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Resumo

Classe hospitalar € o nome dado a modalidade de ensino, prevista na
legislacdo brasileira, que possibilita o acompanhamento educacional de
criangas e jovens hospitalizados. O Hospital Infantil Joana de Gusmé&o (HIJG),
(Floriandpolis, SC, Brasil) dispde de atendimento escolar tanto em educacao
infantil quanto séries iniciais e séries finais do ensino fundamental. A situacao
de adoecimento e a rotina hospitalar, com seus inUmeros procedimentos e
restricbes, exigem adequacdes significativas no processo de escolarizacao.
Dentre elas esta a escolha dos conteudos, abordagens e metodologias para o
ensino. A falta de relagcéo entre os conteudos formais do ensino de ciéncias e o
cotidiano do aluno é atualmente um problema recorrente nas escolas regulares.
Esta pesquisa objetivou investigar a viabilidade do uso de objetos e
procedimentos do contexto hospitalar no ensino de ciéncias em classes
hospitalares, no intuito de relacionar os saberes escolares e o cotidiano do
paciente. Mais especificamente, pretendia investigar se existe curiosidade por
parte das criancas pelo ambiente hospitalar. E ainda, quais elementos
causariam maior interesse? A pesquisa foi realizada através de entrevistas
semi-estruturadas com representantes de trés grupos de sujeitos importantes
no universo hospitalar: os profissionais de saude que lidam diariamente com as
criangcas e adolescentes, os acompanhantes e 0s proprios alunos-pacientes.
Resultados obtidos mostram que existe interesse dos alunos-pacientes
hospitalizadas pelos objetos e procedimentos com o0s quais se relacionam.
Porém, a posicdo de excessiva passividade a qual estdo submetidas, nao
permite que elas exponham tais curiosidades. Com isso, elas ndo percebem o
hospital como um espaco de possiveis aprendizados. Ao contrario, 0s
profissionais de saude percebem relacdes fecundas entre os conteudos
escolares e a hospitalizacao, e indicam situacfes em que processos educativos
podem contribuir no tratamento de saude. As criangas elegeram o
estetoscopio, os medicamentos, 0 raio-X e o proprio corpo humano como
temas a serem estudados na escola hospitalar.

Palavra-chave: classe hospitalar, ensino de ciéncias, problematizacao,

curriculo de ciéncias.



SCIENCE TEACHING FOR HOSPITALIZED CHILDREN: A CASE STUDY IN
THE HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO, FLORIANOPOLIS/SC.

‘Classe hospitalar '(School for sick children) is the name given to the type of
teaching, established by the Brazilian legislation, that makes possible the
attendance to school of hospitalized children and youngsters. The Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), (Florian6polis, SC, Brasil) provides
educational services from elementary to high school. Constrainsts stemming
from the sickness itself, and limitations imposed by the hospital’'s environment,
demand significant adaptations of schooling procedure, particularly on the
contents to be thaught and in the teaching approaches and methodologies. In
regular schools, the disconnection between contents from science classes and
students’ daily experiences is a recurrent problem. | investigated the adequacy
of the hospital's tools and procedures for teaching purposes, as an attempt to
connect children’s daily life in hospital with their science classes. More
specifically, whether this approach would foment children’s curiosity towards the
hospital environment, and which factors would be more effective bringing the
children’s attention. | held semi-structured interviews among three important
groups within the hospital: the young students/patients, their relatives and the
health professionals that interact on a daily basis with them. Results show that
hospitalized children are interested on the hospital’'s equipments and
procedures when given the opportunity. However, the hospital environment
does not encourage children to inquire, particularly due to the excessive
passivity of their daily routine. Conversely, health professionals were
enthusiastic on employing the hospital’s infra-structure as an educational tool,
and emphasized some examples of how education might contribute to health
treatments. The major topics of for children were the stethoscope, medicines,
the ray-X and the human body itself, hence these topics may be considerably

useful for teaching science to hospitalized youngsters.

Keywords: School for sick children, science teaching, science curriculum,

hospitalized children.
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Introducéo

O Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) é uma instituicdo bastante
conhecida na cidade de Florianopolis/SC. Por ser de atendimento exclusivo as
criangas e adolescentes o hospital tem caracteristicas proprias que o diferem
significativamente de um hospital convencional. A comecar pelo espaco
construido do hospital que recebe decoracdo especializada ao publico infantil,
e com temadticas especificas de acordo com as datas comemorativas. O
uniforme dos funcionarios também é diferente, em geral sdo coloridos ou
enfeitados.

Apesar de todo o esfor¢co o sofrimento é inevitavel. Mas o hospital deve
ser um espaco de vida. Dentre os projetos desenvolvidos no HIJG para garantir
o atendimento humanizado e de qualidade est4d a Classe Hospitalar. Tenho
orgulho de ter integrado uma equipe tao especial, sensivel e dedicada. Apesar
dos entraves estruturais, pedagodgicos e emocionais os profissionais que ai
trabalham fazem o melhor.

Minha aproximag&o com a classe hospitalar do HIJG se deu durante a
realizacdo do estégio curricular na disciplina de Prética de Ensino de Ciéncias
em maio de 2003, que coincidiu com a implementacdo do ensino de 5% a 82
série em classe hospitalar naquele hospital. Depois da experiéncia desafiadora
de estagio, permaneci na equipe como professora. No ano seguinte, 2004
ingressei no curso de mestrado e fui, entdo, além de professora de ciéncias,
pesquisadora na classe hospitalar.

Os desafios para o ensino de ciéncias na classe hospitalar foram
percebidos logo de imediato, durante as primeiras experiéncias ainda no
estagio. Dentre os maiores desafios estavam a escolha dos conteddos e a
organizacdo das aulas considerando a sala multisseriada, a rotatividade de
alunos e da fragilidade fisica e emocional deles.

Durante o estagio na classe hospitalar e no leito hospitalar, os temas
desenvolvidos nas aulas de ciéncias, por minha colega de estagio e eu, foram
bastante diversos como, por exemplo, reproducéo vegetal, sistemas do corpo
humano, caracterizacdo dos mamiferos, densidade dos materiais, sexualidade

reproducdo humana e drogas de abuso.
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Quanto aos recursos didaticos, utilizamos leitura, producdo textual,
construcdo de modelos, observacdo de espécimes dentre outras.
Imagindvamos que a atividade préatica seria um fator importante para o sucesso
das aulas, uma vez que a freqiéncia a escola ndo era obrigatoria, seria
imprescindivel motivar os alunos a participar.

Com o passar do tempo, foi possivel identificar maior interesse e
participacdo dos alunos-pacientes nas aulas em que 0 assunto era O corpo
humano. Tal interesse pode tanto advir da curiosidade prépria da idade quanto
da curiosidade proporcionada pela hospitalizacdo. Sem ddvida o ambiente
hospitalar € bastante propicio para o desenvolvimento de conceitos cientificos
e estudo de artefatos tecnologicos. O contato direto e diario das criangcas com
maquinas, procedimentos, medic¢des e linguajar especificos pareciam-me bons
elementos para a contextualizacdo do ensino no ambiente hospitalar.

No entanto, a discusséo sobre a pertinéncia e a possibilidade de utilizar
elementos do contexto hospitalar no ensino de ciéncias ficou a espera diante
de outras urgéncias. Ainda durante o estagio identificamos outras dificuldades
como a falta de entrosamento dos alunos na sala de aula, a demanda de
conteudos de outras disciplinas e desconexdo entre as atividades praticas
desenvolvidas na aula e 0s conceitos tedricos, por exemplo.

Pudemos perceber que existiam pelo menos duas expectativas distintas
diante da situacdo do ensino-aprendizagem no hospital, aquela dos alunos-
pacientes e aquela das professoras. A espontaneidade das criancas e
adolescentes diante das situacdes revelou certos conflitos de expectativas
relatadas a seguir.

Durante uma aula com observacao de flores, em determinado momento
uma aluna pergunta: “professora quando comeca a aula de verdade?”. A
pergunta suscitou certa decepcdo. Enquanto nos preocupdvamos com a
elaboracdo de propostas alternativas para o ensino de ciéncias, as criancas
desejavam ou apenas esperavam a vivéncia tradicional. Esta situacéo nos fez
pensar sobre as expectativas dos alunos diante daquilo que Ihes apresentamos

como escola no hospital, classe hospitalar ou escolinha. *

! Como a classe hospitalar é costumeiramente chamada por muitos funcionarios do hospital.
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Esse conflito foi detalhado posteriormente (LINHEIRA e RAMOS, 2005) e
analisado a luz do contrato didatico conforme proposto por Brousseau (1999).
Contrato didatico € o nome dado as regras implicitas e explicitas estabelecidas

na triade professor-aluno-saber. Em outras palavras,

este contrato fixa os papéis e as funcdes de cada uma das partes
[professor e alunos]. Os termos do contrato mantém-se largamente
implicitos, mas isto ndo quer dizer que eles ndo sejam conhecidos”
(Moretti e Flores, 2002, p. 01).

Esta reflexdo questiona a existéncia ou a necessidade de um contrato
didatico especifico para a classe hospitalar, uma vez que o conflito de
expectativas tem implicado em certas situacdes no insucesso das aulas.

Tais constatacoes reforcam a necessidade de investigacdes criteriosas
para estabelecer estratégias proprias e eficientes ao ensino em hospitais.

Nesse sentido partem as investigacoes do Grupo de Estudo e Pesquisas
Processos de Escolarizacdo em Ambientes Hospitalares formado em 2003, que
mantém diversos projetos na classe hospitalar em diferentes areas do
conhecimento. Minha participacdo no grupo e o ingresso no curso de mestrado
em 2004 impulsionaram esta investigacdo, que integra um projeto mais amplo
intitulado Convergindo olhares para alunos hospitalizados: contetdos,
metodologias e pratica, que abarca as diferentes frentes de pesquisa do grupo
acima citado.

Meu problema de pesquisa surge entédo a partir de problemas proprios
do ensino de ciéncias como campo de investigacdo e das inquietacdes
cotidianas como professora na classe hospitalar anteriormente descrita. Apesar
da sobreposicdo temporal, busquei ao maximo manter a distincdo diante dos
papéis, ora professora, ora pesquisadora. O presente estudo ndo se
desenvolve ou se apdia na metodologia da pesquisa-acdo, portanto foi
importante manter esta distincgdo. Ao mesmo tempo esta proximidade do
cotidiano dos alunos-pacientes como sua professora favoreceu de certa forma
a coleta de dados e permitiu compreender o cotidiano da crianca e do
adolescente hospitalizados. A falta de referenciais tedricos especificos sobre o
ensino em classes hospitalares de 52 a 82 série e a diversidade das propostas

de ensino em hospitais brasileiros justificam o estudo de caso deste trabalho.
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Logo nas primeiras aulas de ciéncias comecei a refletir sobre as
possibilidades de contextualizacdo do ensino de ciéncias naquele espaco.
Seria possivel e desejavel utilizar elementos do ambiente hospitalar como
contextualizadores do ensino de ciéncias? As criancas e adolescentes tém
interesse por esses elementos? Quais seriam eles?

Adotei 0s questionamentos acima como problema de pesquisa, e a partir
dai dei inicio aos estudos. O objetivo principal da pesquisa foi entdo investigar
a existéncia de elementos do ambiente hospitalar que poderiam ser pontos de
partida para a contextualizacdo o ensino de ciéncias em classes hospitalares,
do ponto de vista da aceitacéo e da curiosidade dos alunos pacientes.

Para responder as perguntas e atingir os objetivos da pesquisa
entrevistei representantes de trés grupos de sujeitos importantes no universo
hospitalar: os profissionais de saude que lidam diariamente com as criancas e
adolescentes, os acompanhantes (geralmente mées, que permanecem com
seus filhos durante toda a internacéo) e os proprios alunos-pacientes, razao de
toda a investigagéo.

A dissertacdo esta organizada em seis capitulos, além dos documentos
anexos e desta introducéo.

No capitulo 1 faco uma abordagem introdutéria ao universo da
hospitalizagdo infanto-juvenil, considerando alguns problemas decorrentes
deste processo e estratégias que buscam minimizar os traumas. A classe
hospitalar surge como proposta legal de manutencédo dos vinculos escolares
durante a hospitalizagcdo. Contudo, seu curso de implantacdo em diferentes
hospitais brasileiros aponta outros objetivos como a motivacao e divertimento
ou ambientacdo diante do novo espaco. Limitacdes institucionais também
parecem condicionar as formas como as classes sao constituidas e como
funcionam.

No segundo capitulo descrevo a histéria do processo de implantacédo da
classe hospitalar no HIJG especialmente a de 52 a 82 série. A rotina de
funcionamento da classe também é detalhada neste capitulo.

O terceiro capitulo aprofunda as discussfes especificas sobre o ensino
de ciéncias na classe hospitalar. Evoca seus objetivos e as possiveis formas de
contribuicdo diante da realidade apresentada no capitulo 1.
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O capitulo 4 compreende as etapas metodoldgicas da pesquisa que
inicia apresentando as caracteristicas do estudo de caso, passando pela
construcéo do instrumento de pesquisa e forma de analise dos dados.

Em seguida, no capitulo 5, apresento os resultados, sintetizados em
quadros-resumo e tabelas, que séao discutidos em trés blocos de acordo com
as categorias entrevistadas (profissionais de saude, acompanhantes e alunos-
pacientes). A discussao recorre aos quadros-resumo e também as entrevistas
gue estao transcritas e anexadas como apéndice do trabalho.

Por fim, no capitulo 6, faco as consideracdes finais do trabalho a partir
da andlise dos resultados de pesquisa, das percepcbes em trés anos de
trabalho na classe hospitalar do HIJG e experiéncias diversas em outros
espacos de ensino fundamental.

Apbs o ultimo capitulo estdo as referéncias bibliogréficas.

Em seguida, encontram-se documentos anexos que compreendem as

fichas roteiro de entrevistas e as transcri¢cdes das entrevistas.



17

Capitulo 1

A escola no ambiente hospitalar

1.1. A crianca e a hospitalizacao

O avanco das pesquisas cientificas e o desenvolvimento de artefatos
tecnoldgicos cada vez mais diversos e precisos tém possibilitado o diagndstico
precoce de algumas doencas. Com isso, 0s tratamentos séo iniciados cada vez
mais cedo, permitindo o controle adequado da patologia e em muitos casos a
cura. Tal situacdo necessita muitas vezes de internacbes prolongadas ou
periédicas. Essa realidade tem promovido mudancas importantes nas
exigéncias e desempenho das equipes, bem como no proprio ambiente
hospitalar, principalmente quando se trata de hospitais pediatricos (CECCIM e
CARVALHO, 1997; FONSECA 2003).

Considerando a crianca e o adolescente, seres em acentuado processo
de desenvolvimento biologico, cognitivo, social, e emocional a presenca de
outros profissionais, além de médicos e enfermeiros, sdo necessarios na
medida em que esses aspectos naturais do desenvolvimento podem dificultar
tanto o diagndstico de doencas quanto o seu tratamento clinico. Portanto,
grande parte dos hospitais pediatricos conta atualmente com equipes
multiprofissionais (psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos e
pedagogos, entre outros) a fim de constituirem uma equipe de atencao integral
a saude. Nesse contexto, vale incluir a participacdo de voluntarios variados que
contribuem de diferentes formas em alguns hospitais brasileiros.

Apesar de todos os esforgos, o processo de hospitalizacdo é sempre
traumatico para qualquer individuo, que tem nesta ocasido sua rotina
modificada e limitada, uma vez que é afastado de sua casa, sua rotina e seus
familiares (VIEIRA e LIMA, 2002; FONSECA, 2003). Para crianca em especial,
esse processo pode ser agravado em razdo da sua prépria organizacao
mental, em que o0 pensamento magico favorece a criagao de fantasias, que sao

vividas com bastante intensidade. O adoecimento e a internacdo podem ser
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vivenciados como situacdo de abandono ou de punicdo por ndo ter se
comportado bem (SANTOS et al., 1984).

Todas estas fantasias e sensacbes representam riscos reais para a
integridade fisica e emocional das crian¢as durante a hospitalizacdo. Para além
desta constatacdo, sdo necessarias acbes de manutencdo dos processos de
desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianca (CECCIM, 1999). Portanto, o
incremento no quadro de profissionais e a adequacdo do ambiente hospitalar a
realidade infantil sdo importantes.

Especificamente, tratando-se de hospitais pediatricos, entre as
estratégias comumente utilizadas para tornar o ambiente mais familiar aos
pacientes e seus acompanhantes estdo o brinquedo e o brincar. Mas,
contrariamente as proposi¢des pedagogicas do brincar, estes geralmente sdo
oferecidos como simples artefatos para “passar o tempo”, como discutem Motta
e Enumo (2004).

Outras propostas de intervencao ludica (palhacos, contadores de
histérias, musica, teatro e etc.) sdo desenvolvidas em hospitais a fim de
minimizar o sofrimento imediato da crianca e dos familiares. Atividades como
estas tém valor inestimavel quando se vé o sorriso e a participacdo de uma
crianca que esta abatida num leito de hospital. Para aqueles que realizam tais
atividades, ndo ha recompensa maior que um abraco, um aperto de méo, ou
uma gargalhada espontanea de uma crianga enferma. Sinais que corroboram a
necessidade da humanizacdo? do espaco hospitalar.

