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RESUMO

Com esta dissertacdo objetivou-se compreender a relevancia do atendimento
pedagdgico da classe hospitalar. A pesquisa teve como aporte tedrico autores como:
Adriana Loss (2014), Elizete Matos e Maria Mugiatti (2014), Eneida Fonseca (2008),
José Carlos Libaneo (2002), Maurice Tardif (2007) e outros que contribuiram sobre o
conhecimento do objeto de estudo. Apoiado na abordagem qualitativa do tipo
descritiva, o trabalho teve como foco de discussdo 0s saberes necessarios ao
trabalho docente na Classe Hospitalar e a relevancia do mesmo na continuidade dos
estudos para os alunos hospitalizados. Assim, surgem 0s objetivos especificos:
analisar a interacdo entre Educacdo e Salde e sua importadncia no contexto
pedagdgico na classe hospitalar; verificar se o atendimento pedagoégico na classe
hospitalar condiz com as legislacdes vigentes no pais acerca das politicas publicas
educativas; compreender a atuacdo e perfil do professor da Classe do HCSA;
analisar os fatores relevantes que precisam ser levados em consideragao diante do
atendimento pedagogico hospitalar. As participantes foram duas profissionais da
rede municipal de educacdo que atuam na classe hospitalar do Hospital da Crianca
Santo Anténio (HCSA), na cidade de Boa Vista, do Estado de Roraima. A producao
de dados aconteceu por meio de entrevista semiestruturada com essas profissionais
do ambiente hospitalar, interpretadas a partir da Andlise Textual Discursiva
(MORAES; GALIAZZI, 2013). Os resultados foram agrupados em categorias: O
professor no ambiente hospitalar — praticas pedagogicas: nessa categoria destaca-
se o0 professor e suas praticas pedagdgicas como parte essencial para o
atendimento ao aluno hospitalizado; Aluno hospitalizado — um direto a escolarizacéo:
o aluno hospitalizado esta afastado da escola em uma condi¢éo de fragilidade com
algumas limitagcdes impostas por questdes de saude, porém nado incapacitado e
assim realiza atividades pedagogicas de acordo com suas especificidades; Espagos
e rotinas: os espacos de atendimento pedagdgico podem ser na sala da classe
hospitalar ou no leito de internac&o, onde a rotina das professoras é organizada de
forma que contribui na organizacdo do trabalho pedagdgico; Planejamento flexivel —
atendendo as particularidades: o planejamento é flexivel atendendo a parte
curricular e as especificidades do aluno de acordo com sua enfermidade; Formacéao
inicial e continuada: por formacdo continuada compreende-se 0 constante
aperfeicoamento necessario aos saberes profissionais. O aperfeicoamento para as
profissionais da classe hospitalar se deu pela pratica diaria. Foi possivel
compreender que o trabalho da classe hospitalar esta associado aos conteudos da
escola regular, porém, com adaptacbes e adequacfes necesséarias. Assim, 0
professor contribui para o crescimento pedagogico, social, emocional e intelectual da
crianca.

Palavras-chaves: Classe Hospitalar. Pratica pedagogica. Pedagogia hospitalar.
Roraima.



RESUMEN

Com esta disertacion tuvo como objetivo comprender la relevancia de la asistencia
pedagdgica de la clase hospitalaria. La investigacioén tuvo como contribucién tedrico
autores como: Adriana Loss (2014), Elizete Matos e Maria Mugiatti (2014), Eneida
Fonseca (2008), José Carlos Libaneo (2002), Maurice Tardif (2007) y otros que
contribuyeron al conocimiento del objeto de estiudio. Apoyado en el enfoque
cualitativo del tipo descriptivo, el estudio tuvo como foco de discusion los
conocimientos necesarios para la labor docente en el aula hospitalaria y su
relevancia para continuidad de los estudios de los estudiantes hospitalizados. Asi,
surgen los objetivos especificos: analizar la interaccion entre Educacion y Salud y
su importancia em el contexto pedagogico em la clase hospitalaria; verificar si la
asistencia pedagdgica en el aula hospitalaria cumple con la legislacion vigente en el
pais en materia de politicas educativas publicas; comprender el papel y el perfil del
maestro de clase de HCSA; analizar los factores relevantes que deben tenerse en
cuenta al considerar la atencion pedagodgica hospitalaria. Los participantes fueron
dos profesionales de la educaciéon municipal que trabajan en la clase hospitalaria del
Hospital da Crianca Santo Antonio (HCSA), en la ciudad de Boa Vista, Estado de
Roraima. La produccion de datos se realiz6 a través de uma entrevista
semiestructurada con estos profesionales del ambito hospitalario, interpretada a
partir del analisis textual discursivo (MORAES; GALIAZZI, 2013). Los resultados se
agruparon en categorias: El docente en el ambito hospitalario — préacticas
pedagdgicas: en esta categoria, el docente y sus practicas pedagdgicas se destacan
como parte esencial de la atencion al alumno hospitalizado; Alumno hospitalizado —
un derecho a la educacion: el estudiante hospitalizado esta fuera de la escuela en
una condicion fragil con algunas limitaciones impuestas por la enfermedad, pero no
discapacitado y por lo tanto realiza actividades pedagdgicas de acuerdo con sus
especificidades; Espacios y rutinas: los espacios de servicio pedagogico pueden ser
en el aula del hospital o en la cama del hospital, donde la rutina del docente,
contribuyendo a la organizacion del trabajo pedagogico; Planificacion flexible —
teniendo en cuenta las particularidades: la planificaciéon es flexible teniendo la
planificacién en cuenta el plan de estudios y las especificidades del alumno ante su
enfermedad; Formacion inicial y continua: la formacion continua significa la mejora
constante necesaria para el conocimiento profesional. La mejora para los profesores
de la clase del hospital se debi6 a la practica diara. Se pudo entender que el trabajo
de la clase del hospital esta asociado con los contenidos de la escuela regular, sin
embargo, con las adaptaciones y ajustes necesarios. Asi, el maestro contribuye al
crecimiento educativo, social, emocional e intelectual del nifio.

Palavras-chaves: Clase de hospital. Practica pedagogica. Pedagogia hospitalaria.
Roraima
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1 INTRODUCAO

O trabalho do professor no contexto escolar, especificamente na sala de aula,
€ mediar o ensino oportunizando diferentes estratégias para que o aluno consiga
aprender de forma significativa o que Ihe foi ensinado. O papel do professor na
modalidade da classe hospitalar ndo difere do trabalho da sala de aula da escola
comum, o que muda € o ambiente e adaptacdo de alguns recursos para que o aluno
realize a atividade atendendo suas especificidades.

A Educacao é um processo importante e necessario na vida do ser humano,
pois busca formar individuos criticos e atuantes na sociedade. No Brasil, o sistema
educacional tem como norte e legalidade a Constituicdo Federal — CF, de 1988 e a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB, Lei n® 9.394 de 1996. O Ministério da
Educacdo — MEC e o Conselho Nacional de Educacédo — CNE séo 6rgaos Federais
responsaveis pelo sistema educacional brasileiro.

A Educacdo Brasileira € dividida em dois niveis, o nivel basico e o nivel
superior. Quanto ao ensino basico, este € estruturado em etapas de ensino, cada
gual composta de objetivos que visam o desenvolvimento integral de um individuo,
permitindo-lhe alcancar o nivel superior. As etapas de ensino sdo assim
denominadas: Educacao Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio.

A Educacao Infantil € a etapa de ensino que atende as criancas até cinco
anos de idade. Na sequéncia vem a etapa do Ensino Fundamental que tem a
duragéo de nove anos com a seguinte subdivisdo: anos iniciais (1° ao 5° ano) e anos

finais (6° ao 9° ano). Em seguida, o Ensino Médio é composto do 1° ao 3° ano.
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Além das etapas de ensino, existem também diferentes modalidades como:
Educacdo de Jovens e Adultos — EJA, Educacdo do Campo, Educacédo Indigena,
Educacao Profissional e Tecnologica, Educacao Quilombola e Educacéo Especial. A
modalidade da Educacgdo Especial, que perpassa por todos os niveis de ensino, sera
abordada com maior énfase no decorrer deste projeto de pesquisa.

A educacdo formal, como um processo continuo de ensino e de
aprendizagem, faz parte de um curriculo escolar que, no geral, € desenvolvido
dentro de um ambiente convencional de ensino. Entretanto, o estudo em ambiente
nao formal, complementar ao Ensino formal, é garantido por Lei e viabilizado através
das politicas publicas educacionais.

Toda crianca tem direito adquirido a Educacédo por meio do Art. n® 205 da
Constituicdo Federal de 1988, sendo-lhe garantido direito a matricula, ingresso e
permanéncia na escola. Desta forma, € obrigatério o assegurar esse direito, seja no
ambiente escolar ou fora dele. Conforme a LDB 9.394/96, a Educacdo Especial é
compreendida na perspectiva de um atendimento complementar aos alunos com
algum tipo de necessidade especifica. Nessa visdo, os alunos da classe hospitalar
estdo englobados nesta modalidade, uma vez que estes, temporariamente, estéo
numa condicéo especifica devido a sua enfermidade.

No tocante a aproximacdo com o tema estudado, durante o transcorrer de
minha vida, presenciei e convivi por dois momentos em que foi necessaria a atuacao
dos profissionais da educacéo fora do ambiente escolar.

A primeira ocorreu em 1982, quando, na aula de Educacdo Fisica, uma
colega de sala fraturou sua perna em um acidente na quadra esportiva. Desde o
momento do acidente, a aluna recebeu todo o apoio dos profissionais da escola,
sendo que uma professora foi orientada para fazer o acompanhamento escolar no
domicilio da referida discente para que a mesma pudesse dar continuidade aos seus
estudos.

Ja a segunda situacdo ocorreu anos mais tarde, quando eu ja era adulta e
lecionava aulas na Educacéo Basica. Tenho um filho com transtorno psicoldgico de
comportamento obsessivo em arrancar seus proprios cabelos (tricotilomania CID -10
F63.3), 0 qual fazia acompanhamento clinico no Hospital da Crian¢ca Santo Antonio —
HCSA. Devido a rotina frequente de leva-lo ao supracitado hospital para a realizagédo
de suas consultas, o que fazia com que me ausentasse bastante de meu trabalho,

acabei conhecendo e descobrindo que no hospital € fornecido o acompanhamento
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pedagogico. Foi entdo que percebi a possibilidade em trabalhar atendendo outros
alunos e acompanhar meu filho no mesmo ambiente.

Diante dessa vivéncia, levantei alguns questionamentos sobre a atribuicéo
docente: é possivel o professor exercer sua fungdo principal fora do ambiente
educacional formal? Qual é a importancia do processo de ensino e aprendizagem
formal estando o educando afastado do ambiente escolar? Qual € o amparo legal e
como é desenvolvido o processo de ensino e aprendizagem formal fora do ambiente
escolar, como em hospitais ou em domicilio? O professor exerce sua fungéo fora do
espaco escolar por dedicagao ou dever?

Todas essas questdes me mobilizaram, pois no meu entendimento o docente
era um profissional que lecionava somente na escola. Hoje percebo que aquele
momento que fez parte de minha infancia, mesmo sem que eu tivesse consciéncia,
foi meu primeiro contato com a classe hospitalar e o atendimento domiciliar.

Conclui o magistério do nivel médio no ano de 2000 e sem experiéncia
profissional para trabalhar nessa area, foi relevante eu aceitar um convite para atuar
na docéncia numa escola do interior, num municipio vizinho da capital. A partir deste
convite, iniciei minha carreira de docente no ano de 2001, na rede municipal de
Mucajai—-RR, que fica aproximadamente 50Km da capital Boa Vista, onde resido
desde entdo. Mesmo sem experiéncia, fui bem aceita pela comunidade escolar e
consequentemente elogiada pelo trabalho que ali desenvolvi.

Em seguida, no segundo semestre do mesmo ano, participei e passei em um
processo seletivo para professores na escola do SESC, na capital roraimense. Desta
forma, retornei para Boa Vista conseguindo conciliar o trabalho com estudos da
faculdade (Pedagogia) e com a familia.

Minha formacdo académica foi em Pedagogia cursada na Universidade
Estadual de Roraima — UERR, em 2007. Em seguida ingressei na carreira docente
por meio de concurso publico e atuei no ensino regular por mais de uma década e
neste periodo conheci uma pessoa que trabalha na classe hospitalar. A principio fui
tomada pela curiosidade em saber como poderia um professor realizar seu trabalho
no ambiente hospitalar.

Logo imaginei que para mim seria impossivel trabalhar neste ambiente ndo
escolar por falta de afinidade. Nunca gostei de ver ferimentos, principalmente com
sangramentos. Sempre tive medo de injecdes e até hoje lembro que na época das

vacinas em pistolas eu desmaiava quando recebia uma aplicacdo. Contudo, minha
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histéria de vida e construgdo de identidade como profissional da pedagogia na
classe hospitalar se deu por meio da necessidade em ter que trabalhar neste
ambiente.

Com o passar do tempo e por questdo familiar, percebi que trabalhar na
classe hospitalar seria a alternativa mais coerente para que eu pudesse cuidar da
saude de meu filho e desenvolver meu trabalho em um Unico ambiente sem
prejuizos para ambas as partes. Desta forma, mesmo sabendo que eu ndo me
identificava com o trabalho da salde, especificamente no ambiente hospitalar,
compreendi que era necessario pedir minha transferéncia da escola para o hospital
e vencer essa barreira.

Na&o foi facil entrar para o quadro de profissionais da classe hospitalar. Foi um
processo que durou em média dois meses, pois foi solicitada a apresentacdo dos
laudos de acompanhamentos que meu filho fazia naquele hospital para eu receber
da Secretaria de Educacéo a autorizacao da minha transferéncia.

Nos primeiros meses foi tranquilo: eu realizava atendimento recreativo na
parte ambulatorial dos retornos aos especialistas, como: ortopedia, fonoaudiologia,
psicologia, cardiologia, neurologia entre outros. Neste caso, meu contato maior era
somente com as criangas poés-internagdo nas consultas de acompanhamento, por
um periodo determinado até a alta definitiva. Desta forma n&o tinha muito contato
com criangas feridas e debilitadas.

Apés uns seis meses, a aflicdo e a angustia tomaram conta de mim. Fui
redirecionada para atender as criancas internadas nos blocos com as mais
diferentes patologias. Encontrar com criangcas acidentadas, feridas e
ensanguentadas comecou a fazer parte da minha rotina. Foi desafiador, pois quando
procurei a docéncia como profissionalizacdo ndo imaginava ter que passar por esse
tipo de situacdo. Eu desconhecia totalmente as leis que amparam o estudo dentro
do hospital e a importancia do processo de ensino e aprendizagem formal estando o
educando afastado do ambiente escolar.

No inicio, se por acaso estivesse atendendo uma crianca no leito e chegasse
um técnico de enfermagem para fazer o curativo eu imediatamente me retirava do
leito e aguardava na recepgdo da enfermaria até que terminasse o procedimento.

Em 2012, vivi uma situacdo inesquecivel: atendi uma crianca diagnosticada
com cancer no figado que aguardava tratamento fora do domicilio — TFD. Ele

gostava de pintar desenhos de super-herois. Tinha dias em que ele gritava de dor,
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mas nao perdia a esperanca de se tratar e conseguir vencer a doenca. Certo dia,
guando fui atendé-lo, percebi que estava muito debilitado e que possivelmente sem
o TFD teria pouco tempo de vida. Enquanto fazia o atendimento pedagdgico, tentei
passar 0 maximo de confianca para ele, porém quando sai da enfermaria, ndo
suportei tamanha dor e as lagrimas desceram em meu rosto.

Para minha surpresa, uma psicéloga entrou na minha sala e me encontrou
com os olhos cheios de lagrimas. Esta profissional conversou comigo dizendo que
eu ndo podia deixar meu emocional ultrapassar o lado profissional. Foi dificil, pois
como pode um ser humano com sentimentos e emog¢des nao se comover diante de
tanto sofrimento de uma crianca que luta pela vida?

Num processo constante de transformac&o, aos poucos fui superando as
barreiras e construindo minha identidade profissional diante do pedagdgico no
ambiente hospitalar. Aprendi a lidar com as situag¢des terminais sabendo equilibrar o
emocional com o sentimento de compaixao.

Angustiada pela incerteza em como trabalhar na classe hospitalar, aos
poucos fui me adaptando a nova realidade e, quando dei por mim, ja estava
apaixonada por este trabalho. Fui em busca de aprofundamentos sobre as
legislacdes que amparam a pedagogia hospitalar e o papel do professor diante do
processo de ensino e aprendizagem formal no ambiente hospitalar. No decorrer do
tempo os ferimentos passaram a ser um motivo de aproximagao com o aluno, pois
sempre conversamos sobre a evolucao do tratamento.

Os dias foram passando e compreendi que, além de contribuir para a
continuidade da vida escolar desses alunos, eu também fazia parte do momento
histérico de recuperacdo da saude, momento em que cada um apresenta suas
particularidades. E uma vivéncia Gnica na qual muito se aprende ao ensinar a essas
criangas hospitalizadas, pois € uma troca de saberes e energia entre saude e a
aprendizagem.

E gratificante ser professor no ambiente hospitalar, pois mesmo diante das
diferentes patologias, as criancas nos recebem com um sorriso no rosto para realizar
as atividades propostas. Isso foi me fortalecendo para que eu superasse o medo e a
angustia que sentia. Em diversas oportunidades, tive o prazer de ser bem recebida
pelas criangas que aguardavam ansiosas para 0 momento escolar.

Acredito que, por meio da classe hospitalar, estamos contribuindo para que

nao haja interrupgcédo no processo escolar de ensino e de aprendizagem, de maneira
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gue a crianca possa retornar para a escola sem prejuizo nos contetdos curriculares.
Desta forma, ao retornar a escola, apos a alta médica, conseguira acompanhar o
andamento dos estudos.

S8o muitas histérias vividas que nos afetam: criangas que acidentalmente
acabam ficando deficientes; criangas que perdem seus pais em acidentes de
transito; pais angustiados pela espera de diagndésticos demorados; criangcas com
patologia renal que mais residem no hospital do que em seu préprio ambiente
familiar.

Entre o trabalho pedagdgico e o trabalho humano social estdo: a possibilidade
de ajudar o préximo; desenvolver a escuta sensivel, seja com o0 aluno ou com seus
familiares; lidar com diferentes sentimentos, entre eles: dor, raiva, angustia, gratidao;
fazer novas amizades. Neste contexto, o professor atua em seu trabalho com
dedicacao e empatia.

Uma das desvantagens em trabalhar no hospital € que estamos em um
ambiente com as mais diversas patologias e assim ficamos vulneraveis aos
diferentes agentes transmissores das doencas. Como prevengcao, € necessario
buscar a imunizagdo por meio das vacinas que devem estar sempre em dia e usar
0os paramentos descartaveis de protecdo (luva, mascara, touca e avental). Esses
acessorios devem ser utilizados corretamente e descartados em lugares apropriados
para que nao sirvam de fontes e veiculos de transmisséo de microrganismos.

Atualmente, a afligdo que sinto esta relacionada com o desconhecimento
relacionado a preparacgdo profissional, um dos motivos que me levou a desenvolver
esta pesquisa de mestrado. Sei que quanto mais aprofundar meus conhecimentos,
estarei melhor preparada para a atuacao profissional pedagogica com meus alunos
no ambiente hospitalar.

Apesar de nao ter tido nenhum preparo para lidar com situacdes terminais do
paciente e com o sofrimento das familias, € evidente que a rotina diaria hospitalar
ainda me comove, mas ndo me amedronta mais. A cada paciente-aluno atendido é
uma renovacdo de energia para enfrentar os obstaculos da vida. A formacao
académica me capacitou para a competéncia do ensinar enquanto que o ambiente
hospitalar me fortaleceu para conviver com situacbes emocionais. Com esse
amadurecimento houve um aprimoramento na capacidade de lidar com as situagoes

rotineiras hospitalares dentro da ética profissional.
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Com a classe hospitalar, o aluno estando enfermo e fora do ambiente escolar
tem a oportunidade de continuar estudando os conteudos do ensino regular
obrigatério normalmente. Este campo de atendimento educacional tem
caracteristicas préprias, com fatores que interferem e contribuem para o
desenvolvimento cognitivo do aluno.

Nesse contexto, algumas questfes norteadoras guiaram essa investigacao:

eComo acontece 0 processo de ensino e aprendizagem no contexto
hospitalar?

¢ Qual a importancia do professor no processo de escolarizacdo no ambiente
hospitalar?

¢ O que torna a Classe Hospitalar uma modalidade da Educacéo Especial?

eQuais os fatores relevantes que precisam ser levados em consideracao
diante do atendimento pedagodgico hospitalar?

Ao refletir sobre o hospital como campo de atuacdo pedagogica, busco com
esta pesquisa a compreensdo de algumas angustias profissionais relacionadas a
escolarizacdo das criancas enfermas e internadas em unidades hospitalares. Neste
contexto, busco abordar a tematica: O Ensino na Classe Hospitalar: Praticas
Pedagdgicas no Hospital da Crianca Santo Antbnio em Boa Vista (Roraima). Para
tanto, é importante compreender o surgimento do acompanhamento pedagdgico
dentro dos hospitais, bem como seu funcionamento legal. Sendo assim, delimito a
pesquisa ao trabalho docente, as adaptacdes necessarias e as legislacbes
especificas dentro deste processo de escolarizacdo e aos aspectos importantes que
devem ser levados em consideracéo para este tipo de atendimento.

A problematica central que embasa este projeto €: quais as contribuicdes do
ensino e das praticas pedagdgicas no ambiente hospitalar, levando em consideracao
as Politicas Inclusivas?

Como forma de responder as inquietudes profissionais e a problematica
central, foi eleito como objetivo geral: investigar as contribuicées e a importancia do
atendimento pedagdgico no processo continuo de escolarizacdo na classe
hospitalar.

Seguindo ao objetivo geral, para que se alcance as respostas referentes a

problematica da pesquisa, surgiram os objetivos especificos:
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¢ Analisar a interacao entre Educacéo e Saude e sua importancia no contexto
pedagdgico na classe hospitalar;

e Verificar se o atendimento pedagdgico na classe hospitalar condiz com as
legislacdes vigentes no pais acerca das politicas publicas educativas;

e Compreender a atuacéo e perfil do professor da Classe do HCSA;

¢ Analisar os fatores relevantes que precisam ser levados em consideragao
diante do atendimento pedagdgico hospitalar.

Apresento a dissertacdo organizada em capitulos. O primeiro capitulo foi
composto pela introducdo, no qual se realiza uma breve discusséo sobre as ideias
principais do trabalho, abrangendo o motivo pela busca desta pesquisa,
perpassando pela justificativa, problematica, questdes norteadoras, objetivo geral e
0s objetivos especificos.

