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Classes Hospitalares, uma aproximacao ao curriculo e as experiéncias
Resumo

O presente trabalho tem por objetivo apresentar as bases teoricas e praticas referentes ao
ensino e aprendizagem em contextos diversificados, mais especificamente no ambiente das
Classes Hospitalares. Este contexto de aprendizagem € relevante para a continuidade de
desenvolvimento educacional daqueles sob tratamento de salde com internacdo, que
impossibilita a frequéncia em escola regular. Por isso, objetiva-se conhecer como séo
viabilizadas as relagdes de ensino aprendizagem, associada a elaboragdo do curriculo neste
contexto, com as visdes dos diferentes participantes do processo. Tendo assim, a questdo de
partida que se desdobra, a saber: como sdo elaborados o curriculo e as estratégias
pedagdgicas para 0 processo de ensino e aprendizagem nas Classes Hospitalares em Niterdi?
Optou-se por uma pesquisa exploratoria, descritiva e interpretativa, situada no plano
qualitativo. Cabe salientar que a questdo das Classes Hospitalares para ser debatida tem
como pano de fundo os projetos de educacdo em desenvolvimento no Rio de Janeiro/Brasil,
refletindo sobre a préatica pedagogica que ocorre em duas instituicbes pablicas: Hospital
Getulio Vargas Filho e o Hospital Universitario Antdnio Pedro. Ao final da dissertagéo, sdo
propostos dois quadros que exemplificam formas de pratica pedagdgica, caracteristicas da
realidade de ensino/aprendizagem vidveis nesse contexto, que supera 0 espaco escolar
regular. Ampliando a compreensédo da dimenséo que o direito a educacgédo pode alcangar no

cotidiano de varios educandos.

Palavras-chave: classe hospitalar, curriculo, educagdo, ensino-aprendizagem.
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Hospital Classes, an approach to curriculum and experiences
Abstract

The present work aims to present the theoretical and practical bases concerning teaching and
learning in diversified contexts, more specifically in the environment of Hospital Classes.
This learning context is relevant for the continuity of educational development of those under
health treatment with hospitalization, which makes it impossible to attend regular school.
Therefore, we aim to know how each different participant in the process accomplishes their
teaching-learning relationship and associates it with curriculum development. Thus, the
starting question that unfolds is: how are the curriculum and the pedagogical strategies
elaborated for the teaching and learning process in the Hospital Classes in Niter6i? We
situated this research on the qualitative level and opted for an exploratory, descriptive and
interpretive approach. It is worth mentioning that the discussed issue has as a background
the education projects under development in Rio de Janeiro/Brazil, reflecting on the
pedagogical practice that occurs in two public institutions: Hospital Getulio Vargas Filho
and Hospital Universitario Anténio Pedro. At the end of the dissertation, we propose two
tables to exemplify forms of pedagogical practices and characteristics of the
teaching/learning reality feasible in this context, which surpasses the ordinary school space.
Broadening the understanding of the dimension that the right to education can reach in the

daily life of several students.

Keywords: hospital-class, curriculum, education, teaching-learning.

viii



INDICE GERAL

1] 4o To (1o To I USSR 14
Contextualizagdo do problema de INVESTIGAGAD. ........ccuerurrvirieriririereseeee e, 14
Questdes & ODJEtiVOS A0 ESTUOD. ........ccuiieririeriirieeee e 15
Metodologia e organizagao da diSSErtaGaA0..........ueruiririeerieiie et 16
Capitulo 1 - Historico da Pedagogia Hospitalar ............ccccocoeiiiinniinienescseecsens 19
1.1 Cuidados de satde na NUMANIAAE. .........ccceieiriirieireree e 19
1.2 Pioneirismo das classes hospitalares pelo mundo...........ccocevveiiiiriinieniencse e 19
1.3 Desenvolvimento NO BrasSil ..........coiiiiiiiiiiieee e 21
1.4 LegiSIagcies € CONCEITOS. .. .c..iiieiieeiesieesieeiesee e ee s e e et e a e te et ste e e sneesteeneesreeneeanes 22
1.5 Realidade atUal .........ccooueiiiiieecece e 25
Capitulo 2 — O Curriculo na Pedagogia Hospitalar?.............c.cccocovveiieviiic e, 28

2.1 O Estado da Arte da Pedagogia Hospitalar.............ccccveieiieiicie s 28
2.2 EAUCAGAD € CUIMTICUID ... 36
2.3 A importancia do Curriculo dentro do hospital............cccceeeiiiiiiiiiiicic e, 40
2.4 Contextualizacdo do atendimento em NIteroi .......c.cceveviriieieiisiseeee e 42
Capitulo 3 — Metodologia da INVESTIGACAO..........cccuerueeriiiierieeie e 47
B L DEFINIGAD. .. ittt bbbttt 47
3.2 TIPO A8 INVESTIGAGAD ....vveviereeiiie it siee sttt sttt sttt bbbt sreeeeene e 48
KRG o] o1V F- Vo Lo TSR SPSSRRS 49
KR O T o - Yo [0 =) 1 [0 USSP 50
3.5 INSEIUMEINTOS ...ttt sttt et e et e bt et e e s be e e nteenneeanes 51
3. 6 ANALISE & AUOS .....ocveivieiieiieiee e e 54
Capitulo 4 — Tratamento doS dadOS .........cccveveiiiiieie i 56
O N o] (7= 1 - o o TP RRPR 56
4.2 ANALISE A0S JAUOS .....eoveeiieieie ettt re e ne e nes 60
4.3 Comentando 0S FESUITAGOS .........eiveeiiiiieie et see e 98



Proposta de Pratica Hospitalar Caso 1 .........cccccccveviiiiiiecic i

Proposta de Pratica Hospitalar Caso 2 .........ccccoccveveiiiie e

Conclusdo ......ccccccveviiini,

Referéncias Bibliograficas



Quadros
Quadro 1.1 Caracterizacdo do desenvolvimento pioneiro das Classes Hospitalares
Quadro 1.2 Documentos e legislacOes sobre as Classes Hospitalares

Quadro 1.3 Dados censitarios para os atendimentos escolares hospitalares
Quadro 2.1 Referéncias das Publicac¢des

Quadro 2.2 Referéncias ao cariz investigativo

Quadro 2.3 Referéncias aos tipos de pesquisa qualitativas

Quadro 2.4 Referéncias aos instrumentos

Quadro 2.5 Referéncias aos grupos focais de estudos

Quadro 2.6 Configuracdo dos Temas Geradores

Quadro 4.1 — Perfil dos atuantes em Niteroi 1

Quadro 4.2 — Perfil dos atuantes em Niteroi 2

Quadro 4.3 — Compilado da analise de contetdo

Quadro 4.4 — Composic¢do de cddigos para andlise de contetido

Quadro 4.5 — Organizacdo do HUAP

Quadro 4.6 — Organizacao do HGVF

Quadro 4.7 — Modificacdo com a pandemia de Covid-19

Quadro 4.8 — Estudos dos professores

Quadro 4.9 — Discussoes e reflexdes da equipe

Quadro 4.10 — Organizacéo e prevengdo com a pandemia

Quadro 4.11 — Buscando superar o tradicional

Quadro 4.12 — Metodologia de ensino

Quadro 4.13 — Recursos de apoio a aprendizagem

Quadro 4.14 — Fatores que interferem no trabalho

Quadro 4.15 — Projetos realizados

Quadro 4.16 — Relatos de experiéncias

Quadro 4.17 — Dificuldades encontradas

Quadro 4.18 — Mudancas para o atendimento

Quadro 4.19 — Aspectos para acrescentar a pesquisa

Quadro 4.20 — Primeira Proposta de Pratica Pedagogica em Classe Hospitalar
Quadro 4.21 — Segunda Proposta de Préatica Pedagogica em Classe Hospitalar

Gréficos

Gréfico 2.1 - PublicacGes sobre as Classes Hospitalares

Gréfico 2.2 - Pesquisas utilizadas com o tema

Gréfico 2.3 - Instrumentos nas publicacdes sobre as Classes Hospitalares

Gréfico 2.4 - Populagdes alvo dos estudos nas publicacdes sobre as Classes Hospitalares

Figuras
Figuras4.1e 4.2

Xi



Figuras 4.33 4.4
Figuras4.5e 4.6
Figuras 4.7 e 4.8

Anexos

Anexo | — Guido de entrevista aos profissionais da educacéo
Anexo Il - Guido de entrevista para os responsaveis e atendidos
Anexo Il - Guido de entrevista aos profissionais da salde.
Anexo IV — Guido de questionario aos Profissionais da Educagao
Anexo V — Transcri¢do de entrevista com Entrevistado A

Anexo VI - Transcricao de entrevista com Entrevistado B

Anexo VII - Transcricdo de entrevista com Entrevistado C
Anexo VIII - Transcrigéo de entrevista com Entrevistado D
Anexo IX — Respostas ao Questionario

Xii



Lista de Abreviaturas

APACHE (Associacao para a Melhoria das Condigdes de Hospitalizacdo da Crianca)
BNCC (Base Nacional Comum Curricular)

CAPES (Portal Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior)

CNE/CEB (Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacdo Basica)
C.N.F.E.I. (Centro Nacional de Estudos e de Formacéo para a Infancia Inadaptada)
CONANDA (Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente)

ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente)

FME (Fundacdo Municipal de Educacéo de Niterdi)

INEP (Instituto Nacional de Estudos Pedagdgicos - 1964)

INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Educacionais Anisio Teixeira -
atualmente)

LDBEN (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional)

LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo)

HGVF (Hospital Getulio Vargas Filho)

HUAP (Hospital Universitario Antdnio Pedro)

MEC (Ministério da Educacao)

PDDE (Programa Dinheiro Direto na Escola).

PNAE (Programa Nacional de Alimentagéo Escolar)

PNATE (Programa Nacional de Transporte Escolar)

PNLD (Programa Nacional do Livro Didatico)

RCAAP (Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal)

SME (Secretaria Municipal de Educacéo)

UCI (Unidade de Internacdo Clinica)

UFF (Universidade Federal Fluminense)

UTI (Unidade de Tratamento Intensivo)

Xiii



Introducéo

Contextualizacéo do problema de investigacao

Na educacao basica, o curriculo € uma estrutura, € uma construcao social, que deve
ser situado historicamente, pois acompanha as mudancgas que ocorrem na sociedade. Ele tem
“funcdes culturais, sociais, politicas e econémicas bem declaradas” (Pacheco, 2005, p. 204)
e, a0 mesmo tempo, ¢ “vivenciado na disputa entre sujeitos comprometidos com visdes
dispersas de ciéncia, ensino, aprendizagem, identidades e finalidades sociais da
escolarizagao” (Cassab & Selles, 2012, p. 22).

Dentro das escolas, o curriculo deveria ser construido constantemente, para atender
aquilo que é importante para a comunidade educativa a qual se destina. De um modo geral,
na formacéo basica, ha o principio da viséo globalizante, em que, dependendo da realidade
da escola, sdo realizadas propostas interdisciplinares. As quais, pensando em metodologias
efetivas, deveriam partir do interesse dos alunos, porém, muitas vezes, partem dos contetdos
estipulados para o ano de escolaridade. Entdo, diferentes forcas estdo constantemente se
encontrando, e modificando a pratica a partir de fatores internos e externos a escola, que

interferem no ensinar e aprender.

Um fator importantissimo é a salde do estudante, que contribui para a sua
aprendizagem ou a dificulta, fato experienciado por mim durante a infancia e que se tornou
marcante. Devido a uma intoxicacdo alimentar, houve a necessidade do afastamento da
escola para uma internacao, que se prolongou por duas semanas. Nesse periodo, foi com a
ajuda de uma amiga de classe e dos meus pais que consegui me recuperar e acompanhar

normalmente as aulas.

Além disso, j& como docente, tive um aluno que passou por um més de interna¢do, o
que alterou a rotina de nossa sala de aula, devido ao meu desejo e da turma, de que ele
continuasse acompanhando os conteddos. Os colegas se ofereceram para ajudar. Revezaram-
se na copia das atividades e incentivaram a melhora do colega confeccionando desenhos e

cartas.
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Cabe ainda mencionar que, no 6° semestre do curso de Licenciatura em Pedagogia,
ao cursar a disciplina “Praticas Educativas em Contextos Nao-Escolares”, analisei o artigo
de Eneida Simdes da Fonseca, intitulado “A Situacéo Brasileira do Atendimento Pedagogico
Educacional Hospitalar”. O artigo assinala o quio precario estava o atendimento educacional

hospitalar no pais no periodo de 1999.

O tema “Classes Hospitalares” comecou a me inquietar. Procurei entdo, ter mais
contato com a discussdao contemporanea da relagdo saude/educacdo, buscando saber como
isso acontece dentro da classe hospitalar, em que ha alunos de varios anos de escolaridade,
provenientes de diferentes escolas do municipio. Como se da, portanto, o processo de

adaptacéo do curriculo para realidades téo diferentes de atendidos?

Questdes e Objetivos do estudo

O propésito deste estudo é conhecer a pratica pedagogica em dois hospitais puablicos do
municipio de Niteroi, perpassando a elaboracao do curriculo, as metodologias, 0s processos

de ensino e aprendizagem.

O trabalho estd vinculado ao ensino e aprendizagem em contextos diversificados,
especificamente a parte pedagodgica, direcionada aos estudantes com matricula ativa, durante
seu tratamento de saude, quando permanecem no hospital por um periodo prolongado. A
relacdo pedagdgica pode acontecer diretamente no leito ou na sala especifica, respeitando as

especificidades de cada enfermidade.

Buscando atingir tal propdsito, enuncia-se, a seguinte questdo de investigacdo: Como
sdo elaborados o curriculo e as estratégias pedagdgicas para o processo de ensino e
aprendizagem nas Classes Hospitalares em Niter6i? Para responder a questdo apresentada,

surgem os subsequentes objetivos:
- Conhecer o processo de adaptacdo do curriculo no contexto das classes hospitalares;
- Identificar as estratégias de ensino mais utilizadas nas classes hospitalares;

- Conhecer a oferta de materiais e recursos pedagdgicos para 0 exercicio nas classes

hospitalares, identificando seus usos e a qualidade dos mesmos;

15



Assim, a proposta do estudo nesta tematica abordara aspectos relevantes para a
educacdo basica. Ademais, haverd uma ampliacdo de fundamentos tedricos, que podem

contribuir ou projetar-se também na préatica educativa como um todo.

Vale destacar que a pesquisa se situa no municipio de Niter6i (Rio de Janeiro — Brasil),
acontecendo em dois hospitais publicos (Hospital Getdlio Vargas Filho e o Hospital
Universitario Antdnio Pedro), aos quais sdo ofertados o trabalho pedagdgico numa parceria
da area de satde com a de educacdo. Logo, a pesquisadora por ser funcionaria estatutaria da
Fundag@o Municipal de Educacéo de Niteroi, teve acesso ao as classes hospitalares, ao entrar

em contato com a coordenacao especifica do atendimento.

O estudo mostra-se relevante, uma vez que, o atendimento em classes hospitalares
contribui para o cumprimento do direito a educacdo e ao seu acesso, estabelecido na
Constituicdo nos artigos 205, 206 e 208 (Brasil, 1988). Assim, € importante conhecer quais
as estratégias de ensino que contemplam, os protocolos hospitalares necessarios para que 0s
educandos ndo tenham maior comprometimento de sua satde, enquanto interagem dentro da
classe hospitalar. E identificar que recursos fazem parte do cotidiano das classes
hospitalares, e como eles contribuem para as aprendizagens, para 0 bem-estar e a interacao

dos alunos.

As classes hospitalares como continuidade do desenvolvimento cognitivo de criangas
e adolescentes s3o de suma importancia na vida desses educandos. E um trabalho que marca
uma fase da vida muito delicada, trazendo lembrancas de momentos de distracdo do
tratamento de satide, a0 mesmo tempo em que mantém o desenvolvimento e a construgdo de

conhecimentos pedagdgicos.

Metodologia e organizacéo da dissertacdo

Considerando que o objetivo geral da pesquisa é analisar de que maneira sdo
formulados e desenvolvidos o curriculo e as estratégias pedagdgicas para 0 processo de
ensino e aprendizagem nas Classes Hospitalares em Niterdi, a metodologia adotada assenta-
se no plano qualitativo, como um estudo exploratorio, descritivo e interpretativo a partir do

contexto com o qual se teve contato.
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Assim, as técnicas usadas na coleta de dados para a anélise e verificagdo dos
ambientes, elementos e caracteristicas, serdo duas, a saber: as entrevistas e 0 questionario.
Inicialmente, aconteceria também o acompanhamento do cotidiano das classes hospitalares,
porém, devido a pandemia de Covid 19 — doenca transmitida de pessoa a pessoa,
apresentando alto contagio -, foram implantadas medidas preventivas, entre elas a
quarentena, que resultou no isolamento social e o cancelamento das aulas. Logo, ndo foi

possivel realizar a observacgdo participativa.

Os referenciais tedricos para este trabalho fazem parte da area de Educacdo, mas
também estdo relacionados a area da Saude, através da Psicologia ou da Enfermagem como
participantes diretos no processo do desenvolvimento dos atendidos. Ainda assim, a maioria
das publicagdes fazem parte do campo educacional, tendo como autores que pesquisaram
profundamente o tema: Fonseca (1999; 2002; 2003; 2015), Covic (2008), Ceccim (1999),
Matos e Mugiatti (2011), entre outros.

A nomenclatura utilizada para se referir ao atendimento educacional no ambiente
hospitalar, é diversificada, a saber: o documento do Ministério da Educagdo usa a
denominacdo “Classes Hospitalares” (Brasil, 2002), Fonseca (2003) opta pela expressao
“Escola Hospitalar”, Matos e Mugiatti (2011) classificam o atendimento como “Pedagogia

Hospitalar”.

Buscando uma ampliacdo de sentidos, faz-se pertinente uma critica em relacdo ao
uso da nomenclatura “Classe Hospitalar” em detrimento da “Pedagogia Hospitalar”. A
primeira mostra-se mais redutiva, enquanto a segunda abarca mais possibilidades de
construcdo (Loss, 2014). Esse € um parecer interessante, pois relaciona-se as questdes

curriculares e metodoldgicas que integram 0s objetivos deste trabalho.

Cabe ainda mencionar os locais online em que foram pesquisadas as publicacfes
sobre o0 assunto: o Portal Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e a base de dados do Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP).

A dissertagéo estrutura-se da seguinte forma:

Capitulo 1: Nessa primeira etapa de aprofundamento literario, a intencdo foi apontar o

histérico dos cuidados em salde de uma maneira geral; evidenciando o pioneirismo da
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educacdo em hospitais, tanto internacionalmente quanto para situar o caminho percorrido no
Brasil. Neste capitulo, trata-se ainda das legislacBes, os seus alcances e evolucdes, e as

necessidades atuais do cotidiano.

Capitulo 2: Nesse segundo momento, enunciam-se 0s conceitos de educagéo e suas vertentes
formal, ndo-formal e informal, de sociedade, de alunos e professores, de curriculo;
estabelecendo uma relacdo com as propostas teorizadas e praticadas em classes hospitalares
(a partir dos levantamentos realizados das publicagdes), apontando as semelhangas e
diferencas entre os contextos escolar e hospitalar, assim como a importancia do curriculo no

hospital.

Capitulo 3: Nesse capitulo, apresentam-se especificamente os caminhos metodoldgicos
utilizados na pesquisa, o tipo de pesquisa feita, a populacdo participante, os instrumentos

realizados e a respectiva analise de dados.

Capitulo 4: Esse capitulo aborda as vivéncias nos hospitais de Niter6i: o Hospital Getulio
Vargas Filho (HGVF) e o Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP). Séo apresentados
os dispositivos legais, projetos, experiéncias, sob a coordenacdo da Fundacdo Municipal de
Educacao de Niter6i (FME), procurando evidenciar a sua importancia para a educagéo tanto

a nivel individual, quanto coletivamente.
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Capitulo 1 - Historico da Pedagogia Hospitalar

1.1 Cuidados de salide na humanidade

Antes de tratar especificamente da pedagogia hospitalar, é interessante retornar
historicamente ao inicio dos cuidados de satude em si. Nos primérdios, havia trés formas
caracteristicas: os chamados cuidados “instintivos”, os cuidados “empiricos” e os cuidados
“magico-religiosos” voltados para praticas misticas. De acordo com Almeida, Escola e
Rodrigues (2019), o primeiro refere-se a protecdo materna; o segundo, a repeticdo de praticas
que haviam conseguido algum resultado benéfico; e o terceiro ao fato que as doencgas eram
reconhecidas como castigos divinos, cabendo aos sacerdotes ou as feiticeiras as funcdes
médicas.

Os referidos autores afirmam que “é na Grécia antiga, e principalmente a partir de
Alcmeon de Crotona e de Hipdcrates, que se efetua a passagem do pensamento mitico para
0 pensamento racional.” (p.43). Procura-se sair da mera repeticdo de um recurso terapéutico
para o estudo do porqué se fazer determinado tratamento, dando, assim, 0s primeiros passos
para a relacdo doente/profissional de saude.

Em seguida, na ldade Média, é acrescida uma visdao de caridade nesta relacdo
terapéutica, com marcante predominancia no periodo da criacdo de casas e hospitais para 0s
doentes. Na Era Moderna, com as fabricas e a necessidade de producdo de riquezas, a salde
dos homens, mulheres e até criancas trabalhadoras deveria estar em boas condi¢des, criando,
assim, a necessidade de cuidados de saude mais constantes.

Por volta do século XV, periodo de granes transformagdes do pensamento humano,
que privilegiava os conhecimentos cientificos, ha o desenvolvimento de investigacdo mais
profunda das causas das doencgas. Os diagnosticos passam a ser definidos com base nos sinais
e sintomas. Com o desenvolvimento progressivo das tecnologias, ha o aprimoramento do
conhecimento clinico e a difusdo dos tratamentos e medicamentos para as respectivas

doengas.

1.2 Pioneirismo das classes hospitalares pelo mundo

O pais responsavel pelo pioneirismo do atendimento educacional de criancas e
adolescentes é a Franca, com registros datando de 1929, principalmente devido a

tuberculose, que nesse tempo era uma doenca altamente contagiosa e fatal.
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De acordo com Lucon (2010), o marco decisorio das escolas em hospitais foi a
Segunda Guerra Mundial, com o grande nimero de criangcas mutiladas ou impossibilitadas
de frequentar a escola. H4 uma sequéncia de nomes e fatos que mostram o desenvolvimento

das classes hospitalares na Franca, que foram também se estendendo por toda a Europa.

Quadro 1.1 Caracterizacao do desenvolvimento pioneiro das Classes Hospitalares

Ano e local Responsavel Acontecimento Autor

Criac8o da escola hospital que

1929, Franca | Marie-Louise Imbert Lucon (2010)

funcionava junto a sanatérios.

Inauguragdo e inicio da primeira

Henri Seller . ]
o ) escola para criangas inadaptadas
1935, Franca (Ministro da Saude ) Lucon (2010)
o nos arredores de Paris, chegando a
Puablica) )
atender 80 criangas.
Criac8o da escola para formagao de
professores hospitalares, o Centro
Ministério da Nacional de Estudos e de Formac&o
1939, Franca B o Vasconcelos (2015)
Educacéo para a Infancia Inadaptada

(C.N.F.E.l), em uma periferia de
Paris.

Atividade das voluntarias chamadas
de ““as blusas cor-de-rosa”, que

tinham por objetivo entreter as

1945, Franca Marguerite Perrin Lucon (2010)

criangas, que dariam origem,
futuramente, a associagao

Animacdo, Lazer no Hospital.

A Associagdo para a Melhoria das
Condicdes de Hospitalizacdo da
Crianca (APACHE) retine

profissionais da salde, educacao, http://apache.chez.co
1982, Franca APACHE crianca e pais que consideram a m/

crianga hospitalizada como
possuidora de direitos e
necessidades especificos, o que é

imprescindivel respeitar.

Estabelece as bases das classes
Lei 13/1982 de sete

1982, Espanha de abril hospitalares que existem hoje na Oliveira (2013)
e abri

Espanha.
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1.3 Desenvolvimento no Brasil

Ao se tratar do territorio nacional, historicamente, Januzzi 1985 apud Caiado 2003
“revela que em 1600, ainda no Brasil Colonia, foi criado o primeiro atendimento escolar a
pessoa deficiente, na Santa Casa de Misericérdia, cidade de Sdo Paulo” (p. 72). E importante

resgatarmos a situacdo histdrica e sanitaria do pais no século XX, em que:
quando mal se diferenciava as doencas da miséria (como lepra, tuberculose e sifilis)
da insanidade mental ocorreu como uma atitude de vanguarda, distinguir, dentro do
manicomio, o asilamento de criangas. (...) O Pavilh&o-Escola Bourneville para
criangas anormais, do Hospicio Nacional de Alienados do Rio de Janeiro fundado
em 1902 e extinto em 1942. (...) era uma pratica comum, a internacao de criangas
nos manicomios. (Olivera 2013, p. 27689)

No Rio de Janeiro, foram criadas as Classes Especiais Hospitalares do Hospital
Menino Jesus, em 1950. Ao mesmo tempo, e sem gque ambas tivessem o conhecimento uma
da outra, também havia classe hospitalar no Hospital Barata Ribeiro, com registros de 1948.
Essa situagdo curiosa durou até 1960, “quando as professoras dos dois hospitais se
conheceram sentiram entdo a necessidade da unificagdo do trabalho e de uma

regulamentagdo.” (Oliveira, 2013 p. 27690).

Durante os anos seguintes as referidas classes passaram por uma trajetéria de
pequenos alcances, com diferentes reformas do espaco destinado as aulas, com ampliages,
a participacdo de varios professores. Nelas, muitos estudos se desenvolveram. Atualmente

ainda estdo em funcionamento.
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E necessario destacar que a partir de 1994/1995, acontece a organizacao e a defini¢io
de bases para que, em todo Brasil, aconteca a continuacdo da escolarizacdo de educandos
que estdo em periodo de internacdo. Tal assunto serd tratado com maior detalhe a seguir,

quando serdo abordadas as legislacgdes.

1.4 LegislagOes e Conceitos

Desde 1948, quando a Organizacdo das Nacgdes Unidas publica a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, a educacao e a satde tornam-se direitos fundamentais para
todas as pessoas, e essa ideia passa a ser disseminada internacionalmente. Vemos aqui no
Brasil, a criacdo da Constituicdo Federal de 1988, em que ha uma ampliagdo do debate de
que todos tém direito a educacdo, publica, gratuita e de qualidade, sejam quais forem suas
condic¢des e modo de vida em sociedade. Encontramos na escrita da lei:

Art. 205. A educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboracédo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho.
Art. 206. O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios: (EC no 19/98
e EC no 53/2006)

| — igualdade de condi¢bes para 0 acesso e permanéncia na escola. (Brasil, 1988, p.

121)

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo,

exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. (idem, 128, 129).
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O atendimento educacional para as criangas, no ambiente hospitalar, aumentou desde
a década de 1990, com a Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990, que institui o Estatuto
da Crianca e do Adolescente — ECA. Em 1994, publicou-se um documento em que ha o
reconhecimento das classes hospitalares pela Politica Nacional de Educacdo Especial
(MEC/SEESP, 1994), pensando nos infanto-juvenis que passam por tratamentos a longo,

médio ou curto prazo. Esse documento foi abordado por Fonseca (1999):
A Politica Nacional de Educagéo Especial propde que a educacdo em hospital se faca
através da organizagdo de classes hospitalares, devendo-se assegurar oferta
educacional ndo sé as criangas com transtornos do desenvolvimento, mas, também,
as criancas e adolescentes em situacdes de risco ao desenvolvimento, como € caso
da internacdo hospitalar, uma vez que a hospitalizacdo determina restricfes as
relacBes de convivéncia, as oportunidades socio-interativas escolares (relagdo com
colegas e relagbes de aprendizagens mediadas por professor) e a exploracdo
intelectual dos ambientes de vida social. (p. 33)
E importante frisar também a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
Hospitalizado, através da Resolucdo n° 41/MEC/Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente (Conanda), de 13 de outubro de 1995, que garante o “direito de desfrutar

de alguma forma de recreacdo, programas de educacgdo para a saude, acompanhamento do

curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar” (Conanda, 2004, p. 59).

