apreender, processo
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este que ndo se encerra na formacao inicial; pelo contrario, destaca a
necessaria continuidade do processo formativo.

Freire (2002) considera a formacdo docente como um processo
gue requer continuidade, movimento permanente do desenvolvimento
profissional. Movimento no qual a formagéo inicial e a continuada sao
concebidas de forma interarticulada, em que a primeira corresponde ao
periodo de aprendizado nas instituicbes formadoras, e a segunda diz
respeito a aprendizagem dos professores que estejam no exercicio da
profissdo, mediante agbes dentro e fora das escolas.

Partindo desse pensamento, a formagéo docente ndo se esgota
no periodo universitario, considerando-se o processo inicial, mas
caminha de forma continua, a fim de responder as exigéncias da
contemporaneidade. Estas envolvem diversos fatores, como o dominio
de contedudo e a diversidade que permeiam o contexto hospitalar,
praticas diferenciadas solicitadas para acompanhar e atender as
diferentes demandas, os tempos e espacos do ambiente hospitalar.

Dessa forma, o processo de formacgdo esta envolto por certa
complexidade de fatores, dos quais a préatica docente se destaca quando
0 assunto € a atuacao do professor no contexto hospitalar, sendo que, a
partir do momento em que o professor tem contato com a pratica da
docéncia e percebe as necessidades do aluno, torna-se mais facil criar
estratégias de aprendizado, avancando em um novo espaco, levando os
alunos a continuidade do seu processo de desenvolvimento. Segundo

Fonseca (2003, p. 26), na classe hospitalar

[...] cabe ao professor criar estratégias que favorecam o
processo ensino-aprendizagem, contextualizando-o com o
desenvolvimento e experiéncias daqueles que o vivenciam.
Mas, para a atuacdo adequada, o professor precisa estar
capacitado para lidar com as referéncias subjetivas das
criangas, e deve ter destreza e discernimento para atuar com
planos e programas abertos, moveis, mutuantes,
constantemente reorientados pela situagcdo especial e
individual de cada crianga, ou seja, 0o aluno da escola
hospitalar.
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A formacgé&o do professor para atuar no contexto hospitalar precisa
considerar a necessidade de uma pratica diferenciada que envolva a
construcdo de propostas criativas, comprometidas com o atendimento
da crianca hospitalizada, com vista a continuidade do processo de
aprendizagem e a minimizag&o dos efeitos do isolamento social. Rolim
(2015, p. 136) pontua que “o isolamento social afeta substancialmente o
desenvolvimento humano, o viver com restricbes provocadas por
patologias exige intenso esforgo individual e social”. Ceccim (1999, p.42)
destaca a importancia da construgcdo dos lagcos sociais no espago
hospitalar, pois

O acompanhamento pedagodgico escolar da crianga
hospitalizada favorece a construcdo subjetiva de uma
estabilidade de vida ndo apenas como elaborac¢éo psiquica a
da enfermidade e da hospitalizacdo, mas, principalmente,
como continuidade e seguranca diante dos lagos sociais da
aprendizagem (relacdo com os colegas e relagbes de
aprendizagens mediadas por professor), o que nos permitiria
falar de uma “escola no hospital ou de uma “classe escolar”
em ambiente hospitalar.

Sob esse olhar, destacamos o contexto intersubjetivo do hospital,
numa relacdo entre educacdo e saude, efetivando propostas que
desenvolvam uma perspectiva de educacdo que fertilize a vida,
proporcione a crianca praticas que elevem seu potencial de
aprendizagem, de modo a preservar seu nucleo vital saudavel. Fontes
(2004, p. 276) destaca que

A abordagem pedagdgica pode ser entendida como
instrumento de suavizagdo dos efeitos traumaticos da
internacdo hospitalar e do impacto causado pelo
distanciamento da crianca de sua rotina, principalmente no
que se refere ao afastamento escolar. O periodo de
hospitalizacdo € transformado, entdo, num tempo de
aprendizagem, de constru¢cdo de conhecimento e aquisicéo
de novos significados, ndo sendo preenchido apenas pelo
sofrimento e o vazio do n&do desenvolvimento afetivo,
psiquico e social.

Fatores que evidenciam a necessidade de uma formacao

pedagdgica que transcendam aspectos conteudistas da educagéo,
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elevando a necessidade de os profissionais desenvolverem praticas que
considerem as especificidades de cada aprendiz e as necessidades da
manutencdo dos elos sociais, um processo de formacao que leve em

consideracao também os significados que envolvem a docéncia.

2.3 Atuacao do professor em ambientes hospitalares

A atuacdo do professor, no contexto hospitalar, adentra um
ambiente repleto de dores e sofrimentos, debilidades orgéanicas,
expectativas sociais, guestionamentos sobre viver e morrer e, nao
obstante, a pratica docente possui vida, movimento e energia.

Sandroni (2008) considera ser, para pensar a atuacdo do
professor no ambiente hospitalar, necessario contextualizar o hospital ao
longo de sua historia, pois instituido como o principal responséavel pelo
tratamento da salude da populacdo; porém, esse tratamento vem
acontecendo de forma padronizada, seguindo protocolos que, por vezes,
evidenciam uma férmula pronta.

A autora destaca a necessidade de se reconhecerem formas
singulares de existéncia, sendo preciso, em um tratamento de saude,
adotar praticas que levem em conta o conjunto de aspectos fisicos,
sociais e subjetivos presentes no processo de constituicdo e
desenvolvimento do ser humano.

Nessa direcdo, ao pensarmos a crianca em tratamento de saude,
verificamos a necessidade de considerar o seu crescimento e
desenvolvimento em um conjunto de necessidades especificas que
correspondem a cada fase da vida. A crianga, ao adentrar o hospital, traz
consigo uma constituicdo permeada pelas experiéncias socioculturais
adquiridas por meio das suas relacdes intersubjetivas.

Assim, o professor, no exercicio de sua atividade profissional, ao
atuar no contexto do hospital, tera certa percepcéo sobre a diversidade
de fatores os quais envolvem a crianca em tratamento. Consideramos
gue essa atuacao estara envolta por restricdes e possibilidades, pois o

professor se deparara com limitagdes impingidas pelo diagndstico e pelo
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tratamento, mas também encontrara oportunidades de ensino ao
considerar as possibilidades de aprendizagem da crianga.

O professor avancara em um meio impregnado de significados
“elaborados historicamente, e apropria-se dele tal como se apropria de
um instrumento” (LEONTIEV, 2004, p. 102). Dessa forma, o docente, no
exercicio de sua profissédo, desenvolve a atividade profissional no
ambiente hospitalar, em um movimento que vai construindo um processo
de significacbes e atribuindo sentidos a sua atividade, ou seja,
desenvolve os sentidos que sao “antes de tudo uma relagédo que se cria
na vida, na atividade do sujeito”. (LEONTIEV, 2004, p. 103).

Para Oliveira (1997, p. 48), os processos de significagdo “sao
construidos ao longo da histéria dos grupos humanos, com base nas
relagbes dos homens com o mundo fisico e social em que vivem, eles
estdo em constante transformacido”. Com isso, “ocorrem nao mais
apenas a partir da experiéncia vivida, mas, principalmente, a partir de
definices, referéncias e ordenacdes de diferentes sistemas conceituais,
mediadas pelo conhecimento ja consolidado na cultura® (OLIVEIRA,
1997, p. 50).

Nessa direcdo, os significados construidos no decorrer da
atuacdo do professor no contexto do hospital estdo associados aos
processos histéricos desenvolvidos ao longo de suas vivéncias enquanto
profissional. A medida que o professor se apropria do sistema de
significados, e apropriando-se deles, no decorrer da atividade docente,
ird transforma-los, e ao mesmo tempo também ir4 se transformar.

Quanto mais o professor enriquece sua atividade pelas
construgbes desenvolvidas nos diversos contextos, a dinamica de
apreensdao acontece de acordo com as caracteristicas da cultura em que
os fatos se desenvolvem, tendo como ponto de partida, suas
experiéncias e motivagbes formadas durante sua constituicio como

docente.

No decurso da sua vida, 0 homem assimila as experiéncias
das geracdes precedentes; este processo realiza-se
precisamente sob a forma da aquisi¢cdo das significacfes e
na medida desta aquisigdo. A “significagdo é, portanto, a
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forma sob a qual um homem assimila a experiéncia humana
generalizada e refletida”. (LEONTIEV, 2004, p. 101)

Nessa perspectiva, Aguiar e Soares (2008) colocam que 0s
processos de desenvolvimento do professor ndo s@o estaticos, sédo
dindmicos e se desenvolvem, modificando-se em relacdo ao
pensamento e a linguagem. Neste caso, toda a relacdo do elemento
mediador torna-se dinamica e toda acdo permeia o desenvolvimento.

Como Leontiev (2004, p. 100-101), consideramos que nenhum
sistema de atividade permanece idéntico, pois, com o tempo, cada
sujeito apreende o sistema considerando o seu proprio contexto. Dessa
forma, o ser humano “que percebe e pensa o mundo enquanto ser socio-
histérico estd ao mesmo tempo armado e limitado pelas representacdes
e conhecimentos da sua época e da sua sociedade”. O autor indica,
ainda, que o importante para a vida do sujeito ndo é se ele se apropriou
da significacao, e sim os efeitos que esta representa para ele e para sua
personalidade.

Trazendo Leontiev (2004) e Vigotski (2001), consideramos que
todo conhecimento perpassa 0s processos construidos na relacéo social
do sujeito a partir dos elementos constitutivos da cultura ao longo de sua
vivéncia.

Pensando a pratica do professor no ambiente hospitalar,
entendemos estar permeada pelo processo formativo e trazer
apropriagcbes dos conteudos disciplinares e da pratica docente,
fundamentados por teorias pedagodgicas e por suas experiéncias.

Nas contribuicdbes de Libaneo (2001, p. 24), a atuacdo do
professor envolve movimentos de mediacbes entre os saberes
disciplinares e os modos de a¢do para a construcdo de praticas que

possam aprimorar o trabalho docente. Trata-se de

processos de comunicacdo e interacdo pelos quais 0s
membros de uma sociedade assimilam saberes, habilidades,
técnicas, atitudes, valores existentes no meio culturalmente
organizado e, com isso, ganham o patamar necessario para
produzir outros saberes, técnicas, valores etc. E intrinseco ao
ato educativo seu carater de mediacdo que favorece o
desenvolvimento dos individuos na dinamica sociocultural de
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seu grupo, sendo que o contelildo dessa mediacdo sdo 0s
saberes e modos de acao.

Localizando as reflexdes do autor no contexto hospitalar, temos
indicativos de que, para a apreensdo dos saberes, habilidades, técnicas,
atitudes e valores para a atuagédo docente, € necessario que o professor
encontre em suas experiéncias apropriacoes adquiridas ao longo de sua
histéria que possibilitem a formalizacéo de acdes que venham contribuir
para 0 processo de ensino e a promoc¢ao da vida das criangas em
tratamento hospitalar.

Um processo que cobra do professor, além de formacao
adequada, saberes e técnicas, equilibrio emocional para conviver com
processos de dores causadas pelas patologias e pelos 6bitos que
possam vir a ocorrer. Nas palavras de Simdes e Saldanha (2016, p. 235),

a boa formacao profissional e o conhecimento da area nao
sdo suficientes para atuar nesse espaco. E preciso, além
disso, ter um bom controle emocional, ser sensivel e
essencialmente compreender que a crian¢a tem limites, mas
estes ndo a impedem de estar e ser no mundo. E recorrente
que os docentes que atuam em ambiente hospitalar sintam-
se impotentes, principalmente por consequéncia do 6bito da
crianca, da falta de material, da constante auséncia por conta
das intervengbes cirdrgicas e ou medicamentosas, da
negativa da participagdo, mas que ndo podem ser
empecilhos para o empreendimento do cotidiano da escola
hospitalar.

Com essa perspectiva, entendemos que a pratica do professor,
desenvolvida no ambiente hospitalar, é permeada por construcfes e
apropriacdes imersas em processos cognitivos, mas também envoltos
por emocgOes e construcbes afetivas. Um processo de docéncia
pedagdgica e educacional que sai das salas de aula das escolas e
adentra o ambiente dos hospitais precisando se adequar a realidade de
dor e sofrimento presente de maneira preponderante nesse ambiente,
mas que enquanto docéncia ndo pode desconsiderar que estamos
tratando de alunos, dessa forma, envoltos em necessidades, como
também em potencialidades que precisam de atencdo e

desenvolvimento.
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A docéncia que se desenvolve em ambiente hospitalar é
processo significado em meio a patologias, remédios, tratamentos,
mortes e curas, um processo que, enquanto docéncia, reconhece tratar-
se de uma crianca em desenvolvimento em que pulsa vida de forma
perceptivel (FONSECA, 2008). Trata-se de acdo educativa na qual o
professor proporciona a crianga experiéncias por meio de aprendizagem
gue emerge a partir das capacidades cognitivas, caracteristicas da
infancia, e contribui, também, para o seu desenvolvimento, considerando
gue este € processo que se apresenta de forma acentuada nessa fase.

Nesse contexto, a atuagdo do professor considera a fase da
aprendizagem da crian¢a, mas se institui como movimento que busca
transformacdes e desenvolvimento, sendo a mediacdo social parte
importante nesse processo. Dessa forma, o ato educativo produz
aprendizagens que podem variar de acordo com as possibilidades e
necessidades da crianca, porém se entrelacam com o desenvolvimento
(ROLIM, 2009).