No segundo capitulo, apresento o aporte teérico com a abordagem sobre
Pedagogia e a Classe Hospitalar na modalidade de Educacdo Especial, politicas
publicas. No terceiro capitulo, estdo os procedimentos metodoldgicos, exibindo o
caminho percorrido para o desenvolvimento da pesquisa. Enquanto que, no quarto
capitulo, apresento a analise dos dados produzidos durante a pesquisa. E, por fim,

seguem as consideracdes finais.
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2 PEDAGOGIA E PEDAGOGIA HOSPITALAR

Ensinar, orientar e educar sédo oficios da pedagogia que € entendida como a
parte da ciéncia que se preocupa com a melhoria no processo educacional de
aprendizagem dos sujeitos podendo ser desenvolvida no campo docente ou no
administrativo, auxiliando-os de forma mais sistematizada para enfrentar o0s

diferentes desafios.

2.1 Pedagogia

Quando se fala em Pedagogia, logo vem a mente a imagem de um professor
gue realiza seus trabalhos com criancas nos anos iniciais da educacdo basica;
contudo, os pedagogos tém uma area de atuacao que vai além da tradicional sala de
aula. O pedagogo € um profissional formado com saberes que o torna capaz de
desenvolver atividades escolares com alunos da Educagao Infantil e do Ensino
Fundamental |, na educacdo Inclusiva, pedagogia empresarial, presidios,
organiza¢cdes ndo governamentais como também desenvolver trabalhos na area da
gestdo, coordenacdo e/ou orientacdo pedagdgica e atuacdo junto a disciplinas
pedagdgicas do curso Normal Superior e Educacdo de Jovens e Adultos. Desta
forma, seus conhecimentos ndo se limitam somente a area escolar. Neste contexto,

conforme Almeida e Soares (2010):

A pedagogia, portanto, é a ciéncia que tem como preocupacado a mediacao
entre 0 senso comum e o conhecimento elaborado/cientifico. Ressaltamos,
porém, que o conhecimento ndo é o fim nele mesmo, mas sim o meio para
a humanizacdo. Ao pedagogo, em seus diversos campos de atuagdo
(empresas, o6rgdos publicos, sindicatos, escolas, organizacbes nao
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governamentais — ONGs, movimentos sociais, hospitais, etc.), cabe discutir
os conhecimentos necessarios a formacdo humana em cada determinado
momento histérico, bem como as formas metodolégicas para a sua
socializacdo. Ou seja, ele se preocupa com as relagbes indissociaveis —
contetdo/forma, conhecimento/metodologia, as quais estdo sempre
presentes no processo de ensino-aprendizagem e sao indispensaveis para
a sua efetivagdo (ALMEIDA; SOARES, 2010, p.16).

A pedagogia ganhou diferentes espacos ganhando mais foco e énfase neste
novo século, no qual o pedagogo também pode desenvolver atividades relacionadas
a atendimentos socioeducativos em diferentes ambientes ndo escolares, com
atividades preventivas e educativas, ultrapassando o ensino formal. Como, por
exemplo, atividades de planejamento, formacao pessoal, orientacdo, coordenacao e
criacdo de projetos educacionais, sociais e culturais para empresas, em
departamento de transito, tribunais de justica, sistema penitenciario, na area
empresarial, incentivando as pessoas a desenvolver seu potencial criador e a troca
de conhecimentos em grupos. No ambiente hospitalar, o professor é de suma
importancia para incentivar os alunos a continuarem seus estudos interrompidos
pela enfermidade. Seja na escola ou fora dela, o professor desenvolve seu saber
pedagdgico. No contexto da atuacdo do professor nesse espaco, Rodrigues (2012)

descreve:

O professor da escola que tenha como norte a diversidade, em uma sala de
aula em um hospital, reconhece seu fazer e saber pedagdgico, assumindo,
explorando e estimulando as potencialidades dos seus alunos. Valoriza a
identidade sociocultural e étnica, atende aos desafios de reunir alunos
diferentes, tornando-se aquele mediador, que garante espac¢os de ensino e
de aprendizagem para todos (RODRIGUES, 2012, p. 21).

Por meio de sua formacdo e conhecimentos, o campo profissional do
pedagogo esta cada vez mais diversificado. Seu trabalho visa o desenvolvimento da
aprendizagem e esté ligado a projetos podendo, assim, ensinar, ministrar formacdes
continuadas, intermediar conflitos ou até mesmo gerir e administrar certos setores
com dinamismo e um olhar distinto de outros profissionais, desenvolvendo seu
trabalho com eficacia.

Em relacédo a formacéo e atuacdo do pedagogo, Libaneo (2002), afirma:

Que o curso de Pedagogia se destina a formar o pedagogo especialista, isto
€, um profissional qualificado para atuar em varios campos educativos, para
atender demandas socioeducativas (de tipo formal, ndo formal e informal)
decorrentes de novas realidades [..]. A caracterizacdo de pedagogo-
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especialista € necessaria para distingui-lo do profissional docente. Importa
formalizar uma distingao entre trabalho pedagogico (atuagao profissional em
um amplo leque de praticas educativas) e o trabalho docente (forma
peculiar que o trabalho pedagdgico assume na escola). Caberia, também,
entender que todo trabalho docente € pedagdgico, mas nem todo trabalho
pedagdgico é docente. HA uma diversidade de praticas educativas na
sociedade, assim, podemos definir para o pedagogo duas esferas de agéo
educativa; escolar e extra-escolar (LIBANEO, 2002, p.58).

As atividades pedagodgicas desenvolvidas dentro de espacos escolares séo
conhecidas como atividades em espacos formais, enquanto que as atividades
pedagogicas desenvolvidas em ambiente ndo escolar, fora dela, sdo conhecidas
como atividades em espacos nao formais. O fato de 0 processo ensino e
aprendizagem acontecer fora do espago formal ndo o diminui e nem retira a
importancia do processo feito em um espaco ndo formal, posto que ambos

possibilitam o aprendizado. Conforme Gastal e Oliveira (2009):

Uma distingdo possivel diz respeito aos espacos onde se da o processo
educativo. Fala-se de espacos ou ambientes formais de educac¢do como
sendo aqueles vinculados a escola, instituicdo mais conhecida pelo seu
papel social de prestar educacdo basica em nossa sociedade. Por outro
lado, locais que ndo sdo sedes destinadas especificamente para o
funcionamento da instituicdo escolar sdo denominadas espacos ou
ambientes ndo-formais de educacdo. Assim, podemos considerar como
espacos nao-formais todos aqueles situados fora dos limites geogréaficos da
escola, tais como uma praga, uma avenida, uma quadra comercial e/ou
residencial, centros comerciais, uma inddstria, centros de pesquisa,
reservas naturais, museus, centros de ciéncias, feiras, parques, entre outros
ambientes urbanos, rurais e naturais (GASTAL; OLIVEIRA, 2009, p. 02).

O trabalho que enfocamos aqui se direciona para as praticas pedagogicas
desenvolvidas no hospital. Para melhor compreender o trabalho pedagdégico no
ambiente hospitalar, vale lembrar que a pedagogia € compreendida como a area de
estudo que tem como objeto a educacao e o processo de ensino e aprendizagem do

ser humano de forma sistematizada.

Conforme Ghiraldelli (2006), o termo pedagogia tem sua origem no grego:

Paidagogia designava, na Grécia antiga, 0 acompanhamento e a vigilancia
do jovem. O paidagogo (o condutor da crianca) era 0 escravo cuja atividade
especifica consistia em guiar as criancas a escola, seja a didascaléia, onde
recebiam as primeiras letras, seja 0 gymnasion, local de cultivo do corpo
(GHIRALDELLI, 20086, p. 8).

Buscando o significado etimolégico da palavra “pedagogia”, vé-se que a

mesma era inicialmente composta pelas palavras “paidos” (crianga) e “gogia”
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(conduzir ou acompanhar). O conceito fazia, portanto, referéncia ao escravo que
levava os meninos a escola. Era um acompanhamento a escola, diferenciando da
atualidade, na qual o pedagogo € o docente que media 0 processo de ensino e
aprendizagem.

Na atualidade, a pedagogia é compreendida como ciéncia da educacdo na
gual o ser humano percorre um caminho de ensino que o0 conduz para O
conhecimento, aprendizagem e habilidades. A sua formacao integral € visada para
competéncias além dos muros da escola.

A esse respeito, Loss (2014, p. 25) afirma: “A Pedagogia é a ciéncia da
educacdo que investiga a pratica educativa e tem condicdes de contribuir
epistemoldgica e pedagogicamente para o desenvolvimento da educacdo no que se
refere a praxis pedagogica”.

Sendo assim, nesse sentido, o pedagogo deve trabalhar a prética na sala de
aula com metodologias de ensino visando estratégias de aprendizagem, interligando

teoria e pratica.

2.2 Pedagogia hospitalar — classe hospitalar/atendimento pedagogico

hospitalar e sua legislagéo

A pedagogia hospitalar € um ramo da educacéo que faz parte da educacao
inclusiva e ocorre em ambientes da saude para atender pedagogicamente aos
alunos que estao afastados da escola devido a uma enfermidade ou tratamento de
saude. Teve seu inicio marcado desde quando professores ajudaram no
atendimento a criancas vitimas da Segunda Guerra Mundial (ESTEVES, 2008).
Posteriormente, foram adotadas formas de adaptacdo do espaco e proposta de
estudos tedricos.

A primeira intervengdo pedagdgica em ambiente hospitalar tem seu registro
datado em 1935, quando Henri Sellier inaugurou a primeira escola em Paris, para
atender criancas e jovens tuberculosos e com problemas de doencas respiratérias.
Os primeiros registros de atendimento pedagdégico tém marco histérico mundial
associado a Segunda Guerra Mundial, guando muitas criancas e adolescentes foram
vitimas desse grande conflito, ficando impossibilitados de ir a escola, devido aos

ferimentos e mutilagdes.
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Apés a Segunda Guerra Mundial, houve uma preocupagédo maior em relagéo
as criancas mutiladas e com as mais diversas doencas, vitimas desse fato historico,
surgindo assim, uma continuidade ao trabalho de Sellier. Nesse sentido, o inicio da

classe hospitalar é retratado por Esteves (2008):

A Classe Hospitalar tem seu inicio em 1935, quando Henri Sellier inaugura
a primeira escola para criancas inadaptadas, nos arredores de Paris. Seu
exemplo foi seguido na Alemanha, em toda a Franca, na Europa e nos
Estados Unidos, com o objetivo de suprir as dificuldades escolares de
criangas tuberculosas (ESTEVES, 2008, p. 02).

A partir desse registro, cada pais foi organizando seu atendimento e suas
legislacbes de acordo com a demanda e assim, professores foram contratados para
realizar atendimentos pedagdgicos em hospitais especificos.

No que tange ao Brasil, registros apontam o inicio da classe hospitalar em 14
de agosto de 1950, quando foi implantada no Hospital Jesus, que fica localizado no
Rio de Janeiro. O trabalho do profissional de pedagogia nos hospitais € um desafio e

vem sendo difundido aos poucos dentro dos hospitais brasileiros:

[...] a presenca de professores em hospitais para a escolarizagdo das
criancas e jovens internados segundo os moldes da escola regular,
contribuindo para a diminuigdo do fracasso escolar e dos elevados indices
de evasdo e repeténcia que acometem freqlientemente essa clientela em
nosso pais. Esse atendimento tem sido o modelo adotado desde 1950 pela
primeira classe hospitalar do Brasil, a Classe Hospitalar Jesus, vinculada ao
Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, que foi uma das oitenta classes
representadas no 1° Encontro Nacional sobre Atendimento Escolar
Hospitalar, acontecido em 2000 na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, sob a coordenacdo geral da professora Dra. Eneida Simbes da
Fonseca (FONTES, 2005, p. 121).

A pedagogia hospitalar faz parte da educacdo como uma forma de auxiliar o
aluno em seu desenvolvimento com atividades pedagdgicas e recreativas, com o
intuito de prevenir que ndo haja atrasos ou ocorra a evasao escolar. Ainda, favorece
0 acompanhamento dos conteudos escolares, assim como auxilia nas relacfes
interpessoais dos discentes, reforcando os lacos afetivos e sociais, além de
corroborar para um bom desenvolvimento cognitivo ao se organizar um ambiente
acolhedor e mais humanizado no ambiente hospitalar durante o periodo em que o
aluno esteja distante de sua rotina escolar formal.

Em relacdo a este espaco, Matos e Mugiatti (2014, p. 41) afirmam: “[...] todas

as criancas tém direito ao ensino escolar; mas para isso é necessario criar espago
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de ensino nos hospitais pediatricos, ou correlatos, onde estejam hospitalizados
criancas ou adolescentes em idade de escolarizacao”.

O atendimento pedagodgico hospitalar, também denominado de classe
hospitalar, assegura a crianca em condicdo de hospitalizacdo o direito da
continuidade aos estudos dentro do hospital. A pedagogia hospitalar é amparada
diante de algumas bases legais brasileiras que trazem o direito a educacdo com
igualdade de condi¢cfes de acesso e permanéncia na escola.

A Lei de Diretrizes e Bases da educacao brasileira — LDB (Lei n°9394 de
20/12/1996), que estabelece em seu artigo 2° a educagdo como dever da familia e
do Estado com finalidade ao pleno desenvolvimento do educando. E pela Lei n®
13.716, de setembro de 2018, que assegura o atendimento educacional ao aluno da
Educacdo Basica para alunos que figuem ou estejam internados por um longo

periodo, seja em sua casa ou em uma rede hospitalar:

Art. 1° A Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional), passa a vigorar acrescida do seguinte Art.
40-A;

Art. 4°- A. Assegurado atendimento educacional, durante o periodo de
internacdo, ao aluno da educagdo basica internado para tratamento de
salde em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme
dispuser o Poder Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia
federativa (BRASIL, 2018).

Conforme definicdo constante no texto “Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar: Estratégias e orientagdes”, disponibilizado pelo Ministério da

Educacdo — MEC (2002, p. 13), fica entdo determinado o atual conceito de Classe
Hospitalar:

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdgico educacional que
ocorre em ambientes de tratamento de salde, seja na circunstancia de
internacdo, como tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do
atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em servigos de atencao
integral a saude mental. Atendimento pedagdgico domiciliar € o atendimento
educacional que ocorre em ambiente domiciliar decorrente de problema de
salde que impossibilite 0 educando de frequentar a escola ou esteja ele em
casas de apoio da sociedade (BRASIL, 2002, p. 13).

Na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estdo expressas as leis que regem
nosso pais, servindo como garantia dos direitos e deveres dos cidadaos brasileiros.
A garantia da educacéo a todos esta resguardada no Artigo n°® 205 da supracitada
Constituicao Federal:
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Art. 205 — A educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaboragéo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificacéo para o trabalho (BRASIL, 1988, p.123).

A Constituicdo Federal de 1988 criar um Art. especifico da garantia da
Educacgéo a todos os cidadaos brasileiros, em 1990, no ECA, novamente é dado
énfase ao asseguramento do acesso e permanéncia a educacdo de criancas e
adolescentes. Em seu Capitulo IV, que trata do direito a educacéo, a cultura, ao

esporte e ao lazer, especificamente no Artigo n° 53, deixa claro que:

Art. 53. A crianca e o adolescente tém direito a educacao, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificacdo para o trabalho, assegurando-se-lhes:

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

Il - direito de ser respeitado por seus educadores;

Il - direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instancias
escolares superiores;

IV - direito de organizacao e participacdo em entidades estudantis;

V - acesso a escola publica e gratuita, préxima de sua residéncia,
garantindo-se vagas no mesmo estabelecimento a irmdos que frequentem a
mesma etapa ou ciclo de ensino da educacao basica.

Paragrafo Unico. E direito dos pais ou responsaveis ter ciéncia do processo
pedagdgico, bem como participar da definicdo das propostas educacionais
(BRASIL, 1990, p.27).

O ECA/1990 é um importante instrumento muito relevante para o Estado
Brasileiro, uma vez que visa transformar a realidade da crianga e do adolescente, no
decorrer do seu desenvolvimento e na garantia de seus direitos.

Em 12 de outubro de 1991 foi instituida a Lei n® 8.242, que cria e regulamenta
o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — CONANDA. Em
1995 houve uma preocupacdo com as criangcas em idade escolar que se
encontravam hospitalizadas, e assim criou-se a Resolucao n° 41, de 13 de outubro
do referido ano, no qual é aprovado na integra o texto provindo da Sociedade
Brasileira de Pediatria, que destaca entre os direitos das criancas e adolescentes

internados e amparos especificos como:

8. Direito a ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados
terapéuticos e diagnosticos a serem utilizados, do progndstico, respeitando
sua fase cognitiva, além de receber amparo psicologico, quando se fizer
necessario.



26

9. Direito a desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de
educacao para a salde, acompanhamento do curriculo escolar, durante sua
permanéncia hospitalar (BRASIL, 1995, 01).

E visivel a quantidade de aparatos legais existentes no Brasil que visam
assegurar o pleno desenvolvimento das criancas e dos adolescentes. E de
responsabilidade de toda a sociedade e do poder publico fazer com que estes
direitos sejam cumpridos.

Para que seja respeitado o direito a escolarizac@o de criancas e adolescentes
afastados da escola por problemas de saude, € necessario que se tenha
conhecimento de alguns aspectos relevantes e que sejam feitas adaptacfes das
atividades conforme a enfermidade do aluno para conduzir a aplicagao e realizacao
dos conteudos escolares.

Como exemplo, podemos citar uma criangca com 0S membros superiores
engessados que neste caso precisard de apoio da pedagoga para fazer a
transcricdo da atividade. Compreender esses aspectos torna o trabalho pedagdégico
mais significativo e prazeroso.

Nessa circunstancia, o aluno enquanto paciente hospitalar pode ter na propria
enfermaria onde estd internado o desenvolvimento de atividades pedagdgicas e
recreativas que permitem de forma mais dinamizada a crianca ou adolescente
enfermo o seu integral desenvolvimento, além de contribuir de certa forma para
amenizar seu sofrimento.

Nesse contexto, podemos compreender a necessidade do profissional da
pedagogia no ambiente hospitalar para dar continuidade aos estudos das criancas
hospitalizadas. Para Fonseca (2003), a atuacdo adequada do professor no ambiente

hospitalar vai além do favorecimento do processo de ensino-aprendizagem:

Na escola hospitalar, cabe ao professor criar estratégias que favorecam o
processo de ensino-aprendizagem, contextualizando-o com 0
desenvolvimento e experiéncias daqueles que o vivenciam. Mas, para uma
atuacé@o adequada, o professor precisa estar capacitado para lidar com as
referéncias subjetivas das criancas, e deve ter destreza e discernimento
para atuar com planos e programas abertos, moveis, mutuantes,
constantemente reorientados pela situacdo especial e individual de cada
crianga, ou seja, 0 aluno da escola hospitalar (FONSECA, 2003, p.26).

Segundo Thoma e Kraemer (2017) historicamente a educacéo inclusiva vem
mudando ao longo do tempo, que inicialmente foi marcado por um periodo de

exclusdo e abandono. No Rio de Janeiro, em 1854, foi criado o instituto para atender
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0S cegos e trés anos depois, em 1857, foi criado o instituto dos surdos mudos para
atender os deficientes auditivos, porém ainda precisava ser feito algo em prol das
pessoas deficientes mentais e fisicos.

Em meados do século XX, com a articulagcdo de uma politica de educacgéo
especial, periodo no qual surgiram as instituicbes brasileiras da APAE e da
Pestalozzi. Instituicbes que foram fundamentais para as pessoas com deficiéncias.

Em 1969, ja havia mais de 800 escolas especializadas para atender as
pessoas com deficiéncias intelectuais. Nos anos 80, a educacéo especial comeca a
ganhar mais forca e espaco. Em 1996 é publicada a Lei n° 9394/96 de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional vem confirmar que a educacdo deve ser oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino devendo haver servicos de apoio
especializados.

No senso comum, muitas pessoas acabam confundindo Educagéo Inclusiva
com Educacdo Especial, porém é importante que se diferencie uma da outra. A
Educacdo Inclusiva surge para acolher e promover o desenvolvimento e
aprendizagem de todos na escola regular, principalmente do seu publico alvo que
sdo os deficientes, pessoas com transtorno global do desenvolvimento, altas
habilidades e/ ou superdotac&o. Por outro lado, a Educacdo Especial € uma area de
conhecimento que serve para avaliar, buscar novas ofertas, eliminar barreiras,
complementar ou suplementar o atendimento com recursos adequados, de forma a
contribuir para o desenvolvimento deste aluno da escola inclusiva.

A inclusdo pressupde que todas as criangcas possam desfrutar do ambiente
escolar para lhe proporcionar o desenvolvimento de suas capacidades, o que esta

expresso na Declaracédo de Salamanca (UNESCO, 1994).

O principio fundamental das escolas inclusivas consiste em todos os alunos
aprenderem juntos, sempre que possivel, independentemente das
dificuldades e das diferencas que apresente. Estas escolas devem
reconhecer e satisfazer as necessidades diversas dos seus alunos,
adaptando-se aos varios estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a
garantir um bom nivel de educacdo para todos, através de curriculos
adequados, de uma boa organizacdo escolar, de estratégias pedagdgicas,
de utilizacdo de recursos e de uma cooperagdo com as respectivas
comunidades. E preciso, portanto, um conjunto de apoios e de servicos para
satisfazer o conjunto de necessidades especiais dentro da escola (p. 11-12).

Apesar das mudancas ocorridas no decorrer histérico da Educacdo Especial,

ainda ndo temos o atendimento adequado e necesséario a todos. Ainda existem
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escolas sem estrutura fisica para atender algumas das pessoas com limitacdes
fisicas. O ambiente fisico, 0os recursos pedagogicos e 0s recursos humanos sao
algumas barreiras que encontramos diante do atendimento ao aluno com
necessidades especificas.

Novos horizontes da educacéo nos levam a trabalhar diante das diversidades
humanas, adaptando e desenvolvendo atividades significativas, rompendo as
barreiras existentes para caminharmos rumo a escola inclusiva. E nesse sentido que
visualizo que o atendimento pedagdgico hospitalar vai ao encontro daqueles que
ficam excluidos da sala de aula comum para a inclusdo escolar no ambiente
hospitalar.

A seguir apresento o Estado da Arte com o qual foi realizada a busca de

escritos relacionados & minha pesquisa.