No ano seguinte, é promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBEN) de 1996, versando, dentre outros temas importantissimos para a educacao, que
todas as criancas disponham das oportunidades possiveis para que 0S processos de

desenvolvimento e aprendizagem néo sejam interrompidos (artigo 58).

Hé ainda outros dispositivos que tratam do mesmo assunto, podemaos citar: o Decreto
n° 3.298 de 1999, dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, assegurando a obrigatoriedade de servicos de Educacdo Especial em unidades
hospitalares (artigo 24); a Resolugdo CNE/CEB (Conselho Nacional de Educagdo/Camara
de Educacéo Basica) de 2001, organiza as Diretrizes Nacionais para a Educagéo Especial na
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Educacdo Baésica, com uma referéncia & organizacdo do atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de frequentar aulas nas escolas, em razdo de

tratamento de saude (artigo 13).

De modo mais especifico, a fim de atender a demanda de uma estruturacédo para o
atendimento educacional em hospital, o Ministério da Educacdo fixa as formas de
organizacdo e funcionamento administrativo-pedagogico e outras questdes, com o
documento “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar - Estratégias E

Orientag¢des” (2002). Pensando na sua defini¢do, o documento afirma que:

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em
ambientes de tratamento de saude, seja na circunstancia de internagdo, como
tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em hospital-dia e

hospital-semana ou em servicos de atencéo integral a satide mental. (p. 13)

Inicialmente, trata 0 atendimento como servico prestado pela Educacao Especial, mas
vincula a responsabilidade de toda a organizacdo as Secretarias de Educacdo a niveis
municipal e estadual. Como complementacéo, em 2005, publica-se a Lei n® 11.104, em que
se torna obrigatorias, em hospitais com atendimento pediatrico em regime de internacéo, as
brinquedotecas, ou seja, 0s espacos providos de brinquedos e jogos educativos, destinados a

estimular as criancas e seus acompanhantes a brincarem.

Depois de varios anos sem atualizacdes legislativas sobre este assunto, em 2018 foi
publicada uma alteracdo a LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo), através da Lei n°

13.716, de 24 de setembro de 2018, com texto que reforca as publicacdes anteriores:

Art. 4°-A. E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internagéo,
ao aluno da educacéo basica internado para tratamento de satde em regime hospitalar
ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder Pdblico em

regulamento, na esfera de sua competéncia federativa. (p. 2)
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Esse reforco legal do atendimento ser garantido a criancas e adolescentes
hospitalizados € uma oportunidade para aluno continuar seu aprendizado, alimentando um

desejo de aprender, de compreender o que Ihe provoca interesse ou duvida.

Quadro 1.2 Documentos e legislacdes sobre as Classes Hospitalares

Ano Publicacéo

1994 Politica Nacional de Educacéo Especial

1995 Resolucdo n° 41

1996 Lei 9394/96 de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
1999 Decreto n. 3.298

2001 Resolu¢do CNE/CEB

2002 Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: Estratégias e orientagdes
2005 Lein. 11.104
2018 Lein®13.716

Todos os documentos acima referidos, correspondem a necessidade da oferta de
ensino de modo a cumprir com os direitos a educacdo e a salde. Todavia, é imprescindivel

0 questionamento: na realidade, como se da esse direito?

1.5 Realidade atual

Para entendermos quantas pessoas tem acedido ao direito a educacao e quantas ainda
n&o, foram organizadas formas de recolher essas informagdes. No Brasil, a recolha de dados
das escolas iniciou-se em 1964, pelo entdo denominado Instituto Nacional de Estudos
Pedagogicos (INEP) quando aconteceu o primeiro Censo Escolar, para atender aos
principios da primeira LDB (Lei de Diretrizes e Bases) de 1961. Com o passar dos anos,
muitas mudangas de atribui¢des ocorreram entre o Ministério da Educacéo e o INEP. A partir
de 1982 as estatisticas educacionais sdo de responsabilidade do Instituto.

Atualmente, os dados censitarios escolares sdo declarados pelas proprias escolas pelo
site do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Apos
realizacdo de cadastro e disponibilizacdo dos dados, ha a possibilidade de participacdo em
programas federais e recebimento de recursos, tais como: Programa Nacional do Livro

Didatico (PNLD), o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), o Programa
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Nacional de Transporte Escolar (PNATE), o Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE).
(BRASIL/INEP, 2014)

A fim de caracterizar de que forma acontecem os atendimentos educacionais em
hospitais, & importante citar o necessario trabalho desenvolvido por Eneida Simdes da
Fonseca. Durante anos, a autora realizou pesquisas contactando todo o territorio nacional,
buscando as secretarias de educacdo municipais e estaduais, assim como 0S proprios
hospitais, objetivando tracar um panorama mais claro no pais da quantidade de classes

existentes no pais.

Quadro 1.3 Dados censitarios para os atendimentos escolares hospitalares

Ano Total no Brasil Autor

1999 30 Santos (2019)

2002 74 Fonseca, Aradjo e Ladeira (2018)
2012 141 Fonseca (2012)

2015 155 Fonseca (2015)

2018 157 Fonseca (2018)

Contrariamente aos anos anteriores, em 2020, houve a circulacdo de um Documento
do Ministério da Educacdo com dados inconsistentes. Em todos os anos anteriores, foram
contabilizados os nimeros de classes hospitalares em funcionamento. Em 2020, porém,
elencaram-se 0s quantitativos de matriculas.

Esse registro por si s6 impede a comparacdo com a estrutura anteriormente
organizada, trazendo dificuldades para a interpretacdo dos dados. Pois até o presente
momento, a escola regular é a responsavel pela matricula do estudante, ficando a classe
hospitalar com o compromisso de realizar o trabalho educativo enquanto ha hospitalizacéo.

Tal instrucéo, prevista no documento orientador, como vemos no enxerto a seguir, é
responsabilidade da classe hospitalar: “[...] a manutencdo do vinculo com a escola durante
0 periodo de afastamento, por meio da participagdo em espacos especificos de convivéncia
escolar previamente planejados (...); momentos de contato com a escola por meio da visita
dos professores ou colegas do grupo escolar correspondente e dos servicos escolares de apoio
pedagdgico [...]”(Brasil, 2002, p.18). Ou seja, a classe hospitalar ndo matricula os alunos,
pelo contrério, sempre objetiva o retorno da crianga, plenamente reestabelecida, para sua

instituicdo de origem.
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Adicionalmente, Fonseca destacou, em diversos momentos de suas pesquisas a
grande diversidade de realidades ao se tratar desse levantamento no pais. Os motivos que
geram essas desigualdades sdo: a dificuldade de comunicacéo devido a extensao territorial
do Brasil; a falta de um padréo de organizagdo das classes hospitalares (algumas néo
funcionam dentro do hospital, em outras, trabalham voluntérios ou estagiarios, em vez de
professores, etc); o desconhecimento desse tipo de atendimento pelos responsaveis por ele

nas secretarias de educacdo, ainda que 0 mesmo ja acontecesse ha anos; entre outros. Assim:
para o enriquecimento tedrico-metodoldgico dessa area do conhecimento, os estudos
feitos ndo fiquem circunscritos apenas a garantia do direito de educacéo dessa parcela
da populacdo, mas investiguem e evidenciem as mudangas necessarias para uma
atuacdo profissional qualificada na escola do ambiente hospitalar. (Fonseca, Aradjo

& Ladeira, 2018, p. 104)

Feitas essas ressalvas, no proximo capitulo, serdo abordados os procedimentos
sistematicos empreendidos nas producBes académicas que tratam do atendimento
educacional hospitalar.
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Capitulo 2 — O Curriculo da Pedagogia Hospitalar

2.1 O Estado da Arte da Pedagogia Hospitalar

O trabalho realizado em classes hospitalares € importantissimo para o melhor
desenvolvimento dos educandos. Todavia, apesar de ter acontecido uma ampliacdo
significativa em pesquisas e publicacfes sobre este contexto educacional, ele ainda é de
pouco conhecimento publico.

Com o aumento das classes hospitalares por todo Brasil a partir de 1990, pesquisas
comegam a ser realizadas buscando, sobretudo, desvendar as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais da educagdo num ambiente diferenciado do
convencional, e até entdo pouco explorado. Logo, os estudos realizados pelos
profissionais da area da educacdo e saude foram de fundamental importancia para
esclarecer os rumos a serem seguidos dentro deste novo campo de atuagao

educacional (Saldanha & Simdes, 2013, p. 449).

Para corroborar com estas ideias, Santos (2019), afirma que “inserindo o descritor
‘classe hospitalar’, a busca apontou para um total de 40 artigos correspondentes ao periodo
de 1999 a 2017” (p.77). Considerando a importancia dos estudos na &rea e procurando
conhecer o que vem sendo pesquisado, realizou-se um levantamento de trabalhos publicados
no Portal Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e na base de dados do Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP).

Neste levantamento, as palavras-chave inseridas foram: atendimento educacional
hospitalar, classe hospitalar, pedagogia hospitalar. Dentre as publicacdes encontradas
estavam: o0s artigos em revistas educacionais, artigos de participagdo em congressos ou
conferéncias, e as dissertagdes para obtencdo de titulos em pds-graduagdes e mestrados.

Os critérios para selecdo dos trabalhos dos encontrados foram: os trabalhos atuais
que apresentam claramente referéncia a natureza da pesquisa, seus objetivos, populacdo a

ser compreendida, assim como as metodologias para alcanca-las. Excluindo, entdo, os
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duplicados, os anteriores a 2010, e aqueles cuja leitura dos resumos ndo permitiu uma visao
clara de sua metodologia e objetivos, foram selecionadas 28 publicacdes.
Para iniciar a analise, foram observados 0s assuntos aos quais 0s pesquisadores se

dedicaram, levantando, assim, os objetivos e as questfes de pesquisa dos estudos publicados.

SAUDE MENTAL E FISICA DOS PROFISSIONAIS

PRATICA PEDAGOGICA

PERCEPCAO DOS ATORES
LEGISLACAO ATUAL = 2

HISTORICO E POLITICAS QUE ENVOLVEM AS CLASSES... 6

EXPERIENCIAS DOCENTES
ESCOLARIZAGAO 4
CURRICULO

ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

Grafico 2.1 - Publicacdes sobre as Classes Hospitalares

As pesquisas que mais se aproximaram do tema, transitavam com maior exploragéo
entre 0s objetivos e as questdes voltadas para a pratica pedagdgica em ambiente hospitalar e
as experiéncias dos professores, o que pode ser considerado muito relevante para uma
primeira aproximacao da realidade do atendimento.

Além disso, com a disponibilizacdo de vasta literatura com essa tematica, ocorre uma
maior compreensao da relevancia do papel do profissional, que desempenha essa tarefa nos
hospitais, como bem salienta Fonseca (2003): “o acompanhamento pedagogico-educacional
hospitalar ndo se ocupa apenas das operagdes cognitivas, mas também das operacdes
pedagogicas de agenciamento do aprender, podendo inclusive, intervir nos problemas de
aprendizagem que, infelizmente, sdo frequentes em criangas e adolescentes que adoecem”
(p. 40).

Ao mesmo tempo, é importante observar a variedade de procedimentos pedagdgicos

no hospital para cada regido do pais, visto que as realidades dos atendimentos sdo bem
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diferentes, partindo desde o basico que € a estrutura do espago e 0s recursos pedagdgicos,
até a qualificacdo dos profissionais que realizam o trabalho com os pacientes/alunos.
Essas questdes sdo imprescindiveis ao se pensar na qualidade da continuacdo dos

estudos do paciente que esta em tratamento e sofre, sem contato com o exterior das paredes

da instituicdo de saude.

Quadro 2.1 Referéncias das Publicagdes

Assunto Autores

Prética pedag6gica em ambiente hospitalar Lucon (2010); Lima (2018); Reis (2017);
Schmengler (2016); Custédio e Silva (2019);

Souza e Rolim (2019); Souza, Teles e Soares
(2017); Zimmermann, Bonifacio, Nascimento e
Kibrit (2017).

Experiéncias docentes Amaral (2015); Barros (2016); Reis (2017);
Lacerda, Costa, Santos e Santos (2015); Neves e
Silva (2011); Neves, Alves e Gonzalez (2016);
Oliveira (2016).

Percepcéo dos diferentes sujeitos envolvidos em Costa, Passegi e Rocha (2020); Lucon (2010);
relacdo as vivéncias na classe hospitalar Lima (2018); Rodrigues (2018); Souza e Rolim
(2019); Ferreira, Gomes, Figueiredo, Queiroz e
Pennafort (2015).

Producdes cientificas, politicas educacionais e 0 Pacco (2017); Silva, Martins e Carvalho (2019);

historico das classes hospitalares Neves e Silva (2011), Teixeira, Teixeira, Souza e
Ramos (2017), Neves (2015), Costa e Rolim
(2019).
Escolarizacéo e suas necessidades Ferreira, Orioli e Dias (2018); Fonseca (2015);

Zimmermann et al. (2017); Santos (2019)

LegislacOes atualizadas ou formas de assegurar o Neves (2015); Pacco (2017).
cumprimento das que estdo em vigor
Curriculo Ortiz e Freitas (2014); Viegas, Santana e Noda
(2020).
Saude fisica e mental dos professores Barros (2016)

Em continuidade ao levantamento do Estado da Arte da tematica Classes

Hospitalares, foram observadas as vertentes metodoldgicas utilizadas nas publicactes

selecionadas. Notou-se que a maioria das pesquisas sao qualitativas, embora também tenha
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sido encontrada uma quali-quantitativa. Isso ocorre devido a caracteristica especifica da
vertente qualitativa, que possui dados subjetivos, em que o investigador é o principal

instrumento da recolha de dados (Coutinho, 2014).

Quadro 2.2  Referéncias ao cariz investigativo

Claro, Ribeiro e Nozu (2020); Costa e Rolim
(2019); Costa, Passegi e Rocha (2020); Ferreira
Orioli e Dias (2018); Custodio e Silva (2019);
Ferreira et al. (2015); Amaral, 2015; Fonseca
(2015); Lacerda et al. (2015); Neves e Silva
(2011); Lima (2018); Oliveira (2016); Lucon
Investigagdo Qualitativa (2010); Reis (2017); Rodrigues (2018);
Schmengler (2016); Silva, Martins e Carvalho
(2019); Souza e Rolim (2019); Teixeira et al.
(2017); Barros (2016); Neves, Alves e Gonzalez
(2016); Souza, Teles e Soares (2017); Ortiz e
Freitas (2014); Santos (2019); Viegas, Santana e
Noda (2020); Zimmermann et al. (2017).

Investigagdo Quali-Quantitativa Pacco (2017)

Visto o grande numero encontrado de publicagdes, cabe caracterizar que “as
pesquisas de cunho qualitativo optam por buscar pessoas ou fontes de dados que lhes deem
respostas iniciais as suas indagacdes, a fim de alcancar seus objetivos” (Moreira, Sa & Costa,
2021, p. 14). Os autores afirmam ainda que ““a pesquisa qualitativa tende a ser mais demorada
e intensiva e utiliza como estratégias investigativas os estudos etnograficos, a elaboracdo de
teoria embasada na realidade, a pesquisa fenomenoldgica, a pesquisa narrativa e o estudo de
caso” (ibidem, p. 14)

Sendo assim, 0 proximo passo é analisar que tipos de estratégias investigativas foram

utilizadas nos vinte e oito trabalhos selecionados:
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Gréfico 2.2 - Pesquisas utilizadas com o tema

Dentre as varias pesquisas na vertente qualitativa, a predominancia encontrada é de
estudos voltados a levantamento bibliografico, que tem por objetivo apresentar os dados
relevantes sobre o tema. Esse procedimento de pesquisa é de vital importancia. Segundo
Lakatos e Marconi (2003) “ndo é mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo
assunto, mas propicia 0 exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a

conclusdes inovadoras.” (p. 183).

Quadro2.3 Referéncias aos tipos de pesquisa qualitativas

Pesquisas Autores

Levantamentos bibliograficos Neves e Silva (2011); Neves (2015); Silva, Martins e Carvalho
(2019); Costa e Rolim (2019); Claro, Ribeiro e Nozu (2020);
Ferreira, Orioli e Dias (2018); Lacerda et al. (2015); Teixeira et al.
(2017); Viegas, Santana e Noda (2020); Santos (2019);
Zimmermann et al. (2017).

Estudos de caso Custddio e Silva (2019); Lucon (2010); Lima (2018); Schmengler
(2016); Souza e Rolim (2019); Neves, Alves e Gonzalez (2016);
Ferreira et al. (2015); Souza, Teles e Soares (2017).

Auto-biografica Oliveira (2016); Rodrigues (2018); Costa, Passegi e Rocha (2020).
Pesquisa-acao Barros (2016); Oliveira (2016).
Survey interseccional Pacco (2017)
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Anélise de contetdo Reis (2017)

Os estudos sao realizados através de técnicas e instrumentos de coletas de dados, que
podem ser distribuidos em: revisdo bibliogréfica e andlise documental; questionario;
observacdo e entrevistas abertas; observacdo e entrevistas semiestruturadas sem
questionario; observacao e entrevistas semiestruturadas com questionario. O gréfico a seguir

mostra o percentual do uso desses instrumentos nas publicacdes pesquisadas:

QUESTIONARIO; 7,10%

BSERVACAO E ENTREVISTAS
ABERTAS; 21,40%
REVISAO BIBLIOGRAFICA
ANALISE DOCUMENTAL; 42,

BSERVACAO E ENTREVISTAS
SEMI ESTRUTURADAS SEM
QUESTIONARIO; 18%

OBSERVAGAO E ENTREVISTAS SEMI
ESTRUTURADAS COM QUESTIONARIO; 10,70%

Gréfico 2.3 - Instrumentos nas publicagdes sobre as Classes Hospitalares

Os instrumentos amplamente utilizados nos trabalhos sdo referentes a observagéo e
entrevistas, configurando a maior parte do grafico (50,10%). Sendo chamadas também de
recolha de dados por inquérito, as entrevistas foram divididas em suas caracteristicas
especificas nos estudos, como abertas ou semiestruturadas.

Nas entrevistas abertas, as perguntas surgem durante o contexto da investigacédo. O
questionamento é feito e respondido no curso natural dos acontecimentos. Ja nas
semiestruturadas, usa-se por regra, a ferramenta auxiliar: o guido de entrevista, que pode vir
acompanhado do questionario (Coutinho, 2014).
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Quadro 2.4 Referéncias aos instrumentos

Questionario Ortiz e Freitas (2014); Pacco (2017).

Observacéo e entrevistas abertas Amaral (2015); Costa, Passegi e Rocha (2020); Lima
(2018); Neves, Alves e Gonzalez (2016); Oliveira
(2016); Rodrigues (2018).

Observacdo, entrevistas semiestruturadas | Lucon (2010); Reis (2017); Schmengler (2016); Souza

sem adigdo do questionario: e Rolim (2019); Ferreira et al. (2015).

Observacdo, entrevistas semiestruturadas | Custodio e Silva (2019); Barros (2016); Souza, Teles e

com adicdo do questionario: Soares (2017).

Revisdo bibliografica e analise documental Claro, Ribeiro e Nozu (2020); Ferreira, Orioli e Dias
(2018); Fonseca (2015); Lacerda et al. (2015); Neves e
Silva (2011); Silva, Martins e Carvalho (2019); Costa e
Rolim (2019); Teixeira et al. (2017); Neves (2015);
Santos (2019); Viegas, Santana e Noda (2020);

Zimmermann et al. (2017).

Os documentos analisados demonstraram ampla observacédo do cotidiano das classes
hospitalares, verificando a interacdo entre professores e pacientes/alunos, assim como entre

estes Ultimos e as equipes de satde que encontravam diretamente em contato com eles.

CURRiCULO

AEES

(o)} I

HISTORICO E LEIS

PROFESSORES E SUAS RELAGOES 13

ORGANIZAGAO DAS CLASSES HOSPITALARES

CRIANCAS E ADOLESCENTES INTERNADOS _

Grafico 2.4 - Populag@es alvo dos estudos nas publicacdes sobre as Classes
Hospitalares
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A partir do apresentado no grafico, € possivel observar que as perspectivas mais

estudadas referem-se aos professores no atendimento educacional hospitalar, tratando das

praticas, de seu perfil, sua formacgéo, suas experiéncias, emocdes. Essas questdes sao

primordiais, visto que “a agdo pedagdgica em ambientes e condi¢des diferenciadas, como €

o0 hospital, representa um universo de possibilidades para o desenvolvimento e ampliacéo da
habilidade do pedagogo/educador” (Matos & Mugiatti, 2011, p.116).

Quadro 2.5 Referéncias aos grupos focais de estudos

Populac6es

Autor

Os professores

Custodio e Silva (2019); Amaral (2015); Lacerda
et al. (2015); Lucon (2010); Lima (2018); Neves e
Silva (2011); Oliveira (2016); Ortiz e Freitas
(2014); Pacco (2017); Reis (2017); Schmengler
(2016); Souza e Rolim (2019); Barros (2016);
Sousa, Teles e Soares (2017).

O histdrico ou trajetoria da pedagogia hospitalar
internacionais ou no Brasil/estado/municipio,

assim como as leis e politicas de implementacéo

Santos (2019); Neves (2015); Pacco (2017); Silva,
Martins e Carvalho (2019); Costa e Rolim (2019);
Teixeira et al. (2017).

As criancas e adolescentes hospitalizadas por
doencas crbnicas ou que requerem grande tempo
de internacdo, pela facilidade de acompanhamento
de sua progressdo tanto educacional quanto de

saude

Costa, Passegi e Rocha (2020); Ferreira et al.
(2015); Rodrigues (2018); Lucon (2010); Ferreira,
Orioli e Dias (2018).

A organizacdo da classe hospitalar

Ferreira, Orioli e Dias (2018); Fonseca (2015);
Neves, Alves e Gonzalez (2016); Zimmermann, et
al. (2017).

Os portadores de necessidades educacionais

especiais e sua inclusdo no ambiente hospitalar

Claro, Ribeiro e Nozu (2020);
(2016).

Schmengler

As questdes que perpassam a construcdo do

curriculo

Viegas, Santana e Noda (2020); Ortiz e Freitas
(2014).
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Em sintese, propor um estudo sobre a construcdo e implementacdo curricular em
hospitais, tratando também das metodologias e instrumentos de ensino, é pertinente, pois séo

vertentes pouco exploradas, o que possibilitara a difusdo de conhecimentos e experiéncias.

2.2 A Educagdo e o Curriculo

A fim de nos aproximarmos da parte central do trabalho que é pensar o curriculo
neste espacgo educativo tdo permeado por questdes de salde, precisamos pensar em como se
construiu propriamente a educacdo em nossa sociedade.

A palavra sociedade traz a ideia de ajuntamento, de associa¢do, podendo ser
conceituada de acordo com Ferreira (1999) como: “grupo de pessoas que, submetidas a um
regulamento, exercem atividades comuns ou defendem interesses comuns” (p. 642).

Partindo para concepg¢des mais sociologicas, tal conceito envolve a cultura, as ideias,
0s habitos e os objetivos, que de tempos em tempos, alteram a ordem estabelecida. Nesse
sentido, a educacao esta presente na sociedade como forma de transmitir os conhecimentos,
manter a ordem e 0s costumes, sendo realizada através de uma importante instituicdo: a
escola. Ou seja,

0 termo educacdo refere-se a alteracdo de comportamentos, atitudes e valores
experienciados por um individuo ao longo da sua vida. Estas transformacdes sdo
resultantes da interacdo que se estabelece entre 0s sujeitos e 0 meio que o envolve,
dela resultando a reconfiguracdo das identidades individuais. (Miranda & Cabral,
2011, pp. 22, 23)

Seguindo para uma perspectiva com base na legislacao brasileira, a educacdo vista
como um direito e “deve ser, por principio, liberal, democratica e ndo doutrinaria. Dentro
desta concepcdo, o educando €, acima de tudo, digno de respeito e do direito a educagdo de
melhor qualidade” (Brasil, 1994, p. 37). Também, Libaneo (2001) afirma que “a educagdo é
uma pratica social que busca realizar nos sujeitos humanos as caracteristicas de humanizacéao
plena. Todavia, toda educagdo se da em meio a relagdes sociais” (p. 8).

Ampliando mais a visdo, chega-se aos estudos de Coombs, Prosser & Manzoor
(1973), que categorizaram a educagdo em seus trés tipos: formal, ndo formal e informal. Em

carater de condensagdo e apresentando os trés tipos, os referidos autores afirmam que,
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primeiramente a educacdo formal é continua, envolvendo uma diversidade significativa de
métodos e recursos de aprendizagem em um sistema educacional escolar, através de
estruturas hierarquicas e sua divisao cronoldgica e gradual do conhecimento (pp. 9, 10). Ela
ocorre nas escolas em seus diferentes niveis, cursos técnicos ou profissionalizantes e
universidades, por exemplo.

Em segundo lugar, Gadotti (2005) explana que a educacdo ndo formal apresenta, ja
em seu nome, a ideia de oposicdo ou negacdo ao que acontece dentro das instituicbes de
educacdo formal. O autor afirma que “ela ¢ mais difusa, menos hierarquica e menos
burocratica” (p.3), e a define como “toda atividade educacional organizada, sistematica,
executada fora do quadro do sistema formal para oferecer tipos selecionados de ensino a
determinados subgrupos da populagdo (La Belle, 1982:2).” (p.2). Sdo exemplos desse tipo:
atividades de lazer e de esporte, servicos de saude, projetos de desenvolvimento de
comunidades e regides especificas, entre outros.

Ja a educacdo informal compreende, segundo Libaneo (2010), como todos os tipos
de influéncias que atuam, de alguma maneira, sobre o individuo, ocorrendo de modo néo-
intencional, ndo sistematico e ndo planejado, e que, apesar disso, podem ter consequéncias
efetivas na formacdo da sua personalidade, seus valores e habitos.

Numa convergéncia, as educacdes formal e ndo formal diferem da informal por terem
como maior caracteristica a intencionalidade educacional. Assim, é importante pensarmos
em proporcionar momentos de aprendizagem, troca de conhecimentos, seja no ambiente
escolar, de casa, na area de lazer, entre outros.

Especificamente em ambiente escolar, retomamos 0 pensamento de que a escola foi
criada como uma organizacdo. Benedito (2007), em seu trabalho, compilou as teorias que
iniciaram a estruturacéo das escolas, tratando-as historicamente e de modo bem explicitado
como trés abordagens: classicas, humanisticas e politicas.

A partir do apresentado pelo referido autor, observa-se que a abordagem classica esta
a contar com a administracdo cientifica (voltada para a tarefa a ser feita, a produtividade),
com a administracdo classica (organizada para buscar a eficiéncia) e com a administracao
burocratica (pautada na racionalidade, movida por uma estrutura formal e varios
regulamentos).

Para contrapor esta visdo administrativa como um processo de planeamento,

organizacao, direcgédo, coordenacéo e controlo; Benedito (2007) trata da Escola das RelagcGes
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Humanas, dentro de uma perspectiva mais humanistica, pensando no homem e suas
relacdes dentro da organizacdo, tanto sociais quanto informais. E como refutacdo a esta
Gltima teoria, hd abordagem politica, em que o poder é o que regula as relacdes,
reconvertendo os valores e metas dos participantes em influéncia efetiva.

