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RESUMO

Esta pesquisa debruga-se sobre narrativas de pedagogas(os) que atuam em
hospitais publicos de Porto Alegre/RS. Nesse contexto, problematiza os principios,
os beneficios e as limitagdes desta atuagao, a partir de uma abordagem qualitativa
das legislagbes que amparam esta pratica e das narrativas de Pedagogas(os) que
atuam no apoio pedagogico, na recreagao terapéutica e na classe hospitalar de
hospitais publicos de Porto Alegre/RS. Em vista de acompanhar as
transversalidades, as subjetividades e as modulagbes da Educagao Hospitalar, a
Cartografia é utilizada como metodologia desta pesquisa. A escrita se tece dos(nos)
encontros com os documentos, com as(os) pedagogas(os), com 0S espacos e com
as entrevistas. Como resultado fica evidente a necessidade de formacgdes iniciais e
continuadas que extrapolem um ensino cartesiano e assegurem teoria e pratica nos
campos nao escolares; a importancia de que as diferentes praticas pedagogicas nos
hospitais se adaptem para atender as necessidades especificas do aluno-paciente;
a necessidade de articulagbes sdlidas entre a(o) pedagoga(o) com a equipe
multidisciplinar, a escola e a familia do paciente; requlamenta¢gées mais especificas
e melhores condi¢cbes de trabalho as(aos) profissionais da educagdo que adentram
0s espacos de saude; e a potencialidade das intersegcbes entre a Educacao
Hospitalar e a Educacdo Especial. Portanto, esta pesquisa se articula como uma
luta, para que todas as criangcas e adolescentes em tratamento de saude tenham
seus direitos a Educagao e Saude assegurados com qualidade, assim como, para
que as(os) pedagogas(os) tenham cada vez mais espago e amparo para suas

atuacdes nos espacos hospitalares.

Palavras-chave: Educacdo Hospitalar; Pedagogas(os); Educagdo Especial;

Educacao e Saude



“Toda pessoa, mesmo a um milésimo de segundo antes de morrer, tem direito
a educagao escolar, bem como a (educagédo) nao escolar. Merece cuidado nos
seus "modos de ser sendo junto/com o outro no mundo", afinal, viver é muito dificil,
complicado e €& verdadeiramente complexo, mas, por outro lado, é algo que tem
muito daquilo que é agradavel, do que é bom e do que é alegre. E nesse processo
vivido que insistimos tanto em respirar a vida, inventando sentido para ela,
como por exemplo, pelas vias dos diversos e multifacetados modos de

ensinar e de aprender - com sentido (consentido)” (Pinel, 2004, p. 122).
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1. PERCURSOS INICIAIS DE UMA TRAJETORIA DE ENCONTROS ENTRE
EDUCAGCAO E SAUDE

Esta escrita é fruto do meu desejo de transitar em diferentes territorios e de
conhecer novos campos de atuagao da Pedagogia. O novo me desacomoda, mas
me encanta. Essa inquietagdo teve inicio durante a disciplina "Psicologia da
Educacgao: a Educacgao e suas Instituicdes", que cursei enquanto ainda estava na
Licenciatura em Matematica. Foi entdo que compreendi que a Pedagogia transcende
0s muros escolares, manifestando-se em uma variedade de espagos, € me
reconheci como pedagoga. No quarto semestre do curso aventurei-me em uma
disciplina eletiva intitulada “Arte, Saude e Educagdo” que tinha por objetivo
apresentar personalidades e espacgos atravessados por essas areas, assim como
proporcionar pratica nesses espacos. Dito isso, tive a oportunidade, como estudante
de Pedagogia, de conhecer o campo de Educagado e Saude, assim como atuar em
um Centro de Atencdo Psicossocial Adulto (CAPS). Neste servigo, junto com as
minhas colegas, ministrei oficinas, compartilhei histérias e compreendi que as
praticas pedagodgicas iam muito além de trabalhos estruturados. Ao final dessa
experiéncia, entendi que o meu desejo era ocupar, como pedagoga, espacgos de
saude.

Ja no quinto semestre, seguindo no campo de Educagédo e Saude, senti-me
na obrigagao de continuar deixando rastros e sendo marcada por outros espacgos.
Em vista disso, tive o prazer de ser monitora da Disciplina de “Arte, Saude e
Educagao”, que aconteceu no Ambulatério Trans, um espaco de cuidado, resisténcia
e humanidade, destinado as pessoas trans, travestis e ndo-binarias de Porto
Alegre/RS. Nessa experiéncia, percebi que educar vai muito além de ensinar.
Educar também ¢é ouvir. Educar também € lutar pelas batalhas do outro. Educar
também é permitir que os outros nos ensinem.

Ainda, nesse mesmo semestre, vivi uma das experiéncias mais marcantes da
minha trajetdria académica, realizei o Estagio de Docéncia | - Educagédo Especial,
Processos e Praticas. Este estagio, oferecido pela Faculdade de Educacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, juntamente com a disciplina de
Seminario de Estagio, incentivaram-me a construir uma trajetéria de luta pela
regulamentagao e valorizagao das(os) Pedagogas(os) nos espagos de saude. Nesse

contexto, mergulhei nas publicagcbes e atuacbes de diversas referéncias que



transitam por estes espacos, com um olhar antimanicomial e acolhedor, e decidi que,
como estudante de Pedagogia atuante nos espacgos de saude, iria deixar minhas
préprias marcas: de cuidado, de ensino e de resisténcia.

O local onde tive a oportunidade de realizar meu Estagio | foi um Centro de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil, um servico que tem como propdsito atender
criangas e adolescentes de até 18 anos comprometidos psiquicamente de modo
grave (Brasil, 2004). Neste ambiente pude participar de Oficinas Terapéuticas e
realizar, semanalmente, um Atendimento Pedagogico Individual. A partir dessa
experiéncia, que me proporcionou realizar um trabalho pedagodgico fora do ambiente
escolar, exercitei o desapego de um ensino tradicional, encapsulado e inflexivel e
passei a considerar novos parametros para o ensino. Em vista disso, tive cada vez
mais contato com os entrelagamentos da Educacdo e Saude e, em consequéncia,
desejo de estudar, conhecer e ser resisténcia para esses espacos. Nessas
pesquisas, devaneios e curiosidades me encantei pela Educag¢ao Hospitalar.

A Educacao Hospitalar € um campo de cuidados, praticas e ensinamentos
que se ramifica em programas pedagogicos com diferentes nomenclaturas: classe
hospitalar; apoio pedagdgico; apoio psicopedagogico; atendimento educacional
hospitalar; recreacdo terapéutica, entre outras variagdes conforme cada Estado.
Contudo, quanto mais nomenclaturas, mais brechas sdo encontradas para fragilizar
essa area. Como destaca a Pedagoga Hospitalar Itamara Peters (2024), a
diversidade de termos e a ndo definigdo enquanto modalidade especifica fazem da
Educacgao Hospitalar uma subarea com pouco reconhecimento no ambito nacional
dos profissionais que nela atuam. Por isso, defendo nesta escrita 0 uso do termo
“‘Educacao Hospitalar” como modalidade especifica, a fim de unificar e fortalecer
todos os programas que garantem o direito a Educagéo das criangas hospitalizadas.

Ademais, ressalto que, independentemente da organizagdo e das propostas
desses programas € preciso garantir a presenga de pedagogas(os). Assim como
afirma Libaneo (2010), onde houver processo educativo intencional, sera
indispensavel a atuagdo de um pedagogo como articulador do trabalho pedagdgico,
pelo dominio dos conhecimentos pedagdgicos e pelo carater investigador da
educacao. Portanto, esta escrita também € resisténcia pela nossa atuacédo e

regulamentagao desta nos espacos nao-escolares. O processo de ensino é repleto
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de minucias e o ensino no ambiente hospitalar € ainda mais desafiador; portanto,
essa fungao deve ser desempenhada exclusivamente por pedagogas(os).

Neste contexto, a(o) pedagoga(o) hospitalar é a(o) profissional responsavel
por dar seguimento aos estudos das criangas e dos adolescentes impossibilitados
de frequentar a escola por problemas de saude. Contudo, sabendo que “o
adoecimento traz com ele uma diversidade de mudangas, reajustes e adaptagdes
tanto da crianca quanto de sua familia" (Beltrdo; Vasconcelos; Araujo, 2011, p. 26), o
processo de ensino ndo acontece da mesma forma que no ambiente escolar. Nessa
l6gica, Matos e Mugiatti (2009) defendem a ideia de uma agéo pedagogica integrada
entre Saude e Educacdo, com objetivo de minimizar os prejuizos de natureza
psicologicas, sociais e pedagdgicas que “visa a aquisi¢ao de certas aprendizagens
direta ou indiretamente relacionadas a manutencdo e aos cuidados, também
preventivos, com a saude, em suas vertentes psicolégicas e sociais (Matos e
Mugiatti, 2009, p.119).

Assim, a Educacgao Hospitalar surge como um elo potente entre os campos
da Educacdo e da Saude. Trata-se de uma modalidade que potencializa a
integralidade dos sujeitos, assegurando os direitos a Educacdo e a Saude para
todas as criancas e adolescentes em tratamento de saude. Além de manter o ensino
durante os periodos de hospitalizagdo, busca resgatar os prazeres das criangas e
promover praticas ludicas mesmo em meio as adversidades. Por isso, também é
caracterizada por sua flexibilidade e empatia, elementos essenciais para atender as
necessidades especificas de cada aluno-paciente. A Educagdo Hospitalar
representa um compromisso com a humanizagéo e o bem-estar, garantindo que o
processo educativo continue de forma significativa e adaptada as circunstancias de
cada individuo.

Posto isso, entre revoltas, paixdes, estudos e inquietacdes acerca desse
campo tao diverso e ao mesmo tempo tao restrito, questiono neste trabalho como
as(os) Pedagogas(os) que atuam em hospitais publicos de Porto Alegre/RS narram
suas praticas pedagodgicas e quais as diretrizes que fundamentam suas
intervengdes. Através de uma pesquisa cartografica, busco mapear as narrativas de
Pedagogas(os) que atuam em hospitais publicos de Porto Alegre/RS no apoio
pedagdgico, na recreagao terapéutica e na classe hospitalar, com objetivo de

problematizar os principios, os beneficios e as limitagdes desta atuacéo.
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Para abordar as modulagdes e transversalidades desse campo, €
indispensavel analisar e problematizar a legislagdo que ampara a atuagao da(o)
Pedagoga(o) na area da saude, sobretudo em hospitais publicos que atendem pelo
Sistema Unico de Saude (SUS); investigar as demandas, as praticas e os
planejamentos que circundam a atuagédo da(o) Pedagoga(o) no espacgo hospitalar;
analisar os vinculos destas(es) profissionais com o restante da equipe
multiprofissional, assim como, com as familias, com as escolas e com os pacientes.

Esta escrita se adentra no emaranhado, por vezes confuso, de legislagdes,
nomenclaturas, praticas e vinculos da Educag¢ao Hospitalar, a fim de evidenciar, por
meio de textos, imagens e esquemas, a indispensabilidade da atuagdo das(os)
pedagogas(os) no ambiente hospitalar. Ao compreender essas demandas, politicas
e praticas, podemos Iutar ndo apenas por uma maior inser¢gao dessas(es)
profissionais no contexto hospitalar, mas também por um amparo legal mais robusto
e melhores condicdes de trabalho. E através dessa modalidade que podemos
transformar o hospital em um espaco de aprendizagens, descobertas e brincadeiras,
proporcionando uma experiéncia mais positiva e enriquecedora para as criangas e

adolescentes durante seu periodo de internagao.
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2. CAMINHOS DA LEGISLAGAO: NAVEGANDO PELAS DIRETRIZES DA
EDUCAGCAO HOSPITALAR

O processo de busca das legislagdes foi realizado por meio de escavacgdes
aprofundadas nos ambitos da Saude, Educacdo e Educacdo Especial. Este
processo exigiu uma analise minuciosa dos documentos, considerando as
especificidades de cada area. Além disso, frente as diversas nomenclaturas
comentadas no capitulo acima, a busca ficou ainda mais complexa tendo em vista
que cada documento, dependendo da esfera governamental ou institucional e da
perspectiva tedrica a que esta vinculado, apresenta uma descrigao diferente para a
Educacao Hospitalar. Por isso, reafirmo aqui a indispensabilidade de considerarmos
todos os programas e atendimentos educacionais que ocorrem no ambiente
hospitalar sob a denominagédo de Educacédo Hospitalar. Isso permitira uma maior
coesao e clareza no desenvolvimento de iniciativas e na aplicacéo das leis.

Para facilitar a compreensdo das legislagbes relacionadas a Educacao
Hospitalar, apresento-as abaixo em ordem cronoldgica. Além disso, as legislagdes
sdo coloridas de acordo com os ambitos a que estdo vinculadas: Geral, Educagao,
Educacao Especial e Saude. Esta disposi¢cao cronolégica e codificada por cores é
essencial para compreendermos o contexto, a trajetéria e a evolugéo historica das
politicas da Educacao Hospitalar. Além disso, essa abordagem ndo apenas auxilia
na organizagao e clareza em meio as complexidades legais, mas também destaca a
intersecao e a influéncia mutua entre as diferentes areas, evidenciando como cada
uma se relaciona e contribui para o desenvolvimento das politicas da Educacao
Hospitalar.

A primeira legislacado nacional que dispde sobre a educagao de criangas
enfermas € a Lei n°® 1.044, de 21 de outubro de 1969, que dispde sobre o tratamento
excepcional para alunos portadores de determinadas afecc¢des. Neste decreto, é
explicitado que:

Sao considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos de
qualquer nivel de ensino, portadores de afec¢des congénitas ou adquiridas,
infecgdes, traumatismo ou outras condigdes morbidas, determinando
disturbios agudos ou agudizados, caracterizados por:

a) incapacidade fisica relativa, incompativel com a frequéncia aos
trabalhos escolares; desde que se verifique a conservagao das condigdes
intelectuais e emocionais necessarias para o prosseguimento da atividade
escolar em novos moldes;
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b) ocorréncia isolada ou esporadica;

¢) duragédo que nao ultrapasse o maximo ainda admissivel, em cada
caso, para a continuidade do processo pedagdgico de aprendizado,
atendendo a que tais caracteristicas se verificam, entre outros, em casos de
sindromes hemorragicos (tais como a hemofilia), asma, cartide, pericardites,
afecgbes osteoarticulares submetidas a corregdes ortopédicas, nefropatias
agudas ou subagudas, afec¢des reumaticas, etc; (Brasil, 1969, n.p).

Portanto, esta lei reconhece a necessidade de um tratamento educacional
diferenciado para criangas e adolescentes que enfrentam condi¢cdes de saude
capazes de interferir em sua frequéncia regular a escola.

Posteriormente, em 1988, é promulgada a Constituicao Federal, que explicita
em seu Artigo 205 que “A educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada [...] visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu
preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho” (Brasil,
1988, n.p). No Art. 206, inciso |, do mesmo documento, estabelece-se a igualdade
de condi¢cées de acesso e permanéncia na escola como um principio fundamental

para o ensino. Ja, no Artigo 196, declara-se que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua

promogao, protegéo e recuperagao (Brasil, 1988, n.p).

