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“O nascimento do pensamento é igual ao nascimento de uma 

criança: tudo começa com um ato de amor. Uma semente há 

de ser depositada no ventre vazio. E a semente do 

pensamento é o sonho. Por isso nós, pais e professores, antes 

de sermos especialistas em ferramentas do saber, devemos 

ser especialistas em amor: intérpretes de sonhos”.  

(ALVES, 2011, p. 98) 



RESUMO 

Este  trabalho apresenta uma reflexão e análise da atuação do pedagogo dentro de 

um programa de Atendimento Escolar Hospitalar, do Setor de Pedagogia de um 

Hospital Infantil situado no Estado de Santa Catarina (SC). Dessa forma, esta 

monografia tem como objetivo geral investigar as funções dos pedagogos no Setor 

de Atendimento Escolar Hospitalar e compreender o trabalho desse profissional 

dentro desse espaço caracterizado de educação formal, por seguir as Diretrizes 

Educacionais da Secretaria de Educação do Estado de Santa Catarina. O problema 

que norteou esta pesquisa buscou levantar hipóteses e reflexões acerca de como o 

pedagogo que atua na Sala de Atividades do 1° ao 5° Ano do Setor de Atendimento 

Escolar Hospitalar pode auxiliar a criança em relação à continuidade escolar, uma 

vez que ela se encontra hospitalizada por um período de tempo. Autores como Gohn 

(2006), Trilla (2008), Libâneo (2005 e 2010), Fonseca (2008), entre outros, também 

trazem suas contribuições e problematizações para se pensar neste campo de 

atuação do pedagogo. Nesta investigação optou-se por uma abordagem qualitativa, 

utilizando como estratégias de pesquisa leituras de diferentes referenciais teóricos; 

visitação para conhecer a realidade do Hospital; pesquisa de campo para a 

produção de dados por meio de acompanhamento, observação, anotações no diário 

de campo; entrevistas com as duas pedagogas que atuam na Sala de Atividade do 

1°ao 5° Ano, com a Coordenadora pedagógica do Setor de Pedagogia do Hospital e 

ainda entrevistas com as dez crianças que frequentaram essa Sala de Atividades de 

14 a 18 de março de 2016. Cabe ressaltar que todas as entrevistas foram gravadas 

e posteriormente transcritas para reflexões, estabelecendo relações acerca do que 

foi estudado. Cumpre ressaltar que todos os nomes dos participantes foram 

substituídos por nomes fictícios no ato da entrevista. Os resultados desta pesquisa 

possibilitam compreender que é de suma importância ter o profissional pedagogo 

dentro do hospital, uma vez que, além de ele pensar no acolhimento desta criança 

que já está sensível com a sua situação, através dos processos de humanização ele 

é capaz de fazer com que a criança se sinta bem e tenha uma melhora significativa. 

Além do mais, percebeu-se que a ideia do pedagogo dentro do hospital vai muito 
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além de “dar aula”, dar atividades prontas para as crianças realizarem, até porque 

geralmente as crianças vão para a sala para ler um livro, escutar uma história ou 

conversar com pessoas diferentes.  Acredita-se, então, que o pedagogo acaba 

sendo um mediador. No entendimento de Freire (2005), [...], o diálogo é uma 

exigência existencial. E, se ele é o encontro em que se solidarizam o refletir e o agir 

de seus sujeitos endereçados ao mundo a ser transformado e humanizado, não 

pode reduzir-se a um ato de depositar idéias de um sujeito no outro, nem tampouco 

tornar-se simples troca de idéias a serem consumidas pelos permutantes (FREIRE, 

2005, p. 91). Dessa forma, entende-se que o pedagogo que atua nesta perspectiva, 

mais especificamente dentro do espaço hospitalar, não será visto como um 

transmissor de conhecimento, mas sim como um mediador, no qual assume um 

papel de humanizador em sua prática docente. 

Palavras chave: Pedagogia. Espaço não formal. Atendimento Hospitalar. Pesquisa 

com crianças.   
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1 APRESENTAÇÃO 

                A escolha do tema deste Trabalho de Conclusão de Curso se deu após a 

realização de algumas disciplinas obrigatórias do curso de Pedagogia do Centro 

Universitário Univates, Lajeado/RS. Uma delas foi Prática Investigativa II, ministrada 

pela professora Ma. Fabiane Olegário. Nesta disciplina, a professora Fabiane 

mostrou uma proposta diferente em relação à atuação do pedagogo nos mais 

diferentes espaços, sejam eles formais ou não formais (denominadas instituições 

não escolares) onde ocorre uma ação educativa, ou seja, há uma intencionalidade 

na ação educativa, enfatizando a atuação do pedagogo dentro da escola, assim 

como em presídios ou hospitais. Outra foi a disciplina de Processos de Gestão 

Educacional, ministrada pela professora Ma. Daiani Clesnei da Rosa, bem como a 

disciplina Pedagogia e Diferenças, com a professora Dra. Maria Isabel Lopes; e, por 

fim, a disciplina Ludicidade e Educação, ministrada pela professora Ma. Claudia Inês 

Horn. São todas disciplinas que de certo modo me chamaram a atenção para este 

novo espaço de atuação do pedagogo. 

Como sempre atuei em escola de Educação Infantil desde a minha primeira 

formação de Magistério, concluída no ano de 2009, e com várias disciplinas já 

estudadas voltadas para a Educação Infantil e algumas para Anos Iniciais  do Ensino 

Fundamental, tive vontade de fazer algo diferente, algo que me desafiasse, que me 

fizesse ir além, em busca de algo novo. Assim, me senti desafiada por essas 

disciplinas a buscar este diferencial para a minha formação acadêmica, não por 

estar cansada de tanto ouvir falar na Educação Básica, mas por querer e acreditar 

em um diferencial do pedagogo que está para além de uma sala de aula. E foi então 
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que, com o incentivo das disciplinas acima citadas, um novo olhar me atingiu: o 

pedagogo dentro do hospital! Assim, decidi investigar o que o pedagogo pode fazer 

dentro de um hospital, com crianças hospitalizadas por um breve ou longo período 

de tempo, frágeis, mas que necessitam de um acompanhamento educacional. 

 A partir de algumas leituras realizadas sobre este assunto, algo começou a 

me inquietar. Senti a necessidade de investigar este campo que não deixa de ser 

educacional, por se tratar de pedagogos atuando neste espaço, considerando a 

legislação que ampara a atuação do pedagogo e estes espaços, para além da 

escola. Diante desse contexto, a minha intenção foi realizar esta pesquisa 

procurando um hospital que tivesse no seu quadro de profissionais um pedagogo. 

Entretanto não foi fácil encontrar um hospital que tivesse um profissional como o 

pedagogo atuando com equipes multiprofissionais de médicos e enfermeiros. Tive 

de ir longe, percorrer cerca de 582 Km para poder alcançar meus objetivos: a 

pesquisa de campo foi desenvolvida em um Hospital Infantil referência no Estado de 

Santa Catarina, conforme detalharei nos capítulos seguintes. 

Para dar conhecimento sobre o Hospital em que realizei a minha pesquisa, 

apresento neste breve parágrafo uma pequena descrição. É importante destacar que 

o Hospital Infantil pesquisado é referência no Estado de Santa Catarina; ele foi 

inaugurado em março de 1979.  Inicialmente a proposta desse hospital estava 

voltada ao Programa de Recuperação Neuropsicomotora de Crianças Severamente 

Desnutridas e, como elas permaneciam hospitalizadas por um longo período de 

tempo, foi necessário criar uma equipe multiprofissional com a inserção do 

pedagogo para ajudar as crianças nos seus processos de aprendizagem. 

Atualmente ele mantém esta mesma proposta, só que está subdividido em outros 

cinco programas de atendimento para/com as crianças, a fim de elas terem uma 

melhor recuperação. 

Assim, desenvolver este trabalho de pesquisa sem que eu tivesse 

desenvolvido uma atividade de prática qualquer nesta área possibilitou-me integrar 

duas importantes áreas: a da educação e a da saúde. Sabe-se que, mesmo 

havendo tantas legislações e resoluções que anteveem a continuação das 

atividades escolares em hospitais para crianças internadas por um longo período de 

tempo, ainda não são todos os hospitais que possuem as condições necessárias 
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para a oferta dessas ações educativas.  

Este trabalho intitula-se “O hospital como espaço de atuação para o 

pedagogo” e, ao longo  desta escrita, apresento as reflexões sobre a atuação do 

pedagogo em ambiente hospitalar, considerando este espaço como um novo campo 

de atuação.  

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo geral investigar as funções das 

pedagogas no Setor de Atendimento Escolar Hospitalar e compreender o trabalho 

desse profissional dentro desse espaço de educação formal,  amparada pela 

Secretaria da Educação do Estado de Santa Catarina. Além disso, teve como 

objetivos específicos compreender a importância do trabalho pedagógico realizado 

dentro de hospitais com crianças hospitalizadas; observar e analisar as atividades 

propostas pelo pedagogo responsável pelo trabalho educativo; e investigar como se 

dá o processo de elaboração de atividades, rotinas e avaliações dentro desse 

contexto hospitalar.  

Justifica-se a escolha desta pesquisa, pois sabemos que a Pedagogia 

Hospitalar é mais uma modalidade, um espaço de educação não formal; porém, no 

Hospital em que foi realizada a pesquisa, considera-se um espaço formal, por ele 

seguir as Diretrizes Educacionais da Secretaria da Educação do Estado de Santa 

Catarina de atuação do pedagogo, ainda pouco conhecida por nós e pelos demais 

acadêmicos, ou seja, a atuação de um pedagogo não se restringe somente ao 

ambiente escolar, e é preciso que ele descubra e conquiste novos espaços. Ao 

pensar no termo Pedagogia Hospitalar, considero importante ressaltar que, dentro 

do Hospital Infantil no qual foi realizada a produção de dados, a Pedagogia 

Hospitalar envolve outros setores, com programas em Ambulatório, Atendimento 

Pedagógico em Equipe Multidisciplinar, Atendimento Escolar Hospitalar, Recreação 

e Estimulação Essencial.  

Esta pesquisa, contudo, restringe-se ao olhar e envolvimento junto às crianças 

que vão para a sala de Atendimento Escolar Hospitalar do 1° ao 5° Ano, assim como 

para as que estão nos leitos. Fala-se aqui em leitos porque muitas crianças recebem 

o atendimento em seus leitos, já que, em determinado momento, dependendo da 

situação, a criança poderá estar indisposta ou ter restrições médicas, não podendo, 
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assim, sair do seu leito. Nesse caso, as pedagogas realizam no leito o atendimento 

que seria realizado na Sala de Atividades. Portanto, além de realizar entrevistas com 

as crianças na Sala de Atividade, também realizei entrevistas com algumas crianças 

no leito.   

A  Pedagogia Hospitalar surge da necessidade de crianças  hospitalizadas, a 

partir do seu terceiro dia de internação, receberem um acompanhamento 

pedagógico a fim de que  continuem tendo acesso ao processo de  aprendizagem. 

Além disso, cumpre ressaltar que uma criança hospitalizada estará assegurada pelo 

Estatuto da Criança e do Adolescente , a Resolução nº. 41, 13 de outubro de 1995, 

no item 9, o “Direito de desfrutar de alguma forma de recreação, programas de 

educação para a saúde, acompanhamento do currículo escolar durante sua 

permanência hospitalar.” (BRASIL, 1995). Nessa resolução está explícita a ideia de 

que a criança possui direito fundamental no que se refere à saúde, educação, entre 

outros, durante a sua hospitalização, portanto o pedagogo tem a importante função 

de atender de forma atenciosa e adequada a essas crianças. 

Sabe-se que toda investigação de campo acontece por meio de um problema 

de pesquisa, ou seja, por uma questão seguida por uma dúvida, que será estudada 

através de referenciais teóricos e pesquisas já realizadas na área. Constitui o 

problema desta pesquisa: De que modo o pedagogo que atua na sala de atividades 

do 1° ao 5° Ano do setor de Atendimento Escolar Hospitalar pode auxiliar a criança 

em relação à continuidade escolar, uma vez que ela se encontra hospitalizada por 

um período de tempo? 

Para abordar o problema de pesquisa, este trabalho será apresentado em seis 

capítulos, que se originaram do tema desta pesquisa. 

Inicio o trabalho com o capitulo intitulado “Lançando as sementes”, no qual 

apresento a metodologia da pesquisa, descrevendo os instrumentos metodológicos 

utilizados na pesquisa de campo. Esse capítulo se encontra dividido em dois 

subcapítulos: no primeiro, abordo as questões de Eticidade na pesquisa por envolver 

seres humanos e a área da saúde. No segundo,  intitulado “A Produção de dados”,  

apresento  a forma  como se deu esta produção e,  no decorrer da escrita, lanço 

alguns questionamentos e vou estabelecendo  relações com os estudos de alguns 
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autores, tais como Gohn (2006), Trilla (2008), Libâneo (2005 e 2010), Fonseca 

(2008), entre outros. 

No capítulo seguinte – “O preparo da terra”, que está dividido em três 

subcapítulos –, inicio a apresentação das reflexões e reformulações atuais no Curso 

de Pedagogia, retomando as últimas Diretrizes Curriculares Nacionais para este 

Curso de Licenciatura. Apresento também a atuação do pedagogo neste campo de 

atuação de educação hospitalar, assim caracterizado por ser um espaço de 

educação formal por seguir as Diretrizes da Secretaria da Educação do Estado de 

Santa Catarina. No segundo subcapítulo, apresento um breve histórico do 

surgimento da Pedagogia Hospitalar. E, por fim, no terceiro subcapítulo, teço 

reflexões sobre o hospital como um espaço de educação não formal ou formal de 

educação. Sobre o espaço não formal, a partir do referencial teórico, questiono o 

que é considerado espaço não formal e  espaço formal, uma vez que a pesquisa de 

campo foi desenvolvida em um Hospital que se entende ser um espaço formal de 

educação. 

No quarto capítulo, intitulado “As relações da pedagogia e do pedagogo com 

o Hospital Infantil”, apresento as reflexões sobre as entrevistas realizadas com as 

Professoras1 do Setor de Atendimento Escolar Hospitalar juntamente com a 

Pedagoga que é a Coordenadora do Setor de Pedagogia Hospitalar, relacionando-

as com o referencial teórico. 

Dando continuidade, no quinto capítulo, “Eu venho aqui, porque eu quero 

aprender! O olhar das crianças que recebem este atendimento”, inicio apresentando 

o meu olhar como pesquisadora de crianças e, durante a escrita, vou 

falando/refletindo sobre algumas falas e desenhos produzidos por estas crianças 

que recebem o atendimento, tecendo  algumas reflexões acerca do que vivenciei.  

                                                             
1
 No hospital investigado, as pessoas que trabalham no Setor de Atendimento Escolar não utilizam o 

termo PEDAGOGA, mas sim PROFESSORA. Entretanto, a coordenação do Setor de Pedagogia é 
tratada como PEDAGOGA, pelo fato de ela trabalhar na área administrativa deste setor. Portanto, 
toda vez que o leitor encontrar a palavra PROFESSORA, estou me referindo às professoras que 
atuam na sala de atividades do hospital. E, quando me refiro à palavra PEDAGOGA, esta foi utilizada 
para fazer análises, reflexões para/com o referencial teórico, assim como me refiro às falas da 
Coordenadora do Setor de Pedagogia Hospitalar. 
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Por fim, no último capítulo – “E para não concluir...” – apresento as 

considerações finais a partir dos conhecimentos adquiridos, considerando o 

referencial teórico e a pesquisa de campo.  
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2 LANÇANDO AS SEMENTES 

Neste capítulo, será apresentada a metodologia utilizada para a produção de 

dados com as professoras que atuam na Sala de Atividades do 1° ao 5° Ano, com a 

Coordenadora Pedagógica do Setor de Pedagogia e com as crianças que 

frequentaram a Sala de Atividade do Atendimento Escolar Hospitalar, durante a sua 

hospitalização e as que passaram a receber o atendimento no seu leito devido às 

suas limitações. Também será apresentados os pressupostos éticos que envolvem 

as pesquisas com seres humanos na área da saúde. 

Para  escolher  a metodologia desta pesquisa, tive de focar a atenção na 

minha proposta, definir o que eu realmente queria saber/investigar e para que queria 

ter esse conhecimento sobre este assunto. Foi preciso, assim, pensar na 

“metodologia como um certo modo de perguntar, de interrogar, de formular questões 

e de construir problemas de pesquisa que é articulado a um conjunto de 

procedimentos de coleta de informações” (MEYER; PARAÍSO, 2012, p. 16).    

Apresento, a seguir, a  metodologia utilizada nesta pesquisa. No primeiro 

momento, foi realizado o aprofundamento teórico, com base em diferentes autores, 

como, por exemplo, Gohn (2006), Trilla (2008), Libâneo (2005 e 2010), Fonseca 

(2008), entre outros. Convém destacar que esta metodologia de aprofundamento 

teórico foi utilizada no Trabalho de Conclusão de Curso I e no Trabalho de 

Conclusão de Curso II.  