Nas contribuicdes de Simdes e Saldanha (2016), as autoras
destacam a importancia de adaptacdes no processo educativo para a
escolarizacdo da crianca hospitalizada, processo este que necessita

atender as especificidades do desenvolvimento infantil.

O estudo no hospital requer adequag@es significativas no
processo de escolarizagado, como a escolha dos contetdos,
das abordagens e das metodologias de ensino, de modo a
possibilitar que as competéncias préprias de cada estagio de
desenvolvimento da crianga possam ser contempladas, e
atendendo as necessidades e os interesses dos educandos.
(SIMOES; SALDANHA, 2016, p. 231).

A prética educativa no ambiente hospitalar visa alcancar
resultados positivos, a fim de colaborar para a recuperacéo da saude e
a reducdo do tempo de permanéncia da crianca no hospital. Sua agéo
perpassa o conhecimento do soélido processo de desenvolvimento
humano, dominando os contetudos de cada fase da escolaridade da
crianga, além do dominio das necessidades especiais e sensibilidade

para dialogar com o hospital e a familia (SANDRONI, 2008).
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Dessa forma, compreendemos que os significados da docéncia
no contexto hospitalar se desenvolvem a partir das produgdes historicas
e sociais, que significam o ser-professor e o ser-aluno como processos
de continuidade da vida, uma acao que busca preservar os direitos da
educacédo se sustentando em meio as doencas que acometem criancas.

O esforgco em vincular a crianga ao universo cotidiano anterior ao
da doenca, busca evitar prejuizos intensos aos aspectos emocionais
gue, consequentemente, prejudicam o desenvolvimento real dela, de
modo a sofrer impactos no processo de aprendizagem.

Apos reflexbes e o caminhar tedrico acerca dos desafios do
atendimento educacional hospitalar, avancaremos em busca de
compreender as minudcias que envolvem a proposta pedagodgica em
ambiente hospitalar, a atuacdo do professor nesse ambiente.
Apropriacdes a serem detalhadas no capitulo a seguir.



CAPITULO llI

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Diferentemente da arte e da poesia que se concebem na
inspiracdo, a pesquisa € um labor artesanal, que se néo
prescinde da criatividade, se realiza fundamentalmente por
uma linguagem fundada em conceitos, proposi¢cdes, métodos
e técnicas, linguagem esta que se constréi com um ritmo
préprio e particular (MINAYO, 2000, p. 20).

Apresentamos, neste capitulo, os procedimentos metodoldgicos
gue nortearam a pesquisa, iniciando pelo caminhar da investigacdo. Em
seguida, apresentamos os dados e os procedimentos que direcionaram
o desenvolvimento desse estudo, com a seguinte sistematizagdo: o
contato da pesquisadora no campo, descricdo do espaco pesquisado e

0s participantes envolvidos.

3.1 Delineamento do estudo

A presente pesquisa tem por objetivo geral compreender o
processo pedagdgico educacional em um ambiente hospitalar publico na
cidade de Palmas-TO, na atuacdo do professor, considerando-se as
especificidades de criancas em tratamento de saude.

Retomando Matos e Mugiatti (2006, p. 13), consideramos que
“‘pensar o papel do professor em ambiente hospitalar requer reconhecer,
também, as criangas hospitalizadas”, destacando a valorizagao dos seus
direitos & educacédo e a saude, como também o espago que lhes é
garantido enquanto cidadaos. Sob esse prisma, 0s objetivos especificos

gue direcionaram a pesquisa foram:
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Perceber o percurso histérico de institucionalizacdo da educacgéo
hospitalar;

Conhecer a proposta educacional para o aluno em tratamento de
saude em um ambiente hospitalar publico na cidade de Palmas;

Descrever, pelo olhar do professor, o processo da educacdo
hospitalar;

Identificar contribuicbes e enfrentamentos vivenciados, pelo
professor, no atendimento educacional hospitalar, considerando-se as
especificidades de criangas em tratamento de saude.

Para o desenvolvimento da presente investigacao, optamos pela
abordagem qualitativa, por possibilitar analisar a complexidade do
processo e observar o objeto pesquisado, considerando-se 0 contexto
no qual esta inserido, percebendo a simultaneidade e as interagcfes entre
os elementos analisados.

Segundo Trivifios (2006), a pesquisa qualitativa mostra sua
relevancia ao viabilizar, também, a busca de sentidos e interpretacdes
de fendmenos sociais, para desvendar as caracteristicas culturais que
envolvem a existéncia do sujeito participante da pesquisa. O autor
acrescenta, ainda, que, nesse processo, a pesquisa qualitativa permite
nao s6 observar o sujeito em situacdes isoladas, artificiais do contexto
social, também aprofundar os significados do comportamento do ser
humano.

Com isso, compreendemos que a abordagem qualitativa rejeita a
expressdo exclusivamente numérica, pois sua utilidade esta em
interpretar os resultados na percep¢ao de um fenébmeno em seu contexto
e captar sua esséncia, sendo considerada uma pesquisa coerente,
l6gica e consistente (TRIVINOS, 2006).

Ao optarmos pela pesquisa qualitativa, tivemos a possibilidade de
trilhar por novas descobertas, a partir da analise aprofundada dos
eventos identificados em seu contexto sociocultural, sem perder o rigor
e a objetividade da pesquisa cientifica, por meio de critérios claros, bem
estruturados para o processo analitico e descritivo da investigagao.

Nas contribuicbes de André (2013, p. 97), as abordagens

gualitativas de pesquisa se fundamentam numa perspectiva que
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concebe o conhecimento como um processo socialmente construido
pelos sujeitos nas suas interacdes cotidianas, enquanto atuam na
realidade, transformando-a e sendo por ela transformados.

Para Trivifos (2006), a pesquisa qualitativa € potencialmente
descritiva, pois permite trazer as descri¢oes dos fen6menos preservando
os significados e, nesse cenario, analisar o contexto em que a pesquisa
€ desenvolvida, oportunizando valorizar ndo somente a aparéncia dos
resultados, mas também o seu processo e a sua esséncia.

Nesse contexto, quanto aos objetivos da investigacao, a pesquisa
se mostra descritiva, porque permite descrever, entender, e explicitar as
relacdes sociais e culturais de determinada sociedade (GIL, 2007, p. 41).

Ao definirmos a pesquisa como descritiva, assumimos a ideia de
gue os dados levantados foram colhidos a partir de observacoes,
palavras, imagens, e ndo a partir de dados numéricos, aspectos que
evidenciam a analise da complexidade, da inteireza dos dados,
valorizando como foram registrados e transcritos. Como apontam Pesce
e Abreu (2013, p. 27), “a coleta de dados descritivos deve ser feita de
forma minuciosa e o pesquisador deve se mostrar sensivel aos detalhes
gue observou, pois todos eles sdo importantes para uma compreensao

mais esclarecedora do objeto”. Ainda de acordo com Gil (2008, p. 28)

As pesquisas deste tipo tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populagéo ou
fendmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis.
Sao inumeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas
esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados.

Nos estudos descritivos, para que a pesquisa tenha um grau de
validade cientifica, o investigador precisa delimitar técnicas, métodos,
modelos e teorias que orientem a coleta e a interpretagcdo dos dados,
definindo claramente quem, a populacdo e a amostra, bem como o0s
objetivos do estudo, os termos e as variaveis da pesquisa (TRIVINOS,
2006).
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Como estratégia metodoldgica, tomamos por base o estudo de
caso, na perspectiva de Triviiios (2006, p. 92), trata-se de um processo
metodoldgico que “[...] descobrira e indicara os suportes tedricos do
estudo, [...] definira com clareza as dimensdes e perspectivas que
apresenta o problema”. Nas palavras de Yin (2010, p. 24), o estudo de
caso € uma estratégia que “[...] visa entender os fenbmenos sociais
complexos”, a fim de compreender os significados dos eventos da vida
real, no ambito do ciclo individual, e os comportamentos dos pequenos
grupos.

A importancia da utilizacdo do estudo de caso estd na sua
capacidade de relacionar uma ampla variedade de evidéncias,
“‘documentos, artefatos, entrevistas e observacdes, além do que pode
estar disponivel em um estudo historico convencional (YIN, 2010, p. 32)",
0 que facilita a coleta de dados e o aprofundamento da complexidade
dos fendbmenos sociais. De acordo com Yin (2010, p. 40), o estudo de

caso, em suas peculiaridades,

Enfrenta a situacdo tecnicamente diferenciada em que
existirdo muito mais variaveis de interesse do que pontos de
dados, e, como resultado.

Conta com multiplas fontes de evidéncia, com os dados
precisando convergir de maneira triangular, e como outro
resultado.

Beneficia-se do desenvolvimento anterior das proposicdes
tedricas para orientar a coleta e a andlise de dados.

A partir dessa definicdo, percebemos que a pesquisa de estudo
de caso compreende uma metodologia que caminha de acordo com as
definicdes do projeto, da coleta de dados e das abordagens da andlise
de dados. Nessa perspectiva, sua utilizacdo caminha em possibilidades
multiplas que se definem no conjunto de variaveis evidenciadas ao longo
da investigagéo.

Nesse sentido, ao utilizar o estudo de caso, 0 pesquisador
necessita analisar os eventos a partir de seus acontecimentos,
valorizando os indicios importantes apresentados no ato da coleta dos

dados, percebendo sua variagdo. Segundo Yin (2010, p. 97), o



73

pesquisador deve ser capaz de “interpretar a informag¢ao a medida que
esta sendo coletada e saber imediatamente, por exemplo, se varias
fontes de informacdo se contradizem, levando a necessidade de
evidéncia adicional’.

Para os procedimentos e organizacdo da coleta e andlise de
dados caminhamos com Trivifios (1987), seguindo a observacéo e as
entrevistas semiestruturadas. As entrevistas semiestruturadas que
tiveram como caracteristicas 0s questionamentos que se relacionam
com o tema da pesquisa foram realizadas durante as Vvisitas,
acontecendo simultaneamente as observagées no ambiente hospitalar,
com atencédo voltada aos objetivos da pesquisa. Ainda de acordo com o
Trivinos (1987, p. 152), a entrevista semiestruturada “[...] favorece nao
s6 a descricdo dos fenbmenos sociais, mas também sua explicacéo e a

compreensao de sua totalidade.”

3.1.1 Etapas da pesquisa

Para o alcance do objetivo, a pesquisa foi desenvolvida em
etapas. A primeira avancou por meio do estudo bibliogréfico e
documental, com vista a perceber o percurso histérico de
institucionalizacdo da educacdo hospitalar e nortear teoricamente o
contexto da docéncia no ambiente hospitalar.

Segundo Gil (1999, p. 65), “a pesquisa bibliografica reside no fato
de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente”. No
gue corresponde as contribuicdes da pesquisa documental, Yin (2010,
p. 128) coloca que “o uso mais importante dos documentos é para
corroborar € aumentar a evidéncia de outras fontes”. Nessa etapa,
também foram tracadas as definicdes metodoldgicas, as técnicas de
coleta de dados e a instituicdo participante, bem como a definicdo dos
professores participantes, dos procedimentos e 0 cronograma de
realizagao.

A segunda etapa situou-se na observagdo dos professores; e 0

registro das informacdes, no diario de campo, no intuito de conhecer a
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pratica desenvolvida no ambiente hospitalar na educacdo de criancas
em tratamento de saude, bem como buscou identificar possibilidades e
enfrentamentos vivenciados por esses profissionais durante o processo
de ensino. Podemos destacar a importancia da observacédo, nesta

pesquisa, trazendo a concepcao de Trivifios (2010, p. 153):

Observar um “fendbmeno social” significa, em primeiro lugar,
gue determinado evento social, simples ou complexo, tenha
sido abstratamente separado de seu contexto para que, em
sua dimensdo singular, seja estudado em seus atos,
atividades, significados, rela¢des etc. Individualizam-se ou
agrupam-se os fendmenos dentro de uma realidade que é
indivisivel, essencialmente para descobrir seus aspectos
aparenciais mais profundos, até captar, se for possivel, sua
esséncia numa perspectiva especifica e ampla, ao mesmo
tempo, de contradi¢bes, dinamismos, de relacdes etc.

Na terceira etapa, utilizamos a entrevista semiestruturada que,
segundo Lakatos (2003, p. 195), “é um encontro entre duas pessoas, a
fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado
assunto, mediante uma conservagao de natureza profissional”, servindo
entdo de base para o alcance dos objetivos propostos. Na contribuicéo
de Trivifios (2010, p. 146),

A entrevista semiestruturada é um dos principais meios que
tem o investigador para realizar a Coleta de Dados. [...]
Apesar de reconhecer o valor da entrevista aberta e livre, que
ndo deve ser confundida com a entrevista ndo diretiva,
queremos privilegiar a entrevista semiestruturada porque
esta, a0 mesmo tempo em que valoriza a presenca do
investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para
que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investigacao.

Nessa etapa, participaram do estudo as professoras que
concordaram com o desenvolvimento da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecimento constante nos apéndices. A
pesquisa nao tratou de assuntos de natureza pessoal ou de carater
perigoso que pudesse causar danos a instituicdo ou aos participantes.
Porém, para evitar desconfortos, foram respeitados os tempos dos

entrevistados e os melhores momentos para a coleta dos dados.
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Considerando-se 0 numero indicado para a delimitacdo dos
sujeitos, seguimos as orientac¢des de Yin (2001), o qual pontua que, para
o estudo de caso, o numero de sujeitos pode ser variavel, de modo que
a pesquisa pode ser desenvolvida com um Gnico sujeito, grupo, evento,
programa ou entidade, porém respeitando o objetivo do estudo.