Nesse contexto, embora o documento da Constituicio ndo aborde
explicitamente a educagao de criangas e adolescentes hospitalizados, entende-se
que o ensino deve ser assegurado a esses individuos, pois fica evidente que a
educacao € um direito de todos. Além disso, ao afirmar que devem ser oferecidas
acdes e servicos de protecdo e recuperagao, subentende-se que a Educagao
Hospitalar € uma ferramenta essencial.

Em 1990, a Lei n° 8.069, conhecida como Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em seu Artigo 7° afirma que “A crianga e o adolescente tém direito a
protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacao de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso” (Brasil, 1990, n.p).
Ja, em relagao ao direito a Educacgao é assegurado no Artigo 53 que “A crianga e o
adolescente tém direito a educacado, visando ao pleno desenvolvimento de sua
pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificagdo para o trabalho” (Brasil,

1990, n.p). Neste mesmo ano, o Decreto N° 99.710 promulga a Convengao sobre os
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Direitos da Crianga, reconhecendo o direito da crianga a Educagao e a Saude e

estabelecendo principios.

Art. 24. Inciso 1. Os Estados Partes reconhecem o direito da crianga a
educacdo e, a fim de que ela possa exercer progressivamente e em
igualdade de condi¢bes esse direito, deverdo especialmente:

[-]

d) tornar a informagdo e a orientagdo educacionais e profissionais
disponiveis e acessiveis a todas as criangas (Brasil, 1990, n.p.);

Art. 28. Inciso 1. Os Estados Partes reconhecem o direito da crianga de
gozar do melhor padrédo possivel de saude e dos servigos destinados ao
tratamento das doencgas e a recuperagdo da saude. Os Estados Partes
envidarao esforgos no sentido de assegurar que nenhuma crianga se veja
privada de seu direito de usufruir desses servigos sanitarios (Brasil,1990,

n.p.).
A Declaracdgo Mundial sobre Educacdo para Todos (Conferéncia em
Jomtien/Tailandia), também de 1990, destaca a necessidade de proporcionar
oportunidades educativas que atendam as necessidades basicas de aprendizagem

de cada pessoa. No Artigo 5° ressalta que:

A educacdo fundamental deve ser universal, garantir a satisfacdo das
necessidades basicas de aprendizagem de todas as criangas, e levar em
consideragdo a cultura, as necessidades e as possibilidades da
comunidade. Programas complementares alternativos podem ajudar a
satisfazer as necessidades de aprendizagem das criangas cujo acesso a
escolaridade formal é limitado ou inexistente, desde que observem os
mesmos padrdes de aprendizagem adotado na escola e disponham de
apoio adequado (Declaragdo Mundial sobre Educagdo para Todos, 1990,

p.4).

Nesse contexto, observa-se uma crescente inclusdo de tematicas, nas
legislagbes e regulamentos, acerca da diversidade de suportes de ensino
necessarios para atender as demandas especificas dos alunos.

Em 1994, a Declaragadto de Salamanca (Conferéncia em
Salamanca/Espanha), documento elaborado na Conferéncia Mundial sobre
Educacao Especial, na Espanha, enfatiza as diferengas humanas e ressalta que os
processos de aprendizagem devem ser adaptados as necessidades singulares das

criangas. Além disso, destaca que:

inclusdo e participacdo sdo essenciais a dignidade humana e ao
desfrutamento e exercicio dos direitos humanos. Dentro do campo da
educacéo, isto se reflete no desenvolvimento de estratégias que procuram
promover a genuina equalizagdo de oportunidades (Declaragdo de
Salamanca, 1994, n.p.).

Ainda, neste mesmo documento, coloca-se em énfase que:

A coordenagdo entre autoridades educacionais e as responsaveis pela
saude, trabalho e assisténcia social deve ser fortalecida em todos os niveis
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no sentido de promover convergéncia e complementaridade (Declaragédo de
Salamanca, 1994, n.p.).

E, também, propbe “a adocido de sistemas mais flexiveis e adaptativos,
capazes de mais largamente levar em consideracgéo as diferentes necessidades das
criangcas” (Declaragdo de Salamanca, 1994, n.p.). Nesse contexto, o documento
enfatiza a importancia de garantir que todas as criangas, independentemente de
suas condigdes, tenham acesso a uma educacgéo que valorize suas particularidades
e promova equidade. Ademais, ressalta a relevancia da parceria e do trabalho
conjunto entre as areas de Educagao e Saude.

Nesse mesmo ano, a Politica Nacional de Educacao Especial (Brasil, 1994)
menciona pela primeira vez o termo “Classe Hospitalar’. Esta politica prevé a Classe
Hospitalar como um “ambiente hospitalar que possibilita o atendimento educacional
de criangas e jovens internados que necessitam de educacdo especial e que
estejam em tratamento hospitalar” (Brasil, 1994, p.20). Além disso, afirma que em
vista do pleno desenvolvimento das potencialidades dos estudantes “deve-se
valorizar parcerias envolvendo educagao, saude, agao social e trabalho” (Brasil,
1994, p.39).

No ano subsequente, através da Resolugao N° 41, sao delineados os direitos
da crianga e do adolescente hospitalizados. Neste documento fica assegurado que
esses individuos tém “direito a desfrutar de alguma forma de recreagao, programas
de educagao para a saude, acompanhamento do “curriculum” escolar, durante sua
permanéncia hospitalar’ (Conanda, 1995, p.59).

Em 1996, a Lei n° 9.394 estabelece as Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional e, em seu Capitulo V, afirma que o atendimento educacional deve ser
realizado em classes, escolas ou servigos especializados sempre que “em funcao
das condi¢des especificas dos alunos, nao for possivel a sua integragao nas classes
comuns de ensino regular” (Brasil, 1996, n.p.). Nesse viés, explicita que para
garantir o cumprimento da obrigatoriedade de ensino, o Poder Publico deve criar
formas alternativas de acesso aos diferentes niveis de ensino para garantir o
processo de aprendizagem.

Ja a Lei n° 10.172, de 2001, que aprova o Plano Nacional de Educagao
(Brasil, 2001), destaca que “o processo pedagogico devera ser adequado as

necessidades dos alunos e corresponder a um ensino socialmente significativo”
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(Brasil, 2001, n.p.). Nessa perspectiva, nota-se que apesar do reconhecimento da
importancia da adequagao do ensino as demandas dos estudantes, tanto a Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional quanto o Plano Nacional de Educagao
nao abordam especificamente a situacao dos estudantes hospitalizados.

Ainda em 2001 acontece a publicacdo da Resolugcdo CNE/CEB n° 2, que
institui as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educagdao Basica
(Brasil, 2001). Nesta resolucao, entre os educandos com necessidades educacionais
especiais estdo aqueles que apresentam dificuldades de acompanhamento das
atividades curriculares por condicbes e limitacbes especificas de saude. Por isso,
define-se que:

Os sistemas de ensino, mediante agdo integrada com os sistemas de
saude, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de tratamento de saude
que implique internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou
permanéncia prolongada em domicilio (Brasil, 2001, p.52)

Além disso, destaca que as classes hospitalares devem:

Dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educagdo Basica,
contribuindo para seu retorno e reintegragcdo ao grupo escolar; e
desenvolver curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos nao
matriculados no sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso
a escola regular (Brasil, 2001, p.52).

Em 2002, o documento “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico
Domiciliar: estratégias e orientagdes” (Brasil, 2002), elaborado pela Secretaria de
Educagao Especial, estrutura pela primeira vez ag¢des politicas de organizagao do
sistema de atendimento educacional em ambientes hospitalares. Nessa perspectiva,
busca “assegurar o acesso a educacdo basica e a atengdo as necessidades
educacionais especiais, de modo a promover o desenvolvimento e contribuir para a
construcdo do conhecimento desses educandos” (Brasil, 2002, p.7). Também,

destaca-se nesse documento que:

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



17

Em 2003, foi implementada a Politica Nacional de Humanizagao
(HumanizaSUS), derivada do Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH). As diretrizes dessa politica destacam conceitos fundamentais
para o trabalho na saude, como o acolhimento, cujo objetivo é "a construgcédo de
relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva" (Brasil, 2003, n.p.). Outro
elemento essencial abordado é a ambiéncia, que visa "criar espagos saudaveis,
acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade, propiciem mudangas no
processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas" (Brasil, 2003,
n.p.). Nesse sentido, inicia-se a sistematizacdo de um trabalho em saude que
considera a integralidade do paciente, entendendo saude nao apenas como
auséncia de doenga, mas como um estado de bem-estar fisico, mental e social.

Em 21 de margo de 2005, promulga-se a Lei N° 11.104, que dispbe sobre a
obrigatoriedade de instalagdo de brinquedotecas nas unidades de saude que
oferegam atendimento pediatrico em regime de internacdo. De acordo com esta lei,
os hospitais que oferecem atendimento pediatrico devem contar, obrigatoriamente,
com brinquedotecas nas suas dependéncias. Além disso, a lei considera
brinquedoteca como “o espacgo provido de brinquedos e jogos educativos, destinado
a estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar” (Brasil, 2005, n.p.). Neste
mesmo ano, instituiu-se também a Portaria N°® 2.261, que aprova o regulamento que
estabelece as diretrizes de instalagdo e funcionamento das brinquedotecas nas
unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagao.

No Artigo 5° das Diretrizes fica exposto que:

| - os estabelecimentos hospitalares pediatricos deverdo disponibilizar
brinquedos variados, bem como propiciar atividades com jogos, brinquedos,
figuras, leitura e entretenimento nas unidades de internagéo e tratamento
pediatrico como instrumentos de aprendizagem educacional e de estimulos
positivos na recuperagao da saude;

Il - tornar a crianga um parceiro ativo em seu processo de tratamento,
aumentando a aceitabilidade em relagédo a internagdo hospitalar, de forma
que sua permanéncia seja mais agradavel;

Il - agregacéo de estimulos positivos ao processo de cura, proporcionando
o brincar como forma de lazer, alivio de tensdes e como instrumento
privilegiado de crescimento e desenvolvimento infantil; (Brasil, 2005, n.p.)

Entretanto, essa Portaria estabelece que “a qualificagdo e o numero de

membros da equipe serdo determinados pelas necessidades de cada instituicao,
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podendo funcionar com [..] equipes de voluntarios ou equipes mistas” (Brasil, 2005,
n.p.). Nesse sentido, embora o documento tenha grande potencial, ele ndo define
claramente quais profissionais devem liderar essa atuacao, o que pode resultar em
um trabalho ineficaz e de qualidade questionavel.

Em 2008, a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva (Brasil, 2008) aborda brevemente a formacado que o professor

deve ter para atuar na classe hospitalar. Nesta politica afirma-se que:

Para atuar na educagao especial, o professor deve ter como base da sua
formacgao, inicial e continuada, conhecimentos gerais para o exercicio da
docéncia e conhecimentos especificos da area. Essa formacao possibilita a
sua atuacgao no atendimento educacional especializado, aprofunda o carater
interativo e interdisciplinar da atuagdo nas salas comuns do ensino regular,
nas salas de recursos, nos centros de atendimento educacional
especializado, nos nucleos de acessibilidade das instituicdbes de educagao
superior, nas classes hospitalares e nos ambientes domiciliares, para a
oferta dos servigos e recursos de educagcdo especial. Para assegurar a
intersetorialidade na implementagao das politicas publicas a formagéo deve
contemplar conhecimentos de gestdo de sistema educacional inclusivo,
tendo em vista o desenvolvimento de projetos em parceria com outras
areas, visando a acessibilidade arquitetonica, aos atendimentos de saude, a
promocgéo de agbes de assisténcia social, trabalho e justica (Brasil, 2008,

n.p.)
Em 2009, através da Resolugcdo N° 4, instituiu-se as Diretrizes Operacionais
para o Atendimento Educacional Especializado na Educagdo Basica, modalidade

Educacgao Especial (Brasil, 2009). Esta resolugao define que:

Art. 6° Em casos de Atendimento Educacional Especializado em ambiente
hospitalar ou domiciliar, sera ofertada aos alunos, pelo respectivo sistema
de ensino, a Educacgao Especial de forma complementar ou suplementar.

Art. 12. Para atuacdo no AEE, o professor deve ter formacéo inicial que o
habilite para o exercicio da docéncia e formacdo especifica para a
Educacéo Especial. (Brasil, 2009, n.p.)

No ano de 2015, criou-se a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC), no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) (Brasil, 2015). Nos

Eixos dessa Politica fica assegurado:

IV - atengdo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas crbnicas: consiste em estratégia para o diagndstico precoce e a
qualificagdo do manejo de doengas prevalentes na infancia e agdes de
prevencdo de doencas crbnicas e de cuidado dos casos diagnosticados,
com o fomento da atencéo e internagdo domiciliar sempre que possivel;

VI - atengdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade: consiste na articulagdo de um conjunto de
estratégias intrassetoriais e intersetoriais, para inclusao dessas criangas nas
redes tematicas de atencido a saude, mediante a identificacao de situacao
de vulnerabilidade e risco de agravos e adoecimento, reconhecendo as
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especificidades deste publico para uma atencgéo resolutiva; (Brasil, 2015,
n.p.)

Finalmente, em 2018, a Lei n® 13.716, que altera a Lei n° 9.394 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional), assegura atendimento educacional,
durante o periodo de internagdo, ao aluno da educacdo basica internado para
tratamento de saude em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado,
conforme dispuser o Poder Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia
federativa.

Neste ano, 2024, promulgou-se a Lei 14.880, de 4 de junho de 2024, que
altera a Lei n° 13.257 de 8 de margo de 2016 (Marco Legal da Primeira Infancia),
para instituir a Politica Nacional de Atendimento Educacional Especializado a
Criangas de Zero a Trés Anos (Atengao Precoce) e para determinar prioridade de
atendimento em programas de visitas domiciliares a criangas da educagao infantil
apoiadas pela educacio especial e a criangas da educacao infantil com sinais de

alerta para o desenvolvimento, nos termos que especifica. Esta Politica é:

viabilizada por meio da criagdo e da articulagdo de servigos
multiprofissionais e intersetoriais de atengdo precoce destinados a
potencializar o processo de desenvolvimento e aprendizagem das criangas
de 0 (zero) a 3 (trés) anos, em cooperacdo, preferencialmente, com os
servigos de saude e assisténcia social (Brasil, 2024, n.p.).

Ainda, nessa mesma Lei, no Artigo 16, inciso Il, fica explicito que:

Os servigos de atengao precoce atinentes a faixa etaria de 0 (zero) a 3 (trés)
anos, expressdao do atendimento educacional especializado em uma
perspectiva inclusiva, serdo realizados em espacos fisicos adequados ou
adaptados as necessidades da crianga, que contardo com infraestrutura e
recursos pedagoégicos e de acessibilidade apropriados ao trabalho a ser
desenvolvido, bem como com profissionais qualificados (Brasil, 2024, n.p.).