Torna-se imprescindivel alterar a forma de se pensar nesta instituicdo, saindo de
“uma escola fechada em si mesma, etnocéntrica e autosuficiente, sem necessidade de
formagao continua” (Morgado & Silva, 2018, p. 5), para uma escola “vista como uma
‘comunidade educativa’, isto é, um espago aberto e multicultural que viabiliza a participagao
das familias (...) que propdem processos de formacgdo em contexto, no sentido de melhorar
as respostas educativas” (ibidem).

Na contemporaneidade, a sociedade é caracterizada pelas mudancas aceleradas e a
incerteza de quais fatores serdo necessarios e influenciarédo as relagées humana e de trabalho.
Sendo considerada, portanto:

uma nova sociedade do conhecimento, efémero e fugaz, e da comunicacéo, digital e
multimodal; a globalizagdo da economia e das proprias mudangas com reflexos
maltiplos, tanto a nivel local como mundial; um acelerado e diversificado
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, com repercussdes a nivel pessoal e social,
de forma contraditéria, um acentuado e desigual crescimento econémico e humano,
com implicagdes e formas multiplas de excluséo social e cultural (idem, p.3).

Essas influéncias sociais, repercutem nas formas como a educagdo acontece na
escola, reforcando a necessidade de reflexdo sobre as questdes: o que ensinar? Para qué
ensinar aquilo em detrimento disto? Em outras palavras:

Se considerarmos, tal como Cohen e Fradique (2018), que a escola atual tem agora
novos desafios, tais como o de capacitar as criangas e 0s jovens com conhecimentos,
capacidades, atitudes e valores, num cenario de imprevisibilidade, visto que a escola
prepara para “empregos que ainda nao foram criados, para tecnologias que nao foram
ainda inventadas, para resolver problemas que ainda ndo foram antecipados”

(Quelhas & Gongcalves, 2019, p. 518).

38



Decerto, para atender a estas demandas e atualizagdes, ha de se pensar enquanto
comunidade, e planejar com a participacdo de diversos atores, a elaboracdo dos objetivos e
estratégias, por exemplo, do curriculo escolar. Com a ideia de ser dinamico, de um curriculo
como um projeto, que se compde, “entdo de: o que, a quem, porqué e quando vai ser
oferecido, como e com que ¢ oferecido.” (Gaspar & Roldao, 2007, p.14).

Seguidamente, numa tentativa de clarificar uma das definicdes de curriculo, de
acordo com Moreira (2007, p.18):

Diferentes fatores socio-econémicos, politicos e culturais contribuem, assim, para
que curriculo venha a ser entendido como: (a) os conteldos a serem ensinados e
aprendidos; (b) as experiéncias de aprendizagem escolares a serem vividas pelos
alunos; (c) os planos pedagdgicos elaborados por professores, escolas e sistemas
educacionais; (d) os objetivos a serem alcan¢ados por meio do processo de ensino;
(e) os processos de avaliacdo que terminam por influir nos contetdos e nos
procedimentos selecionados nos diferentes graus da escolarizagéo.

Nesse sentido, dentro das escolas, os atores envolvidos precisam estar atentos a
diferentes fatores para elaboracao do curriculo. Assim, Gaspar & Rold&o (2005) tratam do
desenvolvimento curricular elencando trés fases e trés niveis, a saber: as fases de
elaboracdo/concecao, de implementacao/operacionalizacdo e de avaliacdo; os niveis macro,
Meso e micro.

Em complementacdo, Sacristan (2013) contribui ao falar sobre a fun¢éo dupla que o
curriculo desempenha como: “organizadora ¢ ao mesmo tempo unificadora — do ensinar e
do aprender, por um lado, e, por outro, cria um paradoxo, devido ao fato de que nele se
reforcam as fronteiras (e muralhas) que delimitam seus componentes, como, por exemplo, a
separacao entre as matérias ou disciplinas que o compoem.” (p. 17).

Dentro do curriculo escolar, sdo as Relagdes Humanas, com suas interagdes e o
dialogo, que devem fazer uma ponte entre 0 que é necessario educativa, emocional e
fisicamente para os alunos. Porém, quando se trata de uma classe dentro do hospital,
atendendo a criancas em diferentes faixas etarias, interesses e realidades, como o curriculo

é pensado?
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2.3 A importancia do Curriculo dentro do hospital

De um modo geral, é a partir dos alunos, seu perfil e interesses — ou pelo menos
deveria ser - que os professores constroem as situacdes de aprendizagem, definindo também
as estratégias e as avaliacdes (Gaspar & Roldéo, 2005). Ultrapassamos a visdo antiquada dos
estudantes como passivos e receptores de informagdes. Ao contrario, eles sdo ativos na
construcdo ou reconstrucdo dos conhecimentos, estdo inseridos num contexto social, com
referéncias culturais que podem ser aproveitadas e ampliadas.

Assim, os educadores, sdo os decisores e operacionalizadores do curriculo, devem
seguir para o caminho de flexibiliza-lo e fomentar sua propria autonomia. Morgado (2016)
apresenta o professor como agente da mudanca, aquele que deve ter uma postura de
transformacéo tanto das rotinas instaladas na escola, quanto de pensamento educativo.

Entretanto, para alcancar essas mudancas e sua autonomia, o autor atribui ao
professor trés qualidades imprescindiveis, a saber: ser uma referéncia a nivel cultural, moral
e pedagdgico (Torres, 2002 in Morgado, 2016). Ja Quelhas e Gongalves (2019) tratam de
uma nova profissionalidade docente, com a criagdo de redes de troca de experiéncias e
partilha de saberes. Alargam a ideia, lancando provocacdes a escola e aos professores, como:

a) liderar e mobilizar toda a comunidade sendo capazes de transformar o projeto
enunciado em projeto conseguido; b) saber agir, promovendo uma atuacao sistémica;
C) assegurar a participacdo democratica, implicando pensar e ouvir antes de decidir;
d) promover a autoavaliacdo e heteroavaliacdo; e) aceitar/contribuir que a escola viva
em permanente processo de desenvolvimento e de aprendizagem. (p. 517)

Essas questdes sdo relevantes para o desenvolvimento de um curriculo com efetiva
participacdo dos diferentes atores envolvidos no processo educativo, tanto em contexto
escolar em si, quanto hospitalar. Pensando efetivamente na construgéo deste para uma escola
em ambiente hospitalar, Arosa, Ribeiro & Sardinha (2008), elencam pontos a serem

observados:

1) Tomar consciéncia dos fundamentos epistemolégicos, ético-politicos e axiologicos

que estdo em jogo nas relagdes travadas/ no interior da instituicdo hospitalar;
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2) Colocar tais fundamentos em confronto com o que se tem como perspectiva de
transformacéo;

3) Reconhecer as posi¢des e fungdes de cada agente/sujeito envolvido no processo
educativo/curativo;

4) Mobilizar esses elementos na construgdo da tomada de consciéncia e decisdo na
direcdo da emancipacéo dos sujeitos;

5) Construir estratégias de integracdo entre os conhecimentos, praticas e valores
construidos nesse espaco e aqueles com os quais a crianga/adolescente ira dialogar
ao regressar a escola fora do hospital. (p.55)

Apo6s a observancia desses elementos, cabe refletir na pratica pedagdgica do
cotidiano, havendo, assim, a necessidade de constru¢cdo de um Projeto Politico Pedagdgico
coerente. Para tal, faz-se necessario levar em conta também a educacdo em ambiente
hospitalar, que “nasce com uma demanda propria e com especificidades que acabam por
produzir uma profunda reflexdo acerca das concepcbes de curriculo instituidas.,
especialmente no que tange ao respeito as diferengas e aos modos e ritmos de aprendizagem
de cada aluno.” (Arosa, Ribeiro & Sardinha, 2008, p. 58).

Em relacdo aos alunos em situacdo de internacdo, ha a necessidade de receber
atendimento individual diferenciado, sob as perspectivas da humanizagéo e da socializagéo.
Pois, segundo Fonseca (2003),

Para o aluno hospitalizado as relacbes de aprendizagem numa escola hospitalar sdo
injecOes de &nimo, remédio contra os sentimentos de abandono e isolamento, infusdo
de coragem, instilacdo de confianca no seu progresso e em suas capacidades; e a
qualidade das aulas vai ao encontro do quanto atendem as necessidades e interesses
enquanto vivenciando tais momentos. E a crianca ou adolescente doente quem
sinaliza quando precisa descansar ou quando se sente enfraquecido (p. 28).

Na escola hospitalar, cabe ao professor criar estratégias que favorecam o processo

ensino-aprendizagem, contextualizando-o com o desenvolvimento e experiéncias daqueles
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que o vivenciam. Mas, para uma atuacao adequada, o professor precisa estar capacitado para
lidar com as referéncias subjetivas das criancgas, e deve ter destreza e discernimento para
atuar com planos e programas abertos, mdveis, mutuantes, constantemente reorientados pela
situacdo especial e individual de cada crianga, ou seja, 0 aluno da escola hospitalar (Fonseca,
2003, p.26).

Infelizmente, fazem parte da realidade deste contexto a maior proximidade com as
perdas para as doencas, e o professor apresentar um sentimento de fracasso. E necessério
trabalhar esses sentimentos e 0 processo com 0s outros alunos que conviveram com aquele
que se foi.

Nesse sentido, as propostas devem ser pensadas num resgate da afetividade, de
proporcionar intera¢do, com o ensino em um “paradigma mais amplo da educacdo que busca
a natureza do aprendizado, em contraposi¢ao a métodos que levem apenas a instrugdao”
(Matos & Mugiatti, 2011, p.105), num olhar atento as partes emocionais, pedagdgicas e
psicoldgicas.

Essa integracdo de areas e as adaptacOGes de propostas para a realidade atual do
internado sdo primordiais para sua aprendizagem. Segundo o documento orientador, “a
oferta curricular ou didatico-pedagdgica devera ser flexibilizada, de forma que contribua
com a promocgdo de saude e ao melhor retorno e/ou continuidade dos estudos pelos
educandos envolvidos.” (Brasil, 2002, p. 17).

Tal objetivo sO serd atingido com a construgdo de um curriculo abrangente, com
diferenciagdo e wuso de metodologias com “a concepcdo num enfoque
multi/inter/transdisciplinar envolve, por conseguinte, uma série de atividades especificas e
integradas a serem desenvolvidas junto a crianca (ou adolescente) hospitalizada, com realce,
neste momento a assisténcia psicopedagogica” (Matos & Mugiatti, 2011, p. 103).

Pensando em uma estruturacdo, alguns autores organizaram areas de atividade para
o trabalho das classes hospitalares, como que “podem ser resumidos em quatro areas de
atividades: a) Escolar; b) Recreativa, lidica e de orientacdo pessoal; ¢) Assessoramento e

orientacdo familiar; d) Orientagdo Psicopedagogica.” (Neves, 2015, p. 17816)

2.4 Contextualizacao do atendimento em Niterdi

Evidentemente, é importante conhecer os diferentes olhares possiveis para este

atendimento, e, neste trabalho ha de se tratar mais especificamente da realidade do municipio
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de Niteroi (Rio de Janeiro/Brasil), em dois hospitais publicos com funcionamento de classes
hospitalares, a saber: 0 Hospital Getulio Vargas Filho (HGV, que é municipal) e o Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP, vinculado a Universidade Federal Fluminense - UFF),
localizados em bairros diferentes do municipio, com a articulagéo das secretarias de salde e
educacéo.

Como visto anteriormente, no estado do Rio de Janeiro, o trabalho educativo em
hospitais realizados de maneira mais préxima a forma como o vemos atualmente, iniciou-se
por volta de 1950, na capital do estado. Em Niteroi, o atendimento teve inicio somente em
1993.

Seguindo a linha do tempo, comecamos tratando do Hospital Universitario Antdnio
Pedro, que foi idealizado na década de 1940, para suprir a necessidade do municipio de
Niterdi, que vinha recebendo um grande nimero de pessoas, necessitando de um hospital de
maior porte. Mas devido a questdes financeiras, s6 foi inaugurado em 1951, na regido central
do municipio, com o nome de Hospital Municipal Antdnio Pedro, em homenagem ao médico
Antonio Pedro Pimentel.

Essas questes financeiras perpassaram a existéncia do HUAP, deixando de ser
municipal, ao ser cedido para a Universidade Federal Fluminense. Vale ressaltar que
atualmente, o HUAP desenvolve projetos de pesquisa e extensdo em conjunto com diversos
servigos voltados a populacdo, como: o acompanhamento de gestantes; o Banco de Leite, 0
aleitamento materno; o SAE, que oferece atendimentos aos portadores de HIV; o grupo de
diabéticos que oferece atendimento e acompanhamento a pacientes portadores de diabetes.
Também sdo ofertadas a humanizacéo, a pedagogia no hospital, o Planejamento Familiar; o
Tecil-Huap; Cicatrizar, SOS Mulher; Satude do Idoso; Tabagismo; Psicologia; Tuberculose
Hospitalar e Violéncia Infantil.

Seguidamente, temos o Hospital Getulio Vargas Filho, que foi inaugurado em 29 de
setembro de 1954 e é conhecido apenas como Getulinho, batizado em homenagem ao filho
do ex-presidente do Brasil, Getalio Vargas, que faleceu ainda jovem, aos 23 anos de idade,
devido a paralisia infantil. Nesse sentido, foi criado como o primeiro local especializado em
atendimento pediatrico no Estado do Rio de Janeiro, permanecendo até hoje como referéncia
na especialidade.

Suas atividades de assisténcia a populacao, na época, correspondiam a capacidade de

internacdo de 90 pacientes, sendo marcada a data de 20 de janeiro de 1955 para a primeira
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internacdo clinica. Foi amplamente utilizado ap6s um acidente de grandes repercussdes no
Grand Circus em Niterdi, na década de 1960. Nessa época, 0s medicos atendiam o0s
ambulatorios e apenas visitavam os que estavam internados. A partir dai tornou-se clara a
necessidade de atendimento emergencial e em 24h, o que foi implementado no hospital na
década seguinte.

Assim como o HUAP, o Hospital Getalio Vargas Filho também passou por
problemas financeiros: por volta de 1964, houve a falta de insumos e bens permanentes; em
1973, crise financeira maior; em 1985, tentativa de integracdo com o Hospital Estadual
Azevedo Lima, que néo se concretizou; e finalmente, em 1992 ocorreu a municipalizagdo da
instituicao.

A partir de 1996, inicia-se a parceria com a Secretaria Municipal de Educacéo
(SME)/Fundacdo Municipal de Educacdo de Niteréi (FME), em que professores
concursados fazem o atendimento educacional aos internados no hospital em idade escolar.
Até hoje ela orienta as agdes do que passou a ser chamado em 2000 de “Programa Pedagogia
Hospitalar ”. O calendario escolar acompanha o da rede municipal de educacéo de Niterai.

Entre altos e baixos, modificacdes estruturais, fechamento e aberturas de servigos
clinicos, mudancas de gestdo do hospital e obras de ampliacdo, atualmente, o prédio antigo
estd em reformas para adequar-se a legislacdo sanitaria em vigor. Assim, neste ano de 2022,
0 HGVF realiza atendimentos de: urgéncia e emergéncia - 12 box de atendimento;
ambulatério — com atendimentos de alergologia, anemia falciforme, cardiologia, cirurgia
geral, cirurgia plastica, hematologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, e pneumologia;
Unidade de Internacdo Clinica (UCI) — 35 leitos; Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) —
10 leitos; Unidade Cirdrgica — 3 salas cirurgicas, 6 leitos de internacdo, 4 leitos de sala de
sala de recuperagéo anestesica.

Tratando-se das questdes mais especificas para este estudo, o trabalho pedagdgico é
desenvolvido em todos os espacos do hospital, como: as enfermarias, o quarto de isolamento,
a sala de espera, 0 pré-operatério, e a UTI.

A realidade da educacdo nos hospitais de Niterdi € um trabalho baseado em temas
geradores, que sdo organizados a partir do referencial de Freire, utilizando-se de praticas
dialdgicas (Silva, Oliveira, Botelho, Rosa & Morais, 2008). Vale lembrar que os estudos
freireanos partem do Estudo da Realidade (que representa o aluno) e a Organizagdo dos

Dados (que representa o professor). E nesse processo que surgem os temas geradores,
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extraidos da problematizacéo da préatica de vida dos educandos. No quadro a seguir podemos

ter uma visao geral de como os temas geradores sdo desenvolvidos:

Quadro 2.6 Configuracdo dos Temas Geradores

Etapa

Explicacdo

Exemplo

1.Investigacao Tematica

Coleta de dados através
da observacao e
interacdo do atendido
com as outras pessoas e
0 espaco; escuta
sensivel, dialdgica.
Percepcdo de como o
estudante sente a sua
realidade

Os alunos trouxeram a
teméatica da dengue e suas
complicacdes. Conversa sobre
0 que conhecem de sintomas e
0 que fazer para evitar a
proliferagdo dos mosquitos
transmissores.

2. Tematizacgdo

Durante as conversas
algumas palavras, que
representam a
consciéncia de mundo,
sdo selecionadas.
Anaélise dos significados
sociais, construcdo de
temas para codificacdo e
decodificacéo.

Estimulacéo para descobrir os
motivos da epidemia da
dengue.

3.Problematizacéo

O professor desafia e
inspira o aluno a superar
a visdo de experiéncia
ingénua, estimulando a
curiosidade
epistemoldgica, criando
possibilidades para a
producdo do
conhecimento.

Percepcdo de que a
proliferacdo do mosquito em
grande parte se da por causa
da higiene precaria de muitas
comunidades, e também por
falta de investimentos por
parte do governo. Ainda
descobrimos que o mosquito
por si SO ndo nasce com a
doenca, mas para transmiti-la
tem primeiro que picar outra
pessoa ja infectada. Surgiram
novos temas a serem
explorados como higiene,
meio ambiente, cidadania.

Freire (1987) Silva et al. (2008)

A rotina dos atendimentos em Niterdi estd pautada na escuta e no didlogo.
Entendendo que a realidade da crianga em ambiente hospitalar é de invaséo constante de seu
COrpo e que a crianca nao controla as a¢fes ou as situacdes as quais se encontra submetida,

utilizar-se de uma proposta dialdgica, em que ela € ouvida e tem seus desejos atendidos, é
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importantissimo. De acordo com Silva et al. (2008) “o planejamento por temas geradores
viabiliza a insercao da realidade presente no curriculo escolar.” (p. 36).
Por conseguinte, conhecer mais a fundo de que forma o curriculo e as préaticas

acontecem efetivamente dentro dos hospitais é o plano deste trabalho.
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Capitulo 3 — Metodologia de investigacao
3.1 Definicéo

A proposta € que seja um estudo situado no plano qualitativo, como uma pesquisa
exploratoria, descritiva e interpretativa. Assim, de acordo com Lakatos & Marconi (2003),
possui tripla finalidade: “desenvolver hipéteses, aumentar a familiaridade do pesquisador
com um ambiente, fato ou fendmeno, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa

ou modificar e clarificar conceitos.” (p. 188).

E uma forma de examinar em detalhe, com profundidade e reconhecendo a
complexidade das Classes Hospitalares. Possui forte cunho descritivo, que se adapta bem a
diversas situacdes, em que a investigacdo decorre em ambiente natural. A finalidade da
pesquisa é holistica, produzindo conhecimentos ou percepcdes de grande valor (Coutinho &
Chaves, 2002). Ao se pensar na coleta de dados, podem ser utilizados: “entrevista,
observagdo participante, analise de contetdo etc., para o estudo relativamente intensivo de
um pequeno nimero de unidades, mas geralmente sem o0 emprego de técnicas probabilisticas
de amostragem.” (Lakatos & Marconi, 2003, p. 188).

A investigacdo sera para explorar situagfes da vida real, cujos limites ndo estéo
claramente definidos; preservar o carater unitario do objeto estudado; descrever a situacéo
do contexto, em que esta sendo feita determinada investigacdo; formular hipoteses ou
desenvolver teorias; e explicar as variaveis causais de determinado fendmeno, em situacdes
muito complexas, que ndo possibilitam a utilizacdo de levantamentos e experimentos (Gil,
2010).

Além disso, a pesquisa qualitativa tal como é aqui elaborada:

Tem sempre forte cariz descritivo apoiando-se em "descricdes compactas"” (thick
description) do caso (Mertens, 1998, p. 161) o que ndo impede todavia que possam
ter "um profundo alcance analitico, interrogando a situacéo, confrontando-a com
outros casos ja conhecidos ou com teorias existentes, ajudando a gerar novas teorias

e novas questdes para futura investigacao” (Coutinho & Chaves, 2002, p.225).
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Para complementar, Lakatos e Marconi (2003) descrevem as vantagens e

desvantagens deste tipo de trabalho:

As vantagens seriam: a) Acumulo de informagdes sobre determinado fenémeno, que
também podem ser analisadas por outros pesquisadores, com objetivos diferentes. b)
Facilidade na obtencdo de uma amostragem de individuos, sobre determinada

populacéo ou classe de fendmenos.

Desvantagens: a) Pequeno grau de controle sobre a situacéo de coleta de dados e a
possibilidade de que fatores, desconhecidos para o investigador, possam interferir
nos resultados. b) O comportamento verbal ser relativamente de pouca confianca,

pelo fato de os individuos poderem falsear suas respostas (p. 189)

A opcdo por este tipo de estudo tem por base a ideia de que esta proposta € a que
mais se aproxima da forma de conhecer a realidade sob o ponto de vista dos que estdo

diretamente envolvidos.

3.2 Tipo de Investigagéo

A investigacao esta situada no plano qualitativo, que de acordo com Coutinho (2014)
tem como base a investigacdo “das ideias, de descobrir significados nas agdes individuais e
nas interacGes sociais a partir da perspetiva dos atores intervenientes no processo” (p.29).
Tem como palavras-chave: “complexidade, subjetividade, descoberta, logica indutiva”

(p.367). Seu proposito é o de:

“comprender fendmenos na sua totalidade e no contexto em que ocorrem, |[...] a
medida que se fazem observagdes e entrevistas vdo sendo identificados os temas
relevantes e padrdes que tornam a partir de entdo o foco da atividade do investigador

e 0 alvo de observagdes mais intensas e sistematizadas.” (idem, pp. 368-369)
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Outra caracteristica importante € a utilizagdo de diferentes métodos para “abordar a
problematica de forma naturalista e interpretativa” (Denzin e Lincoln, 1994, p.366), em que

todas as fases do processo possuem uma interatividade e uma circularidade.

3.3 Populagéo

Anteriormente ja foram enunciados os atores que estdo envolvidos no cotidiano das
classes hospitalares, porém, devido a pandemia do coronavirus (Sars-Cov2) houve uma
necessidade de restringir o acesso aos hospitais para apenas funcionarios. Nesse sentido,
ocorreu a impossibilidade de a pesquisadora te um contato direto com o aluno e seu

responsavel, assim como com os profissionais da saude.

Mas vale destacar e apresentar o papel de cada um neste contexto educativo, pois o
trabalho foi planejado, inicialmente, para conter a participacdo de cada um deles:
primeiramente ha o aluno, aquele que se encontra em tratamento de enfermidades, como por
exemplo as cardioldgicas, ortopédicas, hematoldgicas, oncologicas, nefroldgicas, entre
outras. Os atendidos sdo muito diferentes entre si, complexos, mas “estdo eles avidos por
novidades, essas operadas pela observagdo, experiéncia e comunicacdo — elementos

constitutivos da aprendizagem em condic¢des permanentes.” (Matos & Mugiatti, 2011, p 28).

Junto com o paciente, estd o responsavel ou acompanhante, sempre e também
“internado”. Este pode tornar-se um facilitador das comunicagdes e relagdes com os
diferentes profissionais no hospital (Fonseca, 2003), trazendo calma, novas informacdes ou
sinalizando alteracGes de comportamento, ou de salde. A sua participacdo € parte

consideravel do éxito do tratamento ao todo (Matos & Mugiatti, 2011).

Para fomentar o trabalho educativo, o professor tem um importante papel de trazer
coisas positivas, motivar a recuperacdo, por meio da atencdo, comunicacao e dialogo. Para
Fonseca (2003), ¢ “‘um mediador das interagdes da crianga com o ambiente hospitalar” (p.25)
e “deve ter destreza e discernimento para atuar com planos e programas abertos, maoveis,

mutuantes, constantemente reorientados pela situacao especial e individual de cada crianga”

(p. 26).
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Nesse sentido, a Coordenacgdo Pedagogica é importante para articular os encontros e
as discussOes a partir das observacdes feitas, estimulando as trocas entre os professores,

assim como a colaboracéo entre os hospitais.

Os demais profissionais, tanto os da saude quanto os do servi¢o social, podem
desenvolver relagbes de parceria, favorecendo situacdes problematizadoras com énfase no
processo de cura dos pacientes, tratando-se de inter-relacdo, num suporte psico-
sociopedagogico, pensando no desenvolvimento integral dos atendidos (Matos & Mugiatti,
2011).

Ao se pensar em uma atuacao integrada dos diversos profissionais, em conjunto com
a familia, vislumbram-se alternativas para diminuir a exclusdo desses alunos, numa
perspectiva em que “colaboram para que a crianga ndo se sinta presa no hospital e possa (...)
de alguma forma estabelecer, manter, ou estreitar os seus lacos com o mundo fora do
hospital” (Fonseca, 2003, p. 32).

3.4 Cuidados éticos

Recapitulando, a proposta de estudo é buscar uma estruturacdo do curriculo e sua
implementacdo, que leve em conta as metodologias e os instrumentos utilizados em classe

hospitalar, mas também as visdes dos que vivenciam essa realidade.

A compreensdo do cotidiano pedagogico hospitalar também deve vir acompanhada
de relatos dos participantes do processo. Seguidamente, é importante destacar que seréo
preservadas suas identidades e quaisquer informacdes que os definam ou os caracterizem.
Salientamos a preocupacéo de preservar os direitos e a comunicac¢ao saudavel, com respeito
aos desejos, pensamentos e sentimentos dos envolvidos no cotidiano das Classes

Hospitalares.

Desta maneira, todos os procedimentos, técnicas e instrumentos de recolhas de dados,
terdio como base o proposto na Carta Etica da Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Educacéo

(Baptista, 2014), em que, 0s participantes:
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a) “tém direito a ser plenamente informados e esclarecidos sobre todos os aspetos
relativos a sua participacdo, bem como a mudar os termos da sua autorizacdo, em
qualquer altura da investiga¢ao” (p. 7);

b) “tém direito a privacidade, a discri¢do ¢ anonimato” (p. 8);

€) “tém direito a ser informados sobre os resultados da investigagdo e sobre a forma
como esses resultados vao ser usados e divulgados, em conformidade com o que for
acordado no ambito do consentimento informado.” (p. 9);

d) “tém sempre direito a manifestar dlvidas ou reservas relativamente a sua
participacdo, com motivo ou sem motivo expresso. E que poderdo, a qualquer

momento, desistir da sua participagcdo, sem qualquer inconveniente.” (p. 9).

3.5 Instrumentos

A fim de coletar os dados para a pesquisa, foram utilizadas duas técnicas a saber: as
entrevistas e 0 questionario. Para a aplica¢do da ultima técnica, foi adaptado o instrumento
produzido por Pacco (2017), com o devido pedido de autorizacdo & autora e 0 seu

consentimento.

Em primeiro lugar, é importante destacar que as entrevistas consistem em perguntas
béasicas e principais, formuladas para atingir o objetivo da pesquisa. De acordo com Manzini
(2004) “tem como caracteristica questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e
hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas

hipoteses surgidas a partir das respostas dos informantes” (p.2).