2.3 Estado da arte

A fim de se verificar o que ja foi produzido sobre o assunto desta pesquisa foi
realizada uma busca do Estado da Arte. Este estudo, de carater exploratorio,
contribui para a sistematizacdo e avaliacdo diante de uma area especifica de
conhecimento e com um periodo previamente estabelecido.

De acordo com Ferreira (2002, p.258), a pesquisa estado da arte: “[...] se
caracteriza por possuir um levantamento bibliografico, analitico e critico da producéo
académica de um determinado tema”.

Com o propésito de mapear e compreender o conteudo da pesquisa foi
realizado um levantamento de dados investigativos que se deu por meio da
ferramenta de busca no site da BDTD (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes), por meio das palavras-chave: Classe Hospitalar, Pedagogia e
Pedagogia Hospitalar.

Inicialmente, através da busca por assunto com as palavras-chave
designadas foram encontrados 59 resultados que, quando refinados por periodo dos
ultimos cinco anos (2014 a 2019), os resultados diminuiram para 24. De acordo com
os titulos, percebi que alguns ndo estavam relacionados com a teméatica do meu
estudo, portanto os desconsiderei.

Os trabalhos eliminados traziam em seu contexto: a formacédo de alguns

profissionais da saude (assistente social, enfermeiro); o papel dos periodicos na



29

organizacdo politica dos trabalhadores rurais; estomia intestinal; visitas ao setor de
radiologia hospitalar e o ensino de radiacdes ionizantes; perfil auditivo de criancas
atendidas em Servico de Alta Complexidade na cidade de Aracaju; a formagcdo em
servico no Programa Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre; atitudes e concepg¢des de professores dos anos iniciais
do ensino fundamental em relacdo ao ensino de Estatistica em escolas publicas e
privadas em Uberlandia (MG); o trabalho em saude nos hospitais de gestéao
terceirizada: o caso do estado de Goias; produzindo uma disciplina de bioquimica
em uma faculdade de medicina; relacao entre as téticas de influéncia e os resultados
da lideranca na enfermagem.

Desta forma, restaram onze trabalhos para serem analisados, sendo dez
dissertacbes e uma tese, 0s quais se aproximam da minha pesquisa. Tais trabalhos
apresentam em seu contexto questbes relacionadas com o0 ensino, recursos
utilizados no processo pedagodgico dos alunos internados, o trabalho docente, a
relacdo entre a classe hospitalar e a escola regular, desafios e possibilidades desse
ensino e as praticas pedagogicas em ambiente hospitalar.

As pesquisas estao elencadas no quadro a seguir nos permitindo identificar o

titulo, autor, instituicdo, ano e nivel académico da pesquisa:

Quadro 1 — Lista final dos estudos encontrados na BDTD:

N° Titulo do trabalho Autor Titulacdo | Instituicdo | Ano

As tecnologias como apoio a mediacgao ]
Maria das Neves

01 | pedagdgica na classe hospitalar: desafios sil Dissertacdo UnB 2014
ilva
e possibilidades no ensino multisseriado
O ensino de ciéncias na classe Alessandro
02 hospitalar: uma reflexdo sobre a Rodrigues da Dissertacéo UFMT 2014
experiéncia do HUIM-UFMT Silva
O papel do jogo nos processos de Paula Pereira .
03 ] . o Dissertacéo UFMT 2015
aprendizagem de crian¢as hospitalizadas Alves

Ensino da linguagem escrita no contexto

04 da classe hospitalar: um enfoque Valéria Batista Tese PUC-SP | 2015
metalinguistico
O corpo entre o riso e o choro na classe Julio César _
05 ) _ Dissertacéo UFTM 2016
hospitalar Rodrigues
Classe Hospitalar: Acessibilidade na Angélica Regina _ UFSM-
06 Dissertacéo 2016

estrutura e organizacgao para o Schmengler RS



http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Silva%2C+Maria+das+Neves
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Batista%2C+Val%C3%A9ria
http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=RODRIGUES%2C+J%C3%BAlio+C%C3%A9sar
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atendimento publico-alvo da Educacéo

Especial
A utilizagdo dos recursos tecnoldgicos no UFSM
07 processo pedagdgico de criancas e Jaqueline Miller | Dissertacéo RS 2016
adolescentes hospitalizados
Trabalho docente e identidade nas Luciana Vaz dos . .
08 ] » ) Dissertacéo UFG 2017
classes hospitalares em Goias Reis
Praticas pedagdgicas em ambiente
hospitalar: a contagdo de histérias na Osdi Barbosa dos _
09 ) ] o Dissertacdo | UEFS-BA | 2018
perspectiva das crian¢as de um centro de Santos Ribeiro
oncologia
Entre a classe hospitalar e a escola Senadath

10 | regular: o que nos contam criangas com Barbosa Baracho | Dissertacéo UFRN 2018

doencas cronicas Rodrigues

Olhares e narrativas de criancas o _
11 o ] Ana Maria Lino Dissertacdo | UFSC-SP | 2019
hospitalizadas sobre a vida escolar

Fonte: Da autora

2.3.1 Descrevendo as pesquisas

A pesquisa intitulada As tecnologias como apoio a mediacdo pedagdgica na
classe hospitalar: desafios e possibilidades no ensino multisseriado, foi realizada por
Silva (2014) sendo parte integrante do Mestrado em Educacdo a Universidade de
Brasilia — UnB, com eixo de pesquisa: Educacédo especial e inclusiva. Numa
abordagem qualitativa, se enquadra no nivel de pesquisa-acéo, tendo por finalidade
investigar o uso das tecnologias como apoio a mediacdo pedagogica na classe
hospitalar do Hospital Ceilandia do Distrito Federal.

Diante da analise, é possivel compreender que a coleta de dados aconteceu
por meio de observacao, diario de bordo e entrevista semiestruturada e foi realizada
dentro de quatro etapas: levantamento preliminar; planejamento da acao educativa;
implementacdo do projeto educativo e avaliacdo dos resultados da acdo. Oito
professores participaram como sujeitos da pesquisa.

Como efeito da avaliacdo educativa proposta, a autora conclui que o uso das
tecnologias como apoio a mediacdo pedagogica pode facilitar na individualizacao
dos atendimentos educativo no contexto multisseriado e ainda se destacam como

recursos de acessibilidade diante das barreiras pela mobilidade reduzida dos
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estudantes hospitalizados. Além de proporcionar aprendizagem dos conteldos
curriculares, os jogos educativos também auxiliam nos processos terapéuticos.

Silva (2014) realizou a pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso intitulada:
O ensino de ciéncias na classe hospitalar: uma reflexdo sobre a experiéncia do
HUJM-UFMT, apresentada ao Instituto de Educacdo da Universidade Federal do
Mato Grosso.

Seu objetivo foi analisar a pratica pedagdgica desenvolvida na Classe
Hospitalar do Hospital Universitario Jalio Muller, buscando compreender o ensino de
ciéncias naturais neste lugar. Desta forma, visou analisar aspectos histéricos,
administrativos e pedagodgicos. Para a coleta de dados foram realizadas
observacdes, entrevistas semiestruturada e questionarios. Quatro profissionais da
Educacéao participaram como sujeitos da pesquisa.

Para analise e interpretacdo dos dados, o autor destacou o ambiente fisico;
rituais e regras presentes; pratica pedagogica das professoras; relacionamento
interpessoal entre alunos, profissionais da saude e da educacéo; abordagem dos
conteudos voltados ao ensino de ciéncias.

O amparo tedrico para compreensdo dos aspectos historicos e experiéncias
relacionadas com a classe hospitalar, esta pautado em Goffman (2005), Foucault
(1982), Fonseca (1999, 2002, 2008) entre outros.

O espaco da Classe Hospitalar do Hospital Universitario Julio Muller esta
integrado & pediatria, ndo fazendo restricdo quanto ao publico-alvo. E frequentada
por alunos hospitalizados que manifestam interesse em dar continuidade aos
estudos e demais pacientes e acompanhantes que fazem uso do espacgo para
leituras, brincadeiras e uso dos brinquedos disponiveis. Os recursos destinados a
esta classe hospitalar sdo viabilizados principalmente por meio de projetos
desenvolvidos pelos profissionais que ali atuam.

No tocante ao ensino de ciéncias naturais sdo desenvolvidas atividades
relacionadas com saude, doenca, partes do corpo humano, alimentacdo, higiene
entre outras tematicas que fazem parte do curriculo de ciéncias naturais e
favorecem para que as criangcas compreendam a importancia dos procedimentos
médicos a que elas sdo submetidas. Ou seja, prioriza 0 ensino da educacdo a
saude.

Alves (2015) realizou a pesquisa com abordagem qualitativa descritiva, com a

qual buscou compreender o papel do jogo nos processos de aprendizagem de
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criancas hospitalizadas analisando a relacdo do papel do jogo e 0sS processos
educativos na classe hospitalar.

Seu amparo teorico para compreensdo do contexto da pesquisa estd em
Morgado (2014), que defende as atividades Iudicas; Vygotsky (1998) com o
desenvolvimento proximal; entre outros.

Os processos de aprendizagem ocorrem tanto no ambiente da classe
hospitalar como na brinquedoteca, que se mostrou como um espago de
aprendizagem, lazer e desenvolvimento, auxiliando no enfrentamento de situagdes
as doencas. Desta forma, estudar no hospital requer alguns cuidados devido a
condicdo fisica e emocional da crianca.

O jogo no hospital permite a crianca o mundo da imaginac¢éo, da criatividade
possibilitando a interacdo com outras criangas e assim, se aproxima do mundo
externo, ou seja, 0 jogo € um elemento fundamental nos processos de
aprendizagem.

Batista (2015) realizou sua pesquisa qualitativa descritiva, como parte
integrante do Doutorado em Educacéo pela Pontificia Universidade Catdlica de Séo
Paulo. A autora teve como foco o ensino da linguagem escrita no contexto do
atendimento educacional na classe hospitalar, objetivando garantir a autonomia na
leitura e escrita das criancas atendidas.

No tocante ao titulo da pesquisa, € notorio que o atendimento pedagogico na
classe hospitalar, por acontecer de forma individualizada ou em pequenos grupos,
facilita ao professor contribuir com a superacao das dificuldades de aprendizagem,
tornando o ensino e a aprendizagem mais eficientes. Desta forma, o ensino
metalinguistico na classe hospitalar contribui para amenizar a defasagem escolar.

Rodrigues (2016) desenvolveu a pesquisa qualitativa do tipo descritiva em
nivel de Mestrado em Educacdo Fisica pela Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, com objetivo de analisar a percep¢ao do professor em relagdo ao corpo da
crianca hospitalizada, verificando como esse profissional considera o corpo em seu
trabalho. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada e a
observacéo néo participante.

As analises da entrevista foram realizadas a partir da técnica de elaboracéo e
analise de unidades de significados, sendo utilizadas duas perguntas geradoras:
“Como vocé vé o corpo de seu aluno da classe hospitalar? E Como vocé trabalha o

corpo do aluno na classe hospitalar?”.
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Diante do resultado da analise foi constatado que 75% dos sujeitos envolvidos
na pesquisa entendem o corpo do aluno da classe hospitalar como fragilizado e
dependente dos procedimentos clinicos. E respondendo a segunda pergunta 50%
discorrem sobre o cuidado, respeito e habilidades cognitivas.

O autor ainda observa que os profissionais da classe hospitalar entendem a
fragilidade dos alunos, porém o foco da sua atuacdo € no desenvolvimento das
atividades pedagogicas com transmissdo dos conteudos curriculares, mas sempre
respeitando a enfermidade e a individualidade de cada aluno. Nesse sentido, existe
um cuidado em relacéo a fragilidade do aluno, mas o cuidado com a restauracdo do
corpo saudavel é prioritariamente da equipe da saude.

A insercdo do profissional de Educacéo Fisica no ambiente hospitalar € vista
pelo autor como uma possibilidade, na qual poderia trabalhar através dos jogos,
brincadeiras, esportes e dancas, sempre respeitando a fragilidade do corpo. Por
outro lado, o espaco fisico e a falta de conhecimento das patologias que acometem
as criancas sao algumas barreiras a serem vencidas por este profissional.

Schmengler (2016) realizou a pesquisa qualitativa de dissertacdo apresentada
ao Curso de Mestrado em Educacdo da Universidade Federal de Santa Maria, RS,
intitulada: Classe Hospitalar Acessibilidade na estrutura e organizagdo para o
atendimento ao publico-alvo da Educacédo Especial.

Cinco pessoas foram sujeitos da pesquisa, entre elas a coordenadora
pedagdgica do setor educacional do Hospital Universitario de Santa Maria, duas
bolsistas e dois alunos representados por suas maes. Ressaltando que esses dois
alunos (um com baixa visdo e o outro com altas habilidades/superdotacéo) foram
escolhidos por apresentarem caracteristicas do publico alvo da educacao especial.

O suporte legal é no contexto que todo sujeito tem direito a educacdo. Desta
forma, o ideal € promover o ensino nos mais diferentes ambientes possiveis, sendo
necessario fazer adaptacdes de acessibilidade de acordo com as especificidades da
demanda.

O objetivo principal foi verificar a estruturacdo e organizacdo para o
atendimento dos alunos. Para alcancar seu objetivo a autora contemplou como
procedimentos a entrevista semiestruturada e observacao no espaco destinado ao
atendimento pedagdgico.

Ficou constatado que existem alguns aspectos deficitarios de acessibilidade

arquitetbnica e de comunicacdo dentro do espaco hospitalar que precisam ser
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adequadas, os quais ndo dependem apenas dos profissionais da educagcdo. Como
direito a inclusdo a autora finaliza sua dissertacdo fazendo uma observacédo da
importancia em promover a inclusdo sem restricdo de espaco especifico e assim,
fazer valer o direito a esse publico num contexto social.

Muller (2016) realizou a pesquisa qualitativa intitulada: “A utilizagdo dos
recursos tecnolégicos no processo pedagdgico de criancas e adolescentes
hospitalizados”, em nivel de Mestrado em Tecnologias Educacionais em Rede, pela
Universidade Federal de Santa Maria — RS.

No que tange aos objetivos, a autora visou analisar as possiveis contribuicdes
gue 0s recursos tecnoldgicos moveis podem proporcionar a pratica dos professores
e aos alunos hospitalizados. Ainda propde capacitar os professores para o uso dos
recursos tecnoldgicos, construindo atividades que contribuam para o ensino e
aprendizagem dos alunos da ala pediatrica aos do Centro de Tratamento da Crianga
e Adolescente com Cancer.

Na visdo da autora, os diferentes instrumentos tecnolégicos servem como
meio de pesquisa e entretenimento. Desta forma, compreende que com a criacdo de
softwares se tem a possibilidade de realizar tarefas, editando textos e imagens,
criando planilhas, tornando assim a simplificacdo das tarefas. Neste contexto, pode
também auxiliar durante as atividades escolares, influenciando na aquisicdo de
conhecimento. Apresentou recursos tecnologicos a serem usados no espaco nao
formal de ensino, tornando as atividades cada vez mais interessantes.

Reis (2016) desenvolveu sua pesquisa de Mestrado em Educacao pela
Universidade Federal de Goias/Regional Cataldo, intitulada: Trabalho Docente e
Identidade nas Classes Hospitalares em Goias, com o objetivo de caracterizar o
trabalho docente e a constituicdo da identidade do professor da classe hospitalar.

No decorrer da pesquisa foram observados as rotinas e espacos da Classe
Hospitalar; foram analisadas as condigfes fisicas e emocionais do aluno; as
especificidades do atendimento pedagdgico. Nesse sentido, os resultados mostram
gue o professor da Classe hospitalar cria sua identidade e toma consciéncia do seu
papel, viabilizando no hospital a continuidade dos estudos do aluno, respeitando sua
rotina dentro do hospital.

Na escola regular geralmente o planejamento € quinzenal e na Classe
Hospitalar é feito de forma flexivel, de acordo com o tempo de hospitalizacdo do

aluno. Os professores envolvidos na pesquisa relatam que o planejamento é feito
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diariamente devido a rotatividade dos alunos atendidos, mas ainda tem o
planejamento flexivel para aqueles alunos com uma previsdo média de internacao.

No tocante aos cuidados essenciais entre um atendimento e outro, as
professoras demonstraram usar os procedimentos adequados: higienizacdo das
maos entre um atendimento e outro; ter precau¢do no contato fisico com alunos; a
utilizacdo de luvas, capote e mascara quando necessario. A formacédo continuada
também foi pontuada como uma pratica dessas profissionais.

Ribeiro (2018) desenvolveu sua pesquisa de Mestrado em Educacao pela
Universidade Estadual de Feira de Santana (BA) e objetivou com sua pesquisa de
abordagem qualitativa compreender o sentido que as criancas do Centro Oncolégico
do Hospital Estadual da Crianca ddo a contacdo de historias, paralelamente as
praticas pedagdgicas ja desenvolvidas neste ambiente hospitalar.

Os estudos tiveram como aporte tedrico de referéncia Matos e Mugiatti (2008,
2011,2014). Onze criancas participaram da entrevista, relatando que as atividades
pedagogicas no ambiente hospitalar sdo relevantes por proporcionar o bem-estar e
ajudar a lidarem melhor com a situacao que estéo vivendo. Ainda, solicitaram que
esse tipo de atividade seja realizado com mais frequéncia. As criancas se identificam
com a professora, uma vez que esta desenvolve praticas pedagogicas envolvendo o
ladico, a brincadeira e a contacdo de histéria, que lhes proporcionam momentos
alegres diferente dos procedimentos médicos que Ihes causam medo e as vezes até
a dor, porém necessarios para o tratamento de sua saude. Ha necessidade da
implantacdo de uma classe hospitalar para atender essas criancas de forma mais
pontual no contexto do estudo curricular, pois sao atendidas no espaco da
brinquedoteca.

Essa pesquisa difere das demais pela patologia que acomete as criangas,
ocasionando, assim, um afastamento do seu convivio familiar, escolar e social.
Independentemente da situagdo clinica, a crianca se sente valorizada ao
desenvolver suas habilidades.

Rodrigues (2018) desenvolveu sua pesquisa qualitativa (Dissertacdo de
Mestrado), com o titulo: ‘Entre a Classe hospitalar e a escola regular: o que nos
contam criangas com doengas cronicas’, traz uma investigagcdo baseada na narrativa
autobiogréfica de criangas em tratamento de doencgas cronicas, com seus modos de

perceber o processo de afastamento e retorno a escola regular.
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Para dialogar com as criangas foram utilizadas algumas perguntas pré-
definidas e um boneco com o qual as criancas interagiam contando para ele como
era e 0o que gostavam de fazer na escola em que elas estudavam. Por meio da
interacdo com o boneco, as criangas tiveram a oportunidade de relatar sua visao
diante da escola, refletindo e compreendendo os desafios que enfrentam fazendo
um paralelo com os estudos no ambiente hospitalar, que na visdo deles € um
momento que representa a normalidade da vida fora do hospital.

Lino (2019) realizou a pesquisa de Dissertacdo de Mestrado em Educacéo
apresentada a Universidade Federal de S&o Carlos, com abordagem qualitativa
intitulada: “Olhares e narrativas de criancas hospitalizadas sobre a vida escolar”.

O objetivo do estudo foi analisar e compreender o que as criangas contam
sobre as praticas escolares. Sob o olhar das criangas, a escola € descrita com
caracteristicas conteudistas e espaco de interacdo entre os amigos. Demonstram
aceitar estudar no ambiente hospitalar.

Diante da andlise dos trabalhos relacionados, pode se concluir que o
atendimento pedagogico hospitalar tem o objetivo de assegurar o atendimento
educacional ao aluno hospitalizado de acordo com a legislag&o vigente como a LDB
9394/96, que trata das Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial na Educacéo
Basica e o documento de estratégias e orientagcbes da Classe hospitalar e
atendimento pedagogico domiciliar elaborado pelo MEC/2002, onde é assegurado o
atendimento educacional especializado — AEE, fora do espaco escolar.

O atendimento escolar no ambiente hospitalar tem caracteristicas diferentes
da escola regular devido a diferenca de série, idade e fragilidade das criancas; desta
forma, permite um planejamento flexivel e/ou individualizado, atendendo as
especificidades dos alunos internados.

A andlise qualitativa com observacfes e entrevistas semiestruturadas dos
sujeitos da pesquisa se fez presente em geral nos trabalhos. Quanto a titulacédo oito
das dissertacdes sao de Mestrado em Educacao: Silva (2014 a), Silva (2014b),
Alves (2015), Schmengler (2016), Reis (2017), Ribeiro (2018), Rodrigues (2018),
Lino (2019); uma em mestrado de Educacdo Fisica: Rodrigues (2016); uma de
Mestrado Profissional em Tecnologias Educacionais em Rede: Muller (2016); e por
fim uma tese de Doutorado em Educacéo: Batista (2015).

Discutindo a inclusdo e a humanizacdo em ambiente hospitalar, diversos

autores dao suas contribuicoes. Silva (2014 a) e Miller (2016) descrevem sobre o
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uso das tecnologias como recurso de acessibilidade aos alunos hospitalizados,
favorecendo a inclusdo digital e social. Silva (2014b) busca discutir o ensino de
ciéncias na Classe Hospitalar, priorizando o ensino da educacdo para a saude.
Alves (2015) expOe a importancia do jogo como um elemento mediador no processo
de aprendizagem. Ribeiro (2018) expbe a relevancia da préatica de contacdo de
histéria, defendendo a promocdo do entretenimento e aprendizado tornando o
ambiente mais prazeroso e humanizado.

Os estudos de Lino (2019) e Rodrigues (2018) se aproximam pelo objetivo da
pesquisa, pois ambos buscam, de forma mais ludica, analisar a visdo das criancas
sobre as praticas escolares, nos mostrando que as atividades escolares contribuem
para que a crianca se sinta mais fortalecida para o enfrentamento a sua condicéo de
saude. Sao diferenciadas pelos recursos utilizados.

A maioria dos autores aprofundou suas discussdes sobre o tema da educagcao
hospitalar fundamentados nas concepcdes de alguns tedricos, mas entrelagcados por
fundamentacéao tedrica especifica em: Fonseca (1999, 2008) Matos e Mugiatti (2008,
2011, 2014). Sao eles: Silva (2014 b); Batista (2015), Lino (2019) e Ribeiro (2018).
Enquanto que os fundamentados em Fonseca (2003) e Matos (2009) séo: Silva
(2014 a); Rodrigues (2016). Ja Schmenger (2016) e Reis (2017) fundamentaram-se
em Fonseca (1999, 2008, 2012, 2015, 2016).