O segundo momento de minha pesquisa ocorreu no dia 22 de abril de 2015, 

por meio de uma observação que, segundo Chemin (2012), é considerada 
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assistemática, por ser uma pesquisa sem produção de dados, visto que o objetivo 

maior dessa visita foi conhecer o Setor da Pedagogia, mais especificamente o 

Atendimento Escolar Hospitalar de 1° ao 5° Ano. Além disso, pretendia conhecer os 

profissionais que atuam nessa área para saber um pouco mais sobre as suas 

funções e como acontece esse processo de interação entre a escola e o hospital 

para as crianças internadas. 

Salienta-se, ainda, que esta pesquisa utilizou a abordagem qualitativa, pois 

iniciei a produção de dados por meio de entrevistas e de gravações com as 

pedagogas e a coordenadora do Setor..  

Destaca-se aqui o entendimento de Gibbs (2009):  

 [...] A pesquisa qualitativa se diferencia nesse sentido porque não há 
separação entre conjunto de dados e análise de dados. A análise pode e 
deve começar em campo. À medida que coleta seus dados, por meio de 
entrevistas, notas de campo, aquisição de documentos e assim por diante, é 
possível iniciar sua análise [...] (GIBBS, 2009, p.18). 
 

A pesquisa qualitativa está mais preocupada com a questão de o pesquisador 

ter um olhar mais atento, de observar a tudo e a todos e não se focar na questão de 

quantidades, de número de pessoas que participarão, até porque, como se trata de 

um hospital, supõe-se que a permanência das crianças não seja fixa, ou seja, elas 

podem permanecer por lá por um curto ou longo período de tempo. 

Ressalta-se, ainda, o entendimento de  Minayo (1994), segundo o qual,  para 

a realização de uma pesquisa,   

[...] estabelece-se o trabalho de campo que consiste no recorte empírico da 
construção teórica elaborada no momento. Essa etapa combina entrevistas, 
observações, levantamento de material documental, bibliográfico, 
instrucional etc. Ela realiza um momento relacional e prático de fundamental 
importância exploratória, de confirmação ou refutação de hipóteses e 
construção de teorias (MINAYO, 1994 p. 26). 
 

Portanto, no terceiro momento deste estudo, para a geração de dados na 

semana do dia 14 ao dia 18 de março de 2016, além de realizar entrevista com as 

pedagogas, fiz um acompanhamento seguido por observações e anotações no diário 

de campo.  O diário de campo é um caderno utilizado como mais uma ferramenta de 

pesquisa. Nele, o pesquisador faz anotações que chamam a atenção para o que 

vive na investigação de campo.  
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Nesse sentido, de acordo com Araújo et al. (2013): 

 [...] o diário tem sido empregado como modo de apresentação, descrição e 
ordenação das vivências e narrativas dos sujeitos do estudo e como um 
esforço para compreendê-las. [...]. O diário também é utilizado para retratar 
os procedimentos de análise do material empírico, as reflexões dos 
pesquisadores e as decisões na condução da pesquisa; portanto ele 
evidencia os acontecimentos em pesquisa do delineamento inicial de cada 

estudo ao seu término (ARAÚJO et al., 2013, p. 54). 
 

O objetivo dessa ferramenta é que se possa tirar ideias centrais 

reorganizando-as com alguns comentários que complementam aquela situação. É 

importante destacar que o pesquisador utiliza essa ferramenta não para julgar o que 

analisou, mas sim para compreender o processo de investigação, já que a escrita no 

diário é produtora do processo investigativo.  

Cumpre salientar que, antes de realizar as entrevistas, tanto com as 

pedagogas, quanto com a Coordenadora do Setor de Pedagogia Hospitalar e com 

as crianças, todas tiveram acesso e conhecimento do Termo de Consentimento 

Informado (anexo 1), o qual,  no entendimento de Horn (2013, p. 5), é um “documento 

extremamente importante nas pesquisas atuais”. Tendo aceitado a proposta de 

serem voluntários, cada um ficou com uma via desse termo. No caso das crianças, 

os responsáveis liam antes e assinavam o documento (anexo 2) quando 

concordavam com a proposta, e em seguida, já com a autorização dos pais,  eu 

perguntava para as crianças se elas aceitavam ser voluntárias em minha pesquisa. 

Como as crianças tiveram que me dizer se aceitavam ou não ser voluntárias, elas 

também tiveram de  assinar o Termo de Assentimento para menores (anexo 3). Os 

Termos de Consentimento, aprovados pelos Comitês de Ética em Pesquisa (CEP), 

citados acima, encontram-se nos anexos deste trabalho. Em relação a esse Termo 

de Consentimento/Assentimento para as crianças, Soares; Sarmento e Tomás, 

(2004, texto digital) enfatizam: 

[...] o consentimento informado é na investigação participativa com crianças 
um dos momentos mais importantes. Considera-se aqui a informação dada 
à criança acerca da investigação em causa e o seu consentimento para 
participar da mesma. Informar as crianças acerca dos objetivos e da 
dinâmica da investigação (se estes não foram definidos com elas) é um 
passo essencial, o qual deverá cautelar que tais objetivos e dinâmicas se 
traduzem em conhecimento válido acerca dos seus quotidianos, 
experiências, sentimentos e competências (SOARES; SARMENTO; 
TOMÁS, 2004, p. 58, texto digital). 
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Entende-se que este Termo de Consentimento e Assentimento  Informado não 

seja encarado como uma ação burocrática, mas sim como uma questão de respeito 

com o participante.  Por isso Graue e Walsh (2003) destacam:  

O comportamento ético está intimamente ligado à atitude – a atitude que 
cada um leva para o campo de investigação e para a sua interpretação 
pessoal dos factos. Entrar na vida das outras pessoas é ser um intruso. É 
necessário obter permissão, permissão essa que vai além da que é dada 
sob formas de consentimento. É a permissão que permeia qualquer relação 
de respeito entre as pessoas (GRAUE; WALSH, 2003, p. 76).  
 

Cumpre reafirmar, ainda, que as imagens das crianças, assim como os 

nomes de todos os voluntários, não foram divulgados, pois foram  substituídos por 

nomes fictícios, ou seja, cada voluntário, após ter sido concluída a entrevista, pôde 

escolher um nome fictício para representar a sua fala.  

Considero que esse processo de apresentação do Termo de Consentimento 

para os pais e/ou responsáveis foi uma das etapas mais tranquilas desse momento 

em que estava no Hospital, já que, ao conversar com os pais sobre a minha 

proposta de pesquisa, muitos me disseram que era interessante esta minha 

preocupação, como futura pedagoga, em relação à criança hospitalizada.  

Enquanto conversava com a mãe de uma paciente-aluna que estava na Sala 

de Atividades, fiquei impressionada ao ouvi-la dizendo: “que pena que não tem um 

Hospital com este programa na sua região, pois acredito que todo o hospital deveria 

ter este programa de educação continuada voltada para as crianças hospitalizadas, 

pois enquanto que eles estão aqui, eles não estão “perdendo”2 aula (registro no 

diário de campo, março de 2016).  

Em relação às entrevistas realizadas com as professoras do Setor de 

Atendimento Escolar Hospitalar e com a pedagoga que é a Coordenadora do Setor 

de Pedagogia Hospitalar, segundo MANZINI (2004), elas são denominadas 

semiestruturadas. Convém destacar que todos os estudos de projetos de pesquisas 

que envolvem o uso de entrevistas com seres humanos devem ser encaminhados 

“[...] para análise e parecer de um Comitê de Ética em Pesquisa e estar de acordo 

com o roteiro preconizado pelo Ministério da Saúde, Conselho Nacional de Saúde e 

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa” (BRASIL, 1997).  

                                                             
2
 Excerto da fala de uma mãe durante a nossa conversa enquanto eu apresentava a proposta de 

pesquisa e o Termo de Consentimento Informado.   
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Para tornar ainda mais clara a minha proposta de produção de dados com as 

crianças, destaco que esta foi diferente da dos adultos, já que, além de realizar a 

entrevista com elas, também solicitei que desenhassem para mim aquilo de que elas 

mais gostavam quando estavam na Sala de Atividade. Para tanto, disponibilizei 

folhas de desenhos, lápis de cor e canetinhas para que pudessem desenvolver esta 

proposta. Mas por que fazer a criança desenhar, se ela já fez a sua parte como 

voluntária respondendo às perguntas que eu lhe fiz? Concordo com a afirmação de 

Gobbi (2002): “[...] O desenho e a oralidade são compreendidos como reveladores 

de olhares e concepções dos pequenos e pequenas sobre o seu contexto social, 

histórico e cultural, pensados e vividos, desejados.” (GOBBI, 2002, p.71). 

Nota-se que, através dos desenhos e das falas das crianças, é possível o 

pesquisador construir novos conceitos e significados partindo do que ele viu e ouviu. 

Além do mais, nesta forma metodológica de produção de dados, o pesquisador não 

faz julgamentos do que é certo ou errado; ele apenas é um ouvinte, um ouvinte que 

se sensibiliza por ter uma escuta atenta, um ouvir ativo de corpo e alma. Além do 

mais, Gobbi (2005) destaca que, quando utilizamos, em pesquisa, desenhos, 

ilustrações das crianças, conjugados à sua oralidade, estes fornecem informações 

sobre as percepções das crianças quanto à realidade em que estão inseridas, ou 

seja, estas imagens e registros são considerados uma ótima ferramenta para o 

pesquisador pelo fato de podermos ter um olhar sensível sobre eles. 

E, por fim, para encerrar as minhas atividades com as crianças, também tive 

como proposta de instrumento de pesquisa para a produção de dados a brincadeira 

de sermos repórteres por um dia, ou seja, uma criança entrevistaria a outra. Para 

esta brincadeira, havia levado para o hospital um microfone de brinquedo e uma 

câmera filmadora, e as crianças seriam os repórteres. Todavia, devo deixar bem 

claro que nesta ferramenta foi utilizado o áudio da criança, e não a imagem. Mas já 

deixo bem claro que esta proposta não pôde ser realizada. Sendo assim, optei por 

realizar entrevistas com estas crianças utilizando as mesmas perguntas (anexo 5). 

Mais adiante explicarei o porquê de esta proposta não ter sido  desenvolvida. 

Enfatizo a ideia de realizar entrevistas com crianças pelo fato de que, assim 

como os adultos, elas têm muito o que nos falar e ensinar. A  pesquisa com crianças 

permite que o pesquisador entenda, ou melhor, sinta o que elas querem dizer, o que 
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pensam a respeito do hospital e como se sentem nesse espaço, que não deixa de 

ser um espaço de aprendizagem. Portanto, o diálogo que mantive com as crianças 

hospitalizadas foi muito produtivo para a pesquisa, pois aprendi muito com elas. Na 

visão de Martins Filho e Barbosa (2010, p. 06, texto digital), 

[...] a participação das crianças nas pesquisas não se limita aos aspectos 
exclusivamente da recolha de suas vozes, mas toda uma consideração em 
querer compreender suas expectativas e representações de mundo. Faz-se 
necessário o pesquisador ir além da mera descrição dos dados coletados, é 
contundente afirmar a positividade de se estudar as culturas infantis. Assim, 
vale a pena insistir na ideia de visitar o mundo das crianças para torná-lo 
especialmente significativo, o que pode contribuir para desnaturalizar o 
silêncio que historicamente circunda as produções culturais das crianças 
(MARTINS FILHO; BARBOSA, 2010, p. 08, texto digital). 
 

É imprescindível salientar que, após realizar todas as entrevistas, tanto com 

as crianças, quanto com as professoras e com a Coordenadora Pedagógica, todas 

elas foram transcritas para uma posterior análise, pois, segundo Barbour (2009),  

Uma parte importante da pesquisa qualitativa está baseada em texto e na 
escrita, desde notas de campo e transcrições até descrições e 
interpretações, e, finalmente, à interpretação dos resultados e da pesquisa 
como um todo. Sendo assim, as questões relativas à transformação de 
situações sociais complexas (ou outros materiais, como imagens) em textos, 
ou seja, de transcrever e escrever em geral, preocupações centrais da 
pesquisa qualitativa (BARBOUR, 2009, p. 13). 
 

Dando sequência à minha escrita, apresento a seguir uma tabela com a  

identificação dos sujeitos envolvidos nesta pesquisa como voluntários, relembrando 

que todos os nomes apresentados abaixo são fictícios, ou seja, escolhidos pelos 

voluntários no momento das entrevistas.  

Tabela 1 - Identificação das Pedagogas voluntárias 

Nome / Função Formação Tempo de atuação no 
hospital 

Maria Clara 

Coordenadora Pedagógica do 
Setor de Pedagogia Hospitalar 

Graduada em Pedagogia 25 anos 

Caroline 

Professora do 1° ao 5° Ano 

Graduada em Pedagogia 3 anos  

Rafaela 

Professora do 1° ao 5° Ano 

Graduada em Pedagogia 2 anos  

Fonte: Tabela elaborada pela autora (março, 2016). 

No que se refere às entrevistas e desenhos das crianças que participaram 

como voluntárias, apresento a seguinte tabela: 
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Tabela 2 - Identificação das crianças voluntárias 

Nome Idade Ano em que frequenta na 
escola 

Fabrício 8 anos 3° Ano 

Paulo 8 anos 3° Ano 

Pedro 6 anos 1° Ano 

Luciano 10 anos 5° Ano 

Richard de Machado 10 anos 5° Ano 

Luan 8 anos 3° Ano 

Manuela 8 anos 4° Ano 

Daniel 9 anos 4° Ano 

Kauã 10 anos 5° Ano 

Larissa 10 anos 5° Ano 

Fonte: Tabela elaborada pela autora (março, 2016). 

Destaco também que, durante a escrita desta pesquisa, utilizo em alguns 

momentos recortes de falas das professoras e da Coordenadora Pedagógica como 

produção da pesquisa. Assim, toda vez que utilizo estas falas, elas se encontraram 

na fonte Times New Roman em negrito, com o tamanho de letra 12 (doze). Aproveito 

também para lembrar que, no momento em que escrevo sobre a minha pesquisa 

com as crianças que recebem este Atendimento Escolar Hospitalar, alguns recortes 

de falas foram identificados pela letra Iskoola Pota, negrito, tamanho 12 (doze). 

Ainda no decorrer desta minha escrita, além de apresentar estes recortes das falas 

das crianças em letra diferenciada, coloquei algumas dentro de uma caixa de texto 

para posteriormente efetuar uma reflexão sobre elas.  

 

2.1 Pressupostos éticos na área da saúde 

Para podermos realizar um projeto de pesquisa na área da saúde, precisamos 

estar cientes dos pressupostos éticos do hospital em que desenvolveremos a 

pesquisa. Devemos, de antemão, saber que temos a obrigação de ler e saber qual é 

o nosso compromisso como pesquisador e que resoluções regulam a pesquisa 

envolvendo seres humanos, ou seja, para podermos realizar a pesquisa, é 

necessário que tenhamos consciência do que estamos fazendo, de modo que não 

prejudiquemos os participantes nem a instituição na qual estamos fazendo a  

investigação. 

No  Plenário do Conselho Nacional de Saúde, realizado nos dias 11 e 12 de 
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dezembro de 2012, foi elaborada uma Resolução que aponta vários aspectos 

importantes que devem ser seguidos com eticidade pelo pesquisador. Embasada  na 

Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 

1990, a Resolução estabelece diferentes diretrizes e normas regulamentadoras. 

Destacarei apenas alguns dos fundamentos éticos, os quais assumem maior 

relevância no momento da realização da pesquisa, segundo o Conselho Nacional 

em Saúde de 2012:  

II. 1 – A eticidade da pesquisa implica em: 
a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, 
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e 
permanecer, ou não, na pesquisa, por intermédio de manifestação 
expressa, livre e esclarecida. 
(<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 
15 maio 2016). 
 

Além de conhecermos os nossos deveres como pesquisadores em relação à 

ética da nossa pesquisa que envolve seres humanos, precisamos de antemão 

elencar quais serão os métodos utilizados para a sua realização. Desta forma, na 

Resolução n° 466, de 12 de dezembro de 2012, consta que é de fundamental 

importância: 

i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, 
a proteção da imagem e a não estigmatização dos participantes da 
pesquisa, garantindo a não utilização das informações em prejuízo das 
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de 
prestígio e/ou de aspectos econômico-financeiros. 
(<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. Acesso em: 
15 maio 2016). 
 

Enfatiza-se também que, antes de qualquer procedimento realizado com as 

pessoas convidadas a participarem da pesquisa, é essencial que todas elas 

recebam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, lembrando que neste 

termo deverá constar de forma detalhada o principal objetivo da pesquisa, a 

justificativa, procedimentos e os métodos que serão empregados. Após os  

participantes terem lido o Termo, eles deverão assiná-lo e, assim,  estarão cientes 

das atividades de que participarão; se for  menor de idade, os seus responsáveis 

deverão assinar o documento. Cabe ressaltar novamente que as imagens das 

crianças, assim como os nomes de todos os participantes, foram preservados e 

substituídos por nomes fictícios no momento da análise, conforme foi apresentado 

anteriormente nas tabelas.  

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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Inicialmente, o projeto de pesquisa foi desenvolvido no semestre 2015/A. 