Essa etapa € uma oportunidade de o participante pensar e relatar sobre sua
experiéncia, permitindo que o entrevistado tenha possibilidade de discorrer sobre o tema sem

se prender & pergunta formulada (Minayo, 2010).

Sua utilizacdo possibilita como vantagens: um processo de interacdo social entre o
pesquisador e um entrevistado, além de proporcionar uma familiaridade entre as partes,
auxiliando no estudo do fendmeno em pauta, mediados pela linguagem. Facilita ainda, aos
gue néo séo alfabetizados, a flexibilidade de repetir ou esclarecer algum significado, para ter

certeza da compreensdo (Lakatos & Marconi, 2003).
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Mas é importante que o pesquisador tenha alguns cuidados ao formular as questdes.
Levando em consideracdo o proposto por Manzini (2004), tais cuidados “poderiam ser
resumidos em: 1) cuidados quanto a linguagem; 2) cuidados quanto a forma das perguntas;
e 3) cuidados quanto a sequéncia das perguntas nos roteiros” (p. 3). Ja& Lakatos e Marconi

(2003) afirmam que:

As limitages séo: a) Dificuldade de expressdo e comunicacdo de ambas as partes. b)
Incompreensao, por parte do informante, do significado das perguntas, da pesquisa,
que pode levar a uma falsa interpretacdo. c) Possibilidade de o entrevistado ser
influenciado, consciente ou inconscientemente, pelo questionador, pelo seu aspecto
fisico, suas atitudes, idéias, opinides etc. d) Disposicdo do entrevistado em dar as
informacdes necessarias. e) Retencao de alguns dados importantes, receando que sua
identidade seja revelada. f) Pequeno grau de controle sobre uma situacao de coleta

de dados. g) Ocupa muito tempo e € dificil de ser realizada. (p.198)

Logo as entrevistas s&o um instrumento de recolha de dados relevante, constituem
uma forma de aproximagao com o entrevistado, que revela as perspectivas e as experiéncias
dos participantes. Para atingir tal marco, é conveniente que elas sejam semiestruturada, como
afirma Manzini (2004):

é possivel um planejamento da coleta de informagdes por meio da elaboracdo de um
roteiro com perguntas que atinjam os objetivos pretendidos. O roteiro serviria, entéo,
além de coletar as informagdes béasicas, como um meio para 0 pesquisador se

organizar para o processo de interagdo com o informante (p.2).
Adicionalmente, temos 0s questionarios, que sdo perguntas construidas sem
ambivaléncias e elaboradas em sequéncia (podendo ter carater aberto, fechado ou misto),

destinadas a possibilitar informacdes fundamentais ao estudo realizado. De acordo com

Ghiglione e Matalon (1997), o questionario € um instrumento:
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rigorosamente estandardizado tanto no texto das questdes, como na sua ordem. No
sentido de garantir a comparabilidade das respostas de todos os individuos, é
absolutamente indispensavel que cada questdo seja colocada a cada pessoa da mesma
forma, sem adaptacOes nem explicagdes suplementares resultantes a iniciativa do

entrevistador (p.110).

Cabe considerar as possiveis limitacbes desse método. Como a producdo do
questionario € um processo complexo e demorado, é necessario muito cuidado e atencdo na
formulacéo das questdes, que devem ser claras, sem qualquer ambiguidade, evitando-se mal-
entendidos. Com destaque também a coeréncia das questdes entre si, e em seu conteldo,
tanto quanto para a variacdo na sucessao dos assuntos (Ghiglione & Matalon, 1997).
Tambeém ha as desvantagens de poucos questionarios retornarem ao pesquisador, ou quando
retornam, virem com perguntas sem respostas, fora do prazo estipulado, prejudicando o

calendario do pesquisador (Lakatos & Marconi, 2003).

E importante que sejam validados primeiramente, passando por uma anélise de cinco
professores préximos do universo de pesquisa, seguindo os critérios de avaliacdo
estabelecidos: organizacgéo, objetividade, clareza, facilidade de leitura e compreensdo do
contetdo. E, logo apos, por um pré-teste a fim de mostrar como as questdes estdo a ser
compreendidas, caso seja necessaria alguma alteracdo. Para, apds esse processo, 0

questionario ser utilizado com o publico-alvo.

Por outro lado, as suas vantagens séo: conseguir informacg6es detalhadas e profundas
sobre um dado ou um tdpico, inquirindo ao mesmo tempo um grande numero de pessoas
(Coutinho, 2014). E, ap6s todos os processos de validacdo terem sido concluidos
satisfatoriamente, a aplicagdo do questionario com os participantes é algo rapido e pratico.
Ha menos risco de distor¢éo, pois ndo ha influéncia do pesquisador, pode abranger uma érea

geogréafica extensa, e garante a uniformidade na avaliacdo (Lakatos & Marconi, 2003).

Pensando nisso, esse instrumento é significativo, pois o0s objetivos de um

questionario podem ser reduzidos a um pequeno numero de propositos: estimar certas
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grandezas “absolutas”; estimar grandezas “relativas”; descrever uma populagdo ou

subpopulacao; e verificar hipoteses (Ghiglione & Matalon, 1997).

Durante as pesquisas entre os autores de referéncia para embasar o presente estudo,
tivemos contato com instrumentos elaborados por outros autores (guides de entrevistas
semiestruturadas e questionarios) que auxiliaram no trabalho, aos quais foram feitas

adaptacoes.

Assim, para as entrevistas, foram produzidos trés guides: um para os profissionais da
educacéo; o segundo para os atendidos e responsaveis e o Ultimo para os profissionais da
salde que estdo envolvidos diretamente no processo. Apos a elaboracdo de cada um, era

necessario que fossem devidamente analisados e validados por professores doutores.

Participaram entdo, da etapa de analise dos guides de entrevista seis professores que
trouxeram sugestdes e ajustes aos instrumentos, sendo, a partir disso, devidamente validados
e apresentados nesta dissertacdo como: Anexo | — Guido de entrevista aos profissionais da
educacao; Anexo Il - Guido de entrevista para os responsaveis e atendidos; Anexo Il - Guido

de entrevista aos profissionais da saude.

Tratando-se do questionario, Fonseca (2002) desenvolveu um instrumento que
contemplava aspectos de: caracterizacdo, perfil profissional, formacdo, atuagcéo e
funcionamento e organizacdo da classe hospitalar. Fez o envio no ano de 2000, para as
autoridades municipais e estaduais, assim como para as classes hospitalares do Brasil por
correspondéncia, via Correios. Entéo, Pacco (2017) realizou a adaptacdo desse questionario,
que foi construido e disponibilizado por meio de um formulério no programa Google Forms.

Com base neste ultimo, é que se montou o documento utilizado neste trabalho, com
aprofundamento de algumas questdes e a retiradas de outras que ndo sdo pertinentes aos
objetivos desta pesquisa. Este também passou pela analise dos seis professores doutores, e,
apos a sua validacdo, sera referenciado aqui como Anexo IV — Guido de questionario aos

Profissionais da Educacao.

3.6 Analise de dados
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Parte mais importante da pesquisa, constituiu, junto com a interpretacéo dos dados,
o nucleo central, pois, na analise, o pesquisador “procura estabelecer as relagdes necessarias
entre os dados obtidos e as hipdteses formuladas. Estas podem ser comprovadas ou
refutadas”. (Lakatos & Marconi, 2003, p. 168).

Entdo, na andlise dos dados, é fundamental estar atento e seguindo o planejamento
da pesquisa, fazendo a ligacdo com as teorias ja publicadas, para a interpretacdo da realidade
social. Deve ser realizada no decorrer da construcdo do trabalho, num dialogo constante das
observagdes, dos documentos, das entrevistas com as publicacdes ja feitas, trazendo
complementaridade. De modo a perceber e elaborar como teoria e pratica entram em

conjuncao ou se confrontam.
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Capitulo 4 - Tratamento dos dados

4.1 Apresentacéo

No presente capitulo, analisaremos os dados obtidos através de entrevistas
semiestruturadas e do questiondrio propostos aos profissionais da educacdo dos dois
hospitais ja relacionados anteriormente. A escolha das instituicbes como delimitacdo de
escopo ocorreu devido a facilidade de contato com a coordenacdo do Projeto Pedagogia
Hospitalar, vinculado a rede municipal de educacdo de Niterdi (situada no Rio de Janeiro,
Brasil), a qual pertence a pesquisadora.

Vale ressaltar que ndo foi possivel relacionar essas respostas as observacdes de
campo - que anteriormente faziam parte dos procedimentos de recolha de dados desta
pesquisa -, devido as limitacbes impostas pela pandemia do COVID-19. Segundo o
Ministério da Saude, essa nova doenga, causada pela dispersdo mundial de um novo
coronavirus, € transmitida de pessoa para pessoa e apresenta quadros clinicos variaveis,

desde pessoas assintomaticas até sintomas mais graves, podendo levar a dbito.

Assim, com intuito de descrever como sdo elaborados o curriculo e as estratégias
pedagdgicas para o processo de ensino e aprendizagem nas Classes Hospitalares em Niterdi,
perpassaremos 0s objetivos: (i) conhecer o processo de adaptacdo do curriculo no contexto
das classes hospitalares; (ii) identificar as estratégias de ensino mais utilizadas nas classes
hospitalares; (iii) enunciar a oferta de materiais e recursos pedagdgicos para 0 exercicio nas
classes hospitalares, identificando seus usos e a qualidade dos mesmos.

As entrevistas tinham por finalidade arrolar mais dos aspectos especificos da vivéncia
em classe hospitalar. Aconteceram de maneira remota, através de aplicativos de reunides ao
vivo (Zoom Meetings e Google Meet), em dias e horarios nédo letivos. E o questionario foi
disponibilizado de maneira virtual atraves do aplicativo Forms do Google, constando neste

trabalho como Anexo V.

Tratando-se do perfil dos profissionais atuantes nos dois hospitais, as informacoes
foram organizadas de modo a preservar a identidade, ou quaisquer formas de identificacéo,
para 0 cumprimento ético da pesquisa. Como existem homens e mulheres atuantes na
educacdo do hospital, usamos o género masculino, sendo todos representados como

“entrevistado”.
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Quadro 4.1 — Perfil dos atuantes em Niterdi 1

Identificacdo

Faixa de idade

Formacao/Nivel

Atuacédo

Médio);

Assisténcia

Graduacéo em
Social -

Especializacéo

Entrevistado A | Entre 25 e 40 anos | Psicologia — Doutorado Psicologia escolar;
Psicologia clinica e
Psicologia da
Assisténcia social.
Entrevistado B Entre 25 e 40 anos | Licenciatura em Educacdo Fisica— | Docéncia
Especializacéo
Entrevistado C Mais de 40 anos Formacdo de Professores (Ensino | Docéncia
Médio); Licenciatura em
Pedagogia — Especializagao
Entrevistado D | Entre 25 e 40 anos | Formacgdo de Professores (Ensino | Docéncia

Os atuantes na educacao dos hospitais correspondem a pessoas que ja fazem parte do

quadro efetivo do municipio, que ja atuaram diretamente com as escolas regulares, e

possuem cursos de capacitacdo na &rea. No entanto, essa ndo é uma prerrogativa para o

ingresso no Programa Pedagogia Hospitalar, mas sim o trabalho com projetos e uma viséo

de trabalho com base nas discussfes propostas por Paulo Freire, que serdo apresentadas mais

detalhadamente durante o capitulo desse trabalho.

Dentre os participantes, trés conhecem a realidade de ambos 0s hospitais, a saber: o
Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) e o Hospital Getulio Vargas Filho (HGVF),

e possuem um tempo considerdvel de atuacdo nesse ambiente, como é possivel observar na

tabela:

Quadro 4.2 — Perfil dos atuantes em Niter6i 2

Identificagéo Tempo de atuagéo Hospital
Entrevistado A Mais de 15 anos HUAP e HGVF
Entrevistado B Mais de 15 anos HUAP e HGVF
Entrevistado C Menos de 1 ano HGVF

Entrevistado D

Entre 5 e 10 anos

Anteriormente no HUAP; atualmente
no HGVF
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Assim, ap0s vislumbrarmos um pouco do perfil dos atuantes, para iniciar as
discussdes a partir das vivéncias dos mesmos, foram realizadas as gravacgoes e as transcri¢oes

das entrevistas, trazendo-as para analise a luz do exposto por Bardin (2016).

A referida autora realizou estudos e criou um conjunto de técnicas de exame das
comunicacg0es, que foram, ao longo dos anos, aperfeicoadas, e, atualmente, contam com
influéncias de softwares computacionais. Propondo uma condensagdo do exposto por Bardin
(2016) a andlise de contetdo foi organizada em trés fases e seus respectivos processos

conforme o quadro abaixo:

Quadro 4.3 — Compilado da analise de contetdo

Fases Processos

1) Pré-analise (i) a leitura flutuante
(i) escolha dos documentos
(iii) formulacéo de hipdteses e objetivos

(iv) elaboracdo de indicadores

2) Explorag8o do material Exploracdo do material para a codificacdo e definicdo de

categorias de analise para a classificacdo, categorizacgéo.

3) Tratamento dos resultados, | Condensacdo das informacdes para as interpretacdes inferenciais
inferéncia e interpretacéao (intuicdo, andlise reflexiva e critica).
Fonte: Adaptado de Bardin, L. (2016). Analise de contetdo. Sdo Paulo: Edi¢des 70.

Em suma, dentre as possibilidades de analise de conteldo propostas pela autora,
utilizaremos a analise proposicional do discurso, que tem por objetivo identificar como a
argumentacdo e os significados enunciativos exprimem as a¢cdes dos agentes sociais (Bardin,
2016). Depois de uma meticulosa leitura dos documentos de transcri¢do das entrevistas e
respostas de questionario, foi possivel perceber os elementos para a decifragdo estrutural,
em que se procura a estruturacdo especifica dos temas, e a constituicdo dos respectivos

indices.

Assim, foram utilizados procedimentos de exploracdo propostos pela autora citada,
em conjunto com o programa Max Weber Qualitative Data Analysis (MAXQDA - Software
para andlise de dados qualitativos), para identificar com acuracidade quais os elementos
comuns nos discursos analisados. Ou seja, as questdes inseridas nos instrumentos de
pesquisa podem ser separadas por temas, a partir deles, é possivel fazer um agrupamento,

compondo as seguintes categorias:
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Quadro 4.4 — Composigao de codigos para anélise de contetdo

Cédigos

Breve explicacio

Organizacdo do HUAP

Organizacdo do HGVF

Apresentacdo dos hospitais em relagdo a quantidade de enfermarias,

estrutura para o trabalho educacional, e outras caracteristicas.

Relacdo Saide-Educagédo

Questdes de convivéncia entre os setores e divisdo de horéarios para

os dois atendimentos aos pacientes.

Influéncias

Vinculada a categoria anterior, elenca os tipos de influéncias

acarretadas pela satde.

Demandas

Demonstra as demandas feitas pelos hospitais e profissionais da

salde para a equipe pedagdgica

Construcéo do Curriculo

Apresenta 0s elementos para a construgdo do curriculo nas classes

Estudos dos professores

Caracteriza os temas aos quais existe a organizacao de estudos

Publico-alvo

Demonstra quem séo os atendidos das classes hospitalares

Novo aluno: primeiro contato

Apresenta os procedimentos para o trabalho com uma crianca que se

internou no hospital

Tipos de atividades

Elenca as atividades e propostas mais utilizadas com os estudantes

Organizacdo do atendimento

Descreve 0s processos e atitudes realizados na classe hospitalar

Metodologia

Situam o trabalho pedagdgico seguindo uma visdo metodolégica

Superar o tradicional

Buscam constantemente superar a forma de escola tradicional

Tempo de atendimento

Explicacdo sobre a organizacdo temporal em vista da quantidade de

criancgas a atender

Projetos

Exemplos de propostas pedagdgicas

Préatica pedagdgica

Explicacdo sobre as praticas mais comuns na classe

Com a Covid19

Mudancas realizadas a partir das limitacfes da pandemia

Recursos financeiros

Apresentam se ha financiamento direto para o trabalho e aquisicao

dos materiais.

Materiais impressos

Relatam da utilizacdo de materiais impressos, como atividades e

livros didaticos.

Materiais pedagogicos

Descrigéo dos recursos utilizados e sua forma de aquisi¢éo

As categorias

correspondem  as

respostas apresentadas nas

entrevistas

semiestruturadas e no questionario construidos, sendo facilitada, assim, a identificacdo das

semelhangas e diferencas de opinido dos participantes, com 0s quais tivemos contato de

forma a responder as finalidades deste estudo.
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4.2 Analise dos dados

Numa perspectiva de complementaridade entre a pratica pedagdgica hospitalar e sua

vinculacdo tedrica, buscou-se articular os resultados encontrados aos referenciais tedricos

analisados. Visando manter a coeréncia e a compreensdo do contexto das respostas, nao

foram feitos recortes abruptos. Em algumas partes as falas séo extensas, mas com grifos que

acentuam as ideias centrais. Como ponto de partida, vale situar, na visdo dos entrevistados,

qual a forma de organizagdo dos hospitais de Niteroi. Abordando primeiramente 0 HUAP:

Quadro 4.5 — Organizacdo do HUAP

Participante

Respostas

Referéncia

Entrevistado A

O Antbnio Pedro demorou mais a permitir que o0s
professores voltassem da pandemia, mas a diferenca
principal é que ele atende muito menos criangas, porém
0S casos sdo muito mais graves. Entdo a carga emocional
de sofrimento que tem no hospital universitario é mais
pesada, e as internages sdo mais longas. Entéo para o
trabalho pedagdgico isso € interessante, por que da para
pensar num trabalho mais processual, que é fundamental na

educacao.

Anexo V, pagina 17

Entrevistado B

No Antbnio Pedro a enfermaria tem capacidade para 18
leitos, que se alternam a depender da quantidade de pessoas
na equipe de enfermagem, caso ndo haja a equipe completa
eles fecham os leitos e reabrem a cada dia. A sala da
Pedagogia Hospitalar 14 contempla 12 criancas, mas
normalmente ndo fica superlotado, pois existem o0s
pacientes que precisam permanecer no leito. La nés temos
autonomia para trabalhar em todos os espacos, caso haja a
necessidade, podemos fazer a distribuicdo das criangas na

brinquedoteca também.

Anexo VI, pagina 22

Entrevistado D

No Anténio Pedro geralmente sdo atendidas criancas
com casos de alta complexidade por exemplo, tem uma
crianca em investigagdo e ninguém consegue descobrir o
que é, ai a crianca interna, Ia entram muitas criangcas com
sindromes raras, tiveram doencas que eu conheci por estar
la, nunca nem imaginava na minha vida que existisse.

Daquele tipo que acomete uma crianga a cada cem mil,

Anexo VIII, pagina 31
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e internam 14, ficando até descobrir, fazendo varios
exames em investigacao. A enfermaria pediatrica tem uma
quantidade menor de leitos em comparagdo com o
Getulinho, e no resto das alas do Antbnio Pedro, o
atendimento acontece por demanda, por exemplo, a
oncologia, se 14 eles identificarem alguma demanda, eles
entram em contato e pedem para o professor ir naquela ala
atender a crianca, na ortopedia ou no otorrino também, etc.
Ainda tem a brinquedoteca que podemos usar também, que

tem uns 3 anos, apos a reforma.

Partindo desses depoimentos, hd uma constancia nas falas a respeito dos espacos do
hospital disponibilizados para o atendimento educativo, como também da gravidade das
doengas a serem cuidadas, o que afeta as criancas, demonstrando 0 quanto sao estressantes
e invasivos os tratamentos. Como abordado no histérico, o HUAP é um hospital
universitario, com foco em confirmacéo de diagnosticos, assim como diferentes pesquisas e

tratamentos.

Ha que se destacar: o trabalho clinico desenvolvido no interior do hospital é
reconhecidamente de acdo especializada, utilizando-se dos sintomas e da doenca “pois,
gradativamente, o estudo dos agentes etioldgicos se institucionaliza como forma de
intervencdo terapéutica, constituindo-se assim, o hospital, como um campo fecundo de
experiéncia, reconhecido como local privilegiado de ensino e pesquisa.” (Arosa & Shilke
2008, p.21).

Visto que a investigacdo das doencas € um fator principal no HUAP,
consequentemente o tempo de internacdo e a quantidade de intervencdes realizadas nos
pacientes/alunos configuram uma grande necessidade de momentos de fuga dessa realidade

tdo dificil, através do pedagogico, do ludico, do literario e das relacdes interpessoais.

Esses elementos sdo essenciais para o equilibrio emocional dos atendidos, que
passam por tantas situacGes de incertezas, com esperanca de que determinadas medicacdes
facam efeito, ou de que o resultado do exame apresente algum dado que auxilie na
confirmacéo da doenca, entre outras condi¢des. De acordo com Matos e Mugiatti (2011), a

Pedagogia Hospitalar se identifica com “um suporte psico-pedagogico dos mais importantes,
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por que ndo isola o escolar na condicdo pura de doente, mas, sim, 0 mantém integrado em

suas atividades da escola e familia e apoiado pedagogicamente na sua condigdo de doente.”
(p. 47).

Outra questdo relevante destacada pelos participantes, é que, devido a necessidade
clinica de investigar com profundidade o que acomete o estudante, o trabalho pedagd6gico
consegue ser bem mais desenvolvido, e percebe-se 0 processo percorrido com maior clareza.
A seguir, temos 0 registro de propostas com jogos com 0s pacientes na primeira imagem, e

dos atendidos e responsaveis na segunda imagem:

Figuras4.1e 4.2

Continuadamente, o proximo hospital (Getulio Vargas Filho) possui uma rotina mais
ampla de atendimentos, construindo uma bagagem maior de possibilidades e aprendizagens

aos atendidos. Para entendermos melhor, os participantes afirmam:

Quadro 4.6 — Organizacéo do HGVF

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado B No Getulinho, como é um hospital infantil, sdo 56 leitos,
podendo também ter menos no dia, seguindo a mesma
dindmica do Antdnio Pedro. A sala também comporta 12 | Anexo VI, pagina 22
criancas, atendemos também nos leitos, no corredor, assim

0s que ndo vao para sala sdo atendidos em outros momentos.

Entrevistado D | Em primeiro lugar o Getulinho é um hospital infantil, entdo
a demanda € maior do que o Antbnio Pedro, embora tenha o
. L ) Anexo VIII, pagina 31
uma enfermaria pedidtrica e outras alas que também

atendam criancas. O quantitativo de atendimentos no
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Getulinho é maior, embora hoje a gente tenha 3
professoras 14, nem sempre a gente d& conta de atender
todas as criangcas em um turno. Outra coisa é que no
Getulinho geralmente as internacfes ndo sdo por
questdes de alta complexidade, sdo geralmente mais
curtas, pouco tempo, ha um caso ou outro de alguma
crianga que chegou mais grave, no CTI, precisa ficar mais
tempo, “dialisando” por conta do quadro dela, entdo até
conseguir uma vaga de didlise no outro hospital, ela vai ficar
ali durante um bom tempo. Entéo nesses casos, a crianca vai
ficar um, dois, trés meses, mas assim, casos especificos.
Outra coisa é que o Getulinho também atende como
ambulatério, s6 para consulta médica das criancas

(nesses casos 0 Programa atende como se fosse “uma

sala de espera”).

Essas afirmacdes nos apresentam um local com maior quantitativo de pacientes que
ficam por tempo menor de internacdo, além do trabalho com as criangas que ndo estdo
internadas (em horarios e locais diferentes para evitar a contaminagédo dos internos). Ha a
preocupacgao com esse numero, visto que sdo mais de 50 leitos, com pacientes variando entre
todas as idades, cabendo o destaque para o atual elevado somatorio de bebés passando por

internacao.

As pessoas envolvidas neste processo, ddo grande importancia a organizacdo de
propostas coerentes com a compreensao do aluno, e tém interesse em desenvolver atividades
com todas as criancas, incluindo os novos infantes, visto que o publico da Educacao Infantil

corresponde a faixa etaria de 0 a 5 anos.

Sendo assim, contemplando o acordado pelo grupo de objetivar o didlogo e uma
educacdo emancipadora, ainda que seja um desafio maior, o planejamento para 0s bebés
deve ser idealizado de acordo. Apesar das caracteristicas individuais de desenvolvimento
motor, percepcao visual e auditiva, por exemplo, os professores tem esse desejo de manter

também o referido viés metodoldgico escolhido pela equipe, no trabalho com os pequenos.

Entretanto, a rotatividade de pacientes/alunos é um elemento muito considerado para
a equipe de professores que atua neste hospital, dado que ha uma inquietude de se conseguir
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realizar propostas articulando o projeto organizado, com o interesse das criangas, e as
demandas que sao trazidas pela equipe de salde. Esse impasse € um desafio para a equipe,

em virtude de ndo haver possiveis alternativas para solucionar esta situacao.

Outro quesito apresentado sao os espagos disponiveis para o trabalho, pois além da
sala da Pedagogia Hospitalar, também h& um espaco aberto, um péatio, onde normalmente
sdo realizadas as atividades com o0s estudantes que se consultardo com o0s médicos no
ambulatorio. Especificamente, o entrevistado C descreve com detalhes a sala da classe
hospitalar no HGVF:

Entdo a gente tem um canto que tem um tapete que pode ser higienizado, tipo em

vinil, ali ficam os brinquedos para as criangas menores. No outro canto temos

mesinha tipo da educacao infantil, tipo colméia, ali elas tem opcéo de brincar com
tinta, massinha. Ainda tem duas carteiras maiores para caso as criangas maiores
gueiram fazer alguma coisa l4. Temos uma estante com muitos jogos e material de
artes. Uma pia pequena e nosso armario e um computador aonde a gente trabalha,

faz os relatorios diarios. (Entrevistado C, Anexo VI, pagina 25)

Essa descricdo corresponde e atende ao disposto no documento referencial para a
organizacdo das classes hospitalares, que propde: “uma sala para desenvolvimento das
atividades pedagogicas com mobiliario adequado e uma bancada com pia séo exigéncias
minimas. Instalagdes sanitarias proprias, completas, suficientes e adaptadas sdo altamente
recomendaveis e espago ao ar livre adequado para atividades fisicas e ludo pedagdgicas.”
(Brasil, 2002, p. 16). Sob tal 6tica, podemos observar que a referéncia é seguida, com intuito

de ofertar momentos de contato aos conhecimentos escolares:

Figuras4.3e 4.4

Figuras4.5¢e 4.6
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O ambiente de aprendizagem, organizado com recursos variados, pode proporcionar
diferentes situacOes de construcdo de conhecimentos, de curiosidade e de troca de saberes.
Alem disso, pode conduzir os estudantes de volta a atmosfera da escola de origem, por
apresentar varios elementos caracteristicos das escolas, ainda que as institui¢fes de origem
ndo utilizem-se das mesmas disposi¢Ges para as mesas e cadeiras, armarios ou estantes, para

0s recursos pedagogicos e murais.

Figuras4.7e 4.8

Ao observamos esses registros feitos a respeito das classes hospitalares, como
profissionais da educacao, nosso interesse se volta para saber mais da relagdo com a equipe
de saude. Saber o funcionamento pratico das aulas, as metodologias e dificuldades
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enfrentadas. Existe um elemento comparativo entre os dois hospitais que assistem Niteroi,
ainda que o objetivo de atender pedagogicamente as criangas seja 0 mesmo, a realidade e o
contexto de trabalho sdo tdo diferentes. De tal forma que, como afirmado por Matos &
Mugiatti (2011):

O propésito, ja mencionado, das equipes de salde, estando ai incluido o pedagogo, é
o de oferecer atendimento a crianga e ao adolescente enfermos. Dai a importancia
dos fatores sociais e psicopedagdgicos que envolvem o problema em questéo,
objetiva-se, portanto, descobrir e conciliar esses fatores, por meio de formas de
comunicacao entre 0s sujeitos participantes do processo. (p. 61 e 62).