Encorajada pelos estudos relacionados nessa analise, percebo que foi
relevante para o desenvolvimento de minha pesquisa no HCSA, pois a parceria
entre a classe hospitalar e a escola regular é fundamental para a continuidade da
escolarizacdo, de forma que o aluno se sinta valorizado. Duas das pesquisas
elencadas trazem os alunos internados como sujeitos da pesquisa, diferentemente
da minha pesquisa que foca nos docentes da classe hospitalar. Em geral, a
diferenciagdo com minha pesquisa esta relacionada com a educacéo inclusiva.

A busca pela pratica pedagogica desenvolvida na classe hospitalar, aspectos
histéricos, administrativos, pedagodgicos, o0 amparo tedrico e a abordagem qualitativa
aproxima minha pesquisa das pesquisas elencadas no estado da arte.

Em relacdo as regibes em que os artigos foram publicados, ficam assim
distribuidos: 03 (trés) trabalhos da Regido Sul; 02 (dois) da Regido Sudeste; 04
(quatro) da Regidao Centro Oeste e 02 (dois) da Regido Nordeste. Estes dados

provavelmente se ratificam devido estas trés primeiras regides concentrarem o maior
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namero de universidades brasileiras, tanto em nivel publico como privado com
programas de pos-graduacao.

Na Regido Nordeste ha uma grande preocupacdo com esse tipo de pesquisa,
especificamente desenvolvidas pela Universidade Federal da Bahia. Nenhum
trabalho da Regido Norte foi contemplado, 0 que nos mostra que este tema ainda
precisa ser mais expandido pelo Brasil, reforcando a importancia destes estudos.

Graficamente ficam assim distribuidas as pesquisas relacionadas no estudo

de caso:

Gréfico 1 — Distribuicdo regional das pesquisas do estudo de caso

Regides

B Nordeste
m Centro - Oeste
B Sudeste

= Sul

Fonte: Da autora (2020)

Seguindo a escrita da dissertagcdo, apresentamos o0 capitulo dos
procedimentos metodoldgicos, com detalhamento da producdo dos dados para

analises e resultados da pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodolOgicos para concretizacdo desta pesquisa estdo
baseados numa pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, com abordagem
gualitativa descritiva. Para tanto, foram necessarias algumas inter-relacdes com as
profissionais da Educacdo, que sao sujeitos parte integrante da pesquisa,
aprofundamento bibliografico e entrevista semiestruturada relacionada com a pratica
educativa desenvolvida no ambiente hospitalar objetivando a compreensdo da
relevancia do atendimento pedagdgico e 0s saberes necessarios ao trabalho
docente na classe hospitalar.

Desta forma, este estudo aborda a pratica pedagogica hospitalar no HCSA,
sendo esse capitulo composto pela caracterizacdo do local da pesquisa e das
participantes, apresentacdo da abordagem metodolégica e instrumentos utilizados
na producao de dados analisados.

Com o estudo de caso € possivel ampliar o conhecimento e a compreensao
sobre o processo organizacional e questionamentos a serem pesquisados. Nesse
sentido é investigado o processo de ensino e aprendizagem e a importancia do
professor nesse processo, buscando compreender os fatores que precisam ser
levados em consideracéo para esse atendimento e o que torna a classe hospitalar

uma modalidade da Educacao Especial no ambiente hospitalar. Conforme Gil:

O estudo de caso € uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas
ciéncias sociais. Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
casos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento; tarefa
praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja considerados
(GIL, 2017, p. 34).

Durante a acdo de pesquisar foi permitido ampliar o olhar profissional no

campo ndo formal de ensino dando ressignificacdo especifica ao trabalho
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pedagogico no ambiente hospitalar. Dessa forma, foi possivel a busca de
informacdes sobre o histérico e funcionamento da Classe Hospitalar, o que permitiu
descrever os resultados e melhorar na atuacdo da pratica profissional. Nesse

contexto, Tardif (2007) afirma que:

Professores sédo como atores competentes, sujeitos de conhecimento (...) é
um ator no sentido forte do ermo, isto €, um sujeito que assume sua prépria
pratica a partir de significados que ele mesmo lhe da, um sujeito que possui
conhecimentos e um saber-fazer provenientes de sua atividade a partir dos
qguais ele a estrutura e orienta (...) a pesquisa sobre o ensino deve se
basear num dialogo fecundo com os professores sujeitos competentes que
detém saberes especificos ao seu trabalho (TARDIF, 2007, p. 230).

Com a pesquisa bibliografica é possivel fazer levantamentos e estudos de
materiais ja publicados, para assim dar embasamento tedrico a pesquisa. Conforme
Gil (2017):

A pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso,
como livros, revistas, jornais, teses, dissertacbes, anais de eventos
cientificos. Todavia, em virtude da disseminacdo de novos formatos de
informac&o, estas pesquisas passaram a incluir outros tipos de fontes, como
discos, fitas magnéticas, CDs, bem como o material disponibilizado pela
Internet (GIL, 2017, p. 28).

Compreendendo que o professor no ambiente hospitalar desenvolve
atividades escolares com o aluno hospitalizado, buscou-se elementos que integram
a pesquisa com o relato das professoras, para uma analise do funcionamento da
Classe Hospitalar da unidade.

Esta andlise aconteceu por meio de leitura de livros e publicacdes periddicas
sobre a tematica e dos dados coletados por meio da entrevista.

3.1 Local dapesquisa

A pesquisa foi realizada com profissionais da educacédo que realizam seu
trabalho no Hospital da Crianga Santo Antonio - HCSA, geograficamente localizado
em Boa Vista, capital roraimense da Regido Norte do Brasil. De acordo com dados
divulgados em 27 de agosto de 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), sua populacao era de 419 652 habitantes em 2020.
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Segundo Freitas (2009), Boa Vista é a capital do Estado de Roraima, que esta
localizada a 212 km da fronteira com a Venezuela, a margem direita do Rio Branco.
Destaca-se pelo tracado urbano em forma de leque planejado pelo engenheiro civil
Darcy Aleixo Derenusson. Com clima quente e umido, apresenta apenas duas
estacles climaticas predominantes: inverno e verdo. O inverno € o periodo chuvoso
gue vai de abril a setembro enquanto que o verdo entre os meses de outubro a
marco apresenta temperaturas na média dos 38°C. E a Unica capital totalmente ao
norte da linha do Equador e a mais distante de Brasilia, capital brasileira. Sua
populacéo € composta por brancos, negros, pardos e indigenas.

A escolha por este hospital se deu pelo fato de ser o Unico hospital do Estado
gue oferta esse tipo de atendimento e por eu fazer parte dessa equipe de
profissionais.

Com a imagem no mapa do Brasil, podemos nos situar geograficamente

guanto a localizagéo regional do HCSA.

Figura 1 — Localizacdo do hospital HCSA, onde esta localizada a

Classe Hospitalar

Fonte: Da autora (2019)

Na Figura 1 temos a representacéo visual do mapa do Brasil no qual o Estado
de Roraima esta destacado ao Norte em vermelho e no seu interior consta um ponto
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azul indicando a localizacdo da capital e seu mapa urbano. No mapa urbano
indicado com um ponto alaranjado esta a localizacdo do HCSA acompanhado de

sua vista aérea.
3.2 Historico do Hospital da Crianca Santo Antdnio

No final da década dos anos 90, com o0 aumento significativo da populacéo
roraimense, as autoridades politicas constataram a necessidade da construcdo de
um hospital infantil com médicos especialistas, estrutura e equipamentos adequados
para atender esta demanda; pois, até entdo, criancas, adolescentes e adultos eram
atendidos no unico hospital de emergéncia e urgéncia do Estado.

Diante dessa realidade, no ano 2000 foi inaugurado o Hospital da Crianca
Santo Antonio — HCSA. O hospital fica localizado na Avenida das Guianas, n® 1645,
bairro 13 de Setembro, na area urbana do municipio de Boa Vista, capital do Estado

de Roraima.

Figura 2— Placa de Inauguracéo do HCSA

N[CIPAR: DB BUAC VIS VAR

HOSPHTAR GRIKNGA

ESIHERTE DA REDUBEICA
- wWD* HENRMUE CARDOSO

Fonte: Da autora (2019)

Na Figura 2 consta a representagdo retangular da placa em bronze com o

nome do hospital e 0 nome das autoridades politicas com seus referidos cargos
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politicos atuantes em 2000, ano no qual foi inaugurado o hospital. Na Presidéncia da
Republica Brasileira: Fernando Henrique Cardoso; Ministro da Saude: José Serra;
Prefeito Municipal de Boa Vista: Brigadeiro Ottomar de Sousa Pinto; Secretaria
Municipal de Saude: Marisa Natalia Pinto; Secretaria Municipal de Obras: Cel. Aécio
Medeiros Duarte Ramos. Abaixo dos nomes consta 0 més e ano de reinauguracao
(agosto de 2000).

O HCSA foi inaugurado em 13 de agosto de 2000, pelo entéo prefeito Ottomar
de Sousa Pinto. O hospital tem uma area de 2000m? com 1.400m? de construcao,
sendo o Unico hospital infantili de médio porte do Estado. O mesmo fica sob a
responsabilidade da Prefeitura Municipal de Boa Vista

No nome do hospital j& indica que é um local para atender criancas. De
acordo com o ECA, Lei 8.069/1990 (BRASIL, 1990), em seu art. 2°, considera-se
crianca, para efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos incompletos, e adolescente
aguela entre doze e dezoito anos de idade.

O hospital tem como referéncia o ECA, porém, de acordo com a politica
interna, os atendimentos na emergéncia e urgéncia, sdo estendidos para atender
criangcas com até treze anos incompletos, com argumentos do periodo da transicao
de crianca para adolescente.

As imagens da estrutura fisica do ambiente hospitalar apresentadas servem

para ajudar na visualizacdo e constru¢do mental do cenario da pesquisa.

Figura 3 — Fachada principal HCSA Figura 4 — Fachada Urgéncia e

Emergéncia HCSA

Sanko Arlnlo

Fonte: Da autora (2019)
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Na Figura 3, podemos observar a fachada da entrada principal localizada no
Bloco A, na qual fica o servico de marcacdo de consultas e a entrada dos
funcionarios, dos visitantes e dos acompanhantes das criancas que estao nos blocos
de internagao.

Na Figura 4, é possivel visualizar a entrada na qual os responséveis buscam
o atendimento de urgéncia e emergéncia. Esses dois servigos tém o funcionamento
de 24 horas diariamente. A entrada da urgéncia é destinada aos casos mais graves,
principalmente aqueles que chegam de ambulancia.

O HCSA fica sob a responsabilidade da Prefeitura Municipal de Boa Vista e ali
se realizam procedimentos de média e alta complexidade em Roraima destinados ao
publico infantil e infanto-juvenil. Atualmente, conta com 51 leitos distribuidos na
emergéncia sendo 05 leitos para o Trauma; 15 leitos na Unidade de tratamento
Intensivo - UTI; 08 leitos na Unidade de Cuidados Permanentes — UCP; 69 leitos
distribuidos entre os blocos F, G e H. Assim, no total, sdo disponibilizados 143 leitos
neste hospital.

Desde 2016, o HCSA vem passando por reformas. Ja foi reformado até o
momento (Outubro/2020) o bloco A (administrativo), onde fica a diregcao geral e
direcdo administrativa, coordenac8es, ambulatorios de especialistas, brinquedoteca
ambulatorial e recep¢éo para entrada aos blocos de internacdo. Também os blocos
B, C e D, onde ficam o Laboratério de Analises Clinicas, o Setor de Imagem (Raio X
e ultrassonografia), Emergéncia, Trauma e UTI. Os blocos de internacéo F e H, e 0
bloco E, que comporta a lavanderia, cozinha, refeitorio, farmécia, entre outros
setores, também foram contemplados com a reforma. Por fim, o bloco de internagéo
G esta sendo contemplado com a reforma e seus pacientes foram realocados para o
bloco H.

Com as reformas houve melhoria na estrutura fisica, ambiente, climatizacao,
decoracdo, equipamentos, mobiliarios, hidraulica e elétrica. Nos blocos de
internacéo as torneiras sdo com acionamento automatico, o que ajuda na prevencao
de contato diante da pandemia do Covid-19. As paredes dos corredores séo
decoradas com quadros de desenhos e super-herdis infantis. Para diminuir o intenso
calor do Norte, a novidade é a nova cobertura termoacustica, que diminui o calor

reduzindo os custos com climatizacao.
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Figura 5 — Corredor do Bloco B — HCSA

Fonte: Da autora (2020)

Na figura 5, podemos observar o corredor do bloco B, que recentemente foi
reformado e decorado com quadros infantis, luminéarias ao teto que refletem no chéo
e ao fundo a entrada que da acesso para a sala do RX e para a sala do laboratorio.

Além de realizar atendimentos de emergéncia e urgéncia, oferece também
atendimento de regime ambulatorial, pronto socorro, internagéo hospitalar, cirurgias
eletivas e tratamento clinico geral e especializado. Tais procedimentos sao
garantidos por Lei. Podemos encontrar na Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 196, por meio da Lei n® 8.080/1990, o atendimento gratuito a saude pelo
Sistema Unico de Satde — SUS, que foi uma grande conquista do cidad&o brasileiro.

A maioria dos funcionarios da salude sdo concursados, enquanto que outros
sao do processo seletivo de contratacdo temporaria, com alguns terceirizados para o
servico de lavanderia, limpeza, portaria e seguranca, e ainda ha as professoras
pertencentes a SMEC, cedidas pela secretaria da Educacéo para desenvolver seus
trabalhos no hospital. No total, aproximadamente novecentos servidores, distribuidos
entre os trés turnos (matutino, vespertino e noturno), fazem parte da equipe
profissional do hospital.

Na entrada do bloco ‘A’ esta fixada a placa de reinauguragédo do hospital e um
painel informativo da unidade contendo a visdo, missao e valores do hospital, como

podemos observar nas figuras a seguir:
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Figura 6 — Placa de Reinauguracao Figura 7 — Painel: Visdo, Missao e valores
HCSA HCSA
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Fonte: Da autora (2020)

A Figura 6 € a representacédo retangular da placa em aco inox com o simbolo
da prefeitura, o nome do hospital e o0 nome das autoridades politicas com seus
referidos cargos politicos atuantes em 2017, no momento da reforma e
reinauguracao do Bloco A deste hospital. Na Presidéncia da Republica Brasileira:
Michel Temer; Prefeita de Boa Vista: Teresa Surita; Secretario Municipal de Saude:
Claudio Galvdo dos Santos; Secretaria Municipal de Obras-interina: Cremildes
Duarte Ramos.

Abaixo dos nomes consta um pensamento “O nosso sucesso € proporcional
ao tamanho do nosso sonho”, de autoria desconhecida e/ou nao informada e, ainda,
0 més e ano de reinauguragao.

Na Figura 7 consta a ilustracdo de quatro hexdgonos com cores diferentes:
alaranjado (visdo), verde (missao), azul claro (valores) e o azul escuro com o
simbolo da prefeitura em forma de leque com o slogan “Trabalhar e cuidar das
pessoas’.

Segundo esse material, o hospital tem como visdo: “ser uma referéncia
médico-assistencial, através da participagdo dos servidores e da populacdo, visando

prestar um servico de exceléncia e qualidade, pautado na ética, transparéncia e
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comunicagao”’; e missao: “prestar atendimento em saude as criangas e adolescentes
em nivel de média e alta complexidade, abrangendo servicos de urgéncia e
emergéncia, ambulatoriais, internacbes e cirurgias, incluindo outras variadas
atividades de suporte terapéutico (farmacéutica, laboratorial, escolar, social,
psicoldgica, entre outras)”; e também como valores: “Humanizagao e solidariedade;
compromisso com o trabalho; resolutividade; colaboracéo; qualidade na assisténcia;

transparéncia e honestidade”.

3.3Surgimento da classe hospitalar no HCSA

O projeto da Classe Hospitalar no HCSA tem seu historico de criacdo no ano
de 2007, quando foi elaborado por trés pessoas: uma psicologa, uma pedagoga e a
coordenadora do setor de Humanizagdo. Em funcionamento ha 13 anos,
inicialmente a classe hospitalar contava com uma pedagoga que atendia
pedagogicamente as criancas em seus leitos ou com atividades recreativas no
espaco da brinquedoteca. O atendimento pedagdgico era destinado as criancas de
escolas municipais da capital Boa Vista-RR.

O projeto da classe hospitalar, nesta instituicdo, surgiu a partir de estudos da
politica publica de Humanizacdo e de uma proposta em realizar o atendimento
pedagogico no HCSA pautado em trés conceitos: Pedagogia Hospitalar, Classe
Hospitalar e Recreacdo, atendendo ao Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar - PNHAH (BRASIL, 2001) que:

[...] prop6e um conjunto de agbes integradas que visam mudar
substancialmente o padrao de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos
do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados
por estas instituicdes (BRASIL, 2001, p.07).

As imagens da classe hospitalar do Hospital da Crian¢ca Santo Anténio em
Boa Vista, Roraima, nos oportunizam a entrada para o mundo visual do espaco

pedagogico neste hospital, destinado a realizacéo das atividades escolares.
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Figura 8 — Porta de entrada da Classe Figura 9 — Parte interna da Classe
Hospitalar/HCSA Hospitalar/HCSA

Fonte: Da autora (2019)

A Figura 8 nos apresenta a porta fechada da entrada para a Classe
Hospitalar, onde se vé um cartaz indicativo com o nome da Sala Pedagdgica e um
desenho de uma crianga estudando e sendo medicada num hospital.

Por outro lado, a Figura 9 nos mostra a parte interna da sala pedagdgica, na
gual é possivel visualizar alguns mobilidrios da sala: mesas, cadeiras, armarios,
guadro branco melaminico, cartaz com alfabeto, brinquedos, bebedouro e

impressora.

3.4 Participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com duas professoras que desenvolvem seu trabalho
pedagdgico no ambiente hospitalar do HCSA. Estas forneceram informacdes de seu
campo e atuacdo profissional que sao importantes para compreender suas acoes e
suas atividades neste ambiente.

A participacdo de cada profissional estava condicionada a aceitacao e
autorizacéo para a realizacao da pesquisa, por meio de assinatura do TCLE, que é
um documento importante e obrigatério quando a pesquisa é realizada diretamente
com pessoas. Atraves da resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12, o
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termo é o documento que garante ao sujeito da pesquisa a protecéo e o respeito aos
seus direitos.

Um critério de inclusdo da amostra para a entrevista constitui no tempo
minimo de dois anos de docéncia na Classe Hospitalar, o que foi atendido pelas

entrevistadas, conforme mostra o quadro 2:

Quadro 2 — Tempo de docéncia na Classe Hospitalar/ HCSA:

Tempo de docéncia | Quantidade de pedagogas | Porcentagem
2 a4 anos 00 0%
5a9anos 01 50%

10 ou mais 01 50%
Total 02 100%

Fonte: Da autora

3.5 Experiéncia de trabalho

Ressalto aqui que faco parte desta equipe de trabalho pedagogico, sendo que
minha atuacdo no momento € como pesquisadora. Conforme minha experiéncia de
trabalho h4 mais de dez anos no HCSA, destaco que alguns elementos basicos
foram deixados de ser explorados no ato da entrevista, e assim néo pode fazer parte
do material da analise. Mas, acredito ser relevante para a compreensao do processo
pedagogico hospitalar, logo aqui deixo registrados:

eTempo de permanéncia na internacdo para receber o atendimento
pedagdgico: de acordo com o projeto interno da Classe Hospitalar para a crianca
receber o atendimento pedagdgico € necesséario que ele permaneca internado pelo
menos por trés dias. Esse periodo serve para que possam ser feitos todos os
tramites com a escola de origem. Caso o periodo de internacdo seja inferior a trés
dias, a crianca € atendida somente com atividades ludicas, como passatempos,
jogos, desenho e pintura.

¢ Faixa etaria para atendimento no HCSA: este hospital oferece atendimento
de urgéncia e emergéncia com internacfes para pacientes com no minimo 30 dias
de vida e no maximo 12 anos e 11 meses e 29 dias, ou seja, 13 anos incompletos.
No ambulatério sdo atendidos pacientes com até 16 anos incompletos, ou seja, 15

anos e 11 meses e 29 dias. No caso, se precisarem de internagdo para possiveis
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procedimentos médicos, esses pacientes sdo encaminhados para o Hospital Coronel
Mota ou ainda para o Hospital Geral de Roraima - HGR. As criancas com menos de
30 dias séo atendidas no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth em
Boa Vista/RR - HMINSN.

o E valido destacar que num caso de emergéncia ou urgéncia, num modelo de
cuidado centrado na saude da pessoa, independentemente da idade, o paciente que
adentrar no hospital recebera atendimento médico. Neste caso, os médicos realizam
0s procedimentos necessarios estabilizando o paciente e em seguida encaminham
para o hospital adequado. Como exemplo desse tipo de atendimento, temos a
realizagdo de dois partos no HCSA: um parto, normal, realizado no ano de 2018 e
outro ceséreo, em 2019. As gestantes chegaram sentindo fortes contracdes e
imediatamente foram atendidas pelas equipes médica de plantdo no trauma (sala
especifica para situacdes de urgéncias). Nos dois casos, em seguida as maes com
seus recém-nascidos foram transferidas ao HMINSN para acolhimento e
atendimento adequado. As duas gestantes eram de origem venezuelanas residentes
ao abrigo localizado préximo ao hospital o que justifica a procura pelo atendimento
hospitalar mais préximo.

