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RESUMO

MOTA, Sabrina de Freitas Terra. Percep¢fes dos acompanhantes das criancas e jovens
hospitalizados(as) no Hospital Regional da Asa Sul sobre o trabalho pedagogico
desenvolvido na classe hospitalar. Monografia de Conclusdo de Curso. Faculdade de Educacéao —
Universidade de Brasilia, 2013.

A presente pesquisa tem como objetivo verificar as percepgdes dos acompanhantes das criangas e
jovens hospitalizados no Hospital Regional da Asa Sul a respeito da classe hospitalar e do
atendimento pedagégico realizado nela. Compreende-se a classe hospitalar um como espaco
educacional organizado nas instituicGes hospitalares e de tratamento de salde que oferece o
atendimento pedagogico-educacional para criangas e jovens impossibilitados de frequentar a
escola temporariamente. Utilizou-se o método qualitativo de pesquisa, sendo 0s procedimentos
utilizados para coleta de dados observagdes, aplicacdo de questionarios e entrevistas semi-
estruturadas com 0s acompanhantes presentes na classe hospitalar. As analises de dados
evidenciaram duas percepcdes dos acompanhantes a respeito da classe hospitalar e uma percepgéo
a respeito do trabalho realizado pelas professoras hospitalares: a classe hospitalar como ambiente
de continuidade do processo educacional e a classe hospitalar como um espago para
entretenimento e interacdo. Pode-se verificar também reconhecimento dos acompanhantes a
respeito do trabalho realizado pela professora e melhoria das atitudes dos educandos face a
hospitalizacao apos frequentarem a classe hospitalar.

Palavras-chave: Classe hospitalar, Atendimento pedagdgico-educacional, Familia.



ABSTRACT

MOTA, Sabrina de Freitas Terra. Perception of the relatives of children and youth
hospitalized at the Hospital Regional da Asa Sul about the pedagogical work developed in
the hospital class. Monograph of Completion. Faculdade de Educacdo — Universidade de
Brasilia, 2013.

The present research targets the verification of the conceptions of relatives of the children and
youth hospitalized in the Hospital Regional da Asa Sul, in the metter of the hospital class and the
pedagogical treatment developed there. The hospital class is understood as an educational space
organized in hospitals and health care institutions, which offers pedagogical-educational treatment
for children and youth that are unable to attend school temporarily. The qualitative method of
research was used, characterized by a case study, with the following procedures used to the
collection of observation data: application of questionnaires and semi-structed interviews with the
present relatives in the hospital class. The analysis of data put in evidence two conceptions of the
relatives regarding the hospital class and a conception regarding the work performed by the
hospital teachers: the hospital class as an environment of continuty of the educational process and
the hospital class as a space for entretainment and interaction. It's possible to verify also
acknowledgment of the relatives regarding the work performed by the teacher and the benefits of
the attitudes of the learners facing the hospitalization after attending to the hospital class.

Key-words: Hospital class, pedagogical-educational treatment, Family.



APRESENTACAO

A presente pesquisa objetiva compreender as percepces dos familiares das criangas e
jovens hospitalizados no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) sobre o atendimento pedagogico-
educacional realizado na classe hospitalar. O interesse pela tematica surge durante o curso de
graduacdo em Pedagogia da Universidade de Brasilia (UnB) e acentua-se ap0s a pratica de
estagio curricular realizada na respectiva classe hospitalar.

O trabalho organiza-se em trés partes: Memorial Educativo, Monografia e Perspectivas
Profissionais. O memorial consiste em um relato pessoal sobre toda a trajetéria educacional,
destacando eventos importantes desde a educacdo infantil até a conclusdo do curso superior,
evidenciando aspectos significativos desta jornada que levaram a escolha do curso de graduacéo e
que contribuiram para despertar o interesse pela temética desta pesquisa.

A monografia aborda o desenvolvimento da pesquisa; apresenta os referenciais teérico-
metodoldgicos que sustentaram 0 processo investigativo, a analise e discussdo dos dados e as

consideracdes finais.

As perspectivas profissionais trazem os planos futuros em ambito pessoal, académico e

profissional apos a conclusdo do curso de graduacdo em Pedagogia.
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MEMORIAL
Educacéo infantil: a presenga familiar no inicio do processo de escolarizagéo

Venho de uma familia de pedagogas. Minha mée e minha avo sdo pedagogas e durante
grande parte da minha vida, minha mae foi diretora escolar. Por isso comecei a frequentar a
educacdo infantil com dois meses de vida. Fui a mesma escola até os seis anos de idade, escola

Sol Nascente, onde minha mae era a diretora.

Nesta escola fiz minha alfabetizacdo e comecei a desenvolver interesse pela area de
educacdo. Sempre me esforcei para ser uma boa aluna e me dar bem com os colegas de classe.
Nesta idade, quando me perguntavam o que eu queria ser quando crescer, respondia sem demora

que gostaria de ser professora.

Como a escola onde eu estudava era da minha familia, a mesma sempre se fez muito
presente na minha vida escolar e acompanhou de perto o meu desenvolvimento cognitivo e
minhas habilidades de socializacdo. Essa proximidade com a familia sempre fez com que eu me
sentisse a vontade e segura no ambiente escolar, pois ndo s6 minha mée trabalhava onde eu

estudava, tios e tias também. Minhas primas estudavam comigo.
Ensino fundamental: a escola sem familiares por perto

O ensino fundamental foi cursado em dois colégios: primeiramente no Colégio Notre
Dame de Brasilia (1% a 52 séries) e depois no Colégio La Salle (6% a 82 séries). Para que a mudanca
da educacdo infantil para o ensino fundamental ndo fosse muito brusca, minha familia me
matriculou no colégio onde os meus amigos de classe iriam estudar, dessa forma continuamos a

estudar juntos até a 52 série.

Mesmo com a tentativa de ndo sentir a mudanca de escola, o choque de mudar de colégio
ocorreu. Primeiramente, para poder ser matriculada no Notre Dame, tive que fazer uma prova
para que meus conhecimentos fossem testados e para que o colégio verificasse se eu estava apta
para cursar a primeira série ou ndo. Lembro que essa foi a primeira prova da minha vida e que eu

ndo sabia direito o motivo dela estar sendo feita.
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Nos anos que estudei nesse colégio o gosto pela leitura foi se desenvolvendo. Sempre
passava 0s intervalos entre as aulas na biblioteca lendo livros. Quando estava na 42 série o colégio
realizou um concurso de leitura. Ganharia o aluno que tivesse lido mais livros indicados para a
sua série de ensino. O concurso era entre os alunos do ensino fundamental | e Il. Ganhei o

concurso e depois disso 0 meu gosto pela leitura cresceu gradativamente.

Quando fui para a 62 série do ensino fundamental mudei de colégio, pois ndo tinha muitos
amigos e entdo pedi para meus pais para ir estudar em outro lugar. Nessa época meus pais
também ndo estavam satisfeitos com a qualidade do ensino da instituicdo e assim me
matricularam no La Salle. No novo colégio senti a diferenca, pois era um colégio maior e com a
metodologia de ensino diferente do antigo. O que me ajudou a fazer novas amizades foi o fato de
que me colocaram em uma turma de alunos novos, logo na primeira semana ja havia feito

amizades.

Também tive dificuldade para acompanhar a turma, pois esse colégio cobrava mais o
conteddo, foi quando tive as primeiras notas baixas em meu historico escolar e fiquei de
recuperacdo em matematica. O colégio tinha dois tipos de recuperagdo: a recuperacao semestral,
onde s era estudado o contetido de dois bimestres e a nota obtida na prova substituia a nota mais
baixa do boletim referente aquele semestre letivo; e a recuperacdo final, onde era estudado o
conteddo do ano inteiro e a nota obtida na prova final somava as notas obtidas durante os
bimestres. Eu precisei apenas da recuperacdo semestral, mas mesmo assim foi um choque tanto
para mim quanto para minha familia, pois sempre fui uma boa aluna e ndo esperava que meu

rendimento caisse tanto.

O meu altimo ano no La Salle foi a 82 série do ensino fundamental. Nesse ano tive um
bom rendimento académico, ja estava familiarizada com a metodologia de ensino do colégio, ja
havia me acostumado com a mudanca de rotina e estabelecido amizades sélidas. Nesse mesmo
ano, tivemos uma viagem de formatura para S&o Paulo e Camboriu. Foi onde conheci pessoas de

outros colégios e deixei um pouco a timidez de lado.

Porém, tive que sair do La Salle no fim do ensino fundamental e comego do ensino médio
por escolha dos meus pais. Tenho uma irmad mais velha que também estava no ensino médio e ela

queria ir para outra instituicdo de ensino. Outro fator que também influenciou na mudanca de
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colégio foi o fato de minha mae haver recebido uma proposta de trabalho em Londres, com ela
morando em outro pais, seria melhor que estudassemos mais perto de casa. Assim fomos para o

Colégio Dromos.
Ensino médio: a importancia dos amigos e a escolha do curso superior

O ensino médio também foi cursado em dois colégios distintos. O Colégio Dromos (1° e
2° ano) e o Colégio Sénior (3° ano). Ao mudar de colégio, no comego do ensino médio, me sentia
frustrada pois ndo queria ter mudado de escola, sentia que havia abandonado os meus amigos que
continuaram estudando no La Salle, desse modo, no comeco do ano letivo, ia frequentemente
visitar meus amigos no antigo colégio e ndo me interessei em fazer novas amizades no novo local

de estudo.

Passada a revolta com a mudanca, fiz amizades e percebi que poderia gostar de estudar Ia.
Logo no inicio do ano letivo os professores explicaram como funcionava o Programa de
Avaliacdo Seriada (PAS) da Universidade de Brasilia (UnB) e a grande mudanca que estava
ocorrendo nele. O ano era de 2006 e foi quando as trés artes - Artes Cénicas, Artes Plasticas e

Musica - passaram a ser obrigatdrias.

Estudar em uma universidade publica sempre foi meu objetivo, entdo comecei a me
empenhar mais nos estudos e voltei a ser uma boa aluna. Porém, sempre tive dificuldade na parte
de ciéncias exatas e ndo ia muito bem nelas, mas em ciéncias humanas eu era uma das melhores

da turma.

No Dromos as aulas do ensino médio eram no periodo da manha e da tarde. Duas vezes na
semana tinhamos aula no periodo vespertino. Assim eu almocava no colégio e durante o horério
de almoco brincava com os filhos da coordenadora, que também eram irm&os de um colega de
classe. Sempre que algum funcionario do colégio passava e me via brincando com as criangas
falavam: “Olha a futura professora ail”. Mas eu sempre negava, falando que ndo queria ser

professora, pois falavam que ndo era uma boa carreira a ser seguida.

Quando fui cursar 0 3° ano, pedi aos meus pais para mudar de colégio, pois queria passar

no vestibular no meio do 3° ano e o Dromos nao liberava os alunos aprovados no mesmo. Assim
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fui para o Sénior que liberava os alunos que assavam no vestibular do meio do ano. Portanto,

CcOmo 0 meu objetivo era passar no vestibular, logo eu comecei a estudar o0 maximo que podia.

O colégio Sénior também tinha aula a tarde - duas vezes por semana, e nos outros dias era
oferecido monitoria. Eu ficava no colégio todos os dias de manha e a tarde estudando. Fiz amigos
que também tinham como objetivo a aprovacdo no vestibular do meio do ano e assim criamos um

grupo de estudos onde um ajudava o outro.

Na época de fazer a inscricdo para o vestibular, fui conversar com meu professor de
quimica, que me orientou a fazer o vestibular para Nutricdo, pois ele sabia que eu tinha vontade
de fazer Gastronomia. Na opinido do professor, Nutricdo seria 0 curso mais proximo desta area
oferecido pela UnB. Porém, antes de fazer a inscricdo para o curso, fui consultar a sua grade

curricular no site da universidade e percebi que aquilo ndo era o que eu queria.

Assim fui consultar a lista de cursos oferecidos pela instituicdo de ensino e me interessei
pelos cursos de Histdria e Pedagogia. Consultando a grade curricular dos dois cursos percebi que
ndo gostaria de fazer Histdria e me interessei mais pela Pedagogia, especialmente quando via as
matérias relacionadas a educacdo inclusiva no curriculo do curso. Com isso fiz minha inscricéo

para Pedagogia.

Logo apds as provas do vestibular entrei de férias do colégio. Fiz a prova e tinha certeza
de que n&o iria passar, pois tive dificuldade na prova de exatas. Saiu o resultado da primeira
chamada e eu ndo passei, fiquei triste, mas ndo surpresa, pois era o resultado esperado. Nd&o me
importei em olhar o resultado da segunda chamada, afinal estava desiludida e com a certeza de
que ndo tinha chance de passar. Mas uma colega de turma olhou o resultado da segunda chamada

e viu que eu havia passado, me avisando por meio de uma rede social.

Ao ver que realmente havia sido aprovada ndo acreditei por alguns momentos. Passado a
surpresa comuniquei minha familia e todos ficaram extremamente felizes com a noticia. Mas
passar no vestibular ndo era o suficiente, ndo garantia meu ingresso na faculdade. Como ainda era
aluna do ensino médio, era necessario fazer uma prova de avanco de estudos e que o conselho de

classe aprovasse minha liberagdo do colégio.
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Como passei na segunda chamada, o prazo para fazer o registro era curto. Entdo fiz a
prova de avancos de estudos em um dia e o conselho de classe foi no outro. As aulas do colégio
ja haviam voltado e eu fiquei do lado de fora da escola esperando o resultado do conselho.
Quando os professores sairam e falaram que eu estava liberada, que podia sair para arrumar 0s
documentos e fazer o registro na UnB, ndo aguentei de felicidade e chorei, pois havia alcang¢ado o
meu objetivo de passar no vestibular do meio do ano. Mesmo com a concluséo do ensino medio,
ndo deixei de visitar os meus amigos semanalmente dos dois colégios, pois com o horario da UnB

isso se fazia possivel.
Ensino superior: o sonho da universidade federal

Ansiedade e curiosidade sdo sentimentos que definem o primeiro dia na universidade,
assim como um pouco de medo do desconhecido. Os préximos quatro anos ou até mais eram um
ponto de interrogacdo. Na primeira aula foi realizada uma dindmica pelos veteranos e membros
do Centro Académico de Pedagogia (CaPe). A dinamica consistia em todos os calouros retirarem
0 Seu sapato e colocar ao centro da sala e cada um deveria escolher um sapato que ndo fosse o seu
e tentar adivinhar quem era o dono do sapato. O dono do sapato deveria falar um pouco de si, 0
que levou a escolha do curso de pedagogia e o0 que mais achava interessante. Com essa dinamica
0 gelo entre os calouros foi quebrado e podemos conhecer um pouco de cada um.