Observa-se, portanto, que a legislagao relacionada a Educagao Especial e a
oferta da Educagao Hospitalar no Brasil é recente, mas tem progredido ao longo dos
ultimos anos. Por conseguinte, temos documentos e leis que reconhecem a
importancia de garantir o direito a educagédo das criangas e dos adolescentes que
enfrentam condi¢cées de saude que os impedem de frequentar a escola regular. No
entanto, a realidade evidencia que as classes hospitalares, apoios pedagdgicos e
recreagdes no ambito hospitalar ainda sao limitados.

Além disso, € relevante salientar que, frequentemente, nas legislagbes ha
uma abordagem imprecisa sobre a formagao dos profissionais que podem atuar na

Educacao Hospitalar. Essa falta de especificidade pode resultar na inser¢ao de
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servidores sem uma preparacdo adequada para atuar nesses espacos, afetando a
qualidade do atendimento educacional oferecido aos alunos em contextos
hospitalares.

Portanto, deixo registrado aqui todas essas legislagbes como imperativo que
futuras regulamentagdes e politicas sejam mais especificas e detalhadas quanto ao
acesso a Educacao Hospitalar e aos requisitos de formagao necessarios para atuar
nesses ambientes. Embora possamos celebrar os avangos das ultimas décadas na
garantia de educacdo para criangas hospitalizadas, ainda ha desafios. O acesso
permanece restrito e muitas intervengdes sao inadequadas. Por isso, € crucial que
continuemos a defender o direito a Educacdo das nossas criangas e a importancia

da formacgao pedagdgica para atuar nesses espagos.

2.1 Aspectos legais e direitos da crianca e do adolescente

hospitalizados de Porto Alegre

Levando em consideracao o foco deste trabalho, apresento aqui as Politicas
do Municipio de Porto Alegre/RS relacionadas ao atendimento educacional para
criangas e adolescentes hospitalizados.

O primeiro documento encontrado é a Resolugao n° 013, de 05 de dezembro
de 2013, que estabelece as Diretrizes para a Educacido Especial no Sistema
Municipal de Ensino, na perspectiva da Educacgao Inclusiva (Porto Alegre, 2013). O

Artigo 33 desta resolugao assegura que:

Sera garantido o Afastamento Temporario da escola ao estudante que
necessitar de internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial continuo ou
permanéncia prolongada em domicilio por problemas de saude, quando da
recomendacédo da Secretaria da Saude, mediante laudo médico e equipe
profissional envolvida, tendo direito ao atendimento educacional domiciliar
e/ou hospitalar (Porto Alegre, 2013, p.7).

Além de garantir o atendimento educacional hospitalar, a Resolugéo explicita
que cabe as Salas de Integracdo e Recursos (SIR) estabelecer estratégias de
acompanhamento ao estudante da SIR em classe hospitalar/domiciliar, quando
necessario, em conjunto com a assessoria de Educacao Especial.

O Plano Municipal de Educagao (Porto Alegre, 2015), lei n® 11.858, de 25 de
junho de 2015, inclui a meta de garantir, para o publico-alvo da educagéo especial
de 0 a 21 anos, o acesso a educacao basica e ao atendimento educacional

especializado, preferencialmente na rede regular de ensino. Isso inclui proporcionar
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um sistema educacional inclusivo, com salas de recursos multifuncionais,
profissionais de apoio, escolas ou servigos especializados, publicos ou conveniados.
Dentro dessa meta, surge como estratégia o oferecimento do atendimento
educacional domiciliar ou hospitalar aos alunos impedidos de frequentar a escola ou
em situacao de internacdo hospitalar, disponibilizando profissional especifico para
isso, sem comprometer as necessidades dentro da escola.

Por fim, encontro a Resolugédo n° 016, de 17 de novembro de 2016, que
estabelece normas, orienta e define procedimentos para as escolas da Rede
Municipal de Ensino, nas etapas do ensino fundamental e médio e suas
modalidades, quanto ao controle e acompanhamento da frequéncia escolar, dos
afastamentos e das situagbes de infrequéncia, objetivando a permanéncia, a
aprendizagem e o avanco dos estudantes. O Artigo 7° desta Resolugédo garante o
afastamento temporario da escola ao estudante com problemas de saude, mediante
atestado médico, com direito ao atendimento educacional domiciliar e/ou hospitalar,
em casos de internagdo hospitalar, atendimento ambulatorial continuo e
permanéncia prolongada em domicilio por problemas de saude.

Diante disso, é possivel notar que foi apenas nos ultimos quinze anos que o
municipio de Porto Alegre desenvolveu Politicas de Atendimento Educacional para
criancas e adolescentes hospitalizados. Contudo, essas normativas sao pouco
especificas: ndo exploram adequadamente a capacitagdo dos profissionais, a
disponibilidade de recursos apropriados para esse atendimento e a efetividade do
acompanhamento educacional hospitalar. Além disso, a dependéncia de laudos
meédicos e da recomendagdao da Secretaria da Saude podem criar barreiras
burocraticas que dificultam o acesso imediato ao atendimento educacional
necessario.

Portanto, assim como no capitulo acima, incluo esta legislacédo na pesquisa
nao apenas como contribuicdo para o entendimento do tema, mas também como
forma de expressar indignacao. Para que as Politicas de Porto Alegre referentes a
Educacdo Hospitalar atinjam seu pleno potencial, € fundamental que sejam
aprimoradas com diretrizes mais claras e especificas. Isso garantiria um atendimento

educacional mais agil e eficiente para criangas e adolescentes hospitalizados.
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3. METODOLOGIA TRANSVERSAL: O CUIDADO E O CULTIVO EM UM
TERRITORIO EXISTENCIAL

Esta pesquisa se teceu dos(nos) encontros com os materiais, com 0s
individuos, com os documentos, com 0s espagos e com as ideias em torno do que
elejo como problema de pesquisa: como as(os) pedagogas(os) que atuam em
hospitais publicos de Porto Alegre/RS narram suas praticas pedagdgicas e quais as
diretrizes que fundamentam as suas atividades.

Nesta producédo, através de uma abordagem qualitativa, busquei analisar as
narrativas de Pedagogas(os) que atuam em hospitais publicos de Porto Alegre/RS,
mais especificamente, no apoio pedagdgico, na recreagdo terapéutica e na classe
hospitalar. Trata-se de uma pesquisa cartografica de natureza descritiva que se
propde a:

criar redes entre conceitos e acontecimentos, entre pensamento e afeto, de
forma a mergulhar na experiéncia com distintas e ampliadas formas de acao
e reflexdo sobre a produgao da diferenga nas subjetividades, respondendo a
uma demanda que se evidencia na busca de uma forma diferente de
trabalhar as problematicas da produgao no campo social (Cintra et. al, 2017,
p. 49).

Nesse viés, nota-se que a Cartografia se constitui no acompanhamento dos
movimentos das subjetividades e dos territorios. Assim como afirma Costa, Angeli e
Fonseca (2012), cartografar é estar a caminho, € caminhar em involugdo, nem de
onde, nem para onde, mas habitar as multiplas temporalidades em um unico
instante. Isto posto, cartografar é pesquisar com o coletivo, é entender que sujeito e
objeto s&o inseparaveis, é habitar um territorio e é operar na transversalidade.

Portanto, para caminhar, experienciar, escutar, habitar e produzir dados,
dando conta das modulagdes e movimentos da rede na qual o objeto que estudo
esta inserido, utilizei diferentes métodos de producdo de dados e instrumentos de
pesquisa. Inicialmente, dediquei-me aos estudos que abrangem a legislacéo,
documentos orientadores e a literatura relacionada ao tema de pesquisa, visando
uma aproximagao as nuances do territério a ser explorado. Em seguida, através do
contato por Whatsapp com profissionais que ja atuam em hospitais, fiz um
levantamento do numero de hospitais publicos que oferecem apoio pedagdgico,
recreacgao terapéutica e classe hospitalar em Porto Alegre/RS. Além disso, realizei

um mapeamento das(os) Pedagogas(os) que desempenham suas fungdes nessas
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instituicdes e estabeleci contato, também por Whatsapp, buscando colaboracéo para
a conducgao da pesquisa.

ApoOs a conclusdo dos estudos iniciais e dos primeiros contatos, optei por
enriquecer a producado de dados por meio da técnica de observacao participante.
Além disso, conduzi entrevistas semiestruturadas com as(os) profissionais
envolvidas(os). A observagdo participante foi implementada de maneira nao
estruturada durante o primeiro encontro, dedicado a uma conversa inicial no
ambiente de trabalho das(os) participantes, e continuou no encontro subsequente,
que teve como foco a realizagdo das entrevistas. Os registros desse processo
incluem fotografias, devidamente autorizadas pelas(os) participantes, e anotacgdes
do meu Diario de Campo. Este Diario comegou a ser elaborado no inicio do projeto
de pesquisa e foi concluido juntamente com a finalizagdo do estudo.

As entrevistas foram desenvolvidas com cinco profissionais que
desempenham o papel de pedagogas(os) nos ambitos do apoio pedagdgico,
recreagao terapéutica e classe hospitalar em trés hospitais publicos de Porto Alegre.
Estas entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado (Apéndice A) e foram
realizadas nos meses de abril, maio e junho de 2024, de maneira individual, em
encontros remotos com os participantes, com duragdo de aproximadamente
quarenta minutos. Estes encontros aconteceram através do Mconf UFRGS, um
servigo gratuito de webconferéncia disponibilizado pela Universidade, que permite
gravacgao ilimitada. A opgao pelo formato remoto foi adotada porque Porto Alegre
enfrentou, nos meses de abril e maio, uma das maiores enchentes de sua histdria.
Como resultado, as atividades académicas da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul foram suspensas do final de abril até o final de junho.

Vale destacar, também, que a participacdo de todas(os) as(os)
entrevistadas(os) foi estritamente voluntaria, sem qualquer contrapartida financeira
e, conforme minha orientacdo, realizada fora do horario de trabalho. Ademais,
todas(os) receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B),
do Projeto de Pesquisa e Extensédo Entre: Artesanias da Diferenga (encontros com
os modos de existir, narrar e aprender com a deficiéncia e a loucura), uma vez que
esta pesquisa conecta-se ao Projeto Entre.

Em relacdo ao registro das entrevistas, optei por gravar os encontros e

transcrever as falas com o auxilio do aplicativo Dovetail, complementando com
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anotacdées em meu Diario de Campo, sempre apés obter a devida autorizagdo dos
participantes. Além disso, para garantir o sigilo das identidades e das informacdes
dos envolvidos, utilizei nomes ficticios para todas(os) as(os) participantes e,
também, para as instituicdes hospitalares. Outro aspecto ao qual dediquei atencao
foi o armazenamento seguro e organizado dos dados da pesquisa. Adotei medidas
especificas para garantir que as informagdes fossem devidamente armazenadas,
preservando sua integridade e acessibilidade ao longo de todo o processo de
pesquisa. Isso envolveu o uso de sistemas de backup, controle de acesso e
procedimentos para assegurar a confidencialidade dos dados, respeitando todas as

normas éticas e legais aplicaveis.
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4. ENTRE FAISCAS E CONEXOES: ACOLHENDO |IDEIAS E
ENTRELACANDO SABERES

O termo "analise de dados" soa frio e inflexivel, inadequado para capturar a
esséncia desta pesquisa. Em vez disso, valorizo palavras que carregam significado,
entonacdes repletas de emogéo e olhares inspiradores. Essas caracteristicas nao
apenas guiam o meu trabalho, mas também moldam os resultados que emergem
dele. Portanto, opto por afastar-me dos conceitos estritamente metodolégicos e
adoto termos impregnados de afeto e conexao.

Nesse sentido, ndo me limito a analisar escritas isoladas; acolho ideias e
pensamentos repletos de conexdes e entrelacos. Com isso em mente, transcrevi
trechos das entrevistas, e € a partir desses fragmentos que direciono o rumo da
pesquisa. As falas dos entrevistados ndo sdo meramente respostas em uma coleta
de dados; elas sao faiscas que instigam o pensar, o fazer, o questionar e, por vezes,
o0 desacomodar.

Apdés acender essas faiscas, reuno outros elementos carregados de
intensidade: estudos anteriores, fotografias e anotacdes do meu diario de campo. E
nesse emaranhado de ideias, encontros, escutas sensiveis e olhares flexiveis que a
pesquisa se incendeia e ganha vida.

Este territério existencial, onde as emog¢des se embaralham com os dados,
onde as historias pessoais ressoam com as analises, torna-se um espacgo vibrante
de descoberta e reflexdo. Cada elemento contribui para uma compreensdao mais
profunda e humana, criando um mosaico complexo de conexdes significativas.

Dessa forma, nesta jornada de descoberta e acolhimento, as(os)
protagonistas ndo séo apenas objetos de estudo, mas também fontes de inspiragao.
Cada participante traz consigo um universo de experiéncias, ideias e emocgoes, que
se entrelagam para formar o tecido vibrante desta pesquisa. Escolho por
apresenta-las(os) individualmente, destacando a potencialidade e a humanidade de
cada um, valorizando suas histérias e perspectivas unicas. No entanto, para
respeitar a privacidade e confidencialidade, todos os nhomes das(os) participantes e
das instituicbes hospitalares s&o ficticios. Abaixo, apresento as(os) cinco

participantes desta pesquisa:

Afonso
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Afonso é formado em Pedagogia das Artes Visuais, tem Pds-graduagdo em
Psicopedagogia e Arteterapia e fez Residéncia Multiprofissional com especializagéo
em Saude Mental. Atua ha 15 anos na recreagao terapéutica do Hospital Sao Luiz.
Afonso é muito calmo e transmite confianga e propriedade nas suas falas e
atuacdes. Demonstra um conhecimento minucioso sobre o desenvolvimento infantil
e tem como grande aliado dos seus atendimentos os jogos de tabuleiro. Acredita
que o encontro e a interacdo com o paciente sdo essenciais para o sucesso do
trabalho. Além de suas habilidades terapéuticas, Afonso € um defensor ativo da
insercao e valorizagado dos(as) pedagogos(as) no ambiente hospitalar. Ele também
se dedica ao cuidado e inclusdo das criancas com deficiéncia nesse contexto,

promovendo um ambiente acolhedor e inclusivo para todos os pacientes.

Joana

Joana possui Magistério e depois formou-se no curso de Pedagogia. Tem
Po6s-graduacdo em Supervisdo Escolar e em Saude Publica. Atua ha 18 anos na
classe hospitalar do Hospital Sao Luiz. Atualmente, realiza sozinha os atendimentos
da classe e, por isso, foca no atendimento as criangas em idade escolar, com
objetivo de que o impacto do afastamento do ambiente escolar seja o menor
possivel. Ressalta diversas vezes que dentro do hospital cada caso € unico e, por
isso, busca olhar de forma cuidadosa para cada crianga/familia. Joana preza
também pela leveza no processo educacional, mas acredita que o mesmo deve

sempre ser realizado da forma mais clara e objetiva possivel.