Nessa primeira etapa, realizei a escrita de acordo com os referenciais teóricos e tive 

o primeiro contato com o Hospital, por meio de uma visita no dia 22 de abril de 2015, 

sem produção de dados, só para eu conhecer melhor esse espaço e como o 

Pedagogo nele atua. Além disso, pretendia conhecer os profissionais que atuam 

nessa área para saber um pouco mais sobre as suas funções e como acontece esse 

processo de interação entre a escola e o hospital para as crianças internadas. Após 

a conclusão dessa escrita, por minha pesquisa envolver a área da saúde e pesquisa 

com seres humanos, tive de encaminhar o projeto para o Comitê de Ética Via 

Plataforma Brasil e para o Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) do Centro 

Universitário UNIVATES e somente com a aprovação dos Comitês pude dar 

continuidade à  pesquisa. Dessa forma, foi necessário realizar duas readequações 

solicitadas pelos Comitês e, assim, este projeto de pesquisa foi aprovado no mês de 

novembro de 2015.   

É de suma importância esclarecer  que, além de ser aprovada pelo Comitê de 

Ética Via Plataforma Brasil e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) do Centro 

Universitário UNIVATES, a pesquisa também foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisas (CEP) do hospital em que foi realizada a produção de dados. Enfatiza-se 

que, após ter sido reencaminhada com as adequações necessárias, esta pesquisa 

foi aprovada no dia 25 de fevereiro de 2016. Sendo assim, pude realizar a produção 

de dados com as Pedagogas e a Coordenadora Pedagógica, assim como com as 

crianças que frequentaram esse espaço. 

Em continuidade, apresento um novo subcapítulo, no qual explico  a forma  

como se deu a produção de dados. No decorrer desta escrita, lanço alguns 

questionamentos e  vou estabelecendo relações com os estudos de alguns autores.  

 

2.2 A produção de dados  

A segunda parte do meu projeto de pesquisa ocorreu por meio de uma 

visitação sem produção de dados, somente para eu conhecer melhor a proposta, o 

espaço interno e os profissionais que atuam nessa área de Atendimento Escolar 

Hospitalar. Além do mais, estava curiosa para saber se todas as informações 
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contidas no site do Hospital se confirmavam. Assim, entrei em contato com a 

coordenação do Setor de Pedagogia do Hospital do Estado de Santa Catarina, para 

divulgar o meu projeto de pesquisa  e, juntas, decidimos que a data para a visita 

seria dia 22 de abril de 2015 

Falando um pouco sobre esta minha viagem de estudos realizada no dia 22 

de abril de 2015, posso afirmar que, apesar de todo o nervosismo por se tratar de 

uma viagem de estudos, sozinha, para outro Estado, em visita a um hospital em que 

não conhecia ninguém, a viagem foi e será inesquecível, pelo fato de toda a equipe 

do Setor da Pedagogia Hospitalar ter me acolhido muito bem. Foi uma experiência 

maravilhosa, pois tive a oportunidade de acompanhar o professor no turno da 

manhã, ministrando aula no leito através de contação de histórias e atividades 

matemáticas para as crianças maiores, que frequentavam o 3° e 4° Ano. Já à tarde 

acompanhei as duas professoras na própria Sala de aula dentro do Hospital, e todas 

as crianças que não possuíam restrições médicas podiam frequentar a aula daquela 

tarde. Havia sete crianças que naquela tarde foram para a sala de aula.  

Mas “como assim, aula nos leitos, ou melhor, aula dentro do hospital”?  Esta 

foi uma das perguntas que me fizeram ao saberem que iria para Santa Catarina 

acompanhar um dia de aula dentro do hospital com professoras formadas em 

Pedagogia.  Fiquei encantada com a forma, o carinho e a atenção que as 

professoras tiveram com as crianças e com a alegria nos rosto dessas crianças que 

saíram dos seus leitos e, mesmo com tantas dificuldades de caminhar ou com 

cadeira de rodas e com toda aquela aparelhagem ligada no seu corpo, estavam lá, 

felizes por terem mais um dia de aula. 

Por meio de conversas, verifiquei que o Atendimento Escolar nesse hospital 

é disponibilizado para todas as crianças a partir do seu primeiro dia de internação. É 

importante destacar também que, para aquelas crianças que não podem deslocar-se 

até essas salas, o atendimento é realizado dentro do seu próprio leito. A respeito do 

planejamento para essas crianças, as professoras relataram que, a partir do terceiro 

dia de internação das crianças, elas entram em contato com a escola de origem 

deste paciente-aluno, justificando a falta dele e perguntando se é possível  a 

professora titular da turma  enviar por e-mail os conteúdos e/ ou atividades que 

estão sendo ou  serão trabalhados na sua turma durante a sua hospitalização. Como 
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há escolas que não dão nenhum retorno para as professoras, elas acabam 

planejando as aulas de acordo com o que Secretaria da Educação do Estado de 

Santa Catarina lhes encaminha, pois este hospital segue as Diretrizes Educacionais 

desta Secretaria, por se tratar de um espaço formal de educação. 

É interessante também ressaltar que, após cada aula, as professoras do 

Setor de Atendimento Escolar Hospitalar, mais especificamente do 1° ao 5° Ano, 

turmas que acompanhei, realizam o preenchimento de uma ficha individual dos 

pacientes-alunos que frequentaram a aula naquele dia, para que, assim que a 

criança receber alta, elas possam elaborar um relatório descritivo sobre o seu 

desenvolvimento educacional durante a sua hospitalização. A  este relatório são 

anexados  todos os trabalhos desenvolvidos e enviados via correio para a escola de 

origem dessa criança, para que a escola possa validar como presença. Posso 

afirmar com certeza que essa visita foi além das minhas expectativas em relação ao 

Atendimento Escolar Hospitalar e, de tudo o que observei, chamou-me muito a 

atenção perceber que todos os outros profissionais, tanto médicos como 

enfermeiros, usavam jalecos coloridos, configurando uma realidade bem diferente da 

nossa, em que todos os  funcionários  do hospital vestem aquelas roupas frias, 

brancas. 

Dando continuidade ao meu estudo, o terceiro momento de minha pesquisa 

foi realizado na semana do dia 14 ao dia 18 de março de 2016. Durante estes cinco 

dias consecutivos, acompanhei, observei, fiz registros no meu diário de campo e 

entrevistei as duas profissionais do Setor da Pedagogia Hospitalar, mais 

especificamente as do 1° ao 5° Ano, ou seja, as professoras do Hospital, para saber 

as funções do pedagogo no Setor de Atendimento Escolar Hospitalar e compreender 

o trabalho desse profissional dentro desse espaço de educação formal, para que 

possa auxiliar a criança internada em seu processo de escolarização. Durante essa 

semana de pesquisa, também entrevistei a Pedagoga que é a Coordenadora do 

Setor de Pedagogia Hospitalar.  Destaca-se aqui que estas entrevistas, após o 

consentimento das voluntárias, foram gravadas, transcritas e digitadas, para uma 

posterior análise. 

De que forma aconteceram essas entrevistas? No primeiro dia em que 

cheguei para acompanhar as atividades das professoras no hospital referência no 
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Estado de Santa Catarina,  falei-lhes que precisaríamos marcar um dia e um horário 

para que eu pudesse realizar a entrevista. Sendo assim, em conjunto, logo definimos 

os dias da semana e o horário para cada uma. Dessa forma, ficou decidido que eu 

faria uma entrevista na terça-feira, outra na quarta-feira e a última seria na quinta-

feira, no horário das 15h30min às 16h:00. Destaco que, após cada entrevista, as 

professoras e a Coordenadora puderam escolher um nome fictício para serem 

representadas na minha pesquisa. 

Desses cinco dias de pesquisa de campo, quatro foram destinados à 

produção de dados, ou seja, realizei as entrevistas com dez crianças  entre 6 e 10 

anos de idade, que frequentaram o Setor de Atendimento Escolar Hospitalar do 1° 

ao 5° Ano, e também com aquelas que receberam o atendimento no seu leito por 

causa de suas restrições médicas, a fim de  saber o que elas estavam sentindo e 

pensando a respeito do Atendimento Escolar dentro do Hospital. Como sabia que 

poderia acontecer de algumas crianças não quererem falar comigo por eu ser uma 

pessoa estranha, perguntava se elas preferiam desenhar ou escrever algo que 

remetesse às suas sensações ou do que elas mais gostavam  quando estavam na 

Sala de Atendimento Escolar dentro do Hospital.. 

No terceiro dia de acompanhamento e observação no Hospital, algo me 

chamou a atenção em relação à entrevista que realizaria com uma criança. Ao 

conversar e apresentar a minha proposta e os termos de consentimento para a mãe 

de uma menina que já havia permitido que sua filha fosse voluntária na minha 

pesquisa, a menina começou a chorar quando começamos a conversar. Então 

perguntei o que havia acontecido por ela estar chorando, e ela me respondeu aos 

prantos: “eu não quero fazer a entrevista, porque eu não sei o que vou ter que 

responder!” 

Diante dessa situação, conversei com ela e lhe expliquei que ela teria que 

responder só algumas perguntinhas bem simples, mas, se ela não quisesse 

participar, não haveria problema, eu não ficaria brava com ela e continuaríamos 

sendo amigas. Então, ao tranquilizá-la, sugeri que fizesse um desenho, e  ela  logo  

concordou com  a sugestão.  

Durante esses cinco dias de convívio em que acompanhei as professoras da 
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Sala de Atividades do 1° ao 5° Ano, do Setor de Atendimento Escolar Hospitalar, 

pude perceber que elas possuem um olhar e uma escuta atenta tanto para/com as 

crianças que estão  na Sala de Atividades quanto as que estão em seu leito. Isso 

acontece porque as crianças estão passando por uma situação difícil, delicada, em 

que o sofrimento e a dor estão muito presentes no seu dia a dia. Dessa  forma, o 

processo de humanização contribui muito para a recuperação das crianças 

internadas. 

Quando falo em processo de humanização, refiro-me ao olhar e à escuta 

sensível que as pedagogas necessitam ter com o paciente-aluno. Devem propor 

situações diferentes para que ele se sinta bem, já que  ele tem capacidade de 

aprender, de ir além, mesmo estando em um hospital, passando por um processo 

difícil de recuperação.  É ter um olhar atento para as suas necessidades, e não para 

a sua doença. Enfim, o processo de humanização é indispensável para a cura de 

uma criança, ou seja, este contato humano é de extrema importância para qualquer 

um. 

Fonseca (2008), em seu livro intitulado “Atendimento escolar no ambiente 

hospitalar”, defende que o processo de humanização consiste em respeitar o outro, 

seus sentimentos, sua vida; é ter um olhar e uma escuta sensível, como já citado 

anteriormente. Nesse sentido, destaca-se: 

A humanização em saúde busca resgatar o respeito à vida humana, seja o 
respeito à vida do profissional de saúde, seja à vida dos pacientes etc. Leva 
em conta as circunstâncias sociais, éticas, educacionais, psíquicas, 
presentes não apenas nas relações que ocorrem nos hospitais, mas que 
fazem parte de todo o relacionamento humano (FONSECA, 2008, p. 25). 
 

Cabe  ressaltar a fala de uma das professoras entrevistadas sobre o processo 

de humanização. Segundo ela,  “este espaço é muito importante para a vida de uma 

criança hospitalizada, pois, enquanto que ela vai estar fazendo um tratamento de saúde, 

ela vai estar recebendo aquilo que é indispensável, que no caso é o cuidado humano, 

desta forma o processo com o conhecimento, com esta aquisição de conhecimento é um 

processo humano.  (Professora Rafaela) 

Analisando a fala acima, da professora Rafaela, acredito que esse processo 

de humanização se fez muito presente nessa semana de acompanhamento, pois, ao 

chamarmos as crianças em seus leitos para dizer que a Sala de Atividades logo 
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estaria aberta, muitos olhinhos brilhavam e algumas delas  diziam: “Oba!! Vai ter 

aula hoje!” (Paulo, 8 anos, 3° Ano),  ou até mesmo “que bom que hoje estou 

melhor, assim poderei ir na Sala de Atividades!” (Pedro, 1° Ano), ou, ainda,  quando 

uma criança veio para a sala de atividade e, em determinado momento,  falou: 

“Hoje, eu ia para casa, mas eu não fui porque não tinha lugar na condução, mas 

ainda bem! Porque eu queria vir para a aula”. (Fabrício, 8 anos, 3° Ano). (Diário de 

Campo, março de 2016).  

Diante do sorriso dessas crianças e da ansiedade de ir para a sala de 

atividades com as professoras, percebi o quanto aquele espaço e aquele momento é 

importante para a vida de uma criança hospitalizada. Verifiquei que, no período que 

as crianças estavam lá dentro, elas se “esqueciam” de que estavam doentes, pois 

não choravam, esqueciam a dor e, dessa maneira, sua recuperação de certo modo 

se torna mais eficaz.  

Notei também que a professora estava muito preocupada em atender às 

necessidades/dúvidas das crianças, uma vez que é desta forma que ela tenta 

auxiliar a criança em relação às suas dificuldades escolares, para que depois, na 

sua volta para a escola de origem, ela possa seguir em frente com os demais. Mas 

de que forma a professora consegue auxiliar todas essas crianças? Há currículo, 

planejamento ou uma rotina? 

Sempre quando íamos para os leitos convidar as crianças para irem à Sala 

de Atividades, a professora lhes perguntava quais eram as suas dificuldades na 

escola de origem e o que elas queriam estudar naquela tarde. Então, se alguém 

dizia que tinha dúvidas em matemática na multiplicação, a professora planejava para 

aquela criança atividades com contas de multiplicação; se outra citava interpretação 

de texto, ela pensava em um texto adequado à faixa etária e ao ano na escola e 

dava para aquela criança fazer, e assim sucessivamente. Durante essa semana de 

acompanhamento, a maioria das dúvidas envolvia a matemática e o português. 

Evidencia-se, aqui, que a professora tem uma escuta atenta  para/com aquele 

paciente-aluno, ou seja, ela ouve as dúvidas e depois planeja pensando naquela 

criança, e o paciente-aluno que não consegue ir à sala por prescrições médicas, 

recebe o atendimento individual com os mesmos procedimentos citados acima. Isso 
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– acredito – é o processo de humanização citado anteriormente pela professora 

Rafaela. 

Em um desses dias, tive a oportunidade de participar do momento de 

contação de história elaborado pelas professoras. Inicialmente, para a abertura do 

“espetáculo”, uma professora tocou flauta, e as outras cantaram. As crianças nem 

piscavam de tão fascinadas que  estavam com aquele momento,  que foi mágico, ou 

seja, são pequenas ações e situações proporcionadas pelas professoras que podem 

mudar aquele ambiente configurado pela doença e/ou sofrimento. Assim, elas 

fizeram a diferença naquele dia que, com certeza, ficará gravado na memória das 

crianças, inclusive na minha.  

Quando perguntei, na entrevista com a professora Caroline, se há 

planejamento, de que forma elas planejam e de que objetivos partem, ela 

respondeu: Nós realizamos em grupo o planejamento, de acordo com a nossa faixa 

etária, ou seja, do 1° ao 5° Ano. Planejamos uma vez por mês, mas ele é remanejado 

toda semana e quase todos os dias. Este planejamento é super-hiper-mega flexível. 

(Entrevista realizada em março de 2016) 

Já a professora Rafaela respondeu o seguinte: “A gente sempre define um 

caminho, um sentido em comum, portanto há planejamento tanto para a sala quanto 

para o leito. Como são diferentes atendimentos realizados com as crianças, pois algumas 

ficam aqui por um tempo mais prolongado, entramos em contato com a escola de origem 

para saber quais os conteúdos que estão sendo trabalhados na turma desta criança, com 

isso tentamos dar uma sequência, mas, como tem escolas que não nos retornam, 

acabamos fazendo a nossa intervenção.” (Entrevista realizada em março de 2016)  

Dessa forma, é possível perceber que, assim como nas escolas, sejam elas 

de Educação Infantil ou Anos Iniciais do Ensino Fundamental, no Hospital há 

também o planejamento das atividades que serão desenvolvidas durante os 

atendimentos com as crianças. Verificou-se, também, que, durante estes meus dias 

de acompanhamento, muitas das atividades desenvolvidas foram solicitadas  pela 

criança, ou seja, alguns planejamentos acontecem por meio da dúvida ou 

curiosidade e interesse da criança. 
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Em relação à minha produção de dados com as crianças, posso afirmar que 

ela não saiu exatamente como eu havia planejado, porém,  de certa forma, isso foi 

bom! Bom, porque fiquei feliz em ver que não havia tantas crianças doentes naquela 

semana. Segundo a professora Caroline, na semana anterior, haviam atendido em 

um único dia cerca de 17 crianças na Sala de Atividades do 1° ao 5° Ano, e na 

sexta-feira, com apenas 3 semanas de atendimento, já haviam sido atendidas 85 

crianças.   