A recepc¢do aos calouros ndo ocorreu apenas no primeiro dia. Foi feita durante toda a
primeira semana de aula. Tivemos diversas dinamicas ainda com o intuito de que os calouros se
conhecessem um pouco. Foi feito também um passeio pelos prédios da Faculdade de Educacédo
(FE) e também pelos principais locais da universidade guiados pelos veteranos e integrantes do
CaPe, que apresentaram a estrutura geral da UnB e suas especificidades visando proporcionar aos

estudantes um ambiente de integracdo e convivio com a diversidade.

Outro ponto que me chamou bastante atencdo era em relacdo a autonomia dada aos
estudantes dentro e fora da UnB, distinguindo da dependéncia dos pais ou responsaveis durante a

educacao basica.

ApoOs a semana de recepcdo a vida de universitaria comecou. As apresentacdes de
disciplinas, as diferentes avaliagOes realizadas por professores, os horérios diferentes, foi tudo um

grande choque. A disciplina Projeto | foi importante nesse semestre para esclarecer como a
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universidade funciona, as oportunidades que existem nela, serviu como um guia e acabou com

alguns mitos existentes.

No segundo semestre do curso fui ao local onde foi divulgado o resultado do vestibular
para receber os calouros. Porém no meio da comemoracao sofri uma queda e rompi o ligamento
cruzado anterior do joelho esquerdo. Dessa forma passei por uma cirurgia durante o segundo
semestre que me deixou em casa por vinte dias. Visando ndo ser prejudicada nas matérias, antes
de fazer a cirurgia, conversei com o0s professores e expliquei minha situacdo. Apenas dois
professores foram compreensivos e assim cursei somente duas matérias: Projeto 1l e O Educando

com Necessidades Educacionais Especiais.

A disciplina Projeto Il mostrou as diversas areas em que o pedagogo pode atuar e também
promoveu encontros em que os pedagogos falavam sobre como se da o trabalho nesses
ambientes. Durante 0 semestre tivemos uma aula com a professora Carla Castro que explicou
sobre a Pedagogia Hospitalar e a matéria existente no curriculo da Pedagogia chamada
Introducdo a Classe Hospitalar. Nesta oportunidade, a professora explicou que existe a pratica
dentro dessa tematica por meio dos Projetos Il e IV. Passado essa aula, muito me interessei pela
tematica, que esta dentro da educacdo especial/inclusiva (que sempre foi 0 meu grande interesse
na faculdade) e fui pesquisar sobre a mesma. Descobri que o pré-requisito para poder cursar a
disciplina de Introducdo a Classe hospitalar era cursar O Educando com Necessidades
Educacionais Especiais, que eu havia cursado no semestre em questdo. Sendo assim, me planejei

para entrar no mundo da pedagogia hospitalar no préximo semestre letivo.

Antes de o terceiro semestre comegar, conheci uma estudante do curso de pedagogia que
me falou sobre um programa de estagio oferecido pelo Hospital Sarah de Brasilia. O programa de
estagio tem a denominacdo Quinta Dimensdo e é conveniado com a Universidade de San Diego —
California. O estagio era com criangas que sofreram traumatismocranioencefalico ou com
paralisia cerebral. O ingresso no estagio se dava por uma prova discursiva e entrevistas, sendo

para estudantes do segundo ao quarto semestre da graduacéo.

Como eu ja tinha interesse na area de pedagogia hospitalar participei do processo seletivo
e fui aprovada. Estagiei no Sarah durante um ano. O conhecimento adquirido no estagio
complementou o contetido estudado nas disciplinas Introducdo a Classe Hospitalar e O Educando

com Necessidades Educacionais Especiais. Vale ressaltar que o estagio ia além da experiéncia
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prética, também tivemos oportunidades de aprofundar os estudos durante a participagdo no

estagio.

Ap0s o estagio no Hospital Sarah fui chamada para estagiar no Colégio Dom Bosco, onde
fui professora auxiliar do programa integral. Fiquei responsavel pelas criangas que estudavam no
contraturno as aulas e tinham diversas atividades. Estagiei durante seis meses e me desiludi um
pouco com a profisséo, pois percebi o descaso de alguns professores com o ensino de seus alunos

e a falta de reconhecimento da profissdo juntamente com os pais.

Em 2011 fiquei sem fazer estdgios remunerados a pedido dos meus pais para que me
dedicasse mais ao curso de graduacdo, pois enquanto estava estagiando deixei a universidade um
pouco de lado e me empenhei mais no trabalho visando uma contratacdo. Nesse ano tive a
oportunidade de participar do Projeto Rondon com o professor Alvaro Sebastido (educago) e a
professora Lenora Gandolfi (satde). Nao so6 a disciplina foi cursada como também viajei com o
projeto para a cidade de Agua Quente, localizada no Distrito Federal. Essa foi a primeira viagem
realizada no Distrito Federal pela universidade.

Minha atuagdo no Projeto Rondon se deu em partes. Primeiramente na escola de Ensino
Fundamental | onde foi realizado um trabalho com os professores a respeito de
interdisciplinaridade, também realizamos uma conversa sobre educacdo inclusiva, pois a escola
possuia alunos com deficiéncia auditiva. Essa conversa em particular teve o auxilio de uma aluna

de Psicologia que sabia se comunicar com a Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).

Depois foi feito um trabalho sobre rotina e perspectiva de futuro com os alunos do Ensino
Fundamental 11, visando falar do ensino superior e das oportunidades hoje existentes para o
ingresso no mesmo. Além do trabalho realizado nas escolas, foi feito um trabalho com as familias

onde o intuito era perceber como se dava a relagdo da familia com a educacéo dos filhos.

Esse trabalho realizado com as familias muito me interessou e fui conversar com a
professora Lenora que era a responsavel por ele. Durante a conversa descobri a existéncia do
projeto Saude Integral que funciona em cinco cidades do Distrito Federal e o trabalho realizado é
parecido com o que foi feito no projeto Rondon. Também soube que o professor Alvaro

Sebastido (antigo professor da Faculdade de Educacao) oferecia Projeto 111 nessa area.
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Entdo no meu sétimo semestre (2/2011) fiz Projeto Il — fase A no Hospital Universitario
de Brasilia e Projeto 111 — fase B no Projeto Saude Integral. O projeto realizado no HUB foi feito
na Pediatria Clinica e pude presenciar mais uma vez a dindmica da pedagogia hospitalar, porém
tive a oportunidade de contatar escolas para saber 0 que 0s pacientes estavam estudando e dar

continuidade para quando retornassem ao colégio a perda de contedo fosse a menor possivel.

No Projeto Saude Integral a dindmica de trabalho funcionava aos sabados na parte da
tarde e era realizado em cinco cidades diferentes: Recanto das Emas, Santa Maria, Itapud,
Estrutural e Ceilandia. Cada sabado uma cidade é visitada e cerca de cinco familias sdo
atendidas: o més que tem cinco sabados as cinco cidades sdo contempladas: 0 més que tem quatro
sébados ndo visitamos a Ceilandia, pois o projeto funciona as sextas-feiras nesta cidade. A visita
a familia é feita por uma equipe multidisciplinar composta por estudantes das areas de medicina,

nutricdo, odontologia, farmacia, meio ambiente, terapia ocupacional, pedagogia e psicologia.

Depois que comecei a participar do projeto Saude Integral ndo consegui mais sair do
mesmo, hoje participo como voluntéaria. Apds tanto tempo neste projeto, percebi que o interesse
pela educacdo especial continuou, mas também gostaria de estudar mais sobre a relacdo das
familias com a educacdo. A pratica do Projeto IV — fase 1 também foi realizada no projeto Salde

Integral.

No penultimo semestre resgatei meu interesse pela pedagogia hospitalar e cursei Projeto
IV — fase 2 no Hospital Regional da Asa Sul (HRAS) com as professoras Amaralina Miranda e
Sinara Zardo. Enquanto realizei a pratica no hospital percebi que muitas familias ndo sabiam da
existéncia da classe hospitalar e o objetivo deste espaco educacional.

Enquanto estava realizando a pratica pedagdgica dentro do hospital comecei a conversar
com os familiares para perceber quais suas concepcdes sobre a classe hospitalar e o atendimento
pedagdgico realizado no ambiente hospitalar. Percebi que os pais reconhecem a importancia da
classe hospitalar mas possuem pouco conhecimento sobre funcdo da mesma. Este aspecto
evidenciado durante a realizacdo do Projeto IV fez com que surgisse o tema para o trabalho de

concluséo do curso.

Minha formacdo resulta do processo de relagdo entre a mente e a humanizacdo

conquistada através da educagdo. Durante esses anos cada momento na FE fez parte do
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movimento de construcdo, desconstrucao e reconstrucdo de conceitos, pensamentos e paradigmas

vinculados ao percurso escolar, profissional e familiar.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O estudo a respeito das percepcdes dos acompanhantes dos jovens e criangas
hospitalizados no HRAS a respeito da classe hospitalar tem o objetivo geral de verificar como os
pais percebem a classe hospitalar e o atendimento pedagogico-educacional realizado no hospital.
Para alcancar este objetivo geral foram tracados objetivos especificos sendo identificar a relacéo
dos familiares das criangas e jovens hospitalizados no HRAS com as professoras que atuam na
classe hospitalar; verificar as atitudes dos familiares em relacdo ao trabalho pedagdgico realizado
na classe hospitalar e compreender em que medida os familiares reconhecem o trabalho
pedagdgico desenvolvido na classe hospitalar do HRAS. Esta pesquisa se faz importante no
campo educacional por existir uma desvalorizacdo e desconhecimentos dos espagos educacionais

fora do espaco escolar e por existir uma escassez de pesquisa nesta area da Pedagogia.

Ao realizar o estagio obrigatorio do curso no HRAS ficou claro o desconhecimento de
familiares e educandos sobre a préatica pedagdgica existente dentro do ambiente hospitalar, porém
logo apds a descoberta do espago pelos mesmos a classe hospitalar e o atendimento pedagdgico
passam a funcionar como momento de transformacdo onde deixam de ser sujeitos passivos e

passam a ser sujeitos ativos com reconhecimento do que sabem e do que fazem dentro da classe.

A importancia da relacdo familia-escola também fica evidenciada pelo fato de os
educandos hospitalizados sempre procurarem mostrar 0 andamento e os resultados da atividade
para seus familiares que os acompanham, evidenciando que ndo s6 o convivio com outras
criancas em espaco hospitalar € importante, como também a presenca da familia se faz relevante

para 0 processo de recuperacdo. Segundo Matos e Mugiatti (2012, p. 47):

A educacéo que se processa, por meio da Pedagogia Hospitalar, ndo pode
ser identificada como simples instrucdo (transmissdo de alguns
conhecimentos formalizados). E muito mais que isto. E um suporte psico-
sociopedagbgico dos mais importantes, porque nao isola o escolar na
condicdo pura de doente, mas, sim, 0 mantém integrado em suas
atividades da escola e da familia e apoiado pedagogicamente na sua
condicdo de doente.
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Em 1995 foi publicado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
0 documento referente aos direitos de criancas hospitalizadas, denominado Direitos da Crianca e

do Adolescente Hospitalizados que garante:

4) Direito de ser acompanhado por sua mae, pai ou responsavel, durante
todo o periodo de sua hospitalizacdo, bem como receber visitas. [...] 9)
Direito a desfrutar de alguma recreacdo, programas de educacdo para
salde, acompanhamento do curriculo escolar, durante sua permanéncia
hospitalar. 10) Direito a que seus pais ou responsaveis participem
ativamente de seu diagndstico, tratamento e prognostico, recebendo
informac@es sobre os procedimentos a que sera submetido.

Assim, pode-se observar que a crianca ndo tem direito apenas a continuar estudando
durante o periodo hospitalizada mas também a ter sua familia presente e participativa em todo o

seu processo de recuperacao.

Diante do exposto foi realizado uma busca de fontes bibliograficas sobre a relacdo de
familiares de educandos hospitalizados e a classe hospitalar. Vale destacar a dificuldade de
encontrar literatura especifica sobre o tema; as referencias identificadas, relacionavam-se a
pedagogia hospitalar ou a relacdo familia e escola, por isso verificou-se a necessidade deste

trabalho académico.