Pensando na importancia de tais consideragdes, reporto-me ao Caderno
HumanizaSUS, do Ministério da Saude sobre a Atencdo Hospitalar (2012, p.15),

guando diz que:

[...] ha a necessidade da melhoria organizativa como um todo, ampliando o
acesso, facilitando a utilizacéo dos servicos de salide através da articulacao
responsavel e racional dos servicos, da desburocratizacdo e
descentralizacdo das acdes. De outro lado, € preciso haver mudancas
conceituais no foco da atencéo prestada, deslocando-a da ética privilegiada
da doenca e a centrada na disponibilidade dos servicos e dos profissionais
de saude, para um modelo de cuidado centrado nas efetivas necessidades
de saude do usuéario, contemplando suas relacGes e espagos de vida, bem
como a sua qualidade (BRASIL, 2012, p.15).

e Ingresso das profissionais de Educagédo no HCSA: a Classe Hospitalar conta
com trés pedagogas para a realizacdo do atendimento pedagdgico. A primeira delas
ingressou por meio de convite da coordenacéo; a segunda a pedido junto a SMEC,
por questdes tratamento de saude que seu filho realizava no referido hospital e, por
ultimo, a terceira, que também desenvolve seu trabalho no ambito da saude, foi

solicitado, por interesse pessoal, junto a SMEC e SEMSA.
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Usualmente, a rotina diaria de trabalho no hospital varia diariamente de
acordo com a permanéncia da crianca no hospital e dos cuidados médicos de que
ela precisa. Sendo assim, séo elencados elementos que fazem parte dessa rotina:

¢ Ao chegar para trabalhar no hospital a professora se dirige a sala da Classe
hospitalar para pegar seu material de trabalho e fazer a visita ao bloco de internagéo
no qual busca informagdes no mapa da enfermagem sobre o fluxo de entrada e
saida de criangas internadas, verificando aquelas em idade escolar;

e Visita nos leitos para esclarecer junto os pais/responsaveis a oferta do
atendimento escolar no ambiente hospitalar;

ePreenchimento da ficha de anamnese com dados pessoais, clinicos e
escolares da criancga, a fim da organizacdo do planejamento das atividades;

e NoO primeiro contato com a crianca € feita uma sondagem para verificar se
sua aprendizagem condiz com a série/ano que estuda;

e A professora providencia uma declaracdo de internacdo da crianca para
enviar a escola (pelo motorista do hospital), comunicando a internacéo da crianca e
solicitando parceria diante das atividades pedagdgicas;

eElaboracdo de atividades de acordo com as orientacbes da escola de
origem. Quando nao € possivel entrar em contato com a escola, a professora realiza
atividades de acordo com a série/ano e conhecimento do aluno;

eNo dia em que a crianca recebe alta médica, também deixa de receber o
atendimento da Classe Hospitalar e, assim, a professora constréi um relatorio
descritivo, o qual juntamente com as atividades desenvolvidas pela crianca é
enviado a escola por meio do motorista do Hospital ou através dos familiares da
crianca,

eAo final do expediente a professora atualiza seu mapa de atendimento
pedagogico. Com a oferta do trabalho pedagdégico no ambiente hospitalar se objetiva
contribuir na continuidade do processo de ensino e aprendizagem da crianca que
esta impossibilitada de comparecer a escola, levando em conta a fragilidade e
necessidade de cada crianca.

Na sequéncia temos 0s instrumentos utilizados para a pesquisa.
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3.6 Instrumentos da pesquisa

Inicialmente foram definidas a entrevista semiestruturada e a observacéao
como instrumentos a fim de alcancar os objetivos propostos desta pesquisa, porém,
devido a pandemia da Covid-19 as aulas foram suspensas sob o Decreto n° 28.567-
E, a partir de 17 de marco e, assim, ndo foi possivel presenciar a atuacdo das
professoras. Desta forma, foi agendado um encontro/momento com a diretora do
HCSA, a fim de conhecer os tramites diante das normas hospitalares e receber
autorizagcdo para a realizagdo da entrevista semiestruturada com as professoras.
Desta forma, foi agendado um momento com a diretora do HCSA, a fim de conhecer
os tramites diante das normas hospitalares e receber autorizacdo para a realizacéo
da entrevista semiestruturada com as professoras.

Nesse sentido, a autorizacdo foi concedida com a condicdo dos devidos
cuidados diante da Covid-19.

Para Gil (2017), a entrevista semiestruturada configura-se na relacado de
perguntas com certo grau de estruturacdo, de maneira invariavel, destinadas aos
entrevistados, seguindo uma ordem e redacdo estabelecidas que requer cuidados
em sua conducao, a fim de obter informagdes por meio do discurso do participante.

Logo, para a realizacdo da entrevista, foi elaborado um roteiro (apéndice A),
com questdes a serem direcionadas as profissionais, visando iniciar um dialogo
guanto a sua rotina na Classe Hospitalar, deixando em aberto a possibilidade do
surgimento de novas indagacdes de acordo com o andamento da conversa. Partiu-
se das principais indagacdes: quanto tempo de atuacdo docente e tempo de
docéncia na Classe Hospitalar? Quais as atribuicdes e contribuicdes do pedagogo
no ambiente hospitalar? Como séo planejadas e realizadas as atividades?

A entrevista semiestruturada oportuniza ao pesquisador momentos para
explorar o entrevistado, complementando e flexibilizando as perguntas com pontos
de interesse diante do que o entrevistado relata ao longo da entrevista.

Uma vez que as entrevistadas realizam seu trabalho no ambiente da saude,
foi necessario seguir algumas recomendacdes da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude — CNS 510/2016, que enfatiza a missdo do Sistema CEP/CONEP sobre a
protecdo devida dos participantes da pesquisa. Nesse sentido, para participar da

pesquisa, foi entregue o Termo de Anuéncia Institucional (TAI - anexo B) com
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antecedéncia para a Secretaria Municipal de Saude — SEMSA, a qual consentiu a

autorizacdo para que a pesquisa fosse realizada no ambiente hospitalar.

3.7 Procedimentos metodologicos de autorizacao

Para chegar a pesquisa de campo foi necessario passar por alguns
procedimentos de autorizacao:

¢ Aprovacéao do projeto pela banca examinadora de qualificacdo da Univates;

e Aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Plataforma Brasil,
sob o numero 3.975.417 (anexo A), documento este que constata tal autorizacao;

¢ Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), de Boa Vista-RR,
a qual é responsavel pelo hospital ambiente da pesquisa.

Com a aprovacao do CEP em maos, o passo seguinte foi a entrega do Termo
de Anuéncia Institucional (TAI) para conseguir a autorizacdo de pesquisa junto a
SEMSA (anexo B).

Tendo o TAI em méaos, o passo seguinte foi o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que se encontra em anexo (apéndice C), o qual as
participantes concordaram e assinaram.

Com tudo aprovado e autorizado foi hora da “ida ao campo” para producao
das informacdes necessarias, chegando, assim, na realizacéo da entrevista.

Devido ao momento Unico em que vivemos neste ano de dois mil e vinte,
relacionado & pandemia da Covid-19 (doenca na qual a pessoa infectada pode
apresentar um quadro clinico variando as infeccfes respiratorias de assintomatico
até quadros graves ou ainda podendo levar a morte), foi necessario alteracbes no
cronograma inicial.

O municipio, local da pesquisa, estava em situacdo de emergéncia para o
enfrentamento a pandemia sob o Decreto Municipal N° 035/E de 20 de marco de
2020, que em seu Art.2° recomendou a suspensao, pelo prazo de quinze dias e foi
prorrogado pelo Decreto N° 038/E de 22/03/2020 até o periodo que perdurar a
situagcdo de emergéncia. Esses decretos incluiam o funcionamento de
estabelecimentos com aglomeracdo de pessoas, no qual o servico das escolas foi
incluido.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2020), o Coronavirus € um

virus pertencente a uma familia de virus comum em diferentes animais. A Covid-19
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afetou a humanidade infectando muitas pessoas que em seguida disseminaram 0
virus, transmitindo a muitas outras pessoas, ocorrendo, assim, a pandemia da
Covid-19. Inicialmente esse virus foi identificado na China e proliferou para os
demais paises.

De acordo com o Ministério da Saude (2020), a pessoa infectada pode
apresentar um quadro clinico, variando as infec¢des respiratérias de assintomatico
até quadros graves, podendo levar a morte. Os sintomas mais comuns sao: gripe,
febre, coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato e alteracao
no paladar, cansaco, falta de ar entre outros. Uma pessoa infectada pode transmitir
para outros, por meio de um aperto de mao, espirros, goticulas de saliva, tosse,
objetos e superficies contaminadas.

O uso do alcool em gel, lavar as mdos com agua e sabéo, isolamento social e
evitar a aglomeracgédo foi uma das providéncias para evitar a disseminacdo desse
virus. A fim de evitar aglomeracdes e pensando no bem-estar da populacédo é que
cada Estado ficou responsavel para conter a epidemia da Covid-19. Foi nesse
sentido que as aulas foram suspensas e a pesquisa hao seguiu o cronograma inicial
previsto.

Diante dessa situagao, fiquei em estado de alerta, preocupada em cumprir
com as datas previstas, porém confiante na possibilidade de concluir o curso dentro
do prazo inicialmente estabelecido; contudo, ndo tive nenhum agravo com a saude
mental relacionada a pandemia. Fui infectada e diagnosticada com o virus, fazendo
parte do grupo de pessoas assintomaticas.

Somente em meados de agosto é que foi possivel a autorizacdo para
realizacdo da pesquisa juntamente com as professoras da Classe Hospitalar, porém
apenas com a entrevista semiestruturada, sem possibilidade de transitar pelo
ambiente hospitalar, principalmente adentrar nos leitos de internacdo. Nesse

sentido, justificam-se as alteracdes no cronograma inicial.
3.8 Entrevista semiestruturada e a transcricao
A entrevista semiestruturada aconteceu no horério e local definidos com

antecedéncia pelas proprias entrevistadas, de acordo com a disponibilidade destas

profissionais. Cada uma escolheu um espaco diferente. Sendo assim, para melhor
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compreensao e fidedignidade no momento de transcricAo das respostas as
indagacdes e perguntas abertas foram gravadas em audio.

Segundo Trivifios (1987) a entrevista semiestruturada é:

[...] aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em

teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa, € que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hip6teses que vao
surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. (...) 0
informante, seguindo espontaneamente a linha do seu pensamento e de
suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador,
comega a participar na elaboracdo do conteddo da pesquisa (TRIVINOS,
1987, p. 146).

Na busca de responder o objetivo da pesquisa e para a realizacdo da coleta
de dados, a entrevista semiestruturada é um instrumento fundamental. Para tanto,
se faz necessério passar por todas suas etapas.

A primeira etapa pode ser compreendida como o momento de elaboragdo do
roteiro das perguntas. E nesse momento que o pesquisador deve pensar e elaborar
guestionamentos que venha a contribuir nas informacdes para atingir o objetivo da
pesquisa.

A segunda etapa foi 0 momento da entrevista com a pessoa entrevistada.
Nessa etapa, a entrevista foi gravada em &audio para que posteriormente fosse
possivel realizar a transcricdo do que foi conversado dentro da fidedignidade. No
decorrer da entrevista foram feitos questionamentos sobre as respostas,
complementando com novas situacdes que nao estavam no roteiro.

Nessa etapa, foquei com atencdo as questdes verbais e também estive atenta
as expressoes faciais e gestuais transmitidas pelas entrevistadas, pois a linguagem

corporal complementa suas respostas. Nesse sentido, Gil (2017) acredita que:

Convém também que o entrevistador seja capaz de registrar as reagdes do
entrevistado as perguntas que sdo feitas. A expressao nao verbal do
entrevistado podera ser de grande utilidade na analise da qualidade das
respostas (GIL, 2017, p. 98).

Na etapa da transcricdo foi o0 momento em que transcrevi os dados da
entrevista, procurando verificar se as respostas estdo condizentes com as
perguntas. Portanto, para eu transcrever o audio da entrevista, foi necessario
escutar e reescutar a gravacao por varias vezes, sempre realizando algumas pausas

para compreender e escrever o que foi dito. Junto a esse momento de transformar
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as questdes orais em informagdes escritas, relacionei a fala das entrevistadas com
sua linguagem corporal transmitida através da expressao facial, gestual, emocional e
na entonagéo da voz.

Para uma transcricdo mais compreensivel e com o objetivo de mensurar as
entonacdes e pausas das entrevistadas de forma mais original, houve a parceria
entre pesquisadora e orientadora simulando o momento da entrevista, onde uma de
cada vez representava a pesquisadora e a entrevistada, proporcionando, assim,
mais originalidade no momento da escrita e de uma releitura.

No momento da entrevista €& possivel relacionar as perguntas com as
respostas e as reacfes da entrevistada. Para a transcricdo desses detalhes, é
importante fazer os recortes necessarios, estar atento aos sinais e as normas de
transcricdo. Nesse sentido, buscou-se registrar a fala das entrevistadas com alguns
sinais e normas. A seguir temos um quadro proposto por Marcuschi (1996, apud

PRETTI, 1999, p.19) com algumas normas para transcri¢cao:

Quadro 3 — Normas para transcricao de entrevistas gravadas:

Ocorréncias Sinais Exemplificacdo

~ Do nivel de renda ( ) nivel de renda
Incompreenséo de palavras ou

seguimentos ) nominal
Hipdtese do que ouviu (hipbtese) (estou) meio preocupado (com o
gravador)
Truncamento (havendo homografia,
usa-se acento indicativo da tdnica ou . L
: / E comé/ e reinicia
timbre)
Entonacéo enfatica Mailscula Porque as pessoas reTEM moeda
:: podendo
Prolongamento de vogal e consoante Aumentar e
Ao emprestarmos éh::: ... dinheiro
(como s, para::::
ou mais
Silabacio i Por motivo tran-sa-¢éo
Interrogacgéo ? E o Banco... Central... certo?
Sao trés motivos... ou trés razdes...
Qualquer pausa gue fazem com que se retenha

moeda... existe uma... retencao

Comentérios descritivos do transcritor | ((minUscula)) ((tossiu))

... a demanda de moeda - - vamos
dar casa essa notacdo - - demanda
de moeda por motivo...

Comentarios que quebram a
sequéncia tematica da exposicao: - -
desvio tematico

Superposicao simultdnea de Ligando as | a. na casa de sua irma
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Vozes linhas b. [sexta-feira?
a. fazem LA
b. [cozinham la

Indicacdo de que a fala foi tomada ou
interrompida em determinado ponto.

- o ...) N0s vimos que existem...
N&o no seu inicio, por exemplo () () q

Pedro Lima... ah escreve na
ocasiao—
“O cinema falado em lingua
estrangeira ndo precisa de
nenhuma baRRElra entre nés”...

CitacOes literais de textos,

~ “entre aspas”
durante a gravacao P

Iniciais mailsculas: s6 para nomes proprios ou para siglas (USP etc)

Faticos: ah, éh, ahn, ehn, uhn, ta (ndo por esta: ta? Vocé esta brava?)

Nomes de obras ou nomes comuns estrangeiros sdo grifados.

NuUmeros por extenso.

N&o se indica o ponto de exclamagéao (frase exclamativa)

N&o se anota o cadenciamento da frase.

Podem-se combinar sinais. Por exemplo: oh:::...(alongamento e pausa)

N&o se utilizam sinais de pausa, tipicas da lingua escrita, com o ponto e virgula,
ponto final, dois pontos, virgula. As reticéncias marcam qualquer pausa.

ONoOO~LWNE

Fonte: Marcuschi (1996, apud PRETTI, 1999, p.19)

Os sinais e os recortes da verbalizacdo séo relevantes para que o leitor possa
compreender as partes e o todo da transcricao.

As transcrigcfes também podem ser fundamentadas com as normas da ABNT,
apresentadas de acordo com as citacdes literais de autores. As falas devem ser
transcritas exatamente como foram faladas pelo entrevistado, seguindo a formacao
das citacbes em geral, porém com destaque em italico. O nome do entrevistado
deve ser preservado sendo substituido por nomes ficticios.

As entrevistadas preferiram que a entrevista fosse de forma presencial devido
a instabilidade do servico da internet ocorrida pelo rompimento no cabo de fibra
Optica entre os Estados do Amazonas e Roraima, afetando a qualidade da internet
em Boa Vista. Para tanto, tivemos os devidos cuidados diante do Covid-19. Cada
uma escolheu um espaco diferente e foram entrevistadas individualmente. Uma
professora trabalha no horario matutino e a outra no horario vespertino. Com a
pedagoga do turno matutino, a entrevista ocorreu na sala da coordenacdo de
humanizacgéo, que fica no bloco A do referido hospital. No momento da entrevista, s
estavam na sala a entrevistada e a pesquisadora. A entrevista com a professora do

turno vespertino ocorreu em sua residéncia, no horario matutino.
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Elas se sentiram tranquilas e a vontade em responder as questbes, o que
permitiu analisar suas atitudes, sentimentos e envolvimento com o trabalho
realizado. As entrevistas foram realizadas sem nenhuma intercorréncia. Para manter
o sigilo dos dados pessoais, 0 nome das professoras foi substituido por nomes
ficticios assim denominados: E1 e E2.

Entre as questdes do roteiro da entrevista (apéndice B) estavam: formacao
académica; tempo de atuacdo na Classe Hospitalar; tempo de atuacdo na Classe
Hospitalar; formacdo para a Classe Hospitalar; perfil e papel do pedagogo;
importancia da Classe Hospitalar para a sociedade; politicas publicas educacionais.

Ao término da entrevista com E2, ela fez questdo de mostrar seu arquivo
pessoal com os instrumentos de trabalho explicando a funcionalidade de cada um
deles: (ficha de anamnese, declaracdo de internacgéo, relatério pos-alta, planilha de
atendimento, ficha de atendimentos), os quais foram disponibilizados para mim via
e-mail. Assim, juntamente com as entrevistas, foram analisadas e usadas como
instrumentos de pesquisa para devida categorizacao.

Realizadas as transcricdes o proximo passo foi delinear a categorizacao.

3.9 Anélise dos dados

A realizacdo da entrevista semiestruturada, que ouvidas e transcritas
proporcionou a inser¢cao na atuacao do professor no ambiente hospitalar e assim,
compreender um pouco mais sobre sua rotina, seu planejamento, a elaboracéo das
atividades, a aplicabilidade das atividades com as criangas internadas, a interacéo
com o acompanhante da crianca e também com a equipe de saude, a construcao do
relatério de atendimento pds-alta médica para devolutiva a escola da crianca.

As falas das entrevistadas foram analisadas a partir da metodologia
caracterizada por Moraes e Galiazzi (2011) como Andlise Textual Discursiva — ATD.
Esse tipo de analise € composta por trés fases: a unitarizacdo, a categorizacao e a
comunicacdo, sendo relevante perpassar por cada uma delas para se obter o
resultado final. No tocante a primeira fase, € o momento de selecionar o material,
realizar leituras, identificar, interpretar e apresentar a analise da pesquisa.

A andlise desta pesquisa, ATD, é definida por Moraes e Galliazzi (2013):
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[...] como um processo auto-organizado de construcdo de compreensao em
gue novos entendimentos emergem a partir de uma sequéncia recursiva de
trés componentes: desconstrucdo do corpus, a unitarizacdo; o
estabelecimento de relagBes entre os elementos unitarios, a categorizacao;
0 captar o emergente em que nova compreensdo € a comunicada e
validada (MORAES; GALIAZZI, 2013, p.12).

Na fase da categorizacdo, diante das observacbes na atuacdo das
professoras no espagco ndo formal de ensino, foi 0 momento de novas
compreensdes que possibilitaram separar em categoria e subcategoria para
proporcionar na construcdo de novos sentidos e conhecimentos. Assim, no préximo

capitulo descrevo as categorias.
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4 CLASSE HOSPITALAR: ENTRE MEDICACOES E ESTUDOS

O processo de ensino pode acontecer em diferentes ambientes onde
professor e aluno séo partes essenciais. Logo, respondendo ao desejo investigativo
junto aos professores no contexto hospitalar, foi realizada a analise da entrevista
com as profissionais de educacdo do HCSA. Nesse contexto, viso compreender a
importancia do professor na interagdo entre salde e educagdo, associadamente
com as criangas hospitalizadas que passam a ter uma rotina totalmente diferenciada
daquela vivenciada cotidianamente em seus lares e na escola regular.

Concomitantemente, ressalto que a medicina busca se ocupar em prevenir,
diagnosticar, tratar e promover o0 restabelecimento da saude dos seres. Nesse
sentido, o principal objetivo dos hospitais é salvar vidas. De acordo com a OMS, o
hospital € um organizador de carater médico-social, que deve garantir assisténcia
médica, tanto curativa como preventiva, para a populacdo, além de ser um centro de

medicina e pesquisa. Nesse sentido, para Brasil (2002):

Com relagdo a pessoa hospitalizada, o tratamento de saude nado envolve
apenas 0s aspectos biologicos da tradicional assisténcia médica a
enfermidade. A experiéncia de adoecimento e hospitalizacdo implica mudar
rotinas; separar-se de familiares, amigos e objetos significativos; sujeita-se
a procedimentos invasivos e dolorosos e, ainda, sofrer com a soliddo e o
medo da morte — uma realidade constante nos hospitais. Reorganizar a
assisténcia hospitalar, para que dé conta desse conjunto de experiéncias,
significa assegurar, entre outros cuidados, o acesso ao lazer, ao convivio
com o meio externo, as informacdes sobre seu processo de adoecimento,
cuidados terapéuticos e ao exercicio intelectual (BRASIL, 2002, p.10).

Numa visdo mais humanizada e preconizada de acordo com a PNH, o HCSA
contempla em sua estrutura fisica uma sala, intitulada Classe Hospitalar, para que o

professor acolha as criancas interagindo com elas e integrando-as para
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realizar atividades escolares com as criancgas, ali internadas, que sao atendidas por
profissionais da educacéo.

Durante o percurso investigativo com as profissionais, buscou-se elementos
para compreender o funcionamento, organizacdo, rotina, praticas pedagodgicas e
algumas peculiaridades relacionadas as entrevistadas na realidade do HCSA. Para
tanto, nos reportamos as profissionais entrevistadas, que desenvolvem seu trabalho
neste ambiente ndo formal de ensino. Consequentemente, assim, foram elencadas
as categorias:

¢ O professor no ambiente hospitalar — praticas pedagdgicas;

¢ Aluno hospitalizado — um direito a escolarizagao;

e Espacos e rotinas;

¢ Planejamento flexivel — atendendo as particularidades;

e Formacé&o inicial e continuada.

Seguindo o percurso investigativo, descrevo as categorias:

4.1 O professor no ambiente hospitalar — préaticas pedagdgicas

No sentido de o professor realizar seu trabalho em diferentes ambientes
buscou-se especificamente o entendimento sobre a importancia deste profissional
no ambiente hospitalar diante do favorecimento do processo de ensino e
aprendizagem aos alunos internados.

Assim, para as entrevistadas, o papel do professor diante da Classe
hospitalar é compreendido por E1: “E acompanhar pedagogicamente as criancas
que estdo regularmente matriculadas nas escolas.”.

E por: E2— “Tem papel fundamental, pois ele tem a finalidade de acompanhar
a crianca nesse periodo de auséncia escolar sendo um mediador do trabalho
pedagogico”.

Considerando as colocacdes das professoras, percebemos que € de
fundamental relevancia o papel do professor na classe hospitalar para a nao
interrupcdo no processo escolar do aluno enfermo que precisou se afastar da
escola, devido sua internacao hospitalar, para tratamento de sua saude.