Dessa forma, como critérios de selecdo dos sujeitos da pesquisa
foram adotados: i) a formacdo para a docéncia; e ii) o trabalho
pedagdgico desenvolvido no contexto do hospital. No momento da coleta
de dados, participaram duas professoras que estavam em exercicio no
ano de 2015 e inicio de 2016, no Hospital Infantil Pablico em Palmas-
TO.

Como forma de registro, utilizamos o gravador de voz, seguido
pelas transcricoes. As etapas da pesquisa se inter-relacionam seguindo
as orientacdes de Trivifios (1987), nas quais a coleta e interpretagcao
podem gerar novas questdes e, até mesmo, indicar a necessidade de
buscar novos dados. No decorrer da coleta e da interpretacdo das
informacgdes, trazemos como parametros as dimensdes historicas dos
processos sociais orientados por Vigotski (1989, 1997, 2001) e a
pedagogia hospitalar de Matos e Mugiatti (2006), Matos (2001; 2012) e
Fonseca (2003), no desenvolvimento de uma educacao diferenciada,
atendendo ao aluno em tratamento de saude, levando em consideracéo

a sua totalidade.

3.2 O lugar e os sujeitos: construcdes e aproximacodes

Nossa pesquisa de campo foi realizada em um hospital publico na
cidade de Palmas, capital do Tocantins, considerando-se a existéncia do
atendimento educacional hospitalar e a atuacdo do professor nesse
contexto. A delimitagdo do espaco teve por base o levantamento dos
hospitais da cidade que tinham, em sua equipe, o profissional da

educacéo.
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O Hospital Infantil Publico que denominamos Flor de Lis foi criado
em 2010, apds o nucleo de pediatria ser desmembrado de um Hospital
e Maternidade situado também em Palmas-TO.

Atualmente, o0 hospital conta com o0 gerenciamento e
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), considerado como
referéncia no atendimento ao publico infantil para as Unidades Basicas
de Saude do Estado do Tocantins (SOUZA, 2015). O espaco dispde de

51 leitos, distribuidos da seguinte forma:

Tabela 1 — Espaco Hospitalar

Espaco Hospitalar Numero de
leitos
Pediatria Clinica 20
Pronto Socorro 18

Emergéncia

Clinica Cirargica

Isolamentos
Total 51

Fonte: Dados organizados pela autora, com base nas entrevistas.

O hospital conta, ainda, com &area administrativa, nucleo de
atendimento especializado, lavanderia, cozinha industrial, refeitério,
salas para consultas, sanitarios para adultos e criancas, salas de espera
e brinquedoteca.

O espaco utilizado para a realizacdo das atividades da
brinquedoteca possui aproximadamente 20m, e tem modveis, como
armarios, mesas e cadeiras, suportes para soro, aparelho de TV Led 22’,
dois recipientes plasticos para armazenamento de brinquedos a serem
higienizados. Para a realizacdo das atividades, o espa¢co tem como
recursos materiais: filmes, livros infantis, revistas em quadrinhos, pasta
com desenhos xerocopiados para colorir, brinquedos diversos e um

tapete emborrachado para a estimulagéo dos bebés.
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O hospital atende criangas com idades entre O e 11 anos e 11
meses, oriundos de 139 municipios do Estado, bem como de estados
vizinhos, como Mato Grosso, Para e Maranhéo.

Dentre as especificidades atendidas no hospital, as de maiores
incidéncias séo: cirurgia pediatrica, neurologia, nefrologia, hematologia,
dermatologia, pneumologia, cirurgia ortopédica, endocrinologia,
gastroenterologia, poliartropatias inflamatorias, polineuropatias, anemia
falciforme, diabetes mellitus, dengue classica, doencas bacterianas,
fibrose cistica pulmonar e hemofilias.

Para o atendimento, além de médicos, enfermeiros e corpo
administrativo, o hospital conta com uma equipe multiprofissional
formada por psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, assistentes sociais, nutricionistas e fonoaudiologos.

Para adentrar esse espaco, foi preciso autorizacdo da Sesau,
processo ocorrido entre os meses de fevereiro e junho de 2015, e seguiu
a Portaria da Sesau de n° 796, de 27 de junho de 2014 (TOCANTINS,
2014), que “institui o processo de regulacdo para a realizacdo de
pesquisas nas Unidades de Saude e Setores de Gestao da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins”. Com base nessa Portaria, seguimos

as orientacfes de submissado de projetos, conforme descrito no art. 5°:

A realizagdo de atividades de pesquisa nas Unidades de
Saude e Setores de Gestdo da SESAU devera ser precedida
do preenchimento de formulario eletrénico, disponibilizado na

plataforma Formsus, no sitio eletrénico:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicac
a0=10634.

Apébs o envio da documentacdo para a plataforma Formsus, o
projeto seguiu por alguns caminhos descritos no art. 6°, em que constam

as etapas de andlise dos setores da Sesau, adotando o seguinte fluxo:

| A Assessoria de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢cdo — ASSECTI
realizard a andlise dos documentos e informacfes
protocolados e quando contemplarem os requisitos exigidos
serd emitido o Termo de Anuéncia e Compromisso— TAC, o
gual sera enviado juntamente com o projeto de pesquisa, via
e-mail, para o Nucleo de Educacao Permanente — NEP da
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Unidade da SESAU solicitada como campo para coleta de
dados;

Il O NEP, de posse do TAC e Projeto de Pesquisa em pdf,
fara sua impressado e o encaminhara a(s) area(s) técnica(s)
para analise de mérito técnico-cientifico do projeto e de
viabilidade da coleta de dados e o devolvera ao NEP;

[ O NEP se pronunciara no TAC e o encaminhara a Diretoria
da Unidade Administrativa da SESAU para ciéncia e
posicionamento do Gestor;

IV Apds posicionamento do Gestor, o TAC sera devolvido ao
NEP que entrard em contato com o pesquisador para entrega
do TAC e sendo o termo favoravel, o pesquisador anexara
documentacao necessaria para submissao ao CEP e, sendo
desfavoravel deverdo ser realizadas as adequacdes
necessarias para re-submissao a ASSECTI.

V Ap6s a submisséo do projeto ao CEP, sendo o Parecer
Consubstanciado Favoravel, o pesquisador o entregara ao
NEP, que remetera digitalmente a ASSECTI e sendo o
Parecer Consubstanciado Desfavoravel o pesquisador
devera realizar as adequacdes necessarias para nova
analise pela ASSECTI.

VI A ASSECTI ao receber o Parecer Consubstanciado
Favoravel do CEP, emitird Termo de Liberacdo para a Coleta
de Dados nas Unidades sob Gestdo da SESAU e
encaminharqd documento digital para o(s) NEP(s) e
pesquisador responsavel.

Recebendo o parecer consubstanciado favoravel da Sesau,
conseguimos o termo de liberacdo para a coleta de dados na unidade de
saude, possibilitando o encaminhamento da documentacdo para o
Comité de Etica em Pesquisas Humanas (CEP), na Universidade
Federal do Tocantins.

Apés a andlise e a aprovacdo do comité, retornamos ao hospital
para entregarmos a liberagdo e recebermos o anexo lll, sendo este o
documento necessario para a entrada e o inicio da coleta de dados no
campo de estudo.

Ao adentrarmos o0 espaco hospitalar e contatarmos o0s
professores do estudo, fizemos a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, a fim de oportunizar aos sujeitos conhecerem o
objetivo da pesquisa e sanarem suas davidas. Apos esse momento, 0s
professores consentiram a realizacdo da pesquisa e assinaram o termo,
cientes da liberdade de desisténcia, na participacdo, a qualquer
momento.

Os encontros para as observacoes e entrevistas foram definidos

de acordo com a escala de trabalho das professoras, ficando agendadas
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para todas as quartas-feiras, sendo divididos os momentos entre
observacbes e entrevistas. O atendimento é desenvolvido pelas
professoras Rosa e Amaryllis, ambas formadas em pedagogia.

Nesse contexto, desenvolvemos a pesquisa de campo no periodo

de dezembro de 2015 a abril de 2016, considerando dois momentos:

Momento da observacéo:

Acompanhamos as praticas desenvolvidas pelas professoras em
suas atuacdes no contexto hospitalar, sendo possivel conhecer a
proposta educacional desenvolvida no atendimento do aluno em
tratamento de saude. Para a realizacdo da observacéao, foi definido o
espaco da brinquedoteca, local onde acontece o atendimento das
criangas.

O decorrer das observa¢gbes contou com momentos em que
tivemos a oportunidade de conhecer a rotina das professoras, na
organizacdo e elaboracdo do atendimento pedagogico educacional
desenvolvido com as criangas; avangcamos, também, na realizacdo das
entrevistas, momento esse ocorrido simultaneamente ao das

observacoes.

Momento da entrevista:

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas. No
decorrer dessa coleta, as professoras relataram oralmente acerca da
atuacao delas no contexto hospitalar, descreveram seus enfrentamentos
e possiveis contribuicées da préatica pedagdgica educacional no contexto
do ambiente hospitalar.

Os sujeitos da pesquisa sado duas professoras que atuam na
brinquedoteca do hospital e que desenvolvem, juntamente com a equipe
multiprofissional (psicologa, enfermeira e duas assistentes sociais), as

atividades pedagdgicas para os alunos em tratamento de saude.
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Foram atribuidos nomes do género feminino as entrevistadas,
pelo fato de todas serem mulheres. Nesse caso, 0S sujeitos e 0 espago

investigado sdo denominados em seu contexto e falas, como:

— Hospital Infantil Pablico Flor de Lis;

— Sujeitos da pesquisa: Rosa e Amaryllis.

Nessa etapa, foram apresentados todos os espacos do hospital e
os multiprofissionais que compdem a equipe da brinquedoteca. Todos
me receberam de forma cordial e, como procedimento inicial de entrada
no espaco hospitalar, recebi da coordenadora um documento que dispde
sobre as diretrizes® basicas de medidas de protecdo a seguranca dos
trabalhadores dos servicos de saude, ao qual tive de me adequar. A
seguir, faremos as descricdes do estudo e as reflexdes acerca dos

objetivos pretendidos com esta pesquisa.

6 E obrigatério o uso: Crachas de identificacdo; Sapatos fechados;
Vestimentas brancas.

E proibido: Uso de roupas com transparéncia, curtas, decotadas, shorts;
Fumar nas dependéncias do hospital; Distribuir alimentos para as criangas internadas
(doces, balas, chocolates).
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CAPITULO IV

O CAMINHAR DA PESQUISA: CONCEITUANDO IDEIAS,
ANALISANDO PALAVRAS

Imbuidos dos objetivos do estudo, norteados pelos procedimentos
metodoldgicos, seguimos pistas avancando no campo da pesquisa,
ambiente que possibilitou a coleta e a analise dos dados, momento
oportuno, também, para reflexdes que convergiram em trés unidades
tematicas nao lineares que, por vezes, se inter-relacionam, porém

primam pela organizacdo, sendo elas:

— Proposta educacional para o aluno em tratamento de saude
em um ambiente hospitalar puablico na cidade de Palmas;

— Construgdes docentes no contexto da educacéo hospitalar.
— Contribuigdes e enfrentamentos vivenciados pelo professor,

no atendimento educacional hospitalar.

4.1 UNIDADE | — Proposta educacional para o aluno em tratamento
de saude em um ambiente hospitalar pablico na cidade de Palmas

Nesta unidade, agrupamos elementos com vistas a compreender
a proposta educacional para o aluno em tratamento de saude no
contexto do Hospital Infantil Publico Flor de Lis, perpassando pelos
objetivos de sua implantacéo. Contexto no qual consideramos, também,
observar como é feita a identificacdo das necessidades das criancas

para o atendimento de suas especificidades educacionais. Nesse
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caminhar da pesquisa, avangamos com Fonseca (2008), Brasil (2005),
Matos e Mugiatti (2006), em busca da aproximagdo com a proposta
pedagdgica no atendimento educacional hospitalar.

Dessa forma, localizando a proposta Educacional desenvolvida
no Hospital Infantil Pdblico Flor de Lis, observamos que ela busca
responder ao proposto na Lei n°® 11.104, de 21 de marc¢o de 2005, que
regulamenta a obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas em
unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de
internacdo (BRASIL, 2005). Processo que envolve a equipe
multiprofissional dos hospitais, principalmente a figura de professores.

No hospital em questéo, a implantacdo da proposta educativa foi
acompanhada pela professora Rosa que participou de todas as fases do

processo conforme relata,

Tudo que é pra ser implantado ndo é nada facil. Vocé néo
tem equipe pronta, ndo tem nada pronto. O que a gente tinha
era o espaco, alguns brinquedos, tinhamos os moveis e o
desejo de trabalhar e de pensar a brinquedoteca. Entédo
vamos |4, atrds de pessoas e de recursos humanos, vamos
estudar; ler artigos sobre brinquedoteca, a gente nado tinha
capacitacdo no estado, ndo fomos capacitados, vamos
entender o que é trabalhar com a crianca hospitalizada. Nao
sabiamos o0 que o ambiente hospitalar exige, entdo nds
fomos pesquisar, escrever o projeto, trabalhar em cima,
rever, pensar, que tipo de brinquedoteca que nds queriamos,
como queriamos e qual era a nossa visédo? (ROSA).

A fala revela, além dos desafios do processo de implantacdo da
proposta, uma busca, por vezes solitaria, da equipe, para pensar o
espaco da crianca no hospital. Sendo umas das acfes a criagdo de um
grupo de estudos para mais esclarecimentos sobre o atendimento, com
assuntos relacionados a importancia do brincar no ambiente hospitalar,
o atendimento a crianca em situacdo de violéncia, bem como a morte e
o luto, assuntos recorrentes no contexto da pediatria.