Contudo, a realidade da crianca hospitalizada é bastante diversa. Em
hospitais pediatricos gerais, por exemplo, € possivel encontrar numa mesma
enfermaria criangcas operadas de apendicite e criangas com doencgas cronicas
graves. A convivéncia entre elas € bastante salutar, pois permite uma
identificacdo minima com o modelo de relacionamento externo (SANTOS et al.,
1984) em que nos relacionamos com diversos tipos de pessoas. Neste caso,
muitas vezes sao estabelecidos lacos afetivos importantes na superacao do

2 A humanizacdo do ambiente hospitalar estd prevista na Politica Nacional de Humanizacao
Hospitalar, que visa a qualidade no atendimento pelo sistema publico de saude, articulando
avancos tecnoldgicos com acolhimento e melhoria do ambiente e condicfes de trabalho, e co-

responsabilidade entre profissionais e usudarios na gestao do processo de saude.
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trauma da hospitalizacdo. Em contrapartida, diante da sua rotina hospitalar
essas criancas tém necessidades bastante distintas.

O afastamento da escola, porém, torna-se um aspecto a ser
compartilhado por todos os meninos e meninas em idade escolar, que se
encontram hospitalizados. Sendo assim, as atividades escolares vém sendo
incorporadas a rotina de hospitais, pediatricos principalmente, como estratégia
de humanizacdo deste espaco. Além de ser um direito da crianca e do
adolescente hospitalizado, o atendimento escolar no hospital vem interferir na
dimensado vivencial da situacdo, pois resgata aspectos da saude mantidos
apesar do adoecimento (CECCIM, 1999).

A vivéncia escolar no hospital promove para a crianca e para o
adolescente, a manutencdo dos vinculos com a vida cotidiana anterior a
hospitalizagdo, além de dar continuidade ao desenvolvimento cognitivo e as
aquisicdes escolares durante o periodo de hospitalizacdo. Fonseca e Ceccim
(1999) apontam a existéncia de certa defasagem e evasdo escolar em niumeros
superiores entre as criangas com internagdes recorrentes e/ou prolongadas
quando comparadas aquelas nunca hospitalizadas. Tal situacdo merece,
portanto, atencéo especial por parte de autoridades e educadores.

A forma como cada instituicdo de saude lida com essa realidade
depende do suporte profissional disponivel e também da demanda existente.
No Brasil é possivel constatar uma variedade de atendimentos pedagogicos

com notavel distin¢do, que serdo discutidas posteriormente.

1.2. Legislacéo e trajetoria do atendimento escolar hospitalar no Brasil

Quando alguém toma conhecimento das atividades pedagogicas
realizadas em hospitais, especialmente a classe hospitalar, se enche de
surpresa e admira a iniciativa julgando-a novidade. Porém, o registro do
primeiro espago caracterizado como escolar dentro de um hospital data de
1950 no Hospital Menino Jesus no Rio de Janeiro (ORTIZ e FREITAS, 2005).
Apesar de sua relevancia, a extensao a outros hospitais deu-se com exagerada
lentiddo até a década de 1990.

Segundo a pesquisa de Fonseca (2002), em 1980 existiam apenas trés

classes hospitalares no Brasil, em 2002 ja estavam presentes em 74
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instituicbes. O aumento significativo deste namero iniciou-se na década de
1990, quando as discussfes sobre a situacdo social das criancas e
adolescentes no pais culminaram com a promulgacéo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (BRASIL, 1990), e mais especificamente em 1995 com a
edicdo dos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados (BRASIL,
1995). Tais documentos asseguram o direito a escola para todos os alunos
que, por motivo de tratamento de saude, ndo podem frequenta-la. O
atendimento pode ser realizado no hospital através das classes hospitalares ou
em casa atraves do atendimento domiciliar.

Desde a década de 1990, é possivel identificar certo crescimento quanto
ao atendimento escolar no hospital, contrariamente ao atendimento domiciliar
que parece nao ter grande progresso. O atendimento domiciliar ndo compde o
foco desta pesquisa, portando durante as atividades de revisao bibliogréafica a
tematica nao foi incluida. Contudo, a vivéncia junto a classe hospitalar e a
escolar regular, me permitem afirmar que existe deficiéncia nessa modalidade
de atendimento. Em geral as escolas justificam a falta de atendimento
domiciliar pela escassez e despreparo dos professores.

Sabe-se que, além disso, a baixa remuneracédo dos professores da rede
publica do nosso pais implica no aumento excessivo da carga horaria de
trabalho docente, de maneira que eles nao tém disponibilidade para realizar o
atendimento domiciliar tal qual prevé a legislacdo. Por outro lado, o préprio
desconhecimento dos direitos legais impede a populacdo de usufruir deste
recurso.

A expresséo “classe hospitalar” foi definida pela Secretaria de Educacgao
Especial (SEESP), 6rgdo do entdo Ministério da Educagéo e do Desporto, da

seguinte forma

Classes Hospitalares sdo ambientes proprios que possibilitam o
acompanhamento educacional de criangas e jovens que necessitam
de atendimento escolar diferenciado por se encontrarem em
tratamento hospitalar. (BRASIL, 1994, p.20)

Esse primeiro documento propde a criagcdo das classes, mas nao indica
com clareza as estratégias a serem adotadas, talvez pela falta de estudos e/ou
sistematizacdes das experiéncias vivenciadas nos hospitais brasileiros.
Somente no ano de 2002 a SEESP, langou um documento com determinacdes
mais especificas intitulado Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdégico



21

Domiciliar — Estratégias e Orientacdes. A construcdo deste caderno contou
com a colaboracdo de diversos profissionais, instituicbes de ensino e de
hospitais de modo que se pode perceber o detalhamento dos objetivos,
principios, fundamentos e organizacao, importantes para a orientacdo de novas
classes hospitalares.

O documento de 2002 define Classe Hospitalar como o atendimento
pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de tratamento de saude,
seja sob internac&o, ou no atendimento em hospital-dia e hospital-semana® ou
em servicos de atencao integral a saude mental. (BRASIL, 2002). Cabe as

classes hospitalares e ao atendimento pedagogico domiciliar

Elaborar estratégias e orientagbes para possibilitar o
acompanhamento  pedagdégico-educacional do processo de
desenvolvimento e constru¢cdo do conhecimento de criancas, jovens
e adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educacédo bésica e que se encontram impossibilitados de
freqlientar a escola, temporaria ou permanentemente e, garantir a
manutencdo do vinculo com as escolas por meio de curriculo
flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou
adequada reintegracdo ao seu grupo escolar correspondente, como
parte do direito de atencéo integral (BRASIL, 2002, p. 13).

A existéncia de classes hospitalares visa assegurar os direitos da
cidadania relativos a saude e a educacédo, conforme garantem a Constituicdo
Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990, a Lei
Orgéanica da Saude de 1990, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB) de
1996, nos quais o0 atendimento a saude deve ser integral e a educacgéo escolar
adaptada.

A regulamentacdo do atendimento escolar hospitalar ndo é, entretanto,
suficiente para promover o surgimento de tantas classes hospitalares quanto
parecem ser necessarias. A falta de recursos na propria instituicdo e a falta de
profissionais especializados sdo os principais entraves diante da implantacéo e
estabelecimento efetivo das classes hospitalares.

No caso das classes, muitas foram criadas antes de 2002 sem qualquer
orientacdo oficial. Como mencionado anteriormente, segundo os dados de

® Tipo de tratamento de salde periédico onde o paciente passa um tempo pré-determinado no
hospital para efetuar a medica¢cdo, um dia ou uma semana. Modalidade comum nos casos de
portadores de HIV e tratamentos oncoldgicos.
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Fonseca (2002) em 2002 existiam no Brasil, 74 hospitais* com algum tipo de
atendimento pedagdgico-escolar, onze deles sdo hospitais pediatricos, os
demais incluem hospitais gerais com enfermaria pediatrica e aqueles da Rede
SARAH de Hospitais de Reabilitacdo. Estima-se que esse numero tenha
aumentado nos anos seguintes.

A autora faz ainda uma analise qualitativa do trabalho escolar
desenvolvido naquelas instituicbes, e tragca um panorama interessante relativo
as questbes praticas de funcionamento da classe como espacgo fisico, apoio
institucional, recursos disponiveis, clientela atingida e dinamica de trabalho.
Nado ha, porém, dados sobre o contexto de implantacdo dessas classes
hospitalares, nem mesmo sobre a formacgédo especifica dos profissionais
envolvidos na idealizacdo, implantacdo e gerenciamento desses espacos.

A variedade nos termos utilizados para denominar o atendimento e a
diversidade de categorias nas quais os diferentes autores enquadram a classe
hospitalar (educacdo especial, educacdo inclusiva, ensino nao-formal, por
exemplo) em trabalhos cientificos, corroboram a urgéncia de uma discussao
em ambito nacional sobre a origem e orientacdo referente a préatica educativa
em ambientas hospitalares. Tais discussfes podem favorecer a criacdo de
cursos de formacdo de professores hospitalares ainda tdo escassos no pais.
Para ilustrar a diversidade de nomes e tipos de atividades descrevo a seguir
alguns projetos escolares em hospitais brasileiros.

1.3. A diversidade no atendimento pedagogico em hospitais

Os trabalhos cientificos publicados sobre as experiéncias de classe em
diferentes hospitais assinalam a criacéo isolada desses espacos educativos, ou
seja, cada hospital constroi sua escola de acordo com sua especificidade,
tendo como referéncia apenas documentos gerais da educacdo nacional.
Fonseca (2002) cita a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB) e Politica
de Educacédo Especial como documentos norteadores para a elaboracdo da
proposta pedagogica da maior parte das classes investigadas. Talvez por isso,

0 objetivo da pratica-educacional na grande maioria dos hospitais seja

* Dentre as instituicdes pesquisadas na ocasido a maioria era puUblica, algumas filantrépicas e
uma institui¢cdo privada.
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promover a continuidade do ensino dos conteddos curriculares de forma
bastante semelhante a escola regular. Uma minoria, porém, procura
oportunizar aos alunos outras experiéncias como reconhecimento e
ambientagcdo com o ambiente hospitalar, por exemplo.

Por mais que as professoras e colaboradores se esforcem para criar
espacos pedagodgicos descaracterizando o espaco hospitalar, desvincular-se
da hospitalizacdo é para mim parte de uma fantasia alimentada pela
sensibilidade daqueles que desejam extirpar o0 sofrimento da crianca
hospitalizada. A dor, o soro, a bolsa do ostomizado® sdo elementos fregiientes
no cotidiano hospitalar. Reproduzir o espaco escolar, tal como é no cotidiano
normal, pode tornar-se inadequado e até em certos casos desrespeitoso com o
aluno-paciente que necessita de adaptagbes. Assim como na escola regular,
no hospital existem condicionantes financeiros que limitam o espaco fisico, a
compra de materiais, a atualizacdo dos equipamentos de informatica. Existem,
porém, fatores ontolégicos igualmente condicionantes. O quadro ndo pode ser
de giz, os professores devem necessariamente fazer uso do guarda-pd, os
espacos, mesas e cadeiras devem permitir 0 acesso de cadeira de rodas,
macas, etc. Enfim, por mais que se tente, parece-me impossivel e até mesmo
improprio reproduzir a escola regular no hospital.

A designacéo variada utilizada para o atendimento escolar em hospitais
pode indicar certa diversidade nas suas propostas metodoldgicas. Classe
Hospitalar, Escola Movel, Pedagogia Hospitalar, Projeto Mirim de
Hospitalizacdo Escolarizada, sdo alguns exemplos encontrados na literatura
pesquisada. Propostas pedagdgicas com curriculos diversos tém sido criadas
com muita sensibilidade por professores e professoras, para atender as
necessidades das criancas hospitalizadas, algumas, porém, ndo tém atingido
seu objetivo (PAULA, 2002).

Existem ainda propostas que priorizam atividades essencialmente
lidicas (brincadeiras, jogos, desenhos, teatros, pinturas) com finalidade

exclusiva de ambientacdo e superacdo ou minimizacdo dos traumas

> A ostomia é uma intervencdo cirdrgica que permite criar uma comunicacdo entre o 6rgao

interno e o exterior, como a finalidade de eliminar os dejetos do organismo. A nova abertura
que se cria com o exterior, chama-se ostoma. Geralmente acopla-se uma bolsa a ostoma para
recolher os dejetos. Os pacientes que sofrem a ostomia sdo chamados de ostomizados.
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decorrentes da hospitalizacdo, que a meu ver, embora educativas, ndo devem
ser consideradas atividades escolares. Existem também as propostas de
educacédo terapéutica, que visam instrumentalizar o paciente e a familia para
lidar com a doenca em situacbes cotidianas, que em determinados casos
podem também ser tratados como atividades pedagdgicas.

A seguir relato algumas iniciativas de atendimento pedagodgico em
hospitais brasileiros que encontram respaldo legal na modalidade classe
hospitalar, mesmo que adotem nomes distintos.

A escolha das propostas a seguir deu-se exclusivamente em razao da
disponibilidade de relatos em artigos publicados em eventos e/ou periédicos da
area identificados a partir do trabalho de Santos (2005) e Santos e Mohr
(2005). Apds a leitura dos trabalhos foi realizada uma sintese das propostas a
fim de ilustrar o cenario nacional e suas diferentes metodologias de propostas
gue se auto-intitulam atendimento escolar hospitalar.

E provavel que alguns dos projetos apresentados aqui, tenham sofrido
alteragbes quanto a sua metodologia de trabalho. N&o objetivo nesta
apresentacao discutir a validade dos projetos, mas apenas construir um cenario
mais abrangente diante das possibilidades de intervencbes pedagdgicas em

hospitais.

Pedagogia Hospitalar do Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP) Niter6i/RJ

Como mencionei acima, o termo Pedagogia Hospitalar tem sido citado,
em determinadas situagdes, como sinGnimo de atendimento em classes
hospitalares, a exemplo dos trabalhos de Matos (2003) e Fontes (2004), o que
a meu ver parece equivocado. Seria reducionista demais atribuir termo t&o
amplo quanto “pedagogia hospitalar” a um unico tipo de atendimento, tendo em
vista a diversidade das atribuicbes ao pedagogo no ambiente hospitalar. No
entanto, ndo encontrei na literatura pesquisada até o momento uma definicdo
precisa do termo pedagogia hospitalar.

Fontes (2005) em outro trabalho define com maior clareza a pedagogia
hospitalar e traca uma distincdo entre esta e a classe hospitalar. Para a

pesquisadora, a pedagogia hospitalar € um atendimento especializado e

bastante amplo, que n&do se reduz a escolarizacdo da crianca hospitalizada,
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como seria o caso da classe hospitalar. Fontes atribui a pedagogia hospitalar a
tarefa de conduzir a crianca a compreensao do seu cotidiano hospitalar, a partir
do conhecimento, e entdo proporcionar aos pequenos pacientes certo conforto
emocional, pois quando se conhece algo se reduz o medo.

O trabalho desenvolvido e descrito por Fontes (2005) € denominado por
ela, pedagogia hospitalar e compreende atividades de contacdo de historias,
desenhos, jogos e festa em datas comemorativas. Esta forma de trabalho
permite as criangas expressarem seus sentimentos, medos e angustias em
relacdo a doenca e a hospitalizacdo. Fontes acredita que a compreensdo das
causas e dos sintomas das doencas, permite aos pequenos controlar melhor
sua ansiedade, o que favoreceria uma melhora no quadro clinico. Quando as
criangas solicitam atividades escolares a professora atende, mesmo ndo sendo
a escolarizagao o foco do trabalho.

Conversar com os pais também séo atribuicbes da professora Rejane
Fontes no HUAP, tanto para mostra-los o trabalho na Pedagogia Hospitalar,
guanto para motiva-los a manter o vinculo entre seu filho e a escola. No HUAP,
ndo hé psicélogos no setor pediatrico e as atividades acontecem na sala de
recreacdo. Rejane Fontes trabalha do HUAP desde 1995, ndo ha dados mais

precisos sobre a dindmica de atendimento e a rotina neste hospital.

Classe Hospitalar do Hospital Universitario de Santa Maria/RS
(HUSM)

Parte da experiéncia de construcdo da classe hospitalar do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) é apresentada no livro de Ortiz e Freitas
(2005) e alguns dados sobre a dinamica de atendimento sdo apresentadas no
artigo de Ortiz (2000). O HUSM tem um Setor de Educacdo na Sala de
Atendimento Pedagdgico. As atividades pedagdgicas tiveram inicio por volta
de 1993 com um projeto de extensdo da Universidade Federal de Santa Maria,
que através de oficinas de alfabetizacdo, artes plasticas e expressao
dramética, visavam promover a vida infantil e a busca da saude através do
ladico (ORTIZ E FREITAS, 2005)

O atendimento foi se aprimorando nos anos seguintes, mas a identidade
ludica e interdisciplinar permaneceu, tanto que é descrita por Ortiz no artigo de

2000. Segundo as informacdes encontradas, a classe hospitalar do HUSM
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oferece também atendimento escolar, que parece acontecer de forma
individualizada®, onde cada aluno trabalha contetidos curriculares objetivando a
manutenc¢ao do processo de escolarizagédo formal. Os resultados expostos por
Ortiz (2000) sé&o bastante positivos em relacdo a estes objetivos de
continuidade da escolarizacdo, ou seja, alunos-pacientes foram aprovados na
escola regular, devido ao atendimento naquela classe hospitalar.

Ortiz (2000) além de apresentar a experiéncia da sua equipe, tece
algumas diretrizes para implantacao de classes hospitalares no pais a partir da
experiéncia vivenciada por sua equipe no HUSM. Semelhante a situacdo no
Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), Ortiz e equipe tiveram colaboracao
de uma universidade na organizacdo da classe hospitalar. O estudo da
indicativos interessantes sobre a trajetéria necessaria a se percorrer dentro da
instituicdo a fim de implementar um atendimento pedagdgico. A pesquisadora

reconhece que
0 espaco extrapolou sua intencionalidade original de apenas
promover a iniciagdo a escolarizagdo para avancar no
encaminhamento da totalidade dos pacientes-alunos e interessados

familiares ao ingresso ou reingresso a escola (ORTIZ, 2000, p. 98).