Com base nas relacbes familiares e na importancia da educacéo, teorizados durante este
documento, pretende-se investigar como as percepc¢des familiares se relacionam com o ambiente

pedagdgico hospitalar, com a aplicacdo de questionarios e consequentemente a analise de dados.
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CAPITULO |
A PEDAGOGIA HOSPITALAR

Para estudar o atendimento pedagogico realizado em hospitais é necessario,
primeiramente, conhecer o direito a educacdo que todos possuem, assim como o direito a saude.
Para compreender a pedagogia hospitalar € necessario pensar que este campo de estudo vai além
do aspecto educacional formal e considera a enfermidade como um evento multifatorial por trazer
caracteristicas que vdo além do aspecto fisico, a exemplo da dimensdo psicossocial. Tal
entendimento rompe com a unilateralidade do atendimento médico sobre uma visao que prioriza
0s aspectos biologicos (MATOS ¢ MUGIATTI, 2012) ao ver o “paciente” como um sujeito
maltiplo, completo e complexo. Nesta perspectiva, tem-se um sujeito de direitos, que em

condicdo de hospitalizacdo precisa dar continuidade de seu processo educativo.
1.1 Historico do atendimento pedagdgico hospitalar

A classe hospitalar teve seu inicio em 1935, quando Henri Sellier inaugurou a primeira
escola para criancas inadaptadas, nos arredores de Paris. Seu exemplo foi seguido em toda a
Europa e Estados Unidos, com o objetivo de suprir as dificuldades escolares de criancas
tuberculosas. A Segunda Guerra Mundial foi o marco das escolas em hospitais, pois o grande
namero de criancas e adolescentes atingidos, mutilados e impossibilitados de ir a escola fez criar
um engajamento, principalmente de médicos para a consolidacdo da escola dentro do hospital
(ESTEVES, 2009).

Na realidade hospitalar brasileira a primeira classe hospitalar foi instalada no Rio de
Janeiro, no Hospital Municipal, em 1950, sendo que a mesma funcionava nas enfermarias
pediatricas. Esta classe hospitalar continua realizando atendimento pedagogico até hoje. Nos anos
50 e 60 foram instaladas outras classes hospitalares sendo algumas de iniciativas privadas e
outras conveniadas com as secretarias de educacdo do estado. (FONSECA, 1999; RODRIGUES
2012).

Atualmente, no Brasil, existem mais de 8.000 hospitais, sendo que destes, apenas 850
possuem atendimento pedagogico para criancas e jovens hospitalizados (RODRIGUES, 2012).

Esse atendimento ainda n&o esta institucionalizado no modelo de classe hospitalar em todos os
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hospitais, sendo que vérios espagos sdo organizados com a funcdo especifica para recreacéo.
Outra questdo é que nem todos os hospitais contam com a presenca do educador hospitalar; em

varias instituicdes o atendimento educacional é realizado por voluntarios (RODRIGUES, 2012).

Para mudarmos esse quadro € necessario além de politicas publicas de incentivo para a
implementacdo de tal trabalho, o conhecimento da sociedade sobre o direito de usufruir de
servicos e recursos educacionais durante o periodo de tratamento de salude e a efetivacdo do
cumprimento do direito a educagéo bésica. Segundo Ortiz e Freitas (2005, p. 46-47):

O encontro da educacdo e saude é fundamentado no desejo que a
sociedade ocidental pleiteia: 0 acesso e permanéncia da escolarizagdo para
a infancia. O ensino nos espagos da salde protegem o desempenho escolar
bem-sucedido das criancas, reitegrando-as a escola ap6s a alta. Frequentar
as aulas, usufruir das relacGes interpessoais, conquistar aprendizagens e
conhecer sentidos demarcam prazeres oriundos da ambiéncia escolar, e a
crianga hospitalizada almeja esta aceitagdo de normalidade. O desejo de
frequentar a escola vem envolto em um mergulho na significacdo que a
escola assume para o paciente. Ela representa um lugar de transito
permitido de entradas e saidas, contrastando com o confinamento do
hospital e, ainda, carregando uma aceitacdo social garantida pelas
representacdes construidas pela sociedade de que, na escola, circulam os
alunos “saudaveis”. [...] Ser reconhecido como produtivo na acdo de
aprendiz reporta o paciente pediatrico a ter prazer em aprender, tanto 0s
conhecimentos académicos sistematizados quanto os modos de reinventar
avida.

Ao receber atendimento pedagdgico enquanto hospitalizados as criancas ou jovens saem
da condicdo de enfermos passivos e voltam a posicdo de educandos, condicdo essa previamente
conhecida familiar. A oferta da educacdo em hospitais deixa o periodo de hospitalizacdo menos

monatono e ao voltar para a escola o educando ndo se encontrara em defasagem com a turma.

1.2 O direito a educacgdo: marcos legais

Atualmente existem tanto a nivel nacional como internacional, diversos documentos
visando a garantia do direito a educacdo para todos. Esses documentos visam assegurar a
educacdo para aqueles que se encontram em idade escolar considerada regular e também para 0s
que ndo tiveram a possibilidade de estudar no periodo estimado. Considerando ndo sO a

defasagem entre educacédo e idade, os documentos também garantem o direito a educacéo para
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aqueles que se encontram hospitalizados ou necessitando de educacdo domiciliar por motivos de

tratamento de doencas ou outros fatores.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, em 1946, a Organizacdo das NacBes Unidas (ONU)
criou o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), uma organizacdo permanente de
ajuda as criancas para o desenvolvimento, crescimento e protecdo das mesmas. A principal
missdo deste fundo é assegurar que cada crianca e adolescente tenha seus direitos humanos
integralmente cumpridos, respeitados e protegidos, estando presente hoje em 191 paises. A
Convencao sobre os Direitos da Crianca (1989) acordada entre os paises participantes da ONU,
inclusive o Brasil, representa um conjunto de direitos politicos, econémicos, sociais e culturais
referentes as criancas. O Artigo 28 desta convencao diz que os Estados Parte reconhecem em
igualdade de condicfes o direito da crianca a educacdo, visando contribuir para a eliminacdo da

ignorancia e do analfabetismo no mundo e facilitar o acesso ao conhecimento.

Na década de 90, documentos como a Declaragdo Mundial de Educacdo para Todos
(1990) e a Declaracdo de Salamanca (1994), passam a influenciar a formulacdo das politicas
publicas da educacdo especial. No Brasil, orientacdes especificas foram elaboradas com intuito

de orientar a organizacao de sistemas educacionais inclusivos.

No ambito das politicas publicas nacionais, a Constituicdo Federal de 1988, Titulo VIII,
Capitulo 111, Artigo 205 diz que a educacdo é direito de todos e dever do Estado e da familia, e
que serd promovida e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o

trabalho, portanto, a educacdo € direito de todos e para todos, em qualquer situacao.

Por vez o Estatuto da Crianga e Adolescente, Lei N° 8.069 de 13 de julho de 1990,
Titulo I, Artigo 4, diz que é dever da familia, comunidade, sociedade em geral e poder publico
assegurar os direitos & vida, a salde, & educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar. Nesta mesma lei, no Artigo
53, é assegurado o direito a educacdo visando o pleno desenvolvimento da pessoa, sua preparagao

para o exercicio da cidadania e qualificacé@o para o trabalho.

Para garantir o cumprimento da obrigatoriedade de ensino, o Poder Publico criard formas

alternativas de acesso aos diferentes niveis de ensino, podendo organizar-se de diferentes formas
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para garantir o processo de aprendizagem. Dentre as circunstancias que exigem formas
alternativas de acesso e organizacdo do ensino, estdo aquelas que caracterizam o campo de
atuacdo da educacéo especial. De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB N° 9.394/1996) os sistemas de ensino assegurarao curriculos, métodos, técnicas, recursos

educativos e organizacao especificos para atender as diversas especificidades dos educandos.

No que se refere a oferta da educagdo para criancas hospitalizadas, em 1994 a Politica
Nacional de Educacdo Especial institui a classe hospitalar como modalidade de atendimento da
educacdo especial. Nesta perspectiva, criancas e jovens hospitalizados eram considerados
estudantes com necessidades educacionais especiais, tendo em vista as necessidades especificas

de aprendizagem decorrentes dos processos de hospitalizacdo e tratamento de salde.

De forma complementar, a Resolugdo n® 2, de 11 de setembro de 2001, do Conselho
Nacional de Educacéo, que institui Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacédo
Basica, define a classe hospitalar como apoio pedagogico especializado destinado a realizar um
servico mediante atendimento especializado, a educacdo escolar a alunos impossibilitados de
frequentar as aulas em razdo de tratamento de saude que implique internacdo hospitalar ou

atendimento ambulatorial e que:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com o sistemas de
salde, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de tratamento de salde que
implique internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio. §1° As classes hospitalares e o atendimento em
ambiente domiciliar devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento e
ao processo de aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacéo
Baésica, contribuindo para seu retorno e reintegragdo ao grupo escolar, e
desenvolver curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos n&o
matriculados no sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso a
escola regular. 82° Nos casos de que trata este Artigo, a certificacdo de
frequéncia deve ser realizada com base no relatorio elaborado pelo professor
especializado que atende o aluno.

A concepcdo de atendimento pedagdgico-educacional a ser realizado em classe hospitalar
contido na Resolugdo n°® 2/2001, expressa um conceito de educacdo especial amplo, porque

contempla todos os estudantes que em determinado momento de sua vida escolar apresentam
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necessidades educacionais que requerem uma série de recursos e apoios de carater especializado

que proporcionem ao aluno meios para acesso ao curriculo.

Em dezembro de 2002, o Ministério da Educacdo, por meio da Secretaria de Educacéo
Especial, publicou o Documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar -
Estratégias e Orientagdes. Este documento orienta a organizacdo do sistema de atendimento
educacional em ambientes hospitalares e domiciliares, de forma a assegurar 0 acesso a educacao
bésica e a atengdo as necessidades educacionais especiais das criangas e jovens hospitalizados, de
modo a promover o desenvolvimento destes sujeitos e contribuir para a construcdo do
conhecimento. O objetivo das classes hospitalares e do atendimento pedagdgico domiciliar

segundo esse documento é:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagégico domiciliar
elaborar estratégias e orientacBes para possibilitar o acompanhamento
pedagogico-educacional do processo de desenvolvimento e construgdo do
conhecimento de criancas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos
sistemas de ensino regular, no ambito da educacdo béasica e que
encontram-se impossibilitados de frequentar escola, temporéria ou
permanentemente e, garantir a manuten¢do do vinculo com as escolas por
meio de um curriculo flexibilizado efou adaptado, favorecendo seu
ingresso, retorno ou adequada integracdo ao seu grupo escolar
correspondente, como parte do direito de ateng&o integral.

Também estd previsto que o atendimento educacional hospitalar e o atendimento
pedago6gico domiciliar devem estar vinculados aos sistemas de educagdo como uma unidade de
trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e das Secretarias Municipais
de Educacdo, como também as direcOes clinicas dos sistemas e servicos de salde em que se
localizam, cabendo as Secretarias de Educacdo atender a solicitacdo dos hospitais para o servico
de atendimento pedagogico-hospitalar, a contratacéo e capacitagdo dos professores, a provisdo de

recursos financeiros e materiais para os referidos atendimentos.

Em 2008 o Ministério da Educacdo elabora um documento visando acompanhar 0s
avancgos do conhecimento e das lutas sociais a respeito de uma educacgéo inclusiva de qualidade
para todos os alunos, intitulado Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da

Educacdo Inclusiva. O objetivo deste documento & garantir 0 acesso, a participacdo e a
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aprendizagem dos alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades nas escolas regulares. O documento orienta que os sistemas de ensino devem garantir
a transversalidade da educacédo especial em todos os niveis de ensino, amparado pela LDB, bem
como a acessibilidade nas instituicGes escolares, a continuidade no processo de escolarizacdo e a

articulagdo intersetorial para a implementacgdo de politicas pablicas.

O documento delimita como o publico a ser atendido pela educacao especial/inclusiva 0s
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo.
Nessa perspectiva, pode-se compreender que os alunos com necessidades educacionais
transitdrias que participam de atendimento pedagdgico no hospital ndo se configuram mais como
publico prioritario da politica de educacdo especial, visto que a educacdo especial passa a ser
entendida como modalidade de ensino responsavel pela oferta de atendimento educacional
especializado para estudantes que possuem deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdotacdo. A classe hospitalar € citada no referido documento ao afirmar que
os profissionais da educacdo atuantes nesse ambiente devem possuir formacdo especializada e
continuada para poder proporcionar um carater interativo e interdisciplinar da atuacdo

educacional.

Em 2009, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE), publica a Resolugcdo N° 4, que
institui as Diretrizes para o Atendimento Educacional Especializado (AEE) na educacdo bésica.
O AEE tem como funcdo complementar ou suplementar a formacéo dos alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento, altas habilidades/superdotacdo, sendo esta atividades

compreendidas como néo substitutiva ao ensino comum.

No que diz respeito ao AEE em ambiente hospitalar a resolucdo garante que seré ofertado
ao aluno, pelo respectivo sistema de ensino, a educacdo especial de forma complementar. A
elaboracéo e execucgdo do plano de AEE sdo de competéncia dos professores atuantes nesse area
educacional e o professor devera articular esse plano de atendimento com os demais professores
do ensino regular e com a familia do educando procurando realizar uma interface com os demais
setores necessarios ao atendimento. Vale ressaltar que a classe hospitalar ndo é AEE. O aluno que

frequenta a classe hospitalar também possui o direito de receber um AEE especifico.
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No Distrito Federal existe um projeto de lei tramitando na Camara dos Deputados em
Brasilia. E o Projeto de Lei 4191/2004 que dispde sobre o atendimento educacional especializado
em classes hospitalares e por meio de atendimento pedagogico domiciliar. O projeto de lei coloca
a oferta obrigatoria, pelos sistemas de ensino com acao integrada com os sistemas de saude, do
atendimento educacional especializado a criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo no
sistema regular de ensino. Tal normativa define como papel da classe hospitalar assegurar
continuidade ao processo de desenvolvimento e aprendizagem do sujeito hospitalizado e

flexibilizar e/ou adaptar o curriculo.

As Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Educacdo e Salde devem
celebrar convenio entre si, onde serdo fixados atribuicbes de cada area, sendo que cabe as
secretarias fiscalizar se o trabalho esta sendo realizado, assim como proporcionar a efetivacdo do
trabalho. A lei também garante o direito ao adicional de periculosidade e insalubridade para o
professor da classe hospitalar, assim como a formacdo continuada e especializada deste

profissional.