Em função disso, não foi possível atingir o número estimado de entrevistas 

com as crianças: minha intenção era entrevistar quinze crianças, entretanto 

consegui realizar entrevistas com apenas dez crianças. Cumpre salientar, contudo, 

que obtive um bom retorno dessas dez crianças entrevistadas. E, como já havia 

citado no capítulo anterior, a pesquisa qualitativa não está preocupada em 

atender/alcançar esse número, mas sim  levantar hipóteses e problematizar o 

conceito partindo do que já foi coletado. 

A proposta com as crianças foi brincar de sermos repórteres por um dia, ou 

seja, as crianças fariam o uso de câmeras fotográficas e  microfones para fazer de 

conta que eram um repórter famoso da televisão, e tinham que entrevistar os seus 

“colegas”, seguindo algumas perguntas norteadoras que já foram apresentadas 

anteriormente.  

Cumpre ressaltar que esta proposta não funcionou como eu havia planejado, 

isso porque, apesar de as crianças estarem na sala de atividade,  ao mesmo tempo 

havia uma grande rotatividade: em alguns momentos, as crianças mal estavam na 

Sala de Atividades realizando a atividade proposta para aquela tarde e já tinham que 

voltar para os seus leitos, ora  porque seus aparelhos de medicamentos apitavam, 

ora porque os pais vinham buscá-los  para realizarem exames. 

 Destaco também que eu não queria “atrapalhar” o desenvolvimento das 

atividades realizadas pelas crianças, pois elas almejavam muito estar naquele lugar. 

Como já comentei em momento anterior, as crianças não veem a hora de ir para a 

Sala de Atividades. Em razão disso, ressalto que utilizei a entrevista realizada por 

mim com as crianças e os desenhos que realizaram após a nossa conversa. 
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Entretanto, a produção dos dados foi realizada com as crianças. Fiz a entrevista e 

solicitei o desenho após o atendimento na sala de aula. Algumas foram realizadas 

na própria Sala de Atividades, outra no pátio coberto e algumas nos leitos dessas 

crianças. 
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3 O PREPARO DA TERRA 

A partir deste momento, apresento as reformulações atuais no Curso de 

Pedagogia, retomando as últimas Diretrizes Curriculares Nacionais para este curso 

de Licenciatura. Apresento, também, a atuação do pedagogo neste campo de 

atuação de educação hospitalar, assim caracterizado por ser um espaço de 

educação formal por seguir as Diretrizes da Secretaria da Educação do Estado de 

Santa Catarina. Começo por um breve histórico sobre o surgimento da Pedagogia 

Hospitalar.  E, por fim, teço reflexões sobre o hospital como um espaço de educação 

não formal ou formal.  

Cumpre ressaltar que, a partir do referencial teórico, busco delimitar o que é 

considerado espaço não formal e formal, uma vez que a pesquisa de campo foi 

desenvolvida em um Hospital cujo regimento o denomina como  um espaço formal 

de educação. 

 

3.1 Propondo uma reflexão 

Durante esta minha caminhada como acadêmica no curso de Pedagogia, 

cursei diferentes disciplinas que abordavam muito a área da educação no âmbito 

escolar, como na Educação Infantil e nos Anos Iniciais do Ensino Fundamental, 

assim como algumas práticas de Estágios Supervisionados voltaram-se também 

para o Ensino Médio na modalidade do Curso Normal. Além disso, tive a 

oportunidade de realizar um estágio de Gestão Escolar. Alguns estudos e práticas 

também se direcionaram aos espaços não formais (nas denominadas instituições 
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não escolares, mas em que, de certo modo, ocorre uma ação educativa) como, por 

exemplo, em asilos, ONGs e hospitais. 

Constata-se, por meio de estudos realizados, que o curso de Pedagogia teve 

a sua primeira regulamentação criada pelo Decreto-Lei nº 1190, no dia 4 de abril ano 

de 1939, o qual se previu a formação de bacharel em Pedagogia, sendo assim 

conhecido como “técnico em educação”. Durante um longo período de tempo, o 

curso de Pedagogia passou por várias reformulações através de determinações 

legais, ou seja, gradualmente ele foi se modificando. Isto é notório quando apresento 

o seguinte Parecer da CNE/CP nº 3/2006, homologado pelo despacho do Ministro, 

publicado no Diário Oficial da União de 15/05/2006, no qual foi traçado o perfil do 

egresso do curso Pedagogia, conforme segue:  

A docência compreende atividades pedagógicas inerentes a processos de 
ensino e de aprendizagens, além daquelas próprias da gestão dos 
processos educativos em ambientes escolares e não-escolares, como 
também na produção e disseminação de conhecimentos da área da 
educação (CNE/CP nº 3, de 15 de maio de 2006, p. 8). 
 

A partir deste Parecer, é possível compreender que o pedagogo pode  atuar 

dentro de um hospital, assim como em outros espaços, como Empresas, ONGs, 

Museus, desde que estes atendam às Diretrizes Curriculares Educacionais, assim 

como ficou definido que o pedagogo também deveria participar na gestão e 

avaliação dos sistemas e instituições de ensino de modo geral.   

Mas em que tipo de formação este profissional da educação precisa estar 

habilitado para atuar na classe hospitalar? Durante a semana de acompanhamento 

e observação no hospital, conversava com as pedagogas sobre este assunto: a 

formação do pedagogo que atua dentro do hospital. Então elas me responderam que 

“inicialmente o professor precisaria estar licenciado em Pedagogia, pois ainda não 

tem uma graduação específica para este fim”. (Diário de Campo, março de 2016). 

Além do mais, as professoras destacaram que é de suma importância os 

pedagogos continuarem os seus estudos fazendo especializações voltadas à área 

de Psicopedagogia, visto que isso facilita  muito alguns entendimentos em relação a 

atitudes de algumas crianças e, evidentemente,  o pedagogo precisa sempre estar 

se aperfeiçoando com cursos e formações continuadas, pois, sob o ponto de vista 
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da Coordenadora/Pedagoga, “o pedagogo não pode parar no quesito de adquirir novos 

conhecimentos” (Coordenadora do Setor de Pedagogia Maria Clara, março de 2016).  

De acordo com alguns autores, o termo pedagogo surgiu na Grécia Antiga e 

significava aquela pessoa que conduzia/levava as crianças para a escola. Conforme 

Libâneo (2001), “peda” – paidós, do grego = criança, e “gogia” = estudo/ ensino, ou 

seja,  o Pedagogo, segundo Libâneo (2010), significa aquele que ensina as crianças. 

E acrescenta:   

[...] Pedagogo é o profissional que atua em várias instâncias da prática 
educativa, direta ou indiretamente ligada à organização e aos processos de 
transmissão e assimilação ativa de saberes e modos de ação, tendo em 
vista objetivos de formação humana definidos em sua contextualização 
histórica (LIBÂNEO, 2010, p. 52). 

 

Pelo que se pode perceber, hoje o pedagogo possui um amplo campo de 

atuação, pois, de acordo com Libâneo (2001),  

O curso de Pedagogia será destinado à formação de profissionais 
interessados em estudos do campo teórico-investigativo da educação e no 
exercício técnico-profissional, como pedagogos no sistema de ensino, nas 
escolas e em outras instituições educacionais, inclusive as não-escolares 
(LIBÂNEO, 2001,  p. 14). 
 

Entende-se, assim,  que o pedagogo pode atuar em diversos espaços e não 

necessariamente somente dentro de uma sala de aula, desde que ele possa 

promover a educação de caráter educativo e pedagógico, uma vez que, como todos 

sabemos, não há uma forma única nem um único modelo de se educar alguém.  

Sendo assim, é possível destacar a citação de Brandão (1981) apud Libâneo (2010): 

[...] Não há uma forma única nem um único modelo de educação; a escola 
não é o único lugar em que ela acontece e talvez nem seja o melhor; o 
ensino escolar não é a única prática, e o professor profissional não é o seu 

único praticante (BRANDÃO, 1981 apud LIBÂNEO, 2010, p. 26). 

Dando continuidade à ordem cronológica do curso de Pedagogia, a versão 

mais recente foi expedida na resolução do Parecer CNE/CP nº 2, de 1° de julho de 

2015, homologado por Despacho do Ministro de Estado da Educação e publicado no 

Diário Oficial da União de 25 de junho de 2015, no qual consta, em seu Cap. 1, art.3: 

A formação inicial e a formação continuada destinam-se, respectivamente, à 
preparação e ao desenvolvimento de profissionais para funções de 
magistério na educação básica em suas etapas – educação infantil, ensino 
fundamental, ensino médio – e modalidades – educação de jovens e 
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adultos, educação especial, educação profissional e técnica de nível médio, 
educação escolar indígena, educação do campo, educação escolar 
quilombola e educação a distância – a partir de compreensão ampla e 
contextualizada de educação e educação escolar, visando assegurar a 
produção e difusão de conhecimentos de determinada área e a participação 
na elaboração e implementação do projeto político-pedagógico da 
instituição, na perspectiva de garantir, com qualidade, os direitos e objetivos 
de aprendizagem e o seu desenvolvimento, a gestão democrática e a 
avaliação institucional (Resolução CNE/CP, n° 2 de 1° de julho de 2015, p. 
3, disponível em: <http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/pcp05_05.pdf>. 
Acesso em: 21 abr. 2016). 
 

Diante desta nova resolução, entende-se que o pedagogo continua sendo 

licenciado para atuar tanto em espaços escolares, dentro e fora de uma sala de 

aula, como também em outros espaços em que se faz necessária a sua presença 

como educador. Portanto, o hospital é um destes espaços no qual é de suma 

importância a presença de um pedagogo para o processo de humanização dos 

pacientes-alunos. Mas, afinal, quem é este pedagogo que pode atuar nesses 

espaços escolares considerados formais e não formais? Qual a função e atribuição 

desse pedagogo?  

Conforme Pimenta (2002),  

O curso específico de Pedagogia destina-se à formação de pedagogos-
especialistas que venham a atuar em vários campos sociais da educação, 
decorrentes de novas necessidades e demandas socioculturais e 
econômicas. Tais campos são: as escolas e os sistemas escolares, a 
pesquisa educacional, os movimentos sociais, as diversas mídias, incluindo 
o campo editorial, as áreas da saúde e assistência social, as empresas, os 
sindicatos, as atividades de animação cultural e lazer, a produção de vídeos 
e filmes educativos, a educação de adultos (inclusive a terceira idade) e 
outros que se fazem necessários [...] (PIMENTA, 2002, p. 73). 
 

Sob esse  ponto de vista, como já foi citado anteriormente, conclui-se que o 

pedagogo é aquele ser atuante capaz de atuar em outros lugares para além da 

escola, já que  o seu principal objetivo  é a formação humana. Dessa forma, ele 

precisa assumir a sua identidade para poder fazer a diferença e cumprir com o seu 

papel dentro deste espaço promissor de aprendizagem. Além do mais, o Conselho 

Nacional de Educação, por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso 

de Graduação em Pedagogia, licenciatura, Resolução n° 2, de 1°de julho de 2015, 

em seu Art. 13, prevê o seguinte:  

Os cursos de formação inicial de professores para a educação básica em 
nível superior, em cursos de licenciatura, organizados em áreas 
especializadas, por componente curricular ou por campo de conhecimento 
e/ou interdisciplinar, considerando-se a complexidade e 
multirreferencialidade dos estudos que os englobam, bem como a formação 

http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/pcp05_05.pdf
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para o exercício integrado e indissociável da docência na educação básica, 
incluindo o ensino e a gestão educacional, e dos processos educativos 
escolares e não escolares, da produção e difusão do conhecimento 
científico, tecnológico e educacional, estruturam-se por meio da garantia de 
base comum nacional das orientações curriculares (Resolução CNE/CP, n° 
2 de 1° de julho de 2015, p.11, disponível em: 
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/pcp05_05.pdf>. Acesso em: 21 
abr. 2016). 
 

Perante estas reformulações apresentadas anteriormente, e para que haja um 

melhor entendimento sobre as funções dos Pedagogos dentro do hospital em que 

realizei a pesquisa, acompanhando, observando e entrevistando-os por cinco dias 

consecutivos, apresento em seguida um quadro representando a fala de cada uma 

das professoras durante as entrevistas realizadas.  

Quadro 1- Entrevista com as professoras: Qual a função do pedagogo dentro do 

Hospital? 

 

Eu acho que a função que é de todo professor em qualquer espaço, que é a de 

orientação e transmissão de conhecimento. Penso que em qualquer espaço o professor 

sempre vai ser um mediador, por isso trazemos conosco um termo do Paulo Freire que 

é MEDIADOR, então eu acho que é isto, em qualquer espaço sermos representante do 

conhecimento. Penso que o professor sempre vai ser este representante do 

conhecimento. É fazer uma orientação pedagógica que é o que nós fizemos, a gente 

orienta pedagogicamente a criança. Você trouxe os deveres? Então vamos ajudar 

você! Você quer um livro para ler aqui no leito? Então vamos trazer um livro para 

você. Acho que é mais ou menos isto (Professora Rafaela). 
 

Bom, falando como minha função, é estar levando uma continuidade da escola para 

dentro do hospital. Mas eu não vou fazer o que a escola faz ou não faz. Eu vou dar um 

apoio a esta criança durante este período que ela está internada, pensando na 

reinserção desta criança, de como ela vai voltar para a sala de aula, quando ela 

retornar para a escola (Professora Caroline). 

 

Entrevista realizada no mês de março de 2016 
 

Fonte: Quadro elaborado pela autora (março, 2016). 

Em presença das falas das professoras, é possível compreender que o 

pedagogo tem um importante papel a ser desenvolvido para/com as crianças. E este 

papel não deixa de ser o mesmo de um professor que atua dentro de uma sala de 

aula em uma escola dita formal, ou seja, ele vai dar suportes para que as crianças 

se desenvolvam cognitiva e socialmente até a sua reinserção na escola.  

Segundo as orientações da Secretaria de Estado da Educação de Santa 

Catarina (2016), o professor no hospital tem como funções/atribuições: 

http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/pcp05_05.pdf
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 Preencher a ficha cadastral de cada aluno atendido no AEH 
(atendimento escolar hospitalar); 

 Preencher diariamente a ficha de frequência, registrando em cada ficha 
os conteúdos, atividades desenvolvidas bem como o desempenho do 
aluno;  

 Conhecer a rotina do hospital, bem como observar as recomendações 
médicas para liberação da criança para participar do AEH; 

 Planejar de acordo com as orientações da GERED (Gerência Regional 
de Educação) e avaliar todas as atividades propostas desenvolvidas 
pelo aluno, respeitando sempre a sua condição diferenciada pelo 
processo de hospitalização; 

 Após a alta do paciente-aluno, organizar relatório descritivo dos 
conteúdos e atividades desenvolvidas, bem como o desempenho do 
aluno; (Orientações referentes ao Atendimento Escolar Hospitalar/AEH 
para o ano de 2016, fornecido pela coordenadora do Setor de 
Pedagogia Hospitalar Maria Clara). 

 

Diante desta vasta atribuição do pedagogo que atua dentro de um hospital, fica 

evidente que, assim como um médico, enfermeiro, nutricionista, cada um tem o seu 

papel a ser desenvolvido e todos precisam ser respeitados dentro e fora desse 

espaço. Afirmo isso por ter percebido, durante os dias de acompanhamento das 

professoras dentro do hospital, que o pedagogo ainda não é reconhecido por todos 

os seus colegas de trabalho, pelo fato de que o ele  ainda não é visto para além da 

escola, da sala de aula. E diante desta percepção sinto a necessidade de nós, 

futuros pedagogos, ocuparmos mais estes espaços. 

Convém salientar que, neste ano, houve uma mudança de nome na sigla 

GERED, que antes significava Gerência Regional de Educação, e  agora passa a 

ser reconhecida como Coordenadoria Regional de Educação. 

 

3.2 Conhecendo um pouco a Pedagogia Hospitalar através de um breve 

histórico sobre o seu surgimento  

Nota-se que, durante muitos anos, o hospital esteve diretamente ligado aos 

profissionais da área da saúde. Hoje, entretanto, percebe-se que cada vez mais 

encontramos dentro de um serviço hospitalar uma equipe multiprofissional, dentro da 

qual podemos destacar o pedagogo.  

A  pedagogia hospitalar surgiu com Henri Sellier, na França, no ano de 1935. 

Nesse ano, Henri fundou uma escola para atender crianças tuberculosas, porque 

elas passavam por longos períodos de internações devido a um tratamento fraco. No 
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Brasil, o primeiro hospital a receber Classes Hospitalares devido à preocupação com 

a educação dessas crianças  foi o Hospital Menino Jesus, localizado  na cidade de 

Rio de Janeiro, o que ocorreu no ano de 1950.  Este foi o marco inicial da Pedagogia 

Hospitalar. Com o passar do tempo, vários outros hospitais também foram 

implantando esta nova classe, mesmo que ainda não existisse uma lei 

estabelecendo a obrigatoriedade desse espaço dentro de um hospital.  

Anos mais tarde, foi instituída na Constituição Federal de 1988 uma nova 

legislação, que garante o direito à educação e à igualdade de acesso e continuação 

educacional. Entretanto, somente a parir do ano de 1990 foram elaboradas novas 

leis sobre a educação, determinando que toda criança  impossibilitada de frequentar 

uma escola de classe regular, mesmo que se encontrasse dentro de um espaço não 

escolar, deveria  receber um outro suporte educacional. 