Levando em consideracdo esse variado elenco participante no processo de
tratamento, transparece a necessidade de perceber de que forma ocorre a interacdo entre
salde e educacdo. O entrevistado A declara:

Tem dois lados essa relagdo: um é lidar com essa relacdo de poder que existe entre
0s médicos, que nem sempre € simples, percebemos que as vezes eles lidam
conosco como se fossemos os humanizadores do hospital, para resolver e
orientar as criancas e adolescentes por exemplo sobre recusas a fazer tratamentos,
quando estdo “dando trabalho”. Mas nés ndo estamos la para humanizar o
hospital, a politica de humanizacédo é da saude, ¢ algo que deve fazer parte do sistema
como um todo, nés vamos enquanto educadores fazer também um trabalho
humanizado, pois € o que acreditamos, com foco no direito a educacao.

Eles querem que as datas comemorativas acontegam, como festinha de dia das maes,
e nos ndo acreditamos, ndo queremos ficar a servico dessas efemérides, pois isso
também fragmenta o processo que esta acontecendo nos projetos. NGs pensamos
nas criangas que ndo tem mée, nas configuracGes familiares diversas, fora as datas
religiosas... mas vem a direcdo do hospital e demanda que nés facamos.

Entao acabamos ficando nessa negociacdo, temos todas essas razdes para nao
fazer, mas ao mesmo tempo é algo que aproxima, fomenta parcerias, entre outras
coisas, e fazemos para ganhar o espaco politico, ndo por acreditarmos. O outro lado
da relagdo € a clara valorizacdo do nosso trabalho, pois é fato que ajudamos.
(Entrevistado A, Anexo V, pagina 15)

Essa sensacdo de precisar realizar o atendimento de demandas do hospital foi
compartilhada por todos os participantes, sendo notério que, em algumas situacfes sao
assuntos ou propostas que fazem parte da concepgéo deles das funcGes da escola; mas em

outros sdo propostas estanques, como por exemplo efemérides, que ndo se relacionam ao

curriculo ou ao Projeto em andamento.
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Dentre essas e outras situagdes vivenciadas em instituicOes de ensino, observamos
que a educacdo € um dos campos de conhecimento, em que o publico em geral, ou
profissionais de outras areas, tem atracdo por agregar responsabilidades e realizacdes que
ndo condizem com os objetivos dispostos nos documentos oficiais, tanto a nivel nacional

quanto municipal.

Porém, dentro do hospital, esta € uma situagdo delicada, pois a educagdo acaba
conseguindo utilizar-se dessas demandas para conseguir outros requisitos que antes nédo
seriam realizados, além de empregar as situacfes para uma discussdao das motivacoes,
necessidades, e implicacdes, por exemplo, dessas datas comemorativas, tanto com

estudantes, quanto com profissionais.

Sob este enfoque, ha uma linha ténue entre: (1) essa vontade de mostrar que a escola
no hospital é um jeito totalmente diferente de estudar, primeiro por estar em um lugar que
primordialmente visa a recuperacdo da saude, segundo pela estrutura de trabalho a partir da
qual os professores realizam as atividades; e (2) de referenciar aquela escola tradicional, em
toda a sua forma, pois € isso que alguns profissionais entendem por escola. Entdo, devem

acontecer determinadas agdes e situagfes, porque sé assim ela é reconhecida como tal.

Existe um contorno convencional que caracteriza a forma de ser escola, que, de
acordo com Covic, Kanemoto, Gongalves & Ferreira (2011), constitui uma construgéo
historica estabelecida dessa percepcdo de uma cultura escolar, com mecanismos,

instrumentos, personagens arraigados no cotidiano da sociedade.

Dentro dos hospitais de Niterdi, esse € um movimento de repensar a escola
tradicional, que ocorre constantemente, mostrando a necessidade de apresentar para oS
participantes diretos e indiretos uma outra forma de ensino e de aprendizagem, ou seja, uma
outra maneira de fazer escola. O fundamental é aproveitar as situacdes demandadas, para
trazer mudancas, ainda que num ritmo lento, objetivando desenvolver ainda mais esse novo

espaco socioeducacional, mesmo que num nivel micro.

Seguidamente, ainda pensando na relacdo salde e educacao, quando questionado
sobre as interferéncias da satde nos horarios de atendimento educacional, o entrevistado

relatou o seguinte:
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Dependendo do quadro da crianga existem sim intervengdes nos horarios dos
atendimentos educacionais. As vezes ela esta presa no soro recebendo medicamento,
ou terd um exame e ndo ird para a classe, entdo temos que trabalhar no leito. Mas
acontece bastante interferéncia. (Entrevistado A, Anexo V, pagina 15)

Nota-se, assim, que embora se espere que o0 aluno/paciente teria um horario para
estudar dentro do hospital, isso ndo é uma regra. Pode, sim, haver outras situa¢@es clinicas a
serem desenvolvidas no horério da tarde, algumas vezes até impeditivas de participacéo,
tanto no leito, quanto na prépria classe. Entdo, cabe aos professores, essa flexibilidade e

organizacdo dos atendimentos com base na realidade do dia.

Os componentes factuais apresentados mostram que, ainda que a crianga e 0
adolescente tenham direito a salde e a educacdo e esta Ultima esteja acessivel dentro do
ambiente em que o0 estudante se encontra, ocorrem situacdes conflitantes, que tornam de

certa maneira, impeditivas a participacdo na classe hospitalar, por um dia ou mais.

Essa relacdo entre satde e educacdo exige concessfes, uma vez que integra saberes
de ambos os lados. Requer a transi¢cdo de valores e vivéncias referentes a diferentes
percepcdes, sendo o paciente o alvo das atengdes. Ou seja: “a dinamica dos hospitais € muito
complexa. Neste sentido o professor precisa saber construir seu espaco, organizar os horarios
e articular os processos de educar com as criangas, os adolescentes, seus familiares e,

fundamentalmente, com a equipe de satde.” (Paula, 2011, p. 58).

Partindo da organizagdo do ambiente principal de convivéncia, elencamos as
alteragdes que ocorreram com a pandemia, desde o fechamento das classes hospitalares para

evitar maior contaminacéo, seguindo ao retorno gradual até sua volta completa em 2022:

Quadro 4.7 — Modificacdo com a pandemia de Covid-19

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado B Durante o periodo de restri¢des nds precisamos adaptar a
nossa maneira de atuacdo docente. A partir do momento em

que foi decretado o “lockdown”, no comego da pandemia, Anexo VI, péginas 18 e

nos ficamos impedidos de adentrar ao hospital, somente o 19

pessoal essencial que tinha autorizagdo, estivamos naquele
movimento inicial, que pouco se conhecia sobre a Covid.

No6s acompanhamos o calendario da rede municipal,
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ficamos alguns meses sem trabalhar com as criangas, mas

planejando o que fazer.

Dentro do hospital existe a separa¢do entre o que é ala
Covid e 0 que ndo ¢ sinalizado em diferentes lugares e
tem pinturas no chdo. Quem tem suspeita de Covid ndo
“chega” para noés, pois fica isolado em outra ala, entdo
ainda permanece 14 o material do Ensino remoto do ano
passado. Temos pouco retorno, também por ter caido o
nimero de internados por esse motivo. Tem semanas que
essa ala Covid é aberta para atender outras necessidades dos
pacientes, ficando tudo normal. Quando sdo doengas
contagiosas como catapora, e outras que ja estamos
liberados atendemos e interagimos com facilidade. No
Antbnio Pedro quando é algo contagioso sdo coisas bem
mais sérias, e tem um setor que é o DIP de doencas
infecciosas que n6s ndo temos acesso. Sdo avaliados 0s
niveis, a gente até foi algumas vezes, mas ndo costumamos

ir.

Entrevistado A

Tivemos um periodo grande em que a equipe de educagédo
ndo pode voltar ao hospital, nés ndo trabalhamos
presencialmente. Foram colocados cartazes
orientadores, e as familias preencheriam um cadastro
para as criancas receberem as atividades remotas
enquanto estivessem no hospital. Infelizmente a
aderéncia foi muito baixa, devido a questdes de internet, de
que que algumas criangas j& estavam fazendo o que vinha
da escola. Quando iniciamos com o hibrido, foi muito
fértil, pois as professoras tinham o desafio de fazer algo
significativo, interessante. Com isso, tivemos algumas
experiéncias interessantes, utilizando o WhatsApp
também para conversar, as vezes deixavamos um livro
com a crianga no dia e no outro ela falava sobre o livro
online. Mas ndo foi facil, sentimos falta da presenca, do

tempo juntos.

Anexo V, pagina 17

O exposto pelos participantes revela muitas situacdes de mudanca, de repensar e criar

estratégias, seja nas areas de planejamento, organizac¢ao, quanto no proprio trabalho em si.
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Seguindo um planejamento, aconteceram varios encontros entre professores para estudos,
foram confeccionados cartazes informativos, criados jogos e atividades digitais para auxiliar

a aprendizagem, assim como materiais impressos especificos.

Com o retorno gradual, em que os professores foram liberados para frequentar o
hospital em dias alternados, e a possibilidade de manter o formato hibrido de interacdo (com
dias presenciais: professor e aluno diretamente se relacionando, e dias em contato online,
com conversas pelo Aplicativo WhatsApp), surgiram oportunidades de testar outras formas

de atuacdo, visto que os professores também precisaram aprender o novo fazer pedagdgico.

As questdes de ordem sanitaria, que afetaram o mundo neste momento atual,
alteraram significativamente o plano de acdo pedagodgico, trouxeram uma quebra ao que
havia sido iniciado nos dois hospitais no inicio do ano letivo de 2020. No entanto, segundo
Matos & Mugiatti (2011):

O homem, como agente de sua cultura, ndo se adapta, mas faz com que o meio se
adapte as suas necessidades. Dai a quebra do paradigma "escola s6 em sala de aula e
hospital apenas para tratamento médico" faz parte da evolucgdo. (p. 73)

Tal situacdo pandémica, contraditoriamente, proporcionou a0 mesmo tempo que um
afastamento do acesso a educacao pelos internados, mas também, originou a j& abordada

construcdo de outro pensar e fazer pedagogico, por parte da equipe:

Quadro 4.8 — Estudos dos professores

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado B Planejamos aulas assincronas a principio, conforme as
coisas foram evoluindo, nés fomos estudando também
com 0 grupo, e vimos a possibilidade de trabalhar também
de forma sincrona. Comecamos a planejar também
encontros como se fossem “lives”, encontros ao vivo
com os alunos. Foram muitas coisas pensadas: atividades, .
) Anexo VI, pagina 18
propostas de acolhimento, entre outras, porém
enfrentamos as barreiras tecnoldgicas, a falta de
internet nos dois hospitais para uso dos alunos. 1sso
dificultou muito, visto que os poucos internos que tinham

internet, ndo queriam usar para estudar, preferiam se

comunicar com a familia ou para o préprio
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entretenimento. NOs conseguimos fazer atendimentos,
mas ndo abrangiamos o 100%, como gostariamos.
Depois de um tempo foi permitido que entrdssemos de vez
em quando no hospital, mas sem permanecer para
interagir com os alunos. Entdo podiamos deixar materiais

educativos, conversamos com a equipe de enfermagem.

Entrevistado A

Foi um periodo muito fértil, eu trago algumas discussdes
e a equipe estd em um momento de refletir e repensar a
prética, em que estd buscando: pensar o que € esse espaco
de experiéncias emancipadoras, para rever o que
ainda reproduzimos da escola tradicional; observar
essa ansiedade em relagdo ao tempo, pois o tempo no
hospital é diferente, no Getulinho geralmente é mais curto
de mais ou menos uma semana; que as atividades com as
criangas ndao sejam meramente recreativas, sé no ludico,
que tenha esse direito a educacdo garantido.

Entdo adquirimos alguns livros, estudamos sobre os
assuntos, buscamos recursos também. Queriamos
diminuir o espago entre a teoria e a pratica. Paulo
Freire diz o didlogo vem do professor também, ele precisa

ser aquele que ajuda a desvelar a realidade.

Anexo V, pagina 14

Entrevistado C

Entdo naquele momento a gente estudou sobre o espago
educador, como que organizariamos aquela sala para ser
um espago educador. Pensando que a crianga pudesse
chegar e escolher o que ela quer fazer, o primeiro contato

com a sala seria com ela escolhendo o que quer fazer.

Anexo VII, pagina 25

Entrevistado D

Quando voltamos ano passado (2021) e podiamos ir
alguns dias, comecamos a revisitar o PPP do Programa de
Pedagogia Hospitalar. Estamos reconstruindo e temos
discutido muito sobre essas questdes de curriculo, de
gue escola a gente pensa e quais sdo os sentidos do
estudar gue temos pensado para a gente mesmo e para
criancgas que estdo passando por uma situacao de doenca
de sofrimento, procedimento invasivo o tempo todo.

Entdo que sentidos de estudar a gente propGe para essas

criangas, o que € a escola no hospital para nés.

Anexo VIII, pagina 34
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Evidencia-se nos relatos, o quanto a reflexdo sobre a pratica pedagdgica é importante
para os educadores. Inicialmente, as propostas traziam atividades que as criancas poderiam
acessar em qualquer tempo possivel (aulas assincronas) e depois organizaram as atividades
ao vivo (aulas sincronas). Diferentes temas de estudo foram elencados para responder as
situagcdes de ordem prioritaria do momento de retorno presencial ao hospital, como por
exemplo, pensar o espaco educativo dos hospitais, o curriculo, os tempos de aprender, entre

outras questoes.

Enquanto refletiam sobre as formas de atender as criangas, a equipe do Programa
Pedagogia Hospitalar também articulou encontros online com professores de outras classes
hospitalares pelo Brasil, utilizando o aplicativo Google Meet. Nesses momentos,
aconteceram construcgdes preciosas e abundantes de saberes entre todos os envolvidos, para

apresentar e desenvolver estratégias, assim como consolidar 0s sucessos.

Agora, em contato presencial com alunos, os professores deixaram de fazer os
encontros com o0s outros professores pelo Brasil, mas esse movimento de estudos dos
profissionais dos dois hospitais de Niteroi, se manteve, visto que se configurou como parte

do planejamento da equipe.

Quadro 4.9 — Discussoes e reflexdes da equipe

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado A | E, atualmente voltamos ao presencial, mas quando
chegamos, estdvamos sem sala de aula, pois a
utilizaram para outras funcgdes. Mas agora ja esta
reformada e estamos discutindo sobre o espaco .
) o o _ | Anexo V, pagina 17
educativo, como utilizd-la na logica da educacdo
emancipadora, estamos recome¢ando com um novo
gas. Fora que ouvimos muito dos profissionais da sadde,

que bom que vocés voltaram, dar mais vida ao hospital.

Entrevistado B | Como equipe nds procuramos nos fortalecer, tanto em
nossas reunides pedagdgicas, quanto nas nossas
conversas, fazendo os trabalhos e estudos, até para
trabalhar pedagogicamente a finitude e morte, pois é | Anexo VI, pagina 22
algo que acaba se tornando parte do curriculo com

os alunos. Por ser um tema tabu em nossa sociedade,

que ndo fala de doenca, de dor ou da propria morte,
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entdo a gente procura pesquisar como abordar de

uma maneira menos traumatica para todos.

Entrevistado C | Temos tido muitos bebés, por isso comegamos o estudo
agora de como trabalhar com bebés. E ai ficamos
muito engessados, pois subimos e s6 tem bebés, vamos .
) » Anexo VII, pagina 26
fazer o que? Temos que planejar propostas, ja pensamos
propostas bem legais para criangas menores de um ano,

organizamos a caixa de tesouro.

Entrevistado D Este ano nos temos refletido muito sobre essas coisas, | Anexo VIII, pagina 34
pensado muito no caminho que temos tragado, temos
problematizado muito essas questdes e se debrucado
bastante por exemplo nos estudos sobre a educa¢do com
bebés. E ndo queremos deixar esses bebés a parte, para
priorizar s as criancas acima de 3 anos, ndo queremos
iSs0, mas precisamos pensar que tipo de atendimento
vai ser feito com eles, que tipo de propostas véo
estimular a autonomia do bebé, para que ele seja
reconhecido como aquele que produz cultura, ndo

como quem estda ali para aprender.

Observa-se a partir dos relatos, que foram incorporados a rotina do grupo de trabalho
educativo nos hospitais algumas agbes que séo prioridade: estudar, pesquisar, dialogar,
problematizar e fortalecer. Os temas estudados pelos profissionais conferem subsidios, para
entdo, poder trocar também com os estudantes, mantendo o foco em mediar momentos

recreativos, com instrutivos e que estimulem a autonomia do individuo.

Posto isso, retornamos a inquietacdo em atender os bebés internos no HGVF. Embora
seja um verdadeiro desafio construir propostas e situaces de aprendizagem com bebés
menores de um ano, apds as pesquisas, trocas e conversas, os educadores organizaram a
proposta da caixa de tesouro, que consiste em materiais do cotidiano que podem ser
higienizados depois. Exemplificando, a crianca vai se deparar com esponja, colher, um
instrumento liso, algo frio, um objeto aspero, utensilio fofo. Ha um cuidado com o material

que sera usado, assim como em proporcionar momentos de exploracao.

Portanto, ainda que com mais restricdes, compreende-se que os “hospitais sao

organizagBes complexas, pela necessidade de acompanhar os avancos cientificos e
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tecnologicos, e peculiares, no sentido de trabalharem centradas no desejo dos clientes de

‘sairem dali 0 mais rapido possivel’.” (Monteiro, 2007, p.15). Buscou-se, portanto, executar

as alteracOes necessarias para a preservacgéo dos individuos e a ndo proliferagdo do Covid19:

Quadro 4.10 — Organizacao e prevencdo com a pandemia

Participante

Respostas

Referéncia

Entrevistado C

S6 que por conta da pandemia, a gente ndao pode levar
muitas criangas, entdo la em cima sdo nove enfermarias
se ndo me engano, vocé sé pode levar criancas da
mesma enfermaria. Entdo por exemplo, a dois é uma
enfermaria muito grande, entdo se na dois tem seis
criangas, nem todas podem descer, tem criangas que
estdo em “pique”, que ¢ aquele acesso mais profundo,
mas aquela crianga que esta com acesso superficial e ndo
t4 tomando medicamento ou com alguma doenga
contagiosa, nada assim, beleza, mas s6 vem da
enfermaria dois. Entdo se tiver crian¢a pequeninha fica
no tapete se tiver maior fica na mesinha, no maximo
quatro criancas. O dois geralmente sdo doencas
respiratdrias, ai ndo posso levar com o cinco que seja,
sei la infeccdo urinaria. Também tem o atendimento do
ambulatério, em que trabalhamos 14 fora, pegamos o
outro tapete de vinil e levamos 14 para fora, e fazemos
as propostas. Elas ndo entram na sala para evitar
contaminagdo com 0s que estdo internados, pois tudo o

que usamos precisa ser higienizado.

Anexo VII, pagina 25

Entrevistado D

Para o uso da sala da Pedagogia Hospitalar, ha um
quantitativo méximo de alunos de 6 criancas. Nés
continuamos dentro do hospital usando méscaras, nos
como profissionais e as mées que estdo na enfermaria.
Também hé& a regra de irem para sala apenas as criangas
da mesma enfermaria, a ndo ser que a equipe de
enfermagem diga “essas duas enfermarias sdo de
quadros respiratdrios, praticamente a mesma coisa”
entdo pode juntar a duas. Mas ainda h& uma preocupacéao
bem grande entre quem pode descer junto com quem.

N&o podemos misturar as criancas do ambulatério

Anexo VIII, pagina 34

74



com as criancgas internadas. As do ambulatério ndo
passaram por triagem, entdo ndo sabemos se ha
algum risco de contaminar. Ainda temos bastante
restricdo que é da pandemia, mas antes ja tinhamos
alguns héabitos que foram intensificados como o de
higienizar os materiais. Também determinadas criancas
que estdo com precaucdo de contato, nds temos que

colocar o capote além do seu jaleco.

A partir dos relatos, observamos também a necessidade de dividir os atendimentos por
enfermarias, analisando as condig¢@es de salide dos estudantes e as possiveis questdes clinicas
as quais o paciente sera submetido, para entdo, diretamente com o discente realizar as

propostas pedagadgicas, seja no leito ou na prépria classe.

O fator contaminagéo e a necessidade de higienizacdo sempre fez parte da realidade
do trabalho em hospital, seja pela satde ou pela educacao. Algumas a¢des se tornaram rotina,
para garantir os direitos basicos dos pequenos cidaddos atendidos, e minimizar os riscos a
salde destes, como descrito pelos profissionais, fazendo parte do trabalho educativo nesse
tipo de ambiente: atender as enfermarias separadamente; utilizar sempre as mascaras, jaleco

e capote; evitar levar as criangas do ambulatorio para a classe.

Os docentes de escola regular, ao ter contato com todas essas precaucdes, podem
imaginar que sao zelos, que atrapalham mais do que ajudam. Porém, essas sdo préaticas
peculiares que atendem as demandas do contexto hospitalar, visto que, o hospital é um local
de promover a satde, mas antes disso, coexistem no espaco pessoas com diferentes tipos de

afeccOes que levaram a hospitalizacéo.

Apdbs conhecermos um pouco dos dois hospitais analisados, destacamos a fala de Paula
(2011), que afirma “um dos maiores desafios para os professores que atuam nas escolas nos
hospitais do Brasil € construir um curriculo que contemple a diversidade cultural,
econbmica, social, assim como as vivéncias escolares dos alunos hospitalizados
provenientes de varias escolas e contextos.” (p. 57). Nesse sentido, retomamos a questdo
principal desta pesquisa: Como sdo elaborados o curriculo e as estratégias pedagogicas para

0 processo de ensino e aprendizagem nas Classes Hospitalares em Niteroi?
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Para esclarecer como ocorre essa dinamica, transcrevemos o depoimento de um dos

entrevistados:

O curriculo em Niter6i € observado como caminho ou percurso a ser trilhado,

seguimos todas as diretrizes basicas curriculares da rede municipal de educacao.

Entendemos que o curriculo é construido de acordo com a realidade que se vive no

local, juntamente com a comunidade. No nosso caso € uma comunidade mista:

escolar-hospitalar, entdo baseado nos pressupostos comuns para a rede municipal de

Niterdi, pensamos o curriculo a partir das nossas experiéncias dentro do hospital, e

também por ouvir os profissionais que trabalham junto conosco no hospital, e

também os alunos que por nés passam. Ndo podemos dizer que ouvimos o aluno que

estd 14 no momento, e quando nés fazemos 0 nosso projeto é pensado de forma anual.

(Entrevistado B, Anexo VI, pagina 19)

A fala do entrevistado remete a concepcao de curriculo apresentada neste trabalho no
capitulo 2, e a referéncia de Gaspar & Roldao (2007), que afirmam das origens etimologicas
do curriculo, como vindo do “termo latino currere, [...] com as tradugdes respectivas de
‘correr’ e de ‘pista’, a palavra curriculo pode traduzir-se por ‘corrida’, ‘acto de correr’ e
‘pista’ de corrida” (p. 3). Mostra-se, assim, a intengéo do trabalho em hospital de percorrer
0 caminho, ou a pista, ndo necessariamente de maneira veloz, mas a partir das experiéncias.
E, para isso, ha a necessidade de ouvir os integrantes do processo de cuidado com atendidos

em todas as areas.

Essa juncdo de diferentes visdes (dos alunos e profissionais do hospital) também é
uma definicdo de curriculo apresentada por Alves (2002), em que “trata-se de um territorio
com diversas texturas e interagdes entre o pensamento dos professores e dos alunos (as suas
teorias, crencas e conhecimento) e a cultura (os conteudos, as tarefas, as tradicdes
académicas...)” (p. 161). Assim, o curriculo tece e estrutura a forma de desenvolver os
conhecimentos pedagdgicos, de mundo e de cuidados preventivos para possiveis moléstias
pelas quais podem ser acometidos.

Dentro do hospital, as necessidades dos alunos, agora pacientes, sdo primordiais.
Para reforcar essa vertente, temos mais uma fala sobre essa tematica:

Assim, ndo estamos presos a um curriculo engessado, e ouvimos o que os alunos tém
como conhecimentos prévios, e desejos também, porque quando eles estdo
internados, ficam muito preocupados com a questdo social deles, por exemplo “sera
que vai sair, serd que ndo vai, e todas as questdes de saude”. Colocamos tudo isso
dentro do curriculo, sem deixar de lado os curriculos escolares tradicionais,
trabalhando de forma ludica e fazendo a adaptacdo. (Entrevistado B, Anexo VI,
pagina 19)
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A adaptacéo e individualizacdo das atividades, deve atender a comunidade e requer
a participagédo de diversos atores, estabelecendo o que Pacheco (2005) se referia como um
continuum do desenvolvimento curricular. E um processo de ensino diferenciado, e utiliza-
se da experiéncia de cada aluno como ponto de partida. Logo, “trabalha-se o curriculo de
modo a que ele faca sentido a luz dessa mesma experiéncia, ou seja, trabalha-se o curriculo

de forma diferenciada e significativa.” (Sousa, 2008, p. 6).

E importante que se clarifique que, durante a hospitalizacdo, o atendimento
pedagdgico percorre momentos de acdo integrada entre 0s estudantes e momentos de acéo
individualizada, pois existe o intento de que ele interaja, se relacione socialmente, se
expresse e use sua criatividade. Assim:

NOs ndo nos prendemos a propostas especificamente por anos de escolaridade. Todos

0s que chegam no hospital em idade escolar, n6s fazemos o que pode ser chamado

de “anamnese pedagdgica” ou a habitual avaliagdo diagndstica. Para entender em que

nivel de desenvolvimento educacional a crianca esta. Nesse sentido, por mais que 0

aluno tenha a idade para cursar o 3° ano, ndo posso passar 0s contetdos desse ano,

eu preciso primeiro ver o que ele sabe, e também quais s@os os desejos dele, de
estudos. Nos fizemos a adaptacdo nossa curricular, sim, mas é algo que sempre
fizemos. N&o temos 0s mesmos conteudos para as mesmas criangas no mesmo
tempo, em todos 0s anos repetidamente. Entdo n6s ouvimos muito, tem até um termo
que chama “escuta do discente” ou “didlogo do discente”, que € ouvir muito, € aqui
no hospital, noés precisamos fazer isso, sejam o0s alunos, responsaveis, médicos,

enfim, para sabermos que caminhos seguir. (Entrevistado B, Anexo VI, paginas 19 e

20)

O conceito “didlogo dodiscente” tem base em autores que abordam a questdo da
escuta com empatia, na construcdo das relagdes pelo dialogo, do ouvir-ver-sentir, da escuta
pedagogica (Barbier, 2002; Freire, 2001, Ceccim, 2001, Fontes, 2005). Para uma melhor
visdo, Arosa (2007) explana que o conceito vem do movimento ensinar-aprendendo e
aprender-ensinando, que Freire chama de “dodiscéncia”.

Assim, segundo o autor “o diadlogo ganha esse carater ‘dodiscente’ na medida em que
0s sujeitos aprendem ¢ ensinam um ao outro.” (Arosa, 2007, p.59). Mostrando que é atraveés
dessa escuta pedagogica que “o conhecimento, de ambos, entra no jogo dialdgico e o(a)
professor(a), por tarefa profissional, deve problematizar, tanto o que traz o aluno quanto o

que pretende ensinar.” (ibidem).
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O aprofundamento dessa visdo Freireana no cotidiano, faz parte da pratica dos
professores que atuam nos dois hospitais de Niterdi, como podemos observar na fala do
proximo entrevistado:

O curriculo pode emergir pelo nosso olhar, pela escuta, pelo que a crianca traz de

desejo, pela necessidade do hospital, pelas situa¢Bes vividas também. Entdo o

curriculo é pensado a partir de demandas que é o tempo que teremos de trabalhar.