Escola Movel do Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianga com
Cancer — Instituto de Oncologia Pediatrica — Universidade Federal de Sao
Paulo — Sdo Paulo/SP (GRAACC- IOP — UNIFESP)

A Escola Movel € uma organiza¢do nao-governamental, criada em 2002,
por professores da UNIFESP, com o objetivo de auxiliar pedagogicamente
criancas e adolescentes em tratamento oncologico (NICIOLI 2004). O nome
“Escola Movel” estd associado a real condicdo de trabalho, por opcao
metodoldgica na instituicdo. As aulas séo individuais e acontecem em espacos
variados como na sala de espera de consultas e procedimentos, na sala de
guimioterapia, nos quartos e principalmente na brinquedoteca.

A brinquedoteca do IOP ocupa um espaco de 110 m? e esta organizado
em cantos teméaticos, seguindo os estagios de desenvolvimento proposto por
Piaget. A organizacdo e dimensao do espaco permitem o uso simultdneo do

espaco por professores e recreadores e a realizacdo de trabalhos

® O texto n&o explicita, mas da indicios de atendimento individualizado.
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individualizados durante um mesmo periodo. Além das aulas, outros trabalhos
sdo realizados na brinquedoteca como oficinas de origami, artes plasticas,
fantoterapia, artesanato para as maes entre outras. A brinquedoteca engloba
videoteca, revistaria, mini-biblioteca e brinquedoteca circulante.

Os objetivos da Escola Movel se assemelham aos da classe hospitalar
do HIJG. Nicioli (2004) apresenta como objetivos aqueles de manter o vinculo e
as relacbes com os saberes, com o desenvolvimento cognitivo; prevenir a
exclusdo e o fracasso escolar; o desenvolvimento de habilidades e
competéncias e o resgate de aspectos do cotidiano saudavel.

A proposta de acompanhamento pedagdgico no IOP atende criancas a
partir dos sete anos de idade, prevé estudos nas areas de exatas e humanas,
realiza o contato com a escola de origem e orienta e/ou encaminha outras
demandas escolares. O atendimento tem inicio com uma exploracdo da etapa
escolar do aluno-paciente, em seguida solicita-se uma autorizacdo do
acompanhante para efetuar o contato com a escola. A escola envia o0s
conteudos programaticos da série escolar do aluno-paciente, e a equipe do
hospital prop6e um curriculo especifico, que por sua vez é apresentado ao
aluno e a escola de origem. Este curriculo especifico permite o vinculo com
escolarizacdo ao mesmo tempo em que considera os limites impostos pelo
tratamento e pela doenca (COVIC; PETRILLI; KANEMOTO; 2004).

O IOP atende exclusivamente pacientes com cancer. As especificidades
da doenca e do tratamento permitem certa previsdo do tempo de internacéo
e/lou frequéncia de consultas. Desta forma, a escola movel foi adaptada a
realidade e necessidade do Instituto. Através das publicagbes de trabalhos
desenvolvidos pelo GRAACC e conversas informais com um professor-
pesquisador daquela Instituicdo, pude verificar que o trabalho parece alcancar

seus objetivos com éxito.

A produgdo académica tem se mostrado como um veiculo importante
para a discussdo e apresentacdo de diferentes propostas de intervencao
educativas em hospitais. No entanto, algumas vezes a rotina praticada nestes
espacos pedagogicos ndo sdo muito bem explicitadas, o que torna dificil

visualizar a operacionalizag&o e funcionamento dos mesmos.
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1.4. Linhas de atendimento pedagdgico em hospitais

A diversidade na estrutura e funcionamento do atendimento escolar
hospitalar apresentada aqui ndo é uma constatacao deste trabalho, ela ja é
identificada por outros pesquisadores. Tanto que se comeca a esbocar uma
distincdo entre duas linhas pedagdgicas para o atendimento educacional em
hospitais: a pedagogico-educacional e a ladico-terapéutica. Essa distincdo é
esbocada por Ceccim e Fonseca (1999), Fonseca (1999b) e posteriormente é
detalhada por Fontes (2004), que adota o termo correntes pedagdgicas.

A corrente pedagdgico-educacional esta relacionada ao ensino formal,
comprometida com a continuidade deste processo. A atuacéo do professor se
d& como agente de escolariza¢do de criangas e jovens internados, segundo 0s
moldes da escola regular. Por outro lado, a corrente ludico-terapéutica
concretiza-se em trabalhos diversos e sugere a construcdo de uma pratica
pedagogica com caracteristicas proprias do contexto hospitalar, utilizando o
conhecimento, ndo necessariamente o curricular, para familiarizar o paciente
com o0 ambiente hospitalar, contribuindo desta forma, para o bem estar fisico e
emocional dos pacientes.

Na prética, as correntes se distinguem pelos tipos de atividades que séo
propostas aos alunos-pacientes. Enquanto a corrente pedagdégico-educacional
prioriza as atividades escolares, contemplando contetdos do curriculo formal, a
ludico-terapéutica compreende  atividades diversas que envolvem
necessariamente os sentimentos e a hospitalizacdo. Contudo, sabe-se que
apesar das especificidades, em muitos momentos no cotidiano das classes
hospitalares as correntes se misturam.

A opcéo por uma ou outra corrente pedagodgica, ndo se da exatamente
de forma explicita, no momento em que se estrutura uma classe hospitalar. Ela
vai se construindo a partir dos profissionais envolvidos e das condi¢oes
humanas e materiais presentes em cada hospital. Isso fica claro, nos relatos da
propria Fontes (2005), quando diz que no HUAP néo existe psicologo no setor
de pediatria. Desta forma, a professora acaba por tomar este papel. N&o é
este o caso do HIJG, por exemplo. O fato de dispor de algumas psicélogas no
hospital exime das professoras a tarefa de ambientar a crianca com a

hospitalizacdo ou desmistificar aspectos do adoecimento.
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E certo que em alguns momentos, mesmo durante a aula, certos
comentarios ou posturas dos alunos-pacientes exigem das professoras
sensibilidade para lidar com questbes que fogem ao campo pedagdgico. E
neste sentido que Ceccim (1997) elabora o conceito de escuta pedagdgica que
nao se limitada ao falado, ao explicito. A escuta pedagdgica, segundo o autor,
€ o reconhecimento de outras necessidades do paciente além da clinica, a
partir daquilo que ele expressa. O professor quando atenta para o que a
crianca deseja mostrar, pode ajuda-la a converter a experiéncia da doenca e da
hospitalizacdo em potenciais de aprendizagem e desenvolvimento, contribuindo
desta maneira com a qualidade de vida da mesma durante o periodo de
internacgéao.

Concordo que o professor, no hospital, ndo consegue isentar-se das
gquestbes emocionais que envolvem o processo de adoecimento, mas a meu
ver, a auséncia de uma formacéo especifica na area da psicologia impede o0s
professores de lidarem adequadamente com certas situacdes. Penso que
assim como uma medicacdo errada pode inviabilizar um tratamento médico, a
conducdo equivocada de uma determinada situagcdo emocional pode causar
danos irreversiveis a crianca e/ou aos seus familiares.

Fontes (2004) sugere a questdo temporal como condicionante dos tipos
de atividades a serem desenvolvidas com as criangas hospitalizadas. Para ela
o tempo de internacdo do paciente deveria guiar a escolha das atividades. No
inicio da hospitalizacdo e nas internacdes de curta duracdo, as atividades
lGdico-terapéuticas seriam mais adequadas. Por outro lado, aos pacientes com
internagdes longas ou recorrentes, que por consequéncia afastam os alunos da
escola por mais tempo, as atividades pedagdgico-educacionais seriam mais
apropriadas.

Esta flexibilizacdo me parece de dificil operacionalizacdo, dado o baixo
namero de professores nos hospitais e a falta de articulagdo entre a equipe
médica e a equipe pedagodgica. A articulacdo seria a meu ver imprescindivel
para o professor conhecer o tempo estimado de internacdo e a dinamica do
tratamento prescrito e assim decidir a forma de trabalho.

Talvez seja possivel identificar outras correntes, além das duas
apresentadas. Poderia incluir a educacdo terapéutica como uma terceira

vertente do trabalho pedagogico no hospital. Essa discussao tornar-se-a mais
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importante no contexto desta pesquisa quando se discutir particularmente a
problematica do ensino de ciéncias no hospital. A classe hospitalar do HIJG
apresentada no préximo capitulo, em fungcdo do seu quadro de profissionais e
objetivos especificos, aproxima-se da corrente pedagégico-educacional.

1.5. O professor na classe hospitalar

A atuacéo do professor na classe hospitalar vai depender dos objetivos
especificos daquela classe. Isso implica diretamente na profundidade dos
saberes com o0s quais o0 professor vai lidar. Em uma classe hospitalar que
desenvolva temas relacionados a doenca ou a hospitalizacdo ele deve
obviamente ter um conhecimento maior acerca dos exames, tratamento,
medicacéo etc., enquanto que em uma classe que néo aborda tais assuntos, o
professor ndo carece de tal aprofundamento.

Porém, concordo com Fonseca (2003) quando afirma que o professor é
antes de tudo um mediador entre a crianca e o ambiente hospitalar, portanto
deve ter nocdes sobre as técnicas e terapéuticas que fazem parte da rotina da
enfermaria e do desenvolvimento das doencas. Quando se trata de um hospital
especifico, que atende apenas pacientes oncolégicos, por exemplo, o estudo e
dominio da rotina séo facilitados. No caso do HIJG, a diversidade dos casos
atendidos dificulta o estudo dos diferentes procedimentos de cada unidade de
tratamento.

A funcdo do professor ndo é apenas ocupar o tempo ocioso das
criangas, mas criar estratégias apropriadas para promover 0 Seu
desenvolvimento cognitivo (FONSECA, 2003). Para atuacdo adequada o
professor precisa estar capacitado para lidar com as mudancas constantes nos
planos adequando-os a cada situacdo. E preciso ter criatividade e sensibilidade
para lidar com situacdes diversas e delicadas.

Ainda s&o poucos os cursos de graduacdo e pos-graduacdo com énfase
em educacdo hospitalar ou pedagogia hospitalar. A Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) oferece a possibilidade de realizacdo de estagio

curricular na classe hospitalar do HIJG, tanto de 12 a 42 quanto de 5% a 82 série,
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em alguns de seus cursos de Licenciatura’. Pelo menos trés professoras que
compBem atualmente o quadro daquela classe hospitalar realizaram estagio
curricular naquele espago.

Os grupos de estudo e reunibes entre as professoras da classe
hospitalar sdo, de certa forma, momentos de capacitacdo uma vez que as

experiéncias sdo compartilhadas e discutidas periodicamente.

" Ciéncias Bioldgicas, Educacéo Fisica, Lingua Estrangeira-Inglés e Pedagogia.
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Capitulo 2
A classe hospitalar do HIJG

2.1. O Hospital Infantil Joana de Gusmao

O Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) foi inaugurado em 13 de
marco de 1979. Seu nome € uma homenagem a beata Joana de Gusmao,
nascida em S&o Paulo, mas que viveu um periodo de sua vida nas
proximidades da Lagoa da Conceicdo, neste famoso bairro do municipio de
Floriandpolis, Joana de Gusmao deu atendimento as criangcas da comunidade.

O HIGJ é uma instituicdo publica estadual, com 22.000 m?. Atualmente
conta com 144 leitos, cerca de mil funcionarios e faz cerca de 7.300
internacbes, 59.300 atendimentos ambulatoriais e 93.700 atendimentos
emergenciais ao ano. O espaco fisico esta dividido em unidades de internacéo
de acordo com as especialidades atendidas (algumas identificadas por letras):
A (adolescentes), B (ortopedia, pés-operatério e outras), C (cardiologia e
nutrologia), D (nefrologia e pneumologia), E (neurologia), Bercario, Emergéncia
Interna, Isolamento, Oncologia e UTI geral e UTI neonatal. As especialidades
atendidas sdo Cardiologia, Cirurgias (Pediatria Geral, Plastica, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia), Desnutricdo, Gastroeterologia,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Queimaduras, Pneumologia e Terapia
Intensiva.

O HIJG atende criangas e jovens de 0 a 14 anos e as internacdes séo
feitas atraves de emergéncia ou do ambulatério, sendo que o atendimento
ambulatorial acontece com agendamento de consultas, a partir do
encaminhamento dos médicos dos postos de salde do Estado. Existem ainda
os atendimentos do tipo Hospital-dia para o atendimento de pacientes soro-
positivo e tratamento quimioterapico.

O HIJG atua como um polo de referéncia para patologias de maior
complexidade, mas atua também como hospital geral pediatrico na regiao da

grande Florian6polis como mostra a tabela a seguir.
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Cidades de residéncia dos pacientes Percentagem (%)

Florianépolis 31

Grande Florianépolis 39
Outras cidades do Estado de SC 30
Total 100

Tabela 1: percentagem de pacientes atendidos no HIJG em relagdo a cidade de origem.

Além das especialidades médicas, o HIJG oferece aos seus pacientes
0s servicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Pedagogia, Nutricdo e
Servico Social. Este Ultimo presta apoio as familias que necessitam de roupas,
e materiais para higiene pessoal entre outros durante o periodo de internagao.
O HIJG conta ainda com um servigco de voluntariado, que tem entre outras
atividades, a de angariar fundos, que sao revertidos em brinquedos e materiais
diversos. As voluntarias sdo também responséaveis pela decoracdo do hospital,
que muda a cada época do ano de acordo com as datas comemorativas.
Algumas dedicam tempo a interacdo social com as criancas e seus
acompanhantes.

O trabalho de cunho pedagdgico foi instaurado no HIJG ainda na década
de 1980, em razdo da necessidade de atividades na area de Estimulacéo
Precoce e desde entdo vem conquistando espaco. Atualmente existe no
hospital uma Secdo de Pedagogia, composta por nove profissionais® entre
pedagogas e professoras de outras licenciaturas e um grupo variado de
estagiarios. A Secdo € responsavel por diversas atividades que estéo
estruturadas na forma de quatro programas de trabalho: Estimulac&o
Essencial, Atendimento Ambulatorial de Dificuldade de Aprendizagem,
Recreacao, e o mais recente: a Classe Hospitalar.

O Programa de Recreacao foi implantado ha mais de 10 anos, com o

objetivo de criar um espaco de convivéncia e brincadeiras para as criancas

® Dentre estas, somente trés sdo funcionarias efetivas da Secretaria da Salde, quatro

pertencem ao quadro da Secretaria da Educacdo e Inovacdo do Estado e duas sédo
funcionarias da Fundacéo Catarinense de Educacéo Especial, a disposicédo do HIJG.
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hospitalizadas. Este espaco corresponde as brinquedotecas de outros
hospitais, porém, ha pelo menos um profissional® que dirige as atividades
recreativas. Atualmente sdo duas salas de recreacdo muito bem equipadas,
com brinquedos diversos, computadores com acesso a Internet e video-games,
além de gibis e revistas infantis. As salas tém horario de funcionamento variado
em funcéo da disponibilidade de profissionais.

Dentre as atividades desenvolvidas estdo oficinas artisticas, com
técnicas diversas: origami, confeccdo de fantoches, pinturas entre outras. A
recreacdo também promove semanalmente uma secdo de cinema, onde sao
projetados filmes ou desenhos infanto-juvenis no teldo do auditério do hospital.

Apesar da orientacdo de certas atividades, a sala de recreacdo é um
espaco livre para brincar, o que difere da sala de aula (classe hospitalar) onde
todas as atividades s&o orientadas e monitoradas como apontarei adiante.

2.2. O contexto de implantacao da classe hospitalar

A primeira classe hospitalar do Estado de Santa Catarina foi instituida no
HIJG em 1999'°, devido aos esforcos da Secdo de Pedagogia, em especial da
professora Maristela Silva Darela?, atual coordenadora pedagégica da referida
classe. Até estruturar o atendimento, sob a forma de classe hospitalar, a equipe
de pedagogas atendia as criangas nos leitos conforme solicitagdo e
preocupacao dos pais e das criancgas, e até mesmo dos médicos, em relacéo a
escolarizacdo. Em um dado momento, essa intervencdo pontual tornou-se
insuficiente devido a demanda crescente de alunos-pacientes.

Ainda que iniciativas escolares ja estivessem se tornando realidade em
alguns hospitais brasileiros, na época, as pedagogas do HIJG n&o tinham
conhecimento destes, e percorreram um caminho independente. Em 1995,
pensaram numa forma de organizar o atendimento escolar através de uma

“Escola Aberta” que promoveria a convivéncia entre criangas da comunidade e

° O HIJG tem uma recreadora efetiva, que compde a equipe de Pedagogia, mas também conta

cm a participacdo de diversos bolsistas e voluntarios para esta atividade.

%0 breve relato que se segue sobre a origem e o desenvolvimento da classe hospitalar no
HIJG foi baseado em depoimentos orais colhidos junto a membros da equipe pedagdgica da
Secéo de Pedagogia durante o periodo de trabalho como professora e pesquisadora.

1 Atualmente, aluna do Programa de Pés-graduacdo em Educacdo da UFSC, cujo tema de
pesquisa esté relacionado a classe hospitalar.
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internos, mas tal idéia ndo obteve éxito. Em 1999 aquela equipe, juntamente
com a direcdo do hospital, tornou a discutir o caso e optaram pela implantacéo
de uma sala de aula nas dependéncias do préprio hospital. Neste momento,
através de reportagem na revista Nova Escola, (FONSECA, 1999a) tomaram
conhecimento de um espaco pedagogico denominado classe hospitalar.