A partir dessas legislações, foram surgindo outras. A Sociedade Brasileira de 

Pediatria, em 1995, publicou a Resolução n°41, que relaciona vinte direitos das 

crianças e dos adolescentes hospitalizados. Destaca-se, aqui, a importância do 

trabalho do pedagogo em pediatria. Esses direitos da criança aparecem reafirmados 

pelo Conselho Nacional de Educação, do CNE/CBE, n° 2, de 11 de setembro de 

2001, que destaca como objetivo primordial a continuação dos estudos, mesmo que 

não seja em espaços escolares, como se pode constatar na sequência: 

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante ação integrada com os sistemas 
de saúde, devem organizar o atendimento educacional especializado a 
alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razão de tratamento de 
saúde que implique internação hospitalar, atendimento ambulatorial ou 
permanência prolongada em domicílio. 
 
§ 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 Educação Básica, 
contribuindo para seu retorno e reintegração ao grupo escolar, e 
desenvolver currículo flexibilizado com crianças, jovens e adultos não 
matriculados no sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso 
à escola regular (BRASIL, 2001). 
 

De acordo com o Ministério da Educação (BRASIL, 2012), 

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagógico-educacional que 
ocorre em ambientes de tratamento de saúde, seja na circunstância de 
internação, como tradicionalmente conhecida, seja na circunstância do 
atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em serviços de atenção 
integral à saúde mental (BRASIL, 2012, p. 13). 
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O hospital em que realizei a minha pesquisa para a produção de dados 

trabalha com o atendimento escolarizado em forma de grupos e conta com duas 

salas de atividades: uma está destinada para as crianças que frequentam do 1° ao 

5° Ano, e outra sala para a turma de 6° ao 9° Ano. Entretanto, as crianças 

impossibilitadas de saírem dos seus leitos por causa de alguma limitação ou 

restrição médica recebem atendimento individual. Este atendimento acaba 

contribuindo com o ensino da escola regular que elas frequentam, ou seja, no 

hospital também são trabalhados com as crianças os conteúdos programáticos 

estabelecidos pelas escolas e adequados à faixa etária das crianças.  

No entanto, é importante ressaltar que o Hospital não substitui o papel da 

escola. Dessa forma, a partir da pesquisa de campo, apresento o depoimento da 

Coordenadora do Setor de Pedagogia Hospitalar sobre o seu entendimento por  

Pedagogia Hospitalar. 

Quadro 2 - Entrevista com a Coordenadora do Setor de Pedagogia: O que você 

entende por Pedagogia Hospitalar?  

 

Sobre pedagogia hospitalar no nosso contexto diferenciado, nós temos o Setor de 

Pedagogia Hospitalar que engloba programas voltados para as questões educativas. A 

pedagogia hospitalar na nossa realidade é justamente este compartilhamento entre 

saúde e educação, o que a gente pode como pedagogo, professor e recreador é estar 

auxiliando neste processo de hospitalização do paciente internado nesta área voltada 

para educação (Coordenadora do Setor de Pedagogia Maria Clara).  

 

Entrevista realizada em março de 2016. 
 

Fonte: Quadro elaborado pela autora (março, 2016). 

Em todo o trabalho educativo oferecido pelas pedagogas dentro desse 

Hospital, no qual acompanhei as atividades durante cinco dias consecutivos, 

observei que o principal objetivo delas é sanar as dúvidas e dificuldades de 

aprendizagem das crianças. Assim, destaca-se que a função do pedagogo nesta 

classe hospitalar não é apenas manter as crianças ocupadas com atividades 

escolares, mas fazer com que elas continuem com o seu processo de 

desenvolvimento educacional, cognitivo e social. 

Verifica-se, ainda, por meio das leituras  realizadas, que os estudos sobre a 

história da educação no Brasil, mais especificamente no final do século XX , as 
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crianças hospitalizadas já recebiam atendimento escolar. Entretanto, por conta 

desses estudos voltados à infância, tanto na área da pediatria como na da 

psicologia, a criança passou a ser vista como um ser que possui os seus próprios 

interesses, assim como as suas necessidades. Dessa forma, começou-se a  

compreender que a criança é um ser, portanto um cidadão de direitos. 

Percebe-se que, em um hospital, a presença de um pedagogo que 

disponibiliza atividades referentes ao ensino escolar, vem contribuindo muito com os 

demais profissionais da saúde, pelo fato de unificarem esforços, a fim de melhorar a 

qualidade dos serviços oferecidos em um ambiente hospitalar, contribuindo, assim, 

para a política de humanização dos hospitais. 

Afirma Quadreli (2012):  

Como as instituições regulares de ensino, a escola no hospital conta com a 
presença efetiva e sistemática de professores concursados ou contratados 
pela Secretaria de Educação para o acompanhamento da escolaridade das 
crianças em tratamento médico. Cabe ao hospital viabilizar o espaço físico 
para que os professores organizem o ambiente escolar e as atividades 
pedagógico-educacionais sejam desenvolvidas com os alunos 
adequadamente (QUADRELI, 2012, p. 16). 
 

Conforme citado anteriormente, os hospitais poderão atender as crianças por 

meio da classe hospitalar, em que há um pedagogo responsável pela busca de 

recursos e atividades escolares a fim de as crianças terem continuidade aos 

estudos, sem prejuízo a escolarização. É importante destacar que além das crianças 

terem acesso à continuidade escolar, elas também poderão usufruir a sala de 

recreação e brinquedoteca, com a supervisão de pessoas voluntárias. Enfatiza-se 

também que é muito importante que todos saibam que devemos respeitar os limites 

de cada criança, assim como as suas necessidades e os seus interesses. 

Salienta Fonseca (2008): 

É reconhecido pela Legislação Brasileira o direito à continuidade de 
escolarização àquelas crianças e adolescentes que se encontrem 
hospitalizados. Esta modalidade de atendimento denomina-se classe 
hospitalar

 
e objetiva atender pedagógico-educacionalmente às 

necessidades do desenvolvimento psíquico e cognitivo de crianças e jovens 
que, dadas as suas condições especiais de saúde, encontram-se 
impossibilitados de partilhar experiências sócio-intelectivas de sua família, 
de sua escola e de seu grupo social (FONSECA, 2008, p.12). 
 

A palavra em destaque na citação, Classe Hospitalar, mostra que o 
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professor, dentro do hospital, deve atuar como um mediador, pois é necessário que 

ele faça uma ligação entre o que a escola está trabalhando e o que ele trabalha, a 

fim de não levar o aluno à reprovação ao término do ano letivo por ter passado muito 

tempo fora da escola. 

No entendimento de Ceccin, Cristófoli, Kulpa e Modesto (1997, p. 77): 

Hoje, o atendimento pedagógico às crianças hospitalizadas está 
reconhecido legalmente: o direito da criança de desfrutar de alguma forma 
de recreação, programas de educação para a saúde e acompanhamento do 
currículo escolar durante sua permanência no hospital, além da contribuição 
inequívoca às equipes interdisciplinares no que se refere à compreensão 
das fases cognitivas e o respeito a estas ao lidar com a informação da 
criança sobre diagnóstico, cuidados e prognósticos (BRASIL, 1995, p. 77, 
grifo do autor). 
 

Considera-se também a importância de toda criança hospitalizada ter 

garantidos os seus direitos, conforme estabelece o Estatuto da Criança e do 

Adolescente, Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990, a Resolução nº 41, de 13 de 

outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente, e 

a Declaração dos Direitos da Criança e do Adolescente, que enfatiza que a criança 

internada tem todo o direito de estar acompanhada por seu responsável ou por sua 

mãe durante o período de sua internação. Além disso, consta também que essas 

crianças possuem o direito de desfrutar dos diferentes ambientes oferecidos pelo 

hospital, como, por exemplo, a brinquedoteca, como  já foi citado anteriormente.  

Nota-se que tanto em um breve quanto em um prolongado período de 

internação, a criança hospitalizada enfrenta diversas rupturas em relação à sua 

continuidade escolar, bem como a seu convívio social, o que geralmente acarreta 

grandes prejuízos nos aspectos afetivos, cognitivos e sociais. Sendo assim, ressalta-

se aqui a importância do pedagogo em realizar diferentes trabalhos que busquem 

resgatar as vivências dessas crianças e levá-las a adquirirem novas experiências 

por meio da socialização do grupo para que, de uma forma ou de outra, elas 

continuem nesse processo educacional, ou seja, o pedagogo deve conquistar a 

criança, administrando o tempo de suas atividades com planejamentos flexíveis, de 

acordo com a disposição de seus alunos-pacientes. 

Percebe-se que a educação hospitalar nesta perspectiva se faz necessária, 

uma vez que as crianças atribuirão um novo significado ao hospital, percebendo-o 



47 

não  somente como um lugar onde ficam as pessoas doentes, mas como um espaço 

onde todos  possuem a oportunidade de continuar aprendendo. Para tanto, é 

fundamental que os pedagogos tenham a concepção de que em um hospital, além 

de um espaço dedicado à área da saúde, também se faz indispensável um espaço 

educacional. Portanto, a educação não é um fenômeno unicamente escolar, assim 

como um pedagogo não atua somente dentro de uma sala de aula. 

 

3.3 Hospital: um espaço de educação não formal ou formal?  

Durante muitos anos, as pessoas tinham o entendimento de que professor era 

aquela pessoa que trabalhava durante 4 ou 6 horas dentro de uma escola, em 

determinada sala de aula, com os seus respectivos alunos, ou então era aquele 

professor que ministrava aulas de uma disciplina específica para diferentes séries. 

Todavia, essa concepção de professor foi mudando com o passar dos anos, como 

pudemos ver acima através das legislações apresentadas.  

Atualmente, o professor não é mais só aquela pessoa que fica dentro de uma 

sala de aula; hoje, um pedagogo pode atuar em diferentes espaços, que podem ser 

tanto formais, como, por exemplo, as escolas e os hospitais que seguem as 

diretrizes educacionais estabelecidas pela Secretaria de Educação, como não 

formais – como no caso de ONGs e empresas. Portanto, é possível estabelecer uma 

relação com a ideia de Romans (2003), que destaca: “[...] a escola deixou de ser o 

único lugar de preparação para a vida ativa, porque a própria vida está se 

transformando em uma escola de aprendizagens [...]” (ROMANS, 2003, p. 144 apud 

GHANEM, 2008, p. 81). 

Com o intuito de esclarecer essa ideia de espaços não formais e formais, 

utilizei alguns conceitos teóricos de autores como Trilla (2008) e Gohn (2006), os 

quais definem e ao mesmo tempo diferenciam estes dois espaços de educação. 

Verifica-se que a educação não formal é uma realidade educacional que 

existe há muito anos, no entanto só começou a ser popularizada a partir do ano de 

1967,ou seja, teve uma maior relevância a partir de uma Conferência sobre a Crise 

Mundial da Educação. Após isso, Trilla (2008) começou a fixar esta denominação na 
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sua linguagem pedagógica, mostrando-nos este novo campo de atuação. Segundo 

ele, a educação ocorrida em espaços não formais não possui as mesmas 

características de uma escola, ainda que a intenção seja a mesma: educar.  

Em suma, quando se fala em metodologias não-formais, o que se quer dar 
a entender é que se trata de procedimentos que, com maior ou menor 
radicalismo, se distanciam das formas canônicas ou convencionais da 
escola. Assim, como um sentido muito semelhante ao dessa acepção de 
educação não-formal, alguns autores utilizaram expressões como “ensino 
não convencional” ou “educação aberta” (TRILLA, 2008, p. 40). 
 

Diante desta citação e ainda conforme Gohn (2006), a educação não formal 

não é organizada em anos/conteúdos/aprovações e/ou reprovações. Entende-se, 

então, por educação não formal, aquela  que aprendemos na vida via processos de 

compartilhamento de experiências. Sendo assim, o pedagogo, nesse espaço dito 

não formal, seria o outro, aquele com quem interagimos ou nos integramos fora da 

escola. 

Abordando mais um pouco o conceito de educação não formal, percebe-se 

que a educação é um fenômeno muito complexo, heterogêneo e permanente para 

todos nós. Com isso, acredita-se que este processo educacional acontece também 

em diferentes contextos situados fora da escola, como, por exemplo, nas bibliotecas, 

em hospitais, nos presídios, nas empresas, em asilos, igrejas, assim como nas ruas 

e até mesmo na televisão, enfim, nos mais variados espaços, de uma forma ou de 

outra, acontece o processo educacional. 

No que se refere à educação formal, Ghanem (2008) enfatiza: 

Assim como a educação formal, a educação não-formal se implementa, no 
Brasil, tanto por meio de órgãos do Estado quanto por meio de 
organizações da sociedade civil. Essas organizações, com fins de lucros ou 
não, fazem educação formal quando suas práticas educacionais são 
certificadas pelo Estado, o que supõe o cumprimento de critérios 
estabelecidos em normas legais, que conferem pregorrativa às pessoas que 
se utilizarem desses serviços, geralmente pregorrativa como estudantes e 

como diplomados (GHANEM, 2008, p 106). 

 

Dessa forma, entende-se que o hospital pode ser considerado um espaço de 

educação formal desde que ele atenda às determinações das Diretrizes 

Educacionais da Secretaria de Educação do seu Estado ou Município. Além do 

mais, alguns autores afirmam que a educação formal é sinônimo de educação 

escolar e, desse modo, a educação como um processo de construção de 
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conhecimento pode ocorrer nos mais diferentes espaços, até mesmo em um hospital 

como aquele  em que realizei a minha pesquisa, pois é a forma como ela está sendo 

processada  que garante a qualidade de ensino para estas crianças hospitalizadas. 

Portanto, fica claro que o processo e o conceito de educação não ficam restritos 

somente ao espaço da sala de aula, na escola, visto que a escola não é a única 

forma de se realizar o processo educativo. Esclarece  Arantes (2008): 

[...] a educação escolar não pode ficar limitada aos muros escolares e deve 
se estender ao bairro e à comunidade que atende, incluindo, também, as 
relações com as famílias dos estudantes e as demais pessoas que 
convivem no entorno. Nesse sentido, surgem diversos conceitos e 
propostas educacionais que postulam que os recursos da cidade, do bairro 
e prioritariamente, do entorno da escola devem ser transformados em 
espaços de aprendizagens, de promoções e garantia de direitos, deveres e 
cidadania (ARANTES, 2008, p. 137). 
 

            Por meio de estudos realizados, verificou-se que o Estatuto da Criança e do 

Adolescente Hospitalizado, por meio da Resolução nº 41 de outubro de 1995, no 

item 9, assegura à criança o “Direito de desfrutar de alguma forma de recreação, 

programas de educação para a saúde, acompanhamento do currículo escolar 

durante sua permanência hospitalar”. Dessa forma, no ano de 2002, o Ministério da 

Educação, por meio de sua Secretaria de Educação Especial, elaborou um 

documento com estratégias e orientações para o  Atendimento Escolar Hospitalar, 

assegurando a todos o acesso à educação básica. 

       Diante dessas legislações, a Secretaria de Educação do Estado de Santa 

Catarina implantou a Portaria nº 30, SED, de 05/03/2001, que “Dispõe sobre a 

implantação do Atendimento Escolar Hospitalar para crianças e adolescentes 

matriculados no Ensino Fundamental do 1º ao 9º ano, internados em hospitais”. 

Dessa maneira, para que este atendimento fosse legitimado, após a alta 

hospitalar das crianças hospitalizadas que receberam este atendimento, é 

encaminhado para a escola de origem do aluno o parecer com o carimbo e 

assinatura do diretor do hospital, contendo nele todas as atividades realizadas, bem 

como o desempenho, as posturas adotadas e as dificuldades apresentadas durante 

esse atendimento. 

Segundo Libâneo (2010):  
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Sendo o termo formal o elemento distintivo das duas denominações... 
Formal refere-se a tudo o que implica uma forma, isto é, algo inteligível, 
estruturado, o modo como algo se configura. Educação formal seria, pois, 
aquela estrutura organizada, planejada intencionalmente, sistemática. Neste 
sentido, a educação escolar convencional é tipicamente formal. Mas isso 
não significa dizer que não ocorra educação formal em outros tipos de 
educação intencional (vamos chamá-las não convencionais). Entende-se, 
assim, que onde haja ensino (escolar ou não) há educação formal 
(LIBÂNEO, 2010, p. 88). 
 

Esta citação permite entender, então, que, dentro de um hospital, há 

possibilidades de se promover a aprendizagem, por  também ser considerado um 

espaço de educação formal, por  obedecer às Diretrizes Educacionais da Secretaria 

de Educação, por ser uma estrutura organizada, planejada, orientada, sistematizada, 

em que  há uma intenção e aspectos de um trabalho didático e pedagógico. 

Portanto, a instituição hospitalar, além de promover situações para o bem-estar das 

crianças, também possui a responsabilidade de garantir-lhes o acesso ao 

conhecimento.  