Karla

Karla possui Magistério e formagdo em Letras e Pedagogia, além de uma
Po6s-graduagdo em Pedagogia Hospitalar e Libras e um Mestrado em Terapia
Familiar. Ha trés anos atua no Programa de Apoio Pedagdgico do Hospital Séao
Bento. Sua trajetdria inclui experiéncias em diversos contextos, como a Fundacgao de
Atendimento Sécio-Educativo (FASE), escolas de alta vulnerabilidade e programas
de apoio pedagdgico. Apesar das diversas atuagdes, Karla revela que o trabalho no
hospital € 0 que mais a encanta, pois cada dia traz uma nova histéria e um novo
desafio. Ela enfatiza que as conversas, tanto com as criangas quanto com seus

acompanhantes, sdo essenciais para sua pratica. Karla acredita que conhecer,
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mesmo que minimamente, as individualidades de cada paciente permite uma

atuagao mais ética e pertinente.

Diana

Diana tem Magistério, € formada em Pedagogia e tem Pds-graduagdo em
Pedagogia Hospitalar. Atua ha trés anos no Programa de Apoio Pedagdgico do
Hospital Sdo Bento. Antes disso, Diana estagiou por dois anos neste mesmo
hospital durante sua formacdo académica. Ela destaca que, embora tenha
trabalhado em ambientes escolares, sempre teve como objetivo retornar ao hospital
para atuar como pedagoga do programa. Diana enfatiza a importancia da
sensibilidade para identificar e atender as necessidades individuais de cada criancga,
reconhecendo que as adaptagdes sao essenciais para uma abordagem eficaz. Além
de seu trabalho direto com as criancas, Diana é uma defensora ativa da
necessidade de maior formagdo e apoio para pedagogas(os) que atuam em
hospitais. Ela acredita que uma formacado continua e adequada é crucial para

oferecer um atendimento de qualidade as criangas hospitalizadas.

Sabrina

Sabrina é formada em Educagao Fisica e Pedagogia e possui Pés-graduagao em
Psicopedagogia. Com 25 anos de experiéncia na area de recreacao terapéutica,
dedicou 21 anos ao trabalho em um hospital filantropico em Porto Alegre. Desde
2020, ela continua seu trabalho no Hospital Sdo Sebastido. Em ambos os hospitais,
Sabrina foi a responsavel por criar e estruturar o atendimento de recreagao
terapéutica, adaptando atividades e espacos que promovem tanto a diversao quanto
o desenvolvimento dos pacientes. Sabrina enfatiza que, através da recreacao
terapéutica, as criangas podem criar memorias afetivas e positivas, essenciais para
o bem-estar emocional e psicolégico durante o tratamento. Suas atividades sao
projetadas para ajudar as criangas a encontrar alegria e normalidade em meio aos

desafios da hospitalizacao.

A seguir, apresento os capitulos em que entrelago as falas das(os)
participantes e os estudos realizados durante o percurso. No primeiro capitulo,
intitulado “A formagado da(o) Pedagoga(o) Hospitalar: Perspectivas e Inquietudes”,

discuto as ambiguidades sobre quem pode atuar oficialmente na Educacéao
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Hospitalar. No segundo, “O desabrochar da Educagdo Hospitalar: praticas e
principios” exploro as diferentes ramificagdes da Educagao Hospitalar e os principios
indispensaveis para essa atuacdo. No terceiro, “Além do horizonte: relacbes da(o)
Pedagoga(o) Hospitalar com a equipe multiprofissional, a familia e a escola” discuto
as conexdes dessas(es) profissionais com esses trés grupos. No quarto, “E um
doar-se o tempo todo: descortinando os desafios da(o) pedagoga(o) hospitalar”,
abordo as dificuldades e os desafios cotidianos enfrentados por essas(es)
profissionais. Finalmente, no capitulo “Interse¢cdes entre Educacdo Hospitalar e
Educacdo Especial em hospitais hospitaleiros”, destaco as interconexdes entre
essas duas areas, que, embora vinculadas desde as primeiras movimentagdes
legais, muitas vezes permanecem distantes.

Ademais ressalto que, nos préximos capitulos, algumas palavras e
frases-chave serdo destacadas nas falas dos participantes da pesquisa. Para
facilitar a compreensao, apresento a seguir um organograma que explicita o que

cada cor de destaque se relaciona.
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5. A FORMAGAO DA(O) PEDAGOGA(O) HOSPITALAR: PERSPECTIVAS E
INQUIETUDES

A atuagcdo docente em espacos hospitalares é legitimada nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagao em Pedagogia (Brasil, 2006).
Esse documento assegura que:

As atividades docentes também compreendem participagdo na organizagao
e gestdo de sistemas e instituicdes de ensino, englobando:

Il - planejamento, execucédo, coordenagdo, acompanhamento e avaliacéo de
projetos e experiéncias educativas nao-escolares;

Art. 5° O egresso do curso de Pedagogia devera estar apto a:

IV - trabalhar, em espacos escolares e nao-escolares, na promog¢ao da
aprendizagem de sujeitos em diferentes fases do desenvolvimento humano,
em diversos niveis e modalidades do processo educativo;

Art. 6° A estrutura do curso de Pedagogia, respeitadas a diversidade
nacional e a autonomia pedagdgica das instituicdes, constituir-se-a de:

| - um nucleo de estudos basicos que, sem perder de vista a diversidade e a
multiculturalidade da sociedade brasileira, por meio do estudo acurado da
literatura pertinente e de realidades educacionais, assim como por meio de
reflexao e agdes criticas, articulara:

c) observagdo, analise, planejamento, implementacdo e avaliacdo de
processos educativos e de experiéncias educacionais, em ambientes
escolares e nao-escolares;

k) atencdo as questbes atinentes a ética, a estética e a ludicidade, no
contexto do exercicio profissional, em &mbitos escolares e ndo-escolares,
articulando o saber académico, a pesquisa, a extensao e a pratica educativa

(Brasil, 2006, p. 11, grifo nosso).

Sheibe (2007) destaca que essa resolugao representa um grande avango na
formagdo dos licenciandos em Pedagogia, pois amplia os objetivos do curso e
esclarece o proposito de formar docentes aptos a atuar em ambientes escolares e
nao escolares. No entanto, apesar desse avango, a realidade das matrizes
curriculares dos cursos de Pedagogia ainda nao reflete o que esta assegurado

nesse documento.

“Nao sei como esta o curriculo do curso de Pedagogia atualmente, mas na época
em que cursei, ndo havia nenhuma disciplina sobre Educacgao Hospitalar. Eu fui
descobrindo este campo através dos meus estudos individuais.” (Sabrina, pedagoga

da recreacao terapéutica no Hospital Sdo Sebastiao)

Libaneo (2010) assegura que este “reducionismo e simplismo” presente no
Curso de Pedagogia até os dias de hoje, voltado apenas a formacgao escolar, limita a

verdadeira abrangéncia da Pedagogia. A atuagcédo da(o) pedagoga(o) nédo pode se
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restringir a livros didaticos e periodos de aula. Atuar como pedagoga(o) é pensar em
processos de aprendizagens que acompanham as transformagbes e as
necessidades da sociedade.

Por isso, relatos como o da profissional acima n&o podem se repetir.
Precisamos “pressionar, paulatinamente, a formagao inicial do pedagogo para que
este, ainda no transcorrer de sua licenciatura, receba as bases epistemoldgicas e
tenha espaco para a experimentagdo, como em disciplinas de estagio” (Will e
Pacifico, 2020, p.532). A Educacédo Hospitalar € assegurada aos alunos da
Educacdo Basica internados para tratamento de saude por tempo prolongado
(Brasil, 2018) e as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagao em
Pedagogia (Brasil, 2006) garantem que a(o) pedagoga(o) atue em espagos nao
escolares. Portanto, oferecer embasamentos e oportunidades de atuagdo nos
espacos hospitalares ndo € mais uma opgéo para os cursos de Pedagogia, € um
dever.

Segundo Peters (2024), o perfil profissional de quem atua na Educacgao
Hospitalar precisa incluir uma formagao universitaria aliada a uma formagao humana
e docente mais abrangente, que capacite o profissional a criar possibilidades de
ensino, aceitar o desafio de pesquisar, criar coisas novas e buscar o conhecimento
cientifico. Caso contrario, quando o perfil da(o) pedagoga(o) ndo contempla esses

principios, surgem relatos como o seguinte:

“‘Muitas vezes, sabemos que a Secretaria de Educacdo ¢é influenciada por
politicagem, o que resulta no envio de profissionais sem a formag¢ao adequada para
atuar aqui. Ja ouvi relatos de professores designados para o Apoio Pedagdgico que
nao tiveram sucesso, pois lhes faltava formagcao e sensibilidade para trabalhar
neste ambiente. Por isso, eu acredito que tem que ter uma formacao especifica
aqueles que desejam trabalhar no ambito hospitalar.” (Diana, pedagoga no apoio

pedagogico do Hospital Sdo Bento)

O professor que atua na educagéo hospitalar € um sujeito com um processo
formativo similar ao dos outros professores, mas as exigéncias do contexto,
impostas pelo espago e pelo processo de tratamento de saude e sua
complexidade, requerem um docente com saberes multiplos que envolvem
a diversidade de conhecimentos prévios dos estudantes, os diferentes
niveis de ensino, as disciplinas envolvidas em cada area do conhecimento,
os aspectos didaticos e metodolégicos do ensino aprendizagem das
disciplinas, as diversas concepgdes de ensino possiveis, o contato com os
documentos prescritivos e o0s aspectos afetivos e emocionais do
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envolvimento com pessoas em situagdo de fragilidade fisica e emocional
(Peters, 2024, p.122).

Portanto, além da formacao inicial, € preciso ofertar formagdes continuadas
as(aos) pedagogas(os) que optarem seguir no ambito hospitalar. A atuagdo na
Educacao Hospitalar ndo é trivial, exige conhecimentos especificos da realidade dos
estudantes em periodo de tratamento de saude. E necessario investir nesses
profissionais que se desafiam a adentrar espacos ainda tdo engessados, como o
hospital. Entretanto, a realidade comentada pelas(os) participantes ainda mostra
uma supervalorizagdo do ensino nos espagos escolares e um abandono aos

profissionais que atuam nos espagos nao-convencionais.

‘Para a nossa area nao tem aquelas formagdes pedagdgicas que a Secretaria de
Educacao fornece para as outras areas. Tanto que no inicio do ano letivo os outros
professores sempre possuem formacgio pedagégica, menos nés. E a gente que
tem que ir atras dessas formagoes, de estudos e pesquisas.” (Diana, pedagoga

no apoio pedagogico do Hospital Sdo Bento)

“Eu acredito que é fundamental haver formagao especifica em Pedagogia Hospitalar,
pois o0 atendimento nesse contexto € muito diferente do que ocorre em ambientes
tradicionais. No hospital, convidamos o aluno a participar das atividades, mas ele
nao € obrigado, pois esta debilitado e nem sempre tem disposigédo. Portanto, além
de conhecer os protocolos hospitalares e as limitagées de cada doencga, é
crucial ter sensibilidade para dosar o que oferecer e o que exigir do aluno. E,
nods, de forma autébnoma, buscamos constantemente novas formagoées, porque
cada paciente traz consigo uma realidade diferente, e sentimos a necessidade
de mais cursos para realizar um trabalho mais eficiente.” (Karla, pedagoga no

apoio pedagogico do Hospital Sdo Bento)

Com esses relatos fica explicito que “essa pratica, portanto, deve transpor as
barreiras do tradicional e as dificuldades da visdo cartesiana” (Mattos, 2010, p.51). A
acao pedagogica no hospital compreende uma enorme diversidade de estratégias
para satisfazer as demandas de cada educando. Por isso, é notavel a necessidade
de uma formacao inicial que proponha estudos e atuagdes que vao além dos muros
da escola. Além disso, sabendo dos diversos conteudos que precisam ser

abordados em um curto periodo no curso de Licenciatura em Pedagogia, é preciso
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oferecer formacdes continuadas. Nesses espagcos mais especificos, € possivel lidar
com as particularidades dessa atuagcdo e promover trocas e dialogos entre
profissionais que trabalham na mesma area, mas em locais diferentes.

Para Matos e Wiese (2013), a educacdo no contexto hospitalar pode ser

entendida como:

Possibilidade de transformacao, de superagao de desafios, de apaixonar-se
pelo saber, pelo conhecer as palavras que ecoam em nossos ouvidos, tais e
tantas, a ponto de nos envolvermos e nos libertarmos das amarras impostas
por uma educagado bancaria que ndo arrisca em dizer que a amorosidade e
a afetividade resultam em um educar prazeroso € harmonioso como uma
melodia que nos faz mergulhar em uma afinada e cadenciada cangao
(Matos e Wiese, 2013, p. 91-92).

Isto posto, para que este trabalho de transformacéo e superagao de desafios
junto com os estudantes em tratamento de saude seja possivel, as legislagdes
precisam ser mais claras quanto a quem pode atuar nesses espacos. Bolsistas e
voluntarios sempre sado valiosos, mas é necessario assegurar O exercicio de
profissionais capacitados para atuar com “os espagos e tempos multiplos da agao

pedagdgica” (Santos e Rodriguero, 2021, p.427).

“‘Eu defino o Pedagogo Hospitalar como um desbravador. Um desbravador de
possibilidades. Com o nosso trabalho podemos ofertar possibilidades infinitas
dentro de um ambiente que ndo € um espaco formal de educacéo, mas que a gente
pode torna-lo prazeroso, desafiador e ludico. E a gente pode falar, a gente pode
brincar, a gente pode ler, a gente pode discutir, a gente pode fazer pintura...” (Joana,

pedagoga na classe hospitalar do Hospital Sdo Luiz)

A partir desta fala reafirmo a importéancia de valorizar a atuagdo das(os)
pedagogas(os) hospitalares. Para isso, é essencial que as matrizes curriculares dos
cursos de Pedagogia assegurem estudos e atuagdes nos espagos hospitalares. As
Secretarias precisam oportunizar formagdes continuadas de qualidade, que atendam
as fragilidades e demandas desses profissionais. E € necessario garantir a todas as
criangas hospitalizadas o acompanhamento de profissionais formados e

concursados, € ndao apenas de bolsistas e voluntarios.

“E com o nosso trabalho que conseguimos, muitas vezes, evitar uma evasao
escolar logo a frente.” (Afonso, pedagogo na recreagao terapéutica do Hospital

Sao Luiz)



Figura 1 - Pintura na Recreacgao Terapéutica

Fonte: Afonso, 2024.

Figura 2 - Maquete construida na Recreagao Terapéutica

Fonte: Afonso, 2024.
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6. O DESABROCHAR DA EDUCACAO HOSPITALAR: PRATICAS E
PRINCIPIOS

Ao intitular meu trabalho “Narrativas de pedagogas(os) em hospitais: entre
apoio pedagogico, recreagao terapéutica e classe hospitalar’, introduzo ao leitor a
ideia de que o campo da Educacdo Hospitalar se desdobra em diversas
nomenclaturas. No entanto, ao explorar esses territorios e ouvir as narrativas,
percebi que ndo sdo apenas as nomenclaturas que variam, mas também as praticas
e intervengbes. Ao investigar essas abordagens, destaco que nao busco
categoriza-las, mas analisar as especificidades que caracterizam cada uma delas,
alinhando-se com a proposta de cada ambiente.

Como Matos e Mugiatti (2009) ressaltam:

(...) a assisténcia pedagogica, na hospitalizagdo, sugere uma agdo
educativa que se adapta as manifestagbes de cada crianga/adolescente, em
diferentes circunstancias, nos enfoques didaticos, metodoldgicos, ludicos e
pessoais (Matos e Mugiatti, 2009, p. 101).