E viavel lembrar que mesmo estando hospitalizada, com o cognitivo

preservado, a criangca pode interagir pedagogicamente transcendendo o muro
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escolar, porém, necessita de cuidados especificos e atengdo mais sensivel. A
comunicacdo e o diadlogo entre professor e aluno ampliam-se as chances de
conhecimento e aprendizagem. Para tanto, também é importante que o professor da
classe hospitalar tenha no¢des sobre as particularidades no ambito da saude. Nesse
contexto, Fonseca (2003) descreve:

O professor da escola hospitalar é, antes de tudo, um mediador das
interacdes da crianca com o ambiente hospitalar. Por isso nao |he deve
faltar nogdes sobre as técnicas e terapéuticas que fazem parte da rotina da
enfermaria, sobre as doencas que acometem seus alunos e os problemas
(até mesmo emocionais) delas decorrentes para as criangas e também para
os familiares e para as perspectivas de vida fora do hospital (FONSECA,
2003, p. 25).

Ressalta-se, a partir da citacdo de Fonseca, a relevancia das professoras da
Classe hospitalar, tendo em vista que séo profissionais que desenvolvem atividades
gue favorecem momentos de conhecimento, interacdo e alegria, contribuindo para
as relacoes interpessoais.

Diante desses relatos fica evidente que o trabalho docente ultrapassa os
espacos fisicos da escola, sendo o hospital um bom exemplo de ambiente néo
formal de ensino, onde o professor exerce sua fungao de mediador do conhecimento
com as criancas impossibilitadas de irem a escola regular. Além de desenvolver o
trabalho pedagogico, o professor também favorece no desenvolvimento cognitivo,
afetivo e social, contribuindo para o bem-estar da crianca.

E de grande relevancia o trabalho docente nos hospitais. Portanto, quando

guestionadas sobre algumas dificuldades enfrentadas, as profissionais relataram:

E1l: NGs j& tivemos muitas no inicio [...], hoje ndo mais. Acredito que néo
temos dificuldades, a ndo ser se faltar material para trabalhar. Ja
conseguimos impressora, computador, internet e os materiais de consumo.
Té& tranquilo.

E2: [..] falta valorizagdo, realmente valorizagcdo com relacdo aos
profissionais. Por exemplo, nés somos professores, ndo estamos em desvio
de funcéo e por estarmos atuando no hospital, nés nao recebemos GID — a
Gratificacdo de Incentivo a Docéncia. Outra coisa também, nés nao
recebemos a insalubridade. Trabalhamos em local insalubre, porém néo
recebemos insalubridade porque nés somos da educacdo. Entdo seria
interessante né, que houvesse essa valorizacao.

Em toda profissdo sdo encontradas barreiras e na docéncia ndo seria
diferente. Muitas vezes os afazeres do trabalho impedem que as pessoas possam

ter mais empatia. Na fala da professora E2, percebe-se que ja houve a consolidacéo
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da pratica pedagoégica no HCSA, porém, por outro lado, ainda se faz necesséario uma
politica governamental de valorizacdo financeira a essas profissionais, uma vez que
n&o sdo contempladas nem com a GID e nem com a insalubridade. E um trabalho
gue requer conhecimento e responsabilidade.

No tocante a Gratificagdo de Incentivo a Docéncia (GID), vale ressaltar que
esta gratificacao foi implantada na rede municipal de educacéo de Boa Vista, sendo
oficializada a partir da Lei n°1.644, de 21 de outubro de 2015, a qual dispde sobre a
criacdo da gratificacdo de incentivo a docéncia e da outras providéncias assim

descritas:

Art. 1° Fica instituida a Gratificacdo de Incentivo & Docéncia — GID, para 0s
professores do quadro efetivo da Prefeitura Municipal de Boa Vista — RR,
gue estejam em efetivo exercicio da docéncia em sala de aula.

Paragrafo unico. A gratificacdo que se refere o “caput”’ deste artigo devera
ser concedida exclusivamente aos professores da Educacdo Basica
compreendendo todas as modalidades de ensino.

Art. 2° O professor que se afastar da sala de aula ou estiver com carga
horaria inferior a 16 horas-aulas semanais, ndo farda jus a referida
gratificacéo.

Art. 3° O valor da gratificacdo (...) para todos os professores em efetivo
exercicio em sala de aula, independentemente da titulacdo ou é&rea de
atuacao.

Art. 4° Compete ao diretor da unidade de ensino, na qual o professor
encontra-se lotado, a responsabilidade administrativa pelo apontamento do
cumprimento da carga horaria do professor em sala de aula e a
Superintendéncia de Gestdo de Pessoas da Secretaria Municipal de
Educacéo e Cultura, compete a apuracgéo e registro da informacéao.

Art. 5° A Gratificacdo de Incentivo a Docéncia — GID, ndo serd incorporada
a remuneracédo do professor para efeito de acréscimos futuros.

Art. 6° As despesas decorrentes da aplicacdo da presente Lei, correrdo a
conta das dotagBes orgcamentdrias anuais da Secretaria Municipal de
Educacéo e Cultura.

Art. 7° O artigo 20, § 3° da Lei Municipal n° 1.235, de 31 de margo de 2010,
passa a vigorar com a seguinte redagao: “Art. 20... (...) § 3° Os servidores
beneficiados por esta Lei, que desempenham suas atividades em escola da
zona rural do Municipio de Boa Vista, fardo jus ao auxilio localidade em
escola da zona rural, no valor correspondente a 15% (quinze por cento) de
seu valor de seu vencimento base. (...)” (BRASIL, 2015, p.01).

A busca por esta gratificacdo se da uma vez que as profissionais da classe
hospitalar sdo professoras do quadro efetivo da educacdo e desenvolvem seu
trabalho com as criancas internadas atendendo semanalmente a carga horéria
exigida aos docentes.

Quando questionadas sobre as barreiras existentes para o desenvolvimento
de seu trabalho, elas expressam:

E1l: No inicio os préprios profissionais da saude ndo davam muita
importancia ao nosso trabalho.
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E2: As barreiras que enfrentamos na verdade é ((pausa)), por exemplo,
guando chegamos para atender uma crianga, a crianga esta muito
debilitada, ndo pode receber atendimento naquele dia, ou as vezes
chegamos no leito e a crianga ndo esta (...) ela tem exames a ser realizados
até mesmo fora do hospital.

As praticas educativas séo trabalhadas em consonancia com a situacdo de
saude e o momento da crianca. As medicacdes, 0s exames e até a indisposicdo da
crianca sao considerados as principais barreiras para a realizacdo do atendimento
pedagdgico.

Diante desses relatos fica evidente que o trabalho docente ultrapassa os
espacos fisicos da escola, sendo o hospital um bom exemplo de ambiente nao
formal de ensino, onde o professor exerce sua funcdo de mediador do conhecimento
com as criangas impossibilitadas de irem a escola regular. Além de desenvolver o
trabalho pedagogico, o professor também favorece no desenvolvimento cognitivo,
afetivo e social, contribuindo para o bem-estar da crianca.

Toda essa contribuicdo € de fundamental importancia para a crianca, que
temporariamente fica afastada da escola regular e através da interagdo entre classe
hospitalar e escola regular se tem a oportunidade de dar sequéncia aos seus
estudos, contribuindo para o ndo rompimento de seu desenvolvimento cognitivo, o
gue Ihe é assegurado por direito.

A internacdo hospitalar ndo impede que as criancas adquiram novos
conhecimentos; para tanto, o professor contribui no processo de ensino e
aprendizagem, na continuidade escolar para que ao retornar a escola regular a
crianca sinta-se reinserida sem rupturas diante dos conteudos curriculares
acompanhando o nivel dos demais colegas de sala. Nesse sentido, foi questionado

junto as entrevistadas sobre o perfil do professor neste ambiente:

E1l: Nossa! ((pensativa)) O perfil. Eu creio que eu acho que nao seja o perfil
(...)Tem que dominar os contetdos (...) Acho que com o tempo vocé vai
adquirindo experiéncia e vai gostando de desenvolver o trabalho na Classe
hospitalar.

E2: O perfil ((suspirou)), primeiro tem que ter coragem para estar dentro do
ambiente hospitalar, pois lidamos com varias situacdes. E paciéncia
também, porque nosso atendimento, ele é realizado de acordo com a
crianga, com o momento do paciente, ndo € no nosso tempo. Entdo nos
precisamos ter paciéncia e também precisamos gostar do ambiente
hospitalar, né, porque é a partir dai que nés nos adaptamos e podemos
desenvolver um bom trabalho com a crianga.
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Pensando no perfil do docente hospitalar e associando-o ao relato das
entrevistadas é compreensivel que o perfil deste docente vai além do dominio de

conteudos. A esse respeito, Matos e Mugiatti (2014) descrevem:

A construcdo da pratica pedagdgica, para atuagdo em ambiente hospitalar,
ndo pode esbarrar nas fronteiras do tradicional. As dificuldades, muitas
vezes, persistem porque ndo se conseguem ver nelas a oportunidade de
uma atuacgdo diferenciada, pois os valores e as percepc¢des de condutas e
acdes estdo ainda muito enraizadas nas formacdes reducionistas (MATOS;
MUGIATTI, 2014, p.115).

E preciso ter paciéncia para lidar com os momentos de fragilidade da crianca
compreendendo que nem sempre ela estard disponivel para a realizacdo das
atividades; saber das patologias e impedimentos que estas causam diante do
atendimento; ter coragem para trabalhar num ambiente propicio a transmissfes e
infeccdo causadas por microrganismos; o ambiente é diferenciado daquele
tradicional da escola regular.

Seguindo temos a categoria que nos oportuniza compreender um pouco mais

sobre o aluno hospitalizado.

4.2 O aluno hospitalizado — um direito a escolarizagéao

Na entrevista realizada com as professoras ficou compreensivel que o
atendimento pedagégico é ofertado aos alunos que se encontram numa condicdo
gue os impossibilita de ir a escola, recebendo o atendimento no ambiente hospitalar.
Desta forma, o aluno hospitalizado € aquele afastado da escolar regular precisando
de tratamento médico hospitalar, podendo ser eventual ou recorrente.

Para atender esse aluno, deve-se levar em consideracao suas habilidades e
competéncias, fazendo adaptacdes pertinentes perante as barreiras impostas por

sua enfermidade. Sobre a clientela pedagdgica hospitalar a entrevistada E1 relata:

[...] atendemos os alunos internados e matriculados em diferentes escolas.
Tem alunos de escola privada, escola estadual, escolas indigenas, escolas
do nosso municipio e dos demais municipios de Roraima. J& houve caso de
atender alunos de outro Estado como de Manaus. Entre os alunos temos
atendidos um namero bem grande de venezuelanos.

Existe uma diversidade entre os alunos da Classe Hospitalar. Podemos dizer

gue esses alunos fazem parte da educacgéo especial, ndo por ser publico alvo, mas
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by

devido a condicdo especial de fragilidade e limitagbes impostas por sua saude.
Nesse contexto, a garantia de estudar a esse aluno, esta amparada no artigo n°58
do capitulo V da Educacéo Especial da LDB 9.394/96:

Art.58 - Entende-se por educacgdo especial, para efeitos desta Lei, a
modalidade de educacdo escolar oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo.

§ 1° Havera, quando necessario, servicos de apoio especializado, na escola
regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacéo especial.
§ 2° O atendimento sera feito em classes, escolas ou servico

especializados, sempre que, em funcdo das condi¢bes especificas dos
alunos, nao for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino
regular (BRASIL, 2016, p.19).

Sado alunos com necessidades especificas, de diferentes idades, séries,
escolas e com experiéncias de vida, atendidos na Classe Hospitalar de forma
suplementar e complementar ao ensino da escola regular, para que nédo haja uma
ruptura no processo de ensino. A esse respeito Matos e Mugiatti (2014) expressam

que:

Este enfoque educativo e de aprendizagem deu origem a acdo pedagdgica
em hospitais pediatricos, nascendo de uma convic¢do de que a crianga e o
adolescente hospitalizados, em idade escolar, que ndo devem interromper,
na medida do possivel, seu processo de aprendizagem, seu processo
curricular educativo.[...] A necessidade de continuidade, exigida pelo
processo de escolarizacdo, € algo tdo notdrio que salta a vista dos pais,
professores e mesmo das proprias criancas e adolescentes (MATOS;
MUGIATTI, 2014, p. 68).

Assim, compreendemos que mesmo dentro no espaco hospitalar o aluno esta
amparado, por meio da Classe Hospitalar, a dar continuidade aos seus estudos.

Por ser um hospital de referéncia em Roraima, com procedimentos de média
e alta complexidade, o0 HCSA recebe criancas dos Estados e paises vizinhos, como
citado por E1l. Nesse sentido, destaco o fluxo migratorio de venezuelanos em
Roraima, devido a crise econdmica, politica e social que acomete a Venezuela
desde 2013, agravando-se com o0 passar dos dias. Assim, além do atendimento a
saude, as criancas venezuelanas em idade escolar internadas no HCSA também

séo atendidas pela Classe Hospitalar.
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Nesse contexto, independente da nacionalidade ou naturalidade, a crianca é
vista como um ser integral, sendo contemplada na dimensdo social, emocional,
psicoldgica, historica e familiar.

A maioria das criangas imigrantes atendidas no HCSA estdo matriculadas na
rede municipal de ensino. A comunicagdo com esses alunos € através da oralidade
na Lingua Portuguesa, porém, visando uma comunicacdo mais interativa foi
elaborado um folder com as normas e rotinas na lingua espanhola para ser
distribuido aos pacientes e acompanhantes imigrantes. Pensando neles, foram
providenciados alguns livros paradidaticos em espanhol e disponibilizados no
cantinho da leitura a fim de que essas criancas possam ter contato com a lingua
materna.

Em sequéncia, passamos para a subcategoria que trata dos espacos e rotinas

na qual esses alunos estéo inseridos.

4.3 Espacos e rotinas

Popularmente o hospital é visto e caracterizado como um espaco de
sofrimento, dor e angustias destinado ao tratamento aos doentes para o
restabelecimento de sua saude. Geralmente sdo ambientes que visam proporcionar
0 bem-estar do ser humano. De acordo com Marinho e Mac-Allister (2006), um

hospital é:

[...] uma organizacdo de salde que tem na sua origem a pratica da
assisténcia aos enfermos, o que lhe confere o carater humanistico,
conservado até a atualidade. Seu papel social evolui juntamente com a
pratica da medicina, chegando, no cumprimento da sua misséo, a prestar
servigos curativos e preventivos cada vez mais eficientes. O hospital apesar
de passar uma sensacao de angustia e sofrimento tem toda uma estrutura
fisica e organizacional para atender os protocolos individuais e
multiprofissionais de atencdo e avaliacdo do cuidado prestado (MARINHO;
MAC-ALLISTER, 2006, p.01).

Assim, cada instituicdo, seja ela da saude ou educacdo, tem sua estrutura
espacial organizada para atender suas demandas necessarias e 0 HCSA, diante da
preocupacgdo e pensando no bem-estar das criancas, tem toda uma estrutura fisica
gue atenda os cuidados preventivos e curativos. Entre os blocos de internacao

disponibiliza uma sala para os atendimentos pedagdgicos, mas esses atendimentos



68

também podem ser realizados nos leitos, desde que em consonancia com o trabalho
da saude.

As criancas, por estarem hospitalizadas, passam por mudancas em suas
rotinas, distanciando-se de amigos, familiares e da sua residéncia, tendo de
vivenciar uma nova realidade com regras e horarios determinados sob o comando
de pessoas até entdo desconhecidas, que passam a fazer parte da sua nova rotina
até o restabelecimento de sua saude.

No hospital, essas criangas passam a conviver com a linguagem da medicina:
0 que seria seu quarto passa a se chamar enfermaria; a cama é denominada de leito
e sua identificacdo através do namero do leito ou, ainda, em alguns casos a crianca
passa a ser reconhecida pela patologia, a sala de aula passa a ser a Classe
Hospitalar. Essas sao algumas situacbes ocasionadas pelo processo de
hospitalizagéo.

Considerando o atendimento e funcionamento da Classe hospitalar, algumas

falas das entrevistadas retratam:

El:(...) as atividades podem ser desenvolvidas no leito da crianca ou na
sala da Classe Hospitalar. Quando a crianca ndo pode se deslocar do leito,
somos nds que vamos até a crianga realizar a atividade na enfermaria, no
proprio leito da crianga. Temos uma sala especifica para atender as
criangas...ndo é AQUELA sala... digamos ((pensativa)) é... ideal, mas
((duvidoso)) mas ((transmite a ideia de que poderia ser melhor)) serve como
apoio pra essas criancas. E no horario, de acordo com o horario das
escolas. No matutino é das 7h30min as 11h45min e no vespertino é das
13h30min as 17h45min. Obedecendo o calendério escolar letivo municipal
de Boa Vista.

Observando as colocacdes feitas por E1l, no tocante a sala da classe
hospitalar, é possivel compreender que na visdo da professora este espaco poderia
ser mais adequado, porém isso ndo impede que os atendimentos sejam realizados
com qualidade. Percebe-se ainda que o atendimento pedagdgico ndo esta
condicionado ao espaco fisico da classe hospitalar e, independente da patologia e
das condi¢cbes de locomocao, esse atendimento é ofertado, seja na sala pedagogica
ou no proprio leito da crianca.

Ainda, ficou evidente que as professoras desenvolvem seu trabalho de
acordo com o calendéario escolar municipal, cumprindo 0 mesmo horario de
funcionamento praticado na rede regular de ensino municipal. Isso se d& devido ao

fato das professoras pertencerem ao quadro da Educagao. Portanto, compreende-se



69

gue atende as orientacdes referentes ao espaco de atendimento pedagodgico
recomendado pelo MEC (2002):

Além de um espago proprio para a classe hospitalar, o atendimento
propriamente dito podera desenvolver-se na enfermaria, no leito ou no
guarto de isolamento uma vez que restrices impostas ao educando por sua
condigéo clinica ou de tratamento assim requeiram (BRASIL, 2002, p.16).
Nesse contexto, ainda foi questionado sobre o atendimento no leito,
principalmente ao aluno em enfermarias de isolamentos. Diante da situacdo, a

professora fez algumas colocacoes:

E2: Sim, realizamos. NOs precisamos nos paramentar para nossa protecao
e protecdo também das criancas porque muitas vezes nds temos que nos
paramentar ndo para nossa protecédo e sim por conta da imunidade daquela
crianga, que no caso é para protegé-la. Sim, realizamos esse atendimento
nos isolamentos também.

De acordo com E2, percebemos que existe todo um cuidado especifico para o
ensino diante dos leitos de internacdo. Quando a profissional se refere a
paramentar, esta se referindo ao equipamento de uso individual - EPI,
recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para trabalhar
no hospital, a fim de proteger tanto os pacientes como os profissionais que ficam
expostos aos riscos de contaminagéo e infec¢do oriundas deste ambiente.

Geralmente, os EPIs mais usados sé&o: gorro, luva e mascara cirdrgicas e
avental descartavel. Porém, atualmente, com a pandemia da Covid-19, o avental e o
protetor facial passam a serem equipamentos indispenséveis, pois agem como uma

barreira de protecdo impedindo a inalagédo de goticulas virais.

Figura 10 — Professora pesquisadora

Fonte: Da autora (2020)
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A Figura 10 nos apresenta a pesquisadora, no corredor hospitalar,
paramentada, ou seja, vestida com avental descartavel sobre a calca e a blusa,
usando Oculos, mascara cirargica, gorro e protetor facial.

Esses paramentos geralmente sdo usados por funcionarios dos blocos de
internacdo e na emergéncia. Para os funcionarios que atuam em areas restritas,
como UTI, UCP e centro cirargico, € valido lembrar que nesses locais, se faz
necessario a utilizacdo do uniforme privativo (esterilizado), visando a protecao tanto
para o profissional como para o paciente. Neste caso, antes de entrar nessas areas
restritas, os profissionais devem trocar sua roupa de uso pessoal pelo uniforme
esterilizado da instituicdo, o qual € composto pela calca, blusa e ainda usar mascara
cirdrgica, gorro, luvas cirdrgicas e propé (pode ser usado por cima do cal¢cado
pessoal), construindo, assim, uma barreira contra possiveis microrganismos.

O trabalho pedagdgico é desenvolvido em consonancia com a saude,
respeitando o regulamento, normas e rotinas do HCSA. Para tanto, visando o
desempenho das tarefas e organizacdo do trabalho, as professoras tém uma rotina
em sua prética diaria. Ter uma rotina é fundamental para a organizacdo do tempo e
espaco com foco no desenvolvimento do trabalho. Segundo Bassedas, Huguet e
Solé (1999):

[...] a palavra “rotina” tem, no seu sentido habitual, um carater pejorativo,
porque faz pensar em conduta mecénica. Ja falamos anteriormente sobre a
importancia dessas atividades do ponto de vista do desenvolvimento.
Tratam-se de situacSes de interagdo, importantissimas, entre a pessoa e a
criangca, em que a crianga parte de uma dependéncia total, evoluindo
progressivamente a uma autonomia que |he é muito necesséria
(BASSEDAS; HUGUET; SOLE, 1999, p.2).

Nesse sentido, a rotina é compreendida como algo que contribua na
organizacdo do trabalho pedagdgico, de forma flexivel, no qual a professora possa
realizar o seu trabalho com mais seguranca e autonomia, fazendo as adaptacdes
necessarias a fim de evitar confrontos desnecessarios no tocante aos procedimentos
clinicos por parte da equipe médica.

Ao serem questionadas sobre a rotina da professora na Classe hospitalar, as

profissionais relataram:
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E1l: (...) Primeiro vamos ao bloco verificar a permanéncia das criancas que
estdo internadas e apdés entramos em contato com a escola pra saber os
contetidos que estdo sendo desenvolvidos pra dai fazermos a elaboracao
de algumas atividades ou até a prépria escola enviar o préprio material pra
gente desenvolver. A ficha de anamnese é a ficha completa do paciente
(...). A partir dessa ficha... com essa ficha é que entramos em contato com a
escola para a parceria e envio das atividades ou dos conteudos. E entdo
desenvolvemos as atividades com as criancas.

E2: NO6s chegamos todos os dias, fazemos a nossa visita, vamos ao leito.
Antes de irmos ao leito, verificamos se a outra colega deixou alguma
anotagéo, sobre algum determinado assunto ou sobre algum paciente (...).
Temos também um grupo de WhatsApp onde nos comunicamos para falar
sobre determinados assuntos, sobre algum caso ou alguma coisa que
aconteceu ou alguma atividade que ficou para o aluno concluir. (...) fazemos
esse atendimento, como ja falei, preenchemos a ficha de anamnese e
fazemos o atendimento, damos sequéncia ao atendimento. Todos os dias,
realizamos os atendimentos daquelas criancas, porque temos criangas que
ficam por um periodo maior. Tem criancas que ficam cinco meses, seis
meses.

A rotina € de suma importancia para um bom desenvolvimento e rendimento
escolar. S8o levados em consideragdo aspectos importantes, desde o inicio da
internacdo até a alta hospitalar da crianca.