O passo seguinte foi buscar a legitimacao do trabalho junto a Secretaria
de Estado da Educacéo (SED). Feito isso, deu-se a parceria entre a SED e a
Secretaria da Saude, e através de multiplas doacdes, a sala foi montada. O
atendimento inicial destinava-se prioritariamente aos escolares das séries
iniciais, e era oferecido por uma professora com titulacdo de magistério. Apés a
implantacéo da classe hospitalar no HIJG e a oficializagdo do atendimento pela
SED, outros hospitais do Estado iniciaram o atendimento. Atualmente séo doze
classes hospitalares em funcionamento no Estado nas cidades de Chapeco,
Concordia, Curitibanos, Floriandpolis, Ibirama, Ituporanga, Joacaba, Joinville,
Lages, Rio do Sul, Tubardo e Xanxeré.

A dindmica de funcionamento dessas classes é objeto de estudo de
parte do Grupo de Estudos e Pesquisas Processos de Escolarizagdo em
Ambientes Hospitalares (CARDOSO, no prelo).

A vinculacdo da classe hospitalar a SED obrigou-a a seguir 0s
parametros legais de escolarizacdo. Desta forma, a classe hospitalar adotou a
Proposta Curricular do Estado de Santa Catarina (PC/SC) como eixo norteador
na escolha dos contetudos e na conducdo da proposta pedagodgica. A PC/SC
esta orientada pela Teoria Socio-interacionista de Vygotsky que considera a
interacdo social como um elemento necessario ao aprendizado e ao
desenvolvimento humano. Seria, portanto, contraditério pensar num projeto de
ensino individualizado, como acontece em outros hospitais. Diante de tais
pressupostos a classe hospitalar foi pensada como espaco de aprendizagem e
convivio social para as criancas e jovens hospitalizados. O atendimento
individualizado é oferecido aos alunos-pacientes, no leito, quando por diversos
motivos ndo podem se deslocar até a sala de aula.

Segundo as concepcdes das educadoras envolvidas no processo de
implantagcdo da classe, esta deveria configurar um espago com caracteristicas
proprias do universo infantil, isento da seriedade comum no ambiente

hospitalar. A sala de aula deveria ser atrativa e facilmente reconhecida pelas
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criancas possibilitando um reencontro com elementos da vida cotidiana fora do
hospital.

Contudo, os objetivos pedagdgicos da classe hospitalar focam além da
apropriacdo do conhecimento formal (sistematizado), a manutencdo dos
vinculos escolares e 0 elo entre o aluno e sua escola de origem. Como espaco
social ela visa favorecer a re-insercéo escolar apds a hospitalizacéo, prevenir o
fracasso escolar e produzir conhecimento cientifico (DARELA et al., 2005).

O convivio social no ambiente hospitalar é muito bem aceito pelos
alunos-pacientes, apesar da timidez inicial, recorrente em quase todas as
aulas. No entanto, presenciei casos de pacientes que ndo estavam
matriculados na escola regular e freqientaram a classe, ou ainda adolescentes
ja pertencentes ao ensino médio participando das aulas na turma de 52 a 82
série.

Atualmente a classe hospitalar do HIJG conta com duas salas de aula e
sete professoras. Esses dados confirmam o progresso desde a implantacdo do
atendimento até os dias de hoje. No més de janeiro de 2006 foi plantada a

pedra fundamental*?

, onde sera construido o espaco educacional do HIJG.
Esta serd uma estrutura espacialmente construida para fins educativos no
hospital; contara com duas salas de aula, uma biblioteca e uma brinquedoteca.
Vale ressaltar que tal empreitada sera realizada com recursos provenientes de
doacOes de empresas privadas que juntamente com a diretoria administrativa
do HIJG reconheceram o valor do trabalho pedagdgico no hospital.

A unidade administrativa do HIJG da grande apoio aos projetos da
Secédo de Pedagogia. Porém a escassez de recursos financeiros, muitas vezes
limita os empreendimentos em instituicdes publicas. Nesse sentido, como foi
mencionada acima, a busca de apoio financeiro e parcerias junto a entidades
externas tem sido uma alternativa para alguns projetos do HIJG. E isto so é
possivel em razdo do reconhecimento da classe hospitalar, pela direcdo

administrativa como parte integrante do servico de saude.

' No espago conhecido como Area de Sol do HIJG.
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2.3. A rotina de atendimento da classe hospitalar

A rotina de atendimento foi estruturada a partir da observagdo do
cotidiano do HIJG. Seria necesséario adequar o funcionamento das atividades
escolares ao trabalho da equipe médica, que ja possuia uma rotina bem
estabelecida. Através de tentativas e erros, a organizacao das etapas foi sendo
construida. O periodo escolhido para a realizagdo das aulas (vespertino), por
exemplo, deu-se em funcdo do horario da visita médica, que acontece
diariamente no periodo matutino. Em alguns momentos € inevitavel um
“choque de horarios”, mas no caso do HIJG a negociacdo é exercida por
grande parte dos profissionais. De maneira geral, a rotina que esta
estabelecida funciona de forma satisfatoria tanto para equipe pedagdgica, que
tem seu espaco e tempo definido, quanto para a equipe médica que tem assim
uma interferéncia minima em sua rotina.

Embora o atendimento da educacéo infantil, 1 a 42 e 52 a 82 séries,
tenham suas particularidades, existe uma rotina organizacional padrdo com
relagéo aos registros (ficha do aluno, elaboracgédo de relatorios e contato com as
escolas de origem) e na relacgdo com os alunos (abordagem inicial e
relacionamento afetivo), que detalho a seguir.

Antes de cada periodo de aula, a professora consulta o Sistema de
Administracdo Hospitalar (SAH)'® e lista os alunos-pacientes com idade
escolar’*. Em seguida, percorre cada unidade de internacdo, solicita as
enfermeiras informacgdes sobre o paciente e pede autorizacdo para retira-lo
da unidade de internacdo, se este assim desejar. Aqueles que ndo podem sair
sdo encaminhados ao atendimento no leito. Nos quartos, a abordagem tem
inicio com a apresentacdo da professora e a confirmacédo da série em que o
aluno-paciente esta regularmente matriculado. Em seguida, a professora
descreve o trabalho a ser desenvolvido aos pacientes e seus acompanhantes,
e faz o convite. Diante do exposto a crianca ou 0 adolescente tém autonomia
para decidir participar ou ndo da aula.

Quando o paciente ndo deseja participar da aula, a professora procura

investigar o motivo pelo qual ele ndo deseja ir, insistindo no convite sempre que

'3 Programa de informatica disponivel na rede interna do HIJG.
“ De 7 — 10 anos de 12 a 42 série, de 11 — 14 anos 5? a 82 série.
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percebe certa preguica ou inseguranca. Neste momento, € preciso deixar claro
ao aluno-paciente que ele tem liberdade para deixar a sala de aula caso sinta
dor ou algum tipo de desconforto. Os alunos-pacientes podem sair durante a
aula para fazer exames ou outros procedimentos ou mesmo para receber
algumas visitas, porém muitos retornam a sala de aula em seguida.

Na sala de aula, o aluno-paciente preenche uma ficha com dados
pessoais, escolares e alguns dados de internacdo. A aula sempre tem inicio
com uma conversa de apresentacdo para que a professora possa tragcar um
perfil do grupo em relacéo a série, idade, cidade de origem e relagcbes com a
escola, e para que eles possam se conhecer. No meio da tarde, os alunos tém
um tempo caracterizado como “recreio”. Este € 0 momento em que as criangcas
devem lanchar, conforme a rotina nutricional do proprio hospital. O lanche é
servido na sala de aula, inclusive para aqueles que tém dieta de restricdo
alimentar. No recreio, ap6s o lanche os alunos-pacientes podem brincar ou
usar o computador.

Ao final de cada aula, depois de levar os alunos de volta aos seus leitos,
a professora anota naquela ficha de registro os conteludos trabalhados e o
comportamento dos alunos frente a eles. Todas as fichas sdo arquivadas, bem
como as copias dos relatérios enviados as escolas de origem dos alunos-
pacientes.

No atendimento de 5% a 82 série este registro possibilita ainda a
comunicacao entre os professores das diferentes disciplinas, que revezam ao
longo da semana. Dependendo do tempo de internacdo do aluno-paciente, um
determinado professor pode vé-lo apenas uma vez. Ao contrario, no
atendimento as criangas de 12 a 42 série acontecem sempre com a mesma
professora.

Apos trés dias de frequéncia na classe hospitalar, a professora faz
contato telefonico com a escola de origem do aluno-paciente a fim de relatar
sobre o trabalho realizado no hospital e solicitar o envio da lista de materiais
especificos para o aluno em questdo. As professoras solicitam atividades
preparadas pelos professores do aluno-paciente, visando dois objetivos
principais: manter o vinculo do aluno com sua escola e seus professores e
também manter o processo de avaliacio mesmo durante o afastamento da

escola regular, impedindo a reprovacao ou a evasao escolar. Nem sempre a
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escola envia o material solicitado pelas professoras, fato que nao inviabiliza a
participacdo do aluno-paciente nas atividades da classe hospitalar. Neste caso
a professora segue a execucao das atividades previamente planejadas.

A conversa com funcionarios da escola de origem permite a professora
conhecer parte do contexto escolar do aluno-paciente e de seu desempenho
escolar. Com certa freqiiéncia as escolas “liberam” seus alunos das obrigacdes
escolares durante o tratamento de saude, dizendo “agora é hora de cuidar da
saude, ndo se preocupe com a escola”. Posicdo como esta vai de encontro as
proposicdes legais de manutencdo do vinculo escolar mesmo quando em
tratamento médico.

Apés a alta hospitalar a professora redige um relatdrio descritivo e
envia-o a escola de origem com dados sobre as atividades realizadas e a
participacéo do aluno, apenas para aqueles com frequéncia igual ou superior a
trés dias. Este documento € assinado pelo diretor da escola a qual a classe
hospitalar esta vinculada™. Juntamente com este documento, segue uma
solicitacdo para que a escola de origem dé retorno a classe hospitalar sobre o
processo de re-insercdo do aluno-paciente. Porém, via de regra essa
solicitacdo é ignorada por quase todas as escolas. Esta devolucdo da escola
de origem seria, de certa forma, uma avaliacdo do trabalho executado no
hospital. O retorno do aluno a sua sala de aula de origem, seu comportamento
diante dos conteudos e os relatos sobre a experiéncia vivenciada na classe
hospitalar poderiam apontar pontos significativos e/ou deficientes no
atendimento escolar no hospital.

Durante as aulas, as professoras realizam atividades que podem ser
consideradas avaliagdes referentes a apreensdo de conceitos desenvolvidos
naquele dia. Porém, a dificuldade em delimitar estratégias metodologicas para
0 ensino em classes hospitalares, inclui sem davida, aquelas para a avaliacédo
tanto das atividades diarias, quanto do processo geral de escolarizagdo no
hospital.

Conforme exposto, a implantacdo da classe hospitalar no HIJG seguiu
um caminho bastante particular que reflete a realidade, recursos disponiveis

neste hospital e as experiéncias e expectativas das educadoras envolvidas no

> Escola de Educacdo Bésica Padre Anchieta.
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processo. A rotina de atendimento e as estratégias metodologicas, embora
estejam satisfatoriamente organizadas, sao ainda alvo de estudos e constantes
ajustes. Existem muitas questdes a serem respondidas. E nesse sentido que
este estudo pretende contribuir, compartilhando as experiéncias vivenciadas no
HIJG para que outras instituicdes de saude possam criar espacos semelhantes

e assegurar aos pequenos cidadaos brasileiros o direito a educacao.
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Capitulo 3

O ensino de ciéncias na classe hospitalar

3.1. Contribuicdes do ensino de ciéncias

O ensino de ciéncias naturais tem sido alvo de criticas, ao longo das
dltimas décadas, quanto aos conteudos e formas utilizados para o seu
desenvolvimento, sobretudo na escola. O ensino experimental de ciéncias do
século passado nao corresponde as necessidades atuais do contexto cientifico-
tecnoldgico no qual vivemos.

Para alguns pesquisadores a necessidade de dar significado préatico ao
ensino de ciéncias, é decorrente de uma crise que 0 mesmo passou ou ainda
passa, desde a década de 1980. O ensino classico da ciéncia como ocorrido
nas décadas de 1960 e 1970, ndo corresponde mais as necessidades atuais. A
quantidade de artefatos tecnologicos e o avanco da ciéncia repercutiram no
cotidiano das pessoas, em todas as faixas etérias, alterando significativamente
a qualidade de vida e exigindo novos aprendizados. Contudo, ndo seria viavel
apenas incrementar os curriculos de ciéncias com novos conteudos, porque
muitos principios classicos séo ainda importantes.

A questdo que decorre destas constatacdes foca na maneira como 0s
conteudos sao tratados, distantes das situacfes reais, que nado fazem sentido
fora do contexto escolar. Deste modo, o aluno ndo consegue aplicar 0s
conhecimentos obtidos na escola no seu cotidiano. Nesse sentido a
implantacdo de novas propostas curriculares, na década de 1990, aponta a
necessidade de transformacéo de alunos passivos, diante do conhecimento, a
cidadaos participativos e criticos.

A partir de entdo, as formas para o desenvolvimento dos conteldos,
entre outras, passam a ser objeto de investigacdo na area de pesquisa em
ensino de ciéncias.

Delizoicov e Angotti (1990) discutem através da contraposicdo alguns
fatores que merecem atencdo do professor de ciéncias na tarefa de
contextualizacdo como reorganizacdo metodoldgica do ensino de ciéncias.
Dentre aqueles destaco duas contraposi¢oes, cotidiano X distante e dialogo X

mondlogo (p.53).
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Como foi dito anteriormente o distanciamento entre 0s conteudos
escolares e as situacdes reais, cotidiano X distante, apresentam-se como
entraves para a apropriacao de conceitos cientificos pelos jovens alunos. Cabe
ao professor buscar incessantemente estas relacées a fim de proporcionar
maior interacdo dos alunos com o conhecimento cientifico, seus modelos e
abstracdes.

O segundo tdpico, didlogo X mondlogo discute o conceito de postura
problematizadora do professor ou problematizacdo do ensino. Segundo o0s
autores, o ensino de conteudos de ciéncias pode ter inicio em uma situacéo
problematizadora, ou seja, uma situacdo ou questionamento dado aos alunos
para sua avaliacdo e discussdo. Esta atividade teria duas fungbes basicas no
processo de ensino-aprendizagem além de gerar motivacdo para o estudo.
Primeiramente fazer ligacdes entre o conteldo a ser estudado e as situacdes
reais vivenciadas pelos alunos em seu cotidiano. Depois, permitir ao aluno
identificar as lacunas no seu conhecimento; em outras palavras, perceber,
diante da situacdo posta, que seus conhecimentos prévios nao respondem a
todos os fenbmenos. A problematizacdo pressupde a dialogicidade entre
professor e aluno, ou seja, € uma interacdo mediatizada pelo problema.

Pensar o ensino de ciéncias na classe hospitalar a partir desta reflexao
leva inevitavelmente a imaginar que tipo de problematizacdo pode ser
estabelecida considerando o contexto no qual o aluno encontra-se
temporariamente inserido — o hospital. Esta situacdo apresenta-se bastante
desafiadora.

No caso do HIJG o0s pressupostos e orientacdes dados pela
coordenacao da classe hospitalar, quando iniciaram as atividades na sala de 52
a 82 série, foram no sentido contrario. Seguindo a identidade da sala de 12 a 4@
série, temas relacionados ao cotidiano hospitalar ndo deveriam ser abordados
como temas de aula. Nao era desejado, nem incentivado, conversar sobre as
doencas ou sobre a hospitalizagdo. Somente quando os préprios alunos-
pacientes comentassem ou perguntassem, tais assuntos deveriam ser
considerados.

Contrariamente, conforme exposto na introdugdo, as evidéncias
empiricas apontavam noutra direcdo. Temas relacionados ao corpo humano

suscitavam maior interesse que outros temas nas aulas de ciéncias de 5% a 82
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série. Além disso, os alunos-pacientes de 72 e 82 séries, pelo fato de ja terem
estudado o corpo humano®® encontravam no professor um interlocutor para
algumas duvidas referentes a sua doenca e/ou tratamento.

Duas situagOes vivenciadas por mim na classe podem ilustrar o que foi
dito. Em 2003, uma aluna de 72 série, estava internada para investigacao de
uma possivel doenca hepética quando comecou a frequentar as atividades da
classe. Num determinado dia chegou a sala mais cedo e disse Professora foi
dado o meu diagnéstico: tenho a doenca de Wilson; mas néo sei bem o que é...
Serad que podemos procurar na internet? Vocé me ajuda? Eu prontamente
disse sim. Assim que entramos nha primeira pagina deparamo-nos com a foto
de Wilson que deu nome a doenca, com graves deformagfes e alguns dizeres
fortes acerca da progressdo da doenca. Naquele momento fiquei chocada,
rapidamente entrei em outra pagina e tentei rearranjar a conversa. Minha
inexperiéncia naquele momento ndo permitiu 0 gerenciamento adequado da
situacdo. A partir dai percebi que as doencas e procedimentos se fariam
presentes nas aulas, sobretudo nas aulas de ciéncias.

Em 2005, Ao final de uma aula de ciéncias sobre as células sanguineas
cheias de imagens de microscopia, uma aluna de 62 série veio conversar. Ela
disse: professora tem uma foto de uma hemacia diferente? Demorei a
entender. Ela continuou é que eu tenho uma doenca que é anemia falciforme.
Eu queria ver como é que €. Infelizmente ndo tinha nenhuma imagem de uma
hemacia falcizada (em forma de foice), caracteristica daquela doenca. Ainda
naquele momento néo tinha clareza se deveria ou ndo mostrar a imagem, caso
eu tivesse.