Trazendo Cunha (2007), observamos que, apesar de se colocar
como necessidade o atendimento da crianca e da familia, a proposta
pedagogica em ambiente hospitalar ainda estd em construcdo e

necessita do envolvimento do poder publico, considerando-se a
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formacao dos profissionais da area da saude e da educacgdo para sua
efetivagdo. Rosa complementa:

Fomos entender que isso demanda tempo, persisténcia,
paciéncia tolerdncia, muito dialogo, muita conversa, e,
sensibilizar também as pessoas do hospital, sensibilizar a
equipe médica, a equipe de enfermagem, direcao, eu digo
sempre assim, que a gente precisa sensibilizar, usar do
nosso préprio trabalho, vai marcando mesmo o territorio. Nos
vimos aqui as pessoas falavam NAO, a gente ndo pode
liberar a crianca, ela tem medicacdo. Entdo a gente ia
estudando pra ter conhecimento, argumento e dizer: olha o
brincar diminui o horménio do stress, tém artigos cientificos
gue comprovam. Entdo a crianga precisa, € uma forma de
tratamento, eles também tinham conhecimento, por que tem
na grade deles a formacéo, a enfermagem tem isso, mas aqui
eles ndo queriam muito liberar, até nds conseguirmos,
demandou tempo e ai a gente foi conseguindo, marcando
territério, com persisténcia.

Ao longo de sua historia, o hospital exerce a funcao do cuidar da
saude, destinando esforcos aos aspectos fisicos e bioldgicos,
caracteristica apresentada na fala da professora ao destacar a
necessidade de sensibilizar a equipe para que, aos poucos, consigam
conquistar espaco.

Mesmo a brinquedoteca tendo sido implantada para oportunizar o
atendimento a crianca hospitalizada ou em tratamento, ainda permanece
a dificuldade de associar educacdo e saude. Essa dificuldade fica
evidenciada pelos relatos de persisténcia, paciéncia, tolerancia e
necessidade de muito didlogo das professoras com a equipe hospitalar,
para que, apds o0 convencimento, seja possivel oferecer acdes
socioeducativas que venham a contribuir para a melhoria do quadro de
saude, de modo a considerar o desenvolvimento global da crianca.

Nesse contexto, observamos que, apesar do amparo legal e do
movimento que destaca o direito a educacdo da crianca em tratamento
de saude, este movimento ainda esta em construcdo. As falas revelam,
também, que a distancia entre a educacao e a saude, permanece.

Buscando a proposta pedagdgica aprovada e em funcionamento,
tivemos acesso aos documentos que indicaram a implantacdo da

brinquedoteca como a acgdo educativa em execugdo no hospital.
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Verificamos que no regimento interno constam desde a finalidade do
atendimento até as atribuicdes de todos os membros da equipe atuante
na proposta. Como a principal finalidade, o documento indica o objetivo
de “desenvolver um programa de acdes ludicas, culturais e socio-
educativas, com a finalidade de amenizar o sofrimento causado pela
hospitalizag&o, elevando o grau de qualidade de vida da crianga e seus
familiares” (TOCANTINS, 2013, p. 2).

O regimento em questao reconhece que a crianca, ao se deparar
com a internacdo, vivencia a incerteza sobre o periodo de sua
permanéncia no hospital. O afastamento do convivio social, familiar, dos
amigos e da escola, é questionado as equipes que atuam nos hospitais
porque evidencia a relevancia de considerar a integralidade da crianca e
necessidade de propostas que venham minimizar o distanciamento do
contexto social e de atividades diarias tipicas da infancia.

Nessa direcdo, a brinquedoteca hospitalar visa promover
iniciativas voltadas para favorecer a interiorizacdo e expressao das
vivéncias da crianca por meio dos jogos e brincadeiras e, ainda, a
potencializacdo da recuperacdo, promocdo da proximidade familiar e a
garantia dos direitos educativos.

N&o podemos deixar de lado a vida que pulsa na crianca, sua
histéria, suas relacdes sociais e seus receios diante do tratamento que,
por vezes, exige o afastamento do ambiente familiar e escolar.

O hospital, com seus procedimentos invasivos pode se tornar um
ambiente inGspito para a crianca que passa a vivenciar algo novo, que
vem acompanhado de tensfes e dores, aspectos que trazem medo e
resisténcia. O atendimento pedagdégico pode colaborar para ressignificar
o ambiente hospitalar de modo que a crianca e sua familia possam criar
intimidade com o espaco e desenvolver maior confianca naqueles que
estardo cuidando dela ao longo da permanéncia no hospital.

Nesse sentido, o brincar possibilita o trabalho com a realidade
interna e externa do mundo infantil, favorecido por meio de movimentos
ludicos, de descontracéo, imaginacao, interatividade e bem-estar.

A importancia da criagdo das brinquedotecas em ambiente

hospitalar traz em sua esséncia a finalidade do brincar e socializar,
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destacando o olhar para o desenvolvimento da crianga. Todavia, ndo
podemos deixar de salientar que existem processos sociais e culturais,
na vida da crianca, que envolvem o desejo de aprender e conhecer como
movimento constitutivo do desenvolvimento humano, o que nos leva a
pensar na garantia da continuidade do aprendizado escolar.

Em entrevista, Rosa e Amaryllis destacam o papel da
brinquedoteca, porém ambas pontuam as limitacdes do seu atendimento
guando pensam 0 processo educacional da crianca no contexto do

hospital.

O trabalho de educag¢&o € muito amplo, ndo da pra dizer que
s6 a brinquedoteca permeia o todo. A brinquedoteca faz um
trabalho educativo e também social. Mas é interessante
ampliar essa visdo do educacional porque ela [a educacao]
percorre os corredores, 0s quartos e todas as equipes.
(ROSA).

No hospital funciona a brinquedoteca. A brinquedoteca néo
funciona com o objetivo de educacéo. E s6 de brincadeiras
trabalhando o ltdico com os brinquedos, mas o objetivo é que
através da brincadeira, que faz parte da esséncia da crianga,
ela melhore. Entdo la é sé o brincar, o brincar terapéutico
para desestressar e para crianca voltar a sorrir, para crianca
voltar a ser o que ela é. Porque ela vai perdendo sua
identidade, seu espac¢o. Ao ser hospitalizada a crianca vai
recebendo muitos traumas, muitos medos e a brinquedoteca
veio para amenizar, ajudar nesse processo de recuperacao
da crianca. Pra que ela ndo perca sua identidade de crianca.
(AMARYLLIS).

Percebemos certo distanciamento entre as falas das professoras.
Inicialmente, Rosa descreve o trabalho na brinquedoteca como
educativo e também social, 0 que ndo nos assegura a plenitude desse
atendimento ao interligarmos as atividades ludicas e as praticas que
oportunizam a crianca a continuidade do seu processo de
aprendizagem. A professora coloca, ainda, que a educacao percorre 0s
corredores, 0s quartos e todas as equipes do hospital, o que nos leva a
guestionar qual aspecto educativo é evidenciado nessa fala?

Na fala de Amaryllis, a brinquedoteca desenvolve praticas
terapéuticas, ndo funcionando com o objetivo de educacgéo, olhar que

aproxima o brincar do discurso clinico.
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Ao colocar a preocupacdo com a identidade da crianga, tanto em
observacdes no decorrer da pesquisa como na fala da professora, a
préatica na brinquedoteca volta-se aos estimulos terapéuticos, do dialogo
e da socializacéo entre hospital, crianca e familia.

Nessa construcdo, observamos uma sutil relagdo entre o
processo educacional e o trabalho desenvolvido no contexto do hospital,
por meio da brinquedoteca, pois € iniciado o atendimento a crianca em
tratamento de saude, buscando considerar o desenvolvimento e as
adversidades vivenciadas pela crianga no contato com a doenga e com
a internacao.

Amaryllis destaca que as privacbes e as impossibilidades
ocasionadas pela internacdo acabam afetando a infancia. Na fala da
professora, € possivel observar, também, certa dissociagdo entre o
brincar e a educacgéo sistematizada nas escolas.

Nesse movimento, somos impulsionadas a buscar o Regimento
Interno da brinquedoteca que propde desenvolver na crianca 0s
aspectos ladicos da infancia, considerando-se que essa proposta tem
como atividade-fim a busca pela recuperacéo da crianga e o seu retorno

ao convivio social, conforme descrito em seus objetivos,

Estimular e conscientizar pais e/ou acompanhantes sobre a
importancia do lddico no processo de recuperagdo e
desenvolvimento fisico e psicolégico das criancas;

Estimular por meio do brincar a recuperacdo da autoestima e
confianca da crianga internada;

Possibilitar pelo brincar a expresséo de uma realidade interior
que pode estar bloqueada pela necessidade de ajustamento
as expectativas hospitalares;

Estimular a criatividade, permitindo a crianca utilizar e
compreender suas potencialidades;

Proporcionar atividades e mediagdo de leitura de contos
infanto-juvenis, como instrumento de entretenimento a
crianga, acompanhantes e profissionais em varios setores do
hospital;

Estimular a capacidade de concentracao;

Desenvolver o senso de iniciativa, responsabilidade,
organizacéo e respeito pelo outro, num ambiente coletivo;
Reduzir a rejeicdo aos procedimentos de rotina do
tratamento;

Desmistificar o medo do hospital;

Contribuir para maior aderéncia e complacéncia ao
tratamento pelo paciente e pela familia. (TOCANTINS, 2013.

p. 2).
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Ao analisarmos o regimento da brinquedoteca, destacamos 0s
objetivos elucidados, na utilizacdo do ludico e da brincadeira, como
estimulo para a expressdo da realidade interior da crianca, que possa
ter sido bloqueada a partir do contato com as praticas invasivas do
hospital, bem como acbBes que proporcionem a recuperacdo da
autoestima e o desenvolvimento da criatividade.

Buscando a inter-relacédo entre os documentos e o olhar das
professoras, questionamos Rosa e Amaryllis sobre os objetivos da

proposta educacional implementada no hospital, as quais descreveram:

O objetivo é amenizar o sofrimento da crianca e de seu
familiar, tentar diminuir a ansiedade, porque a ansiedade ndo
acaba e é um impacto muito forte. Ele ficar aqui, ter de se
adequar ao espaco, que € coletivo saindo de toda estrutura
familiar, deixar a familia em casa, a crianga deixa a escola,
ela fica com saudades, entéo, ela tem tudo muito novo, tudo
muito invasivo. Tudo no hospital € muito invasivo, as pessoas
nao tem sua intimidade porque aqui todo mundo entra no
guarto, tentamos abrir um canal de afetividade com a crianca
pra que seja possivel amenizar o sofrimento, diminuir o
impacto, a angustia dela e do familiar. (ROSA).

O objetivo € o brincar terapéutico. Porque a brinquedoteca &
construida por uma equipe multiprofissional, mas ndo tem
como foco a educagcdo como nas classes escolares. O
objetivo maior € amenizar, pra que ela aceite o tratamento,
pra que ela ndo fuja da esséncia de crianca, pra que nao
tenha esse direito usurpado. Mesmo ndo tendo o foco
educacional, a gente acaba por educar, porque todo mundo
acaba educando a crianca, até as enfermeiras, de certa
forma, educam. (AMARYLLIS).

As falas, tal como o documento, evidenciam a importancia das
atividades pedagodgicas no ambiente hospitalar. Trazendo Fonseca
(2008), consideramos que o atendimento pedagogico-educacional que
acontece no espaco da brinquedoteca € relevante para o processo de
desenvolvimento da crianga; porém, as acfes educacionais que
investem em aspectos caracteristicos da infancia devem ser destacadas
de forma a garantir a continuidade da aprendizagem e atuar no
desenvolvimento da crianca, o que € assegurado como direito, também,

pela Constituicdo Federal, de 1988.
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Retomando as palavras de Costa, Ribeiro, Borba e Sanna

7z

(2014), a implantacdo da brinquedoteca é um passo em direcdo a
garantia dos direitos do desenvolvimento pleno da crianga,
independentemente do espaco que ela vivencie, € caminhar na direcéo

de propostas humanizadoras nos espacos hospitalares.

7

Contudo, é necessario destacar que 0 acesso ao espacgo da
brinquedoteca também é regulamentado respeitando o quadro

patoldgico e os tempos hospitalares.

O hospital ja tem uma organizacéo, ele divide os pacientes
por patologia, € um trabalho técnico. O hospital tem essa
normativa, ai nés agendamos e vamos até a crianga dentro
do quarto, conhecemos a crianga, a especificidade e como
ela esta. Porque cada patologia tem uma especificidade, a
internacao por cirurgia € uma e a de pneumonia € outra. Cada
quarto, a gente costuma dizer, tem uma dinamica propria que
€ importante observar. Apos esse levantamento, agendamos
a crianca pra vir a brinquedoteca. (ROSA).

Tem toda uma equipe, psicologo, pedagogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, antes dos atendimentos os
profissionais vao ao quarto conversam com mae ja com o
prontuario, ver o que a crian¢ga tem, se ela pode ir para
brinquedoteca, porque por vezes, ela esta tdo debilitada, ou
tem uma patologia que ndo pode ter contato. Outras vezes
ela esta com a imunidade baixa e ndo pode ter contato com
as demais criangas, entéo tudo isso tem que ser visto ai 0s
profissionais levam para o quarto das criancas, brincam
naquele leito porque ndo podem ser atendidas la na
brinquedoteca no horério agendado. Para nédo ter contato
com outras criangas com outras patologias. A maioria das
criangas brinca e aceita, porém algumas estdo téo
debilitadas, tdo nervosas, tdo assustadas, que chega uma
pessoa toda de branco s6 pra colocar uma injecédo e ela fica
com medo, tem resisténcias, nestes casos passamos pelo
processo de conquista, levando brinquedo até que ela aceite.
(AMARYLLIS).