Percebe-se, então, que o curso de Pedagogia abrange diferentes espaços 

educacionais, os quais podem ou não ser formais, ou seja, hoje um pedagogo pode 

atuar em diferentes campos, como na área empresarial, educacional, prisional e até 

mesmo hospitalar. E é tratando deste assunto de pedagogia hospitalar que Fonseca 

(2003) define: 

A pedagogia hospitalar em sua prática pedagógico-educacional diária visa 
dar continuidade aos estudos das crianças em convalescença, com o 
objetivo de sanar dificuldades de aprendizagem e/ou oportunizar a 
aquisição de novos conteúdos. Atuando também como um 
acompanhamento do aluno fora do ambiente escolar, esta se propõe a 
desenvolver suas necessidades psíquicas e cognitivas utilizando programas 
lúdicos voltados à infância, entretanto sua ênfase recai em programas 
sócio-interativos, vinculando-se aos sistemas educacionais como 
modalidade de ensino – Educação Especial – ou ao sistema de Saúde 
como modalidade de atenção integral – Atendimento Pedagógico 
Educacional Hospitalar (FONSECA, 2003, p. 22). 
 

Enfim, entende-se que tanto a educação não formal como a formal  são 

intencionais, pois possuem objetivos a serem alcançados. Neste momento, gostaria 

de fazer um comentário sobre o meu entendimento de educação dentro do espaço 

hospitalar. Como já citado no início desta pesquisa, no decorrer do meu curso, tive 

disciplinas que abordavam a proposta de o pedagogo atuar em diferentes espaços 

educacionais, sejam eles formais ou não formais, ou seja, diferentes estudos  

enfatizavam a atuação do pedagogo tanto em escolas como em empresas, presídios 
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ou hospitais. Dessa forma, entendia e conceituava o hospital como um espaço de 

educação não formal, pois, na minha visão e na de muitos autores pesquisados,  ele 

não é uma instituição escolar, e sim um hospital. Entretanto tive uma surpresa.  

Em meio a tantos estudos, leituras e conversas com a equipe do Setor de 

Pedagogia do Hospital, acabei descobrindo que o Hospital Infantil possui um 

regimento atualizado, no qual constam as orientações referentes ao Atendimento 

Escolar Hospitalar/AEH; por isso trata-se de um espaço formal de educação. 

Portanto este hospital é caracterizado como um espaço formal de Educação, pois 

ele segue as normas, as diretrizes emanadas da Secretaria do Estado de Educação 

de Santa Catarina. Dessa forma, é possível compreender a fala da Coordenadora 

Pedagógica Maria Clara quando ela afirma: 

Este programa passa a ser formal porque ele tem uma legislação e ele é todo 

estruturado nas Diretrizes da Secretaria de Educação do Estado de Santa Catarina, ou 

seja, ele não é um projeto ou uma atividade ou um atendimento, ele é um programa com 

regras, rotinas, protocolos de atendimento que tem toda a sua validação e uma 

obrigatoriedade para ser cumprida. Desta forma, precisa ter o nome do aluno, tem que 

ter o atendimento, números de estatística de atendimentos realizados e isto passa a ser 

um atendimento formal dentro da instituição (Entrevista com a Coordenadora 

Pedagógica, Maria Clara, em março de 2016).  

Enfim, gostaria de compartilhar com o leitor  que tanto por meio das 

observações como do acompanhamento descobri que, quando  as crianças que 

estudam em escolas municipais vão para o Hospital Infantil para fazerem um 

tratamento –  que  muitas vezes pode ser de longa duração –, os pais são 

orientados a matricularem os seus filhos na escola mais próxima da sua casa, e de 

preferência da rede Estadual, pois somente tendo a matrícula na escola estadual  

eles poderão fazer o cadastro para poderem realizar o atendimento com aquela 

criança hospitalizada, ou seja, após este cadastramento nada impede de 

“comprovar” que aquela criança teve assistência pedagógica durante a sua 

hospitalização.  
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4 AS RELAÇÕES DA PEDAGOGIA E DO PEDAGOGO COM O 

HOSPITAL INFANTIL 

Constata-se que hoje o pedagogo possui diferentes espaços de atuação 

para além da escola, e seu principal objetivo é a formação humana. Salienta  

Libâneo (2005): 

 

O pedagogo é o profissional que atua em várias instâncias da prática 
educativa direta ou indiretamente ligadas à organização e aos processos de 
transmissão e assimilação de saberes e modos de ação, tendo em vista 
objetivos de formação humana previamente definidos em sua 
contextualização histórica (LIBÂNEO, 2005, p. 96). 
 

Entende-se, de acordo com o autor, que a atuação do pedagogo não está 

restrita exclusivamente à escola. Por consequência, hoje o pedagogo  possui outras 

possibilidades de espaços educacionais em que haja o processo de ensino e 

aprendizagem. Como exemplo, podemos citar os hospitais, as empresas e 

instituições prisionais que, de uma forma ou de outra, intermedeiam essas relações. 

Portanto, cabe ao pedagogo tentar se apropriar desses diferentes espaços. 

Como estou tratando especificamente da questão de o pedagogo atuar em 

um hospital, recorro ao livro de Ceccim e Carvalho (1997), “Criança Hospitalizada: 

atenção integral como escuta à vida”. A obra aborda a importância de haver uma 

equipe multidisciplinar na área da saúde e da educação, já que, segundo as autoras, 

quando uma criança hospitalizada recebe um acompanhamento pedagógico 

adequado, ela é capaz de enfrentar com mais entusiasmo os eventos da sua vida. 

Mesmo estando doente, ela consegue aprender, criar, recriar e brincar, assim como 
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consegue interagir socialmente, apresentando melhoras no seu tratamento.  

Para termos um melhor entendimento sobre a importância de as crianças 

terem acesso a este programa de Atendimento Escolar Hospitalar durante a sua 

hospitalização, utilizo a partir da pesquisa de campo um depoimento da professora 

Caroline, que ressalta: é notável que este espaço gera motivação, o desejo para a 

criança continuar gostando ou muitas vezes gostando mais ainda do que já gostava, que 

é de estudar. Então tem crianças que chegam aqui na nossa sala e que relatam que não 

gostam da sua escola regular, mas depois de frequentar a nossa classe elas acabam 

voltando para a escola com outros olhares.  Desta forma, o retorno, feedback que a gente 

tem dos pacientes que reinternam por doenças crônicas, cirurgias ou por outras 

circunstâncias, e eles já vêm como aquele brilho no olhar e a gente fica muito feliz. 

Acredito que este é o papel do professor para a criança hospitalizada, é fazer a diferença 

para a vida dele (Diário de Campo, março de 2016).   

Gostaria de fazer um parêntese aqui, para compartilhar uma situação que me 

tocou muito e que remete às ideias citadas anteriormente: a criança, mesmo estando 

doente, tem capacidade de continuar aprendendo desde que seja estimulada. No 

primeiro dia de acompanhamento das pedagogas no hospital, após termos realizado 

o atendimento na sala de atividade, que se estendeu até às 15 horas, fomos para os 

leitos, mas na verdade só conseguimos realizar um atendimento, pois uma criança, 

que estava se recuperando de uma cirurgia,  estava indisposta  

Realizamos um atendimento e esta criança fez uma produção textual, pois 

havia informado para a professora que estava tendo dificuldades na escrita. Fiquei 

muito feliz em ver a disposição dessa criança, que estava confortavelmente sentada 

no colo de sua mãe, assistindo a um DVD e, ao ouvir a professora Caroline dizer “Eu 

trouxe o que você me pediu, você vai querer escrever hoje, ou iremos deixar para 

amanhã?”, ela, sem perder muito tempo e com um lindo sorriso no rosto, respondeu: 

“Eu quero fazer o texto, o filme pode esperar”. (Registro do diário de campo). 

Após ter ouvido a fala desta criança, refleti sobre a importância de o 

pedagogo estar presente nesse momento de fragilidade de uma criança. Eu, 

particularmente, estava pensando que ela responderia “vamos fazer amanhã”, mas 

não! Ela quis sair daquela zona de conforto que era o colinho da mãe para realizar 
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uma atividade pedagógica  que ela havia solicitado no turno da manhã para realizar 

à tarde. Constata-se, pois, como é importante esta troca entre pedagogo e aluno, 

uma vez que, se não fosse importante a criança realizar esta atividade, no mesmo 

momento em que a professora visualizou que ela estava tão concentrada no filme, 

ela poderia ter ido embora, o que causaria   certo constrangimento por parte da 

menina, pois ela estava esperando a atividade que havia solicitado para a 

professora, então não importava a hora e o local, ela queria fazer. 

A professora aguardou a criança terminar a atividade – e aqui convém 

ressaltar que o tempo da criança é respeitado, pois no Hospital os pedagogos têm 

plena ciência de que as crianças estão mais frágeis por terem  passado por uma 

cirurgia ou um bloco de quimioterapia, então é normal que elas possam levar mais 

tempo para realizar a atividade proposta. Não estou querendo dizer que na sala de 

atividade não se  respeita o tempo da criança;  é respeitado, sim, entretanto elas já 

estão mais hábeisEnfatiza Fontes (2005, p. 135, apud CASTRO, 2009): 

O papel da educação no hospital e, com ela, o do professor, é propiciar à 
criança o conhecimento e a compreensão daquele espaço, ressignificando 
não somente a ele, como a própria criança, sua doença e suas relações 
nessa nova situação de vida. A escuta pedagógica surge, assim, como uma 
metodologia educativa própria do que chamamos pedagogia hospitalar. Seu 
objetivo é acolher a ansiedade e as dúvidas da criança hospitalizada, criar 
situações coletivas de reflexão sobre elas, construindo novos 
conhecimentos que contribuam para uma nova compreensão de sua 
existência, possibilitando a melhora de seu quadro clinico (FONTES, 2005, 
p. 135, apud CASTRO, 2009, p. 47). 
 

Considerando isso, podemos afirmar que, para podermos trabalhar dentro de 

um hospital, precisamos não só de uma graduação em Pedagogia, mas também de 

várias outras graduações, as quais, por sua vez, podem ser denominadas de 

licenciaturas da vida: necessitamos de sensibilidade, paciência, compreensão, 

carinho, comprometimento e, principalmente, respeito para podermos atuar com os 

diferentes pacientes e com seus respectivos familiares.  Portanto, a educação deve 

estar aliada à saúde, uma vez que as duas buscam soluções a fim de fortalecer a 

criança para reagir melhor ao seu tratamento. 

De acordo com Wiles (2008, p. 30): 

Wiles destaca que “a função do professor da escola hospitalar não é apenas 
a de manter as crianças ocupadas” (p.640). E, uma vez que a infância se 
caracteriza por ser uma fase de crescimento e desenvolvimento, estejam ou 
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não as crianças em hospital, Wiles
 
acrescenta que “o professor está lá para 

estimulá-las através do uso de seu conhecimento das necessidades 
curriculares de cada criança”. A mesma autora conclui que, “por causa 
deste conhecimento, pode o professor agir como um catalizador e interagir 
com as crianças proporcionando condições para a aprendizagem” (WILES, 
1987, p. 630, apud FONSECA, 2008, p. 30, grifos do autor). 
 

Em relação ao atendimento pedagógico, destaca Castro (2009): 

O direito a um trabalho pedagógico de boa qualidade em hospital nasce 
atrelado ao movimento de humanização que objetiva um atendimento mais 
igualitário e menos excludente em hospitais, capaz de enxergar o paciente 
como sujeito integral e não como conjunto de peças anatômicas (CASTRO, 
2009, p. 37). 
 

Normalmente, as crianças são as pessoas mais fragilizadas no momento de 

internação, já que elas, na maioria das vezes, associam a internação a uma forma 

de castigo por algo que  poderiam ter feito e  de que seus pais não teriam gostado. 

Sendo assim, cabe aos profissionais da saúde, de modo especial ao pedagogo, 

auxiliar e ver esta criança como um ser singular, cujos sentimentos devem ser 

respeitados, a fim de que  ela, nesse momento de sua vida,  possa se sentir mais 

segura e acolhida por todos que a rodeiam. 

Geralmente a internação de algumas crianças é frequente e, muitas vezes, 

prolongada, o que de fato pode afetar a escolarização desses pacientes e poderá 

acarretar um grande número de interrupções, de repetências e prejuízo na 

alfabetização de crianças internadas em idade escolar. Essas crianças também 

sofrerão porque, durante suas internações, muitos aspectos mudam e alterarão sua 

rotina, visto que  elas se separarão de seus familiares, de amigos, de brinquedos.   

Elas ainda estão sujeitas a sofrer com a presença dos enfermeiros no 

momento dos procedimentos, que, de certa forma, são para as crianças os 

momentos mais dolorosos durante a sua internação já  que são atendidas por  

pessoas desconhecidas, usando  vestimentas totalmente brancas ou ainda porque 

sofrem com o pensamento de solidão e de morte. Esses sentimentos  durante o seu 

processo de internação poderão acarretar diferentes reações, como, por exemplo,  

agressividade, irritação, choro excessivo com a presença de outras pessoas.   

Sabemos, no entanto, que na vida de uma criança hospitalizada existem 

outras necessidades além de receber todo o atendimento necessário para a sua 

cura, ou seja, devemos pensar um pouco na sua qualidade de vida, oferecendo-lhe 



56 

diferentes possibilidades de interação social, de modo que ela possa se sentir bem e 

adaptada ao meio em que passou a conviver. Desse modo, a Pedagogia Hospitalar 

possui a função de atender as crianças que se encontram de certo modo 

impossibilitadas de frequentar a escola devido à sua hospitalização. 

. 
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5 “EU VENHO AQUI, PORQUE EU QUERO APRENDER!”: O OLHAR 

DAS CRIANÇAS QUE RECEBEM ESTE ATENDIMENTO 

 Pesquisar com as crianças me permitiu vê-las com outros olhos e ouvi-las 

com outros ouvidos, ou seja, digamos de forma mais clara que desenvolvi um olhar 

atento e uma escuta mais sensível perante essas crianças que foram voluntárias na 

minha pesquisa. Neste novo capítulo apresento o objetivo de entrevistar as crianças 

que recebem o Atendimento Escolar Hospitalar do 1° ao 5° Ano: entender como a 

criança vê este espaço em que ela passa a receber uma “continuidade escolar” fora 

da sua escola de origem.  

Nas  várias leituras realizadas sobre o desenho infantil, ressalta-se que o 

desenho das crianças é mais um recurso/ferramenta metodológica, pois, segundo 

Oliveira apud Filho (2001), “[...] o desenho é considerado uma produção cultural das 

crianças [...]”, é um instrumento que revela as suas representações a respeito do 

espaço em que possuem acesso à “continuidade escolar”, ou seja, uma orientação 

para além de uma sala de aula. Dessa forma, o desenho pode ser compreendido 

como uma atividade de criação e expressão de sentimentos, e o pesquisador 

necessita ter um olhar atento a essas produções. 

Portanto, a utilização do desenho das crianças como um recurso em pesquisa 

é cabível; pode-se afirmar que, segundo Oliveira (2001), “[...] o desenho contém 

sentidos e sentimentos construídos pelas crianças a partir do que elas experienciam 

na sua singularidade e no social”. (OLIVEIRA, 2001, p.18). Em outras palavras, as 

crianças, através de desenhos, falas e brincadeiras, representam tudo aquilo que 

estão sentindo. Sabendo da importância deste Hospital também como um espaço 
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para a aprendizagem, a minha primeira pergunta na entrevista com crianças foi: 

Gosta de ter “aula” aqui no hospital? Por quê?  Apresento, na sequência, as 

respostas que obtiveSabendo da importância deste Hospital também como um 

espaço para a aprendizagem, a minha primeira pergunta na entrevista para/com 

crianças foi: Gosta de ter “aula” aqui no hospital? Por quê?  Apresento, na 

sequência, as respostas que obtive.  

Quadro 3 - Entrevista com crianças: Hospital: um espaço de grandes aprendizagens 

 

Eu gosto de ler e fazer exercícios de matemática porque eu não sei, Luciano (10 

anos, 5° Ano). 
 
Bem, eu gosto ir para a sala porque é um ambiente legal, gosto de tirar as minhas 

dúvidas com as professoras, Richard de Machado (10 anos, 5° Ano). 

 
Gosto, porque é bom aprender, aqui eu aprendo a ler melhor, a escrever e eu me 
sinto bem quando eu estou lá, Luan (8 anos, 3° Ano). 

 
Gosto, porque eu gosto muito de estudar aqui e eu faço muitas coisas legais como: 

ler, estudar, escrever. Eu gosto dos livros porque eles ajudam a gente aprender a 

ler, Manuela (8 anos, 4° Ano). 

 
Entrevistas realizadas em março de 2016 

 

Fonte: Quadro elaborado pela autora (março, 2016). 

Percebe-se, na fala destas crianças, que o hospital não é só um ambiente 

onde encontramos crianças doentes, mas sim um espaço que nos possibilita 

aprender e experienciar. É um espaço educacional para além de uma sala de aula, 

onde os conhecimentos são construídos no coletivo ou individualmente,  seja na 

Sala de Atividades ou no próprio leito.  

Verifica-se também que muitas crianças citaram que gostam de ir à Sala de 

Atividades por poderem realizar ali as atividades em que possuem mais dificuldades. 