Estas evidéncias apontam a possibilidade de se contextualizar o ensino
de ciéncias a partir do cotidiano hospitalar. Mas qual seria a medida exata?
Que elementos deste universo utilizar?

Freire (1987) afirma que a dialogicidade comecga na busca do conteudo
programético e ndo somente quando o professor e aluno se encontram. Ela
comeca quando o professor se pergunta em torno de que vai dialogar com os
alunos. As duvidas e reflexdes em torno do contetdo do dialogo refletem a

inquietagdo em torno do contetdo programéatico da educacgéo (p.83).

® O corpo humano é o contetido desenvolvido durante toda a 72 série segundo a Proposta
Curricular de Santa Catarina (1998).
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Esta escolha parece ser mais simples na escola regular, quando a grade
curricular separa e limita os conteudos em cada uma das séries. Além disso,
segue a premissa de encontros sistematicos com uma turma regular, em que
(quase) todos se encontram em uma mesma etapa escolar.

Na classe hospitalar a selecdo do que vai ser ensinado, é feita pelo
professor tomando a Proposta Curricular do Estado (SANTA CATARINA, 1998)
como documento de referéncia. Porém, a meu ver, faltam discussées mais
sistematicas sobre os objetivos educacionais no ambiente hospitalar.

Mesmo diante de suas especificidades, a classe hospitalar € para mim
um espaco de ensino formal. Na organizacdo estrutural do Ministério da
Educacdo encontra-se vinculada a Secretaria de Educacdo Especial, situacdo
que a meu ver também merece discussfes entre o0s professores envolvidos.

A ndo-obrigatoriedade da frequéncia a classe hospitalar ja citada
anteriormente e a falta de motivacdo durante a internacdo somam-se ao
desgosto quase geral dos alunos diante do ensino escolar ao qual estédo
acostumados. Esse normalmente ndo passa de narracdo de conteddos a
serem memorizados pelo aluno.

A condicao de doente coloca o sujeito numa posi¢ao social especial, que
permite certos comportamentos como a dispensa do trabalho ou da escola. Na
infancia especialmente o papel de doente € utilizado para receber carinho e
atencdo, bem como para evitar situacdes desagradaveis (AVILA-PIRES, 1988).

A situacdo narradora ou dissertadora da educacdo, conforme Freire
(1987) retalha os conteudos da realidade, desconecta da totalidade na qual ele
faz sentido, e conduz & memorizacdo mecanica. Nesta concepg¢do de educacao
bancaria como ele chama, o aluno reduz-se a um vasilhame no qual o
professor deposita todo o conhecimento.

Ao contrario, a educacédo deve ser libertadora, tanto na escola regular
guanto na classe hospitalar. Os conceitos devem promover a leitura critica e
dar sentido ao contexto no qual o aluno vive. No caso da hospitalizacdo o
paciente se depara com um contexto novo, com regras proprias com o qual ele
vai interagir minimamente e do qual depende sua recuperagao ou cura.

A prépria situacdo de hospitalizagdo coloca o sujeito numa posicdo de
passividade diante dos acontecimentos, assim como acontece em geral na

escola. Avila-Pires (1988) compara os papéis sociais do aluno e do paciente
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exaltando esta passividade e limitacdo diante do professor e do médico
respectivamente. A estrutura hospitalar é organizada de modo a isolar o
paciente da maioria das tomadas de decisdo, desencorajar 0os questionamentos
0 que acaba reduzindo o controle sobre suas proprias acdes (ROTH, 1979
apud AVILA-PIRES, 1988). Tratando-se de criancas e adolescentes sob a
responsabilidade legal dos pais as chances de opinar ou decidir sdo ainda mais
reduzidas.

Penso que o ensino de ciéncias pode contribuir na construcdo de uma
nova postura dos alunos-pacientes diante da hospitalizagcdo, humanizada e

libertadora, através da alfabetizac&o cientifica.

3.2. A perspectiva da Alfabetizacdo Cientifica

A perspectiva da Alfabetizacdo Cientifica e Tecnoldgica (ACT) proposta
por Fourez et al (1994), € promissora como arcabouco tedrico para ancorar o
desenvolvimento de propostas metodolégicas no ambiente da Classe
hospitalar.

A traducdo e emprego do termo original Scientific and Technological
Literacy sofre algumas criticas. Entretanto, segundo Mohr (2002), ele pretende
designar uma metafora em relagdo a importancia da alfabetizagdo no século
XIX.

A ACT nao pretende questionar o lugar da ciéncia na sociedade, mas
desenvolver no individuo competéncias para torna-lo critico e autbnomo. Assim
ele podera compreender o papel da ciéncia, sua histéria e construcéo,
conhecer as especialidades, saber aonde buscar informacgdes e com isso tomar
decisbes mais conscientes (FOUREZ et al, 1994).

Com a ACT pretende-se que o aluno possa interagir mais
adequadamente com o universo cientifico-tecnologico e tomar decisdes mais
conscientes perante ele. Segundo Fourez (1994), os objetivos da ACT podem
ser agrupados em quatro grupos: autonomia, comunicacdo, dominio e
negociacao.

A autonomia do individuo é a componente pessoal, a comunicagdo com
os demais a componente social, cultural, ética e teérica, enquanto o dominio e

negociacdo constituem a componente econémica, uma vez que possibilitam o
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manejo do entorno. O ensino de ciéncias deve entdo superar a perspectiva
narradora e desenvolver aguelas competéncias para formar um cidadéo capaz
de tomar decisdes acertadas.

A compreensdo da nocdo de contigio, suas causas e formas, por
exemplo, deve guiar as atitudes do individuo alfabetizado cientificamente, que
certamente fara escolhas evitando uma epidemia. No caso do ensino de
ciéncias descontextualizado, a prescricdo e a ordenacao diante de um caso
infeccioso, seguindo o exemplo anterior, limita as escolhas do individuo de
modo a ndo comprometer outros individuos.

Portanto, a ACT objetiva acima de tudo incrementar no individuo o poder
de decisdo. Fourez, em sua obra, aponta nove critérios necessarios a
promocdo da ACT. Vou listd-los a seguir e descrevé-los resumidamente em
topicos seguindo a mesma sequéncia proposta pelo autor e discutindo suas
contribuicdes no ensino de ciéncias na classe hospitalar.

1. Bom uso dos especialistas: versa sobre as relacdes que se mantém
com os especialistas. Eles sdo necessarios em diversas situacoes,
porém, nem sempre é facil saber como se comportar diante deles. Como
utilizar seus conhecimentos da melhor maneira, sem tornar-se
dependente? Como decidir por uma segunda opinido, ou identificar um
abuso de poder? A ACT supde a capacidade de se comportar diante
dessas interrogagoes.

A hospitalizacdo em si € uma dependéncia generalizada de diversos
especialistas. Conseguir dialogar com eles pode trazer beneficios para ambos.
Aos pacientes permitiria compreender os limites da ajuda, enquanto o0s
médicos teriam garantia da participacdo no tratamento. Sabe-se que a pratica
de terapias alternativas dos mais variados tipos sempre estiveram ao alcance
do homem. Atualmente algumas estdo até em moda. Entretanto, em diversas
situacdes, o0s conhecimentos acumulados pela medicina baseada em
evidéncias sao aqueles com melhores resultados de cura. Saber distinguir
entre os diferentes tipos de conhecimentos e os limites das especialidades
pode favorecer na tomada de consciéncia. Nado necessariamente impedindo o
uso de procedimentos alternativos, mas, no minimo, o ndo abandono dos

tratamentos prescritos pela medicina baseada em evidéncias.
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2. Bom uso das caixas pretas: as caixas pretas sao representacdes dos
conceitos que estao a margem do tema em estudo, ou seja, que nao sao
essenciais para a compreensdo do fenbmeno. Para compreender o
fendmeno das doencas contagiosas, por exemplo, pode-se utilizar a
idéia de virus sem saber exatamente o que € um virus. A nocao de
caixas pretas ndo deve ser confundida com a nocdo de pré-requisitos. E
importante saber o que falta conhecer de um modelo ou teoria para
utiliza-los inteligentemente em certas situacdes? (p.66).

3. Bom uso dos modelos simples: O bom uso dos modelos esta
relacionado ao bom uso das caixas pretas. Construir modelos simples
para cada contexto sem confundi-lo com teoriza¢des inuteis. Porém, a
criacdo de modelos simples implica na compreensdo de diferentes
correntes do pensamento cientifico. Para os cientistas disciplinares os
modelos simples e simplificados tendem a ser imperfeitos. Ao contrario,
para os profissionais de ciéncias aplicadas, da ciéncia orientada por
projetos o valor do modelo esta sempre relacionado ao contexto e a
finalidade de projeto (p.67). Nesta perspectiva a simplificacdo é
necessaria. A simplificacdo como reducdo do modelo é parte do
conhecimento cientifico. As disciplinas estdo definidas por uma maneira
de simplificar as coisas, de acordo com os paradigmas ou matrizes
disciplinares.

O contexto hospitalar € um ambiente rico para se construir e discutir o
uso adequado dos modelos. Alguns equipamentos utilizados em procedimentos
permitem o estudo de biologia, fisica, quimica e matematica.

4. Uso e invencdo das ilhas de racionalidade: Diante de situagbes
concretas, procura-se construir uma modelizacdo adequada, utilizando
conhecimentos disciplinares e também da vida cotidiana para agir sobre
elas. A partir destas relagbes se constroi a ilhota interdisciplinar de
racionalidade, em analogia, sdo conhecimentos que emergem num
oceano de ignorancia (p.69). Como pratica a construcdo da ilhota
consiste em saber como cruzar esses saberes e construir um modelo,
uma representacao ou teorizagdo dentro de um contexto preciso. (p.70)
O essencial € que essa teorizacdo se faz em funcdo do contexto e

projetos particulares. A capacidade de construir ilhotas de racionalidade
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parece essencial para a insercdo mais ou menos autbnoma na

sociedade.

As aulas de ciéncias na classe hospitalar podem contribuir para a
articulagdo entre os saberes escolares, os saberes cotidianos diante das
situacBes como a infeccao hospitalar, por exemplo.

5. Bom uso das metaforas e comparacdes: para muitos cientistas
comparar e utilizar imagens nao parece muito cientifico, porém segundo
o autor, em sua origem, 0s conceitos cientificos ja foram
necessariamente metaforas (p.72). Alguns professores fazem o
terrorismo dos conceitos absolutos e acabam com a criatividade dos
alunos. E importante também mostrar aos alunos a importancia e
riqueza das metéaforas socialmente aceitas que chamamos de
cientificas. Esta visdo ndo implica em subjugar o conhecimento
cientifico, mas apontar sua importancia de maneira que nao o
abandonamos.

6. Bom uso das traducgOes: as linguagens utilizadas em diferentes
contextos foram importantes para o progresso do conhecimento. E
importante saber quando e como fazer uso das diferentes linguagens.

O hospital € um ambiente em que diferentes linguagens convivem. As
traducdes sdo incrementadas pelas analogias e metaforas construindo uma
colcha de retalhos que ndo corresponde a realidade. Imagine-se uma
enfermeira explicando a uma crianca de oito anos 0 que vai acontecer ou como
ele deve se comportar durante um exame de eletrocardiograma. Ou como um
médico faz para explicar um diagnostico de uma doenga genética aos pais de
um recém-nascido. Além das implicacdes éticas, do cuidado necessario
durante este processo, os profissionais se valem de artificios que julgam
favorecer o entendimento que consideram minimo. A mente criativa das
criancas e dos adolescentes fantasia coisas a partir dessas analogias e
metaforas que podem compor obstaculos ao entendimento de conceitos
futuros. Desta forma o estudo das traducdes, metaforas, analogias sua
construcdo e seu uso se fazem importantes para a compreensao do contexto
hospitalar.

7. O bom uso das negociagbes: para desenvolver-se num mundo

cientifico e técnico é necessario saber a arte da negociacdo. Mas esta
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negociacdo ndo € exatamente aquela entre grupos humanos

defendendo seus interesses, mas as negociacdes com as proprias

“coisas”. Alguém alfabetizado cientifica e tecnicamente ao invés de

receber passivamente as normas e as coisas negociard com elas (p.

75).

8. O bom uso da articulacdo entre saberes e decisdes: estar
cientificamente alfabetizado é saber como usar o conhecimento diante
de uma decisio, € poder uséa-lo concretamente. E saber quando e como
utiliza-lo. Para esclarecer a acdo € necessario construir uma ilha de
racionalidade adequada. A ciéncia e tecnologia sdo aportes
consideraveis para os debates éticos e politicos, porque déo elementos
para compreender melhor as possibilidades que se oferecem a nossa
liberdade como as consequéncias de nos nossos atos. O conhecimento
cientifico aponta esclarecimentos que impedem certos debates de se
transformarem em dilemas inadequados e pode encerrar outros debates
éticos ou politicos (p. 75).

9. O bom uso dos debates técnicos, éticos e politicos: Estar
alfabetizado cientifico e tecnicamente implica na capacidade de
discernimento entre o debate técnico, ético e politico. Sobretudo
compreender que nao se podem utilizar reflexdes técnicas para decidir
problemas de ordem ética. Isso implicaria em uma cultura tecnocratica.
Sabe-se, por exemplo, que a decisdo por um determinado regime
alimentar ndo € puramente técnica, mas envolve outros valores (p.77)
Os trés ultimos tépicos completam o primeiro listado. A apropriacédo

adequada de conceitos cientificos e entendimento de seus limites favorece a
autonomia do individuo perante situacdes concretas.

Ao finalizar cada um dos topicos o autor faz uma provocacdo Onde,
gquando e como ensinar aos jovens a saber, articular decisbes com saberes
cientifico e técnico? a exemplo do tépico 8. Ele ndo se preocupa neste
momento em discorrer sobre uma forma adequada, pelo contrario, reconhece
que ndo é facil desenvolver tais competéncias. Contudo, Fourez e seus
colaboradores indicam uma metodologia denominada llhas de Racionalidade,
capaz de desenvolver essas competéncias. Porém a condicdo essencial que



50

nao permite a realizacdo de tal estratégia na classe hospital é o tempo de
duracédo da construcéo da ilha.

Independentemente, ou em combinacgdes, os itens componentes da ACT
podem ser desenvolvidos nas aulas de ciéncias na classe hospitalar. A forma
como serdo promovidos merece estudos mais aprofundados para garantir que
o trabalho dos professores desenvolva de fato tais objetivos e que, desta
maneira, 0s alunos-pacientes possam nao apenas compreender certos
processos que permeiam a hospitalizagdo, mas que possam exercitar
minimamente sua autonomia.

Vieira e Lima (2002) afirmam que as limitacBes impostas pela doenca,
em relacdo a atividade fisica, brincadeiras, alimentagdo, etc., causam
desconforto a crianga, e que a manutencdo da autonomia minimiza a angustia
criada com o medo e o desconhecido. Desta forma, alfabetizar cientificamente
€ tornar conhecido o0 desconhecido, destinar ao aluno-paciente
responsabilidades sobre o seu corpo. Vejo o0 ensino de ciéncias no ambiente

hospitalar como um espaco adequado para se desenvolver tal propdsito.
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Capitulo 4
A construcédo da pesquisa

Para atingir os objetivos desta pesquisa foi necessario desenrolar um
estudo de caso como descrito por Ludke e André (1986). O método estudo de
caso pretende viabilizar pesquisas qualitativas, através da descricdo profunda
de um caso, enfatizando a singularidade e o contexto da situacdo que é, em
geral complexa, mas deve estar bem delimitada. Comum nos estudos
etnograficos, o estudo de caso ficou conhecido na area educacional no final da
década de 1970 pelo pesquisador Robert E. Stake através de um estudo
abrangente'’ realizado nos Estados Unidos. Este trabalho visava avaliar a
condicdo do ensino e aprendizagem de ciéncias naquele pais. Naquela
oportunidade o estudo recebeu criticas em razdo da alta subjetividade do
método utilizado. Stake (1983) se defendeu afirmando que subjetividade no
estudo de caso ndo pode ser eliminada, mas sim controlada, e que justamente
ela permite que as conclusdes da pesquisa sejam relevantes e Uteis, pois
tratam de condicdes reais.

O autor defende o uso do estudo de caso no campo educacional como
forma de compreender integralmente os problemas praticos no ensino. As
pesquisas quantitativas em geral, buscam as generaliza¢bes formais, onde
uma amostra é avaliada a fim de descobrir como se comporta o todo. O estudo
de um caso particular, em sua complexidade, ndo permitiria esse tipo de
generalizagcdo. Ao contrario, Stake (1982) aponta um outro tipo de
generalizagdo que denominou generalizacdes naturalisticas. S&o elas
generalizacbes naturalmente feitas pelo proprio leitor, que somando as
informacdes do trabalho as suas experiéncias pessoais pode reelaborar suas
conclusdes. Para isso é importante que os dados qualitativos sejam
adequadamente apresentados, que a observacao direta e prolongada do caso
aponte os problemas e os limites e que o circunscrevem, e que por fim indique
possiveis padrdes de regularidade nos dados.