A brinquedoteca no espaco hospitalar objetiva estimular a crianca,
porém essa acao esta subordinada ao cumprimento de normativas e
padrdes elencados para cada espaco hospitalar, sendo estes envoltos
na dindmica atribuida a cada especificidade diagnosticada.

Dessa forma, o hospital, mesmo caminhando em dire¢cdo ao

atendimento das necessidades da crianga, evidencia-se como ambiente
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indspito, cujos protocolos restringem, limitam e normatizam as atividades
tipicas da infancia.

Esse movimento distancia-se da escuta pedagogica defendida
por Ceccim (1997), que busca tornar possivel a conexao com a crianca
por apreensdes e compreensdes de expectativas acessadas por
palavras ou até mesmo por meio de siléncios, considerando-se
expressdes e gestos, sendo o diadlogo sensivel a principal ferramenta
para realizacédo dessa escuta no atendimento educacional em ambiente
hospitalar.

A escuta pedagodgica é vista como caminho a ser trilhado no
espaco hospitalar e oportuniza espaco de dialogo a fim de que a crianca
possa expressar seus sentimentos e também organizar suas ideias a
partir da linguagem (FONTES, 2005). Ademais, compreende a crianga
como sujeito em desenvolvimento, constituida de aspectos relacionados
a cultura, que traz consigo conhecimentos prévios acerca do que € o
hospital, o0 adoecer, facilitando o didlogo numa visédo de esclarecimentos,
auxiliando a crianca e seus familiares a compreenderem a realidade que
0s cerca.

Nessa direcdo, as andlises possibilitam afirmar que as
professoras buscam a aproximacdo com a crianga enferma, um
caminhar que se da por meio da comunicacdo e da conquista, um
processo de interacdo entre o adulto e a criangca. Como destaca Fonseca
(2008, p. 22), “as vezes, nem mesmo um contato fisico ou toque é
necessario para se iniciar uma interacdo com a crianca. Um olhar pode
valer mais, assim como prestar um pouquinho de atenc&o a crianga”.

Nas contribuigdes de Libaneo (1998, p. 24),

A educacdo associa-se, pois, aos processos de comunicacao
e interacdo pelos quais os membros de uma sociedade
assimilam saberes, habilidades, técnicas, atitudes, valores
existentes no meio culturalmente organizado e, com isso,
ganham o patamar necessario para produzir outros saberes,
técnicas e valores. E intrinseco ao ato educativo seu carater
de mediacao que favorece o desenvolvimento dos individuos
na dinamica sociocultural e seu grupo, sendo que o contetdo
dessa mediacdo sdo os saberes e modos de agéo.



90

Nessa perspectiva, € necessario conhecer a crianga, seus
anseios, suas angustias, na possibilidade de aproximar as ac¢les
educativas da realidade atual. E importante que toda atividade proposta
esteja proxima as atividades tipicas da infancia e que o processo
educacional desenvolvido no ambiente hospitalar oportunize a
continuidade dos movimentos vivenciados anteriormente aos da
internacéao.

Diante do cenério, das analises considerando os documentos, as
observacOes e as entrevistas, em busca da compreensdo da proposta
educacional para o aluno em tratamento no Hospital Infantil Pablico Flor
de Lis, percebemos que o trabalho desenvolvido parte da proposta de
minimizar o sofrimento da crianca, acalmar tensées influenciadas pelo
processo de internacdo, sendo o brinquedo e a brincadeira recursos
metodoldgicos fundamentais trabalhados nesse contexto.

No conjunto dessas apropriacbes, percebemos certo
distanciamento da dimensdo educativa nas praticas realizadas na
brinquedoteca, consideracdes emergidas a partir das falas das
professoras quando estas evidenciam o carater terapéutico das praticas
realizadas, o que nos leva a destacar a necessidade de caminharmos
para a efetivacdo das normativas que asseguram a crianca a
continuidade a sua experiéncia escolar e o desenvolvimento de suas

potencialidades.

4.2 UNIDADE Il — Construgfes docentes no contexto da educacao
hospitalar

Nesta unidade, buscamos compreender, pelo olhar do professor,
0 processo da educacéo hospitalar. Com essa intencdo, perpassamos
as aproximacoes educativas das professoras, considerando a formagéo
pedagogica e experiéncias destas. Mesmo evidenciadas na fala das
professoras a formacdo e a experiéncia educativa delas, decidimos

agrupar os dados para melhor compreensao.
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Tabela 2 — Formag&o Docente

Professora Ano de Tempo de Tempo de
formacao magistério educacao
(anos) hospitalar
(anos)
Rosa 2003 10 10
Amaryllis 2007 15 4

Fonte: Dados organizados pela autora, com base nas entrevistas.

A construcéo profissional do professor é processo que carrega
caracteristicas da constituicao historica e das relag6es sociais presentes
nos contextos vivenciados. Nesse aspecto, Oliveira (1997, p. 48), em
suas contribuicdes, indica que o desenvolvimento profissional do
docente € processo cujos “significados sao construidos ao longo da
historia dos grupos humanos, com base nas relagdes dos homens com
o mundo fisico e social em que vivem, eles estdo em constante
transformacao”.

As apropriacdes histéricas da professora Rosa, retratam a sua
intensa relacdo com o contexto hospitalar, uma vivéncia rica de
significagcbes que, a partir dos sentidos que foram sendo construidos ao
longo de sua trajetoria, oportunizaram a constituicdo como professora e

colaboradora no hospital, conforme relata:

Sou formada em pedagogia pela Universidade Luterana do
Brasil desde 2003 e Licenciatura em Teatro no ano de 2014.
Se eu fizesse assim um genoprofissiograma indicaria que
estou no contexto hospitalar desde pequena, porque minha
mae ja era da salde, o ambiente hospitalar pra mim néo é
novo. Outras pessoas da minha familia também faziam parte
do ambiente hospitalar, minha irma, meu cunhado. Quando
eu decidi trabalhar como pedagoga dentro do hospital, pra
mim ndo tinha dificuldade, eu j& tinha facilidade com o
ambiente, eu gosto do ambiente hospitalar. Sdo 23 anos de
hospital, sendo dez na educacdo hospitalar. Acompanhei
toda a implantacé@o do hospital Infantil. (ROSA).

Ja a professora Amaryllis teve 0 seu primeiro contato com a

educacédo hospitalar na brinquedoteca do Hospital Infantil Publico Flor
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de Lis, as apropriacdes das praticas realizadas com as criancas foram
sendo consolidadas a partir da sua relacdo com o ambiente vivenciado,
oportunizando a professora em atividade conhecer e significar a

educacédo no contexto hospitalar, conforme relata:

Estou no magistério ha quinze anos, me formei em pedagogia
no ano de 2007 pela Universidade Federal do Tocantins, mas
atuo na brinquedoteca do hospital, faz quatro anos e este foi
meu primeiro e Gnico contato com a educacdo hospitalar,
sendo uma oportunidade rica a possibilidade de conhecer e
vivenciar uma educacao diferenciada. (AMARYLLIS, 2016,
entrevista individual).

As professoras, independentemente do tempo de atuacdo na
brinquedoteca do hospital, trazem em seus discursos o trabalho com a
educacéo hospitalar e as especificidades presentes no ambiente.

Buscando evidenciar a compreensao das professoras acerca da
educacéo hospitalar, observamos que elas entendem como algo amplo,
gue extrapola os limites da brinquedoteca, mas reconhecem nas
construcdes das criancas o significado de acéo profissional enquanto
docentes atuantes no contexto hospitalar. Rosa exemplifica essa

situacao por meio do atendimento a um menino:

Eu me lembro de um atendimento que a gente fez aqui, foi
bem no inicio do hospital, tinhamos um garoto, que era do
municipio de ltacaja, da zona rural, ele ficava na porta do
quarto, ele tinha uns sete anos de idade, a gente via s6 os
olhinhos dele 14 no corredor, ele ndo vinha na brinquedoteca,
a gente nao o via falar nada, e aguele menino, me desafiava,
e eu gosto muito de desafios, e eu pensava de que forma a
gente vai sensibilizar esse garoto, pra ele vir, pra ele brincar,
pra ele interagir e nada [...]. Eu ia dialogando com ele através
do olhar, o que ele olhava eu falava alguma coisa e através
do olhar eu via se ele estava gostando ou nao, e trouxe ele
até a porta da brinquedoteca.

A atuacéo do professor necessita vincular-se a ressignificacdo do
espaco para a crianga enferma, aspecto evidenciado pela professora ao
relatar que nessa etapa viu a oportunidade de envolvé-la, e com essa

inteng&o transformou uma caixa grande em um carrinho.
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Eu fui la fora, 1& no local do almoxarifado da farmacia pedir
uma caixa que eles tinham esvaziado; uma boa onde o
menino pudesse entrar. Eu pensei, vou fazer dessa caixa um
carrinho, trouxe a caixa onde ele estava na porta do quarto e
conversando, foi fluindo a conversa, logo chamei, vamos
entrar na caixa, vamos viajar, vamos pra Itacaja e comecei a
falar ja a linguagem dele, falava e tiuuuuummmm e sai
puxando essa caixa pelo corredor, como se fosse um carro e
a mae dele rindo, séria. [...] Ele comecou a brincar dentro da
caixa, ficou brincando e depois trouxe outros brinquedos, até
no momento que ele ficou [pausa], ficou com muito pouco
espaco para ele e para os brinquedos dentro da caixa. Ele foi
sendo obrigado a se levantar, ele se levantou saiu da caixa,
ai os colegas que eram do quarto dele, ja estavam brincando,
ele ja observava a brincadeira, vai saindo timidamente do
carrinho e aos poucos eles ja estavam brincando. (ROSA).

Percebemos na fala da professora aspectos relacionados ao
resgate do mundo conhecido pela crianca por meio do brincar. Ela
buscou uma estratégia de aproximacdo que ultrapassasse as
imposi¢cdes e sentimentos de medo e sofrimento que envolviam e
isolavam o menino. Percebemos sua atuacdo docente nos processos
metodolégicos para o envolvimento da crianca.

Retomando Fonseca (2008, p. 30), observamos que as atitudes
de Rosa se aproximam do que a autora destaca como necessario para
0 exercicio da docéncia no ambiente hospitalar, processo que possibilita
criar um elo de confianga entre o professor e a crianca, uma parceria que
destaca “a importancia do papel do professor junto ao desenvolvimento,
a aprendizagem e ao resgate da saude pela crianga hospitalizada”.

Esses relatos confirmam a relevancia da atuacdo do professor
nos espacos educacionais no contexto do hospital, pois sdo meios
capazes de impulsionar o desenvolvimento da crianga e atuar de forma
a fortalecer o nucleo vital saudavel como pontuado por Vigotski (1997).

Com Aguiar e Ozella (2006), destacamos a importancia das
aproximacfGes entre o contexto hospitalar e o educacional para
oportunizar o direito de a crianca brincar, aprender e se desenvolver,
independentemente do local e situacdo que ela vivencie. Pois, ao
permanecer por longo tempo no hospital emerge a necessidade de

incorporacdo dos conteudos escolares, aspectos que oportunizam a
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continuidade da aprendizagem da crianca, a fim de se evitar possivel
evasao no retorno ao convivio escolar.

Retomando os objetivos da brinquedoteca em contraponto com
as falas das professoras, percebemos desafios que perpassam a falta
de recursos, de apoio e de formacéo para a atuacdo delas diante das
interfaces do contexto hospitalar. Elas exercem sua profissdo em um
espaco de tratamento de enfermidades, local onde o0s medos
compartilham os movimentos e intenc¢des da vida, processo que testa o
desenvolvimento profissional do professor.

Realidade &ardua que assombra cada dia mais, porque vamos
percebendo as limitacGes relacionadas aos aspectos emocionais, as
debilidades das criancas que acabam interferindo no processo de
ensino-aprendizagem. O que acende um alerta sobre a importancia de
elaboracdo de proposta que considere as atividades desenvolvidas
nesses espacos, mas também observe a relevancia da formacdo do
professor para atuacéo nesse contexto. Nas palavras de Fonseca (2008,
p. 31), “o professor que consegue realizar um bom trabalho no ambiente
hospitalar sera bem-sucedido em qualquer espago educacional”.

Pela infinidade de patologias que coexistem no contexto hospitalar
e pelas especificidades que demandam tempos e espacos diferenciados
para a atuacdo pedagodgica docente, destacamos a necessidade de
oportunizar formacao ao professor.

Para Fontes (2005), a formacdo em servico dos professores,
principalmente os atuantes no contexto hospitalar, é fundamental e
assegura certo nivel de qualidade com vista a maiores e melhores
condi¢cdes para o acompanhamento pedagdgico educacional. Nessa
direcao, as formacdes das professoras para o aperfeicoamento de suas
praticas no contexto hospitalar merecem atencdo. Em suas

contribui¢cdes, relatam:

Temos formagdes apenas do nosso grupo de estudo, nés
estudamos aqui porque a gente mesmo que vai atras dos
textos dos livros. Os estudos aconteciam mensalmente, esse
ano a gente esta mudando um pouco, mas ano passados nés
tinhamos uma reunido com técnica e uma reunido s6 pra
grupo de estudo. A gente traz videos, textos, porque tem que
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trabalhar a multiplicidade, e ai discutimos com a equipe.
(ROSA).