Nas falas que explicito abaixo é possivel perceber que cada um dos espagos
oferece praticas pedagogicas distintas, algumas enfatizando a recreagao, outras o
acompanhamento escolar e outras ainda o préprio desenvolvimento das criancas.
Contudo, o que desejo enfatizar € que cada uma tem a propria potencialidade dentro
das condicdes e recursos oferecidos pelas instituicdes hospitalares.

Afonso descreve a importancia da recreacao terapéutica:

‘A recreacao terapéutica faz um acompanhamento terapéutico do paciente
internado visando, especificamente, os aspectos do desenvolvimento infantil. E
quando tu fala em desenvolvimento infantil, vocé mergulha na area da Pedagogia
porque, necessariamente, tem que tratar de questdes pedagogicas. Ai, por exemplo,
quando um meédico ou enfermeiro atende um paciente que esta internado por
alguma questéo clinica e identifica nesse paciente algum atraso nos marcos de
desenvolvimento, transtorno de aprendizagem ou comorbidade psiquica, eles me
chamam para fazer a consultoria.” (Afonso, pedagogo na recreacéao terapéutica do

Hospital S&o Luiz)
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Nesta abordagem, observa-se que o foco principal esta centrado na
intervencao psicopedagogica. Ou seja, por meio de instrumentos e avaliagdes
abrangentes durante o encontro com a crianga, o pedagogo busca auxiliar o
individuo considerando suas particularidades.

Além disso, ja nesta fala inicial, podemos perceber a necessidade de trocas e
relacbes com o restante dos profissionais do espaco hospitalar para que o
atendimento pedagogico se efetive. Segundo Lima (2021), o profissional da
educacao que opta por atuar no contexto hospitalar precisa compreender que seu
trabalho deve ser realizado de maneira coletiva, junto aos profissionais da saude,
formando uma equipe multidisciplinar com um objetivo comum: o desenvolvimento
pleno e a humanizagdo no processo de saude. Da mesma forma, os demais
profissionais também precisam oportunizar e valorizar o servigo da(o) pedagoga(o),
reconhecendo suas contribui¢des para promover avangos no atendimento ao sujeito
hospitalizado.

A importédncia dessa colaboragdo é ressaltada pela capacidade da(o)
pedagoga(o) de identificar e abordar as necessidades educacionais especificas da
criangca, integrando esses aspectos ao tratamento médico. Nessa perspectiva, a

interagdo constante entre a(o) pedagoga(o) e a equipe de saude n&o sé enriquece 0
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cuidado prestado, mas também promove um ambiente mais acolhedor para a
criancga.

Joana, outra pedagoga, destaca a funcao da classe hospitalar:

‘O que é mais importante na classe é que a crianga consiga acompanhar a sua
escola e a sua turma para que, quando ela retorne para a escola, esse impacto do
afastamento seja, de alguma forma, amenizado. O foco todo é esse, tentar
acompanhar a questdo escolar que ficou la de fora e trazer um pouco da
normalidade. E isso pode vir de varias formas, através de atividades, cartas dos
amigos, videos, brincadeiras... Entdo, eu converso com a familia, com a escola e
disponibilizo nosso WhatsApp e vejo a melhor maneira para que a gente possa estar
atendendo essa crianga e recebendo as atividades da escola.” (Joana, pedagoga na

classe hospitalar do Hospital Sao Luiz)

Acompanhar a turma e a escola significa manter os vinculos com esse
espaco tdo importante para a crianga. A escola é onde os estudantes passam
grande parte do seu tempo em sua rotina cotidiana; é onde fazem amizades,
brincam e descobrem novos mundos. Quando se veem isolados desse ambiente, as

criancas tendem a se entristecer.

Desse modo, a atuacdo do pedagogo hospitalar tem como escopo
desafiador impedir que o escolar adoecido ndo venha perder o vinculo com
sua escola de origem e que as praticas educativas contumazes ndo sejam
esquecidas ou eliminadas no todo, mesmo nido podendo frequentar o
sistema educacional regular para as praticas educacionais formais (Xavier,
2021, p.10).

Portanto, a Educacao Hospitalar tem a responsabilidade de proporcionar ao
paciente uma continuidade da rotina e da vida exterior. Nesse sentido, € essencial
realizar trocas com a escola regular, pois € ali que a crianga se constitui como
cidada e se percebe como um individuo com valores, deveres e direitos. A escola é
um espaco de pertencimento e acolhida; proporcionar esse resgate no hospital
tende a evocar memodrias e afetos na crianga impossibilitada de frequentar sua
escola.

Diana acrescenta ainda uma outra perspectiva de atuagdo na Educagao

Hospitalar:

“‘No apoio pedagogico, na segunda-feira, a gente pega a listagem dos pacientes

que estdo internados, faz uma triagem de quais criangas tém idade escolar e
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investiga quais tém condi¢des de atendimento. Depois disso, fizemos uma entrevista
com o responsavel de cada crianga e ja pegamos o contato da escola. E feita uma
avaliagdo com a crianga para verificar como esta a alfabetizagao e a matematica e ja
preparamos algum material, pois as vezes a escola demora um pouco para se
organizar e enviar o material. Depois que a escola envia o material, nés o
adaptamos conforme as necessidades do momento. Ao final, as criancas levam
os trabalhos para casa junto com um parecer descritivo.” (Diana, pedagoga no apoio

pedagoégico do Hospital Sdo Bento)

Figura 4 - Sala do Apoio Pedagdgico

Fonte: Diana, 2024.

Tanto na classe hospitalar referida por Joana quanto no apoio pedagdogico
comentado pela Diana, o foco principal € o acompanhamento escolar da crianga
internada. Ambas as falas ressaltam que n&do é uma transposi¢cdo do que acontece
em sala de aula, mas uma readaptacédo que nao prejudique o tratamento de saude e
colabore para o bem-estar fisico e mental do estudante.

Sabrina, por sua vez, enfatiza o papel da brinquedoteca:

“O espago da brinquedoteca sempre foi um espaco para trabalhar a saude, o lado

saudavel de cada um, e ndo s6 dos pacientes, mas também dos familiares. E um
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espaco para que eles vejam que o periodo de internagdo também pode ser um
momento de brincadeiras e aprendizagens.” (Sabrina, pedagoga da recreacgao

terapéutica do Hospital Sao Sebastido)

Figura 5 - Inauguragéo da brinquedoteca no Hospital Sdo Sebastido
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Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2024.

Figura 6 - Espaco de brincadeiras no Hospital S&o Sebastido

"

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2024.
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Figura 7 - Espaco de leitura e atividades no Hospital Sao Sebastido

Fonte: Site da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2024.

Neste hospital, podemos perceber que a atuagdo da pedagoga n&o acontece
com foco nas questdes psicopedagdgicas e no acompanhamento escolar, mas
prioriza momentos de interagédo com a crianga e a sua familia. Com isso, o objetivo é
tornar o periodo de internagdo menos desgastante e proporcionar momentos de

prazer através da brinquedoteca.

A brinquedoteca por lidar com o ludens do ser humano, traz o clima de
alegria para dentro de um lugar marcado pelo tempo e pela dor. Nao se trata
de uma imposi¢ao do ludico, mas o ludico presentificando-se até mesmo
nas vicissitudes (Pinel, 2015, p. 43).

Essas narrativas revelam a complexidade e a riqueza das diferentes praticas
da Educacao Hospitalar, mostrando como cada profissional adapta suas acdes para
atender as necessidades especificas dos pacientes e suas familias, através de um
ambiente de aprendizado e desenvolvimento mesmo em situagdes adversas. Isto
decorre pois independente da ala de atuagao, dentro do espaco hospitalar “a agao
do pedagogo n&o deve perder de vista o alvo do seu trabalho, o ser humano, que no
momento necessita de ajuda, para soerguer-se de seu estado fisico e psicolégico
acarretado pela doenga ou hospitalizagao” (Matos e Mugiatti, 2009, p. 74).

Nesse contexto, ao explorar essa modalidade, observo que todas(os) as(os)
participantes da pesquisa enfatizam em suas praticas o cuidado e o respeito pelos
individuos envolvidos, bem como a sensibilidade diante da situagdo em que se
encontram. Esse compromisso € perceptivel nas falas abaixo e reflete um

entendimento profundo da importancia de um atendimento humanizado, que busca
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nao apenas suprir necessidades pedagdgicas, mas também proporcionar apoio

emocional e psicologico durante o periodo de internagao.

“Tem dias que as criancas vao estar com dor, com acesso venoso ha mao que
escreve e nao vai dar pra fazer determinada atividade. Nesses momentos, é
essencial respeitar o processo de adaptacao e improviso. Pode ser que vocé
nao consiga realizar a atividade planejada ou aquela que a escola havia proposto.
Nesses casos, € necessario aceitar que ndo sera possivel seguir o plano original e
fazer as devidas adaptacGes para atender as necessidades do dia.” (Diana,

pedagoga no apoio pedagoégico do Hospital Sdo Bento)

“Um dos principios fundamentais é reconhecer que as criangas sao perspicazes e
inteligentes. Portanto, € crucial comunicar-se com elas de maneira clara e
objetiva, explicando como a situagdo atual pode beneficia-las no futuro. Também
gosto de lembrar que o tempo que elas passam ali ndo € permanente. Embora esse
periodo possa ser desafiador, devemos nos esforgar para torna-lo o melhor possivel.
O segredo é ser o mais clara e objetiva possivel. Quando vocé mantém um
discurso verdadeiro, as criangas tendem a criar um vinculo de confianga com

vocé.” (Joana, pedagoga na classe hospitalar do Hospital S&ao Luiz)

“Um dos principios € reconhecer que a crianga é muito mais do que um simples
aluno; ela é um ser complexo com uma bagagem de vida unica. Para lidar com
ela de maneira eficaz, é essencial compreender sua totalidade. Cada caso deve ser
analisado no seu contexto completo, e isso se torna ainda mais crucial em um
ambiente hospitalar. Antes de atender um aluno, € fundamental revisar o prontuario
e entender a sua histéria, para evitar enfrentar problemas inesperados e estar
preparado para lidar com eles de forma adequada.” (Karla, pedagoga no apoio

pedagogico do Hospital Sdo Bento)

‘Eu sempre tive um olhar que a crianga que esta aqui € um ser com
possibilidades. E por isso que investimos no aspecto saudavel de cada uma,
acreditando em seu potencial. No entanto, é fundamental respeitar a
individualidade de cada criangca e tratar suas necessidades de forma
personalizada.” (Sabrina, pedagoga da recreacdo terapéutica no Hospital Séo

Sebastiao)
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Figura 8 - Crianga brincando na brinquedoteca
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Fonte: Site da Prefeitura Municiéal de Porto Alegre, 2024.

Esses principios indiretamente se entrelagcam. E esse entrelagamento néo é
por acaso. A docéncia no ambiente hospitalar ndo se constitui apenas de conteudos
e bases curriculares. Educacgao Hospitalar é vinculo, afeto, empatia e possibilidades.
Por isso que nas falas em relagédo aos principios norteadores das(os) pedagogas(os)
€ possivel perceber uma recorréncia em relacdo ao respeito a histéria e a
individualidade de cada crianga. Além disso, é visivel a importancia de criar vinculos
com o estudante e sua familia e entender que, apesar das condicbes do momento,
essa crianga é um ser de potencialidades.

A Educacao Hospitalar, nas suas varias ramificagdes, transcende o ensino
formal; trata-se de proporcionar sorrisos e esperanca mesmo em tempos dificeis. E,
acima de tudo, um compromisso com a integralidade do ser humano em um
ambiente desafiador como o hospitalar. Nos trechos mencionados acima, fica
evidente que todas(os) as(os) profissionais entrevistadas(os), apesar das suas
diferentes abordagens, demonstram uma atuagdo que extrapola os conhecimentos
técnicos, integrando um cuidado humanizado, atento as necessidades dos

pacientes.
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7. ALEM DO HORIZONTE: RELAGOES DA(O) PEDAGOGA(O) COM A
FAMILIA, A ESCOLA E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Ao realizar esta pesquisa e optar pelo método da cartografia, comprometi-me
a investigar com cuidado, a estar com a experiéncia e nao sobre esta, a considerar o
protagonismo do objeto, a me abrir para os encontros e a performar. Conforme
afirmam Passos, Kastrup e Escossia (2009, p. 138), para o aprendiz-cartografo, o
campo territorial ndo possui a identidade das suas certezas, mas sim a paixao de
uma aventura. Da mesma forma, as(os) pedagogas(os) que atuam na Educacéao
Hospitalar também estdo nessa jornada. Elas(es) ndo tém certezas sobre o que
encontrardo no dia seguinte: o paciente pode ter recebido alta, o
familiar-acompanhante pode ter mudado, a escola pode ndo ter dado retorno, a
equipe de atendimento pode ter sido trocada. Mesmo assim, a(o) pedagoga(o)
continua a estreitar lagos com todos. E nessas incertezas e no trabalho em conjunto
que o extraordinario floresce, os vinculos se fortalecem e as melhorias comegam a
se manifestar.

A(o) pedagoga(o) hospitalar € um membro integral e insubstituivel da equipe
multiprofissional. No entanto, a inclusdo fixa da(o) pedagoga(o) nessas equipes
ainda enfrenta grande resisténcia. Merhy (1997) argumenta que a forma como os
processos de trabalho sédo estruturados e gerenciados constitui "um dos grandes nos
criticos" (Merhy, 1997, p.72) das propostas que buscam mudar o modelo
tecnoassistencial em saude no Brasil. O autor afirma que as tecnologias de acao
mais estratégicas em saude configuram processos de intervengcdo em ato, operando
tecnologias de relagdes. E nessas tecnologias de relacdes que defendo a realizacéo
das praticas de Educagdo e Saude. Contudo, os relatos das(os) participantes
deixam claro que a aceitagcado das suas atuagdes no hospital foi um processo longo e

desafiador.

“Quando eu iniciei,

e de como eu poderia contribuir. Eu estava sozinha
como Pedagoga, nao tinha com quem fazer trocas dentro do hospital e, por mais
que eu conversasse, eram profissionais que entendiam que eu estava ali sé pra
brincar. E no meu entendimento, eu nao estava ali s6 para brincar e, se fosse para

brincar, era uma coisa séria. Hoje, os profissionais me veem como alguém que
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contribui para fortalecer lagos e melhorar a interagao entre paciente, equipe e
familia. Entao, hoje eles me colocam junto na equipe e participo de atividades
que se tornaram parte da rotina e que complementam os atendimentos.” (Sabrina,

pedagoga da recreagao terapéutica no Hospital Sdo Sebastiao)

Figura 9 - Carrinho de materiais construido

pela pedagoga do Hospital S&o Sebastido

Fonte: Sabrina, 2024.