(Entrevistado C, Anexo VII, pagina 33)

O dialogo e a escuta se configuram como um movimento imprescindivel para atender
a complexidade da situacao atual do aluno, que passa pelo processo de tratamento de salde,
sendo constantemente manipulado; e ainda respeitar a dindmica diferenciada que compdem

esse local de aprendizagem.

A gente chega (pensa o curriculo) pelo encontro com a crianga com uma escuta muito

apurada e sensivel, como diz Ceccim 0s nossos ouvidos sao nossas ferramentas de

trabalho. A escuta pedagdgica vem para nos ajudar a perceber o que ird emergir de

desejo de curiosidade, do que a crianga quer trabalhar, a gente vai compondo o

curriculo junto com elas. Porque ndo é incomum a gente perceber que elas se

esquivam de propostas que tenham caracteristicas muito escolarizantes, conteudistas,

Ou que se pare¢a muito com a escola regular. Vai muito de cada um, existem aquelas

que querem as atividades bem caracteristicas de escola, € aquilo que a deixa feliz.

(Entrevistado D, Anexo VIII, pagina 32)

Esse movimento de ouvir a todos os individuos que tém contato com o aluno, fez
parte das falas de todos os entrevistados, que, ao seu modo, trouxeram o mesmo contetdo.
Esses relatos demonstram, para a pesquisadora, como se estabeleceu a base dessa construcao
curricular na pratica, realizando assim, a fase de implementacdo do curriculo, conforme
apresentado no dispositivo comum de desenvolvimento curricular, em que se estabelecem
0s momentos de organizacdo das estratégias de ensino (Gaspar & Roldao, 2005).

Ou seja, a escuta do discente €¢ uma forma de organizar as a¢des que irdo permitir ao
aluno a aprendizagem que 0s objetivos referenciam. Nesse momento, o professor concebe
as estratégias de analise, integracdo, construcao de hipoteses, selecdo de materiais e, por fim,
se torna o gestor do curriculo (ibidem).

Ao se organizar uma pratica pedagdgica que tem por base a necessidade dos
educandos, ha um afastamento do que rotineiramente se encontra nas escolas regulares. Metz
& Ribeiro (2007) afirmam que “talvez seja por isso que 0S conhecimentos que a crianca

hospitalizada constroi sejam mais significativos, pois foram conhecimentos elaborados no
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dialogo entre educador e educando, pensados e trabalhados de forma concreta e coletiva.”
(p. 79).

E uma proposta flexibilizada, com muito mais proximidade de escuta, objetivando
sua participacdo efetiva, e a vivéncia de momentos de atencdo a sua pessoa nas outras
vertentes de ser humano, e ndo apenas na de paciente/doente, ainda que perpasse as diversas
influéncias das questdes hospitalares, sejam limitacbes do tratamento do estudante,

medicag0es, exames ou outras intervengdes clinicas.

Nessa perspectiva, podemos afirmar que o curriculo na classe hospitalar é construido
com base no didlogo entre os participantes do processo educativo, na escuta do discente, e
na experiéncia que o estudante tem até aquele momento de interacdo, dos seus saberes
cotidianos. Sendo focal que a aprendizagem aconteca através do pensar, do discutir e do
planejar, utilizando-se do interesse dos alunos integrado com a realidade peculiar em que

estao inseridos.

A construcdo do curriculo em contexto implica, segundo Gaspar e Rolddo (2007),
refletir sobre quatro questdes orientadoras: 0s objetivos gerais da educacdo; 0s interesses e
necessidades dos alunos; os contetdos de aprendizagem; os objetivos especificos a atingir,
as competéncias e atitudes a desenvolver. Entdo, cabe perguntar: como € o atendimento para

uma crianga que acabou de ser internada no hospital?

O primeiro atendimento é sempre a criagdo de vinculo, se vocé ndo criar o vinculo
com o estudante, é dificil de conseguir desenvolver qualquer trabalho. A criacdo do
afeto é importante até para a crianga conseguir atingir o objetivo proposto e se
consolidar a aprendizagem, entdo as primeiras observagdes, sdo para a gente
construir o vinculo, a gente chega com a conversa, se apresenta, deixa claro que néo
somos enfermeiras ou médicas, que ndo vamos fazer nenhum procedimento
clinico nela. Entéo ela tem que entender isso, e na conversa vamos tentando entender
um pouco do contexto familiar, sobre a escola dela, de onde ela é, em que ano ela
estd, e ai elas falam por exemplo que nédo sabe ler ainda ou ndo sabe alguma continha,
nessa conversa a gente ja comeca a perceber quais intervencdes podem ser
feitas. Pergunto também o que aconteceu para ela estar no hospital, se € uma doenca
crbnica, pergunto se ela sabe como cuidar para melhorar, se ela ndo souber qual a
doenca, vamos conversar sobre isso. Nesse momento a gente descobre uma série
de coisas, também sobre os desejos dela, o que ela gosta de fazer na escola, o que
ela gostaria de aprender, o que vocé gostaria de fazer aqui, 0 que vocé acha que a
gente pode trazer para vocé. (Entrevistado D, Anexo VIII, paginas 35 e 36)
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Tal assertiva evidencia, a, de antemdo exposta escuta, assim como demonstra a
valorizacdo da experiéncia da crianca, e consequentemente contribui para a geracao de novos
saberes. Comparativamente, € um movimento muito mais proximo ao aluno, do que o usual
em escola regular. Nesta, quando uma crianga que entra depois que o ano letivo ja iniciou,
sera acolhida, mas a dindmica da turma ja foi construida. Existe 0 momento de escuta desse
educando, mas apenas de uma forma inicial, para que durante a convivéncia das aulas, outros

desejos e interesses sejam desvelados.

Ja em ambiente hospitalar, o primeiro dia de contato com os professores traz a
necessidade de conhecer e através dessa conversa criar uma relacdo de confianca, de afeto e
até de seguranca, por deixar claro que a crianga tera controle sobre a &rea educativa. Para a
pesquisadora, que vivenciou na infancia a debilitacdo de satde que se tornou uma internagéo,
a dinamica hospitalar era de siléncio, dor e medo, um espaco em que é preciso seguir as

ordens de varios adultos que ndo conhecia, tornando-se um momento marcante.

Em um movimento contrario, contar suas habilidades e gostos, assim como o que €
de interesse aprender e vivenciar, além de ser um momento de expressar-se, amplia as
possibilidades de que o estudante interaja de modo positivo com o meio hospitalar, marcado
por tanta inseguranga. De acordo com Schilke & Metz (2008) “para haver experiéncia é
preciso um encontro, uma relacdo com algo que se experimenta. Podemos saber varias
coisas, apreender diversos conceitos, mas isso ndo significa que experimentamos coisas.”
(p.73). Por conseguinte, vivenciar as situacdes, se envolver ativamente nas dindmicas,

interagindo com objetos e pessoas é 0 que compde 0 experimentar.

Complementando, e, para apresentar de maneira mais pratica o funcionamento desse

primeiro contato, segue o relato do préximo entrevistado:

Vou chegar para o0 Jodozinho, e primeiro ele vai ficar com medo achando que eu vou
furar ou para levar ele para outra sala escura para fazer exame, alguma coisa assim,
entdo eu me apresento como professor, dizendo que temos uma sala de aula bem
legal e uma brinquedoteca, tambeém tem uma televisao, tem computador, tem livros,
brinquedos. Com essas informagdes ja vai “quebrando” a crianca, digo que eu estou
aqui para te ajudar a continuar aprendendo as coisas da escola, mas nao precisa ficar
nervoso ndo que aqui a gente trabalha com a educacao, mas também com a diversdo,
inclusive, vocé gosta de ouvir historias? Tenho uma histéria aqui muito legal para te
contar ¢ “A festa no céu” que explica porque a tartaruga tem o casco todo remendado,
posso conta para vocé? Entdo eu venho aqui depois contar, mas antes eu quero te
conhecer: quem € vocé? Estuda em que escola? Quem é esse aqui que esta sentado
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com voc€: sua mae, seu tio, sua vo. E a partir da conversa j& vou “pescando” tudo,
de onde ele &, se esta na série certa, se vou ter mais facilidade de entrar em contato
com a escola ou ndo, caso ela seja de outro municipio. Também pergunto o motivo
dele estar no hospital, para saber se ele entende o que Ihe aconteceu, e para eu ja ter
uma nogdo do tempo em que ele ira permanecer internado. Se for investigacdo € mais
complicado pois serdo feitos muitos exames para diagnosticar. Nesse dialogo eu ja
estou observando as necessidades dele, e com a contagdo da historia, ja vou sabendo
se sabe ler, escrever, conhece 0s numeros e faz a associacdo com as quantidades. E
dai a gente comega a pensar 0 que a gente pode ofertar para ela de atividade, qual
tipo de atividade sequenciada ele necessitara depois. (Entrevistado B, Anexo VI,
pagina 21)

No fragmento do exposto pelo entrevistado, percebemos claramente a
intencionalidade permeada em toda a conversa, assim como as propostas pedagogicas que
vao sendo dispostas logo de inicio. Isso reforca o assunto afirmado anteriormente, de que o

aluno ird esbocar suas opgdes de exploracdo, ao expor seus desejos, curiosidades,
dificuldades e facilidades ao educador, que, durante a conversa ja observa, analisa e planeja.

Adicionalmente, com a previsdo do tempo de internacdo, o professor ird pensar as
propostas que serdo ofertadas, com base no curriculo, no projeto e na escuta do discente.

Cabe destacar que ha uma estruturacdo dessas atividades:

Nos trabalhamos com trés tipos de atividades: as permanentes, as sequenciadas
e as independentes. Primeiro: as permanentes sdo as que faremos todos os dias
independente de quem estiver 14, que é estimular a leitura, emprestar livros, roda
de conversas, esse movimento de escuta e formagdo de vinculos; séo as que faremos
independentemente da idade ou o publico. As independentes que sdo as que nao
estdo necessariamente vinculadas ao Projeto, normalmente as que o aluno
demanda na hora da interacdo. Por exemplo ele fala assim: eu tenho uma
dificuldade muito grande de fazer continha, entdo nds vamos pensar de alguma
maneira, algumas atividades independentes, que também acabam compondo o
curriculo. As vezes um aluno da Educacdo Infantil s6 quer desenhar, aliviar o seu
estresse com isso, entdo vai ser realizada uma atividade independente. Depois as
sequenciadas, sdo as que podem ter inicio, meio e fim no mesmo dia; ou que
possam ser continuadas durante a semana, quando sabemos que o aluno vai ficar
por um periodo maior no hospital.

(Entrevistado B, Anexo VI, pagina 20)

E interessante perceber que todo o trabalho esta bem estruturado, e que, & medida
que os professores observam os alunos e suas necessidades, as propostas sdo organizadas,
sejam através de atividades permanentes, sequenciadas ou independentes. Com essa

distribuicdo, consideram-se as competéncias e habilidades a desenvolver, dispostas na Base
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Comum Curricular, no Projeto Politico Pedag6gico das classes, no tema gerador,

interligando-as as experiéncias e desejos de aprender dos alunos.

Nesse sentido, o curriculo “é entendido a partir de uma concepg¢do mais ampla, como
algo que se realiza para alem de uma listagem de conteudos a ensinar. Os conceitos
trabalhados fazem parte da realidade, do contexto social, da experiéncia vivida pelo aluno.”
(Botelho, 2007, p. 128). Os sujeitos que protagonizam esse processo, 0 vivenciam de
maneira fluida, mas, na vertente do profissional de educacédo, hé toda uma intencionalidade,
consciéncia critica, estudos tedricos, dialogo entre pares e o desejo de construir uma

educacgdo emancipadora.

Contudo, pensando estritamente em ndo retornar as propostas consideradas

tradicionais, pertencentes a escola em sua vertente formal, observamos que:

Quadro 4.11 — Buscando superar o tradicional

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado C | O grupo que estd no Programa pensa a escola de uma
maneira diferente, a gente ndo consegue ver o trabalho
hospitalar como meramente subir e levar uma atividade o
] ] Anexo VII, pagina 24
pronta para a crianga, um desenho para colorir, ou contas
para serem feitas. Nds ndo levamos aquele tipo de escola

bem conhecido.

Entrevistado B | Visto que o aluno enquanto interno no hospital ndo é
obrigado a estudar, até porque ele pode inventar mil
desculpas para ndo realizar as propostas, como dizer que .
3 ] . | Anexo VI, pagina 19
ndo estad passando bem, sentindo dor, entre outras. N&s
transformamos todos os contetidos programaticos de forma

lidica, tentamos atrair a atencdo dos alunos.

Logo, ndo se trata simplesmente pegar um material impresso que a crianga consiga
fazer e deixa-la respondendo, ou uma atividade controladora e fechada, hd um planejamento
e intencdo de corresponder ao que a crianga/adolescente expds na conversa inicial, aliando

isso ao curriculo proposto para o trabalho educativo.

Na mesma medida, é necessario que o professor esteja munido de um repertério

amplo de experiéncias, de suporte concreto, de propostas ludicas e diretamente ligadas a
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manutencéo desse espaco de usufruir, de curiosidade e desejo de participagédo por parte dos

alunos.

Por conseguinte, o proximo objetivo a ser tratado é: identificar as estratégias de
ensino mais utilizadas nas classes hospitalares. Entdo, o interesse parte de conhecer se ha
uma organizacao racional de um caminho pedagdgico para chegar aos objetivos de ensino.
Assim, iniciamos questionando os entrevistados se eles seguem uma metodologia para o

trabalho nesse ambiente:

Quadro 4.12 — Metodologia de ensino

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado C A metodologia é a ser desenvolvida com a
participacdo direta da crianca, ora por interesse
dela, ora por coisas que a gente acha que vai dar
um “caldo” legal. Pois nds vamos ampliar para a
escrita, leitura, a busca na internet, um ajudar o outro, | Anexo VII, pagina 26
finalizando também com o registro do que a gente ja
sabe sobre 0 assunto. Entdo trabalhamos por projeto,
gue tenha significado para o aluno, ou que a gente

va construindo esse significado junto com eles.

Entrevistado D Quando eu penso em metodologia eu penso em algo
muito fechado, uma coisa que te engessa, pois tera que
seguir esse passo a passo. E |4 tentamos desconstruir
tudo isso, procuramos investir em propostas que
tragam autonomia para a crianga, inspiradas em
Paulo Freire, e pensando na relagéo da crianga com
0 mundo. Quando fala em metodologia, posso pensar
em algumas pistas para esse caminho, eu penso em
protagonismo, algo que os faca realmente pensar em
Anexo VIII, pagina 34
si mesmo, nos outros, qual o modo dela ser/estar no
mundo, a gente lida com muitas criancas que tem
doencas cronicas, entdo sdo modos singulares de estar
no mundo.

Ent&o, séo coisas que vao emergindo no cotidiano.
Se eu ndo me engano é Skliar que diz a gente ndo tem
que se preparar para a aula, a gente tem que ir
preparado pro encontro, disponivel para o encontro, e

estar atento. A gente pode e deve se utilizar de
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propostas lidicas, mas tudo tem um planejamento,
objetivo e finalidade pedagdgica, pois somos

professoras, ndo recreadoras.

Segundo os participantes, a ideia de metodologia de ensino segue no sentido
dialogico, centrado na crianca, com uso do ladico. Assim, é possivel aproximar essa
descricdo das metodologias ativas, visto que elas sdo as que envolvem trabalhos de equipe,
execucdo de tarefas que requerem processos mentais complexos e promovem aprendizagem
com uso de jogos ou diferentes recursos para aprendizagem (Diesel; Baldez & Martins,
2017).

O termo “metodologias ativas” nao foi obtido durante as entrevistas, justamente
porgue ha essa preferéncia de ndo se solidificar, ou precisar fazer um passo a passo restrito
de determinada teoria. Os entrevistados sempre trouxeram exemplos praticos de sua
organizacao racional, e comumente, complementaram os discursos um dos outros, deixando
claro ap0s as transcrigdes, que o protagonismo dos alunos € a base da visdo metodoldgica da
equipe, utilizando-se do didlogo entre si e com os temas geradores articulados nos projetos,

para gue essa preponderancia se construa.

Além de ter o aluno como destaque e leva-lo a pensar ativamente em sua
aprendizagem, os participantes demonstraram a ideia de educacdo em hospital com a
importancia de extrapolar a visdo de contetdos a ensinar, como Vé-se na seguinte mengao:

Outro elemento que eu acho incrivel também é quando a crianga tem uma relacéo

complicada com a sua escola de origem, com frustracdo, dificuldades de aprender,

pela educacéo tradicional ou outras situagdes que deixem a impressao negativa, e que
devido a internacdo, como os professores no hospital partem da escuta sensivel do

que elas precisam, vdo a partir do interesse, do respeito pelo que elas desejam, a

paixdo pelo conhecimento ressurge. Com esse olhar individualizado, ndo ha um

engessamento, e houveram situacdes de que a volta pra escola com uma experiéncia

de educacdo prazerosa. (Entrevistado A, Anexo V, pagina 14)

E possivel notar que ha grande qualidade no atendimento do hospital, tornando-se
uma oportunidade de mudanca de visdo, de incentivo a continuidade dos estudos. A realidade
de uma crianca internada, que é passiva do que lhe dizem os médicos, 0s enfermeiros, a
familia, e submetida as regras e horarios do hospital, ao ter contato com pessoas que lhe

possibilitam falar abertamente do que gosta, pensar e estudar sobre aquilo que tem
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curiosidade, desenvolvendo também os elementos caracteristicos do curriculo, sente-se

valorizada e protagonista da construcao do seu saber.

Essa concepg¢ao apresentada, corrobora o afirmado por Paula, (2011) “as escolas nos
hospitais s&0 momentos preciosos para ressignificar a vida escolar de muitos alunos que sao
excluidos e considerados fracassados por suas patologias pelas escolas de origem.” (p. 58).
E através dessa relacdo humana com olhar individualizado, que realmente se vé a pessoa,
ndo somente a patologia, ndo o numero do leito, ou a dificuldade de aprendizagem. Essa
forma de ensinar pode trazer vantagens educativas, que se transformardo em memdrias

significativas deste momento t&o delicado.

Para contribuir nessa intencionalidade, é importante que estejam disponiveis aos
alunos e professores recursos de apoio a aprendizagem. Assim, contemplando o préximo
objetivo deste estudo, cabe identificar quais os materiais pedagdgicos acessiveis aos

educandos:

Quadro 4.13 — Recursos de apoio a aprendizagem

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado B Temos material dourado, jogos de letras, silabas, sequéncia
numeérica... sdo doacdo ou feitos pelos proprios professores.
Até temos uns livros didaticos para consulta, recorte, mas
também sdo doagdo. Noés infelizmente recebemos poucos
materiais da Secretaria de Educacdo, que é quem deveria | Anexo VI, pagina 22
distribuir. Normalmente nés recebemos doacéo de escolas,
do hospital ou de terceiros. Temos um computador nos dois
hospitais, temos televisdo nos dois também, material de

papelaria em geral, quadro e de consumo em geral.

Entrevistado C Temos muitos jogos com letras, muito quebra-cabeca, de
nGmeros, jogo de montar, outros materiais nds construimos,
jogos de raciocinio l6gico matematico, e bastante material
de artes. A arte com a ideia de explorar materiais, entdo tem
pedra para desenhar, pintar com bolinha de gude, tinta de | Anexo VIII, pagina 28
agrido, tinta de carvao, tinta de tempero, de beterraba,
também usamos pinceis naturais, com galhos e folhas
secas. Gostamos de trabalhar até no leito com arte, subimos

com aquarela, levamos tinta, prancheta ou uma mesinha.
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Entrevistado D Agora nos temos bastante pois uma professora levou 0s
dela, geralmente o que a gente ganha como doacéo é o que
temos. Entdo o que precisamos ou produzimos ou
compramos. Fora que algumas coisas véo se perdendo ao
longo do tempo, empresta para uma crianca, ela leva | Anexo VIII, pagina 35
embora. Sempre orientamos que devolva, mas faz parte.
Existem alguns itens que sabemos que sdo fundamentais,
até mesmo brinquedos, que precisa ter, a gente sente que

faz falta.

As falas dos participantes remetem a uma visdo de lamento em relagdo a
quantidade/qualidade dos materiais pedagdgicos. Apesar disso, dispdem de uma lista com
certa variedade de opcdes para atender aos educandos. Os docentes sentem falta de ter mais
opcOes para o trabalho, visto que é normal a perda por desgaste ou extravio do que é usado

pelos estudantes.

E indiscutivel a funcdo de mediagio que os recursos pedagdgicos exercem,
contribuindo também para a aproximagé&o entre o educador e o aluno. De acordo com Freitas
(2007) os materiais didaticos “dessa forma, ampliam o campo de experiéncias do estudante,
ao fazé-lo defrontar com elementos que, de outro modo, permaneceriam distantes no tempo

e no espaco.” (p. 24).

Infelizmente, na realidade dos dois hospitais esses recursos sdo adquiridos apenas
por doagdes ou construgdo dos professores com o que lhes é disponivel, pois as classes nao
possuem verbas para manutengdo ou custeio, como o entrevistado explica:

N&o, nds ndo temos um CNPJ como as escolas, entdo ndo temos verba especifica do

Governo Federal ou do municipio. Entdo estd na legislacdo que a Secretaria de

Educacdo tem que fornecer as condigdes, mas ndo esta especificado de onde vem a

verba. E esse € um grande problema de politica pablica, que ndo foi bem feita. E

quando ha a necessidade é feito um oficio solicitando essa compra de material de

consumo ou o0 permanente, e ai aguardamos a burocracia dos oficios. (Entrevistado
B, Anexo VI, pagina 22)

Todos os outros participantes destacaram essa questao em seus relatos, pois interfere

diretamente no planejamento das aulas, na organizacdo dos projetos, em virtude da
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necessidade de uma organizagdo com grande antecedéncia para conseguir, por exemplo, que

0s materiais de papelaria especificos cheguem a tempo.

As escolas regulares possuem inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), com o prédio e endereco vinculados a prefeitura, porém, como ha a utilizacédo do
espaco correspondente ao hospital, ndo hd nenhuma garantia ou financiamento constante. E
quando ha alguma situacdo proposta pela crianga, ou que se torna relevante o uso de
determinado material que ndo esta disponivel, sdo os préprios professores que arcam com 0s
custos: “muitas das coisas que planejamos ou usamos, sao feitos ou comprados por nos, pois

acreditamos no trabalho.” (Entrevistado C, Anexo VII, pagina 29).

Outra situacdo complexa € a oferta de recursos tecnologicos, visto que, segundo o
documento orientador, nas classes hospitalares “devem estar disponibilizados recursos
audiovisuais, como computador em rede, televisdo, video-cassete, maquina fotogréafica,
filmadora, videoké, antena parabdlica digital e aparelho de som com CD e k7, bem como
telefone, com chamada a ramal e linha externa.” (Brasil, 2002, p. 16). Sobre os recursos
multimidiaticos a disposi¢do nos hospitais: “temos um computador na sala com internet e

com uma caixa de som, ndo tem impressora.” (Entrevistado D, Anexo VIII, pagina 35).

Cabe o destaque que determinados bens apontados no referido documento, ja se
encontram obsoletos, porém, ¢ mantida a necessidade de aparelhos tecnol6gicos para
comunicacdo, uso audiovisual e conexdo com a internet, para contemplar também o contato
das criancas com situacOes de aprendizagens que correspondam a realidade atual de nossa

sociedade. Para explicar um pouco do que pensam os educadores:

Usamos um computador para fazer os relatérios e até com as criangas as vezes,
principalmente para eles pesquisarem, ndo para jogo. Na época pior da pandemia a
Pedagogia Hospitalar criou varios jogos mas a gente nao usa muito 4. Até por que
as criancas que estdo no leito, estdo muito com celular, ai 0 nosso caminho € trazer
outras coisas para elas. Brigamos com o celular e com a televisdo que fica nas
enfermarias, que geralmente estdo passando filmes infantis. (Entrevistado C, Anexo
VII, paginas 29 e 30).

Esse fator, ressaltado pelo entrevistado C, é muito relevante para os professores, pois
as criancas dentro do hospital estdo em constante relacdo com as telas para seu préprio

entretenimento, para se acalmar ou para esquecer um pouco do tratamento invasivo. Entéo,
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por estarem muitas horas com as telas, as propostas educativas nos dois hospitais priorizam

outras experiéncias, mais voltadas para os trabalhos interpessoais, sensoriais e artisticos.

Verifica-se que “a realidade no contexto hospitalar, para a formacdo educacional
pedagdgica dos escolares em tratamento de salde, pede uma educacao baseada em préticas
significativas, executadas por pedagogos especialistas nessa area, que possuam na agdo
reflexiva as suas praticas profissionais.” (Mutti, 2016, p. 44). Ou seja, apesar de entendermos
que é importante o trabalho de contato com a cibercultura, aprendizagem com aparelhos
tecnoldgicos, insere-se aqui a reconsideracdo de que no espago hospitalar a abordagem mais
interrelacional e de construcdo prética, tatil, € mais potente.

Retomando as questdes dos caminhos que o trabalho pedagégico ira trilhar,
continuando a basear-se em Paulo Freire, a estratégia metodologica utilizada na pratica € dos
temas geradores. Nesse sentido, o entrevistado exemplifica algumas propostas a serem feitas

com o0s grupos heterogéneos atendidos:

Entdo dentro do tema gerador que nos estejamos trabalhando, n6s vamos pensar em
atividades que contemplem as diversas faixas etarias. Nao trabalhamos a mesma
coisa com todos, por exemplo, com a Educacdo Infantil é interessante buscar mais a
construcdo de alguma coisa, ou entdo uma pesquisa oral, de repente uma entrevista
oral, e os mais velhos podem fazer o registro daquela entrevista pela enfermaria.
Entdo os temas sdo encaixados de acordo com o publico e necessidade do
momento. NOs pensamos em trabalhar com o tema Covid, por exemplo, mas o
publico que ta la tem interesse em saber sobre a cobra que mordeu a menina que esta
internada. Entdo nds pensar sobre e vamos trabalhar a cobra, pois ndo ira adiantar
querer tratar de outro assunto.