Sao duas reunies, uma para planejar e a outra para estudar.
Depois fazemos todo um cronograma, um planejamento
grande para o0 ano todo, cada més uma atividade.
(AMARYLLIS).

Os documentos do hospital ndo trazem dados especificos sobre
a formacéo continuada dos docentes, e os relatos das professoras
evidenciam nao haver investimentos, nessa formac&o em servigo, por
parte dos gestores responsaveis. Relatam, ainda, que os momentos de
socializacdo acontecem por iniciativa da equipe e sao planejados de
acordo com as necessidades e acontecimentos do dia a dia.

Entendemos ser necessario buscar a valorizagdo profissional do
professor e as condi¢gdes de trabalho que favoregcam o desenvolvimento
da prética, ou seja, € necessario oportunizar um movimento que
estabeleca a articulacdo entre a formacdo inicial e continuada, na
intencdo de potencializar os processos de valorizacdo identitaria e
profissional dos professores (LIBANEO; PIMENTA, 2011).

Com isso, acrescentamos que ndo € sé assegurar um espaco no
hospital para que a educacéao hospitalar seja desenvolvida, mas também
dar condicdes de trabalho aos docentes, para que o direito das criancas
seja de fato efetivado.

Esse movimento perpassa as brinquedotecas, mas nao se
restringe a elas, e envolve as condicdes de efetivacdo, como também o
avanco dos processos educacionais por meio da atuacdo dos
professores. Diante disso, Pimenta (2011, p. 79) destaca a importancia
de o docente estar preparado, e a disponibilizacdo de capacitacbes

pedagdgicas para os professores atuantes em contextos nao formais.

Até hoje pouco se cuidou da preparagdo formal e
sistematizada de agentes e liderancas culturais que se
especializassem no exercicio de funcdes pedagdgicas
nesses ambientes ndo escolares, levando-se em conta sua
importancia como mediadores da educabilidade, necesséria
no processo informal de consolidagdo de uma cultura que
seja articulada com uma proposta de construcdo da
cidadania. Assim, reivindica-se, com toda a legitimidade, a
presenca de profissionais dotados de capacitagdo



96

pedagogica para atuarem nas diversas instituicbes e
ambientes da comunidade: nos movimentos sociais, nos
meios de comunicacdo de massa, nhas empresas, nhos
hospitais, nos presidios, nos projetos culturais e nos
programas comunitarios de melhor qualidade de vida.
Também para este tipo de trabalho pedagdgico exige-se
preparacdo profissional prévia, sistematica e qualificada
(PIMENTA, 2011, p. 79).

Fonseca (2008) acrescenta que, para uma atuagéo adequada, o
professor precisa estar capacitado para lidar com as referéncias
subjetivas das criancas e deve ter destreza e discernimento para atuar
com planos e programas abertos, moveis e constantemente reorientados
pela situacao especial e individual de cada crianga enferma.

Em consonancia com a importancia da formac&o inicial e
continuada disponibilizada aos profissionais que atuam no hospital,
buscamos conhecer, também, quais as principais fontes de informacdes
para o aperfeicoamento que as professoras procuram para enriquecer o
seu conhecimento no atendimento das especificidades das criancas em

tratamento.

A gente entra na internet, em sites pedagogicos para poder
ampliar o leque de informacdes, pesquisamos muito nos
livros, conversamos com as pessoas também, com
educadores, aqui com a equipe, o que contribui também, para
a gente nao ficar na mesmice. (ROSA).

Tudo o que a gente encontra, em livros e na internet
buscamos, também, em outros estados pedindo informacdes
sobre brinquedotecas. Quando tinhamos palestras
ministradas por pessoas que trabalham com a gente,
estavamos la, sempre em busca. (AMARYLLIS).

Elas revelam a procura pelo conhecimento utilizando diferentes
ferramentas, indicam, ainda, a busca por informacédo por meio da troca
entre seus pares. E relevante destacar que o trabalho docente,
principalmente em espacos escolares ndo formais, exige do professor
movimentos continuos em dire¢cdo ao desenvolvimento profissional.

Segundo Libaneo e Pimenta (2011), atuar em espagos
educacionais nao formais exige esfor¢o, pois envolve, aléem dos

conhecimentos necessarios a docéncia, a sensibilizacdo do professor
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para as especificidades do contexto e uma busca constante pelo
aprimoramento profissional.

Nessa premissa, destacamos, com Rolim (2015), a importancia
da atuacdo docente pautada no didlogo entre os espacos, escola e
hospital, uma integracdo desafiadora por envolver ndo apenas aspectos
bioldgicos, mas também a construcdo historica, social e cultural dos
agentes envolvidos na acao docente.

Dessa forma, para a atuacéo do professor no contexto hospitalar,
€ necesséaria a consolidagdo de parcerias em todos os ambitos da
hospitalizagdo. Proposicdo esta presente na fala das professoras ao

pontuarem a necessidade de apoio da equipe multiprofissional.

O grupo de estudo é um dos momentos em que reunimos
enfermeiros, médicos, pessoal da epidemiologia, psicologia e
assistentes sociais, para dividirmos as davidas em relacéo as
cirurgias, nés precisamos muito do feedback desses
profissionais. Precisamos do dialogo com eles, eles séo
técnicos, sédo fechados, mas sao “gente boa”. (ROSA).

Nés temos a equipe da brinquedoteca, € uma equipe
multiprofissional, tem pedagogo, psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional, na area de educacéo s6 eu e a Rosa
que somos pedagogas. O trabalho acontece de forma
articulada, precisamos trocar experiéncias e aproveitar o que
cada profissional traz de sua formacdo. (AMARYLLIS).

Trata-se de um trabalho desenvolvido por equipe
multiprofissional; porém, os relatos das professoras revelam, ainda, um
movimento de conquista e convencimento por parte delas para o
envolvimento dos diferentes profissionais.

Nas contribuicdbes de Matos e Mugiatti (2006), é ressaltada a
importancia da interacdo profissional entre os membros da equipe. E a
partir das contribui¢cdes voltadas para os enfoques médico, psicolégico,
social e pedagdgico que as intervencdes se tornam aptas para o
atendimento integral a crianga, evidenciando a saude fisica e mental,
numa perspectiva de o aluno receber apoio e se desenvolver.

Diante das proposicdes, destacamos a necessidade de
pensarmos o desenvolvimento da crianga com o comprometimento de

saude associado a formacgéo docente e as possibilidades educacionais,
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nessa direcdo é necesséario considerar, ainda, os enfrentamentos

educacionais vivenciados no contexto do hospital.

4.3 UNIDADE Il — Contribuicdes e enfrentamentos vivenciados,
pelo professor, no atendimento educacional hospitalar

Nesta unidade, buscamos trazer as principais dificuldades e
contribuicdes acerca do atendimento educacional hospitalar,
identificadas no decorrer da pesquisa com a intencdo de pensar a
atuacdo do professor, considerando os desafios que perpassam o
atendimento das especificidades da crianca em tratamento de saude.

Para Matos e Mugiatti (2010), a atuacéo do professor no espago
do hospital é elemento essencial para o desenvolvimento da crianca. As
autoras destacam que o professor precisa estar onde houver
necessidade de educacéo, sendo a acdo educativa o alicerce para o
desenvolvimento dos sujeitos e da sociedade.

Dessa forma, o professor, ao atuar no ambiente hospitalar,
necessita considerar aspectos sociais, psicoldgicos e fisicos da crianca
hospitalizada, precisa estar preparado para atuar de forma ética, critica,

criativa e comprometida com a acéo educativa.

Cabe ao professor rever sua postura anterior da realidade
formal da educagdo e ampliar sua visdo de maneira
multifacetada, para as possibilidades e os desafios que ali se
apresentam. Sua atuag&o no que tange a aspectos cognitivos
e biopsicossociais necessita ser repensada e reestruturada,
tendo como base os diferentes segmentos que um cenario
hospitalar apresenta. Ali se instalam novas linguagens, novos
fazeres, novos olhares e, portanto, novas posturas, atitudes
e acles, em prol da crianca e do adolescente hospitalizado.
(MATOS; MUGGIATI, 2010, p. 336).

Concerne ao professor buscar entender os desafios existentes no
contexto hospitalar, questionar suas diversas interfaces e apreender
seus significados. Trata-se de adentrar um sistema em que a morte se
apresenta como realidade, um ambiente para o qual o professor nem

sempre foi preparado pelo processo formativo.
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Buscando identificar fatores que se apresentam na atuacao

docente no contexto hospitalar, trazemos a fala das professoras:

Primeiro a quebra paradigma, porque lembro quando eu
cheguei e as pessoas perguntavam, mas o que um professor
vai fazer dentro do hospital? E a pedagogia hospitalar?
Assim, o professor tem uma importancia grande. Eu fico
pensando na formacdo do professor, por mais que esta
mudando dentro da universidade, o professor ainda ndo esta
preparado para lidar com as interfaces da crianca
hospitalizada, levando em consideracdo os desafios que
permeiam esta atuacdo. (ROSA).

Nessa area de brinquedoteca, como é uma equipe mdltipla,
cada pessoa tem a sua visdo, o psicélogo ja tem uma forma
de ver, para o lado emocional, o professor tem outra visao,
que vé mais pra esse lado educacional, e € um rumo muito
importante porque o professor entende muito da crianca e do
seu desenvolvimento. Estuda o processo de aprendizado.
(AMARYLLIS).

As falas revelam o desafio de adentrar um ambiente cujos olhares
estdo centrados em aspectos, principalmente, biolégicos, ou seja, as
reflexdes das profissionais demonstram o desafio de trazer a relevancia
do atendimento pedagdgico para um contexto de saude, no qual os
processos educacionais sao, por vezes, desconsiderados.

As docentes destacam as lacunas advindas dos processos de
formacdo, pois esses nao abordam as interfaces dos sistemas de saude.
O professor que assume a educacdo hospitalar ira conviver com a
presenca da morte e as diferentes enfermidades, essas patologias
apresentam diferencas e afetam as criancas tanto na disposi¢céo quanto
no humor, especificidades que permeiam e questionam a atuacdo do
professor no espaco do hospital.

Nessa acepcao, Fontes (2004) coloca a importancia das acdes
gue assegurem o direito de atendimento educacional hospitalar,
afirmando que, por meio da qualificacdo e valorizacdo do professor,
alcancariamos contribuicbes no acompanhamento pedagoégico no
hospital, refletindo assim no bem-estar da criangca hospitalizada. A

autora justifica sua fala a partir de duas vertentes de analise:
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Primeiro, porque este tipo de atividade, ao acionar o ludico
como canal de comunicacdo com a crianga hospitalizada,
procura fazé-la esquecer, durante alguns instantes, do
ambiente agressivo no qual se encontra, resgatando
sensacdes da infancia vivida anteriormente a entrada no
hospital. Segundo, porque ao conhecer e desmitificar o
ambiente hospitalar, re-significando suas praticas e rotinas,
que é uma das propostas de atendimento pedagdgico em
hospital, 0 medo que paralisa as aces e cria resisténcia,
tende a desaparecer, surgindo em seu lugar a intimidade com
0 espaco e a confianga naqueles que cuidam dela. (FONTES,
2004, p. 275).

Nessa direcdo, os beneficios do brincar enquanto atividade
pedagdgica considera que a ludicidade é inerente a crianga, por estar
interligada ao crescimento e ao desenvolvimento na infancia, aspectos
gue ndo cessam devido a hospitalizacéo.

O brincar néo é limitado a um simples passatempo, sua dimensao
pedagdgica permite que a crianca alcance aprendizagens, sendo a
atividade ludica um caminho para o desenvolvimento destas.

Direcionando para o ambiente hospitalar, observamos que pelo
brincar a crianca tem a possibilidade de compreender e expressar seu
sofrimento, movimento que extrapola os limites verbais, pois, com as
atividades ludicas, oportuniza-se a crianca espaco que favoreca a
utilizacdo da imaginacdo, da memoria, da percepc¢ao e da criatividade.

Destacamos que as atividades mediadas pelo professor nesse
contexto proporcionam aprendizagens que podem contribuir para o
desenvolvimento de conteudos curriculares, do raciocinio légico, da
capacidade de expressédo, atuando no desenvolvimento dos aspectos
cognitivos. Mas, acima de tudo, possibilitam refletir sobre o ambiente,
sobre a doenca a qual a crianca esta submetida e sobre as imposicdes
do tratamento, atuando na compreensédo da realidade vivenciada e,
dessa forma, ultrapassando as barreiras fisicas e sociais impostas pela
internacgéao.

Durante as observacbes e o0s relatos das professoras,
percebemos que os desafios desse processo sdo grandes, com isso
consideramos importante identificar, por meio das falas delas, as

principais dificuldades para o desenvolvimento de suas praticas.
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Primeiro é a valorizacao profissional, porque a gente esta em
um ambiente em que o médico é mais valorizado dentro do
hospital, nés precisamos demarcar territério. Enfrentamos
questdes institucionais de espaco, o hospital ndo fornece
outro material que ndo seja o papel sulfite, lapis, algumas
coisas, pilhas, as vezes. Para adquirimos o material, temos
que fazer bazar beneficente, com o dinheiro compramos os
brinquedos que queremos lapis de cor, o giz de cera,
televisdo, tatame. Eu me pergunto se nao tivéssemos o
brinquedo como a gente ia atender? (ROSA).