Em suas falas, relatam  que vão para lá para aprender a ler ou a escrever. Isso 

acontece por ficarem hospitalizadas por um longo período de tempo ou por ser 

considerada quase  uma rotina mensal voltar ao hospital para consultas, exames ou 

até mesmo internações devido à sua fragilidade. Como consequência, as crianças 

se sentem prejudicadas e acabam pedindo ajuda para as pedagogas. 



59 

Entende-se também que o hospital, dentro desse contexto educacional, ajuda 

a criança a recuperar a sua autoestima, como se pode observar quando ela  sai do  

leito e vai para a Sala de Atividade, pois seus olhos brilham só de ouvirem falar que 

estão liberadas para irem na Sala de Atividade, o que  contribui muito para a sua 

recuperação. Realmente, é um sentimento inexplicável ver aquelas crianças 

vibrarem para poder ir à Sala de Atividade após o convite da professora. Essa 

constatação leva-me a refletir sobre a relevância do pedagogo e daquele espaço  

para a criança, tanto para a continuidade escolar quanto  para a sua recuperação. E 

isso fica evidente na fala de Mariana (9 anos, 4° Ano): “Eu gosto muito de vir na 

sala de atividade, porque aqui eu aprendo muito coisa. E eu vou aprender muito na 

minha escola e aí quando eu voltar vou trazer para você ver.” (Registro do Diário de 

Campo).  

Diante dessa fala, fiquei sem reação, pois não esperava ouvir isso de uma 

criança, ainda mais por eu me considerar uma pessoa estranha, que veio de outro 

Estado para fazer um acompanhamento por uma semana (cinco dias consecutivos). 

Simplesmente olhei para a professora e senti o quanto esta criança estava ligada a 

mim e a este espaço, ou seja, pelas suas atitudes e interesse foi possível 

compreender que este espaço não é apenas um passatempo para ela, mas um 

momento de aprendizagem.  

Dando continuidade às entrevistas realizadas com as crianças,  perguntei-

lhes o que havia de diferente nessa sala de atividade daquela em que elas estudam 

na sua escola de origem. Na sequência, apresento algumas respostas.   

Quadro 4 - Entrevista com crianças: O Hospital é um espaço diferente da escola na 

visão das crianças!  

 

Meus colegas, aqui tem umas pessoas grandes que eu não tenho na minha sala, 

são quase todos baixos e poucos meninos, Paulo (8 anos, 3° Ano). 
 
Menos alunos, só tem duas professoras e não tem educação física mas eu gosto 

daqui, Richard de Machado (10 anos, 5° Ano). 

 
Não tem nada para copiar do quadro, Luan (8 anos, 3° Ano). 

 
Aqui eu tenho uma professora só para mim e ela faz tudo o que eu quero, Daniel 

(9 anos, 4° Ano). 

(Continua...) 
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Esta parede com a prateleira cheia de livros, Manuela (8 anos, 4° Ano). 

 

Não tem livros dentro da sala, cada um estuda na sua mesa e aqui aprendemos 
todos juntos. Não tem uma parte da aula que é só para contar histórias nem para 

leitura, Kauã (10 anos, 5° Ano). 

 
Entrevistas realizadas em março de 2016 

 

Fonte: Quadro elaborado pela autora (2016). 

Na visão destas crianças, a “escola no hospital” é diferente da escola que elas 

estão acostumadas a frequentar. Pode-se comprovar isso quando Daniel diz que 

possui uma professora só para eles; quando Luan afirma que não precisam copiar 

nada do quadro;  quando Manuela afirma que  não há uma prateleira cheia de livros 

para eles pegarem para ler;  e, por fim, na comparação de Kauã, (10 anos, 5° Ano) 

de que não há um “tempo” destinado na aula para alguém contar ou para realizarem 

leituras. 

No ponto de vista dos pacientes-alunos, entende-se que a escola é um lugar 

muito limitado, em que há um tempo destinado para cada disciplina, um professor 

para atender a todos e, ao mesmo tempo, precisam aprender “sozinhos”; um espaço 

que segue uma proposta de que hoje é trabalhado tal assunto porque as crianças 

precisam saber disto até tal dia para fazer “avaliação”. Já no hospital este 

atendimento é diferenciado, pois  as crianças possuem duas professoras que as 

auxiliam dentro da Sala de Atividades, e uma delas ainda realiza o atendimento nos 

leitos, professoras  que dão mais atenção, que oferecem as atividades que lhes são 

solicitadas conforme as dúvidas, interesses e curiosidades das crianças. 

Neste sentido, quero dizer que as crianças de certo modo percebem que as 

professoras possuem uma escuta e um olhar mais sensível sobre elas. Nota-se o 

quanto as professoras se dedicam a este momento de aprendizagem de modo que 

se torne convidativo para os seus pacientes-alunos e, dessa maneira, elas 

conseguem ter um retorno, superando suas expectativas.  

A partir deste momento, trarei para a minha escrita os desenhos que crianças 

do 1° ao 5° Ano foram convidadas a fazer durante o momento da entrevista: 

(Conclusão) 
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deveriam representar o espaço de que mais gostam da Sala de Atividades. Além 

disso, apresentarei também alguns apontamentos acerca desses desenhos.  

Figura 1 - Paulo (8 anos, 3° Ano) 

 

Fonte: Autora (março, 2016). 

Na imagem acima, é possível perceber que Paulo, aluno do 3° Ano, desenhou 

a Sala de Atividades que ele frequentou durante a sua internação. No desenho, 

nota-se que há várias crianças sentadas ao redor de uma mesa, um quadro em 

branco, que, conforme foi citado anteriormente na fala de Luan (8 anos, 3° Ano), 

“não tem nada para copiar do quadro,” e a professora ao lado, aparentemente 

dando uma explicação, uma vez que os “pacientes-alunos” estão olhando para ela. 

Nota-se também que bem acima do seu desenho Paulo (8 anos, 3° Ano) escreveu: 

“Aprender a escrever”. 

Verifica-se e entende-se, através dessa escrita no desenho realizado por 

Paulo, que esta é uma expressão de seus sentimentos, ou seja, de que ele vem 

para a sala de aula com o intuito de aprender a escrever e, segundo os seus relatos, 

ele possui dificuldades na escrita de algumas letras, “por isso ganhei um caderno de 

caligrafia da minha professora da escola, para eu aprender a fazer as letrinhas 

certas”. Ainda durante a nossa conversa, Paulo (8 anos, 3° Ano) relatou que “eu 
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gosto de ter ‘aula’ na Sala de Atividades, pois lá nós fazemos novas amizades”. Isso  

é perceptível no seu desenho, em que há mais de uma criança e, como o 

acompanhei durante três dias, percebi que ele era uma criança muito carinhosa e 

preocupada com os demais da sala.  Convém destacar que a estada dessas 

crianças não é fixa, pois de um dia para o outro podem receber alta. Assim, há 

sempre uma rotatividade nessa sala e as crianças acabam fazendo novas amizades 

com crianças de outras cidades. 

Figura 2 - Manuela (8 anos, 4° Ano) 

 

 

Fonte: Autora (março, 2016). 

Diante desta imagem feita por Manuela  (8 anos, 4° Ano), é possível perceber 

que a leitura está muito presente na vida desta criança, tanto é que um dia desses 

em que estávamos na Sala de Atividades, ela comentou comigo: “eu gosto de livros, 

pois eles me levam ao mundo da imaginação, eu me ponho no lugar dos 

personagens” (registro do Diário de Campo). 

Sob meu ponto de vista como futura pedagoga, a leitura literária para o ser 

humano é muito importante, ainda mais quando nos referimos às crianças, já que, 

além de os livros nos levarem ao mundo da imaginação, conforme Manuela (8 anos, 

4° Ano), sanamos algumas dúvidas, enriquecemos nosso vocabulário, obtemos 

conhecimento mais amplo e diversificado, dinamizando, assim, o raciocínio e a 
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interpretação. 

 Diante desse contexto em que a criança se encontra fragilizada por estar 

hospitalizada, verificou-se que a leitura de histórias infantis no contexto  hospitalar é 

um grande potencializador para a imaginação, visto que, através desta escuta ou 

leitura,  a criança é capaz de estabelecer novas relações com a realidade por que 

está passando. É  neste sentido que Caldin (2004) enfatiza: “No psique infantil o 

imaginário e a fantasia podem  ser liberados pelo contato literário (escrita, audição 

ou leitura), pois são constitutivos da atividade  criadora da criança sobre a realidade” 

(CALDIN, 2004, p. 72). Em outras palavras, quando a criança ouve histórias, o 

pedagogo está lhe proporcionando situações para sair do seu mundo real e filtrar no 

imaginável, em que tudo é possível. 

 É  importante salientar que o hábito da leitura deve ser estimulado desde a 

infância, para que o indivíduo saiba desde pequeno que a leitura é algo prazeroso e 

importante para a sua vida. Conforme Santos, Silva e Chiaro (2012):.  

A literatura infantil constitui-se uma peça fundamental para a formação de 
novos leitores, além de educar, instruir e divertir, ela contribui 
valorosamente na construção de adultos pensantes e críticos [...] (SANTOS; 
SILVA; CHIARO, 2012, p. 2). 
 

 Ainda no que se refere aos livros, é possível  perceber o quanto Larissa  (10 

anos, 5° Ano) aprecia os livros, sejam eles de aventuras, animais, radicais, corpo 

humano, histórias antigas, livros de poesias e sobre os alimentos. Essa  inquietação 

de Larissa diante dos livros se deve ao fato de que, desde pequena, ela foi 

incentivada a ter o hábito de ouvir ou ler histórias (registros de Diário de Campo). 

Dessa forma, pode-se fazer  a seguinte reflexão: a formação do leitor inicia-se cedo 

na vida do ser humano, pois, desde pequenas, muitas crianças, assim como Larissa 

(10 anos, 5° Ano), iniciam seu contato com livros e histórias, o que fica evidente em 

seu desenho. 
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Figura 3 – Larissa (10 anos, 5° Ano) 

 

 

Fonte: Autora (março, 2016). 

É possível relacionar essa ideia com a afirmação de Peruzzo (2011, p.102): 

“os livros devem ser materiais comuns na vida da criança, onde a literatura é 

familiarizada como os tantos outros hábitos adquiridos desde a mais tenra idade”. E  

acrescenta: 

[...] o incentivo à leitura deve-se fundamentar-se em contextos significativos 
à criança e não em contextos isolados e descontextualizados. Porém, tal 
ensino deve partir das concepções iniciais que a criança constrói nas 
situações sociais de leitura fora da escola, e que lhe permitam pensar e 
perceber que a escrita lhe traz percepções significativas (PERUZZO, 2011, 
p. 97). 
 

Conclui-se, então, que o hospital é também um espaço para a formação de 

leitores. Afirmo isso pelo fato de o Hospital possuir um espaço privilegiado em sua 

sala de atividade do 1° ao 5° Ano para momentos de leituras e livros à disposição,  e 

isto é notório diante do desenho realizado por Larissa. Nesse sentido, as pedagogas 

que atuam nessa Sala de Atividades possuem uma grande responsabilidade de 

aproximar essas crianças do mundo da literatura. 
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6 E PARA NÃO CONCLUIR... 

A partir deste momento faço uma pausa na escrita de minha monografia. Mas 

por que será que não disse que concluo esta pesquisa? Digo pausa, pelo fato de 

querer ir além. Sinto que não concluí a minha caminhada, que preciso continuar 

buscando este diferencial e experienciar coisas novas, porque eu, como futura 

pedagoga, sinto que temos muitas portas fechadas na nossa vida e só 

descobriremos o que há atrás delas quando tivermos a coragem para abri-las e 

seguir em frente.   

Acredito que é este olhar que devemos ter sobre o pedagogo nos seus mais 

variados campos de atuação. Pois de que adianta passarmos anos e anos 

estudando, lendo e pesquisando outros espaços para além da escola e sala de aula, 

se não nos desafiamos a procurar e ocupar outros espaços que também são de 

suma importância para o pedagogo? 

Penso que é dessa maneira que podemos ir atrás dos nossos sonhos para 

alcançarmos os objetivos propostos. E, quando remeto à ideia de experienciar, 

refiro-me ao fato de ter percebido que, a cada dia passado dentro do hospital, o 

pedagogo vai se deparar com crianças diferentes, com situações e momentos 

diferentes. Notei que muitas vezes as crianças não querem escrever, escutar, 

desenhar, recortar, colar ou ler; elas apenas querem que alguém pare para ouvir 

suas angústias, medos, sonhos ou desejos, por isso a importância de o pedagogo 

ter um olhar e um ouvir ativo para/com a criança.  

Pensando nesse sentido, acredito que, assim como a escola precisa de um 
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pedagogo atuante, o hospital também precisa ter esse profissional, ou seja, sob meu 

ponto de vista, através deste processo de formação profissional,  o papel do 

pedagogo sempre será o mesmo, seja em instituições formais ou não formais, pois 

sempre  trabalhará com a formação de sujeitos, em qualquer fase do 

desenvolvimento humano ou nos vários níveis e modalidades do processo 

educativo. Diante desta minha nova experiência, posso afirmar que o pedagogo, 

dentro do hospital, é de suma importância, uma vez que, além de ele pensar e 

prezar o acolhimento dessa criança que já está sensível devido à sua situação, ele 

preza o bem-estar dessa criança a fim de que ela se sinta segura para que a sua 

recuperação seja mais rápida e  ela possa voltar para a escola de origem com 

menos dúvidas. 

Vale salientar também que, durante esses cinco dias de acompanhamento 

com as professoras e com as crianças no Hospital Infantil, percebi que há um 

vínculo muito forte entre elas, o que se deve ao fato de o processo de humanização 

estar sendo desenvolvido diariamente. Outro aspecto que devo destacar é que as 

crianças que vão para a Sala de Atividades vão para lá porque realmente gostam 

das professoras, porque sentem prazer em estar lá, ou seja, as crianças acabam 

gostando da ideia de ter um professor somente para elas, que atende a seus 

pedidos, como, por exemplo, quando  querem ler um livro em vez de fazer outra 

atividade.  

Além disso, chamou minha atenção que muitas crianças gostam muito de ir 

para a Sala de Atividades, porque, além de possuírem uma professora e poucos 

colegas, elas também têm momentos de música, de contação de história, de jogos, 

o que às vezes difere da rotina da escola, que possui conteúdos e horários para 

serem cumpridos. E é isto que podemos perceber no desenho abaixo: 
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Figura 4 - Kauã (10 anos, 5° Ano) 

 

 

 

Fonte: Autora (março, 2016). 

Verifiquei também que muitas vezes o pedagogo acaba sendo  “esquecido”  

dentro do hospital, mas isso ocorre porque ele usa o mesmo crachá que o médico, 

enfermeiro, fisioterapeutas, psicólogos, funcionários do RH. Assim, se todos usam o 

mesmo crachá, todos lá dentro são iguais, pois ninguém sai pelos corredores 

perguntando “qual é a sua função”.  E então, vendo este pedagogo no contexto 

“Sala de atividade” dentro de um hospital,  afirmo que o seu papel  é mostrar para a 

criança  que ela é capaz de aprender o tempo inteiro, desde  uma conversa, como 

em um desenho, em um olhar, ou em uma leitura. E saliento também que o 

pedagogo, além de fazer uma orientação pedagógica, vai estar cultivando este 

vínculo da criança com a escola, com o conhecimento, ou seja, com a busca do 

conhecimento. 

Acredito que o hospital, como espaço de atuação para o pedagogo, 

juntamente com toda a equipe multiprofissional de médicos e enfermeiros, acaba 

sendo um espaço de formação, porque a todo momento é criado um conceito  novo. 

É um espaço que se produz, pois, ao pisarmos na Sala de Atividades do 1° ao 5° 

Ano, se está produzindo, porque se acaba  deixando um pouquinho de si mesmo e 

se está  levando mil coisas dos outros, ou seja, a aprendizagem que se constrói 

neste  espaço é muito significativa para quem está lá vivenciando, seja no dia a dia 

ou em uma pesquisa desse porte. Considerando estas minhas percepções,  

entende-se que o hospital também é um espaço no qual o trabalho pedagógico 
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executado por profissionais da área da Pedagogia se faz necessário. Portanto, mais 

do que perceber o ambiente hospitalar como um campo de atuação do pedagogo, 

esta experiência me permitiu compreender, olhar e escutar estas crianças de outra 

maneira. 