“‘Num primeiro momento, quando tu chega e cria uma recreagao terapéutica, as
pessoas acham que vocé montou um espaco para as criangas brincarem,
brincar num sentido de se distrair. Mas o proprio entendimento do termo
recreacao terapéutica é recreagdo com um proposito. Entdo a gente ta jogando, mas
ta executando um instrumento terapéutico. Demandou um tempo para a equipe
entender que o objetivo ndo era levar a crianga la so para ficar menos arredia, mas
pra gente conseguir ter um olhar mais completo da crianca. Mas eu vou te dizer,
a partir do momento que esses profissionais, principalmente a classe médica,
percebem que tu sabe o que esta falando, que tu realmente estudou o que € o
desenvolvimento infantil, eles veem que tu é a grande ferramenta que eles tem na
mao. Por qué? Porque a criangca brinca comigo, mas nao brinca com eles,
porque deles ela tem medo. Entdo assim, tu tem que ser visto no ambiente e tu
tem que ter a coragem de falar e falar com propriedade técnica. Isso vai
garantindo o teu espaco e vai costurando a tua importancia no atendimento
multiprofissional.” (Afonso, pedagogo na recreacao terapéutica do Hospital Sao
Luiz)
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Figura 10 - Carrinhos feitos com caixa de remédios na Recreagéo Terapéutica

Fonte: Afonso, 2024.

A partir desses relatos, declaro que minha pesquisa nao tem apenas objetivo
de publicagdo, mas também de transformagao. Busca acelerar o reconhecimento da
importancia da(o) pedagoga(o) nos espagcos de saude. Assim como a(o)
pedagoga(o) necessita da equipe multiprofissional, a equipe multiprofissional
também necessita da(o) pedagoga(o). E nesse trabalho multidisciplinar, nas
interacbes entre diversas areas, que as especificidades se unem, permitindo a

equipe ver o individuo na sua integralidade.

"Eu trabalho muito com a equipe de hepatologia, atendendo criangas que realizaram
transplante de figado, e eles ja conhecem bem o meu ponto de vista. Sempre digo
que a crianca nao e apenas um figado; ela € muito mais que isso, ¢ um todo."

(Karla, pedagoga no apoio pedagogico do Hospital Sao Bento)

A necessidade desta fala por parte da pedagoga vem ao encontro de
atuacbes fragmentadas nos hospitais. “Nas organizagdes de saude, a fragmentacao
produziu uma progressiva redugdo do objeto de trabalho através da excessiva
especializagdo profissional” (Ministério da Saude, 2009, p.16). Por conta disso, é
recorrente que os atendimentos se restrinjam a doenga, a um problema de saude ou
a um 6rgao, como no exemplo da fala da participante.

Nesse contexto, surge a necessidade da Clinica Ampliada, uma ferramenta
apresentada na proposta do HumanizaSUS, com o objetivo de efetivamente garantir

uma atengao integral, resolutiva e humanizada.

Em lugar de profissionais de saude que sdo responsaveis por pessoas,
tem-se muitas vezes a responsabilidade parcial sobre “procedimentos”,
“diagnosticos”, “pedacos de pessoas”, etc. [...] A Clinica Ampliada convida a
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uma ampliagdo do objeto de trabalho para que pessoas se responsabilizem
por pessoas” (Ministério da Saude, 2009, p.16-17).

Nesse sentido, essa ferramenta vem para que o trabalho nos espacos de
saude priorizem uma atuagado que nao se limite a uma visdo restrita, mas que
considere todas as perspectivas. Afinal, “ndo ha problema de saude ou doenca sem
que estejam encarnadas em sujeitos, em pessoas” (Campos e Amaral, 2007, p.
852). Pessoas sao diferentes, cada qual com suas especificidades, valores e
crencas. Portanto, ao atuarmos em espacos de saude é inadmissivel que olhemos
para doencas e problemas isolados, precisamos adotar uma conduta ampliada que
considere o individuo como um todo.

Outro aspecto importante a ser considerado, conforme apontado por Fontes
(2005), € a relagao estabelecida com a crianga e sua familia. Junto com elas
chegam suas histérias, muitas vezes entristecidas pelos diagndsticos e pelas
experiéncias com doencas. E inegavel que, para o nucleo familiar do paciente, é
uma batalha assustadora ter que presenciar o sofrimento de uma crianga. Assim
como as(os) pedagogas(os) mencionaram anteriormente, as criangas sao muito
atentas, portanto, notam o clima de pavor que se instaura na familia devido a
doencga. Nesse sentido, o trabalho pedagdgico desempenha um papel crucial ao
aliviar a tensao através de jogos, brincadeiras e estudos que envolvem tanto a
crianca quanto a familia em momentos de prazer e alegria, muitas vezes esquecidos

em meio a enfermidade.

“Tu sabe que no inicio € tudo muito impactante, sao muitas informagoes, medos e
até angustias. Tem familias que ja chegam preocupadas com isso, pedindo como
vai ser esse afastamento da escola, visto que a crianga sé vai poder retornar quando
a equipe médica liberar. Ja tem outras familias que no inicio ndo querem, estao
muito preocupadas com a questdo do tratamento. Depois, com o passar do tempo
elas se dao conta que este trabalho é muito importante, porque quando a gente
investe em outras possibilidades, a gente também esta investindo no
tratamento e na cura. E todo um processo que cada familia tem o seu, mas, em
geral, o trabalho avanga positivamente. (Joana, pedagoga na classe hospitalar do

Hospital S&o Luiz)
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“‘Assim, as vezes eu tenho dificuldade com algumas familias. Eu tento sempre
conversar € mostrar como é importante esse trabalho para o paciente
estabelecer vinculos, sentir-se mais a vontade para receber a equipe e
entender essa rotina do hospital, que é tdo diferente da rotina cotidiana. E ébvio
que a familia ndo precisa passar o dia interagindo e fazendo atividade com a
crianga, mas em alguns momentos € importante sair do celular e fazer trocas. Por
isso, quando tem essas situacdes eu fico ainda mais presente. Mas, de uma forma
geral, esse contato proximo com a familia da certo.” (Sabrina, pedagoga da

recreagao terapéutica no Hospital Sdo Sebastido)

"As familias nos recebem muito bem. Quando chegamos, o que mais comentam é a
preocupacao com as aulas e os atestados para a escola. Geralmente, quando a
crianga é internada, os pais ficam focados na doen¢a e acabam esquecendo
desse detalhe. No6s, que somos vinculadas ao Estado, sabemos que existe um
programa nas escolas em que, apos cinco dias consecutivos de faltas, o aluno é
automaticamente encaminhado para o Conselho Tutelar. Entdo, explicamos toda
essa questao para os pais, e eles nos agradecem muito. Depois disso, pegamos o
contato da escola e comegamos a realizar os demais passos do atendimento."

(Karla, pedagoga no apoio pedagdgico do Hospital Sdo Bento)

A partir dos relatos, € evidente que o contato da(o) pedagoga(o) com a familia
€ extremamente valioso. Nos, como pedagogas(os), prezamos pelo direito da
crianca de ter acesso a Educacgéao e formas de recreagao, que sdo assegurados pela
legislagao. No entanto, compreendemos que as familias, no inicio, podem esquecer
ou nao valorizar o atendimento pedagogico, pois a prioridade € o tratamento da

enfermidade. Assim como descrevem Gongalves e Valle (1999):

Quando um de seus filhos estda doente e ha tantas preocupacgbes
relacionadas aos problemas relativos a saude fisica da crianga, os pais
geralmente se esquecem dos aspectos escolares ou os relegam a um
segundo plano (Gongalves e Valle, 1999, p. 274).

Portanto, é através dessa troca entre a(o) pedagoga(o) e a familia que o
nucleo familiar da crianga passa a entender que essa atuagao visa também a
recuperacao da crianga e a minimizagcado de perdas, sejam elas de conteudo ou de

desenvolvimento.
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Por fim, ndo ha como negar que o contato com a escola regular do paciente é
de suma importancia para que o seguimento das atividades aconteca de forma
interligada. Contudo, em alguns relatos temos visto o quanto ainda é dificil essa

conexao da escola com a Educagéo Hospitalar.

“A nossa maior problematica é em relacao as escolas. Apesar da lei estar em
vigor desde 2018, muitas pessoas e instituicoes ainda desconhecem sua
existéncia. E tu sabe quem é o nosso maior desafio? Sao as escolas particulares.
Nessas situacodes, elas afirmam que € um problema entre elas e a familia, e que vao
se comunicar com 0s pais e resolver a questdo quando a crianga receber alta.
Sempre temos que explicar que existe uma lei aprovada desde 2018, que
estabelece que, quando a crianga esta no hospital por um periodo prolongado,
é nossa responsabilidade garantir a continuidade da sua educacgao. Entao,
muitas vezes, precisamos ser um pouco rigidas para assegurar que essa obrigagao

seja cumprida. (Karla, pedagoga no apoio pedagogico do Hospital Sdo Bento)

“As vezes, o processo é complicado porque as escolas tém dificuldade em enviar
o material. Contudo, afirmo que isso depende muito da organizagao da escola e da
professora. Hoje em dia, o acompanhante geralmente passa meu contato de
WhatsApp para a professora, que comega a conversar comigo € envia os materiais
por ali mesmo. Outras vezes, a professora passa o material para a mae, que entao
me envia por e-mail. Algumas escolas mandam livros para que a crianga acompanhe
pelos livros. Ha escolas que nao sabem se podem enviar material e consultam a
Secretaria de Educacdo para confirmar. Isso ocorre porque poucos hospitais
realizam esse trabalho, e em hospitais particulares raramente se ouve falar da
pratica pedagodgica. Por isso, as vezes demora, mas quase sempre o material
chega. O importante € que o material venha, seja por WhatsApp ou por e-mail, para
que possamos trabalhar tanto durante a internagdo quanto no ambulatorio,
desenvolvendo essas atividades.” (Joana, pedagoga na classe hospitalar do Hospital

Sao Luiz)

No entanto, enquanto escutamos essas falas, também surgem outras,

refletindo diferentes realidades.
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“‘Geralmente, o pessoal da escola fica extremamente grato quando entramos em
contato. Eles comentam que ninguém nunca havia ligado para eles antes, mesmo
quando pediam ajuda. A receptividade € sempre muito positiva. Isso ocorre porque,
muitas vezes, eles nao tém a quem recorrer. Quando a crianga apresenta muitos
problemas comportamentais ou dificuldades de aprendizagem, a escola geralmente
a encaminha para o Posto de Saude. Porém, a mae acaba entrando numa longa fila
de espera, podendo levar até um ano para conseguir atendimento na Neurologia.
Portanto, quando entramos em contato, a escola vé que uma nova porta se abriu.
E, de fato, abriu, pois conseguimos vincular essa crianga ao ambulatorio.” (Afonso,

pedagogo na recreagao terapéutica do Hospital Sdo Luiz)

Entretanto, ao percorrer essas falas, encontramos um ponto entristecedor: a
escola é receptiva ao trabalho do hospital principalmente nos casos em que a
crianca apresenta necessidades educacionais especificas, sejam elas de
aprendizagem ou comportamentais. Isso evidencia que a visdo ainda nao é de
colaboracdo continua entre as areas da Saude e Educacgao, onde uma complementa
a outra em qualquer momento. A conexao se estreita apenas nos momentos em que
surgem obstaculos na aprendizagem, frutos de dificuldades e transtornos. Essa
realidade revela a falta de compreensdo de que a saude integral da crianga esta
intrinsecamente ligada ao seu desenvolvimento educacional, e que o trabalho
conjunto entre profissionais da saude e da educagao € crucial para o bem-estar e
crescimento da crianga. A colaboragao deveria ser constante, ndo apenas relativa as
crises, mas preventiva e promotora de um ambiente onde a crianga possa prosperar
em todas as esferas de sua vida.

A premissa oposta também é verdadeira. Muitos hospitais ainda acreditam
que o trabalho pedagogico € desnecessario neste ambiente. Essa percepgao
limitada impede que se reconheca a importancia da educagdo no processo de
recuperacao e bem-estar das criangcas hospitalizadas. Por isso, conforme afirma
Roggero (2008), observamos a necessidade de que a escola e a unidade hospitalar
facam suas respectivas autocriticas para avangar na perspectiva da superacao de
suas contradi¢gdes e cumprir o papel socioeducacional que Ihes cabe; que ambas
néo se isolem como se ndo enxergassem O que acontece ao seu redor; que elas ndo

sejam tao permedaveis que se tornem instituicdes amorfas e sem significado; que se
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configurem como um ambiente humano para a formagédo de humanos, aproveitando
todas as possibilidades que possam servir a iSso.

A partir das falas, memodrias e contatos com a realidade das(os)
pedagogas(os) que atuam na Educac&o Hospitalar no municipio de Porto Alegre, &
possivel inferir que um trabalho eficiente e integral ao paciente sé se constitui em
conjunto com a equipe multiprofissional, a familia e a escola. Ramos e Santos
(2018) reafirmam que, nessa modalidade de ensino, que oportuniza além do
desempenho académico, a socializag&o e perspectivas de cura, o trabalho em grupo
€ fundamental para obter éxito. Isso significa englobar alunos, familiares,
professores e profissionais de saude em um esforgo colaborativo.

Portanto, ressalto a importédncia de estreitar lagos entre esses ambitos. A
Educacgao Hospitalar representa uma ponte vital entre a saude e a educacgao, e seu
sucesso depende da colaboracdo estreita entre todas as partes envolvidas. Ao
trabalharmos juntos, podemos criar um sistema mais inclusivo e responsivo as
necessidades das criangas, garantindo que elas continuem a brincar e estudar

mesmo em tempos de adversidade.
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8. “E UM DOAR-SE O TEMPO TODO”: DESCORTINANDO OS DESAFIOS
DA(O) PEDAGOGA(O) HOSPITALAR

De acordo com Barbosa e Gimenes (2017), a atuagdo do pedagogo em
hospitais contribui para a continuagdo do ensino e da aprendizagem das criangas e
adolescentes hospitalizados, além de proporcionar novas oportunidades de
aprendizagem. S&o estas e outras inumeras afirmag¢des que demonstram o quanto o
trabalho da(o) pedagoga(o) no hospital é indispensavel. Contudo, 0 que néo se
comenta e ndo se vé em muitos repositérios € o imenso desafio enfrentado por
essas(es) profissionais para realizar seu trabalho. Na Educag¢ao Hospitalar, embora
o carinho das criangas preencha os ambientes, encontramos muitos vazios: de

profissionais; de espacos; e de recursos.

“Ainda ha uma tendéncia muito forte do modelo hospitalocéntrico, entdo o que o
hospital contrata? Médicos e enfermeiros. Por isso, o grande desafio é a falta de
equipe. Ha dias em que € necessario fazer escolhas dificeis, e as vezes essas
escolhas sado cruéis — como decidir quem nao sera atendido naquele dia. Por
exemplo, quando um neurologista recebe uma consultoria, 0s proximos passos sao
solicitar uma tomografia e uma ressonancia, 0 que ja ndo € mais responsabilidade
dele. No meu caso, precisamos de varios encontros: quem eu atendo na
segunda-feira, também atendo na terga, na quarta e, muito provavelmente, na
quinta-feira. S6 que, quando chega a terga, ja ha novos pacientes para a primeira
consultoria. A progressao é geométrica, mas chega uma hora em que vocé diz
que nao da mais. E nosso encontro ndo € de apenas quinze minutos; dura
aproximadamente o tempo de uma aula.” (Afonso, pedagogo na recreagao

terapéutica do Hospital S&o Luiz)

Ha dor nesta fala. Ha dor ao escutar esta fala. E dificil saber que o
profissional em questao precisa fazer, diariamente, escolhas cruéis. Assim como diz
o ditado popular, "um faz por um", um pedagogo sozinho ndo consegue realizar um
numero de atendimentos que seria cabivel a uma ampla equipe. Dessa forma, por
mais que a Lei N° 13.716 (Brasil, 2018) assegure atendimento educacional durante o
periodo de internagdo, ao aluno da educacéo basica internado para tratamento de

saude, como € possivel assegurar esse atendimento se nado ha profissionais
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suficientes para a quantidade de demanda? N&o € apenas uma questdo de cumprir
uma fungao, é sobre disponibilizar profissionais que realizam um servigo essencial,
que afeta diretamente o bem-estar e o desenvolvimento dos estudantes

hospitalizados.