O Distrito Federal possui hoje atendimento pedagdgico em alguns hospitais da rede
publica de saude, esses atendimentos estdo organizados tanto no modelo de classe hospitalar
como o de atendimento no leito, dentro os hospitais estdo: Hospital de Apoio de Brasilia,
Hospital de Base de Brasilia, Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional da Asa Sul,
Hospital Regional de Taguatinga, Hospital Regional do Gama
(http://www.se.df.gov.br/component/content/article/255-educacao-no-df/266-educacao-
especial.html). O atendimento pedagdgico realizado é fruto do convénio entre Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal e Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal. Os
professores possuem formacéo especializada para realizar esse tipo de atendimento pedagdgico.

1.3 O atendimento pedagogico dentro do ambiente hospitalar

A pedagogia hospitalar ¢ uma acdo educativa para criangas e jovens hospitalizados, pois
mesmo acometidos por enfermidades continuam sendo sujeitos que aprendem e em processo de
desenvolvimento. A pedagogia dentro do hospital traz de volta o direito de ser crianca, possibilita
experiéncias significativas de aprendizagem, ndo interrompendo o desenvolvimento integral da

crianca ou jovem hospitalizado (SOUZA, 2011).


http://www.se.df.gov.br/component/content/article/255-educacao-no-df/266-educacao-especial.html
http://www.se.df.gov.br/component/content/article/255-educacao-no-df/266-educacao-especial.html
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O pedagogo dentro do hospital busca ndo apenas o desenvolvimento cognitivo do
educando, mas sim um conjunto de habilidades novas a serem desenvolvidas. Ao pensarmos no
educando hospitalizado devemos levar em consideracdo a sua enfermidade para a realizacdo do
trabalho pedagdgico. Ndo podemos trabalhar com estes educandos da maneira em que se trabalha
no ambiente escolar, € necessario o desenvolvimento de um trabalho diferenciado e
individualizado com cada educando hospitalizado, visto que cada enfermidade tem suas
especificidades que devem ser levadas em consideracdo no momento de escolarizacdo. Segundo
Matos e Mugiatti (2012, p. 101):

Sendo assim, a assisténcia pedagdgica, na hospitalizagdo, sugere uma
acdo educativa que se adapta as manifestagbes de cada
crianca/adolescente, em diferentes circunstancias, nos enfoques didaticos,
metodoldgicos, ludicos e pessoais. Neste sentido, ela apresenta, em todos
0s momentos, um alto grau de flexibilidade e adaptabilidade as estruturas.

Assim como o aluno da classe hospitalar tem um perfil diferenciado, o pedagogo

hospitalar também deve ter um perfil distinto. Matos e Mugiatti (2012, p. 46-47):

A Pedagogia Hospitalar, por suas peculiaridades e caracteristicas, situa-se
numa inter-relacéo entre os profissionais da equipe de saude e a educagéo.
Tanto pelos contetdos da educacdo formal, como para a saude e para a
vida, como pelo modo de trazer continuidade do processo a que estava
inserida de forma diferenciada e transitéria a cada enfermo. Na realidade,
esta area de atendimento constitui 0 modo especial de entender a
pedagogia. Por outro lado, na medida em que procura estar presente a
condicdo enferma de seus alunos, a Pedagogia Hospitalar esta préxima,
também, ao que fazer da equipe multi/inter/transdisciplinar.

O pedagogo deve ter em mente que o seu trabalho dentro do hospital devera ser integrado
com os outros profissionais presentes no hospital. A rotina deve ser levada em consideragédo
sempre, pois ela influencia no atendimento pedagdgico e na sua qualidade, assim como a
interrelacdo entre pedagogo e demais profissionais presentes na rotina hospitalar Para um
trabalho sistematizado € necessario pensar o horario de exames, de medicacdo, visitas médicas, e

atendimento de outros profissionais como psicélogos, por exemplo.



34

Segundo as orienta¢gdes do Ministério da Educacdo (2002) o atendimento pedagdgico-
educacional em classe hospitalar deve estar organizado de forma a contemplar o curriculo
nacional de ensino referente a etapa de escolarizacdo do aluno e a sua idade escolar. O professor
deve entrar em contato com a escola do educando para dar continuidade ao trabalho previamente
realizado para que no retorno a vida escolar o educando n&o se encontre em defasagem junto com

sua turma.

Ap0s o contato com a escola o pedagogo podera receber material enviado pela institui¢éo
e utilizar com o aluno. Esse material podera ser levado ao hospital pela familia, colegas, irmaos
do enfermo. Caso o educando esteja passando por periodo de provas no colégio, 0 mesmo podera
enviar as provas para serem realizadas no hospital com a supervisdo do pedagogo hospitalar,
garantindo assim o direito a educacédo para as criancgas e adolescentes hospitalizados.

O fato de as criancas e/ou adolescentes hospitalizados estarem passando por uma
enfermidade adversa ndo deve ser a Unica preocupacdo, também € necessario levar em
consideracdo os problemas psicossociais enfrentados pelas criancas ou adolescentes durante a
internacdo. Para isso o trabalho pedagdgico deve ser planejado de forma ladica, sem deixar de
trabalhar conteudos, o curriculo flexibilizado e as formas de avaliacdo (MATOS E MUGIATTI,
2012).

O uso do ludico e da flexibilizacdo curricular dentro do hospital é importante para que 0s
profissionais de educacdo estabelecam uma rotina para o atendimento pedagogico, sistematizando
horérios diferentes para estudos e brincadeiras diversas. Essa pratica ajuda o educando a se
familiarizar com a nova rotina de vida encontrada no hospital, assim como também evidencia que
existem momentos de escolarizacdo, mesmo dentro do hospital, tornando aquele ambiente antes
desconhecido um pouco mais parecido com sua vida fora do hospital. Desse modo a classe
hospitalar pode auxiliar o enfermo a entender a rotina do hospital. Nas palavras Kryminice e
Cunha (2010, p. 180-181):

H& inimeras atividades recreativas que podem ser aplicadas no contexto
hospitalar, desde que sejam tomados as devidas precaucdes e cuidados em
desenvolvé-las. Estas atividades podem: auxiliar a cura, ajustando o
enfermo na sua rotina hospitalar e as restricdes impostas moléstia;
também podera aliviar fatores emocionais e psicoldgicos, que surgem
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devido a situacdo pela qual estd enfrentando e criar um ambiente
favoravel para a sua recuperacao.

A classe hospitalar possibilita que as criangas e adolescentes hospitalizados encontrem
dentro de um ambiente desconhecido um espago onde se tornam sujeitos ativos novamente,
deixam de ser pacientes. Nesse espaco elas encontram uma possibilidade de conex& com o

mundo exterior por meio da escolarizacdo. De acordo com Rodrigues (2012, p. 47):

A interrupcdo das atividades cotidianas da crianca no periodo de
internagdo pode gerar perdas significativas, como as experiéncias do
convivio com a familia e dos colegas da escola. E isso € muito importante
na formagdo e no desenvolvimento da crianca. A Pedagogia Hospitalar
pretende fazer uma integracdo da crianca hospitalizada com a familia e
com o mundo exterior, contribuindo para a interacdo social, dando
também a oportunidade a crianca de ter uma qualidade de vida intelecta e
sociointerativa. As atividades pedagdgicas, de certa forma, aproximam as
criancas e os adolescentes hospitalizados do mundo que ficou fora do
hospital e, além disso, a Pedagogia Hospitalar também proporciona a
crianga a possibilidade de ela, estando em um ambiente hospitalar, ter
acesso a educacao.

A organizacdo do atendimento pedagdgico entdo deve considerar a rotina de trabalho das
equipes de salde e as necessidades educacionais e biopsicossociais dos alunos hospitalizados.
Outro aspecto importante € de proporcionar a integracdo da crianca hospitalizada com sua familia

e demais paciente-alunos, promovendo a interacdo e a socializagéo.
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CAPITULO 11

A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DA FAMILIA NO ATENDIMENTO
PEDAGOGICO-EDUCACIONAL DE CRIANCAS E JOVENS HOSPITALIZADOS

Para estudar a relagdo existente entre familia e processos de escolarizagéo, primeiramente,
€ necessario falar sobre as novas configuracdes familiares. Existe uma pluralidade de
organizacOes familiares que vao além da configuracdo pai-mae-filhos, assim como as concepcdes

de educacéo e de escolarizacdo podem ser plurais (POLONIA, 2005).

Ao pensar em familia muitas pessoas logo deduzem a configuracdo pai, mée e filhos.
Porém, atualmente, as formacGes familiares estdo muito mais complexas. E preciso levar em
consideracdo as novas organizacOes existentes como familias heterossexuais, homossexuais,
recasadas, pais separados, crian¢as morando com avos ou tias, ou varios membros familiares na
mesma casa, responsaveis legais, assim como também a possibilidade de diferentes familias que
convivem no mesmo ambiente domiciliar. (OLIVEIRA; MARINHO-ARAUJO, 2010;
ROMANELLI, 2013; WEIL, 1959)

A Constituicdo Brasileira de 1988, Titulo VIII, Capitulo VII, Artigo 226 define a familia
como base da sociedade com protecdo do Estado e reconhece a familia como a unido estavel
entre 0 homem e a mulher, a comunidade formada por qualquer dos pais e seus descendentes.
Para os casais que adotaram os seus filhos, a Constituicdo garante os mesmos direitos para filhos
adotivos e bioldgicos.

Nesta pesquisa, entende-se familia na perspectiva da diversidade, contemplando o grupo
de pessoas que convivem em um mesmo lar, em suas diversas configuracdes sdcio-histdricas,

buscando superar a concepcéo tradicional de familia nuclear.

A familia é o primeiro contexto de desenvolvimento infantil; a primeira entidade a
proporcionar o contato da crianca com o mundo (OLIVEIRA; MARINHO-ARAUJO, 2010).
Pode-se dizer que na familia ocorrem as primeiras experiéncias com a educacao e a socializacao
de uma crianga. A partir da familia que a crianca possui contato com o0 mundo, atraves dela que
comeca a moldar sua personalidade, valores, crengas, ideias, comportamentos (POLONIA, 2005).

Essas caracteristicas sdo levadas de casa para 0s processos de escolarizagéo.
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O processo de escolarizagdo também se faz responsavel pelo desenvolvimento do ser
humano. Dentro do ambiente educacional sdo desenvolvidas habilidades diferencias, pois o foco
da escola é o trabalho com processos cognitivos, afetivos, sociais e culturais. A escola tem
objetivo diferenciado da familia no que concerne a educacdo, jd que trabalha com o
conhecimento sistematizado, organizado a partir de um curriculo que contempla aspectos
relativos ao desenvolvimento da criangca, com objetivos e metas especificas para cada etapa do
ensino, metodologias de ensino definidas, considerando a evolugdo do educando na perspectiva

de sua integralidade. Segundo Polonia (2005, p. 39):

A instituicdo escolar € um espaco onde o individuo tende a funcionar de
uma maneira preditiva, pois, em sala de aula, hA momentos e atividades
que sdo peculiares e outras programadas. Por exemplo, na escola, o aluno
tem rotinas como hora do intervalo, lanche, atividades académicas
planejadas e situagfes que exigem o compartilhamento da atencdo dos
professores com seus companheiros de sala.

A familia deve estar presente no processo de escolarizacdo, trabalhando em conjunto com
os profissionais da educacdo para um desenvolvimento integral do ser humano. Tanto a familia
quanto os profissionais da educacdo sdo importantes e de grande valor na vida das criancgas e
jovens em idade escolar; atuacdes de ambas se complementam. De acordo com Reali e Tancredi
apud Oliveira e Marinho-Aradjo (2010, p. 101):

Esses dois sistemas tem objetivos distintos, mas que se interpenetram,
uma vez que compartilham a tarefa de preparar as criangas e 0s jovens
para a inser¢&o critica, participativa e produtiva na sociedade.

Pensando que esses dois sistemas tem objetivos distintos, mas complementares, Oliveira e
Marinho-Araujo (2010, p. 101-102) destacam:

A divergéncia entre escola e familia esta na tarefa de ensinar, sendo que a
primeira tem a funcéo de favorecer a aprendizagem dos conhecimentos
construidos socialmente em determinado momento histérico, de ampliar
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as possibilidades de convivéncia social e, ainda, de legitimar uma ordem
social, enguanto a segunda tem a tarefa de promover a socializacdo das
criancas, incluindo o aprendizado de padrdes comportamentais, atitudes e
valores aceitos pela sociedade. Desta forma entende-se que, apesar de
escola e familia serem agéncias socializadoras distintas, as mesmas
apresentam aspectos comuns e divergentes: compartilham a tarefa de
preparar 0s sujeitos para a vida socioeconémica e cultural, mas divergem
nos objetivos que tem nas tarefas de ensinar.

A relacdo dos familiares com as instituices de ensino comega no momento de escolha da
escola. Os mais diversos motivos sdo levados em consideracdo nesse momento. Desde a
localizacdo da escola, se é considerada ter uma boa qualidade de ensino perante a sociedade, se
conhecidos da familia frequentaram a mesma instituicdo ou ndo. Estudos mostram que quanto
maior a escolaridade dos pais ou responsaveis, mais importante para a familia é o processo de
escolarizagdo (COSTA; ALVES; MOREIRA; DOPAZZO DE SA, 2013).

Familiares devem se sentir membros participativos dos processos educacionais que seus
filhos freqlientam, seja na escola ou na classe hospitalar, é necesséria uma comunicagdo com
membros do corpo docente e um entendimento a respeito dos objetivos do trabalho pedagdgico
realizado. O nucleo familiar deve entender a necessidade da escola e 0 seu papel na vida do

educando. De acordo com Marcondes e Sigolo (2012, p.96):

No entanto, para que 0s pais possam sentir-se membros participativos da
escola, é necessario primeiramente que tenham informacgdes sobre esse
contexto, compreendam seu funcionamento, suas funcbes e politicas
educacionais.