Enfim, nota-se que, mesmo que a Classe Hospitalar tenha todo o seu amparo 

legal, ainda temos como um grande desafio para os hospitais da nossa região, no 

Vale do Taquari,  a proposta desta modalidade de ensino formal, pois, como já 

citado no início deste trabalho, tive de ir para Santa Catarina para realizar esta 

pesquisa, em função de não haver,  aqui no Rio Grande do Sul, hospitais com 

pedagogos atuantes dentro de Salas de Atividades, mas somente pessoas 

voluntárias e talvez com alguma outra formação atuando em salas de recreação ou 

brinquedoteca hospitalares.  Nesse sentido, penso no quanto as crianças 

hospitalizadas por um longo ou curto período de tempo acabam “perdendo” um 

pouco deste contato escolar, do processo de aprendizagem, uma vez  que não há 

um espaço nem funcionários para esta demanda. Talvez seja por isso que uma 

grande parcela da nossa sociedade ainda não reconhece ou não  considera 

importante ter este ensino no hospital, ensino  que, por sinal,   constitui  um direito 

da criança: ela deve ter continuidade de atendimento escolar, mesmo estando 

hospitalizada 

Desse modo, posso estabelecer uma ligação com a ideia de Matos e Mugiatti 

(2008), em sua obra “A humanização integrando educação e saúde”, quando 

afirmam que, a partir do momento em que notamos a necessidade da existência de 

uma prática pedagógica dentro de hospitais, estaremos  reconhecendo o pedagogo 

neste espaço, pois muitos só conseguem “ver” um pedagogo quando este está 

inserido dentro de uma sala de aula, e não fora dela. Portanto, a partir  desta minha 

pesquisa, sinto a necessidade de mostrar para alguns hospitais da nossa região a 

importância de haver um espaço pedagógico, com a inserção do pedagogo. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as 

Pedagogas e Coordenadora do Setor de Atendimento Escolar do 1° ao 5° Ano 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O HOSPITAL COMO ESPAÇO DE ATUAÇÃO PARA O PEDAGOGO 

Convido o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa “O hospital como espaço de 

atuação para o pedagogo”, sob a responsabilidade da aluna pesquisadora Juliana 

Maria Fischer Rabuske, do Curso de Pedagogia do Centro Universitário 

UNIVATES/Lajeado/RS, sob orientação da Professora Ma. Cláudia Inês Horn. Esta 

pesquisa pretende Investigar as funções do pedagogo no Setor de Atendimento 

Escolar Hospitalar e compreender o trabalho deste profissional dentro deste espaço 

de educação formal; Verificar de que modo acontece esse processo de interação 

entre a escola e o hospital; Compreender de que forma se da à escolha das 

atividades propostas, com que objetivos e se há uma rotina e avaliação estabelecida 

por estes pedagogos; Compreender a importância do trabalho pedagógico realizado 

dentro de hospitais com crianças hospitalizadas; Observar e analisar as atividades 

propostas pelo pedagogo responsável pelo trabalho educativo durante a 

hospitalização das crianças; Observar como é a relação entre a criança e o 

pedagogo durante a hospitalização; Investigar como se dá o processo de elaboração 

de atividades, rotinas e avaliações neste contexto hospitalar. 

Justifica-se a escolha deste projeto de pesquisa, pois sabe-se que a 

Pedagogia Hospitalar é mais uma modalidade, um espaço de educação formal de 

atuação do pedagogo que há poucos anos era ainda pouco conhecida por nós e 

pelos demais acadêmicos, ou seja, a atuação de um pedagogo não se restringe 

somente ao ambiente escolar;  é preciso que ele descubra e conquiste novos 

espaços. A Pedagogia Hospitalar surge da necessidade de as crianças, a partir do 

terceiro dia de internação, receberem um acompanhamento pedagógico, a fim de 

que elas continuem tendo acesso ao processo de aprendizagem. Dessa forma a 

criança hospitalizada estará assegurada pelo Estatuto da Criança e do Adolescente 

(ECA), e o pedagogo, portanto, tem a importante função de atender de forma 

atenciosa e adequada a essas crianças. 
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Diante do que foi citado acima, acredita-se que todo trabalho pedagógico 

realizado no ambiente hospitalar durante a hospitalização de uma criança facilita e 

garante a continuidade do processo de aprendizagem após a sua volta para a 

escola. 

Sua participação é voluntária e se dará por meio de uma entrevista com 

duração máxima de 0h:30 minutos, a qual será agendada e, quando realizada, será 

gravada, a fim de que a pesquisadora possa transcrevê-la para uma posterior 

análise, relacionando a prática com a teoria, tendo como embasamento diferentes 

referenciais teóricos.  

Destaco, ainda, que seu nome será preservado e substituído por nome fictício 

no momento da análise, resguardando sua confidencialidade. Informo-lhe, também, 

que os dados serão guardados em local sigiloso e, após um período de 5 anos, 

serão incinerados. Os dados colhidos, depois de transcritos e analisados, serão 

divulgados e publicados, ficando a pesquisadora comprometida em apresentar o 

relatório final para os participantes do estudo caso haja interesse por parte do(a) 

voluntário(a).  

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos do Hospital a ser pesquisado. Um comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que 

estão trabalhando para garantir que seus direitos como participantes de pesquisa 

sejam respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se 

esta sendo executada de forma ética. Se você achar que a pesquisa não esta sendo 

realizada da forma como você imaginou ou esta sendo prejudicado de alguma 

forma, você pode entrar em contato com o CEP  do Hospital pelo telefone 48- 3251-

9092. Você pode inclusive fazer a reclamação sem se identificar, se preferir. 

Estou ciente de que, caso me sinta prejudicado(a), ou tenha dúvida, poderei 

contatar a pesquisadora responsável Cláudia Inês Horn pelo e-mail: 

clauhorn@yahoo.com.br e também pelo telefone:(014-51) 96914972. 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui 

informado(a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos, justificativa e os 

procedimentos metodológicos. Estou igualmente ciente de que:  
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 Terei a garantia de receber respostas a todas as dúvidas e perguntas que 

desejar fazer acerca do assunto referente ao desenvolvimento deste estudo; 

 Não terei minha identidade revelada; 

 Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desta pesquisa a qualquer 

momento, sem sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos.  

 Este termo apresenta-se em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e 

outra com a participante do estudo. 

 

 

Consentimento Pós–Informação  

Eu,___________________________________________________________, fui 

informado sobre o que o pesquisador pretende investigar e por que precisa da minha 

colaboração, e entendi a explicação. Por isso, concordo em participar do projeto, 

sabendo que não vou receber nada e que posso sair quando quiser. Este 

documento é emitido em duas vias, as quais serão assinadas por mim e pelo 

pesquisador, ficando uma via com cada um de nós. 

Assinatura do participante:____________________________________ 

Assinatura da pesquisadora:__________  

Data________________,___/___/__. 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS 

Esta pesquisa cujo título é: “O hospital como espaço de atuação para o pedagogo”, 

esta sendo executada  e apresentada na disciplina de Trabalho de Conclusão de 

Curso, na linha de formação do curso de Pedagogia, do Centro Universitário 

Univates. 

Senhores Pais:  

Leiam atentamente as instruções abaixo antes de decidir, com seu filho, se 

ele(a) deseja participar como voluntário(a) desta pesquisa. Se possível, 

discuta esse assunto para que a decisão seja tomada em conjunto. 

 

Meu nome é Juliana Maria Fischer Rabuske, estudante do curso de 

Pedagogia do Centro Universitário Univates – Lajeado/RS, orientanda da Me. 

Claudia Inês Horn, e convido o seu filho para participar, como  voluntário(a), da 

minha pesquisa de conclusão de curso de Pedagogia, intitulada “ O hospital como 

espaço de atuação para o pedagogo”. 

Escolhi este hospital aqui em Santa Catarina, para realizar o meu projeto de 

pesquisa, já que no Rio Grande do Sul não encontrei hospitais que oferecessem o 

Atendimento Escolar Hospitalar regido por pedagogas.  Somente encontrei hospitais 

que ofertassem a recreação hospitalar com a ajuda de voluntários, e não 

pedagogos. Como este não era o meu foco de pesquisa, resolvi vir estudar neste 

hospital para a aquisição de novas aprendizagens na área da educação com a 

saúde.  

A produção de  dados será realizada por meio de uma pesquisa com as 

crianças que frequentam a sala de aula do 1° ao 5° Ano, no Setor de Atendimento 

Escolar, por se tratar de um estudo sobre a “O hospital como espaço de atuação 

para o pedagogo,” que tem por objetivo investigar as funções do pedagogo no Setor 

de Atendimento Escolar Hospitalar e compreender o trabalho deste profissional 

dentro deste espaço de educação formal.  
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Nesta investigação, solicitarei aos senhores pais e/ou responsáveis a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso aceitem a 

participação de seu filho, como voluntários, nesta pesquisa.  A produção de dados 

será realizada por meio de conversas e desenhos para saber o que as crianças 

estão sentindo ou pensando a respeito do Atendimento Escolar dentro do Hospital. 

Para as crianças que não se sentirem seguras para falar comigo, disponibilizarei 

folhas de desenho, lápis de cor e canetinha, a fim de que, por meio de desenhos 

e/ou escritas, elas possam demonstrar as suas sensações em relação ao 

atendimento escolar dentro do Hospital.  

Também será realizada com as crianças uma brincadeira, chamada “Repórter 

por um dia”, quando uma fará com a outra uma entrevista utilizando uma filmadora. 

Esta intervenção acontecerá pelo tempo aproximado de 30 minutos. Enfatiza-se que 

este estudo não apresenta risco à sua saúde e que seu nome será preservado e 

substituído por nome fictício no momento da análise, resguardando sua 

confidencialidade. Informo-lhe, também, que os dados serão guardados em local 

sigiloso e, após um período de 5 anos, serão incinerados.  Os dados serão utilizados 

estritamente para fins desta pesquisa. 

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos do Hospital a ser pesquisado. Um comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que 

estão trabalhando para garantir que seus direitos como participantes de pesquisa 

sejam respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se 

esta sendo executada de forma ética. Se você achar que a pesquisa não esta sendo 

realizada da forma como você imaginou ou esta sendo prejudicado de alguma 

forma, você pode entrar em contato com o CEP  do Hospital pelo telefone 48- 3251-

9092. Você pode inclusive fazer a reclamação sem se identificar, se preferir. 

Eu,______________________________________________________, fui 

informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Sei que 

em qualquer momento poderei solicitar informações e modificar minha decisão se 

assim eu o desejar, sem sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos. Este termo 

apresenta-se em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra com os 

responsáveis pelos participantes do estudo. 
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Estou ciente de que, caso me sinta prejudicado(a), ou tenha dúvida, poderei 

contatar a pesquisadora responsável Cláudia Inês Horn pelo e-mail: 

clauhorn@yahoo.com.br ou também pelo telefone: (014-51) 96914972. Ou ainda 

pelo telefone do Centro Universitário Univates, Lajeado-RS (0800 707 08 09)  

Assinatura dos pais e/ou responsáveis:_______________________________ 

Assinatura da pesquisadora:_______________________________________ 

Data:______________, ____/_____/____ 
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APÊNDICE C - Termo de Assentimento para os menores 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA OS MENORES 

Assentimento Informado para participar da pesquisa: O HOSPITAL COMO 

ESPAÇO DE ATUAÇÃO PARA O PEDAGOGO. 

Nome da criança/adolescente: .......................................................................... 

Meu nome é Juliana, sou estudante do curso de Pedagogia, do Centro 

Universitário Univates, da cidade de Lajeado, no Rio Grande do Sul. Como já havia 

dito anteriormente, sou estudante do curso de Pedagogia, que prepara para ser 

professora. Hoje, eu trabalho em uma escola de Educação Infantil com crianças de 2 

a 3 anos, mais conhecida como a turma do Nível II. 

  Hoje, como vocês podem perceber, o professor não dá mais aula somente 

dentro de uma sala de aula em uma única escola; ele pode dar aula em diferentes 

espaços, como aqui no Hospital, portanto, escolhi este hospital, para realizar o meu 

projeto de pesquisa, para que eu possa obter novas aprendizagens na área da 

educação com a saúde. 

Deste modo, estou aqui, pois gostaria de conhecer um pouco mais sobre 

você, desta forma, gostaria de convidar para ser o meu voluntário(a) nesta pesquisa. 

Quero dizer a você que seus pais já concordaram com a sua participação, mas é 

você que decide se quer ou não participar, portanto, se quiseres podes conversar 

com eles para tomar uma decisão. Lembro-lhe também, que a sua participação é 

muito importante para eu poder compreender melhor o que o pedagogo pode fazer 

para que seu aluno/paciente se sinta bem e acolhido neste local, que também gera 

muita aprendizagem. E só vou conseguir conhecer um pouco mais sobre você, caso 

aceite ser meu convidado especial, um (a) voluntário (a), pois sei que muita coisa 

posso aprender com você e seus colegas. Outra coisa que gostaria de te dizer é que 

se por acaso você decidir em não participar nada mudará em relação a nossa 

amizade ou na sua relação com os profissionais que a atendem, tudo continuará 

bem.  

Para que você entenda um pouco melhor sobre o que pretendo estudar e 

aprender aqui com você neste hospital, primeiramente eu gostaria de saber a quanto 
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tempo você esta aqui no hospital; Em qual ano você frequenta a escola; Se você 

gosta de ter “aula no hospital”? E por quê?; Quero saber como você se sentem 

nesta sala de aula? E o que nela tem de diferente daquela em que vocês estudam?  

Sabe, existem muitas formas de você me demonstrar tudo isso. Uma delas 

pode ser por meio de representações, desenhos, textos, palavras;  e outra, com  que 

vamos nos divertir muito, é brincando de sermos repórteres por um dia. Nesse caso, 

eu te entrevistarei com uma gravadora e você, se quiser, fará o mesmo com o seu 

colega. Vou deixar um tempinho para você pensar se quer ou não ser meu parceiro 

(a) nesta aventura. É você que decide se quer ou não ser voluntário (a). Mas fique 

tranquilo (a), que não vou ficar triste com você, caso você não aceite ser voluntário 

(a), pois a nossa amizade será a mesma.  

 Para que fique um pouco mais clara a sua participação na minha pesquisa, 

vou realizar com você uma entrevista, que será gravada com um gravador. São  

perguntas que eu faço e você me responde. Se você não se sentir bem com esta 

atividade, vamos partir para uma outra, que é a do desenho e/ou a escrita na folha 

de desenho. Queria lhe dizer também que você poderá escolher um nome novo, que 

será seu nome no meu trabalho de pesquisa, ou seja, ninguém saberá quem é você 

de verdade, pois eu não contarei para ninguém que você está sendo o meu 

voluntário. Mas, se você não se sentir bem durante a nossa conversa, que terá 

duração aproximada de 30 minutos, podemos realizá-la em um outro dia, ou você 

pode manifestar não querer mais participar da pesquisa. 

O projeto desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos do Hospital a ser pesquisado. Um comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que 

estão trabalhando para garantir que seus direitos como participantes de pesquisa 

sejam respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se 

esta sendo executada de forma ética. Se você achar que a pesquisa não esta sendo 

realizada da forma como você imaginou ou esta sendo prejudicado de alguma 

forma, você pode entrar em contato com o CEP  do Hospital pelo telefone 48- 3251-

9092. Você pode inclusive fazer a reclamação sem se identificar, se preferir. 

Certificado do Assentimento 
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Eu entendi que a pesquisa é sobre O HOSPITAL COMO ESPAÇO DE 

ATUAÇÃO PARA O PEDAGOGO. Também compreendi que concordar em fazer 

parte dessa pesquisa significa que vou participar da entrevista, seja ela gravada, 

desenhada e/ou escrita, assim como poderei brincar de ser repórter por um dia, 

quando entrevistarei os meus colegas. Eu aceito participar dessa pesquisa. 

Estou ciente de que, caso me sinta prejudicado (a), ou tenha dúvida, poderei 

contatar a pesquisadora responsável Cláudia Inês Horn pelo e-mail: 

clauhorn@yahoo.com.br ou também pelo telefone: (014-51) 96914972. 

Assinatura da criança/adolescente: .......................................................................... 

Assinatura dos pais/responsáveis: ................................................................................ 

Assinatura do pesquisador: ....................................................................................... 

Data ________,__/__/__ 
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APÊNDICE D - Questões da entrevista para as pedagogas do Setor de 

Atendimento Escolar do 1º ao 5º Ano 

 

ENTREVISTA COM AS PEDAGOGAS DO SETOR DE ATENDIMENTO ESCOLAR 

DO 1° AO 5° ANO 

CURSO: 

 O que você entende por Pedagogia Hospitalar? E qual a função de um 

pedagogo dentro do Hospital?  

 O que o motivou a trabalhar a educação na classe hospitalar, e não na 

escola? 

 Como acontece essa interação entre Hospital e escola? Há uma troca de 

informações em relação ao desenvolvimento de seus alunos-pacientes? 

 Há planejamentos, rotinas, avaliações dentro do Hospital? 

 Como se dá a escolha das atividades propostas para esses pacientes, de 

acordo com que objetivos? 

 Sob seu ponto de vista, como as crianças reagem diante dessa oferta de 

ensino hospitalar? 
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APÊNDICE E - Questões para entrevistar as crianças que frequentam o setor 

de atendimento escolar do 1° ao 5° ano 

 

1. Idade: 

2. Tempo de internação: 

3. Ano que frequentam a escola: 

4. Gostam de ter “aula no hospital”? Por quê? 

5. Como vocês se sentem nesta sala de aula?  

6. O que tem de diferente nesta sala de aula, daquela em que vocês 

estudam? 
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APÊNDICE F - Carta de Anuência 
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APÊNDICE G - Parecer de aprovação pelo Comitê de Ética do Hospital 

 

 

Hospital Infantil situado no 

Estado de Santa Catarina 