O excesso de variaveis na classe hospitalar clama por uma investigacéo

integral que considere tais elementos. Desta forma, o estudo de caso parece

' Case Studies in Science Education (STAKE, 1982)
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ser o meétodo investigativo mais adequado. A descricdo detalhada do cenario
permitira aos demais pesquisadores realizarem suas proprias generalizacoes e
transposicdes as areas especificas. Considerando que esta investigacdo faz
parte de um programa de pesquisa, outros estudos com diferentes objetivos, no
mesmo contexto, permitirdo a triangulacdo dos dados, oferecendo um
panorama mais fidedigno do ensino na classe hospitalar (CARDOSO et al,
2004; FOGGIATTO, 2004; VAZ, VIEIRA e GONCALVES, 2004a; VAZ, VIEIRA
e GONCALVES, 2004b; SILVEIRA, 2004; INVERNIZZI, 2005; SANTOS, 2005;
VAZ, VIEIRA e GONCALVES, 2005; FOGGIATTO 2005a; FOGGIATTO 2005b;
MOHR, LINHEIRA, e SOUZA, 2005, LINHEIRA e RAMOS, 2005; SANTOS e
MOHR, 2005; FOGGIATTO, 2006).

Para coletar dados que permitissem descrever e analisar o caso utilizei
como instrumento as entrevistas semi-estruturadas gravadas em audio.
Inicialmente as entrevistas foram organizadas em topicos. Os topicos por sua
vez, foram transformados em perguntas durante as entrevistas, como por
exemplo, no topico 3 da entrevista dos profissionais de saude Conhecimento
do profissional de salude sobre o atendimento na classe hospitalar, eu

questionava “Vocé conhece a classe hospitalar?”

4.1. As entrevistas

Tratando-se de um estudo de caso, a obrigacdo em descrever com
precisdo o contexto, fez emergir a necessidade de ouvir outras pessoas
atingidas direta ou indiretamente pelo trabalho desenvolvido na classe
hospitalar. Identifiquei dois grupos de interesse para esta etapa do estudo:
alguns funcionarios do hospital que trabalham diretamente com as criancas e
adolescentes e os acompanhantes, em sua maioria maes, que permanecem
com seus filhos durante todo o periodo de hospitalizacdo. O terceiro grupo
entrevistado que constitui o foco da pesquisa, sdo 0s proprios alunos-
pacientes. Para cada um dos grupos elaborei um roteiro de entrevista com
perguntas especificas (ANEXOS 1, 2 e 3).

As entrevistas foram todas gravadas em audio com o consentimento
verbal dos adultos entrevistados. Para a entrevista dos menores, solicitei aos

seus responsaveis a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido — TCLE (ANEXO 4) 8. Algumas criancas pediram para também
assinar o TCLE, o que achei pertinente, uma vez que ela seria publicada e que
0s objetivos da pesquisa eram descritos cuidadosamente para a mée e para a
crianca. Os TCLE assinados foram guardados nos meus arquivos pessoais,
sendo que uma copia foi deixada com cada um dos entrevistados.

Antes de iniciar as entrevistas com o0s profissionais 0s objetivos da
pesquisa e a forma de publicacdo foram descritos cautelosamente. Neste
momento foi solicitada a autorizagcdo para que a conversa fosse gravada em
audio. O sigilo dos nomes proprios foi garantido aos entrevistados, porém, os
funcionérios entrevistados disseram ndo se importar com a publicacdo dos
seus verdadeiros nomes. De qualquer forma, opto por manter os nomes
proprios em sigilo. Os funcionarios entrevistados serdo denominados de acordo
com sua funcao e pelo género masculino embora alguns fossem mulheres.

As entrevistas foram realizadas em horarios e periodos variados. Os
funcionérios foram ouvidos em seus locais de trabalho durante o expediente
exceto o fisioterapeuta que preferiu comparecer a sala de aula. Grande parte
dos alunos-pacientes e seus acompanhantes foram entrevistados na propria
sala de aulas com horéarios agendados. Enquanto uma pequena parte foi

entrevistada no leito.

4.1.1. Entrevistas com profissionais de saude

Os profissionais de saude entrevistados sdo funcionarios efetivos da
instituicdo, com tempos de servi¢o variados. O grupo foi selecionado de forma
a compor uma amostra da variedade de especialistas que mantém contato
diario com os alunos-pacientes. Sao eles: medicina, psicologia, fisioterapia, e
enfermagem (chefia e auxiliares). Desta forma, ndo foram ouvidos servidores
técnico-administrativos, nem funcionarios das unidades de bercério ou de

tratamento intensivo (UTI), por exemplo. A escolha entre os varios funcionarios

® Tal procedimento é exigéncia do Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC, e visa garantir ao entrevistado sigilo quanto a sua identidade e ao
pesquisador a liberdade para fazer uso legal dos conteldos das entrevistas, respeitando as
normas éticas. Este TCLE foi adaptado a partir daquele constante no projeto Convergindo
olhares para alunos hospitalizados: conteltdos, metodologias e praticas (aprovado no
CEPSH/UFSC em 2004, sob o nimero 060/04) uma vez que a investigacao integra o projeto
acima mencionado.
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que alguns setores mantém, deu-se em razdo de afinidades pessoais e/ou
disponibilidade para colaboracdo no periodo de coleta de dados.

Entrevistei um total de seis profissionais: dois enfermeiros auxiliares, um
enfermeiro chefe, um psicélogo, um fisioterapeuta e um médico.

O enfermeiro auxiliar da Unidade de Queimados tem formacéao técnica e
trabalha no HIJG ha 25 anos. A Unidade de queimados difere das demais por
ser uma é&rea de acesso restrito e pela articulacdo da equipe profissional,
necessdria ao sucesso daquele tipo de tratamento.

O enfermeiro auxiliar da Unidade B tem formacéao técnica e trabalha na
instituicdo h& cinco anos. A Unidade B recebe pacientes da ortopedia e pos-
operatorio principalmente.

O enfermeiro chefe é Mestre em Enfermagem e € atualmente
responsavel pela Unidade de Oncologia, exercendo funcdes técnicas e
administrativas. Ele trabalha no hospital desde 1991.

O psicologo entrevistado, juntamente com ouros dois, compde a equipe
da Secédo de Psicologia do HIJG. Ele € o responsavel pelo atendimento de
adolescentes especialmente pacientes de alto risco. Trabalha no hospital ha
sete anos.

O fisioterapeuta estda no hospital ha dez anos. Além do atendimento
especializado ele é responsavel pela organizacdo dos estagiarios em
fisioterapia que todo semestre completam sua formagéo académica no HIJG.

O meédico é o funcionario mais recente dentre 0s entrevistados, e
trabalha a apenas trés meses na instituicdo. E médico psiquiatra, e assim como
0 psicélogo integra a equipe que atende os pacientes de alto risco.

O roteiro da entrevista utilizado com este grupo (ANEXO 1) mostra quais
topicos guiaram-nas. Os topicos pretendiam identificar algumas relacbes entre
os alunos-pacientes e a escolarizacdo através de comentarios destes aos
funcionéarios, seja nas unidades de internacdo ou durante uma secdo de
fisioterapia, por exemplo. Quanto a atuacéo profissional, desejava saber se
eram estabelecidas e de que tipos eram as relacdes entre o trabalho de saude
e o trabalho pedagdgico. Além disso, procurava examinar sua opiniao sobre a
validade do atendimento.

A seguir descrevo 0s topicos e as perguntas que foram feitas aos

entrevistados a fim de evidenciar os objetivos de cada uma delas. No tépico
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Descreva a rotina do seu atendimento solicitei conte-me um pouco da rotina
de atendimento junto as criancas e adolescente; para alguns foi necessario
explicitar: Como vocé aborda o paciente? O que vocé fala? O tépico dois néo
necessitou de transformacao; perguntava diretamente O Paciente questiona o
atendimento recebido pelo profissional de saude? E acrescentava: 0 que
questionam? Que tipo de pergunta fazem?

O terceiro topico destinava-se ao conhecimento do profissional de
saude sobre o atendimento na classe hospitalar. As perguntas eram as
seguintes: vocé conhece a classe hospitalar? O que vocé sabe sobre o
atendimento? Como ficou sabendo? No topico 4 desejava saber sobre os
Comentéarios que os pacientes fazem sobre o atendimento na classe
hospitalar. Primeiro eu perguntava se o0s pacientes ja tinham comentado
alguma coisa sobre o atendimento escolar? Se sim, o que propriamente haviam
falado?

O topico 5 compreendia a opinido do profissional de saude sobre a
existéncia da classe hospitalar que foi expresso da seguinte forma: O que
vocé acha do atendimento escolar no hospital? Diante do que vocé conhece, 0
que pensa sobre a classe hospitalar? O sexto tdpico versava sobre a
percepcdo do profissional de salude sobre a complementaridade entre o
atendimento de saude e o pedagdgico. Perguntei aos profissionais se
percebiam relacbes entre o atendimento de saude e o0 atendimento
pedagogico? E quais relagdes podiam indicar? Por fim, o ultimo topico pedia
sugestdes finais do profissional de saude sobre o atendimento escolar no
hospital.

4.1.2. Entrevistas com acompanhantes

De acordo com a resolucdo do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA) que dispde sobre os Direitos da
Crianca e do Adolescente Hospitalizados (BRASIL, 1995), toda crianca tem
direito ser acompanhado por sua mae, pai ou responsavel durante todo o
periodo de hospitalizacdo. Esse direito legal, no entanto, ndo assegura

condicdes necessarias a permanéncia prolongada dos acompanhantes em

hospitais. E claro que para as maes e pais aflitos com o sofrimento dos seus
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filhos queridos, qualquer esforco € superavel. No HIJG os acompanhantes tém
direito a uma cadeira ao lado do leito e a quatro refei¢cdes por dia, em horarios
especificos. Fora das dependéncias do hospital existe uma casa de apoio
mantida pelo servico de voluntariado do hospital, onde se pode lavar roupas e
descansar em uma cama de verdade. Essa casa € utilizada tambéem por
pacientes e seus acompanhantes, provenientes do interior do Estado para a
realizacdo de tratamentos prolongados, mas que nao necessitam de
internagc&o, como a quimioterapia, por exemplo.

Ao entrevistar os acompanhantes, pretendi recolher informacfes sobre
0s comentarios feitos pelos alunos-pacientes apos as aulas e sua opinido sobre
a existéncia de uma escola em meio as condig&o de hospitalizagéo.

O primeiro tépico do roteiro da entrevista (ANEXO 2) sobre o historico
de acompanhamento em outras internagdes permitiu aos acompanhantes
discorrerem um pouco sobre suas experiéncias diante de hospitalizacdes
anteriores e da atual. Em geral, perguntava: ja esteve com seu acompanhado
internado em outro hospital? Qual? Quantas vezes? Como foi? Qual o motivo?
Os topicos 2 e 3 partes do hospital mais freqientadas pelo acompanhante
durante a internacdo e profissionais do hospital com quem se relaciona
aléem do médico, respectivamente, tratavam das relacdes estabelecidas no
ambito hospitalar. Os préprios topicos representam as perguntas feitas aos
acompanhantes.

Os topicos 4 e 5 abordavam a doenca do paciente. No quarto topico,
perguntava o motivo da internacdo do acompanhado. No quinto investigava
0os conhecimentos do acompanhante sobre a doenca e os procedimentos
realizados no acompanhado através das perguntas o que vocé sabe sobre a
doenca do seu acompanhado? Como vocé sabe de tudo isso? Quem te
explicou? Tem duvidas ou curiosidades sobre a doenca que ndo foram
esclarecidas?

Os topicos 6, 7 e 8 relacionavam-se diretamente entre si, pois versam
sobre a classe hospitalar. No tépico 6 — O acompanhante conhece a classe
hospitalar? Perguntava: conhece a classe hospitalar? O que sabe sobre ela?
Em geral os acompanhantes conhecem a classe através dos relatos dos
acompanhados e/ou dos profissionais de salde. No topico 7 — comentéarios do
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acompanhado sobre a classe hospitalar. Desejava saber o que as criancas
e adolescentes contavam sobre suas experiéncias na classe hospitalar?

O tépico 8 solicitava a opinido dos acompanhantes sobre o
atendimento escolar no hospital, o que vocé acha desta escola no hospital?
Por qué? Por fim, o ultimo tépico abria espaco para demais consideracoes,
comentarios e sugestodes.

As maes ouvidas tiveram seus filhos entrevistados também. Essa
estratégia facilitou o consentimento para a gravacdo em audio das conversas
em particular com as criancas, bem como a assinatura do TCLE. Foram
entrevistadas seis acompanhantes, mas somente quatro entrevistas foram

transcritas e analisadas®®.

4.1.3. Entrevistas com alunos-pacientes

O HIJG recebe criancas e jovens provenientes de diversas cidades do
Estado, tanto da zona urbana e quanto rural, de escolas publicas e privadas.
Como ja foi dito, o hospital atende pacientes com doencas congénitas, crénicas
e psiquiatricas a acidentes emergenciais. Sendo assim, € possivel identificar
diferentes relacbes estabelecidas entre os alunos-pacientes e o ambiente
hospitalar. Enquanto uns parecem estar habituados as rotinas do hospital,
outros estranham e temem o desconhecido.

A classe hospitalar por sua vez oferece atendimento a todos os internos
em idade escolar, independentemente do motivo da hospitalizacdo. Exige-se
apenas que o paciente esteja internado. Diante disso, os professores acabam
lidando com diferentes niveis de comprometimento intelectual e emocional dos
alunos. Para ilustrar tal diversidade, menciono uma aula de ciéncias em que
estavam presentes trés alunos-pacientes: uma com anorexia nervosa, outro
operado de apendicite e uma outra menina com paralisia cerebral. Esta
diversidade é frequente na classe hospitalar.

As diferentes doencas, procedéncias e comprometimento fisico ou
emocional das criancas e adolescentes, compdem um cenario tdo diverso que

parece impossivel estimar um numero amostral acertado utilizando esses

'° Duas entrevistas foram descartadas devido a péssima qualidade da gravacdo em aparelho
digital.
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critérios. Ao iniciar as entrevistas tentei ouvir pacientes em diferentes situacdes
de internacao, hospitalizados na época. Por exemplo, pacientes crénicos com
internacdes periddicas, pacientes de alto risco e aqueles pacientes
circunstanciais, que se encontram internados pela primeira vez, por ocasiao de
um acidente, por exemplo. Como boa parte das internagcdes nao sao
programadas, e o tempo disponivel para a realizacdo da pesquisa de mestrado
€ bastante limitado, tive que compor a amostra a partir dos alunos-pacientes
internados, disponiveis para a entrevista, durante o periodo da minha coleta de
dados.

Nas primeiras entrevistas fui surpreendida pela solicitacdo de um jovem
gque ao ver seu colega sendo entrevistados desejou ser ouvido também.
Coincidentemente na época da gravacdo das entrevistas, dois alunos-
pacientes cronicos que frequentavam a classe hospitalar de 5% a 82 série ha
trés anos foram hospitalizados. Solicitei sua participacdo na pesquisa e eles
imediatamente concordaram.

A amostra foi compondo-se desta forma e ao final de dez entrevistas
constatei que a diversidade que buscava inicialmente fora contemplada.
Porém, no momento da transcricdo foi inevitavel o descarte de 5 entrevistas:
duas foram entrevistas-piloto que serviram para calibrar o instrumento de
pesquisa; em outras duas a qualidade da gravacdo em aparelho digital
comprometeu a transcricdo e uma delas foi descarta em razdo da participacéo
excessivamente timida com respostas monossilabicas de um entrevistado.

Ainda que possa parecer pequena, a amostra de alunos-pacientes
representa a diversidade atendida pela classe hospitalar. Alguns dados sobre a
patologia e as internacdes dos entrevistados considerados na pesquisa estao
registrados nas fichas individuais de transcricdo das entrevistas (ANEXO 7).
Cada entrevistado escolheu um nome ficticio a fim de manter sua identidade
em sigilo absoluto.

Bruna, 14 anos, estuda na 62 série de uma escola estadual em Tubaréo,
a 120 km da capital. Ela entrou na escola com certo atraso, mas nunca
reprovou. Sua irma um pouco mais jovem estuda mesma turma e ajuda Bruna
a acompanhar o desenvolvimento das aulas na escola regular. Este é o
segundo ano que Bruna freqlienta a classe hospitalar. Ela é portadora de

insuficiéncia renal cronica e congénita. Ja passou por algumas cirurgias e vive
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em constate tratamento; atualmente realiza periodicamente a dialise peritonial,
um procedimento para eliminar substancias téxicas do organismo que seriam
excretadas pelos rins se estivesse em perfeito funcionamento. Agora ela
espera a realizacdo de um transplante de rim. A menina ja esteve internada
diversas vezes no HIJG e uma vez no Hospital de Tubarao.

Anderson, 15 anos, estuda na 82 série uma escola estadual do municipio
de Lages, a 223 km de Floriandpolis. Anderson desenvolveu um tumor 0sseo
h& trés anos. A doenca foi descoberta depois de ele ter sofrido diversas
fraturas, principalmente nas pernas. A reprovacao na escola nesta época foi
inevitavel, em razdo da dificuldade de sustentacdo e locomocao, que o
impediram de freqUenta-la. Ha cerca de dois anos Anderson acompanha as
atividades na classe hospitalar. O tumor sequestra o célcio que deveria compor
a estrutura 6ssea, deixando-a fraca e quebradica, por isso ele usa cadeira de
rodas e um colete para auxiliar na sustentacdo da coluna. Anderson ja esteve
internado muitas vezes, no HIJG e no Hospital de Lages.

Juliana, 13 anos é estudante da 52 série em Biguacu, municipio da
grande Floriandpolis. Ela foi hospitalizada em funcdo de uma Ulcera que
apareceu de repente na perna. A causa ainda ndo foi identificada. Ha trés
anos, ela esteve internada por outro motivo. Uma inflamacdo na orelha
causada por um brinco, que se transformou em uma infeccéo generalizada. O
tratamento durou dois meses, tempo suficiente para ocasionar uma reprovagao
escolar.