Quanto & participacdo dos familiares no processo de escolarizacdo dentro do hospital,
afirmam, Matos e Mugiatti (2012, p. 124-125):

Tratando-se dos familiares, as relagdes se referem ao incentivo, a
participacdo, ao dispéndio dos melhores cuidados a crianca e ao
adolescente hospitalizados. Sdo deveras importante o vinculo e a ajuda
obtidos junto aos familiares. Cumpre, portanto, estimula-los a valorizacdo
do tratamento e da escola, com o fim de obter uma visdo mais dinamica
do futuro da crianga/adolescente. Cumpre, ainda, motivar esses familiares
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para o envolvimento critico e consciente, na relacdo entre eles e a escola e
entre esta e o hospital.

As concepgdes educacionais presente no ambiente familiar reflete nos comportamentos do
educando em relagéo a educacdo e com seus colegas. Familiares ao se envolver com o0 processo
de escolarizacdo dentro do hospital passam seguranca e podem motivar as criancas e jovens a dar
continuidade a esse processo. As atitudes familiares dentro do hospital podem fazer diferenca no
comportamento infantil em relagdo ao processo educacional. De acordo com Matos e Mugiatti
(2012, p. 125):

Considerando o meio sociocultural, é possivel identificar dois tipos
caracteristicos de atitudes familiares: familiares estimulantes e familiares
ndo estimulantes ou superprotetores. A proposta que se julga necessaria é
a de estimular os familiares a se envolverem e apoiarem a crianga (ou
adolescente) hospitalizada, inspirando-lhe seguranca, no sentido que
aceitem conscientemente a situacdo, ajam de forma positiva, como
participantes do processo de cura em sua totalidade. Acredita-se que as
criangas/adolescentes, nesse clima de compreensédo, tenham condicfes de
progredir, de crescer de maneira mais harmoniosa. A atitude estimulante
dos pais ou responsavel representa uma significativa contribuicdo, em
termos psicologicos, para a estruturagdo da personalidade da crianca (ou
adolescente) hospitalizada.

Pode-se dizer, assim, que a presenca dos pais na classe hospitalar estimula os educandos
fazendo com que esses fiqguem mais seguros, passem a agir positivamente e a serem sujeitos mais
ativos no processo de cura. Percebe-se, também, que a participacdo dos pais contribui para o
desenvolvimento psicoldgico da crianca hospitalizada, visto que nesse periodo ela se encontra
fragilizada, podendo desenvolver um sentimento de abandono caso 0s pais ndo estejam presente

no ambiente hospitalar. Para Matos e Mugiatti (2012, p. 63):

Comparativamente, pode-se entender o hospital para a crianca/adolescente
como um amplo cenéario do qual participam os mais diversos atores,
dentre os quais os familiares ocupam lugar de destaque. A presenca
destes, de forma enfética, €, pois, uma das suas principais caracteristicas,
hoje garantidas por lei. [...] Em se tratando da familia entdo presente,
transparece a necessidade de lhe conferir a devida importancia e
incentivo, pois da sua participacdo depende, em parte consideravel, o
éxito do tratamento no seu todo.
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A crianca ao chegar ao hospital se vé em um ambiente totalmente desconhecido onde sua
Unica seguranca é o familiar que o acompanha, portanto a presenca deste em ambiente hospitalar
se faz importante tanto para a crian¢a quanto para a equipe multidisciplinar existente no hospital.
A intervencdo dos familiares quando explicam para crian¢a 0 motivo de sua internagao, o porqué
de tomar o remédio, a importancia de fazer os procedimentos médicos é fundamental para o éxito

do tratamento do infantil hospitalizado.

Paula et. al. (2010) relata que os pais ficam mais tranquilos e menos ansiosos sabendo da
presenca de educadores dentro do hospital, enquanto estdo no ambiente hospitalar os familiares
passam por momento de aflicdo, angustia, ansiedade, nervosismo, medo, inseguranga e ao

encontrarem um profissional da educacéo nesse ambiente se sentem mais tranquilos e relaxados.
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CAPITULO 11l
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo descreve a metodologia de pesquisa adotada para investigar as concepgoes
dos familiares das criancas e jovens hospitalizados(as) sobre o trabalho pedagdgico desenvolvido
na classe hospitalar do HRAS. A pesquisa utiliza a abordagem qualitativa, justificada pela
necessidade de entender a relacdo de acompanhantes com o processo de escolarizagdo de criancas

e jovens hospitalizados.

Como instrumento de coleta de dados foram utilizados questionéarios e entrevistas com
seis acompanhantes de criancas e jovens hospitalizados no HRAS. O anonimato de cada
acompanhante foi preservado com a utilizacdo de letras para identificar cada um, respeitando a
identidade dos participantes. Também foram realizadas observacGes no contexto da classe
hospitalar a respeito da participacdo dos responsaveis nos processos educacionais dos paciente-

alunos.

3.1 O contexto da pesquisa

A pesquisa foi realizada na classe hospitalar do HRAS, sendo esse um hospital publico do
Distrito Federal. A escolha desse hospital ocorreu pelo relacionamento prévio da pesquisadora
com 0 mesmo, Visto que o estagio obrigatério do curso de graduacédo foi realizado dentro dessa
instituicdo. A disponibilidade do hospital em receber académicos para a realizagdo de pesquisas

também foi um fator considerado.

O HRAS foi inaugurado em 1966 e teve diferentes denominag6es no decorrer do tempo.
Inicialmente funcionava como hospital geral, porém destacava-se o atendimento materno infantil
dentro do hospital. Em 1987 passou a exercer atendimento especifico ao publico materno infantil.
Atualmente é oferecida assisténcia integral ao parto normal e de risco, pré-natal, cirurgia
pediatrica, clinica dia, clinica geral, entre outros. O hospital é considerado referéncia de
atendimento para cirurgia pediatrica de emergéncia e ambulatorial. Em 2007 o hospital foi
certificado como hospital-escola realizando assim o treinamento de estudantes que participam do

atendimento hospitalar em diversas areas do conhecimento, como psicologia, pedagogia,
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medicina, enfermagem, entre outros (http://saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/hospitais-e-

regionais/264-regional-de-saude-da-asa-sul.html).

O atendimento pedagdgico ocorre dentro da classe hospitalar localizada na Pediatria
Cirargica. A presente pesquisa foi realizada dentro deste ambiente hospitalar. A estrutura fisica
da Pediatria Cirargica conta com enfermaria, sala da nutricdo, leitos, sala para médicos, sala para
enfermeiro, classe hospitalar, sala para evolucéo de prontuérios, sala para curativos e uma clinica
dia. Embora a classe hospitalar fique localizada na pediatria cirdrgica as criangas internadas em
outras alas do hospital também sdo contempladas com o atendimento pedagogico. Os pacientes
da emergéncia nao recebem atendimento educacional dentro do hospital. O atendimento dentro
do hospital é realizado por diversos profissionais como enfermeiros, médicos, nutricionistas,

psicélogos, pedagogos, fisioterapeutas.

A classe hospitalar é divida por uma parede com o local onde os médicos fazem evolugdo
dos pacientes. Dentro da classe hospitalar temos uma mesa de altura padrdo, duas mesas com
altura para criancas, dois computadores para uso dos pacientes, onde estdo instalados jogos
pedagdgicos, um video-game, duas televisdes — uma para o video-game e outra que fica ligada
passando desenho -, um aparelho de DVD, um computador para uso das pedagogas, jogos de
tabuleiro de todos os estilos, casinha de bonecas, posto de abastecimento de brinquedo, mesa de
pentear de brinquedo, quebra-cabeca, jogos educativos, materiais de artes, livros paradidaticos,
atividades educativas voltadas para diversas idades e um armario com livros e material de

papelaria especificamente para criangas que estdo em isolamento.

O atendimento pedagdgico é desenvolvido por duas pedagogas hospitalar que realizam o
trabalho de forma conjunta. O servico de classe hospitalar esta institucionalizado no HRAS. As
pedagogas possuem um caderno de registro onde anotam o0 nome da crianca, idade, escola, nome
da professora, série e 0 motivo da internacdo. Apos feito esse registro é realizado contato com a
escola de origem do educando. Outra maneira de fazer esse contato € com um formulario
preenchido por uma das professoras e entregue a direcdo da escola por um familiar da crianca ou

jovem hospitalizado.


http://saude.df.gov.br/sobre-a-secretaria/hospitais-e-regionais/264-regional-de-saude-da-asa-sul.html
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3.2 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa consistiram nos acompanhantes de criangas e jovens
hospitalizados. No total seis responséveis participaram da pesquisa. Todos 0s acompanhantes
possuem filhos em idade de escolarizacdo. A participacdo na pesquisa foi voluntaria, ndo sendo

imposta em momento algum nem pela pesquisadora nem pelas pedagogas do hospital.
3.3 Estratégias metodoldgicas e instrumentos de coleta de dados

A pesquisa consiste em um processo dinamico e sistémico do desenvolvimento de
estratégias cientificas, permitindo um crescimento do pesquisador. A estruturacdo dessa pesquisa
esta baseada em um estudo qualitativo. Anteriormente ao inicio da pesquisa, a pesquisadora levou
uma carta de apresentacdo (Apéndice A) para a pedagoga hospitalar. Esta carta contém
informac@es sobre a pesquisadora e 0s objetivos da pesquisa. Quanto a metodologia empregada,
em um primeiro momento, foi entregue aos acompanhantes o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B), ap6s o preenchimento deste termo, foram realizadas observagdes dos
acompanhantes no processo de escolarizacdo hospitalar, e um segundo momento, foram aplicados
questionarios (Apéndice C) e realizadas entrevistas semi-estruturadas (Apéndice D) com 0s

responsaveis.
3.3.1 Observacéao

A observacdo tem um lugar importante em uma pesquisa qualitativa, permitindo o

pesquisador conhecer 0 ambiente que sera estudado, segundo Lidke & André (2013, p. 30):

A observacdo ocupa um lugar privilegiado nas novas abordagens de
pesquisa educacional. Usada como o principal método de investigagdo ou
associada a outras técnicas de coleta, a observagdo possibilita um contato
pessoal e estreito do pesquisador com o fenémeno pesquisado.

A observacdo permite que o pesquisador descubra novas dimensdes da realidade
pesquisada. Como um instrumento de pesquisa a observagédo possibilitou a verificacdo das acGes
e atuacOes dos familiares no processo educacional dos paciente-alunos, contribuindo para

aprofundar a interpretacdo dos dados de forma articulada aos demais instrumentos de pesquisa.
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O olhar da pesquisadora foi direcionado ao comportamento dos familiares dentro e fora da
classe hospitalar, sendo mais cuidadosa ao observar 0s que haviam concordado em participar da
pesquisa, especialmente observando o momento em que estava sendo realizado algum trabalho de

cunho pedagogico com os educandos.

Primeiramente foi realizada uma observacdo ndo participativa onde a pesquisadora nao
interferiu no trabalho realizado dentro do local da pesquisa, tendo como objetivo conseguir
descrever acOes/atuagdes e informacdes relevantes. A observacdo participante foi adotada no
processo de pesquisa, pois a pesquisadora acabou participando de diversas atividades de cunho
pedagdgico por solicitacdo da professora da classe hospitalar. E importante ressaltar que as

observacdes foram realizadas precedendo a aplicacdo dos questionarios e das entrevistas.
3.3.2 Questionarios

O questionario é uma técnica de coleta de dados e investigacdo no processo de pesquisa
social. Gil (2008, p. 121) diz que “pode-se definir questionario como uma técnica de investigacdo
composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o proposito de obter
informacBes sobre conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas,

aspiracdes, temores, comportamento presente ou passado, etc.”.

O uso do questionario nesta pesquisa objetivou tracar um perfil das familias participantes.
Os mesmos foram entregues aos informantes para que respondessem no momento em que
considerassem mais adequado apenas um questionario foi aplicado pela pesquisadora pois o0
respondente em questdo era analfabeto. O questionario possui uma estrutura mista, contendo

perguntas abertas e fechadas, sendo composto em sua maioria por perguntas fechadas.

No que concerne ao conteldo das questdes, Gil (2008) sugere que essas se refiram a
conteddos especificos, 0 autor divide esses conteldos em seis categorias, que Sdo: a) questdes
sobre fatos; b) questdes sobre atitudes e crencas; c) questdes sobre comportamentos; d) perguntas
sobre sentimentos; €) perguntas sobre padrOes de acdo; f) perguntas referentes a razdes
conscientes de crencgas, sentimentos, orientagdes ou comportamentos. O autor também orienta

gue uma Unica questdo pode compreender mais de uma categoria listada anteriormente.
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O questionério utilizado pela pesquisadora compreende questdes sobre sexo, idade,
escolaridade e caracteristicas das familias como namero de filhos, entre outros. Também foram
feitas questdes sobre sentimentos ao ser perguntado quais preocupacfes em relacdo a educacéo

dos filhos, tendo em vista o processo de hospitalizacao.

As perguntas constituintes do questionario foram: 1) Nome; 2) Idade; 3) Sexo; 4) Estado
Civil; 5) Nivel de escolaridade do familiar; 6) Tem filhos?; 7) Quantos filhos tém?; 8) Todo(s)
o(s) seu(s) filho(s) frequenta(m) a escola regularmente?; 9) Se n&do, quanto(s) frequenta(m) a
escola regularmente; 10) Qual etapa de escolarizagdo seus(s) filho(s) frequenta(m)?; 11) Essa é a
primeira hospitalizacdo do seu filho?; 12) Se ndo, quantas vezes seu filho ja foi hospitalizado?;
13) Antes da hospitalizac¢do do seu filho, vocé sabia da existéncia de atendimento pedagdgico no
hospital?; 14) Ao chegar ao hospital, como ficou sabendo da classe hospitalar?; 15) Quais suas

preocupacdes em relacdo a educacao de seu filho, tendo em vista o processo de hospitalizacao?.
3.3.3 Entrevista Semi-estruturada

A entrevista é uma técnica de coleta de dados e orientacdo do pesquisador. Gaskell (2008,
p. 65) afirma que “A entrevista qualitativa, pois, fornece os dados basicos para o
desenvolvimento e a compreensao das relacfes entre 0s atores sociais e sua situacdo. O objetivo é
uma compreensdo detalhada das crengas, atitudes, valores e motivacGes, em relacdo aos

comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos”.