As dificuldades (...), falta de espaco para realizar as
brincadeiras, por isso temos que agendar, pois dependendo
do nimero de criancas ndo da pra atender todos de uma sé
vez. O Estado ndo fornece brinquedos, temos que fazer
bazar, pra gente ter os brinquedos, as dificuldades s&o
estruturais mesmo! No inicio tivemos dificuldades com os
préprios funcionarios do hospital de outras areas, que as
vezes pensavam que nosso trabalho é so brincar. O trabalho
no leito, por exemplo, é uma das dificuldades maiores, vocé
tem um horario para ir, o hospital tem muitos leitos, muitos
quartos e as vezes a gente chega e esta uma equipe 14, ai
eles acham que tem a preferéncia, pois eles é que estédo
cuidando da saude. (AMARYLLIS).

A desvalorizacdo da educacdo no contexto da saude é
evidenciada nas falas das professoras. Fica explicitado um processo
educativo de fragilidades historicamente instituido, no qual a falta de
recursos é tema recorrente, bem assim a desvalorizacéo profissional e o
esquecimento do compromisso social com a educacgdo, por parte do
Poder Publico.

O atendimento pedagdgico hospitalar precisa de profissionais
habilitados para atuar nas interfaces da saude e da educacdao, situacao
gue evidencia o desafio que permeia 0s cursos de pedagogia e suas
propostas curriculares, pois o professor, em sua pratica, precisa dominar
conhecimentos acerca da educacdo especial, do contexto hospitalar,
dos métodos didaticos para o atendimento da diversidade de alunos.
Estamos diante de um espaco em que a vida e a morte, saude e doenca
estdo em constante movimento, bem como os sentimentos de dor e
sofrimento que as acompanham, um cenario no qual os contextos
educacionais e 0s contextos hospitalares se encontram no espaco da

crianca em tratamento.
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Seguindo essa dire¢cdo, Matos (2006) destaca como importante
desafio para a educacédo hospitalar a inter-relacéo dos profissionais da
saude e da educacdo. Nao sé quanto a disponibilizacdo dos contetdos
da educacao formal, como também na busca para a saude e para a vida,
um processo que, diferente de classificar valores aos profissionais que
atuam nesse espaco, prima pela parceria e colaboragdo em prol da
continuidade e da qualidade da vida da crianca.

Nas contribuicdes de Fontes (2004), ao percebermos o hospital
como um contexto intersubjetivo, em que interpenetram os conceitos de
educacdo e saude, abrem-se novas perspectivas, numa visdo de
educacdo que fertiliza a vida, pois se compreende que o desejo de
aprender e conhecer eleva o desejo de viver no ser humano.

Ao analisarmos as propostas do atendimento e a fala das
professoras, percebemos que estamos diante de enfrentamentos que
fragilizam o atendimento escolar em hospitais, pois, a medida que nao
h& integracao entre os setores do hospital e da educacéo e o profissional
da educacdo é desvalorizado em sua atividade, nos distanciamos do
atendimento aos direitos da crianga, visto que a desvalorizacdo do
professor € acompanhada de outras questdes que vao desde a estrutura

fisica, material aos recursos humanos.

CONSIDERACOES FINAIS

O pensamento nédo apenas se expressa em palavras,
ele adquire existéncia através delas. (Vigotski, 1989).

Caminhar pelo ambiente hospitalar considerando suas interfaces
educacionais é estarmos diante dos desafios e da complexidade de um
espaco envolto por normas e protocolos em prol da saude, porém que,

ao atender a crianca, acaba por se aproximar dos processos de ensino
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e aprendizagem, entdo, da figura fundamental que vivencia esse espago:
o professor.

Nessas aproximacdes, observamos que o atendimento
educacional hospitalar, por meio da legislacdo, se constitui como direito
intersubjetivo na relacéo entre educacao e saude, de modo a oportunizar
para a crianga a continuidade de sua aprendizagem e desenvolvimento,
independentemente do local e situacéo que vivencie.

Entendemos que a educacdo hospitalar oferece diferentes
possibilidades, a medida que pode proporcionar a crianga a continuidade
da aprendizagem e do desenvolvimento, como também desenvolver
acOes que venham minimizar os impactos sofridos pelo tratamento, as
medicacfes, o afastamento do seu convivio familiar e social.

Percebemos, ainda, ao longo da pesquisa, que, embora essa
modalidade de atendimento esteja amparada por lei, s&o poucas as
iniciativas que visam dar ao aluno o direito de continuar suas atividades
educativas no contexto do hospital, dificultando cada vez mais uma
integralidade entre educacao e salde no contexto hospitalar.

Nas palavras de Matos e Mugiatti (2006), a aproximacao da
crianca hospitalizada com o contexto educacional é uma necessidade
diante do afastamento do cotidiano e do processo traumatico de
internacdo. As autoras destacam que o conhecimento da realidade da
crianca hospitalizada e as medidas preventivas se fazem necessérias,
pois sdo pontos determinantes para alinhar o ato pedagdgico com as
exigéncias dos contextos hospitalares.

Uma construgcdo de ponderacBes e inquietacbes que nos
acompanharam na busca de compreender como acontece 0 processo
pedagdgico educacional, em um ambiente hospitalar publico na cidade
de Palmas, acerca da atuacdo do professor, considerando-se as
especificidades de criangas em tratamento de saude.

Em busca de respostas, seguimos o0 percurso historico referente
a institucionalizacdo da educacdo hospitalar, buscamos conhecer a
proposta educacional para alunos em tratamento de saude, descrever

pelo olhar do professor o processo de educacdo hospitalar com suas
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contribui¢cdes e enfrentamentos, movimentos dinamicos que trouxeram
respostas, indicios de uma situacgéo.

Estamos cientes de que as respostas encontradas sao
localizadas e ndo permitem generalizar os resultados, porém trazem
pistas de uma situacdo que questiona a escola e o hospital enquanto
instituicbes que consideram o desenvolvimento dos sujeitos que
vivenciam seus espacos. Essas pistas possibilitaram reflexbes e
descobertas que organizamos em torno de trés aspectos: o contexto, a
formacdo e o atendimento educacional hospitalar, passos e
descompassos da educacdo hospitalar como direito.

Desvelando o contexto a partir da sua proposta

Adentrar o espaco do hospital nos deu a oportunidade de termos
contato com o desenvolvimento de suas praticas, identificando acdes
voltadas para o atendimento ludoterapéutico, no qual as atividades sao
desenvolvidas pela equipe multiprofissional, tendo como finalidade a
humanizacéo dos processos e espacos de tratamento de salde.

As falas das professoras revelam que a implantagcdo da
brinquedoteca fundamentou-se pela Lei n°® 11.104, que regulamenta sua
obrigatoriedade, o que ndo garante que as praticas desenvolvidas em
seus espacos estejam voltadas as atividades educativas.

Em face desse contexto, percebemos, por meio das falas das
professoras, que, mesmo sendo reconhecida a necessidade de apoio
pedagdgico no hospital, as primeiras iniciativas aconteceram em meio a
resisténcias dos profissionais da saude, por atribuirem maior valor as
praticas clinicas, o que desconsidera a relevancia das atividades
pedagdgicas para o desenvolvimento da crianca. E importante retomar,
nas falas das professoras, a busca para a efetivacdo do trabalho
educacional, de modo que foram necessarios esforgcos para “demarcar
territorio”.

Nos aspectos estruturais da proposta, observamos a disposicao

do espaco fisico e mobiliario, mas, para a realizacdo das atividades
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pedagdgicas, sdo necessarios materiais caracteristicos aos da faixa
etaria da crianca e adequados a proposta prevista no regimento interno,
como jogos, brinquedos, lapis de cor, lapis de escrever, entre outros. De
acordo com os relatos, esses materiais pedagdgicos nao tém sido
disponibilizados, dificultando a realizagéo das atividades; com isso, a
equipe, ao longo do ano, promove bazares, feijoadas para conseguir
atender as necessidades da brinquedoteca.

O que nos revela a auséncia de investimentos financeiros
aplicados pelo Poder Publico, o distanciamento e a falta de apoio das
Secretarias de Educacdo em disponibilizar o acesso as questdes
escolares e formativas, proporcionando as criancas o direito de
retornarem ao seu contexto escolar sem prejuizos a sua formacéao.

No conjunto de suas préticas, percebemos lacunas na
implantacdo das politicas publicas que regulamentam a brinquedoteca
no hospital, ou até mesmo uma visdo errdbnea sobre a finalidade da
brincadeira na infancia. As professoras revelam que as atividades
realizadas na brinquedoteca séo voltadas aos aspectos emocionais, ao
brincar terapéutico, a diminuicéo do stress, para amenizar o sofrimento,
diminuir a ansiedade, destacando que sua finalidade ndo prevé os

aspectos educacionais.

Formacgéo docente e o atendimento educacional hospitalar

Ao que tange a formacao das professoras, identificamos que, para
0 aprimoramento de suas praticas, foi criado um grupo de estudos por
iniciativa da equipe de multiprofissionais para a socializacdo de artigos
cientificos e experiéncias vivenciadas no hospital.

O que demonstra a falta de acdes que visem aperfeicoar a pratica
docente, o0 avanco no atendimento e a ampliacéo da visdo de formacéo
integral da crianca. Nesse aspecto, percebemos a auséncia de
iniciativas voltadas para a formagdo em servico, 0 que denota
negligéncia na capacitacdo dos profissionais que atuam na

brinquedoteca.
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A atuacao do professor, no contexto hospitalar, ndo pode ser vista
apenas pelo viés do brincar terapéutico, como uma prética desvinculada
do ideal educativo; a crianca, em seu desenvolvimento, anseia por
vivéncias de aprendizagem, pois 0 brincar €& essencial ao
desenvolvimento dela. Retomando Vigotski (1998), destacamos que a
acdo, numa situacdo imaginaria, ensina a crianca a dirigir seu
comportamento ndo somente pela percepcao imediata, mas também
pelo significado dessa situacgao.

O brincar faz parte do crescimento e da construgdo social da
crianga, aperfeicoa os aspectos, cognitivos, afetivos e sociais, mas
chega o0 momento em que ela precisa de apropriacdes escolares, pois
faz parte da cultura e contribui para o seu desenvolvimento e, nesse
meio, a figura do professor, como também os recursos e possibilidades
para o processo de ensino e aprendizagem sao fundamentais.

Destacamos, entdo, a relevancia da figura do professor e de seus
processos formativos, pois para que se possa impulsionar o
desenvolvimento integral da criangca em tratamento hospitalar, a pratica

docente é elemento fundamental.

Passos e descompassos da educacédo hospitalar como direitos

A crianga em tratamento vivencia especificidades impingidas pela
doenca e pelo tratamento, vivencia dores e angustias tipicas de rotinas
hospitalares, e se depara com limitagbes de experiéncias educativas,
situacBes que necessitam de que o professor, juntamente com a familia,
com os profissionais e com o grupo social, mobilize esfor¢cos na direcéo
de preservar a vida, o desenvolvimento e o seu bem-estar. Como
descreve Rolim (2013, p. 27785), “diante da fragilizagdo da infancia e da
possibilidade de limitacdo de experiéncias, é indispensavel que o grupo
social trabalhe a valorizagdo da vida, de modo a contribuir para a
superacgao das fragilidades emergentes”.

Embora seja reforcado pelas professoras a auséncia da finalidade

educativa no atendimento da brinquedoteca, ndo podemos desvincular
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a pratica ludica das experiéncias de aprendizagem. Ao desenvolver as
metodologias planejadas, o professor pode emergir na crianga aspectos
ligados aos de suas experiéncias escolares, as caracteristicas da sua
infancia, sendo caminhos para o desenvolvimento e a melhoria da
condicao de saude da crianca hospitalizada.

O que nos faz destacar que, mesmo com a finalidade de aliviar o
sofrimento da crianca e o trauma da internagao, o brincar possui em suas
praticas contribuicbes inerentes a infancia, proporcionando momentos
caracteristicos ao seu desenvolvimento, sendo estes considerados

como caminho para alcancgar seu nudcleo vital saudavel.

Encaminhamentos

Verificamos, nesse conjunto de apropriacdes, a necessidade de
avangarmos no atendimento educacional no hospital, sendo a
elaboracao de praticas pedagogicas, como a da classe hospitalar, uma
possibilidade de vinculo da crianca com as atividades educativas. Ao
nosso entendimento, mesmo hospitalizada, existe na criangca uma vida
gue pulsa e, nesse sentido, cabe darmos a ela o direito de vivenciar
préaticas escolares como parte do seu desenvolvimento.

A internacdo ndo pode ser vista como impedimento para a
continuidade escolar da crianca, mesmo em tratamento de saulde, pois
conhecimentos podem ser adquiridos, estimulos podem ser
oportunizados, desenvolvimentos podem ser alcancados.

Nessa direcdo, € importante que estes sejam alinhados ao
tratamento de salde e a atividade escolar, para a continuidade da
vivéncia fora do hospital, preservando sua recuperacéo e favorecendo o
retorno da crianca as suas rotinas educativas.

Fonseca (2008) coloca que a educacao hospitalar precisa estar
integrada a uma proposta que considere como base de compreenséao as
diversas interligagdes da sua realidade, sendo elas, “a crianga, a doenga,
0s pais, os profissionais de saude, o ambiente hospitalar, o ambiente da
escola hospitalar, o professor etc.” (FONSECA, 2008, p. 14).
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Além de compreendermos a classe hospitalar como fonte de
resgate a vida da crianca e de sua aprendizagem, interligamos sua
proposta aos vinculos familiares, sociais e afetivos, por entendermos
gue, sendo potencializados esses aspectos, a possibilidade de cura seja
favorecida.