Fernanda, 13 anos, estuda na 72 série de uma escola estadual em
Palhoca, outro municipio da grande Florianopolis. Esta € a primeira vez que
Fernanda é hospitalizada. Ela tomou uma dose exagerada de remédios em
uma tentativa de suicidio. Sem quadro depressivo aparente, ela justifica a
atitude na falta de responsabilidade para lidar com problemas de
relacionamento.

Ana tem 12 anos e é aluna da 62 série em uma escola estadual de
Fraiburgo, cidade localizada a 385 km da capital. Seu diagnostico é escoliose
congénita. Apesar de frequientar o hospital desde o nascimento, é a primeira
vez que Ana precisa ficar internada. Ela sofreu uma cirurgia para a corregéo do
desvio ha 20 dias e esta a espera de uma outra. E a primeira vez que Ana

freqUenta a classe hospitalar.
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As entrevistas com o0s alunos-pacientes foram realizadas na sala de
aula, em horario previamente acertado e foi dividida em duas etapas. A
primeira delas denomino aqui como fase de estimulo verbal, que se constitui
de uma lista de itens pré-estabelecidos que foram transformados em perguntas
como ja foi dito nas outras entrevistas. Os topicos dividem-se entre dados
pessoais, dados da hospitalizacdo e dados escolares. Alguns itens permitiram
a realizagao de dois ou mais questionamentos.

Esta etapa do estudo previu a identificacdo de certos aspectos da
relacdo dos alunos-pacientes com o conhecimento, suas areas de interesse,
sua relacdo com a escola e com as aulas de ciéncias. Esta fase permitiu
também colher dados sobre as relacfes do aluno-paciente e o processo de
hospitalizagdo, como por exemplo, O aluno-paciente aprendeu algo durante a
hospitalizacao?

Os dados pessoais recolhidos foram: nome, apelido para sigilo, sexo,
idade e cidade de procedéncia. Os dados de hospitalizacdo: diagndstico clinico
e historico de internagbes. Os dados escolares comportam: escola, série em
curso e existéncia de reprovacbes motivadas por internagdes longas ou
periodicas.

A entrevista com o0s alunos-pacientes teve inicio com a investigacdo das
relagbes entre do aluno-paciente com a aprendizagem. Perguntei vocé
gosta de aprender? Quais assuntos o interessam mais? Sobre o que gosta de
aprender? Em seguida solicitei que identificasse alguns espacos
reconhecidos como espacos de aprendizagem (tépico 2): Onde vocé
aprende coisas novas? Em que lugares? Em que situacdes?

O tépico 3 procurava acessar informacdes sobre a escola de origem
do aluno-paciente: conte-me um pouco sobre a sua escola. Como ela €?
Como funciona? Ha quanto tempo vocé estuda 1&? O tépico 4 contemplava as
guestdes relativas as aulas de ciéncias na escola de origem: como sao suas
aulas de ciéncias? Onde acontecem? O professor adota um livro didatico?
Vocé gosta das aulas de ciéncias? Qual contetdo de ciéncias ja estudado foi o
mais interessante?

Vocé ja lembrou de algum conteddo que estudou em ciéncias aqui no
hospital? Esta pergunta pretendia investigar conforme previsto no tépico 5 se o

aluno estabelece relagcbes entre os conteudos de ciéncias e a
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hospitalizacdo e quais relacdes ele faz. Na sequéncia era questionada a
aprendizagem durante a hospitalizacdo: vocé jA aprendeu coisas aqui no
hospital? O qué? Onde?

E por que vocé esta internado? Qual o motivo da sua hospitalizacéo?
Estas eram as perguntas feitas a partir do topico 7 — motivo da
hospitalizacdo. O tépico seguinte, mais delicado da investigacao, o 8, trata do
estudo da doenca. Neste espaco perguntava 0 que vocé sabe sobre a sua
doenca? Como ficou sabendo? Quem te contou? Esta satisfeito com o que
sabe? Se pudesse perguntar a alguém o que gostaria de saber?

Por fim, a fase de estimulo verbal encerrava-se no topico 9 que versava
sobre a opinido do aluno-paciente sobre a existéncia de uma escola no
hospital. O que vocé acha desta escola no hospital? Por qué? O que vocé
gosta e 0 que ndo gosta aqui?

Finalizada a fase de estimulo verbal, teve inicio a segunda fase da
entrevista que denomino fase de estimulo visual. Nesta etapa, foram
apresentados aos alunos entrevistados 22 cartas com figuras (ANEXO 8)
referentes aos conteudos curriculares de ciéncias, temas tecnologicos e temas
hospitalares. As figuras componentes das cartas foram selecionadas em sitios
de busca de imagens da internet.

Para selecionar os temas na busca das imagens na internet, identifiquei
temas ditos tradicionais no ensino de ciéncias (agua, solo, plantas, animais,
fungos, microrganismos, atomo etc.) a partir de livros didaticos e da minha
vivéncia como professora no ensino fundamental. As imagens referentes ao
contexto hospitalar foram selecionadas a partir das minhas observacbes como
professora na classe hospitalar. Listei as situacdes hospitalares que os alunos
costumavam comentar em aula (raios-x, cirurgia, medicacéo, sinais vitais e
etc.) e os objetos usados por quase todos os pacientes (bolsa de soro, bomba
de soro, estetoscopio e etc.).

Posteriormente, fiz impressées que foram plastificadas para facilitar o
manuseio e permitir a aplicacdo de alcool para a adequada limpeza entre as
secdes de entrevistas, uma vez que os alunos manipulavam as cartas.

Inicialmente foram selecionadas cerca de 40 imagens, que foram
apresentadas a cinco alunos-pacientes numa etapa anterior as entrevistas, a

fim de identificar quais figuras eram facilmente reconhecidas, quais geravam



62

duavidas. Havia selecionado, por exemplo, a imagem de uma lampada, que para
mim representaria 0os conhecimentos da area da fisica. As criancas, porém, nédo
compreendiam tal representacéo, de modo que esta figura foi imediatamente
descartada. A partir destes testes restaram apenas 22 imagens. As figuras que
remetem ao contexto hospitalar sdo propositalmente em menor niamero para
evitar sua escolha por uma eventual fartura de sua presenca.

A idéia de trabalhar com imagens surgiu a partir do trabalho de pesquisa
de um colega de mestrado, que num outro contexto utilizava as imagens como
instrumento de coleta de dados, ao invés de um questionario. Parti do
pressuposto que alguns alunos-pacientes poderiam se sentir desconfortaveis
para expor na fase de estimulo verbal suas curiosidade a respeito do universo
hospitalar, haja vista sua situacdo de passividade descrita no capitulo 1.
Desenvolvi as cartas de modo que o0s entrevistados pudessem apontar seus
temas de interesse inclusive aqueles referentes ao contexto hospitalar.

Durante a pesquisa, solicitei aos entrevistados que observassem
atentamente as figuras que ilustravam cada uma das cartas, e em seguida
separassem-nas em duas pilhas: uma com temas que gostaria de estudar na
classe hospitalar e outra com temas que néo gostaria de estudar. No tempo de
reflexdo e separacdo, a gravacdo em audio foi parada. Feito isso, analisamos
as pilhas de cartas conversando a respeito dos motivos que levaram as
escolhas. Esta estratégia permitiu recolher mais evidéncias sobre as

preferéncias tematicas dos alunos-pacientes.

4.2. Transcricdes

Por tratar-se de entrevista semi-estruturada, o tempo total de conversa
foi bastante variado. Enquanto uma teve duracdo de 5 minutos, outra se
estendeu por 28 minutos. Em alguns momentos a conversa versava sobre
temas e assuntos que ultrapassavam o escopo do presente estudo. Deste
modo optei por ndo realizar a transcricdo integral do tempo de conversa. A
partir da analise que me proponho a realizar, transcrevi e tomei como dados de
pesquisa, apenas o0s trechos referentes as repostas. Estes poderiam estar em
momentos diferentes da conversa. O tempo registrado no contador do gravador

esta a frente de cada resposta, de maneira que € possivel reencontra-los no
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dialogo gravado. O tempo total, com inicio e fim de cada uma das entrevistas
foi anotado nas fichas de registro em anexo.

Esta transcricdo parcial permite rearranjar a conversa de modo a
relacionar partes da fala dos entrevistados que aparecem em diferentes
momentos no dialogo, mas que remetem a um mesmo tema (pergunta).

Como este trabalho ndo se destina a analise do discurso, optei pela
realizacdo de certas adequacgdes as normas cultas da lingua portuguesa, como
correcdes na concordancia verbal e “traducbes” de girias, para melhorar a
estética textual e facilitar a leitura. Contudo, fi-lo com muita cautela para néo
alterar o sentido das respostas.

Em relacdo as entrevistas e conseqientemente as transcricdes desejo
ressaltar que a relacdo de proximidade com certos entrevistados permitiu uma
conversa amigavel, que pode soar para alguns, como uma conversa informal.
Entretanto, antes de iniciar o processo de entrevista, expliquei que a conversa
seria uma coleta de dados para uma pesquisa cientifica.

As transcricdes das entrevistas dos profissionais de saude, das
acompanhantes e dos alunos-pacientes encontram-se respectivamente nos

anexos 5, 6 e7.

4.3. Forma de anéalise das entrevistas

A andlise das entrevistas dos profissionais de saude e dos
acompanhantes se deu da seguinte forma: a partir das transcricdes elaborei
um quadro resumo para cada grupo; esta sistematizacao facilita a visualizacao
e consequentemente a discussdo. Os quadros-resumo sao apresentados no
capitulo a seguir como resultados de pesquisa. Nas paginas 68 e 69 estdo os
quadros que mostram o0s resultados de pesquisa das entrevistas dos
profissionais de salde e na péagina 79 o quadro das acompanhantes. Na
primeira coluna dos quadros estdo resumidos o0s tOpicos, que geraram as
perguntas nas entrevistas, nas colunas subseqlientes estdo as respostas de
cada um dos entrevistados, de modo que em cada linha se pode comparar as
respostas dos diferentes entrevistados para um mesmo tema. Foram colocadas
no quadro somente as partes mais significativas das respostas para cada um

dos topicos da entrevista. Desta maneira, pude tracar um panorama sobre



64

como cada um dos grupos percebe a classe hospitalar e como se relaciona
com ela.

Esta sistematizacdo € mais simples que a utilizada a seguir na andlise
das entrevistas dos alunos-pacientes. Isso se deve aos objetivos gerais da
pesquisa, que estdo focados nos alunos, além de que as respostas dos adultos
foram muito mais variadas, dificultando para alguns topicos a categorizacao. As
entrevistas tanto dos profissionais quanto dos acompanhantes tém como
objetivo, conforme ja mencionado, descrever o cenario da pesquisa a partir de
outros pontos de vista.

A analise das entrevistas dos alunos-pacientes foi realizada utilizando
quadros-resumos para a fase de estimulagao verbal e uma tabela comparativa
para a fase de estimulacdo visual. Estes quadros encontram-se nas paginas
85, 86 e 92 respectivamente. O quadro-resumo tem origem nas repostas das
entrevistas, entretanto € um rearranjo daquelas informacgdes, ou seja, néo
segue a mesma sequéncia do roteiro de entrevistas. Enquanto alguns topicos
do roteiro foram suprimidos, como por exemplo, caracterizagdo da escola de
origem, outros foram desmembrados.

As possiveis respostas foram agrupadas e categorizadas segundo o que
se pretendia obter de cada topico da entrevista. Algumas respostas estavam
previstas a priori, outras foram acrescentadas na medida em que foram
introduzidas pelos alunos-pacientes.

A seguir apresento os itens, seus objetivos e a categorizacao a partir das
possiveis respostas dos entrevistados.

1. Sobre o aluno-paciente e a aprendizagem: avalia dois aspectos na
relacdo do aluno-paciente com a aprendizagem. No subitem (a), a existéncia
declarada e consciente de interesse pela aprendizagem: sim, ndo ou
indiferente. No subitem (b), quais sdo o0s espacos identificados como de
aprendizagem pelo aluno-paciente: espacgo escolar, relacbes pessoais e
midias. O espacgo escolar envolve biblioteca, salas multimidias, quadras de
esportes, sala de artes, enfim todos aqueles espacos proprios do ambiente
escolar. Nas relacfes pessoais estdo contempladas: observacéo, conversa,
discussdo com amigos e familiares, por exemplo. Em midias considero
qualquer veiculo de comunicacdo que possa expressar uma idéia e formar

opinido como televisdo, cinema, internet, revistas, etc.
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2. Sobre as aulas de ciéncias na escola de origem: recolhe
informacdes sobre os recursos didaticos comumente utilizados nas aulas de
ciéncias. Aulas expositivas, livro didatico guia, filmes, saidas a campo,
pesquisa, experiéncia e outros foram as respostas esperadas.

3. Temas mais interessantes estudados em ciéncias: identifica o tipo
de conteudo, da disciplina escolar de ciéncias, mencionado como mais
interessante dentre aqueles ja estudados. De acordo com os textos curriculares
oficiais®® e os contetdos indicados para as séries, as possibilidades de
resposta prevista foram animais, microrganismos, plantas, meio ambiente,
corpo humano, quimica/fisica, tecnologia e outros.

4. Temas/areas de interesse: seria impossivel abarcar neste item todas
as areas de interesse possiveis. Portanto, a categorizacdo inicial previa as
areas de conhecimento escolares e a possibilidade de resposta aberta.
Entretanto, todos os entrevistado apontaram apenas as areas referentes as
disciplinas escolares como areas de interesse para estudo.

5. RelacBes entre contetudos de ciéncias e a hospitalizagdo: alguns
contetdos do curriculo tradicional de ciéncias podem ser relacionados com
rotinas hospitalares. Os microrganismos, estudados geralmente na 62 série, e
os cartazes de infeccdo hospitalar, por exemplo. Este item pretende averiguar
se o0s alunos-pacientes estabelecem tal relagdo espontaneamente. As
respostas agrupam-se em: sim no contexto hospitalar; sim, na classe hospitalar
(relembrando conceitos ja estudados na escola de origem) e nao relaciona.

6. Aprendizagens durante a hospitalizacdo: os pacientes podem
aprender muitas coisas durante um periodo de internacao. Isto pode se dar de
diversas formas, através de conversas com médico, enfermeira, fisioterapeuta,
por exemplo. Os itens previstos para este topico foram: sim, aprende no
cotidiano hospitalar; sim, aprende na classe hospitalar; ndo lembra e néo
aprendeu.

7. Interesse pelo estudo da doenca/tratamento: alguns alunos-
pacientes ja demonstraram durante as aulas de ciéncias na classe hospitalar
certa curiosidade a respeito da sua doenca, do tratamento ou dos

procedimentos pelos quais passam no hospital. O item avalia se este interesse

?® proposta Curricular do Estado de Santa Catarina — Ensino Fundamental e Parametros
Curriculares Nacionais.
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esta presente, ausente ou se o aluno-paciente ja esta satisfeito com o que
sabe. No caso do interesse estar presente, este se relaciona especificamente
com a causa da doenca, com o tratamento utilizado, os procedimentos
hospitalares ou a cura da doenca?

8. Fontes de informacédo sobre a sua doenca: este item identifica as
fontes que o aluno-paciente utilizam para entender o processo de saude-
doenca pelo qual estdo passando. S&o possibilidades de reposta: o0 médico, a
enfermeira, a mae, outros.

9. Opinido do aluno-paciente sobre a escola no hospital: este item
identifica palavras-chave que apontem o significado que o atendimento escolar
tem para esses adolescentes internados. As possibilidades séo: distragao,
diversdo, manutencdo da aprendizagem e do vinculo escolar, recuperacao de
conteldos ja estudados na escola de origem, motivacdo diante da fragilidade
fisica e emocional.

Os resultados da fase de estimulo visual, a selecdo das figuras,
aparecem em trés momentos: primeiro ha um registro individual das escolhas
ao final de cada transcricdo (ANEXO 6), posteriormente os resultados obtidos
para cada entrevistado, foram organizados numa tabela comparativa (Tabela
2). Por fim, para enriquecer o quadro resumo das entrevistas os resultados das
escolhas positivas individuais foram transformados em nuameros absolutos e
separados em trés categorias: ensino de ciéncias classico, elementos do
contexto hospitalar e ndo reconhece a figura. Estes dados compdem entdo o

item 10 do quadro 3.
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Capitulo 5

Resultados e discussao

Os resultados de pesquisa e as respectivas discussbes serao
apresentados em trés blocos de acordo com 0s grupos entrevistados:
profissionais de saude, acompanhantes e alunos-pacientes, nesta ordem. A

discussdo de cada grupo seguira a ordem dos itens do roteiro das entrevistas.

5.1. Profissionais de saude

Os entrevistados sado profissionais efetivos do quadro de funcionarios da
Secretaria de Saude, que trabalham diretamente com os alunos-pacientes.
Eles tém tempo de servigo variado, mas a maioria trabalha a mais de cinco
anos na instituicao.

A participacdo dos profissionais, durante as entrevistas, foi colaborativa,
espontanea e fluida. Isso pode ser devido ao fato de que era dificil desvincular
minha posicdo de pesquisadora da imagem de professora de ciéncias da
classe. Todos os entrevistados me conheciam, uns mais, outros menos, de
modo que durante suas respostas utilizavam expressdes como “vocés da
escolinha”, “vocés professoras” entre outras. E possivel que a relagdo de
convivéncia diaria no hospital tenha induzido as respostas positivas
principalmente quando opinavam sobre a validade do trabalho desenvolvido na
classe.