Assim, a entrevista € uma forma de interacdo social, um didlogo assimétrico onde uma
parte busca coletar dados e a outra parte se apresenta como fonte de informacédo (Gil, 2008).
Portanto, além das observacbes e dos questionarios aplicados, a presente pesquisa adotou a
entrevista como técnica fundamental de investigagdo. De acordo com Gaskell (2008, p. 65) “a

entrevista pode desempenhar um papel vital na combinagdo com outros métodos”.

As entrevistas foram realizadas com seis familiares de criangas ou jovens hospitalizados
no HRAS, tendo duracéo variada de 1 minuto e 14 segundos a 3 minutos e 45 segundos. Antes de
iniciar a entrevista os familiares assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B) onde foram expostos o0s objetivos e finalidades da pesquisa. Foi informado ao

participante que as entrevistas seriam gravadas em audio. Quanto a estrutura da entrevista a
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mesma foi orientada por um roteiro de perguntas referentes aos objetivos definidos pela

problematica da pesquisa.

As perguntas constituintes da entrevista visaram complementar as informacdes fornecidas
previamente pelos questionarios, sendo composta pelas seguintes questdes: 1) Para vocé, qual a
importancia de o hospital oferecer apoio educacional para as criangas e jovens?; 2) Vocé tinha
conhecimento da oferta do acompanhamento pedagdgico no hospital antes da internacéo do seu
filho?; 3) Como vocé ficou sabendo da existéncia da classe hospitalar no HRAS?; 4) A iniciativa
de ir a classe hospitalar foi sua ou do seu filho?; 5) Vocé percebeu alguma mudanca no
comportamento do seu filho depois que ele passou a frequentar a classe hospitalar?; 6) Como
vocé percebe o trabalho das professoras da classe hospitalar?; 7) Vocé acredita que esse trabalho
dentro do hospital é importante?; 8) N&o tenho mais perguntas relativas a pesquisa. Vocé gostaria

de destacar algum aspecto que ndo foi tratado?
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CAPITULO IV
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através da andlise dos dados
coletados no decorrer da pesquisa. De acordo com Gil, (2008, p. 156):

Apobs a coleta de dados, a fase seguinte da pesquisa € a de andlise e
interpretacdo. Estes dois processos, apesar de conceitualmente distintos,
aparecem sempre estreitamente relacionados. A analise tem como objetivo
organizar e sumariar os dados de forma tal que possibilitem o
fornecimento de respostas ao problema proposto para investigacdo. Ja a
interpretacdo tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das
respostas, o que é feito mediante sua ligacdo a outros conhecimentos
anteriormente obtidos.

Primeiramente serdo apresentados os dados obtidos pela aplicacdo dos questionarios,
buscando assim tracar um perfil dos participantes da pesquisa; depois serdo analisadas as
respostas encontradas nas entrevistas, sendo que esses dois instrumentos se complementam com a

observagdo realizada no contexto da classe hospitalar.
4.1 Perfil dos participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada com seis familiares de criancas e jovens hospitalizados, sendo
garantido o anonimato dos participantes. Desses familiares 50% sdo do sexo masculino e 50% do
sexo feminino. O nimero de acompanhantes respondentes pode ser assim especificado: pais 50%,
mées foi 33,33% e avo foi 16,66%. A faixa etaria dos acompanhantes varia de 29 a 56 anos. No
que se refere ao estado civil, 50% sdo casados, 33,33% sdo solteiros e 16,66% sdo separados.
Destaca-se que 100% dos familiares possuem filhos, sendo que desses 66,66% possuem 2 filhos,
16,66% possuem 4 filhos e 16,66% possuem 5 filhos.

Foram realizadas questdes sobre o nivel de escolaridade dos familiares, visto que alguns
estudos evidenciam que o nivel de escolaridade dos pais pode influenciar na relagdo entre a
familia e os processos de escolarizagdo de seus filhos (FONSECA, 2005). No que se refere a

escolarizacdo dos acompanhantes, 16,66% séo analfabeto, 16,66% possuem ensino médio
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incompleto, 33,33% possuem ensino médio completo e 33,33% possuem ensino superior

incompleto.

Quanto ao processo de escolarizacdo dos filhos, questionou-se sobre a frequéncia a escola
regularmente. Sobre este aspecto evidenciou-se que 83,33% dos familiares responderam que 0s
filhos frequentam a escola regularmente e 16,66% respondeu que os filhos ndo frequentam a
escola. Das criangas e jovens que frequentam a escola, todos estdo cursando o ensino
fundamental, 83,33% esta cursando o ensino fundamental primeira fase e 16,66% esta cursando o

ensino fundamental segunda fase.

Apds as perguntas de caracterizacdo das familias e o contexto educacional das criancas, 0s
participantes da pesquisa foram questionados sobre o processo de hospitalizacdo e sobre a classe
hospitalar. Verificou-se que 66,66% estavam em sua primeira hospitalizacéo e 33,33% j& haviam
passado por esse processo anteriormente. Os pais dos educandos que ja haviam sido
hospitalizados anteriormente ndo souberam informar quantas vezes esse processo ocorreu. Vale

ressaltar que em ambos 0s casos as criancas sofriam de doencas cronicas.

Quanto a classe hospitalar, questionou-se se os familiares sabiam da existéncia de
atendimento pedagdgico dentro do hospital antes da hospitalizacdo. 66,66% responderam que nao
sabiam e 33,33% responderam que sabiam. Em seguida perguntou-se sobre como eles ficaram
sabendo da classe hospitalar: 33,33% responderam que foi através da pedagoga, 33,33% ficaram
sabendo pelas enfermeiras, 16,66% foram informados pela psicologa e 16,66% viram a classe

hospitalar enquanto aguardavam a consulta médica.

Com o objetivo de verificar a relevancia da classe hospitalar na perspectiva dos
participantes da pesquisa, foi realizada a seguinte pergunta: VVocé acredita que esse trabalho
dentro do hospital é importante? Todos os familiares responderam acreditar que o trabalho é

importante. Destaca-se a resposta da Familia B:

Muito importante, eu nem sabia que existia esse trabalho dentro do
hospital, quando eu fiquei sabendo, nossa achei maravilhoso, muito bom
mesmo, num tem nada do que reclamar (pausa) muito bom.
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Essa pergunta foi feita buscando complementar a seguinte indagacdo: Quais suas
preocupacdes em relacdo a educacdo do seu filho, tendo em vista o processo de hospitalizacdo?
Das respostas obtidas, 16,66% disse que ndo se preocupou porgue foi pouco tempo de internacao,
50% afirmaram que se preocupam com as faltas ocorridas mediante o processo de hospitalizacao
e 33,33% responderam que se preocupam mais com a recuperacao dos filhos e que o processo de

escolarizacdo ndo os preocupa naquele momento.

Pode-se verificar que os pais e ou responsaveis acreditam que o trabalho pedagdgico
dentro do hospital é importante. Entretanto, ao serem questionados sobre o processo de
escolarizacdo eles afirmam estarem mais preocupados com a saude de seus filhos e
posteriormente com o numero de faltas que os filhos irdo receber na escola. Como observam
Santos e Souza (2010, p. 113-114):

Referindo-se a relacdo familia e escola percebe-se que entre consultas
médicas, exames e internamentos, infelizmente os pais preocupam-se s
com a cura de seus filhos e acabam deixando a escola de lado.

Percebemos entdo a preocupacao principal dos pais é com a recuperacdo de seus filhos e
no que concerne ao processo de escolarizacdo a preocupagao com as faltas se faz maior do que

com processo educacional continuo.
4.2 PercepgOes dos acompanhantes sobre a classe hospitalar

A andlise das entrevistas evidenciou duas percepcbes dos acompanhantes sobre a classe
hospitalar: a classe hospitalar como espagco de aprendizagem e continuidade dos estudos e a
classe hospitalar como espaco de interacdo e entretenimento. Em seguida, seréo apresentadas as

percepcOes dos acompanhantes sobre o trabalho das professoras da classe hospitalar do HRAS.

Vale ressaltar que o termo classe hospitalar é utilizado dentro do hospital apenas em
ambientes formais. Usualmente este espago educacional ¢ chamado de escolinha ou salinha, tanto
pelos funcionarios do hospital, quanto pelas criancas e por seus pais e/ou responsaveis. Portanto
na transcricdo dos relatos os termos “escolinha” ou “salinha” podem aparecer quando 0s sujeitos

da pesquisa estiverem se referindo a classe hospitalar.
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4.2.1 A classe hospitalar como espaco de aprendizagem e continuidade dos estudos

Com objetivo de compreender as percepcOes dos acompanhantes sobre a classe hospitalar
foram realizadas entrevistas com os responsaveis dentro do ambiente hospitalar. Dentre os seis
respondentes da pesquisa, trés percebem a classe hospitalar como espaco de aprendizagem e
continuidade dos estudos. Esses acompanhantes também percebem o atendimento pedagdgico
através do ludico e ressaltam o convivio com outras criangas. Ao perguntar qual a importancia de
0 hospital oferecer apoio educacional para as criangas e jovens, foram encontradas as seguintes

respostas:

Familia B: E muito importante porque a crianca (pausa) sai da escola dela
14 e fica é (pausa) fora do convivio com outras criancas né e entdo a escola
aqui é muito importante porque elas num fica sem (pausa) assim sem ter
uma interacdo com outras criancas e aqui elas aprendem muito também
(pausa) elas aprendem muito.

Familia E: E de grande importancia porque num fica parada né, mesmo
ele estando hospitalizado vai t4 dando continuidade no que ele ficou
parado na escola né.

Familia F: Ah é muito importante, a crianca tem que ta sempre
aprendendo, enquanto ela t4 nessa sala ela esquece um pouco 0s
problemas dela, as dores dela, o problema dela, além dela aprender ela se
diverte realmente, isso € muito importante pra uma crianca.

Percebe-se nos trés relatos que os acompanhantes consideram o atendimento pedagégico
importante por motivos diferenciados. Na concepcdo dos sujeitos € ressaltada a importancia das
criancas interagirem com outras criangas, dar continuidade nos estudos, brincarem, tornando
assim a classe hospitalar também um momento de distracdo no ambiente hospitalar e um
momento de retomada dos estudos. Quanto a classe hospitalar como um ambiente que esta
proporcionando continuidade dos estudos, Andrade (2010, p. 122) afirma: “A educagdo deve ser
estendida no &mbito hospitalar de forma que a crianga possa desfrutar de uma educacgdo
continuada, ou seja, 0 atendimento educacional que teria na escola, tornando-se presente no
hospital”. Buscando complementar o sentido da classe hospitalar como espaco de interacdo com
outras criancas e de educacdo continuada, pode-se destacar o entendimento de Verdi (2010, p.
167):
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A Pedagogia Hospitalar pretende de forma integrada recuperar a
socializacdo da crianca por meio de um processo de social-educativo,
dando continuidade a sua escolarizacdo e valorizando sua continua
aprendizagem. O pedagogo no hospital € um vinculo que a crianga
mantém com seu mundo exterior, principalmente no aspecto escolar.
Nesse ambiente, a crianca, continua aprendendo e se desenvolvendo,
interagindo e submentendo-se a novas experiéncias, enfim, continua
vivendo.

Pode-se afirmar que a literatura existente sobre classe hospitalar traz um amparo legal a
respeito da educacdo continuada dentro do hospital, reiterando a importancia de os educandos
hospitalizados continuarem o processo de escolarizacdo. Os relatos dos acompanhantes evidéncia

reconhecimento e efetividade do trabalho que esta sendo realizado na classe hospitalar.

Apbs perguntar sobre a importancia da classe hospitalar, foi questionado se o0s
acompanhantes perceberam alguma mudanca no comportamento do filho depois que ele passou a
frequentar a classe hospitalar. Todos os sujeitos da pesquisa responderam que notaram diferenca.

Dentre as respostas obtidas, segue a da Familia B:

E observei (pausa) por que antes ela nem, antes ela chegava aqui e ficava
bem tristinha, agora a hora que ela vem aqui pra escolinha, a maior
felicidade dela é vim pra escolinha, ela fica deitadinha 14 quando ela t&
passando mal, ela fica deitadinha, quando ela melhora um pouquinho:
vovo vamo pra escolinha ou entdo quando a mae dela ta junto né, mamae
vamo pra escolinha que a mée dela acompanha ela também né, hoje eu to
sO pra mée dela ir em casa tomar banho e arrumar as coisas né.

Neste caso a informante € a avo da crianca, que dividia os dias de acompanhamento
durante a hospitalizacdo da criangca com a mae dela. A avo destaca 0 &nimo e a alegria da crianca
apos frequentar a classe hospitalar, e afirma que os momentos em que a crianga ndo frequenta sao
por conta da enfermidade que a impossibilita. Dentre os outros relatos dos demais responsaveis
respondentes foi destacado o fato de as criangas ndo terem vontade de ir para o quarto apos
frequentar a classe hospitalar e a melhora no semblante da crianca, que perde a “cara de doente”

como dizem os pais.
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Quanto as implica¢fes emocionais vivenciadas no periodo de hospitalizacdo de criancas
e jovens enfermos, Verdi (2010, p. 165) diz:

Estudos sobre desenvolvimento infantil e, principalmente, sobre a
necessidade de contato requerido pela crianga pequena, que ndo diz
respeito apenas ao atendimento das necessidades basicas, de alimentacdo
e higiene, revelam que o recebimento de atencdo e carinho sdo elementos
essenciais para um bom desenvolvimento emocional, o que também
contribui para um desenvolvimento global mais saudavel. A
hospitalizacdo causa um impacto emocional, o qual deve ser
compreendido a partir da o6tica da crianca e da familia, cada um com suas
angustias e medos especificos, pois favorece a separacdo da familia, gera
ansiedade, raiva, ciimes, enfim, sentimentos diversos e dificeis de conter.