Para trabalhar com diferentes anos de escolaridade, por exemplo os que estdo mais
avancados, trabalhamos com producao escrita, com graficos, com célculos, resolucéo
de problemas, isso de acordo com a capacidade do aluno. Os alunos mais novos,
vamos trabalhar de forma mais especifica, se esta na parte da alfabetizacao, vamos
trabalhar mais com essa consolidacdo da alfabetizacdo, entdo vamos com palavras,
0s sentidos dos textos, entre outros. Com a educacéo infantil, vamos observar a parte
de desenvolvimento das potencialidades, da coordenacdo motora, da inteligéncia, do
raciocinio... Toda essa parte especifica, pois ndo trabalhamos estritamente com
letramento na Educacéo Infantil. (Entrevistado B, Anexo VI, pagina 20)

E explicitado aqui diferentes exemplos de trabalho com grupos diversos a partir de
um tema gerador comum, partindo do nivel de conhecimentos e amadurecimento dos
participantes, lembrando que existe uma relacdo também com a Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), divulgada pelo MEC em 2018.
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Os exemplos apresentados pelo entrevistado refor¢cam a proposta de Freire de romper
com os paradigmas tradicionais, como a compartimentalizacdo dos conhecimentos,
valorizando as interligagdes que podem ser feitas, junto com a convivéncia e a troca de
saberes. Tal método desencadeia, a partir das situacdes dialdgicas, problematizacGes e,
consequentemente, o surgimento de novos niveis de consciéncia e a ressignificacdo da viséo
de mundo (Freire, 1993). Ainda assim, € importante mostrar que 0s conteldos sao
trabalhados, exercitados e sistematizados, como a seguir:

A gente ndo se exime de trabalhar essas questdes escolares, até porque a gente é

escola, somos professores e € uma escola dentro do hospital, mas a gente também

vai nessa conversa inicial com a crianga, sabendo o que ela gosta, o que ela tem de

interesse, pra dai a gente comecar a percorrer mesmo 0s conteidos escolares. O

grande desafio foi sair dessa I6gica da escola, porque no prédio escolar, por mais que

eu trabalhasse com a pedagogia de projetos, 14 nds temos um tempo: um més, dois
meses, uma semana, quinze dias... construindo com a crianga ou até com o jovem ou
adulto, o quanto que aquele projeto esta sendo significativo para ele. No hospital
vocé ndo tem isso, por que vocé pensa uma baita atividade, e ai chegando 14 ele

teve alta (Entrevistado C, Anexo VII, pagina 24).

Esse relato nos faz refletir sobre o valor formativo do emocional do profissional e 0
seu preparo para o inesperado, pois, em uma tarde, a crianca tem previsdo de permanecer
internada mais dias, e, no outro plantdo, ela teve alta, ou uma piora em que se fez necessario

uma transferéncia para outro setor ou para outro hospital.

Com isso, € nitido que as situacGes de aprendizagem no hospital sdo resvaladas pelos
outros fatores caracteristicos desse ambiente. Um destes fatores é o tempo, seja de trabalho
direto com o estudante no dia, seja de duracdo da internacdo do mesmo para que haja um

inicio, meio e fim, minimamente organizado. Em se tratando de tempo:

Quadro 4.14 — Fatores que interferem no trabalho

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado A | E uma angustia das professoras do Getulinho é essa: 0 que
podemos fazer em tdo pouco tempo, como recuperar a
poténcia dela num periodo curto; por exemplo se uma
crianga ndo escreve, ndo da tempo de ensinar a escrever, mas | Anexo V, pagina 17
podemos despertar para a funcao social da escrita, deixa-
la interessada em algum assunto, ou simplesmente ser feliz

e brincar.
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Entrevistado C | Tentamos trabalhar em torno de 1h, mas as vezes a gente ndo
consegue tanto, por ela estar sonolenta, ou ela ndo quer
mesmo. Entdo respeitamos muito esse retorno que a
crianga esta nos dando. O tempo ndo é fechado, pois 0
objetivo é fazer algo de qualidade.

, Anexo VII, pagina 26
E uma dindmica diferente da escola, o tempo é diferente, vocé
ndo deixa de fazer, até porque se essa crianga estiver I&
amanha vocé néo deixa de pensar no que levar paraela. O
planejamento € feito pelo caminho que o aluno vai me dando,

no conhecimento dela mostrado no primeiro contato.

Todas essas explicagOes apresentadas, abordam diferentes questdes envolvendo o
assunto, mas € importante frisar, de acordo com outras referéncias bibliograficas, que “o
horario nem sempre € o mesmo de 25 horas/aula da escola regular e, muitas vezes, 30 ou 40
minutos sdo 0 maximo que ele consegue ficar atento ao que lhe é explicado.” (Pereira, 2017,
p. 104). Esse outro tempo de entrosamento do educando com as propostas pedagogicas é
algo inaudito, ao se pensar em ensino e aprendizagem comuns, mas incide sobre toda a

dindmica do espago hospitalar.

O respeito ao aluno, dada a singularidade deste momento especifico que vive, é
primordial. Sendo assim, sdo imprescindiveis para a organizacdo e melhor aproveitamento
desses momentos de interagdo: a atengdo (tanto do docente quanto do discente), o didlogo
entre os participantes, a oferta de proposta ludica, o desejo de participar pelo aluno, e o

retorno verbal ou de alguma outra forma de registro feita por ele.

Houve muitos momentos em que oS entrevistados expuseram situacdes de
aprendizagem a partir das tematicas dos Projetos ou experiéncias marcantes. Discorreram

com preocupac¢do genuina a respeito do que é ofertado aos estudantes, como:

Quadro 4.15 — Projetos realizados

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado A | As criancas ja estdo colonizadas e inseridas huma sociedade
que invisibiliza assuntos, que traz algumas determinagdes, | Anexo V, paginas

entdo alguns temas que pensamos que eram lacunas no | 14 e 15

trabalho também, foram: 1. o que nos ja trabalhamos sobre o
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racismo e de experiéncias antirrascistas? 2. Na questdo de

género, como trabalhar com as criancas?

Entrevistado D

Na escola que acontece no hospital a gente tem algumas
singularidades, entdo tudo isso vai compondo O nosso
curriculo, existem alguns projetos permanentes como a
identidade, a questdo de resgatar a autoestima da crianca que
as vezes fica muito comprometida, como uma crianga que
descobre a diabetes e vai ter que fazer uma dieta pelo resto da
vida...

No projeto identidade a gente trabalha esse eixo crianca-casa-
familia-hospital-escola, para ela ndo perder essa referéncia,
ndo é porque ela esta doente, ela esta passando por uma
situacdo de hospitalizacdo em que ela vai perder esse vinculo,
com a escola, com a familia com a vida saudavel que tinha

antes, mas é uma questdo momentanea.

Anexo VIII, pagina
32

Percebe-se, nestas contribuicdes, a necessidade de tratar dos enfoques sociais, tanto

para a construcdo da identidade da crianga de modo geral, quanto na percepgéo e valorizagao

de gquestBes identitarias de minorias, como 0s preconceitos de género, o racismo estrutural,

posto que acompanhar as demandas de nossa sociedade é uma forma de aprender a exercer

sua cidadania.

Em continuidade aos relatos de trabalhos ricos e plurais realizados com os estudantes:

Quadro 4.16 — Relatos de experiéncias

Participante

Respostas

Referéncia

Entrevistado A

Trabalhamos no ambulatério a vacinagdo e levamos uma
caixa surpresa com varias seringas sem a agulha, eles
tinham que descobrir o que tinha dentro, foi bem legal.
Fizemos uma roda, convidamos para participar, ficaram
sacudindo a caixa, mas ninguém descobria, comegamos a
dar pistas, ai eles encontraram a reposta que era a seringa.
Entdo trabalhamos a manha inteira, contamos a historia
“quem tem medo de monstro” para trabalhar o medo, e
mostrar que todos temos algum medo, os proprios
monstros o ladréo, o bicho papéo, também tem. E como

que a gente ressignifica 0 medo da seringa e da injecdo?

Depois nds trabalhamos pinturas abstratas, levei

Anexo V, pagina 27
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reproducBes de umas telas para eles verem, utilizei o
desenho do Van Gogh, aproveitando a exposicao que esta
tendo dele agora... E ai depois fizemos uma pintura com

seringas, com cola colorida na seringa e espirravam.

Entrevistado C Pensamos num trabalho muito a ser desenvolvido a partir
de projetos, por exemplo, havia uma menina negra, que
faz o tratamento de rins 14, que estavam paralisados, ela
ficou muito tempo internada no Getulinho. Na época ela o
3 Anexo VII, pagina 26
era de 5° ano, entdo comecamos a desenvolver uma
contacdo de historias, valorizando o cabelo o penteado,
desenvolvendo a escrita com ela, entdo ela recontou a

historia, ela reescreveu, contou através de video.

Entrevistado D | Um exemplo interessante € uma estudante que tinha
sindrome nefrética, que tem uma dieta, a menina
comentou com a professora que tomou um suco natural,
que comprou na maquina e mostrou um pacote de suco
industrializado que tem sédio. E ela ndo pode, entdo nos
trabalhamos isso com ela, que ja tem 12 anos, uma familia
que cuida, mas tem suas limitac@es, entdo essa autonomia
do cuidado consigo mesma é importantissimo. Ajudarmos | Anexo VIII, paginas 32
que ela entenda o que afeta a sua sadde, entender a | e 33

alimentacdo, que ndo é s6 o sal de cozinha na comida.
Entdo chamamos o nutricionista, para fazer um trabalho
integrado e dar essa autonomia para ela no dia a dia, pois
essa & uma questéo que causa as internagdes recorrentes.
Se a crianca ndo entende o que pode e 0 que ndo pode
comer, vai sempre entrar nesse processo de adoecimento

e constantemente sofrendo.

Nota-se, a partir dos relatos, que sdo diversas as tematicas, interdisciplinares,
flexiveis e dinamicas. O primeiro exemplo, acontece devido a uma demanda do hospital,
visto que 0s nimeros de infantes vacinados para prevenir diferentes doencas tem diminuido,
entdo a proposta visava ressignificar o medo, e aproximar as criangas desse objeto que ao

mesmo tempo remete a dor, mas traz um beneficio a salde.

Ja a segunda exposicdo, segundo os entrevistados, € uma questdo pontual, a partir das

conversas com a aluna, em que se percebeu a necessidade de trabalhar identidade, com
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resgate das raizes africanas, numa perspectiva de pertencimento. Utilizou-se a literatura

como ferramenta de percepcdo e valorizacdo de si mesma.

Enfim, a terceira explanagdo mostra uma situa¢ao do cotidiano, em que a estudante
inconscientemente estava se prejudicando. Assim nesse movimento multiprofissional, foi
possivel substanciar mais o repertério da aluna, dando a ela condic¢des de cuidar de si mesma

e de prevenir uma nova internacdo com menor tempo de distancia da anterior.

Essas acdes comprovam a funcionalidade da escola hospitalar, em que o processo
pedagdgico envolve também os profissionais da saude, propiciando amplos significados. E
na educacdo que encontramos essa forca de desvelar a realidade, ainda mais dentro do
hospital, seja da situacdo atual do estudante em conhecer mais da patologia que o acomete,
guanto na atencdo dos problemas humanos-sociais que fazem parte do tempo em que

vivemos, buscando construir com os discentes, novas formas de transformacao social.

Para que retomemos o pensamento de ofertar aos estudantes propostas que superem
o ensino tradicional, “recomenda-se rever aspectos de possibilidades num espaco planejado,
0 qual se constituira no paradigma mais amplo da educacdo que busca a natureza do
aprendizado, em contraposicdo de métodos que levem apenas a instru¢do.” (Matos &
Mugiatti, 2011, p. 105). Concretamente, algumas experiéncias foram compartilhadas pelos

entrevistados cada um a sua maneira, sendo interessante partilhar o seguinte relato:

Entdo teve uma vez que estdvamos fazendo o atendimento de ambulatério, no Projeto
Alimentacdo Saudavel, normalmente fazemos no péatio, mas por estar chovendo
levamos as criangas para a sala. O grupo era assim: tinha estudante de 13,14, 15 anos,
e de 6, 7 anos também. Trabalhamos com uma contagdo de historias que envolvia
essa temética da alimentacdo saudavel e a proposta foi de trabalhar as rimas, entéo
famos trocando as rimas da historia, os maiores trabalhavam voltados em trazer
palavras diferentes e 0s menores ainda estavam na constru¢cdo da consciéncia
fonoldgica, pensamos em trazer algo para adequar para todo mundo, entdo partimos
para o bingo de frutas que cabe para todas as faixas de idade. Apresentamos frutas
que eles nem conheciam, e ai um falava para o outro da experiéncia “eu ja comi, era
assim ou assado”, uma outra crianga “aquela eu comi e ndo gostei”, e ai eles trocam,
conversando. Depois uma atividade de artes, trabalhamos com o artista Giuseppe
Arcimboldo o que pintava telas com rosto e busto de pessoas s6 com flor e outros
materiais, entdo eles montaram com frutas recortadas, foi uma atividade que
envolveu também as duas faixas etarias. (Entrevistado D, Anexo VIII, paginas 33 e
34)

Torna-se oportuno acrescentar que o exemplo apresentado usa de diferentes

estratégias para fomentar no estudante a valorizagdo de si mesmo e do outro, atraves de
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propostas interdisciplinares que envolvem a linguagem oral, escrita, a relagdo
imagem/palavra, troca de experiéncias, artes visuais e o contato com materiais concretos. E
nesse lugar de exploracdo que a educacdo emancipadora acontece, superando as possiveis

limitagOes, como de serem alunos de idades diferentes.

Nesse sentido, é possivel afirmar que a interacdo com o professor, e a resolucdo do
interesse da crianca individualmente e em conjunto com 0s outros pacientes, assim como a
pratica educacional e as experiéncias educativas, podem produzir amplos sentidos para a

escolarizacdo e para a vida do estudante da escola em hospital.

Cabe destacar aqui a percepcao positiva dos profissionais da salde em relacdo ao

funcionamento das classes hospitalares:

Houve uma consolidacdo do trabalho dos hospitais de forma que em periodos
passados, tentaram tirar os professores dos hospitais. Normalmente comego de ano
ocorre esse problema, algumas gestdes querem fazer isso, e retirar o professor do
hospital para a escola. O bom é que os proprios hospitais ja reclamam na hora, com
oficios feitos pelas direcGes, dizendo de acionar a justica para cumprir o direito, entdo
é muito bom ver que os hospitais ndo aceitam mais ficar sem os profissionais da
educacdo. Isso mostra que nds fazemos a diferenca e ganhamos o respaldo dos
hospitais. Pois se ndo fizéssemos a diferenca o hospital ndo se importaria. E uma
consolidacdo, junto com a devolutiva dos pais, dos alunos e das escolas, quando
conseguimos fazer parcerias, 0 que contribui muito para a vida escolar deles.
(Entrevistado B, Anexo VI, pagina 23)

Tal consideracdo demonstra a capacidade da classe hospitalar de marcar
positivamente a vida dos educandos, de seus familiares, e da equipe hospitalar que tem
contato com o trabalho. Com o desenvolvimento das diferentes agdes anteriormente
mencionadas, a valorizagdo das capacidades dos estudantes, a ampliacédo de sua visdo de
mundo, ha esse retorno que define e caracteriza o trabalho do Programa Pedagogia

Hospitalar.

Outra fala notavel nesta tematica foi do entrevistado A, entremeando o relato do

acompanhamento de uma paciente que chegou catatonica ao hospital:

Para a saude ficou que a escola conseguiu fazer muito mais por ela que a psicologia,
pois a menina ndo conversava, entdo ndo saia do lugar que estava. Ai também
batalhamos para leva-la para o patio, sair dali da enfermaria e ver movimento, verde.
E ai tem a enfermeira X que diz que ndo pode, por causa da pandemia, e tem outra
enfermeira que diz vou ver como esté la no patio. E tinhamos que explicar os motivos
de que seria importante, entdo assim, existem pessoas e pessoas na saude, mas o
trabalho com resultado que mostra a crianga melhorar. Mas nosso objetivo é a
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educacédo pensada de uma forma ampla, se com isso a crian¢a melhora, se ela aceita
melhor o tratamento, € um bonus, 6timo, mas n6s ndo somos auxiliares da saude.
Com o tempo ela passou a escolher as cores que antes ela ndo fazia, entdo foram
pequenos progressos que ela foi fazendo, e ela foi desabrochando. (Entrevistado A,
Anexo V, pagina 16)

O trecho exposto exemplifica uma situacdo muito delicada, que faz parte da relacéo
entre os profissionais da saude e da educacgdo, perpassando as concepcdes de atendimento
humanizado, e da ideia de um trabalho educativo em um movimento global, com incentivo
para a autopercepcgdo. Isso reforca o afirmado por Matos & Mugiatti (2011) em que
“restabelecer o equilibrio alterado no decorrer do internamento, mesmo em situacdo de
declinio do organismo, a imaginacdo, em termos motivacionais, passa a se tornar a mola

propulsora de modificagcdes de comportamento interior com reflexo no exterior.” (p. 102)

Reforca também as parcerias, quando o resultado do trabalho pedagdgico € nitido
para todos, superando a passividade imposta pela internagéo, ainda mais quando a mudanca
no estudante ndo é algo subjetivo ou vinculado somente ao que pode ser aferido por

avaliacdes educativas.

A nivel local, as parcerias sdo estabelecidas e pequenos avancos, sdo alcangados,
porém existem questdes que s6 podem ser solucionadas politicamente, a niveis meso e
macro, ou seja, por determinacfes municipais e federais. Assim, é possivel perceber que as

maiores dificuldades frente ao trabalho em classe hospitalar séo:

Quadro 4.17 — Dificuldades encontradas

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado B | A necessidade de criar atividades que sejam relevantes
para construcdo do conhecimento de um modo | Anexo IX, pagina 45

prazeroso.

Entrevistado D | Falta de politicas publicas, o que acarreta prejuizos ao
Programa, como por exemplo: falta de verba fixa, falta de
portaria que regulamente o trabalho, falta de professor | Anexo IX, pagina 45
especialista para atender o ensino fundamental 11, quadro

de profissionais reduzido, lotacdo de professores, etc.
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As questdes expostas sdo de grande relevancia e conferem aspectos primordiais para
uma melhor qualidade e organizacdo dos atendimentos ofertados aos educandos. O exposto
pelo Entrevistado D, em que se elencam o0s prejuizos vivenciados no cotidiano, € de
responsabilidade de toda a sociedade. Por diversos meios, o corpo social e os cidaddos
interagem, pressionam e criam defini¢cbes para os usos da escola, como proposto por
Morgado (2011): ““ao clarificar que tipo de homem deseja formar, ao relevar o conjunto de
saberes e de valores que pretende se apropriem as geraces mais novas, esta,
indubitavelmente, a perspectivar questdes de natureza curricular.” (p. 395).

Assim, o foco deve sempre ser a melhor forma de atender aos alunos internados, pois,
como vimos, eles participam ou influenciam diretamente na forma que o curriculo ao nivel
micro sera desenvolvido, partindo de seus conhecimentos prévios, sua forma de aprender e
criatividade. Nesse viés, ao serem questionados quais as possiveis mudancas que consideram

fazer na organizacdo do servigo de atendimento escolar hospitalar, obtivemos:

Quadro 4.18 — Mudancas para o atendimento

Participante Respostas Referéncia

Entrevistado B Sim, o MEC como entidade méxima deveria criar a
modalidade de ensino e transformar as classes em escolas, | Anexo IX, pagina 46

Com espaco no senso escolar registrado pelo MEC.

Entrevistado D Internamente, nas praticas cotidianas dos professores néo.
Quanto a organizacao do servigo (macro politica), acredito
que é necessaria uma portaria municipal regulamentando | Anexo IX, pagina 46
este servigo, e nesta constar as possibilidades para resolucéo

dos problemas citados.

Nesse ponto focal, o que foge ao controle da equipe educativa que atua nos hospitais,
é que necessita de mudancas. Reafirmamos que é a sociedade que deve pensar nas crian¢as
e adolescentes partindo de uma visdo humanistica, pois independente do quadro clinico

fisico ou psicoldgico deles, a educacdo € um direito, assim como a saude.

E esse direito deve ser atendido, ndo minimamente, mas visando ao pluralismo de
situacBes cabiveis na realidade, ofertando, assim, as condi¢fes para sua melhor qualidade.
Dessa maneira, o espaco educativo dentro do hospital ird compreender as duas funcdes

principais para o desenvolvimento integral do educando: a terapéutica, e a educativa (Diaz,

96



2009). Para finalizar, tratando-se de pontos que gostariam de acrescentar sobre a tematica 0s

entrevistados expuseram:

Quadro 4.19 — Aspectos para acrescentar a pesquisa

Participante

Resposta

Referéncia

Entrevistado A

Eu acho muito pertinente e precisamos realmente de pessoas
gue pensem sobre esse espaco e que ampliem conosco também
esses assuntos. Contribuir nas discussdes, para ajudar a
diferenciar a acdo do professor no hospital com a dos
psicdlogos, dos terapeutas ou dos que vdo fazer a crianca se
sentir melhor.

E importante tratar de curriculo, de avaliacdo, de ética,
aumentar a substancia tedrica nessa temaética, trazendo maior
repertorio, que ultrapassem os relatos de experiéncia tdo
somente publicados no assunto. Problematizar essa qualidade
do atendimento, tratar das dimensdes, manter uma postura

reflexiva constantemente, ressignificar os papéis educativos.

Anexo V, pagina 17

Entrevistado B

Gostaria de partilhar uma experiéncia com o atendimento
domiciliar também, que era uma aluna com uma doenca rara, €
acabou que com os tratamentos experimentais que ela fez,
conseguiu a chamada cura, entdo eu trabalhei com elano 7° e
8° ano em casa, € no 9° ano ela voltou para a escola. Ela se
formou, fez formacéo de professores e passou para Niterdi veio
se tornar minha amiga de rede. Mostra que o professor faz toda
a diferenca, entdo o programa vem, com a equipe como todo
vem se esforcando para garantir o direito a educacdo dos
alunos. Sem fazer distingdo dos alunos da rede municipal,
estadual ou de outras redes, todos aqueles que estdo dentro das
enfermarias sdo atendidos da mesma forma, com o mesmo

empenho e dedicacéo.

Anexo VI, pagina 23

Entrevistado C

O meu sentimento é assim muito gratificante estar 14, apesar de
sentir falta da EJA, da organizagdo de uma turma. Mas é um
movimento muito bom no hospital, sabe? De ver a crianca
parada no leito olhando para o celular, e ai por ver uma histéria

ela ja se interessa, pede outra coisa, quer saber o que tem na

Anexo VII, pagina 30
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minha bolsa. E isso: vamos subir para a enfermaria, coloco tudo
na bolsa: lapis de cor, papel, livro, prancheta, jogo, fita crepe
(porque eu gosto de trabalhar e prender na parede ao lado da
cama para deixar tudo colorido em volta deles). Em nenhum
momento até agora foi doloroso para mim, sinto que é até um
alivio para os familiares que estdo cansados, dormiram mal na
cadeira, lutando contra a doenga que ndo é facil para ninguém,

entdo eu considero o trabalho muito gratificante.

Entrevistado D | O que eu gostaria de acrescentar é que isso é uma realidade de | Anexo VIII, pagina 37
Niteroi. Por que apesar do documento do MEC de 2002, que
era para a partir dele os estados e municipios que ofertassem a
classe hospitalar, elaborarem as suas diretrizes e portarias
préprias, 0 que a gente sabe que na maioria de estados e
municipios ndo aconteceu. E cada lugar tem um jeito diferente
de realizar a classe hospitalar. O que pode ser completamente
diferente de outro lugar, como classes que tem a concepcéo de
escola regular mesmo, ou que quem atua é um estagiario, enfim,

muitas realidades.

Acompanhar a fala dos atuantes, por si mesmos, é muito enriquecedor, pois permite
elucidar os pontos positivos e negativos que perpassam o atendimento educativo em
hospitais. A base, alicercada no documento normativo de 2002, necessita ainda de
ampliacéo, fundamentacgéo e escuta — por parte dos legisladores - dos profissionais que todos

os dias sofrem com os problemas apresentados.

Observamos que atualmente, apesar das dificuldades, o trabalho educacional
acontece, se modifica, transformando tanto os pacientes, quanto os educadores e
profissionais da satde que tém contato com ele, rendendo assim, resultados outros, além dos

esperados inicialmente.

Urge que essas barreiras financeiras, organizativas sejam ultrapassadas, sendo
convencionado e atualizado o documento orientador para o trabalho das classes hospitalares
no Brasil. E que este seja pensado para direcionar uma prética educativa que trata o ser

humano de forma global, assim como propicie as condi¢des de trabalho para os profissionais.
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4.3 Comentando os resultados

Em um movimento de condensacao, apos vislumbrar a amplitude de aspectos a serem
considerados para a realizacdo das propostas com os estudantes em periodo de tratamento
de saude, em nosso entender, o trabalho com classes hospitalares requer do profissional uma
experiéncia em flexibilizar e adaptar propostas, articulando o Projeto Politico Pedagdgico

aos temas geradores e ao interesse dos alunos, com olhar atento e escuta sensivel.

Essas atribuices ndo sdo simples de serem colocadas em pratica, ainda mais quando
os atendimentos educativos perpassam o individual e o coletivo. Sendo assim, o educador
também precisa administrar e equilibrar essa dindmica de trabalho, para que o estudante

continue interessado em participar ativamente das propostas.

As consideracfes que tecemos ao longo deste estudo, conferem subsidios para a
nossa proposicao de uma forma de fazer a pratica pedagdgica para a classe hospitalar. Nosso
0 objetivo é evidenciar as caracteristicas apresentadas pela equipe do Programa Pedagogia
Hospitalar de Niteroi, as quais, em nossa visdo, conferem um espectro abrangente e uma
estrutura para o trabalho comprometido com o respeito ao momento delicado que o estudante

vivencia, dando continuidade a sua escolarizacao.

A titulo de exemplo, compomos dois quadros condutores para organizar o trabalho
de auxiliar duas criangas hipotéticas, cada uma inserida em um dos dois hospitais de Niteroi.
Todos os dados relativos serdo apresentados para exemplificar essa possivel pratica

pedagdgica, acompanhando a realidade especifica de cada instituicdo de saude.

Proposta de Pratica Pedagdgica em Classe Hospitalar — Caso 1

Entdo, apresentando o Aluno A, de 8 anos, aluno da rede municipal de Niteroi
cursando o 2° ano do Ensino Fundamental. Esta acompanhado de sua mée na enfermaria 1,
devido a uma hérnia inguinal, mas aguardando a cirurgia por estar com uma leve anemia,

tendo a previsdo de ficar internado por até 10 dias no Hospital Getulio Vargas Filho (HGVF).

O Aluno A gosta da escola em que estuda, mas, no ano passado, ndo a frequentou
durante o periodo de pandemia em que as aulas estavam no modo hibrido (alternando entre

aulas presenciais e atividades em casa por apostilamento). Assim, ainda néo Ié e ndo escreve
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com autonomia, reconhecendo apenas algumas silabas simples. Tem bastante facilidade com
0S numerais e a matematica, apresentando grande interesse por animais, principalmente os
dinossauros. Enumerou diferentes experiéncias vividas e 0 gosto por jogos de tabuleiro,

principalmente os que ndo requerem a leitura de informagdes.

No periodo de sua internacdo, a classe hospitalar havia iniciado um novo projeto
atendendo a demanda do hospital, que é o trabalho com salde bucal. Entdo, o aluno A tera
contato também com essa tematica, que ja tem sido feita com os outros estudantes. Sobre a
sua enfermidade, o Aluno A relatou que comecou a sentir dor “onde faz coc6”, colicas
abdominais e dificuldade para evacuar ou eliminar gases, que um médico deu remédio, mas

ndo passou, entdo eles vieram para a emergéncia do Getulinho.

Cabe ressaltar que as propostas aqui elencadas sdo um recorte, ou seja, tem como
foco principal o Aluno A, e assim, ndo corresponderiam a carga horaria diaria de trabalho
do professor da classe hospitalar, mas representam alguns momentos de interacdo valiosos

para os alunos, com o uso dos espacos disponiveis do hospital apresentado anteriormente.

Quadro 4.20 — Primeira Proposta de Préatica Pedagogica em Classe Hospitalar

Proposta pedagdgica Descricao da prética
1° dia - Criagdo de vinculo *Enfermaria 1 — Primeiro contato com Aluno A.
Obijetivos (BNCC) 1. Conversa com o estudante e familia:

(EF15LP09) Expressar-se em situaces de | - Apresentar-se como professor, esclarecer que ndo ird
intercdmbio oral com clareza, preocupando-se | furar ou examinar, esté ali para conversar.

em ser compreendido pelo interlocutor e usando | - Saber nome, idade, quem sdo os familiares, onde mora,
a palavra com tom de voz audivel, boa | qual aescola em que estuda, ano de escolaridade, o nome
articulacéo e ritmo adequado. do professor, o que gosta de fazer na escola, o que ndo
gosta.