Na fala das entrevistadas podemos adentrar um pouco em sua rotina diaria:
‘E2: Comegamos assim, comegamos com a visita nos blocos. (...) em cada bloco
nds temos a lista nominal do bloco onde consta o nome de todos os pacientes (...)".

Diante do exposto, percebe-se que o servico da pedagogia esta atrelado com
informacfes da enfermagem, uma vez que a lista nominal pertence ao campo da
saude. Por meio desta lista € que se chega a crianca para coletar os dados

escolares e consequentemente realizar o atendimento pedagdgico:

El: A ficha de anamnese é a ficha completa do paciente com seus dados
familiares, motivo da internacéo, localizacdo no bloco e principalmente os
dados escolares (...). Com essa ficha é que entramos em contato com a

escola para a parceria e envio das atividades ou dos conteudos;

Em se tratando da ficha de anamnese podemos ressaltar a importancia das
informacdes que constam ali, pois a partir delas a professora verifica a enfermidade
e de que forma pode estar adequando as atividades para atender pedagogicamente
de acordo com as particularidades da crianca.

A familia também apareceu no relato das entrevistadas como sendo parte do

processo de ensino e dos cuidados necessarios.
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E2: A familia aceita sim. Eles inclusive ajudam, eles percebem a
necessidade de ocupar o tempo da crianga, porque a crianga fica muito
debilitada, triste, porque ndo esté tendo aquela convivéncia que tinha todos
os dias, por estar no ambiente hospitalar. Com isso, os pais ajudam
bastante, inclusive ajudam na realizacédo das atividades.

Esse apontamento da entrevistada nos remete a compreender que a familia &
parte importante ndo s6 para a recuperacdo e bem-estar da salude da crianca. A
familia € o elo colaborativo essencial também no processo escolar. Essa parceria
entre professor e familia contribui no desenvolvimento intelectual da crianga.

No que tange as atividades e das provas escolares foi relatado por E2: “Ai a
escola envia e ai nés aplicamos essas atividades. Inclusive quando em periodo de
provas nds comunicamos e a escola envia para nosso e-mail. Realizamos as provas
e encaminhamos através do motorista”.

Em sua fala a profissional afirma que além das atividades sdo aplicadas as
provas enviadas pela escola. Desta forma, compreende-se que a prova destinada
aos alunos internados ¢é elaborada pela escola e é a mesma aplicada aos alunos da
sala de aula comum. O envio desta prova para o hospital se da por meios
eletrbnicos, via e-mail, ou ainda através do motorista do HCSA. Assim podemos
afirmar que a classe hospitalar vai além dos profissionais da Educacéo.

O relatorio descritivo apareceu na fala das entrevistadas como sendo comum
em sua rotina profissional. De acordo com E1: “E um relatério descritivo contando
passo a passo como a crianca desenvolveu a atividade ((pensativa)) quais as
dificuldades que ela enfrentou”. E para E2: “No relatério vai constar tudo o que foi
realizado e junto com o relatério encaminhamos todas as atividades realizadas”.

Diante do exposto pelas entrevistadas podemos compreender que este
relatério serve para que a escola avalie o aluno num todo, pois sdo descritas as
dificuldades, os avancos e demais observacfes que a professora julgue necesséria
repassar para a escola poder dar sequéncia ao processo de ensino com esta crianga
gue esteve ausente da escola regular. As atividades que acompanham o relatério
também ajudam neste processo avaliativo.

Logo, compreende-se que o relatério descrito € um documento elaborado pelo
professor, no qual consta o parecer diante da realizacdo das atividades. Portanto, é
primordial que se contemple as habilidades, dificuldades e as necessidades de
intervencgdes futuras. Diante dessas informacdes, a escola busca possibilidades para

as habilidades que ainda ndo foram adquiridas pelo aluno.
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Referente ao questionamento da producao mensal foi relatado:

E2: No final de cada més temos a ficha de producdo mensal. Vai para a
nossa coordenadora da classe hospitalar daqui do hospital e para a SMEC
também para eles terem o controle de quantos atendimentos tivemos

mensal e também fazemos a producao anual.

Assim, percebe-se que todos os atendimentos pedagdgicos séao
contabilizados e fazem parte da estatistica de atendimentos ofertados pelo HCSA.
Essa estatistica € repassada tanto para a SEMSA como também para a SMEC.

A partir de algumas falas das professoras foi possivel compreender a

dindmica de organizacao do trabalho dessas profissionais:

E1: N6s atendemos por bloco. Cada uma atende um bloco (...), o aluno que
estiver regularmente matriculado, independente da esfera, a gente atende
esse aluno.

E2: Esse atendimento, como nés somos trés professoras ele é..., nés
separamos em bloco. Eu atendo o bloco G, outra atende o F que é
ortopédico e a outra o H. O bloco G e H sédo patologias diversas e pra que
haja essa organizacéo foi feita essa divisao por blocos.

A dindmica de organizagdo de trabalho das professoras é dividida por blocos
de internacdo, de forma que cada uma fica responsavel pelo atendimento das
criancas internadas no seu bloco de trabalho. O atendimento € destinado
inicialmente as criangas regularmente matriculadas em escola regular, independente
da esfera administrativa. Entretanto, junto a essa dinamica, o atendimento escolar
no hospital requer aspectos diante do saber e compromisso ético. Nesse contexto,
Rodrigues (2012) diz:

Para atender a esses aspectos, algumas premissas merecem ser
analisadas na execucao do ato pedagégico, entre elas as caracteristicas do
profissional que se transforma na pratica vivenciada no ambiente hospitalar,
por meio de novas possibilidades para oportunizar o desenvolvimento de
novas capacidades pedagégicas em que a intencionalidade do trabalho
docente é revestida pela compreensao dos fendmenos educativos quando
surge para o formando a condicdo de conhecer e transformar a realidade
daquele ambiente escolar diferente, a partir da capacidade de decisdo e
lideranga do profissional em formacdo que vai construindo um novo ou
renovado ideario pedagégicos (RODRIGUES, 2012, p. 114)

A professora responsavel pelo Bloco F, na maioria das vezes atende a

7

criangca em seu proprio leito, pois este bloco € destinado a procedimentos
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ortopédicos, 0s quais geralmente reduzem a mobilidade da crianga. Diante dessa
particularidade, é a professora que se dirige até a crianca para o desenvolvimento
das atividades pedagogicas, sendo que aquelas sem restricbes recebem
atendimento pedagdgico na sala da Classe Hospitalar.

Diante de algumas particularidades a entrevistada E2 relata especificidades

referentes aos pacientes do bloco G:

E2: A maioria dos problemas do bloco que eu atendo s&o problemas
respiratérios e também no bloco que eu atendo tem a parte dos indigenas.
Atendo também a pacientes indigenas que sédo matriculados e eu faco esse
atendimento também. Como séo de escolas indigenas, eu ndo tenho como
entrar em contato esses professores e o que eu faco: eu avalio, verifico a
série em que ele se encontra e a partir dai eu desenvolvo as atividades. A
partir da série e... como ele se encontra né... 0 nivel que ele se encontra.
Por ser um bloco indigena ele é diferenciado dos demais. Ele tem a parte
das redes e até com relacdo a alimentacéo deles também é diferenciada. A
nutricionista passa e verifica de acordo com a alimenta¢éo indigena mesmo
para atender um pouco das diferencas deles.

A professora do Bloco G, na maioria das vezes realiza seus atendimentos na
sala da Classe Hospitalar. Ao atender as criancas em isolamento ela providencia
todos os paramentos necessarios, a fim de proteger a crianca e a si prépria, pois as
vezes a crianga estd em isolamento reverso.

Para melhor compreender, o isolamento reverso € quando, principalmente, a
crianca esta com imunidade baixa. Entdo, para ndo agravar seu estado de saude,
diante dos virus e bactérias, ela € posta em uma enfermaria somente com o
acompanhante. Neste caso, o cuidado ndo € para que sejamos contaminados por
sua enfermidade, e sim para nédo levarmos microrganismos ao paciente, que
estando com imunidade baixa fica mais propenso a adquirir outras patologias. Logo,
o isolamento reverso serve para que, através do minimo de contato, o profissional
nao seja agente de transmissao para a crianca.

Existe uma interacdo das professoras com as escolas para realizar o
desenvolvimento das atividades de acordo com o curriculo escolar, porém quando
nao € possivel o contato com a escola as professoras realizam uma sondagem com
a crianca para poder elaborar a atividade diante da série/ano e conhecimento da
crianca. Geralmente, essa sondagem ¢€ realizada com alunos indigenas, pois suas
escolas sao localizadas em comunidades indigenas distantes da capital, dificultando

assim a comunicacdao e parceria.
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O atendimento aos indigenas acontece quando sdo matriculados em escolas
com a Lingua Portuguesa predominante. Por outro lado, com os alunos das escolas
gque predominam a Lingua Materna (Ingarikdé, Macuxi, Taurepang, Wai-wali,
Wapichana e Ye'kwana), sdo desenvolvidas atividades manuais de desenho, pintura,
recorte e colagem e jogos pedagdgicos. Caso seja preciso, para facilitar a
comunicacdo das instrucdes dessa atividade, a professora recorre ao intérprete
indigena.

Figura 11— Professora pesquisadora com aluna indigena
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Fonte: Da autora (2018)

A Figura 11 nos apresenta uma aluna indigena da etnia Wapixana, com o
acesso de medicacdo na mao esquerda, sendo atendida pedagogicamente pela
professora na sala da Classe Hospitalar”.

Uma particularidade do Bloco G é a estrutura e organizacdo de uma
enfermaria mais espagosa, contendo redes além de bergcos e camas, destinados ao
publico indigena. Foi especificamente construida para atender a demanda e cultura
desse publico. A organizacdo das enfermarias tradicionais causa estranhamento
diante da cultura deles, pois sdo acostumados a conviver em comunidade familiar,

sentar-se no chdo e a dormir em redes.

1 . sae . . . . . ~
Atendendo aos procedimentos éticos em pesquisa, o rosto da crianca foi ocultado por meio de manipulagao
de imagem.
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Figura 12— Parte da enfermaria indigena

Fonte: Da autora (2019)

Na Figura 12 podemos observar uma enfermaria indigena com
acompanhantes ocupando os bercos juntamente com as criangas, assim como outro

indigena deitado no chao brincando com seu filho.

Figura 13 — Enfermaria indigena com leito/rede

Fonte: Da autora (2019)
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A figura 13 nos apresenta de outro angulo a mesma enfermaria indigena da
figura anterior, na qual podemos visualizar redes, bercos, armarios e janelas ao
fundo.

Toda essa estrutura estd baseada conforme a Lei n° 9.836, de 23 de

setembro de 1999, em seu artigo 19 F e 19 G respectivamente, do capitulo V que

trata do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena:

Art.19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia
a salde, saneamento bdésico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacéao de terras, educacao sanitaria e integragao instituicao.

Art.19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser como o
SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

82° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencgédo a
Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e
organizacdo do SUS nas regifes onde residem as populacdes indigenas,
para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os
niveis, sem discriminagdes (BRASIL,1999, p.12).

E por este caminho que o HCSA procura contemplar, em sua estrutura e

planejamento, um atendimento mais humanizado a todos seus usuarios.

Figura 14 — Indigenas sentados no corredor

Fonte: Da autora (2019)
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J4 a figura 14 nos apresenta o corredor em frente a enfermaria indigena.
Podemos visualizar um grupo de indigenas interagindo sentados no chao, como de
costume em sua comunidade.

E comum encontrar indigenas sentados ou deitados no chéo da enfermaria ou
do corredor do Bloco G, interagindo entre eles ou simplesmente descansando. Isso
pode causar estranhamento aos ndo indigenas, porém essa € uma forma de
respeitar seus direitos e cultura, sendo essencial para a tradicdo indigena.

E importante pontuar que podemos considerar o HCSA um hospital inclusivo
nao soO pelo fato do atendimento aos indigenas, mas também pelo atendimento e
relacdes com o fluxo de estrangeiros (venezuelanos, guianenses e Haitianos) nessa
unidade de saude. Assim, torna-se um hospital inclusivo promovendo uma melhora
na condicdo de salde e vida desses sujeitos diante do contexto da nacionalidade,
lingua materna, etnia, dificuldade e necessidades especificas.

Ha criancas internadas com diferentes patologias e dificuldades, sobre as
guais se faz necessario conhecer e compreender para que possa ser planejada a
melhor forma de inclui-las no processo de ensino e de aprendizagem com atividades
e recursos condizentes as suas especificidades.

Na préxima categoria temos a oportunidade de refletir sobre planejamento

flexivel.

4.4 Planejamento flexivel — atendendo as particularidades

Compreendendo que o planejamento é algo organizado e estruturado diante
das atividades a serem desenvolvidas, nesta categoria vamos refletir um pouco
sobre o planejamento escolar e a importancia da flexibilizagéo.

O ato de planejar nos leva a pensar na melhor forma de realizar e adequar as
atividades conforme o publico do processo educacional, contemplando os objetivos
e estratégias diante de uma aprendizagem significativa.

O planejamento, segundo a definicho de Vasconcellos (2000) pode ser

compreendido como:

O planejamento enquanto construcdo-transformacédo de representacdes é
uma mediacao tedrica para a acao, que em funcao de tal mediacdo passa a
ser consciente e intencional. Tem por finalidade procurar fazer algo vir a
tona, fazer acontecer, concretizar, e para isso € necessario estabelecer as
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condicdes objetivas e subjetivas prevendo o desenvolvimento da acdo no
tempo (VASCONCELLQOS, 2000, p.79).

Quando o assunto é interacdo das professoras, podemos analisar as

colocacgdes da profissional:

E1l: De que forma é feita a interacéo entre nds... Pelo whatsApp, bilhetes na
mesa do computador e quinzenalmente duas se rednem para troca de
ideias sobre nosso trabalho. E que duas s&o lotadas diretamente na SMEC
e precisam fazer retorno pedagogico enquanto que a terceira é cedida para
a SEMSA... E dessa forma que trocamos o dialogo.

E perceptivel que existe interacdo entre as profissionais ocorrendo de
diferentes formas. Nesse contexto, podemos afirmar que a interacdo € primordial
para as relacbes interpessoais e também para o alcance dos objetivos propostos.
Essa interacdo vai além da selecado e organizacdo dos conteudos.

O dialogo entre as profissionais pode contribuir no apontamento de novas
metodologias diante da situacdo de crianca. Assim, consideramos que por meio das
interacdes e troca de dialogo sédo oportunizadas visdes diferentes resultando em
novas aprendizagens indispensaveis para o0 processo de ensino diante de um
trabalho mais sincronizado.

A tecnologia aparece como aliada a Educacéo, contudo, compreende-se que
ainda existem escolas que n&o dispdem deste recurso. E o mundo virtual

contribuindo na interacdo pedagogica. Nesse contexto, Kenski (2018) descreve:

Na atualidade, o surgimento de um novo tipo de sociedade tecnolégica é
determinado principalmente pelos avancos das tecnologias digitais de
comunicagéo e informacéo e pela microeletrénica. Essas novas tecnologias
— assim consideradas em relacdo as tecnologias anteriormente existentes -,
guando disseminadas socialmente, alteram as qualificagBes profissionais e
a maneira como as pessoas vivem cotidianamente, trabalham, informam-se
e se comunicam com outras pessoas e com todo o mundo (KENSKI, 2018,
p. 22).

Associando a fala de E1 com Kensky (2018), acredito que o uso da tecnologia
na classe hospitalar poderia ir além da comunicacdo e interacdo entre as
profissionais e escola. Ela pode ser usada como um recurso tecnologico do ensino
junto aos alunos para potencializar o desenvolvimento das atividades através do
explorar e criar ampliando o conhecimento. Desse modo, é importante o incentivo do

uso adequado da tecnologia, aliando-a com as praticas pedagdgicas.
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Quando o questionamento foi sobre planejamento, a professora ressalta:

E2: NOs seguimos o planejamento da escola. Quando ndo é enviado esse
planejamento, nés realizamos atividades da classe de acordo com série de
cada aluno.

E notorio que o planejamento ocorre de duas formas. Primeiramente, quando
existe a parceria com a escola percebe-se que a professora da classe hospitalar
prioriza o que foi planejado pela escola para o desenvolvimento das atividades
necessarias. Por outro lado, quando a mesma néo consegue contato com a escola
de origem, elabora seu planejamento priorizando de acordo com a série e
conhecimento do aluno.

O planejamento do professor contribui na sua agéo, ajudando a diagnosticar
0S entraves e a reorganizagdo das atividades. Nesse contexto, a parceria entre
saude e educacao é primordial para desenvolver com o aluno internado.

Para dar sequéncia a esses contetidos da escola de origem sdo necessarias
algumas adequacdes para que o planejamento seja inclusivo, atendendo as
particularidades do aluno diante de sua enfermidade e do ambiente hospitalar. O
atendimento educacional no contexto hospitalar pode ser interrompido por
procedimentos (exames, medicacdes, visitas, entre outros) necessarios ao
tratamento da crianga. Assim, o profissional da educacéo precisa ser compreensivel
flexibilizando seus atendimentos.

Entretanto, quando pensamos em um processo de educacdo que atenda os
alunos internados estamos pensando num processo de educacao inclusivo, pois
esses alunos encontram-se em uma condicdo especial, ndo por fazer parte da
Educacdo Especial e, sim por estar em uma condicdo que requer cuidados
especiais. No contexto de direito inclusivo, Kraemer e Thoma (2017) voltam seus

discursos para:

Assim, nessa racionalidade da inclusdo como direito e como imperativo de
Estado, as politicas e praticas de inclusdo escolar séo entendidas como um
direito civil do cidaddo, ao mesmo tempo em que colaboram para o
desenvolvimento econémico do Estado. Nesse cenario a escola, para além
da responsabilidade com a aprendizagem dos alunos, passa a ser um lugar
gue assume o compromisso de acompanhar, regular e gerenciar as formas
de vida da populacdo escolar. Esse processo tem se expandido pelo
desenvolvimento de acdes articuladas com outros setores (..). Esse
governo da vida tem se efetivado via aliangas com a saulde, a assisténcia
social e o mercado de trabalho. E nesse sentido, a educacao escolar, cada
vez mais, vem trazendo para o espaco da escola projetos que vdo além
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dela e englobam o amplo contexto social, tendo como objetivo o
desenvolvimento de sujeitos potencialmente produtivos e flexiveis, incluidos
enfim (KRAMER; THOMA, 2017, p. 12).

Ao associarmos direito e inclusdo aos alunos hospitalizados, nos remete ao
desenvolvimento de atividades escolares planejadas atendendo suas
particularidades. Ao planejar sao elencados conteddos, conhecimento e
cumprimento de atividades num periodo pré-estabelecido. Logo, quando pensamos
em planejamento com os alunos da classe hospitalar € viavel compreender que
geralmente o planejamento inicial € construido pela escola e precisara ser
reavaliado e reorganizado para ser desenvolvido na Classe Hospitalar, pois precisa
atender as particularidades da crianca enferma valorizando suas habilidades
oportunizando o resgate da autoestima.

Nesse sentido o planejamento passa a ser inclusivo quando além de buscar o
ensino e a aprendizagem, considera os saberes do aluno. Assim, visando a
superacao dos obstaculos € que as estratégias de ensino sdo defendidas por Hattge
e Klaus (2014).

Ao refletirmos sobre a educacao e os processos de ensino e aprendizagem,
precisamos colocar em circulacdo os saberes elencados anteriormente,
assim como compreender o cenério politico, econdmico e social mais
amplo, no qual a escola esta inserida. Partimos do pressuposto que, em
educacdo, o Unico a priori € o histérico. Portanto, precisamos repensar
constantemente as estratégias utilizadas nas praticas (HATTGE; KLAUS,
2014, p.337).

Educacao Inclusiva e Educacéo Especial se diferem além da nomenclatura,
uma complementa a outra. A Educacao Inclusiva visa a participacdo do aluno nos
diferentes contextos, seja diante de elaboracdo e adaptacbes de atividades e
recursos de forma a garantir o processo educativo. E nesse sentido que a Classe
Hospitalar faz parte da educacéao inclusiva. A esse respeito, Rodrigues (2012, p.23)

reforca:

A escolarizagdo em ambiente escolar assume um carater inclusivo quando
compreende que um professor inclusivo reconhece seu fazer pedagdgico,
explorando e estimulando as potencialidades de seus alunos onde quer que
se encontrem, atendendo ao desafio de garantir espacos de ensino e
aprendizagem para todos. (RODRIGUES, 2012, p.23)

Em se tratando da interacdo entre educacdo e saude, podemos dizer que o

atendimento pedagogico hospitalar € mais individualizado com momentos mais
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acolhedores na rotina das criancas internadas. A partir do momento em que 0
profissional da educacao realiza atividades de continuidade dos estudos apos alta
médica, esta transmitindo a mensagem de que acredita na recuperacao e cura da
crianga. Assim, com todo esse envolvimento contribui no desenvolvimento e
recuperacao da crianga.

A respeito da formacdo e inclusdo diante da escolarizacdo hospitalar,

Rodrigues (2012, p.23) ressalta que:

Um professor, preocupado com a formacdo do humano, na perspectiva da
inclusdo, precisa ser capacitado para ensinar. A escola inclusiva cumpre
seu papel, dando ao professor o suporte de que ele precisa para exercer
seu trabalho docente com qualidade, seja em que espaco for
(RODRIGUES, 2012, p.23).

Ter conhecimento da rotina hospitalar, do processo inclusivo e das
particularidades da crianca atendida facilita no processo de planejamento do
professor. Outro fator relevante para o trabalho docente € a sua formacéao.

As entrevistadas deixaram evidente que possuem formacgéo para a docéncia,

porém, ndo especificamente para a docéncia na classe hospitalar:

4.5 Formagcao inicial e continuada

Ao considerar a importancia da formacdo docente entre teoria e pratica no
processo educacional e diante das politicas publicas educacionais foram levantados
alguns questionamentos com as entrevistadas. Em se tratando da formacao inicial,

as professoras relataram:

El- Pedagogia na UFRR, concluida em 2011. E segunda graduagdo em
Historia concluida em 2018. Estou fazendo uma pdés em alfabetizacdo e
letramento.

E2- Eu formei Bacharel em Enfermagem em 2015 na Fares e, em 2016 eu
formei em Letras/Espanhol pelo Instituto Federal de Roraima e, em 2017 fiz
uma poés-graduacdo na area da enfermagem pelo Instituto Sirio Libanés:
Qualidade e seguranca no cuidado ao paciente e, em 2019 fiz uma pés na
area da Educacao — Alfabetizacdo e Letramento pela Faculdade Educacéo
de Sao Luis.