Sob a Otica dos acompanhantes, a classe hospitalar ameniza as implicacdes emocionais
vivenciadas pelo enfermo durante o periodo de internagdo, trazendo para ele um ambiente de
escolarizacdo descontraido e com aspectos educacionais relacionados a escola de origem do
educando, fazendo assim com que ele se sinta sujeito ativo durante o seu processo de
hospitalizacdo. Estudos apontam, que ap0s o inicio da frequéncia a classe hospitalar as criancas e
ou jovens hospitalizados ficam mais ativos, respondem melhor aos tratamentos médicos e
possuem um periodo de recuperacdo menor ao de criancas e jovens hospitalizados que nédo
frequentam a classe hospitalar (ORTIZ e FREITAS, 2005; MATOS e MUGIATTI, 2012;
RODRIGUES, 2012).

4.2.2 A classe hospitalar como espaco de interacao e entretenimento

Dentre os seis sujeitos participantes da pesquisa, trés percebem a classe hospitalar como
espaco de interacdo e entretenimento. Nesta percepcdo 0s responsaveis percebem a classe
hospitalar como um lugar que ocupa o tempo das criangas e que proporciona entretenimento,
muda a rotina e proporciona um pouco de aprendizagem. Observa-se perceber tais aspectos no

relato da Familia C:

Ah muda a rotina dele né, de s6 medicamento, s6 injecdo, s6 aquelas
coisas, num €, isso pelo que eu observei ali, ja distraiu a mente dele,
aquela ansiedade de ir embora, de t& com os irmdos dele, aquela caréncia
que ele fica de t& sempre perto, alguém perto dele, eu num podia sair dele
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um pouquim (pausa) de perto dele, tinha que ficar sempre perto dele né, ai
como eu falei ele tava entretido na salinha ele falou ndo pai tudo bem eu
vou ficar aqui mais um pouqguinho o senhor pode ir 14, entdo ele ndo se
preocupou, entdo € uma coisa assim que ocupa a mente dele, tira um
pouco aquela, aquela caréncia de pai, aquela caréncia de mde, entendeu.

Segundo o relato do pai, a crianga ficou mais calma e se adaptou melhor a nova rotina do
hospital apos frequentar a classe hospitalar, deixando de perguntar sempre pelos familiares e
amigos de seu convivio usual e reduzindo a ansiedade pelo momento de voltar para a casa, para a

rotina vivenciada anteriormente. De acordo com Jesus (2010, p. 87-88):

A hospitalizacdo pode ser uma experiéncia dificil, dolorida para a vida do
enfermo, principalmente se este for uma crianga. Esses fatores, por sua
vez, facilitam a irritabilidade, desmotivacdo, estresse, entre outros. O
trabalho ludico e educativo, desenvolvido pelo pedagogo, pode ajudar 0s
hospitalizados a aceitar melhor a ideia do processo de internacdo, bem
como, auxiliar em seu processo de recuperagdo. O brincar pode ser
terapéutico se utilizado para este fim. A importancia do brincar € vital.
[...] H& que se considerar ainda que durante o internamento criangas e
adultos ficam afastados do seu meio familiar, amigos, escola, trabalho,
enfim, esta situacdo foge bruscamente da sua rotina, agravando-se quando
o enfermo é uma crianca, e pode ser ainda pior quando de alguma forma a
exclui de seu universo imaginario...

Além desses fatores, o relato de outros participantes da pesquisa revelou respostas
semelhantes evidenciando a classe hospitalar sempre como um ambiente para ocupar o espaco da
crianga e a envolvé-la durante o periodo de internacdo hospitalar. Essa percepcao a respeito da
classe hospitalar evidencia muito a brincadeira e o ldico no ambiente do hospital. A respeito do

brincar dentro do hospital Matos e Mugiatti (2012, p. 151) afirmam:

Se pensarmos no imagindrio infantojuvenil do ser humano, a brincadeira é
parte estrutural de todo desenvolvimento. Portanto, ndo é um mero
passatempo, auxilia no desenvolvimento das criancas/adolescentes,
promovendo processos de socializagdo, criatividade, decisdes e descoberta
do mundo. Pode-se inclusive afirmar que a brincadeira auxilia na
superacdo de conflitos existentes e pode proporcionar melhores condicdes
de desenvolvimento ao ser humano.
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Assim sendo, ndo sé o processo de educacdo continuada dentro do hospital € importante.
O espaco para proporcionar o brincar e o desenvolvimento do imaginario infantil também tem
sua importancia e seu local dentro do hospital. Muitas vezes esse espaco € 0 mesmo da classe
hospitalar, como no HRAS onde ndo existe uma brinquedoteca separada da classe hospitalar.
Dessa maneira muitos pais percebem a classe hospitalar como brinquedoteca. Dentro do brincar

também existe um saber pedagdgico, exemplificado por Andrade (2010, p. 127):

Uma grande ferramenta para atingir uma educacgéo de qualidade e mais prazerosa
é a brincadeira. Ao brincar, as criangas exteriorizam o seu interior, 0s seus
desejos, e 0s seus medos. A brincadeira possibilita a integracéo entre as criangas e
destas com os professores e demais envolvidos, vivenciam situacdes que lhes
levam a refletir e resolver problemas.

Durante o processo do brincar a crian¢a ou o jovem hospitalizado transparece sentimentos
ndo ditos. Pode ocorrer uma exteriorizacdo do sofrimento acometido pela doenca. Essa
exteriorizacdo pode ocorrer com um colega, sozinho, ao brincar com seus pais ou brincando com
os professores. Nesse momento é importante estabelecer um processo de escuta diferenciado no
momento em que a crianga brinca dentro do hospital. Andrade (2010, p. 127) explicita seu

pensamento sobre o ato de brincar:

Uma caracteristica de extrema importancia deve ser levada em
consideracdo com relacdo ao brincar. A presenca de um mediador
préximo & crianca em alguns momentos da brincadeira contribuird ainda
mais para seu desenvolvimento profissional preparado para mediar o
conhecimento da crianga, estimular seus saberes, motiva-la para o jogo de
forma entusiasmada e com responsabilidade.

Percebe-se que no ato do brincar ndo s a crianga ou jovem hospitalizado se envolve na
atividade, muitas vezes 0s pais e/ou acompanhantes também se envolvem na atividade de brincar
e utilizam o espaco da classe hospitalar como um escape da situacgao vivenciada com a doencga do
educando. Ao falar sobre pais utilizando esse espaco junto com seus filhos, Paula et. al. (2010, p.
145) diz:
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Os familiares também interagem fazendo parte das brincadeiras e
auxiliando no cuidado com os brinquedos. O desejo de integracdo e
socializagdo transcende a complexidade e classificagdo etaria, permitindo
o livre exercicio da imaginacdo, que vai muito além das limitacGes
impostas pelas circunstancias daguele momento.

Ao perguntar se houve melhora no comportamento do educando enfermo a partir do
momento em que ele passou a frequentar a classe hospitalar, as respostas encontradas foram
semelhantes as dos acompanhantes que percebem a classe hospitalar como espago de
aprendizagem e continuidade dos estudos. Percebe-se entéo, que na visdo dos sujeitos da pesquisa
a classe hospitalar consiste em um ambiente de interacdo e entretenimento proporciona aos
educandos hospitalizados um espaco descontraido, com interacdo com outras criangas e jovens
hospitalizados, momentos de exteriorizagdo de sentimentos, entendimento da nova rotina
hospitalar, acompanhamento pedagdgico articulado ao ato de brincar, além de proporcionar

interacdo direta com os pais no momento da brincadeira.
4.3 Percepc¢oes dos acompanhantes sobre o trabalho das professoras da classe hospitalar

Ao questionar os sujeitos da pesquisa sobre como eles ficaram sabendo da existéncia da
classe hospitalar do HRAS, constatou-se que 0s mesmos souberam através da professora da
classe que fazia visita aos leitos e informava sobre o atendimento pedagdgico oferecido no
hospital. Outros familiares ficaram sabendo pelos enfermeiros, principalmente os que tiveram
seus filhos hospitalizados durante o final de semana (a classe hospitalar funciona de segunda a
sexta). Apenas um acompanhante ficou sabendo através de uma psicologa do hospital que
informou sobre a classe hospitalar ap6s terminar o seu atendimento com o educando

hospitalizado. Destaca-se, abaixo, os relatos dos acompanhantes:

Acompanhante B: Através da (pausa) de quando ela ela veio pra cé a
primeira vez ai, ai ela a gente ja ficou sabendo de tudo que tinha aqui
dentro do hospital né, assim escolinha (pausa) é o atendimento aqui é
muito bom o atendimento aqui é 6timo maravilhoso, tantos os médicos
quanto as enfermeiras sdo muito bom a professora que da aula pra ela ali é
muito boa sabe, num tem nada que reclamar, muito bom mesmo o
atendimento aqui.
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Acompanhante C: Através dos enfermeiros né, eles comunico aqui tem
uma salinha aqui final de semana é fechado mas amanha vai ter o
espacinho pra ele brincar e tal ai eles que orientou a gente.

Acompanhante D: Foi modo da professora, que eles foi a professora foi l&
visitar.

As respostas evidenciam o reconhecimento dos outros profissionais existentes no hospital
a respeito da classe hospitalar, exemplificando também a existéncia de um trabalho
multidisciplinar entre as pedagogas hospitalares e demais profissionais da saude no HRAS. Sobre

o trabalho multidisciplinar exercido pelo pedagogo dentro do hospital, Jesus (2010, p. 85) afirma:

Diante desse contexto, acredita-se que o pedagogo hospitalar possui
habilidades e conhecimentos pertinentes para desenvolver agdes que
atendam por meio de equipes de multiprofissionais a estas necessidades,
integrando educacéo e saude, visando assim, ao melhor atendimento para
as pessoas que ali se encontram nesse momento. [...] Por muito tempo o
servico hospitalar foi tradicionalmente exclusivo aos profissionais de
salde. Nos dias de hoje, este cendrio é outro e a cada dia se torna mais
evidente a importancia da presenca de multiprofissionais e dentre eles o
pedagogo no espaco hospitalar.

Percebe-se a importancia do trabalho multidisciplinar dentro do hospital e de seus
resultados positivos, bem como o reconhecimento familiar a respeito dele. Outra pergunta feita
aos responsaveis foi sobre a iniciativa de ir a classe hospitalar. Todos os pais responderam que a
iniciativa foi da crianga ou jovem hospitalizado. Ao falar que a iniciativa de frequentar a classe
hospitalar foi do educando hospitalizado, os sujeitos da pesquisa o faziam com entusiasmo,

mostrando uma alegria pela iniciativa da crianca e jovem. De acordo com Martins (2010, p. 100):

Pode-se verificar que a crianga, ao receber estimulos na escolarizagdo
hospitalizada tem autoestima elevada, o seu desenvolvimento intelectual
se da num processo mais natural e benéfico, mostrando todo o seu
potencial, podendo esta crianca diminuir sua hospitalizagéo.

Nota-se, assim, que ndo sé a autoestima das criancas € elevada ao frequentarem a classe

hospitalar e receberem estimulos no processo de escolarizagdo enquanto estdo no hospital, mas
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que a dos acompanhantes também aumenta, assim como a alegria dos mesmos aumenta apos 0s

educandos enfermos participarem do processo de atendimento pedagogico dentro do hospital.

Outra pergunta realizada para os responsaveis participantes da pesquisa foi sobre como
eles percebem o trabalho das professoras da classe hospitalar. Todos os respondentes elogiaram o

trabalho realizado pelas pedagogas:

Acompanhante C: Olha (pausa) eu cheguei, cheguei agora de manha né
(outro familiar que estava acompanhando o filho antes) e comegou agora,
a atencdo € grande né, o cuidado por ele, mudar a rotina do que do que é
s6 medicamento, que sé ele ta recebendo né, eu vejo que ¢ uma boa
atuacdo e é importante né, sé alegria que ele num quer nem sair da sala.

Acompanhante E: Atencéo ne, elas s&o muito atenciosas e carinhosas com
0s pacientes que tao ao redor delas né.

Acompanhante F: Agora eu vi uma grande diferenca de la (Hospital de
Base de Brasilia) pra ca (HRAS), porque l& s6 tinha uma, eu ndo vi
estagiario, né, como tem aqui, aqui os professores ensina a mexer por
exemplo no computador né ali, e joguinhos, isso é muito importante pras
criangas, porque elas ndo sabem mexer né e tendo alguém pra auxiliar é
tudo que eles precisam.

Os relatos apresentados demonstram a afetividade das professoras com os educandos, 0
cuidado com a crianca e jovem enfermo, a atencdo destinada a eles, a quebra de rotina e sobre a
preocupacdo em ensinar os alunos. O tema afetividade entre professor e aluno dentro da classe
hospitalar é abordado por Ortiz e Freitas (2005, p. 68):

Ha, na classe hospitalar, uma proximidade maior entre professor e
paciente, a troca de afetividade passa a ter relevancia na cognigéo, por
isso as relagdes assumem um cardter de encontro. O ato de educar em
hospitais sinaliza para caminhos novos direcionados a atingirem a razéo e
0 coracdo sem exclusividade de um pardmetro sobre o outro. Assim, as
instancias educativas apresentam a sensibilidade e o desenvolvimento
intelectivo como marcos referenciais de inicio e término da assisténcia. As
licbes verbais e ndo-verbais que perpassam a relacdo professor-paciente
ultrapassam a pedagogia meramente conteudista para cristalizar a
identidade de uma relagdo firmada na subjetividade, no prazer da
descoberta um do outro, na busca de sentidos para o presente e futuro de
ambos.
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Observa-se que os pais, ao abordarem a afetividade das professoras com os alunos durante

o0 atendimento pedagdgico hospitalar, estdo fazendo uma relacéo entre relevancia da afetividade

com o processo de cognicdo dos filhos, onde dentro do hospital essa relacéo se faz mais presente
do que no ambiente escolar tradicional. De acordo com Matos e Mugiatti (2012, p. 69):

Nesta perspectiva, a atencdo pedagdgica, mediante a comunicacdo e

didlogo, é essencial para o ato educativo e se propde a ajudar a crianga (ou

adolescente) hospitalizada para que, imerso na situacdo negativa que

atravessa no momento, possa se desenvolver em suas dimensdes possiveis
de educagdo continuada, como uma proposta de enriquecimento pessoal.