Observamos, ainda, que o0 percurso da investigacdo suscitou
novas inquietacdes, que serdo deixadas para futuras pesquisas. Dentre

alguns apontamentos:

Quais iniciativas sdo necessarias para o direcionamento das
atividades realizadas na brinquedoteca aos aspectos educativos?

Diante do amparo legal do atendimento educacional hospitalar,
guais inciativas devem ser tomadas para aproximar o aluno em
tratamento de salde da sua realidade educativa?

O que impede o Poder Publico em avancar na criacdo da classe
hospitalar no contexto do hospital?

Quais sentimentos emergem nas criancas ao serem afastadas do
seu convivio social, diante dos seus diagnésticos e do silencian

vivenciado no interior do hospital?
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: EDUCACAO HOSPITALAR: A ATUACAO DO
PEDAGOGO NO ATENDIMENTO AS CRIANGAS EM TRATAMENTO
DE SAUDE

Professora Orientadora: CARMEM LUCIA ARTIOLI ROLIM
Pesquisadora Responsavel: ZILMENE SANTANA SOUZA
Instituicdo a que pertence o0 Pesquisador Responsavel:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Telefones para contato: (63) 32232013, (63) 84418951

Nome do voluntéario:
Idade: anos R.G.

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a
participar da pesquisa;: EDUCACAO HOSPITALAR: A ATUACAO DO
PEDAGOGO NO ATENDIMENTO AS CRIANCAS EM TRATAMENTO
DE SAUDE do Programa de P6s—Graduagdo em Educacdo/Mestrado
em Educacdo - PPGE/UFT, que tem como orientadora a professora
doutora Carmem Lucia Artioli Rolim, professora da Universidade
Federal do Tocantins e como pesquisadora responsavel a mestranda

Zilmene Santana Souza, aluna do PPGE/UFT /Campus Palmas.

Justificativa: O interesse pela tematica surgiu a partir das
indagacbes em torno dos desafios no atendimento pedagdgico
educacional no ambiente hospitalar, em dialogos com a professora
orientadora do programa de mestrado em educacdo na Universidade
Federal do Tocantins, percebendo a necessidade de adentrar este
contexto e conhecer a dindmica desenvolvida, bem como a atuacéo do

pedagogo no contexto ndo formal. A Politica Nacional de Educacao
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Especial preconiza o seguinte item, Brasil (1994, p. 20) “Ambiente
hospitalar que possibilita o atendimento educacional de criangas e
jovens internados que necessitam de educacéo especial e que estejam
em tratamento hospitalar”. A relevancia de pesquisar 0 processo
pedagdgico educacional no ambiente hospitalar, bem como a atuacdo
do pedagogo, nos permiti fortalecer a importancia em disponibilizar ao
aluno a continuidade do seu aprendizado, mesmo estando em
tratamento de salde, evidenciando a contribuicio do pedagogo e
extrapolando o ambito escolar formal.

Objetivo Geral - Compreender o0 processo pedagogico
educacional em ambiente hospitalar na cidade de Palmas, na atuacao
do pedagogo, considerando as especificidades de criancas em
tratamento de saude.

Objetivos Especificos:

Conhecer a proposta educacional para o aluno em tratamento de
saude nos hospitais de Palmas;

Descrever pelo olhar do pedagogo o processo da educacdo
hospitalar.

Identificar contribuicbes e enfrentamentos vivenciados no
atendimento pedagdgico educacional hospitalar, considerando as
especificidades de criangas em tratamento de saude.

Procedimentos metodoldgicos: O presente estudo trata de uma
pesquisa para o Curso de Mestrado em Educacéo do Programa de Pds-
graduacdo em Educacdo — PPGE - da Universidade Federal do
Tocantins. Com o intuito de compreender o processo pedagogico
educacional em ambiente hospitalar na cidade de Palmas, na atuacao
do pedagogo, considerando as especificidades de criancas em
tratamento de saude. Segundo Matos e Mugiatti (2006, p. 13), pretende-
se, assim, oferecer a crianca hospitalizada, ou em longo tratamento
hospitalar, a valorizacé&o de seus direitos a educacéo e a saude, como
também ao espaco que lhe é devido enquanto cidadao.

Para o desenvolvimento da presente investigacdo, a opcao sera
pela abordagem qualitativa, possibilitando uma mudultipla visdo da

realidade estudada e um olhar sobre o objeto de estudo integrado ao
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contexto no qual estd inserido, percebendo a simultaneidade e as
interagBes mutuas entre os elementos analisados.

A investigacdo sera do tipo descritiva, onde Gil (2007, p. 41)
destaca que, pesquisas descritivas buscam entender e explicar as
relacdes sociais e culturais de uma determinada sociedade; por isso, s&o
com muitas frequéncias requeridas pelas ciéncias sociais. Com enfoque
metodolégico de estudo de caso, na perspectiva de Yin (2001, p.32)
sendo um estudo de caso uma investigacdo empirica que investiga um
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao
estdo claramente definidos.

Como técnica para coleta de dados, seguiremos as orientacdes
de Trivinos (1987), seguindo a observagdo e entrevistas semi-
estruturadas. Para o desenvolvimento faremos visitas ao ambiente
hospitalar para observarmos como € desenvolvido 0 processo
pedagdgico no atendimento as especificidades de criangcas em
tratamento de saulde. Realizaremos observacdes na pratica do
pedagogo, a fim de identificar as contribuicbes e enfrentamentos
vivenciados no atendimento pedagdgico educacional hospitalar, e
realizaremos entrevistas semi-estruturadas, que para (TRIVINOS, 1987)
tem como caracteristicas questionarios basicos apoiados em teorias e
hipoteses que se relacionam com o tema da pesquisa. Complementa o
autor, afirmando que a entrevista semi-estruturadas “[...] favorece nao s6
a descricdo dos fenbmenos sociais, mas também sua explicacédo e a
compreenséo de sua totalidade [...] (TRIVINOS, 1987, p. 152).

Como postura ética serdo adotados todos os documentos
necessarios para a realizacdo da pesquisa, como 0s termos de
consentimento livre e esclarecido, onde devem constar as
especificidades da pesquisa, e a liberdade em desisténcia da pesquisa
a qualquer momento, bem como a relevancia do acompanhamento pelo
comité de ética. Nesse contexto o presente projeto sera submetido a
apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Federal do Tocantins,

do qual seguiremos as orientagoes.
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Beneficios esperados: Os beneficios para o participante nesse
estudo é a contribuicdo na compreensdo do processo pedagdgico
educacional no ambiente hospitalar, bem como a atuacéo do pedagogo,
no fortalecimento da importancia em disponibilizar ao aluno a
continuidade do seu aprendizado, mesmo estando em tratamento de
saude, evidenciando a contribuicdo do pedagogo e extrapolando o
ambito escolar formal.

Desconfortos e riscos associados: A pesquisa ndo tratara de
assuntos de natureza pessoal ou de carater perigoso que possam causar
danos para a instituicdo ou para os participantes, no entanto os riscos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa Sd0 0s previstos em uma
entrevista, tais como desconfortos emocionais. Para evitar tais
desconfortos a pesquisadora tomara todos os cuidados para respeitar 0s
momentos ndo proprios para coletar os dados ou interrompé-los por
tempo determinado. Caso ocorra, alguma situacdo que demande
atencao especial de natureza social, juridica e/ou psicoldgica, os sujeitos
serdo encaminhados a cuidados especializados conforme descritos
abaixo:

Servico de Psicologia do CEULP/ULBRA — Responsavel pelo
atendimento: Hudson Eygo Soares Mota — Psic6logo CRP 23/1054, NAC
— Ndcleo de Atendimento a comunidade. Telefone: 32232016 — Email:
sepsi@ceulp.edu.br

Servico de Assisténcia Juridica do CEULP/ULBRA — SAJULP,
Responséavel pelo atendimento: Priscila Madruga Ribeiro Goncalves,
Advogada OAB/TO 3229, Nucleo de Atendimento a comunidade. Ambos
atendem no endereco: 108 Norte Alameda 12. Lote 10, Plano Diretor
Norte — 3° piso — Telefone: 32232024 — Email: sajulp@ceulp.edu.br. O
sujeito participante podera interromper a entrevista em qualquer
momento, pois ndo h& nada que impeca, poderd encerrar a sua
participacéo na coleta de dados ou manifestar-se contrario a publicagéo
das informacdes fornecidas.

Garantiade esclarecimento, liberdade de recusa e garantiade
sigilo: caso sinta-se desconfortavel com qualquer situacdo durante o

processo, sera respeitada sua vontade e indisponibilidade de continuar
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contribuindo com o estudo. Os resultados da pesquisa serdo analisados
e publicados, mas sua identidade ndo seréa divulgada, sendo guardada
em sigilo. Para obtencdo de qualquer tipo de informacéo sobre os seus
dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, o (a)
Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora no endereco:
Avenida JK 108 norte, Alameda 16 Lote 16, Al 10, CEP: 77.006-902, na
sala da Supervisdo Educacional do Centro Educacional Martinho Lutero,
[e-mails: zilmenesantana@hotmail.com ou (63) 32232013 e 84418951.

Apenas em caso de desavencga com a pesquisadora o(a) Sr (a) podera

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT,
Avenida NS 15, Quadra 109 Norte, Plano Diretor Norte. Prédio do
almoxarifado, Campus de Palmas, telefone (63) 32328023 de segunda
a sexta no horéario comercial (exceto feriados).

Custos da participagcdo, ressarcimento e indenizagdo por
eventuais danos: as pesquisadoras declaram que em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente
dessa pesquisa, vocé terd direito a indenizacdo. Também sabemos que
caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa.

Eu,

, fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e
porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagédo. Por isso,
eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao receberei
nenhum tipo de compensacao financeira pela minha participacédo neste
estudo e que posso sair quando quiser. Também sei que caso existam
gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.
Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por
mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.
Reclamacdes e/ou insatisfacdes relacionadas a participacdo do paciente
na pesquisa poderdo ser comunicadas por escrito a Secretaria do
CEP/UFT, desde que os reclamantes se identifiguem, sendo que o seu
nome sera mantido em anonimato.

Palmas, de de 2016.
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Nome Assinatura do (a) Participante Data
Nome Assinatura da Pesquisadora Data
Responsavel

Nome Assinatura da Testemunha Data
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APENDICE B - Roteiro para a entrevista semiestruturada

TITULO: EDUCACAO HOSPITALAR: A ATUACAO DO PEDAGOGO
NO ATENDIMENTO AS CRIANCAS EM TRATAMENTO DE SAUDE.

Orientadora: Carmem Lucia Artioli Rolim

Pesquisadora responsavel: Zilmene Santana Souza

OBJETIVO GERAL: Compreender o processo pedagodgico
educacional em um ambiente hospitalar publico na cidade de Palmas,
na atuacédo do pedagogo, considerando as especificidades de criancas

em tratamento de saude.

(Material utilizado: computador portatil com sistema de gravacao
audio visual, transcricdo dos dados para o bloco de notas, ou apenas 0
registro no bloco de notas, de acordo com autorizagéo obtida pelo Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido).

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Bloco 1 - APRESENTACAO

1.1Apresentacado e exposicdo do objetivo da entrevista.

1.2 Explicagdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com respectivas autorizacdes e procedimentos: antes, durante e apos o
encerramento da pesquisa.

1.3 Esclarecimentos da nao obrigatoriedade das respostas, a
liberdade para ndo responder qualguer questdo ou nao permitir a

gravacao da entrevista.

Bloco 2 - DADOS DE IDENTIFICACAO
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2.1 Nome completo
2.2 Instituicdo e ano de graduacéo

2.3 Tempo que trabalha no magistério e na instituicao

Bloco 3 - ENTREVISTA

3.10Dbjetivos

3.1.1 Conhecer a proposta educacional para o aluno em

tratamento de saude nos hospitais de Palmas.

- Qual a proposta educativa desenvolvida para criancas em
tratamento de salde neste hospital?

- Como é feito a triagem das criancas para o atendimento das
suas especificidades educacionais?

- Quais sao os objetivos da proposta educacional implementada
no hospital?

- Quando e como foi a implantacéo?

Compreender pelo olhar do pedagogo o processo da educacgao

hospitalar.

- Como iniciou seu contato com a educagéo hospitalar?

- Fale sobre suas experiéncias diarias no trabalho educacional
desenvolvido no hospital.

- H4 uma formacdo continuada que aperfeicoa sua pratica
educacional?

- Existe um apoio multidisciplinar que contribua para sua atuacéo
profissional?

- Como vocé adquire conhecimentos para o atendimento das
especificidades da crianca em tratamento de saude?

- Qual a metodologia adotada no atendimento pedagogico das

criangas em tratamento de saude?
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Identificar contribuicbes e enfrentamentos vivenciados no
atendimento pedagdgico educacional hospitalar, considerando as

especificidades de criancas em tratamento de saude.

- Relate fatores que contribuem para sua atuagédo pedagogica no
hospital.

- Relate as principais dificuldades enfrentadas na sua atuacéao
pedagdgica no hospital.

- Na sua viséo, quais sdo as contribuicbes e os desafios do

processo educativo para as criancas em tratamento de saude?

Bloco 4 - CONCLUSAO DA ENTREVISTA.

- Agradecimento pela disponibilidade.

- Verificar se ficou alguma duvida ou alguma colacdo a ser
reconsiderada.

- Em caso afirmativo retomar e abrir espago para
complementacdes.

- Encerramento da entrevista.