As falas das entrevistadas nos mostram que E1 tem mais de uma década de

atuacdo pedagdgica na Classe Hospitalar. E formada em Pedagogia, a qual cursou
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e concluiu apos comecgar a trabalhar na Classe Hospitalar. Esta cursando uma
especializacdo na area de Alfabetizacédo e Letramento e ainda ndo possui formacao
especifica para atendimento pedagdgico hospitalar.

A profissional E2 ja tem nove anos atuando como professora da Classe
hospitalar no HCSA. Tem formacgdo na area da Educagédo e também na area da
saude, porém ainda sem formacdo especifica para o atendimento educacional
hospitalar.

E sobre a formacédo continuada para o atendimento na Classe Hospitalar, as
entrevistadas expdem: E1- “Nao tenho nenhum curso especifico na area da Classe
Hospitalar.”. Enquanto que E2- “Nao, a minha formacéo como ja falei pra vocé é
enfermagem e letras.”.

Podemos perceber que ambas ndo possuem formacao especifica para o
atendimento na classe hospitalar, mas buscam formagao continuada que contribuem
para a realizacdo do trabalho docente. Essa formacédo condiz com a legislacdo
vigente da LDB 9.394/96, que expressam sobre a formacdo do docente nos

respectivos artigos 61 e 62:

Art. 61°. A formacao de profissionais da educacdo, de modo a atender aos
objetivos dos diferentes niveis e modalidades de ensino e as caracteristicas
de cada fase do desenvolvimento do educando, tera como fundamentos:

| -a associacdo entre teorias e praticas, inclusive mediante a
capacitacdo em servico;

Il - aproveitamento da formacdo e experiéncias anteriores em
instituices de ensino e outras atividades.

Art. 62°. A formacgéo de docentes para atuar na educacgédo bésica far-se-
a em nivel superior, em curso de licenciatura, de graduacdo plena, em
universidades e institutos superiores de educacao, admitida, como formacao
minima para o exercicio do magistério na educacao infantil e nas quatro
primeiras séries do ensino fundamental, a oferecida em nivel médio, na
modalidade Normal (BRASIL, 1996, p. 20).

Ainda sobre a formacao foi questionado junto as profissionais de que forma

sua segunda graduacao contribui no atendimento escolar aos alunos internados.

El: Bem, eu ajudo os alunos do Fundamental IlI, porque ndo temos
professor especifico. Somos professoras para atender alunos da educacao
bésica até o ensino Fundamental I, né. (...). com minha formacdo em
Historia eu acho que posso realizar atividades com mais seguranca nos
conteudos de Histéria.

E2- Ela contribui de forma positiva, pois como tenho conhecimento no
ambiente hospitalar me ajuda bastante como: na identificagdo das
patologias das criancas, dos pacientes que atendemos. Através dai, a partir
dai eu percebo se ela estad em condi¢des de receber atendimento.
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Diante das informacfes é notavel que as experiéncias destas profissionais se
deram pela pratica e engajamento no decorrer de sua trajetoria profissional. E sobre
a formacdo de E2 podemos considerar que suas formacdes se complementam
diante da oportunidade de relacdo entre salude e educagdo com ac¢des de prevencao
e assisténcia aos cuidados a saude. A respeito da construcdo da pratica pedagogica
Matos e Mugiatti (2014) defendem:

A condic@o de aprendizagem, em situacao que difere do cotidiano de uma
escola formal, requer uma visdo mais ampla do profissional, demandando
praticas pedagdgicas que superem a ortodoxia dos processos atuais. [...].

A construgdo da pratica pedagogica, para a atuacdo em ambiente
hospitalar, ndo pode esbarrar nas fronteiras do tradicional. As dificuldades,
muitas vezes, persistem porque ndo se consegue ver nelas a oportunidade
de uma atuacao diferenciada (MATOS; MUGIATTI, 2014, p.115).

No sentido de que as politicas publicas educacionais sao programas criados
pelo governo para avaliar e garantir a educacédo brasileira com qualidade a todos,
compreendemos que o atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar faz parte
dessa politica publica. Assim, mesmo sem ter conhecimento de tais politicas, a E2
realiza em sua pratica profissional atividades de acordo com a proposta,
oportunizando as criancas 0 envolvimento no processo de ensino e aprendizagem
de forma que eles sejam protagonistas de acordo com seu tempo.

Em relagéo as politicas publicas educacionais: E1- “N&do entendo nada sobre
esse assunto”. [respondeu com firmeza]

E2 - “Politicas publicas sao agdes e projetos criados pelo governo para
garantir acesso a educagao a todos”.

A esse respeito Vasconcellos (2013) expressa:

A sensibilidade do professor para consigo e para com a realidade dos
alunos, escola, comunidade e sociedade é fundamental, uma vez que
servir tanto de fator para sua mobilizagcdo, como para indicar pautas de
temas a serem tratados e desafios a serem enfrentados. E o “estar vivo”,
“antenado” nos acontecimentos e no contexto (ndo esquecendo de si: tomar
consciéncia dos estados emocionais que emergem no trabalho
(VASCONCELLOS, 2013, p 137).

Nesse sentido, o professor deve estar ciente dos seus anseios para realizar o
processo de ensino incentivando a crianca com ac6es mediadoras condizentes com

as politicas educacionais.
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O atendimento da Classe Hospitalar realizado pelas entrevistadas condiz com
as legislacdes vigentes no pais acerca das politicas publicas educacionais, pois com
esse atendimento as professoras ofertam e garantem a escolarizacdo aos alunos
internados.

A formacgao continuada implica no processo permanente de aperfeicoamento
do conhecimento e do saber necessério favorecendo as praticas do professor. Esse
processo € inesgotavel, uma vez que o professor sempre esta em busca de um
ensino com mais qualidade e o processo educacional esta em constante evolucao.

Diante de todas as colocacbes das entrevistadas, foi questionado o
entendimento delas sobre a importancia da classe hospitalar para a sociedade.

Assim relataram:

E1l- Nossa! ...a importancia € ((pensativa)) tem alguns que ndo ddo muita
importancia. A partir do momento em que vocé tem uma crianca que esta
hospitalizada e que vai permanecer um longo periodo internada né... sem
((pausa)) sendo acompanhada... tendo esse acompanhamento com a
Classe Hospitalar , a gente vé a necessidade, vé a importancia desse
acompanhamento pra ndo perder o bimestre ou até mesmo o ano letivo,
porgque tem criangas que passam mais de um semestre internada.

E2- De fundamental importancia, pois a Classe hospitalar... ela oferece né o
gue a criangca perdeu estando hospitalizada né. A partir dali ela vai ter
aquela vivéncia escolar. A crianca vai melhorar emocionalmente, mental e
fisicamente.

Diante dessas colocacdes percebe-se que a profissional E1 acredita na
importancia da continuacdo dos estudos, dando énfase aos conteldos a serem
estudados. A outra entrevistada também faz referéncia aos estudos escolares, mas
acrescenta que o atendimento ajuda a melhorar nos aspectos emocional, mental e
fisico.

Concordando com ambas, ainda acrescento que a classe hospitalar deva ser
um lugar que além de ofertar a vivéncia escolar, possa ser incentivador para a
crianca de forma mais alegre, transmitindo a confiangca na sua capacidade de
restabelecer sua saude podendo voltar a conviver em seu meio social e familiar.

A oferta do trabalho pedagogico no ambiente hospitalar se constitui na
continuidade do processo de ensino e aprendizagem da crianca que esta
impossibilitada de comparecer a escola, levando em conta a fragilidade e
necessidade de cada crianga.

Seguindo temos as consideracdes finais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o caminho trilhado expresso aqui minhas consideragfes finais em
relacdo a investigacao realizada com as quais foi possivel compreender os objetivos
propostos da pesquisa, a dinamica e funcionamento do espaco da Classe Hospitalar
no HCSA.

O ambiente hospitalar possui caracteristicas especificas como estrutura fisica,
rotinas e horarios. A estrutura fisica é direcionada aos atendimentos da saude e a
rotina e os horérios da crianga estao sujeitos aos procedimentos médicos (remédios,
curativos, exames, alimentacédo, visitas, entre outros), sendo disponibilizado um
espaco para os atendimentos pedagogicos. Desta forma, € preciso estar atento a
essas especificidades para ndo atrapalhar na recuperacéo e bem-estar da crianca.

O espaco da Classe Hospitalar no HCSA é um ambiente preparado e
favoravel a aprendizagem contribuindo para o processo inclusivo e continuo de
escolarizacdo. Portanto, se encaixam ao perfil do profissional no contexto algumas
caracteristicas como: ser paciente para lidar com os momentos de fragilidade da
crianga compreendendo 0 seu tempo; ter conhecimentos basicos das patologias e
impedimentos que podem causam diante fazer pedagdgico; ter coragem para
trabalhar num ambiente propicio a transmissdo e infeccdo causadas por
microrganismos; ter empatia.

Referente ao trabalho das professoras, foi possivel verificar que estas
desenvolvem seu trabalho numa linha reprodutiva do processo de ensino e de
aprendizagem focando na reproducdo do conteudo enviado pelas escolas de
origem. Para tanto, os atendimentos podem ser realizados nos leitos ou na sala da
Classe Hospitalar, considerado a fragilidade do aluno diante da enfermidade e o
conhecimento deles sobre 0 assunto a ser estudado.
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Nesse sentido, o planejamento na classe hospitalar consiste em organizar e
adaptar as atividades, repensando nas intervencdes para que possibilitem o
envolvimento da crianca e seu desenvolvimento integral. Para isso, a professora
precisa interagir com a escola regular na qual a crian¢ca € matriculada, a fim de
conhecimento e contextualizacdo das atividades propostas.

Sobre a formacdo inicial especifica para o atendimento ficou evidente que as
entrevistadas ndo possuem formacado especifica para o atendimento na Classe
Hospitalar, mas adquiriram a experiéncia consolidando a formagé&o inicial com a
pratica e interacdo entre os profissionais da saude. Neste contexto, acredito que a
formacdo continuada ajudaria as professoras a desenvolver os conteddos com
metodologias e estratégias de forma mais interativa e significativa para esses alunos
hospitalizados, além de ampliar seus conhecimentos.

Constatou-se que o atendimento pedagogico hospitalar segue 0 modelo da
educacado especial inclusiva uma vez que procura ofertar o ensino atendendo as
particularidades das criancas internadas e impossibilitadas de comparecer ao ensino
regular. Os alunos da Classe hospitalar apresentam uma condicao especifica devido
a suas limitacdes, que podem ser eventuais ou recorrentes.

Ainclusdo escolar a crianga hospitalizada durante sua internagao oportuniza a
continuidade de exercer como cidadao, seu direito a escola sem maiores danos na
aprendizagem. A metodologia usada pelas professoras leva em consideragao as
especificidades da enfermidade do aluno, assim o trabalho € numa linha qualitativa
orientando alunos da Educagdo Infantil/Ensino Fundamental com atividades
conceituais, procedimentais e atitudinais, aperfeicoando seu desenvolvimento
cognitivo. O ensino é numa linha suplementar e complementar paralelamente ao
ensino da escola regular.

A inclusdo escolar nos hospitais contribui para a nédo ruptura no processo de
ensino e aprendizagem referente ao ensino regular, porém requer cuidados
especificos diante do estado fisico, emocional e social da crianca.

O HCSA pode ser pontuado como um hospital inclusivo ndo s6 pelo fato do
atendimento aos indigenas, mas também pelo atendimento e relacbes com o fluxo
de estrangeiros (venezuelanos, guianenses e haitianos) nessa unidade de saude.
Assim, compreende-se como um hospital inclusivo por promover uma melhora na
condicdo de saude e vida dos sujeitos diante do contexto da nacionalidade, lingua

materna, etnia, dificuldade e necessidades especificas.



88

Verificou-se com as entrevistas que as professoras usam a tecnologia para a
articulacdo e relacdo entre elas, e também na interacdo entre elas e a escola
regular, porém ndo aparece como instrumento de ensino. Nesse sentido, acredito
gue a tecnologia na classe hospitalar pode ser um recurso para além da
comunicacao e interagdo. O uso da tecnologia como um recurso de ensino junto aos
conteudos pode facilitar e potencializar o conhecimento do aluno de forma que ele
explore, crie em prol da aprendizagem. Para tanto, € importante incentivar o uso
adequado deste recurso, sempre aliado as praticas de ensino.

As criancas atendidas pela classe hospitalar estdo incluidas no processo de
ensino e de aprendizagem com atividades diferenciadas e recursos condizentes as
suas especificidades.

Por fim, este estudo veio confirmar que ao pesquisar e buscar o
aprofundamento num determinado assunto, hd sempre algo novo a descobrir e que

diante da reflexdo podemos melhorar na acéo.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista

Qual é sua formacédo académica?

Quanto tempo atua na Classe Hospitalar?

Possui formacéo especifica para o atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar?
Qual deve ser o perfil do pedagogo na area hospitalar?

Qual é o papel do pedagogo na area hospitalar?

Qual a importancia da Classe Hospitalar para a sociedade?

O que entendes por Politicas Publicas Educacionais?

Quais sdo as maiores barreiras para desenvolver seu trabalho?
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APENDICE B - Termo de Anuéncia Institucional para Autorizacdo

de Pesquisa

Ao COMITE DE ETICA E PESQUISA — CEP

Eu, Elizene Aparecida Rodrigues da Luz, pesquisadora responsavel pelo
projeto de Dissertacdo, aluna do curso de Mestrado em Ensino do Programa de Pés-
Graduacdo da Universidade do Vale do Taquari — Univates, venho pelo presente,
solicitar, através da Secretaria Municipal de Saude, autorizacdo para realizar
pesquisa no setor de Humanizacdo, na Classe Hospitalar no Hospital da Crianca
Santo Antdnio, para o trabalho de pesquisa sob o titulo O Ensino Na Classe
Hospitalar: Préticas Pedagodgicas No Hospital Da Criangca Santo Antdnio Em
Boa Vista (Roraima), com o objetivo de investigar como se realiza o atendimento
pedagdgico no ambiente hospitalar e a importancia desse atendimento no processo
continuo de escolarizacdo. O trabalho é orientado pela Prof®. Dr®. Suzana Feldens
Schwertner.

Apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a coleta de dados deste
projeto serd iniciada, atendendo todas as solicitagdes administrativas dessa
Secretaria.

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, coloco-me a disposi¢do para
gualquer esclarecimento e comprometo-me a disponibilizar os resultados da
pesquisa, apos a finalizacdo da mesma, por meio de arquivo digital entregue a
Coordenacédo de Educacdo em Saulde desta Secretaria.

Contatos da pesquisadora: elizenedaluz@gmail.com  (95) 98113-2422
Contato da orientadora: suzifs@univates.br (51) 99808-9823

Atenciosamente,

Assinatura da orientadora da Pesquisa/RG e instituig&do

() Concordamos com a solicitacdo ( ) Nao concordamos com a solicitacédo

Claudio Galvéo dos Santos/Secretério Municipal de Saude


mailto:elizenedaluz@gmail.com
mailto:suzifs@univates.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

destinado a pedagoga da Classe Hospitalar do HCSA

Eu, Elizene Aparecida Rodrigues da Luz, pesquisadora responsavel pelo
projeto de Dissertagdo intitulado “O Ensino Na Classe Hospitalar: Praticas
Pedagdgicas No Hospital Da Crianca Santo Antonio Em Boa Vista (Roraima) -
HCSA”, aluna do curso de Mestrado em Ensino do Programa de Pés-Graduagéo
da Universidade do Vale do Taquari — Univates, venho pelo presente Ihe convidar
para participar de forma voluntaria desta pesquisa que foi autorizada pelo diretor da
Secretaria Municipal de Saude. A investigacdo tem como objetivo compreender
como é realizado o atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar e a importancia
desse atendimento no processo continuo de escolarizacéo, tendo como orientadora
a Prof®. Dr®. Suzana Feldens Schwertner.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, sendo que ao se sentir
desconfortavel ou constrangido ao responder alguma pergunta, tem a liberdade de
ndo responder ou interromper a entrevista em qualguer momento, sem nenhum
prejuizo para sua pessoa. Tem a liberdade de n&o participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualguer momento, mesmo apo6s o inicio da entrevista/coleta
de dados, sem qualquer prejuizo. Esta assegurada a garantia do sigilo das suas
informacbes. Nao terd nenhuma despesa e ndo ha compensacao financeira
relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Justifica-se a realizacdo da pesquisa, visto que estudos nesta area podem
promover o desenvolvimento profissional, como também, compartilhar novos
saberes para a vida académica e assegurar o conhecimento do tema proposto da
pesquisa como um beneficio a sociedade.

Fica esclarecido que a pesquisa sera realizada no espaco da Classe
Hospitalar e fara uso de observacdes, fotografias das atividades pedagdgicas
desenvolvidas e entrevista semiestruturada. As entrevistas serdo gravadas e
posteriormente transcritas para analise e ocorrerdo garantindo o sigilo dos dados. O
tempo de duracao da entrevista sera de aproximadamente uma hora.

Ja o beneficio, de modo direto, sera auxiliar a pedagoga na avaliacdo e no
planejamento de suas praticas de ensino, na intencdo de aperfeicoar cada vez mais

seu trabalho e na prestagdo de uma assisténcia pedagoégica qualificada a crianca
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hospitalizada. De modo indireto, outro beneficio serd apresentar, no final da
pesquisa, os efeitos e contribuicbes das praticas pedagdgicas desenvolvidas pela
pedagoga visando ao aprendizado intelectual da crianca em regime de internacao.
Informo que todo material coletado ser4 armazenado em arquivos digitais. Ao final
da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdo CNS no 510/16. Apds esse periodo, todo o material
armazenado em arquivos digitais sera apagado.

Assim, pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé declara
que concorda em participar da pesquisa, pois foi informada, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, do objetivo, da
justificativa, dos instrumentos que serdo submetidos, dos riscos, desconfortos e
beneficios, todos acima listados. Coloco-me a disposi¢do para esclarecer quaisquer
davidas quanto ao desenvolvimento da investigacao.

Eu , aceito

participar da investigacdo intitulada O Ensino Na Classe Hospitalar: Praticas
Pedagogicas No Hospital da Crianca Santo Antbnio Em Boa Vista (Roraima) HCSA
desenvolvida na Classe hospitalar do HCSA, desenvolvida pela pesquisadora
Elizene Aparecida Rodrigues da Luz, aluna do curso de Mestrado em Ensino do
Programa de P6s-Graduacéo da Universidade do Vale do Taquari — Univates, tendo
como orientadora a Prof?. Dr®. Suzana Feldens Schwertner. Recebi uma copia deste
termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Obs.: em caso de denuncia por descumprimento do TCLE, procurar o COEP/
Univates: Avenida Avelino Talini, 171 — Bairro universitario — Lajeado/RS- Brasil.
CEP95914-014. Fone: (51) 37147000 ramal5339 e coep@univates.br.

Boa Vista, 20 de janeiro de 2020

Nome da Pedagoga RG ou CPF /As. da Pedagoga

Assinatura da Pesquisadora Elizene A. Rodrigues da Luz
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ANEXO A - Aprovacéao da plataforma

UNIVERSIDADE DO VALE DO
TAQUARI - UNIVATES
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENSINO NA CLASSE HOSPITALAR; PRATICAS PEDAGOGICAS NO HOSPITAL
DA CRIANGA SANTO ANTONIO EM BOA VISTA (RORAIMA)

Pesquisador: ELIZENE APARECIDA RODRIGUES DA LUZ

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 29657420.5.0000.5310

Instituicao Proponente: FUNDACAO VALE DO TAQUARI DE EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.975.417

Apresentagao do Projeto:

Foram realizadas as alteragdes sugeridas.

O texto acima foi extraido do arquivo “PB_INFORMAGOES_BASICAS_1491652.” constante na Plataforma
Brasil e apresentado ao Coep/Univates para apreciagdo ética conforme determina a Resolugao/CNS
466/2012.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar as contribuigées e a importancia do atendimento pedagégico no processo continuo de
escolarizagao na Classe Hospitalar

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Alteragdes sugeridas foram realizadas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem delineada do ponto de vista ético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adicionar o contato da pesquisadora no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Este projeto foi avaliado conforme texto disponibilizado na PLATAFORMA BRASIL, nos caches da pagina, o
projeto original nao foi acessado.

Enderego: Rua Avelino Tallini, 171 - Sala 309 - Prédio 01

Bairro: Bairro Universitario CEP: 95914-014
UF: RS Municipio: LAJEADO
Telefone: (51)3714-7000 Fax: (51)3714-7001 E-mail: coep@univates.br
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Continuagao do Parecer: 3.975.417

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Recurso do Parecer |recurso.pdf 14/04/2020 Aceito
17:21:10

Recurso Anexado recurso.pdf 14/04/2020 |ELIZENE Aceito

pelo Pesquisador 17:20:57 _|APARECIDA

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Classe_hospitalar| 14/04/2020 |ELIZENE Aceito

Brochura .pdf 17:15:48 |APARECIDA

igador RODRIGUES DA

Cronograma Cronograma.pdf 14/04/2020 |ELIZENE Aceito
17:14:52 | APARECIDA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/04/2020 |ELIZENE Aceito

Assentimento / 17:05:36 |APARECIDA

Justificativa de RODRIGUES DA

Auséncia LUZ

Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/02/2020 Aceito

do Projeto ROJETO_1491652.pdf 21:29:12

Outros AnuenciaSemsa.pdf 21/02/2020 |ELIZENE Aceito
18:24:20 |APARECIDA

Qutros ataqualificacao.pdf 22/01/2020 |ELIZENE Aceito
20:15:26 | APARECIDA

Orgcamento Orcamento.pdf 22/01/2020 |ELIZENE Aceito
16:34:43 |APARECIDA

Folha de Rosto Folharosto.pdf 22/01/2020 |ELIZENE Aceito
15:22:43 | APARECIDA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: Bairro Universitario
Municipio: LAJEADO
(51)3714-7000 Fax:

UF: RS
Telefone:

LAJEADO, 16 de Abril de 2020

Assinado por:

Ivan Cunha Bustamante Filho

(Coordenador(a))

Rua Avelino Tallini, 171 - Sala 309 - Prédio 01

CEP: 95914-014

(51)3714-7001 E-mail:

coep@univates.br
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ANEXO B - TAI




ANEXO C - Folha de rosto Plataforma Brasil




ANEXO D - Declaracdo de Compromisso do Pesquisador




]

UNIVATES

R. Avelino Talini, 171 | Bairro Universitario | Lajeado | RS | Brasil
CEP 95914.014 | Cx. Postal 155 | Fone: (51) 3714.7000
www.univates.br | 0800 7 07 08 09