Outro aspecto sobre o atendimento das professoras encontrado nos relatos dos
acompanhantes é o uso de tecnologia dentro do hospital e a mediacdo das professoras para 0 uso
destas tecnologias de forma efetiva. Sobre o uso de tecnologias na escolarizacdo hospitalar Torres
et. al. (2010, p. 210) destaca:

O computador, como ferramenta de descoberta, possibilita a insergédo
tecnolégica e permita o trabalho com inimeros elementos, pode despertar
sensacgdes visuais e auditivas, promove a interagdo com outras pessoas e a
comunicacao de diferentes formas. A criatividade é o universo motivador
desse ambiente virtual, desenvolvendo a aprendizagem de forma ltdica e
diferenciada, preparando a crianga para explorar na internet as diversas
opcoes de agdes e interacdes.

Com isso podemos ver gue o uso de tecnologias educacionais também tem espaco dentro
do hospital, sendo uma facilitadora de processos de aprendizagem e uma forte fonte de motivagéo

interna nos educando enfermos para 0 uso de jogos e ferramentas educacionais.

A JUltima pergunta da entrevista consistia em um espago para 0s acompanhantes
destacarem algum ponto referente a pesquisa que eles acharam importante. Varios pais nédo
quiseram acrescentar nada. Alguns agradeceram a oportunidade de participar da pesquisa e
também agradeceram o trabalho realizado com seus filhos dentro do hospital. Todos destacaram
o0 tratamento que recebem das professoras e o trabalho realizado pelas mesmas. Apenas um pai
disse que se o atendimento pedagogico ocorresse também aos finais de semana seria melhor para

as criancas, pois as mesmas ficam sem fazer nada nos dias em que a classe ndo funciona.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou compreender as percepgdes dos acompanhantes a respeito do
atendimento pedagogico realizado na classe hospitalar de um hospital publico do Distrito Federal.
A analise de dados mostra que a oferta de atendimento pedagdgico dentro do hospital ndo era um
objeto de conhecimento dos acompanhantes, visto que nenhum dos participantes da pesquisa

sabiam da existéncia deste tipo de atendimento previamente a hospitalizagao de seu filho.

O hospital por ser um espago peculiar e adverso ao universo dos educandos precisa ter
espacos que possibilitem a integracdo entre familia, escola e profissionais da salde. A classe
hospitalar funciona como esse espaco ao realizar a integracdo entre familia, escola e crianca e/ou
jovem hospitalizado. Os pais também percebem a classe hospitalar como um ambiente de
autonomia para o enfermo no momento em que relatam as mudangas comportamentais dos filhos
apos a frequéncia a classe hospitalar, sendo uma dessas mudancas o fato de ndao terem mais medo

de ficarem sozinhos.

A classe hospitalar, sendo uma modalidade educacional visa o crescente desenvolvimento
cognitivo dos educandos. A importancia de um atendimento diferenciado e do uso de uma rotina
se faz importante para ajudar acompanhantes de criancas e jovens hospitalizados a

compreenderem e se adaptarem ao ambiente hospitalar.

Pode-se perceber, apos a analise dos dados e da discussdo do referencial tedrico duas
percepcOes dos acompanhantes a respeito da classe hospitalar: a classe hospitalar como espaco de
aprendizagem e continuacdo de estudos e a classe hospitalar como espaco de entretenimento e
interacdo. Os acompanhantes que percebem a classe hospitalar como um ambiente que
proporciona a continuacdo de estudos também destacaram o carater de entretenimento e interagdo
da classe, mas colocam como principal enfogque da classe hospitalar a aprendizagem continua dos
educandos. Quanto aos acompanhantes que perceberam a classe como um ambiente de
entretenimento e interacdo o carater educacional ndo aparece nessa concepcdo, tendo a classe
hospitalar como um local para ocupar o tempo das criangas enquanto essas estdo no hospital,

apenas como um lugar para brincar deixando o processo educacional de lado.

Também foi pesquisado a percepcdo familiar a respeito do atendimento pedagogico
realizado pelas professoras hospitalares. Nesse momento todos os pais reconhecem o trabalho das
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professoras como importante para as criancas e destacam a afetividade e atencdo disponibilizada
pela professora aos educandos. Como nos diz a literatura, € importante a afetividade e a atencao
dentro do ambiente hospitalar por parte dos diferentes profissionais com os educandos, pois estes
estdo em um momento de fragilidade psicossocial por estarem em um ambiente desconhecido e

separados da familia e amigos.



61

PERSPECTIVAS PROFISSIONAIS

A escolha do curso de pedagogia ndo foi feita apenas para possuir um diploma em nivel
de graduacéo e sim para poder formar sujeitos ativos na sociedade com capacidades de refletir,
agir e transformar. Durante o curso consegui obter vivéncias nas diversas areas existentes na
pedagogia, sendo o trabalho dentro da classe hospitalar, atendimento pedagdgico hospitalar,
vivéncia em educacdo infantil, em projetos sociais e por Ultimo no campo de educacgdo

corporativa que se tornou um grande foco de interesse para a minha surpresa.

Hoje ao estar concluindo o curso de pedagogia encontro uma dificuldade para saber o que
pretendo fazer, pois sdo diversas areas de atuacdo que gostaria de continuar trabalhando. Portanto
pretendo primeiramente fazer uma especializacdo em educacdo especial, foco em pedagogia
hospitalar ou em gestdo de pessoas/educacao corporativa. A escolha de uma futura especializagao
e sua area depende de fatores familiares que dizem respeito a mudanca de cidade, depois desses
fatores decididos sera a hora de escolher qual especializacdo farei, o que futuramente ndo impede
de possuir especializacdo em areas diferentes. Existe também a crescente vontade de fazer

mestrado e doutorado, porém primeiramente é necessario decidir uma area de especializacéo.

Profissionalmente pretendo atuar como professora, buscando na pratica docente exercer
os aprendizados adquiridos durante o curso de graduacdo, assim como utilizar o lidico como um
aliado no processo educacional e como facilitador na aquisicdo de conhecimentos. Almejo
também prestar concurso publico para a atuar com educacao corporativa e gestdo de pessoas, area
que conheci durante estdgio no Banco do Brasil e me apaixonei tanto quanto pela educacéo
especial. O pedagogo atuante na gestdo de pessoas traz conhecimento que complementam o
trabalho realizado por psicologos e administradores, geralmente outros profissionais atuantes
nesta area. Ao terminar o curso de pedagogia posso dizer que além de escolher uma profisséo,

escolhi um modo de atuacgdo na sociedade.
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APENDICES
APENDICE A

s

Universidade de Brasilia

Faculdade de Educagéo
Departamento de Teorias e Fundamentos da Educacéo
Brasilia/DF, 05 de novembro de 2013.

A Professora da Classe Hospitalar do Hospital Regional da Asa Sul — HRAS
Maria Denise Vogt Volkmer

Venho, por meio deste, encaminhar a aluna Sabrina de Freitas Terra Mota — matricula
UnB 10/25953, que cursa Pedagogia na Universidade de Brasilia e que estd desenvolvendo
Trabalho de Conclusdo de Curso — Projeto 5, sob minha orientacéo.

A referida aluna tem o interesse de pesquisar sobre as concepgdes dos familiares das
criancas e jovens hospitalizados(as) no Hospital Regional da Asa Sul sobre o trabalho pedagdgico
desenvolvido na classe hospitalar. Informo que serdo utilizados como instrumentos de coleta de
dados entrevista narrativa e questionarios com os familiares e acompanhantes das criancas e
jovens hospitalizados(as) no HRAS, bem como observacdes das praticas pedagogicas
desenvolvidas na classe hospitalar.

Desde ja agradeco pela preciosa colaboracdo no desenvolvimento da pesquisa da aluna e
esclareco que os procedimentos utilizados ndo oferecem nenhum risco ou prejuizo para a
instituicdo e para os sujeitos participantes. Coloco-me a disposigdo para maiores informagdes que
se fizerem necessarias pelo telefone (061) 9284-7697 ou por meio do endereco eletrbnico:
sinarazardo@gmail.com.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Sinara Pollom Zardo
Matricula UnB: 01057421


mailto:sinarazardo@gmail.com
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APENDICE B

=%

Universidade de Brasilia

Faculdade de Educacéo

Graduacdo em Pedagogia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Sabrina de Freitas Terra Mota — matricula UnB 10/25953, Graduanda em Pedagogia
da Universidade de Brasilia — UnB, venho por meio deste informar-lhe a realizacdo do Trabalho
de Conclusao de Curso intitulado “Concepgdes dos familiares das criangcas e jovens
hospitalizados(as) no Hospital Regional da Asa Sul sobre o trabalho pedagdgico desenvolvido na

classe hospitalar”, sob orientacdo da Professora Dr”. Sinara Pollom Zardo.

Este Projeto tem como objetivo analisar as concepc¢des dos familiares e acompanhantes
sobre o atendimento pedagdgico realizado na classe hospitalar do Hospital Regional da Asa Sul —
HRAS.

A fim de que essa pesquisa seja desenvolvida, necessito a concessdo de entrevistas
e 0 preenchimento de questionarios por parte dos familiares e acompanhantes dos
paciente-alunos e a realizacdo de observacfes da pratica pedagogica desenvolvida na
classe hospitalar.

Informo que a atividade sera desenvolvida considerando os principios éticos da pesquisa
cientifica. Os resultados e conclusdes obtidos na pesquisa, além de serem publicados no
Trabalho de Conclusdo do Curso, poderdo ser apresentados em forma de artigo ou de
resumo em Congressos, Seminarios ou publicados em diferentes meios.

Por fim, eu , ciente do que me foi

exposto, concordo com o0s procedimentos que serdo realizados. Aceito participar da
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pesquisa, bem como autorizo a veiculacdo das informacdes, ndo permitindo a minha

identificacdo.

Brasilia, de de 2013.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura da Graduanda
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APENDICE C

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DOS INFORMANTES DA PESQUISA
Prezada(o) Mae, Pai, responsavel legal ou acompanhante,

Este questionario objetiva identificar o perfil dos familiares participantes da pesquisa
“Concepcdes dos familiares das criancas e jovens hospitalizados(as) no Hospital Regional da Asa
Sul sobre o trabalho pedagogico desenvolvido na classe hospitalar”.

Este Trabalho estd vinculado a conclusdo do curso de Pedagogia pela Universidade de
Brasilia e € orientado pela Professora Dr? Sinara Pollom Zardo.

Informo que a atividade serd desenvolvida considerando os principios éticos da pesquisa
cientifica. Todas as informacdes serdo tratadas com rigor e sigilo, preservando sua identificacdo

Desde j4, agradeco sua contribuicao!

Sabrina de Freitas Terra Mota

Graduanda UnB — Mat. 10/25953

1. Nome:

2. ldade:

3. Sexo:

[oB)

. masculino ()
b. feminino ( )

4. Estado Civil:

o}]

. Solteiro/a ()

b. Casado/a ()

o

. Separado/a ()

d. Outros




5. Nivel de escolaridade do familiar:

a. () Ensino Fundamental Incompleto.
b.( ) Ensino Fundamental Completo.
c. () Ensino Médio Incompleto.

d. () Ensino Médio Completo.

e. () Ensino Superior Incompleto.

f. () Ensino Superior Completo.

g. Outro.

6. Tem filhos?
a.sim( )
b.ndo ( )

7. Quantos filhos tém?

a( )1
b.( )2
c.( )3
d( )4
e.( )b

f.( )6 oumais.

8. Todos o(s) seu(s) filho(s) frequenta(m) a escola regularmente?
a.( )sim.

b.( ) nao.

9. Se ndo, quanto(s) frequenta(m) a escola regulamente:

10. Qual etapa de escolarizagéo seu(s) filho(a) frequenta?




71

11. Essa é a primeira hospitalizacdo do seu filho?
a.()sim.
b. ( ) néo.

12. Se ndo, quantas vezes seu filho ja foi hospitalizado?

13. Antes da hospitalizacdo do seu filho, vocé sabia da existéncia de atendimento pedagdgico no
hospital?

a.( )sim.
b. ( ) néo.

14. Ao chegar ao hospital, como ficou sabendo da classe hospitalar?

15. Quais suas preocupacOes em relacdo a educacao de seu filho, tendo em vista 0 processo de
hospitalizacdo?
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APENDICE D

Topico-guia da entrevista narrativa — Familiares e acompanhantes das criancas e jovens
hospitalizados(as) no Hospital Regional da Asa Sul

1 - Para vocé, qual a importancia de o hospital oferecer apoio educacional para as criangas e
jovens?

2 - Vocé tinha conhecimento da oferta do acompanhamento pedagogico no hospital antes da
internacédo do seu filho?

3 - Como voce ficou sabendo da existéncia da classe hospitalar no HRAS?
4 - Ainiciativa de ir a classe hospitalar foi sua ou do seu filho?
5 - Vocé percebeu alguma mudanca no comportamento do seu filho depois que ele passou a

frequentar a classe hospitalar?
6 - Como vocé percebe o trabalho das professoras da classe hospitalar?

7 - Vocé acredita que esse trabalho dentro do hospital € importante?

(e}

- Néo tenho mais perguntas relativas a pesquisa. Vocé gostaria de destacar algum aspecto que
ndo foi tratado?