“Acredito que este trabalho deveria atender a todas as criangas internadas em
idade escolar, mesmo aquelas que ficam internadas por menos tempo. Muitas
vezes, tento oferecer suporte quando as pessoas me chamam, mas nao consigo
atender a todos. O ideal seria que tivéssemos uma equipe de professores que,
além de atender as criangas em idade escolar, pudesse também contemplar
aquelas em idade pré-escolar. Preciso direcionar meu trabalho ao que é possivel
dentro das minhas limitacbes, mas a demanda é muito maior. Frequentemente,
algumas criangas me veem passar com 0s jogos, pois sempre tenho um jogo na
minha mesa, e também querem participar e ver o que estou fazendo.” (Joana,

pedagoga na classe hospitalar do Hospital Sdo Luiz)

Nesta fala, mais uma vez, temos a questdo da demanda: € muito maior do
que o numero de profissionais disponiveis. Contudo, um novo ponto que chama a
atencdo é a necessidade de atendimento ndo apenas para as criangas em idade
escolar, mas também para aquelas que estdao na fase pré-escolar. Como afirma
Rolim (2019), para a crianga em atendimento hospitalar, ha uma desapropriagao do
territério conhecido, onde a casa, a escola e os brinquedos sao substituidos por
rotinas médicas que envolvem coletas de exames, macas, seringas e agulhas. Esta
desapropriacao afeta diretamente todas as criangas, ndo apenas aquelas em idade
escolar.

Além disso, a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o

Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990), assegura que:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de
que trata esta Lei, assegurando-se lhes, porlei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de
liberdade e de dignidade (Brasil, 1990, p.7).

Portanto, sabendo que o trabalho da(o) pedagoga(o) hospitalar ndao se
relaciona apenas a conteudos escolares, mas preza pelo bem-estar integral da

crianga hospitalizada, fica nitido que esse servico ndo deve ser exclusivo para
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criancas em idade escolar. E direito de toda crianga e adolescente desfrutar das
acdes pedagodgicas propostas pela(o) pedagoga(o), independentemente de sua
idade.

Infelizmente, os desafios ndo param por ai. Diana aponta ainda outros

obstaculos:

‘Ainda faltam recursos, especialmente os tecnolégicos. Muitas vezes, temos
criangas autistas que se sentem mais confortaveis ao interagirem inicialmente por
meio de uma tela. Contudo, nosso espagco ndo conta com tablets ou jogos
adaptados. Sabemos que existem inumeros materiais mais acessiveis e
atraentes, mas nao temos acesso a eles. E ndo temos como comprar tudo do
nosso proprio bolso, pois fica complicado.” (Diana, pedagoga no apoio pedagdgico

do Hospital Sao Bento)

Ao ouvir este relato, percebemos que a escassez nao se limita apenas aos
recursos humanos. As(os) pedagogas(os) também enfrentam a falta de materiais,
especialmente os tecnologicos. Embora os recursos tecnoldégicos ndo sejam
imprescindiveis para que os atendimentos acontegcam, eles podem tornar o encontro
mais confortavel e eficiente, adaptando-se melhor as necessidades das criangas.

De acordo com Pierin e Quadros (2020), a equipe pedagdgica precisa ter
acesso a recursos que estimulem a criatividade das criangas e adolescentes,
promovendo a construgdo e a interagcdo com o ambiente, mediada pela(o)
pedagoga(o), para realizar um aprendizado cognitivo eficaz. Por isso, reafirmo a
necessidade de equipar as salas e os profissionais de forma adequada. E no
encontro entre profissionais bem preparados e materiais de qualidade que o
potencial do atendimento € maximizado.

De acordo com o Ministério da Educacdo (Brasil, 2002), nas classes
hospitalares, sempre que possivel, devem estar disponibilizados recursos
audiovisuais, como computador em rede, televisdo e reprodutores de midias
diversas. Portanto, ndo podemos simplesmente aceitar a falta desses recursos.

Devemos busca-los ativamente, pelas criancas e para as criangas.

“A atuacdo é desafiadora por varios motivos, mas principalmente porque muitas
vezes é necessario fazer as coisas acontecerem por conta proépria. A dificuldade

surge, em parte, pela falta de apoio e pela auséncia de uma troca efetiva com
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colegas da mesma profissao, bem como pela falta de feedback dos mesmos.
Se eu quero que as coisas acontecam, muitas vezes depende apenas da minha
vontade de fazé-las acontecer, pois nao recebo o suporte necessario. Por
exemplo, se eu desejo organizar uma festa para o Dia das Maes, tenho que assumir
a responsabilidade total por isso. O hospital ndo oferece suporte, como perguntar "O
que vocé precisa?"; ndo existe esse tipo de assisténcia. Todos os materiais e
enfeites sdao de minha responsabilidade. E um desejo intenso e uma dedicacéo
completa! Sou apaixonada pelo meu trabalho e sempre faco o possivel e o
impossivel para garantir que as coisas acontegam. No entanto, isso vai além do
aspecto profissional; € um ato constante de doacao. Sou extremamente exigente
quanto ao que ofereco aos meus pacientes porque acredito que eles merecem o
melhor. Sinto a necessidade de mostrar as criancas que, mesmo que seus pais
nao tenham tido acesso a escolarizagao e livros, elas ndao devem ser privadas
de recursos e oportunidades. E essencial que eu evidencie que elas tém o direito
e a possibilidade de ter acesso a esses recursos, e que isso pode proporcionar
uma vida diferente e melhor para elas.” (Sabrina, pedagoga da recreacao
terapéutica do Hospital Sdo Sebastido)

Figura 11 - Crianga e_xplorando 0 carrinhvo de materiais criad_o pela pedagoga

ﬁ i
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A partir desse ultimo relato, nota-se que a atuagéo da(o) pedagoga(o) ainda é
marcada por uma grande soliddo. Frequentemente, elas(es) ndo tém colegas de
mesma formacdo com quem trocar ideias, ndo dispdem dos materiais necessarios e
recebem pouco apoio em suas acgdes e atuagdes.

Apesar de Libaneo (2010, p. 89) destacar que “...] uma modalidade
educacional nao deve ter supremacia sobre a outra, nem diminuir ou depreciar uma
ou outra forma de educagdo”, a realidade da Educacdao Hospitalar e dos
profissionais que nela atuam ainda revela uma visibilidade e um suporte
extremamente limitados. A falta de recursos e de um ambiente colaborativo n&o
apenas dificulta o trabalho desses profissionais, mas também compromete a
qualidade do atendimento educacional oferecido as criangas hospitalizadas.

Sao nos momentos de troca e aprendizado com a(o) pedagoga(o) hospitalar
que as visdes de mundo e as perspectivas de vida podem se ampliar. Portanto,
considerando a imensa importancia dessa atuacao e desses espacos, € fundamental
que o trabalho ndo seja um esforgo solitario, mas sim, uma iniciativa coletiva. As
politicas publicas devem ser fortalecidas, e a Secretaria da Educagéao e da Saude,
junto com hospitais e escolas, precisam oferecer suporte a essas atividades por
meio de regulamenta¢des adequadas, recursos apropriados, apoio profissional e
oportunidades de colaboragdao. Sé assim sera possivel fortalecer a atuacao da(o)
pedagoga(o) hospitalar e potencializar seu impacto positivo na vida das criangas e

adolescentes em tratamento de saude.
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9. INTERSEGOES ENTRE EDUCAGAO HOSPITALAR E EDUCAGAO
ESPECIAL EM HOSPITAIS HOSPITALEIROS

O percurso da Educacao Hospitalar, no Brasil e no mundo, sempre esteve
profundamente interligado aos movimentos da Educagao Especial e as Politicas de
Inclusdo. A Conferéncia Mundial sobre Educacado Especial, realizada na Espanha
em 1994, reforgou a importancia de sistemas educacionais mais flexiveis, capazes
de atender as diversas necessidades das criancas. Em 2001, com a instituicao das
Diretrizes Nacionais para a Educacao Especial na Educacao Basica (Brasil, 2001),
os alunos impossibilitados de frequentar as aulas devido a tratamentos de saude
passaram a ser reconhecidos como educandos com necessidades especiais e,
portanto, como parte do publico-alvo da Educagao Especial. Em 2002, o documento
“Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar — estratégias e orientagdes”
(Brasil, 2002), elaborado pela Secretaria da Educagédo Especial, organizou formas
alternativas e estratégias para a oferta de ensino a criancas e adolescentes
hospitalizados.

Nesse viés, € perceptivel que os movimentos da Educacéo Especial sempre
lutaram em prol da acessibilidade e da inclusdo de todos alunos ao sistema
educacional, independentemente das suas particularidades. Essa acessibilidade na

Educagao é compreendida como:

Uma condicdo para utilizacdo, com segurangca e autonomia, total ou
assistida, dos espagcos escolares, dos mobiliarios escolares, dos
equipamentos escolares, das edificacbes escolares, dos servicos de
transporte escolares e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicagéao e
informagéo na escola, por aluno com deficiéncia ou ndo (Manzini, 2014, p.
25).

Ja, o conceito de inclusao, de acordo com Silva (2015), esta relacionado ao
respeito as diferencas e a diversidade das pessoas, uma vez que a diferenca nao
significa desigualdade, mas ampliagdo da riqueza cultural que caracteriza cada ser
humano, cada grupo social. Nesse sentido, ndo deve ser exigida adaptagcao dos
individuos para com os espacgos sociais, mas estes devem se transformar para
acolher as diversas expressdes de alteridade e individualidade. Nesse contexto,
reforco a importancia das intersecbdes entre a Educacdo Especial e a Educacgao
Hospitalar, pois a luta fundamental deve ser garantir que todos os individuos tenham

seus direitos a Educacao e a Saude assegurados em condi¢des satisfatorias.
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Diante disso, € fundamental que os hospitais assegurem protocolos, materiais
e espacgos arquitetdnicos e de comunicagdo que nao excluam ninguém. No entanto,
os relatos das(os) participantes deixam claro que o caminho rumo a acessibilidade e

a inclus&o ainda é longo.

“Atendemos criancas e adolescentes de zero a quatorze anos no hospital, e, devido
a presenga de uma equipe de neurologia, lidamos com muitos casos de epilepsia.
Além disso, tenho observado um aumento nas internagcbes de pacientes com

diferentes graus de autismo. No entanto,

(Sabrina, pedagoga da recreacdo terapéutica no Hospital Sao

Sebastido)

e, em algumas situagdes, precisamos de materiais
especificos. Por isso, quando acreditamos que podemos realizar o atendimento com
os recursos disponiveis, sempre procuramos atender. No entanto, se constatamos

que nao temos as condicdes necessarias,

” (Karla, pedagoga no apoio pedagdgico do Hospital Sdo Bento)

Esses relatos evidenciam a escassez de incentivos para a disponibilizagdo de
materiais que atendam a todos, como softwares e hardwares adaptados,
instrumentos de comunicagdo aumentativa e alternativa, regletes e pungoes,
maquinas e impressoras em Braille, além de tecnologias assistivas em geral.
Portanto, para que as profissionais consigam oferecer um suporte adequado, esses
individuos “precisam ser reconhecidos, a fim de que possam ser organizadas
propostas educacionais coerentes com suas necessidades” (Freitas e Negrini, 2014,
p. 168). Nao basta que a sociedade e suas instituigdes apenas reconhegam as
diferencas, é preciso que oferecam suporte adequado. Por isso, € fundamental:

Uma Educacgao Especial Hospitalar que aborde os alunos adoentados, em
estado gravissimo ou ndo, como sujeitos de autonomia, pois afinal, se
somos "ser no mundo”, toda autonomia sera sempre relativa, pois temos o
outro - somos outridade, alteridade dos nossos "modos de ser". Autonomia
e dignidade, num discurso imaginario bom, precisam vir concretamente no
chdo do hospital e da classe hospitalar como subjetivacdes de valores
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potentes e vitais a uma existéncia que inventa esséncias de ser cidadao de
direitos, um projeto de ser - projeto de vida (Pinel, 2011, p. 12).

Isto pois, assim como afirma Schmengler, Freitas e Pavao (2018), a falta de
acessibilidade arquiteténica, de comunicagao e de materiais, ndo prejudica apenas o
aluno, que depende de tais adaptacbes, mas interfere na prépria dinamica de
trabalho dessas(es) profissionais, que fazem o seu melhor, mas que, em alguns
momentos, ndo conseguem ter éxito com todos os alunos-pacientes. Logo, reafirmo
a importancia das trocas entre profissionais da Educagao Especial e da Educagao
Hospitalar, pois é nesse intercambio que as praticas e as lutas se fortalecem.

Em Sao Paulo, a Resolugdo n°. 72, de 22 de dezembro de 2016, que
regulamenta o funcionamento das classes hospitalares no estado, estabelece que os
professores atuantes nesses espacos devem elaborar o Plano de Atendimento
Individualizado (PAl). Conforme Valaddo (2013), esse plano é um documento que
orienta o trabalho educacional, podendo ajustar as expectativas de aprendizagem de
acordo com as necessidades especificas do aluno, o curriculo padrdo e a
identificacdo de metas alternativas. Diante disso, é evidente que o PAI seria um
instrumento valioso a ser implementado em todas ramificacbes da Educacao
Hospitalar, ndo se limitando apenas aos atendimentos educacionais especializados
nas escolas, como ainda ocorre em outros estados. Novamente, vé-se aqui
abordagens da Educacao Especial capazes de agregar novas praticas inclusivas
aos atendimentos no hospital.

No entanto, apesar das dificuldades enfrentadas pelas(os) pedagogas(os) em
suas atuagdes e pelos alunos em seus estudos, dentro de sistemas de saude rigidos
e excludentes, emergem falas de um participante que acendem esperangas de
hospitais hospitaleiros.

Um hospital hospitaleiro € aquele onde todos possam ter sua parcela
de participagdo e decisdo, um coletivo de sentimentos e afetos,
sabores e saberes transversalizados em relagbes  simétricas
familia-equipe, crianga—profissional. Um processo permanente de
construgcéo e reconstrugdo, onde o brincar, o trabalhar com prazer, o
cuidar e o didlogo possam ser os fios condutores de um espago de
transformagéo (Fernandes, 2014, p. 32).