- Questionar o motivo da internacdo, o que ela j& fez
dentro do hospital, quem o atendeu, 0 que o estudante

gostaria de aprender aqui no hospital.

2. Se a crianga puder e quiser ir a sala da classe
hospitalar, convida-la para conhecer e escolher o que
fazer (por exemplo um dos jogos, leitura de livros,

massinha)

100



- Se a crianca ndo puder sair da enfermaria, ofertar um

dos recursos disponiveis para realizar com ela no leito.

2° dia — Projeto Salde Bucal

Obijetivos (BNCC)

(EF15LP10) Escutar, com atencdo, falas de
professores e colegas, formulando perguntas
pertinentes a0 tema e  solicitando
esclarecimentos sempre que necessario.
(EFO1LP17)

colaboracdo com os colegas e com a ajuda do

Planejar e produzir, em
professor, listas, agendas, calendarios, avisos,
convites, receitas, instrucbes de montagem e
legendas para albuns, fotos ou ilustragGes
(digitais ou impressos), dentre outros géneros do
campo da vida cotidiana, considerando a
situacdo comunicativa e o0 tema/assunto/

finalidade do texto.

* Na sala da classe hospitalar com 6 estudantes da

enfermaria 1.

Atividade Permanente Em continuidade ao projeto

-Apresentar o livro “E o dente ainda doia” (Ana Terra),
questionar se ja& o conhecem, o que acham que vai

acontecer. Leitura.

-Roda de conversa:

1. Experiéncias com dor de dente ou troca de denticéo;
2. Cuidados com os dentes, visita ao dentista;

3. Habitos que ajudam e atrapalham os dentes a serem

saudaveis.

Atividade Sequenciada: Confeccdo coletiva de cartaz

informativo sobre habitos de higiene bucal
(Aluno A poderé escrever ou ilustrar as informages que

escolherem colocar no cartaz)

Atividade Independente:

Jogo da memoria dos animais

3° dia

Obijetivos (BNCC)

(EF15LP05) Planejar, com a ajuda do professor,
0 texto que serd produzido, considerando a
situacdo comunicativa, os interlocutores (quem
escreve/para quem escreve); a finalidade ou o
proposito (escrever para qué); a circulagdo
(onde o texto vai circular); o suporte (qual é o
portador do texto); a linguagem, organizacao e
forma do texto e seu tema, pesquisando em
meios impressos ou digitais, sempre que for

preciso, informacdes necessarias a produgédo do

* Na sala da classe hospitalar com 4 estudantes da

enfermaria 1.

Atividade Permanente

Reconto pelos alunos do livro “E o dente ainda doia”
(Ana Terra), retomando a sequéncia de animais que
participam da histdria e listando seus nomes.

-A partir das hipoteses de escrita de cada aluno, usar o
jogo de silabas moveis para montar o nome de cada

animal.

Atividade Sequenciada:

Criacdo de grafico com as quantidades de cada espécie

de animal que vem ajudar o jacaré na historia.
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texto, organizando em topicos os dados e as
fontes pesquisadas.

(EFO1LP08) Relacionar elementos sonoros
(silabas, fonemas, partes de palavras) com sua
representagao escrita.

(EFO02MAZ23) Realizar pesquisa em universo de
até 30 elementos, escolhendo até trés variaveis
categdricas de seu interesse, organizando 0s
dados coletados em listas, tabelas e graficos de

colunas simples.

Atividade Independente:

Palavra dentro de palavra (dentro de jacaré tem jaca,
dentro de salada tem sala, dentro de sapato tem pato, e

outros exemplos para explorar com Aluno A).

4° dia — O Aluno A faria exames clinicos

5° dia — Interligando o Projeto com o interesse

Obijetivos (BNCC)

(EFO1MAOQL) Utilizar nimeros naturais como
indicador de quantidade ou de ordem em
diferentes situagdes cotidianas e reconhecer
situacbes em que os nimeros nao indicam
contagem nem ordem, mas sim cédigo de
identificacdo.

(EF02MAO06) Resolver e elaborar problemas de
adicdo e de subtracdo, envolvendo nimeros de
até trés ordens, com os significados de juntar,
acrescentar, utilizando

separar,  retirar,

estratégias pessoais ou convencionais.

* No leito da enfermaria 1

Atividade Sequenciada:

-Levantamento de conhecimento prévio sobre a
quantidade de dentes de uma pessoa.

-Pesquisa na internet sobre a quantidade que possui um
humano, e um Tiranossauro Rex.

-Registro e contagem da diferenca entre as quantidades.
-Leitura da reportagem: “Dinossauros como o T-Rex
tinham tipo unico de dente serrilhado” (Site do G1)

-Conversa sobre as informacdes e as impressdes do aluno

Atividade Independente:

Em folha de oficio ilustracdo de um humano com seus
dentes e do T-Rex com seus 60 dentes.

6° dia - Trabalhando interesse do aluno

Obijetivos (BNCC)

(EF15LP19) Recontar oralmente, com e sem
apoio de imagem, textos literarios lidos pelo
professor.

(EF02CI04) Descrever caracteristicas de plantas
e animais (tamanho, forma, cor, fase da vida,
local onde se desenvolvem etc.) que fazem parte
de seu cotidiano e relacioné-las ao ambiente em

que eles vivem.

* No leito da enfermaria 1

Atividade Independente:

-Relembrar a reportagem apresentada anteriormente,
questionando: quem estuda o0s dinossauros, como
funciona, que materiais usa, entre outras.

-Conhecendo mais da Paleontologia: apresentar algumas
informacdes sobre a profissao.

- Criar um fossil de dinossauro, primeiramente escolher

a especie, depois montar 0s 0ssos com massinha ou

argila.
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(EFO01GEQ7) Descrever atividades de trabalho
relacionadas com o dia a dia da sua comunidade.

- Assim que possivel, recolher areia, pedras, folhas para

enterrar o féssil em caixa de papeldo ou pléastica.

7° dia

Obijetivos (BNCC)
(EF15AR23) Reconhecer e experimentar, em
projetos tematicos, as relacdes processuais entre

diversas linguagens artisticas.

* Na sala da classe hospitalar com 6 estudantes da

enfermaria 1.

Atividade Permanente

Apresentar algumas obras de arte famosas e conversar
sobre as possiveis raz8es de ndo haver sorrisos amplos,
como fazemos atualmente.

Comparar com as obras do artista chinés Yue Minjun,

que retrata gargalhadas e sorrisos.

Atividade Sequenciada:

Duas propostas a escolha do aluno:

1. Releitura das obras famosas acrescentando sorrisos,
podendo utilizar revistas e jornais, para fazer o recorte de
Sorrisos e montagem;

2. Criar sua prdpria arte com sorriso.

8°dia-C

irurgia do Aluno A

9° dia -

Obijetivos (BNCC)
(EF69AR16) Analisar criticamente, por meio da
apreciacdo musical, usos e funcdes da musica
em seus contextos de producdo e circulagéo,
relacionando as praticas musicais as diferentes
dimensdes da vida social, cultural, politica,
historica, econdmica, estética e ética.
(EF01LPO02) Escrever, espontaneamente ou por
ditado, palavras e frases de forma alfabética —
usando letras/grafemas

que representem

fonemas.

* No leito da enfermaria 1

Atividade Sequenciada:

1.Musica dos “Meus dentes e eu” - Padrinhos Magicos
2. Caixa surpresa com produtos de higiene bucal, em que
o aluno ird retirar um de cada vez e escrever em um papel

0 nome do objeto.

10° - Aluno A teve alta

Referéncias

Brasil (2018). Ministério da Educacdo. Base Nac

ional Comum Curricular. Brasilia.
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G1: “Dinossauros como o T-Rex tinham tipo tnico de dente serrilhado”. disponivel em:

https://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2015/07/dinossauros-como-o-t-rex-tinham-tipo-unico-de-

dente-
serrilhado.html#:~:text=Dinossauros%20como0%200%20T%2DRex,serrilhado%20%7C%20Ci%C3%AA
ncia%20e%20Sa%C3%BAde%20%7C%20G1&text=Estudo%20detalhe%20estrutura%?20serrilhada%20
%C3%BAnica,esp%C3%A9cies%20e%20revelou%20complexa%20denti%C3%A7%C3%A30.

Livro “E 0 dente ainda dofa” (Ana Terra), disponivel em video:

https://www.youtube.com/watch?v=cFFm2Mo050So

Video “Meus dentes e eu” - Padrinhos Mégicos, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=HU8Pok08Vqc

Proposta de Pratica Pedagdgica em Classe Hospitalar — Caso 2

Agora, apresentando o Aluno B, de 4 anos, estudante da rede municipal de Niteroi
cursando o GREI 4 (Grupo de Referéncia da Educacao Infantil). Esta acompanhado da avo,
sua responsavel legal, na enfermaria pediatrica, devido a apresentacdo de sintomas de uma
nefrite (infecgdo bacteriana que atinge os rins). Porém, a partir do exame de laboratorio néo
foi possivel chegar o diagndstico preciso, sendo necesséria a investigacdo no Hospital
Universitario Anténio Pedro (HUAP). Assim, inicialmente ndo havia uma previsao do tempo
de internacdo, pois seria realizada uma biopsia para definir qual o diagndstico, e apds o

resultado do procedimento, o tipo de tratamento a ser feito.

O Aluno B, frequenta a UMEI (Unidade Municipal de Educacéo Infantil) em horario
integral, relatando nomes de amigos e varias professoras, algumas atividades que participou
e 0 que mais gosta na escola. E comunicativo, consegue apresentar detalhes de situac@es
experienciadas, oralizando com 6tima articulacdo das palavras e desenvolvendo a sequéncia
de fatos com coeréncia. Tem interesse por animais domésticos, principalmente os inusitados,

deseja ter uma colecdo de bichos em casa.

No periodo de sua internacdo, a classe hospitalar havia recebido a demanda do
hospital de trabalhar o tema Alimentacao Saudavel, o que é relevante para auxiliar o caso do
estudante apresentado. Sobre a sua enfermidade, o Aluno B relatou sentir dor nas costas pelo
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https://www.youtube.com/watch?v=cFFm2Mo50So
https://www.youtube.com/watch?v=HU8Pok08Vqc

lado esquerdo, febre, dor e sangue ao urinar, quando foi ao médico teve que tirar sangue e

“no papel disse que tinha que ficar internado”.

A seguir temos uma proposta de trabalho com o Aluno B:

Quadro 4.21 — Segunda Proposta de Pratica Pedagdgica em Classe Hospitalar

Proposta pedagdgica

Descricao da prética

1° dia - Criagdo de vinculo

Obijetivos (BNCC)

(EIO3ETO06) Relatar fatos importantes sobre
seu nascimento e desenvolvimento, a
historia dos seus familiares e da sua
comunidade.

(EI03TS02) Expressar-se livremente por
meio de desenho, pintura, colagem,
dobradura e escultura, criando producdes

bidimensionais e tridimensionais.

*Enfermaria Pediatrica — Primeiro contato com Aluno B.

1. Conversa com o estudante e familia:

- Apresentar-se como professor, esclarecer que ndo ira
furar ou examinar, esta ali para conversar.

- Saber nome, idade, quem séo os familiares, onde mora,
qual a escola em que estuda, ano de escolaridade, 0 nome
do professor, 0 que gosta de fazer na escola, 0 que ndo
gosta.

- Questionar 0 motivo da internagdo, o que ela j& fez
dentro do hospital, quem o atendeu, 0 que o estudante

gostaria de aprender aqui no hospital.

2. Se acrianga puder e quiser ir a sala da classe hospitalar,
convida-la para conhecer e escolher o que fazer (por
exemplo um dos jogos, leitura de livros, massinha)

- Se a crian¢a ndo puder sair da enfermaria, ofertar um dos

recursos disponiveis para realizar com ela no leito.

2° dia — O Aluno B faria a biopsia

3% dia - Apresentando 0 Projeto
Alimentacdo Saudavel

Obijetivos (BNCC)

(EIO3EOQ04) Comunicar suas ideias e

sentimentos a pessoas e grupos diversos.
(EIO3ETO05) Classificar objetos e figuras de

acordo com suas semelhancas e diferencas.

* No leito da enfermaria pediétrica:

Atividade Sequenciada:

-Apresentar o livro: “O prato de cinco cores” (Tiago
Gayger de Alencar), conversa sobre as cores que o0 aluno
usa em seu prato e os respectivos alimentos;

- Representacdo da histdria relacionando os numerais aos
alimentos, seguindo a sequéncia apresentada;

-Listagem oral dos alimentos que o estudante gosta e ndo
gosta de comer.

-Parear os alimentos as cores respectivas, utilizando o0s

cartdes das imagens.
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Atividade Independente:

Desenho em folha de oficio de uma parte da historia que

lhe interessar.

4° dia — Projeto Alimentacdo Saudavel

Obijetivos (BNCC)

(E103CG04) Adotar habitos de autocuidado
relacionados a higiene, alimentacao,
conforto e aparéncia.

(EIO3ETO01) Estabelecer relagdes de

comparacao entre objetos, observando suas

propriedades.

* Na sala da classe hospitalar com 5 estudantes.

Atividade Permanente Em continuidade ao projeto

-Apresentar o livro “A cesta da Dona Maricota” (Tatiana
Belinky), questionar se ja o conhecem, o que acham que

vai acontecer. Leitura.

-Roda de conversa:

1. Relato de alimentos que consomem;

2. Separacdo dos tipos de alimentos considerados
saudaveis dos que ndo sdo, para compor uma lista desses

alimentos.

Atividade Sequenciada: Confecgdo coletiva de cartaz

informativo classificando os alimentos saudaveis e ndo
saudaveis.

(Aluno B poderd procurar as imagens em encartes,
revistas ou ilustrar as informacdes que escolherem colocar

no cartaz)

Atividade Independente:

O aluno B relatou quais animais ele conhece que também
gostam de frutas e verduras, sendo estimulado a desenha-

los.

5° dia - Projeto Alimentacdo Saudavel

Obijetivos (BNCC)

(EI03EF04) Recontar historias ouvidas e
planejar coletivamente roteiros de videos e
de encenacfes, definindo os contextos, 0s
personagens, a estrutura da historia.
(EIO3ETO07) Relacionar nimeros as suas
respectivas quantidades e identificar o

antes, o depois e 0 entre em uma sequéncia.

* Na sala da classe hospitalar com 4 estudantes da

enfermaria pediétrica.

Atividade Permanente

-Reconto pelos alunos do livro “A cesta da Dona
Maricota” (Tatiana Belinky), retomando a sequéncia de
alimentos que participam da histdria e listando seus

nomes.
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-Contagem de quantos alimentos foram comprados pela
Dona Maricota na feira. Utilizacdo dos numerais mdveis

para identificacdo do respectivo numeral.

Atividade Sequenciada:

-Classificagdo dos alimentos em: frutas, legumes e
verduras, fazendo a organizacdo das imagens impressas

nas respectivas cestas.

Atividade Independente:

Desenho dos péassaros que estdo nas arvores do Antdnio
Pedro, comendo frutas.
(O aluno B observou passaros pela janela, e queria guardar

as frutas para colocar e eles comerem.)

6° dia - Trabalhando interesse do aluno

Objetivos (BNCC)
(EIO2EF01) Dialogar com criangas e
adultos, expressando  seus  desejos,

necessidades, sentimentos e opinides
(EI03ETO3) Identificar e selecionar fontes
de informac®es, para responder a questfes

sobre a natureza, seus fendmenos, sua

* Na sala da classe hospitalar com 5 estudantes da

enfermaria pediatrica.

Atividade Permanente

- Organizar uma eleicdo dos alimentos preferidos do
grupo nas categorias: frutas, legumes e verduras. Registro
coletivo dos nimeros da votacao.

- Conversa com o grupo sobre a possibilidade de alimentar

0s passaros. Pesquisa na internet: o que essas aves comem,

conservacao. 0S materiais necessarios para fazer o comedouro com
material reciclavel.
Atividade Independente:
- Jogo da memoria de frutas e legumes

7° dia * Na sala da classe hospitalar com 6 estudantes da
enfermaria pediatrica.

Obijetivos (BNCC)

(EI03CGO05) Coordenar suas habilidades
manuais no atendimento adequado a seus
interesses e necessidades em situacBes

diversas.

Atividade Permanente

- Dividir o grupo para as tarefas de acordo com a
autonomia apresentada: utilizando maracujas, confeccao
de um comedouro com cascas, aproveitamento da polpa
para fazer um suco.

- Ida ao patio para dispor os comedouros para desfrute das

aves.
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Atividade Sequenciada:

Jogo da velha temaético (passaro e frutas substituindo o

circulo e o xis)

8° dia — - Aluno B teve alta

Referéncias

Brasil (2018). Ministério da Educacdo. Base Nacional Comum Curricular. Brasilia.

Livtro “A  cesta da Dona Maricota” (Tatiana Belinky), disponivel em  video:

https://www.youtube.com/watch?v=901SNLf2GWc

Livro “O prato de cinco cores” (Tiago Gayger de Alencar), disponivel em video:

https://www.youtube.com/watch?v=xyL Ekxow2No

As concepcdes de pratica pedagogica apresentadas visam favorecer a continuidade
dos estudos do aluno, seguindo um plano de superacdo da visédo fragmentada de aquisicéo
dos conhecimentos. Elas se organizam tendo em mente as visdes do macro (documentos
oficiais que orientam e normatizam os conteudos curriculares por ano de escolaridade), do
meso (as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas pelos estudantes em
determinadas faixas etarias) e do micro (as questdes emocionais, de saude, de interesse

individual, experiéncias e curiosidades).

Os quadros-exemplos sdo propostos como formas de entender mais claramente como
podem ser organizadas as atividades das classes hospitalares partindo da forma de trabalho
pensada, em que sdo oferecidas propostas que perpassam as diferentes areas do
conhecimento, interligando os referenciais tedricos que fazem parte da organiza¢do do

trabalho pedagdgico atual.

Essas propostas em suma, tem em comum a utilizagdo de fatos de interesse ou
curiosidade do educando, as demandas especificas feitas pela dire¢do do hospital ou equipes
de salde, junto ao projeto pedagogico planejado. Para serem utilizadas em outros contextos
das classes em hospitais, devem ter os seguintes elementos para desenvolvimento:
habilidades individuais do estudante, continuidade de sua socializagdo com outros alunos,
do papel social com a percepcéo dos fatos que ocorrem ao seu redor, e estes, dentro da visao

de uma educacao emancipatoria.
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Com a necessidade de atender as demandas da sociedade, é imprescindivel pensar na
organizag¢ao do curriculo como um “conjunto de aprendizagens tidas como necessarias numa
época e contexto” (Gaspar & Roldao, 2005, p.38), objetivando a melhoria de resultados, em
que os conteudos a serem ensinados, as estratégias utilizadas e as formas de avaliacdo, sdo
pensadas.

E importante que os professores da escola regular e da classe hospitalar possam
construi-lo contemplando “um conjunto de experiéncias necessarias para desenvolver o
nosso pensamento critico, aperfeicoar as nossas destrezas linguisticas e comunicativas,
ampliar as nossas competéncias tecnologicas e melhorar as nossas capacidades para trabalhar
em equipa” (Morgado, 2016, p.63).

De modo que o aprender e o ensinar no hospital estdo perpassados pela sensibilidade.
Fontes (2008) ressaltou que “é preciso estar atento a pluralidade de aspectos sutis que
atravessam o cotidiano hospitalar e compdem a diversidade do grupo de criancas
hospitalizadas” (p. 80). Tal demanda requer que o professor esteja preparado para situagoes
inesperadas, que sao condicdes especificas do contexto hospitalar, como exemplificado nos
dois quadros (4.20 e 4.21). O movimento educativo deve acontecer em forma de encontros
da educac¢do com a saude, numa ideia de transformacao da realidade atual do paciente/aluno,
usando a criatividade e o interesse dos educandos, objetivando um ensino competente e com

interacdo.

109



Conclusao

Ao longo da dissertacdo, com intuito de descrever como séo elaborados o curriculo
e as estratégias pedagdgicas para 0 processo de ensino e aprendizagem nas Classes
Hospitalares em Niteroi, foi possivel observar um cenario educativo com ampla troca de

saberes.

Especificamente em relacdo ao objetivo de conhecer o processo de adaptacdo do
curriculo no contexto das classes hospitalares, o ponto em comum da fala dos entrevistados
é que o curriculo da comunidade mista escolar-hospitalar se constr6i com base nas
experiéncias dos profissionais, em conjunto com as das criangas, a partir da realidade do
local a que se destina. A adaptacdo ocorre por meio da interligacdo dos conteudos escolares
com os conhecimentos prévios dos alunos e seus interesses, com 0s temas geradores e as

guestbes sociais pertinentes ao momento, e, finalmente, as demandas do hospital.

O curriculo vivenciado no contexto hospitalar de Nitero6i, contempla propostas com
estudantes de idades variadas, seguindo as perspectivas apresentadas por Paulo Freire
(2001), René Barbier (2002), e outros autores que tratam do didlogo e a escuta como
ferramentas de interacdo e desenvolvimento de propostas que valorizam o individuo e o

emancipam.

Em relacéo ao segundo objetivo de identificar as estratégias de ensino mais utilizadas
nas classes hospitalares, foi possivel verificar que a pratica pedagdgica abrange inicialmente
a criacdo de vinculo com a crianca ou adolescente, utilizando-se do dialogo “dodiscente”,
percebendo, nesse momento, a0 mesmo tempo, as necessidades e 0s interesses do educando,
nos quais serdo focadas as intervencgdes. As atividades planejadas, tém uma estrutura prevista
e intencionalidades claras, podem se enquadrar em: permanentes, sequenciadas e
independentes, e estardo sempre aliadas ao ludico, as artes, muasicas ou suportes concretos

variados.

Neste contexto, Fonseca (2003) afirma que o professor “é, antes de tudo, um
mediador das interagdes da crianga com o ambiente hospitalar” (p. 25). A autora também
sugere que o educador deve treinar-se a observar e a fazer registros pontuais sobre os alunos,
entre uma atividade e outra. Faz-se necessario que ele observe com atencdo as dimensdes

emocionais e psicoldgicas do educando ao mesmo tempo em que visa a parte pedagdgica a
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desenvolver. Destacamos que “a fungdo docente, sob tal ética, € uma perspectiva integradora
da dimensdo de acdo e operacdo pessoal com atividades racionais, técnicas, e praticas
significativas em espacos ordenados” (Matos & Mugiatti, 2011, p. 69).

As estratégias mencionadas partem do individuo - com a construcdo de uma relagdo
de afeto, percep¢do de um ambiente seguro e ladico -, para o coletivo, potencializando as
relacdes interpessoais entre estudantes, e a troca de experiéncias. Essas estratégias podem
ser aproximadas das metodologias ativas de ensino, visto que se baseiam no protagonismo

do aluno como forma de construgcdo do seu conhecimento.

Tal construcdo, se aproxima do terceiro objetivo do estudo, que é enunciar a oferta
de materiais e recursos pedagdgicos para 0 exercicio nas classes hospitalares. Estes sdo
adquiridos apenas por doagOes de outras escolas, confeccionados ou ainda por meios

proprios dos professores.

Na escolha por contetdos, a preferéncia se da por aqueles que sdo permeados pelo
ludico. De modo que o estudante aprenda através de jogos e brincadeiras, (com uso de
tecnologias da informagdo e comunicagéo, ou ndo), para que ele se sinta acolhido em um

ambiente estranho, invasivo, até mesmo hostil.

Foram poucos os materiais ofertados pela Secretaria de Educacéo a nivel municipal,
e inexistiram oriundos do Ministério da Educacdo, a nivel federal, pois as classes
hospitalares ndo possuem um CNPJ proprio, uma vez que estdo inseridas em prédios
designados para tratamentos de saude. Com relacdo ao uso dos materiais pedagdgicos, foi
possivel identificar que eles fazem parte do cotidiano dos atendimentos, funcionando de
formas variadas, tanto em ter contato ludicamente com conceitos, mediando a aprendizagem,

guanto na aproximacéo do adulto e da criangca. Como afirma Vasconcelos (2015):
Em termos de estratégias de crescimento cognitivo e intelectual, a Classe Hospitalar
vem oferecer a crianga ferramentas de comunicagdo com sua realidade familiar, com
outras pessoas de sua idade e com outros pacientes; oferecer situagdes de jogos e
entretenimentos; garantir a continuidade didatica com a escola de origem além de
ajudar a crianga e a familia a apreender 0s novos ritmos e 0s novos projetos, quando

0 projeto de antes tornou-se impossivel. (p. 3)
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Percebemos assim, a necessidade de organizar mais claramente as formas de trabalho
e as dinamizacdes propostas pela equipe do Programa Pedagogia Hospitalar, através de dois
quadros, apresentando uma forma possivel de fazer a préatica pedagdgica, com a intencao de

uma educacdo emancipadora.

A fim também de observar as linhas metodoldgicas escolhidas pelos professores
diretamente na préatica, com a utilizacdo do histdrico de dois estudantes ficticios, para nortear
as situacOes base (experiéncias, dificuldades e interesses), permeando as dimensdes tedricas

e didaticas, de maneira interdisciplinar.

Ao longo desta sintese, elencamos as principais conclusdes e reflexdes sobre todos
0S pontos que nos pareceram relevantes e dignos de destaque. Os maiores desafios que a
classe hospitalar enfrenta se decidem no campo do desenvolvimento curricular, quando se
equaciona para quem, 0 qué, por que e como ensinar, num exercicio de autonomia que 0s

professores e os alunos tém o direito (e o dever...) de exercer.

Ainda existem questfes a serem consideradas para que os profissionais da educacéo
tenham melhores condicBes de propiciar uma educacdo de qualidade aos estudantes, em
conjunto com os profissionais da saude, que se propdem a desempenhar esta tarefa tdo ardua

e gratificante.

Perspectivas Futuras

ApOs a aproximacdo as experiéncias e ao curriculo desse contexto de trabalho
educativo, gostariamos de ter tido contato com mais fontes de informacao, nomeadamente,
0s préprios estudantes, seus familiares e os profissionais da satde de diferentes funcdes, que
tem contato direto ou indireto com as classes hospitalares. Pensamos que, para estudos
futuros, esse € um movimento importante para melhoria da abrangéncia pedagodgica,

podendo ampliar o espectro de vivéncias e olhares.

A partir das informacdes desta dissertacdo, a nossa intencédo € de realizar os planos
de prética pedagdgica em ambos os hospitais. Também podem ser consideradas as seguintes
sugestdes: uma analise da préatica pedagdgica de outras instituicGes publicas do estado do
Rio de Janeiro, pensando nas metodologias utilizadas e como € a construcdo do curriculo,

até de uma forma comparativa; um trabalho visando a problematizacdo da qualidade do
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atendimento nas classes hospitalares, os quesitos favoraveis e desfavoraveis, sendo
interessante destacar as questdes organizativas, econdmicas e estruturais que interferem e

perpassam a realidade no cotidiano nesse ambiente.

Ao se pensar que a tematica “classe hospitalar” em si, ja se orienta como algo
dindmico, seria interessante uma pesquisa com 0 acompanhamento de alguns estudantes,
desde a sua internacdo, passando pelo retorno a escola de origem, participando de sua
evolucdo com o que foi construido no hospital; e, por fim, uma investigacdo que trate de
ética dentro de uma instituicdo que tem profissionais de areas tdo distintas entre si, e da

avaliacdo do trabalho educativo hospitalar.
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