“Estamos
em resposta a varias situagoes desafiadoras. Temos enfrentado
muitas intercorréncias, especialmente em ambulatérios e na emergéncia, onde

alguns pacientes ndo conseguem suportar o tempo de espera devido as suas
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caracteristicas especificas, e a equipe ndo estd preparada para manejar essas
situagdes adequadamente. Além disso, ndo contamos com leitos individuais, apenas
quartos coletivos, o que também causa desconforto para alguns pacientes. A
necessidade de criar essa politica ficou evidente apds um incidente em que uma
mae trouxe sua filha autista @ emergéncia, e a menina se desestabilizou. Naquele
momento,

A mae, indignada, observou que sua filha estava usando o
cracha de identificagcdo, que deveria garantir prioridade no atendimento, mas a
legislacdo ainda é falha e, muitas vezes, o cracha é utilizado de forma indevida.
Como o cracha nao era reconhecido como prioridade no sistema do hospital, a
situagao so piorou. A mae deixou o hospital muito irritada, mas uma semana depois,

ligou para a geréncia e solicitou uma reunido. Durante a conversa,

.” (Afonso, pedagogo na recreacgao terapéutica do Hospital Sao Luiz)

E por isso que defendo a vinculacdo da Educagdo Hospitalar as perspectivas
da Educacdo Especial. Essas lutas interconectadas fortalecem e ampliam os
debates e praticas voltadas ao respeito as individualidades de cada pessoa. E
crucial expandirmos nossos conceitos tedricos e técnicos sobre inclusdo para
aprimorarmos os instrumentos e sistemas que sustentam os servigos publicos, que
sao direitos de todos. Estudantes e pacientes devem ser protagonistas de seus
proprios processos, 0s alunos em sua aprendizagem e o0s pacientes em seu
tratamento. No contexto da Educacdo Hospitalar, é fundamental que os
alunos-pacientes tenham autonomia e protagonismo tanto no processo de saude
quanto na educacado. Ao proporcionar condigdes que respeitem e promovam a
autonomia dos alunos-pacientes, garantimos que eles possam participar ativamente
das suas trajetdrias, influenciando positivamente tanto sua experiéncia educacional
quanto seu tratamento médico.

Essa abordagem nao sé reforca o direito a Educacdo e a Saude em
condicbes adequadas, mas também “trata-se de proporcionar um espaco
humanizado e humanizador que acolha o outro” (Peters, 2022, p.14). Portanto, a
intersecéo entre Educacao Hospitalar e Educacao Especial deve ser vista como uma

estratégia essencial para garantir que todos os individuos tenham acesso a uma
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educacao e um tratamento que respeitem suas particularidades e potencializem

suas capacidades.
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10.FIM DE UMA ESCRITA; COMECO DE UMA LUTA

Baseando-me nas premissas de Freire (2013) de que a educagao € um ato de
amor e, por isso, um ato de coragem, que nao pode temer o debate, a analise da
realidade, nem fugir da discussdo criadora sob pena de se tornar uma farsa,
apresentei esta escrita para evidenciar a realidade da atuagdo das pedagogas e
pedagogos que trabalham no apoio pedagdgico, na recreacdo terapéutica e na
classe hospitalar de hospitais publicos de Porto Alegre. Assim como afirmou a
Professora Dra. Valéria Aydos Rosario, durante um encontro do grupo de pesquisa
“Entre: Artesanias da diferenca”, do qual fago parte, as teorias e conceitos estao
disponiveis e podem até mesmo ser pontuados pelas Inteligéncias Artificiais, mas as
narrativas em primeira pessoa s6 se produzem nos encontros. Por isso, deixo aqui
as falas, os sentimentos e as preocupagdes do encontro com as(os) pedagogas(os)
hospitalares, junto com minhas préprias inquietacdes e paixdes, com o objetivo de
fortalecer a Educacéo Hospitalar.

“‘Um direito, na tradicdo democratica, jamais € uma realidade plenamente
consolidada, esta sempre por aprimorar-se, por ser permanentemente
defendido, pois trata-se de uma conquista” (Furley et al., 2021, p.17). Nesse
sentido, todos os pontos que destaquei aqui visam fortalecer a atuacdo da nossa
area nos espagos de saude e garantir, com qualidade, o direito a Educagéo e a
Saude para as criangas e adolescentes hospitalizados.

Em primeiro lugar, espero ter deixado evidente que minha luta € por uma
Educacao Inclusiva, acessivel a todos os estudantes, que promova “a efetivacdo da
democracia, o desenvolvimento individual e coletivo, a justi¢ca social, e a construgao
de uma cultura que respeite a diversidade” (Vicentini e Costa, 2014, p.81). Além
disso, defendo uma Saude que va além de protocolos, CIDs e abordagens
impessoais, priorizando a humanizagdo e o respeito a individualidade de cada
pessoa.

Seguindo, ressalto nestas paginas a indispensabilidade da Educacgao
Hospitalar. Contudo, para que esse direito seja efetivado de forma mais ampla e com
maior qualidade, a luta deve comecar agora. Essa luta precisa ser iniciada pela
legislacdo. E essencial a criagdo de uma legislacdo nacional “que esclareca a
responsabilidade dos érgdos em ofertar esse servico, bem como defina como deve

ser a organizagdao” (Pacco e Gongalves, 2019, p.107), tanto em termos de
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infraestrutura quanto de profissionais. Ndo podemos mais aceitar que esse servico
seja delegado a bolsistas, voluntarios, ou que profissionais n&o vinculados a area da
Educagao ocupem esses espagos. Também nao podemos tolerar que estudantes
hospitalizados, devido as suas necessidades educacionais especificas, sejam
relegados a margem de uma experiéncia educacional de qualidade.

Juntamente a isso, € crucial que os cursos de Licenciatura em Pedagogia
oferecam uma grade curricular que aborde, de maneira tedrica e pratica, a atuacao
em espacos de educagdo nao escolares. Somente por meio do estudo e de
vivéncias concretas, a area da Educacdo Hospitalar ganhara cada vez mais
visibilidade e, consequentemente, qualidade. Ademais, as Secretarias de Educacao,
em parceria com as Secretarias de Saude, devem promover espagos de estudo
continuo para aqueles que optam por garantir processos educacionais em
ambientes de saude. Adentrar esses espacos significa ndo apenas compreender as
limitacbes impostas as criancas pelos tratamentos de saude, mas, sobretudo,
reconhecer que, mesmo diante das adversidades, cada crianga possui um vasto
potencial a ser explorado.

Além disso, para que o atendimento pedagogico em hospitais ganhe cada vez
mais forca, € essencial que as equipes multiprofissionais, as escolas e as familias
abracem a causa da Educacao Hospitalar. As equipes devem se fortalecer nas
premissas da Clinica Ampliada, pois & através de uma atuagao multidisciplinar que
se promovem trocas efetivas e atendimentos integrais. As escolas precisam
compreender 0s processos que permeiam a vida dos estudantes hospitalizados e as
possibilidades que podem oferecer. No século XXI, a escola ndo pode mais estar
limitada a classes enfileiradas e sinetas; € necessario explorar novas formas de
Educacdo que acolham e respeitem a todos. Por fim, é crucial que as familias sejam
informadas sobre seus direitos e deveres, e que, além do amparo legal, tenham
suporte estrutural para enfrentar os obstaculos, como a hospitalizagao de um filho.

Entretanto, nada disso sera suficiente se ndo forem disponibilizadas equipes,
espacos, e materiais adequados para o atendimento pedagogico nos hospitais. Nao
€ viavel atender as demandas com um unico profissional. Nao se pode oferecer um
atendimento de qualidade e inclusivo sem espagos adequados e materiais variados
que atendam a todas as especificidades. Por isso, encerro esta escrita, mas inicio

uma luta. Luta pelo direito de todas as criangas a uma saude e educacao de
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qualidade. Luta pela inclusdo da educacao nao escolar nas matrizes curriculares dos
cursos de Licenciatura em Pedagogia e, consequentemente, pela presenca de mais
pedagogas(os) nos espagos de saude. Luta pela unido das equipes
multiprofissionais, das familias e das escolas dos pacientes. Luta por amparos legais
mais especificos e por condigdes de trabalho dignas para as(os) pedagogas(os) que
atuam em hospitais.

De acordo com Pinel (2004), a Educacao Hospitalar pode ser um descanso
na loucura, do poder disciplinar, parafraseando o escritor Guimardes Rosa, em
Grande Sertdo Veredas, indo numa direcido do ser-ousadia, pensando mais além
esse espaco-tempo de escolaridade no seio da clinica a mais tradicional possivel.
Porém, para “ser-ousadia”, esta modalidade precisa das(os) pedagogas(os)

hospitalares.

“Quando nés, pedagogos hospitalares, refletimos sobre o desenvolvimento infantil, a
melhor maneira de capturar a dindmica desse processo é utilizando o
gerundio. A crianga esta crescendo, aprendendo, observando e se desenvolvendo,
sempre em um movimento continuo. No&s, pedagogos, compreendemos
profundamente esses aspectos. O olhar clinico das especialidades médicas, na
maioria das vezes, é pontual e focado naquele momento especifico e na queixa
apresentada. Em contraste, nosso olhar é continuo e em perspectiva. Isso é
extremamente valioso, pois nos permite minimizar danos e considerar o
desenvolvimento em sua totalidade. Quando falamos de aprendizagem, nao
podemos limita-la apenas ao contexto formal. Aprendizagem também envolve o
aspecto social - como nos comportamos em diferentes ambientes - e o emocional -
como lidamos com frustragbes e desejos. Tudo isso faz parte do processo de
aprender. E quem trabalha diretamente com a aprendizagem? O pedagogo. Por
isso, nossa atuagdo é fundamental, e nosso compromisso, gigantesco. (Afonso,

pedagogo na recreagao terapéutica do Hospital Sdo Luiz)

Reconhecer a nossa importdncia como profissionais da educagao nos
espacos de saude é garantir que ninguém “seja visto apenas pela dicotomia
saude/doenca, mas na dialética do existir” (Bravin et al., 2020, p.14). Por isso,
embora “a grande dificuldade daquele que ousa buscar o novo sdo os percalgcos que

estdo por vir” (Oliveira, 2019, p.38), ndo podemos abrir m&o da nossa atuagéo nos
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hospitais e, mais do que isso, ndo podemos deixar os estudantes em tratamento de
saude sem acesso a uma educagao de qualidade. Portanto, concluo esta pesquisa
reafirmando que enfrentaremos os desafios que forem necessarios, mas nao
renunciaremos a nossa atuacdo nos espacos de saude, e, acima de tudo, nao
permitiremos que as possibilidades das criangcas e adolescentes hospitalizados

sejam limitadas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Qual a sua area de formagao?

Em que unidade Hospitalar atua?

Quanto tempo atua nesta area?

Como se deu o ingresso na Unidade Hospitalar?

Como funciona o apoio pedagdgico/classe hospitalar?

2B

Como ocorre o0 encaminhamento do paciente para o atendimento

pedagdgico?

7. Como se da a relagao com as familias dos pacientes?

8. Ha contato com as escolas dos pacientes? Se sim, como é feito?

9. Ha relagdo com o restante da equipe multiprofissional? Se sim, como se da
essa relagao?

10.Como acontece o planejamento das atividades para cada paciente?

11.Quais praticas considera indispensaveis para o trabalho pedagdgico
hospitalar?

12.Quais sdo os principios norteadores da sua atuagao?

13.Ha legislacdo especifica que rege o apoio pedagogico no hospital em que
atua? Se sim, quais sdo? Se nao, quais documentos amparam este trabalho?

14.Quais s&o os maiores desafios/demandas que enfrenta ao atuar no apoio
pedagdgico/classe hospitalar?

15.Como vocé percebe a intersecdo entre o trabalho pedagogico hospitalar e a
Educacao Especial?

16.0 hospital oferece suporte educacional para criangas com deficiéncia? Em
caso afirmativo, qual é a abordagem adotada?

17.Em poucas palavras, como vocé definiria o seu papel de pedagoga(o)

hospitalar?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Educacao
Departamento de Estudos Especializados
Area de Educacdo Especial, Educacéo Bilingue e Libras
Professora Doutora Daniele Noal Gai
Projeto de Pesquisa 2019 - 2024
Entre: Artesanias da Diferencga

(encontros com os modos de existir, narrar e aprender com a deficiéncia e a loucura)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, CPF , declaro, por meio
deste termo, que concordei em participar da pesquisa “Entre: Artesanias da
Diferenga (encontros com os modos de existir, narrar e aprender com a deficiéncia e
a loucura)”, coordenada pela pesquisadora Daniele Noal Gai, docente da Faculdade
de Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a quem poderei
contatar a qualquer momento.

Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que séo:
produzir narrativas acerca dos modos de existir, narrar e aprender com a deficiéncia
e com a loucura junto a pessoas com deficiéncia e usuarios de saude mental, assim
como com profissionais das areas da educacgao especial e saude que atuam com ou
junto a deficiéncia e a loucura, a fim de modificar processos e praticas em saude e
em educacéao especial no ambito das redes de saude e ensino publico.

A pesquisadora explicou que a participacéo nesta pesquisa nao infringe as normas
legais e éticas da pesquisa. No entanto, podera ocasionar algum constrangimento
ao responder algumas perguntas estritamente a partir dos objetivos da pesquisa. A
fim de amenizar este desconforto sera mantido o sigilo e confidencialidade das
informagdes. Além disso, foi assegurado que posso deixar de participar da
investigacdo a qualquer momento, sem sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos.

O uso das informacgdes oferecidas serdo apenas em atividades académicas
(trabalho de pesquisa, relatério de pesquisa, andlise de pesquisa, artigos cientificos,
sites, palestras, seminarios etc). Tais informacdes serdo identificadas com:
pseuddénimo ou nome ficticio (  ); meu nome ( ); meu nome e sobrenome ( ).

A minha colaboragcdo se dara a partir de aceite a uma carta convite individual e
participarei de forma espontanea, sem nenhuma atribuicdo de valor ético ou moral,
conceito ou avaliagao para as narrativas e atividades desenvolvidas. Estou ciente de
que a minha participagcdo nao envolve nenhuma forma de incentivo financeiro,
remuneragao, sendo a unica finalidade desta participacdo a contribuicdo para o



sucesso da pesquisa em questao.

Sera seguido o plano de contingéncia e as recomendagdes para o desenvolvimento
de pesquisas na pandemia da COVID-19.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida, ou me sinta prejudicado(a), poderei
contatar a pesquisadora responsavel no telefone (51) 99729-4176 e através do
e-mail daninoal@gmail.com. Qualquer duavida quanto a procedimentos éticos
também pode ser sanada com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), situado na Av. Paulo Gama,
110 - Sala 317, Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS -
CEP: 90040-060 e que tem como fone 55 51 3308 3738 e e-mail:
etica@propesq.ufrgs.br.

A minha colaboragéo iniciara apenas a partir da entrega desse documento por mim
assinado.

Declaro que recebi a Carta Convite para participar desta pesquisa e aceitei. Declaro
também que realizei perguntas, esclareci duvidas e entendi os objetivos da pesquisa
e este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

de de 20

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da pesquisadora Professora Dra. Daniele Noal Gai

Assinatura da Estudante pesquisadora