O Quadro a seguir resume as respostas dos profissionais de saude.



Entrevistado

Enfermeiro chefe

Enfermeiro auxiliar Que

Fisioterapeuta

Enfermeiro auxiliar

Psicologo

Médico

1. Rotina de
seu
atendimento

Converso;
Oriento as maes
nos cuidados com
a higiene, contra
a infeccao
hospitalar.

Sempre falo o que
vou fazer;

A enfermeira-chefe
fala com os pais toda
semana sobre 0s
cuidados na unidade.

Atendimento no leito
e na sala;

Com adolescente
priorizo sair do leito;
Consultas de
orientacao.

Me identifico e digo
0 que vou fazer;
Brinco para relaxar
a crianga antes do
procedimento.

Me identifico e
explico o que vou
fazer e por que
estou ali,

Me identifico e
explico minha
fung&o num
linguajar especifico;
Uso muita conversa
como tratamento,
as vezes exames
ou remédios.

2. Paciente
guestiona
atendimento

Sim, procuro ir
sempre
explicando.

N&o. Eles chegam a
unidade
traumatizados.
(queimado)

Atendo criangas
muito pequenas,
sempre explico para
as maes (alguns
procedimentos
parecem agressivos)
Mas explico sempre.

Sim, sao bastante
Curiosos.

Existe muita
resisténcia, a nao
ser que ao
adolescente
esteja muito
angustiado.

Perguntam tudo! E
bom porque tenho
que estudar muito,
mas tenho medo
porque eles
memorizam tudo.

3.Profissional

Conheci através
de uma

As salas de aula nao;
Sei que tem trabalho

Sim, apresento a
rotina de trabalho na

Sim

Sim, nédo sei qual
a metodologia do

Fiquei muito
surpresa!
Conheci através do

conhece a ~ . ./ A

classe apresentacao da organ.lga.ldo com clags,e aos alunps_, trabalhp', mas ja conV|t'e diario e

hospitalar pedagogla no estagiarios no inicio do estagio. acho dificil! através da

hospital. professora que me

procurou para
discutir em caso.

4.,

Comentarios | A gente pergunta Geralmente vém Sim, sobre Sim, sobre o

dos pacientes | como foi na N&o Sim, mas a gente tarefas e eles contetdos contato com as

sobre a escolinha... sempre pergunta. pedem ajuda, entdo | interessantes professoras;

classe contam tudo como Sobre contetdos

hospitalar sexualidade.

Quadro-resumo 1 : Resumo comparativo das entrevistas dos profissionais de saude.
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Enfermeiro chefe Enfermeiro auxiliar Que Fisioterapeuta Enfermeiro auxiliar B Psicélogo Médico
Sensacional!
. E muito boa; Importante; Mostra que o hospital | Muito bom o Mantém o vinculo
5. Opinido do o . : ~ . .
rofissional Assim nao . Crianca se desliga n&o € so at_endlmento no A e.scola tem com o munc;lo
Fs)obre a perdem o colégio; | do estresse. procedimento e leito; muito da rotina aprende a lidar com
oA Distraem-se; profissionais de E bom as criancas | saudavel da vida | suas limitagGes
existéncia da . N : ] .
Estimula o lado saude; se divertem; deles fora daqui.
classe . , . N
saudavel... Humaniza o Tem uma distragao.

hospitalar

atendimento.

Se reeduca.

Sim, tem tudo a

Em relagcéo ao afeto

Sim, um desenho

Eles voltam da

Toda! Tem

6. Percepcdo | ver nos com as criancgas. pode ajudar na escola distraidos coisas que eles A professora
sobre a educamos coordenacao motora | fica mais facil e dizem na escola | escuta coisas que
relacéo também. e na imagem mais rapido o mas nao dizem sao fundamentais
saude- corporal, por tratamento. para mim para o tratamento.
pedagogia exemplo.
Ficar atento ao Importante Ter mais horéarios Nos organizar- Incorpora coisa do
estado emocional da | considerar o tempo ou mais mos para hospital no
N&o crianca para definir de internacao na profissionais talvez. | Trabalhar em aprendizado.
as atividades; escolha das conjunto.
7. Sugestodes Dar indicativos sobre | atividades N&o podemos Fazer coisas que
finais cuidados na unidade. perder mostrem que

oportunidade de
tratarmos temas
relacionados a
saude como
sexualidade,
menstruacao,

aprender tem a ver
com o eles, com a
vida deles.

Quadro-resumo 1 : Resumo comparativo das entrevistas dos profissionais de saude.



O primeiro item diz respeito a rotina de atendimento do profissional
de saude. Todos eles afirmaram que a apresentagdo pessoal é o passo inicial
para qualquer agdo junto aos pacientes. Quanto ao procedimento em si, todos
afirmam que faz parte da rotina explicar o que sera feito ao paciente, ou ao
acompanhante no caso das criancas muito pequenas. No momento em que
sdo descritos 0os procedimentos certamente termos técnicos ou palavras
desconhecidas sdo utilizados. Esta relacdo poderia ser explorada em outras
pesquisas a fim de identificar possiveis focos de obstaculos a compreensao de
procedimentos.

A partir do segundo item — o paciente questiona o atendimento
recebido pelo profissional de salude — fica evidente que as respostas variam
com a diversidade de causas de internagcdo. Os profissionais que lidam com
criancas pequenas e/ou pacientes com traumatismos graves, como queimados
ou pacientes da oncologia, dizem que estes geralmente ndo questionam o
atendimento. O auxiliar de enfermagem, da unidade de queimados, sugere que
ISSO ocorra porque as criangas queimadas ficam traumatizadas, geralmente
entram em estado de choque e as vezes tém pesadelos por varias noites
(Enfermeiro auxiliar — queimados 13:03).

Em contrapartida, aqueles que lidam com os adolescentes ou criangas
com comprometimentos leves como traumas ortopédicos, por exemplo,
afirmam que ha questionamentos diante da rotina de procedimentos. Segundo
o Enfermeiro auxiliar — unidade B: Sim, sdo bastante curiosos. Por que tu vais
fazer isso? Ndo tem uma agulha mais fina? Sera que ndo da pra tomar um
remédio? (Enfermeiro auxiliar — unidade B 0:80). O médico diz: Eles perguntam
tudo: o que eu estou tomando? Por que estou tomando isso? Quanto tempo vai
demorar? (Médico 3:78).

Parece claro que a maior parte das perguntas feitas pelos pequenos
pacientes remete apenas as preocupacdes imediatas com a dor ou o tempo de
internacdo. Em poucos casos eles desejam saber em profundidade como o
remédio age no organismo, ou como vai ajudar na sua recuperacao, por
exemplo.

Quanto ao conhecimento do profissional de saude sobre o
atendimento na classe hospitalar, todos os entrevistados afirmam conhecer

a classe, porém de maneiras bastante distintas. Chamou-me a atencdo a
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resposta do enfermeiro auxiliar: Sei que tem um trabalho organizado com
professores, alunos e estagiarios, pra fazer com que a crianga ndo perca o
vinculo com a escola (Enfermeiro auxiliar -queimados 9:48). O discurso dele
reflete com precisdo aspectos do trabalho desenvolvido na classe, em
contrapartida ele desconhece as salas de aula, nunca foi visita-las (Enfermeiro
auxiliar - queimados 9: 61).

O psicoélogo, apesar de ter contato um pouco mais direto com a classe,
disse:

conheco, mas nao sei qual é a metodologia de trabalho. E admiro
porque deve ser muito complicado (...) criar uma demanda de
interesse em matematica enquanto estdo ali prestes a uma
amputacdo... a0 mesmo tempo € muito saudavel para eles
(Psicélogo 11:45).

O discurso do médico acrescenta:

Quando cheguei aqui [no hospital], a primeira vez que um paciente
meu foi pra classe (..) eu achei o maior barato (4:90).
Sinceramente, eu ndo conseguia imaginar alguma coisa (...) eu
nado entendi como é que funcionava (4:99). (...) eu ndo conseguia
entender uma escola no hospital. Pra mim ficou confuso! (Médico
5:05).

Conhecer a classe hospitalar, o projeto ou o espaco fisico ndo significa
necessariamente entender 0s objetivos pedagdgicos que orientam o
atendimento. Talvez esse desconhecimento seja gerado pela falta de
articulacéo entre grande parte dos profissionais do hospital. A idéia de envolver
a classe hospitalar num processo maior de articulagdo com o tratamento de
saude pode ser ainda utdpica, mas penso que o0s profissionais deveriam
conhecer um pouco mais o trabalho desenvolvido para até mesmo apontar
caminhos e aumentar a eficiéncia da escolar no hospital.

O fisioterapeuta entrevistado é responsavel pelos estagiarios do curso
de fisioterapia na instituicéo, ele diz:

Quando eu apresento o hospital eu fago questéo de citar como é
gue funciona [a classe hospitalar], quais sdo os horarios, que de
manhd é uma turma e a tarde € outra, as vezes a professora vai
até o leito (...) e eles [os estagiarios] devem respeitar os horérios,
combinar com os professores qual seria 0 melhor horario para o
atendimento® (Fisioterapeuta 10:10).

L 0 atendimento da fisioterapia acontece durante todo o dia. As vezes acontece do horéario da
secao de fisioterapia chocar com o horério das atividades na classe hospitalar, o que gera certa
insatisfacdo por parte das criancas, que preferem a escola. Portanto, pode acontecer das
criangas serem chamadas na sala de aula para realizar secdes de fisioterapia.
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Porém, quando pergunto se 0s alunos-pacientes comentam sobre a
classe hospitalar, ele responde: a gente sempre pergunta [sobre a aula] é
dificil surgir espontaneamente. Como é que foi, que trabalho a professora
deixou [no caso do leito], ai eles mostram. Deixaram tarefa, vai ter prova
amanha? (...) (Fisioterapeuta 9:00). A frase vai ter prova amanha reforca a
idéia exposta anteriormente de que conhecer o espac¢o nao significa conhecer
a esséncia do trabalho. Prova da maneira convencional, como na escola
regular, ndo é realizada na classe hospitalar do HIJG como atividade
pedagogica. Exceto quando a escola de origem do aluno-paciente manda uma
avaliacdo. Neste caso o professor do hospital pode aplica-la, mas isso ocorre
em geral no leito, e € uma situacao é incomum.

Sobre o item Comentarios que o0s pacientes fazem sobre o
atendimento na classe hospitalar apenas o enfermeiro auxiliar da unidade de
gueimados afirma que os pacientes ndo comentam coisa alguma. Como ele
mesmo disse, Eu acho que é porque aqui eles ficam um tanto confinados
(Enfermeiro auxiliar - queimados 9:73) ele quer dizer, que nesta unidade a
entrada de pessoas € rigorosamente restrita, e 0s pacientes passam boa parte
do dia sozinhos nos quartos para evitar qualquer contaminacao.

Alguns profissionais como o0 enfermeiro chefe e o fisioterapeuta
perguntam como foi a aula (Enfermeiro chefe 11:50 e Fisioterapeuta 9:00). O
enfermeiro auxiliar da unidade B diz Eles [0s alunos] sempre pedem para gente
ajudar [com as tarefas] (Enfermeiro auxiliar — unidade B 2:06).

O psicélogo lembra de comentarios sobre contetudos trabalhados
inclusive nas aulas de ciéncias Eu ndo lembro exatamente o qué, mas tinha a
ver com sexualidade (Psicélogo 6:34), que € para eles [os pacientes
adolescentes] o assunto mais interessantes de todos (Psicélogo 6:54).

Na entrevista com o médico outro depoimento surgiu sobre quais coisas

os alunos pacientes preferem comentar:

Normalmente estdo relacionados primeiramente com o contato
com as professoras. E aquela coisa de sentir que a professora
esta interessada [no aluno-paciente], sentir que a professora
esta do lado (4:53). Depois comeca aparecer 0 que aprendeu
(Médico 4:60).

Estes depoimentos reforcam o significado que Fonseca (2003) da ao
professor no hospital. O professor na escola hospitalar € antes de tudo um
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mediador das interacdes da crianca com o ambiente hospitalar (p. 25). Ainda
gue o professor ndo se preocupe exatamente em discutir os aspectos da
doencga ou da hospitalizacdo ele é um referencial importante para o paciente
quando presente no contexto hospitalar. Os vinculos afetivos por sua vez ja
constituem um caminho para esta mediagcdo ao mesmo tempo em que resgata
aspectos da vida cotidiana.

O quinto item da entrevista solicitava a opinido dos profissionais de
saude sobre a existéncia da classe hospitalar. Nenhum deles afirmou que
ndo era bom ou desnecesséario. Reforco que talvez o fato de eu ser
reconhecida como professora da classe possa de certa forma ter influenciado
positivamente nas respostas conforme descrevo no capitulo 4.

Contudo, outros pontos merecem discusséo. Primeiro, para alguns a
classe hospitalar € um espaco de lazer e distracéo: [as criancas] Tém sempre
uma distracdo (Enfermeiro auxiliar — unidade B 2:38); (...) [a crianca] Se desliga
um pouco do pensar nela [a doenca], do estresse (Enfermeiro auxiliar -
gueimados 10:08). Outros profissionais apontam o resgate de aspectos da
vida saudavel, dicotomizando esta situacdo, entre a vida saudavel fora do
hospital e vida doente no hospital: Eles estdo doentes, mas tém uma parte
saudavel (Enfermeiro chefe 12:47).

O psicélogo e o médico colocam assim seus pontos de vista:

E trazer o lado saudavel, o lado normal da vida fora daqui, o
contexto normal, eu acho que libera eles um pouquinho de ficar em
cima dos sintomas e da realidade as vezes bem complicada que
estdo vivendo (Psicélogo 12:33).

(...) Eu acho que a escola traz o mundo la de fora pra eles (6:28),
Ele esta aqui temporariamente, mas continua existindo. Continua
sendo aluno, por exemplo, (Médico 6:38).

Serd mesmo possivel ou desejavel para todos os alunos-pacientes
desvincularem-se do contexto e das emocgoes durante a hospitalizacdo? Para
esbocar uma resposta coerente e adequada seria necessario aprofundar-se em
estudos e investigacdes psicoldgicas que fogem ao escopo deste estudo de
carater didatico-educacional. Contudo, o que se identifica nesta pesquisa,
como apontam os dados mais adiante, é que existem interesses na exploracéo
da doenca, dos procedimentos, do tratamento, enfim, das coisas que

acontecem no hospital. Sendo assim, da mesma forma em que ha
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preocupacao da classe hospitalar em manter um espaco de reflgio diante da
hospitalizagéo, deve haver ao menos discussdes sobre as possibilidades da
classe tornar-se também um espaco de exploracdo da hospitalizacdo, pelo
menos em alguns aspectos.

N&o quero dizer que a classe hospitalar do HIJG deva se destinar
somente a isso, ou que este deva ser o foco principal, como no caso das
classes que seguem a tendéncia ludico-terapéutica conforme exposto no
capitulo 1. Mas que a classe possa contribuir para o entendimento de alguns
aspectos relativos a hospitalizacao.

A partir destas consideracdes vou discorrer sobre o item 6 — percepcao
dos profissionais de saude sobre a complementaridade entre o
atendimento de salude e o pedago6gico. Este item contempla respostas
diversas. Todos os entrevistados encontram uma relacdo, mas ela ndo segue
tendéncia alguma. O enfermeiro auxiliar percebe uma relacdo pratica Com a
classe hospitalar ou a recreacao ela [a crianca] vai se distraindo, se entretendo
e fica mais facil o tratamento (...) (enfermeiro auxiliar — unidade B 2:57).
Enquanto o enfermeiro auxiliar - queimados percebe a relacéo de afeto [com a
crianca] (...) (Enfermeiro auxiliar - queimados 10:37) como algo que aproxima o
trabalho do profissional de saude e do professor junto ao paciente.

O enfermeiro chefe, por sua vez, levanta outro aspecto Acho que tem
tudo a ver, porque nos na enfermagem educamos também (Enfermeiro chefe
13:46), A gente esta prestando cuidado, esta ensinando, esta orientado...
(Enfermeiro chefe 15:00).

O fisioterapeuta descreveu uma situacdo-exemplo em que percebeu

uma relacédo de complementaridade entre 0s servicgos:

Ontem teve uma menina [unidade de queimados] que n&o queria
ficar de pé porque era a primeira vez que ela via a perna sem
curativo. A professora chegou logo que a gente saiu, eu conversei
com ela contei que a menina ndo estava aceitando... A professora
me disse ‘a gente vai trabalhar alguma coisa que possa estar
evidenciando o membro inferior dela’ O que pra gente é
importante. Dentro da matéria que ela [a professora] tem que dar
do conteudo que ela possa fazer alguma atividade para evidenciar
0 esquema corporal da menina. Hoje ela [a menina] estd melhor. A
mae contou que ontem ela fez desenhos [sobre o corpo]
(Fisioterapeuta 12:06).

Este exemplo ilustra minha opinido sobre uma forma de parceria, que se

bem estabelecida, com objetivos claros de acordo com o campo de atuagéo de
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cada profissional pode surtir efeitos em curto prazo, beneficiando
principalmente o paciente. Nesse sentido, o relato do psicologo e do médico
indicam:

(...) com certeza eles [os pacientes] vao dizer coisas la na classe que eu
nao sei (Psicélogo 12:52). (...) Pra mim ele ndo vai dizer que jogou o arroz e
feijdo no lixo [em casos de anorexia], porque vai ter um 6nus com aquilo. Mas
pra ti ele vai dizer (Psicélogo 13:12). Da mesma forma que o enfermeiro ouve
informacbes que sdo fundamentais, também a professora pode estar
escutando (Médico 6:11).

Esta escuta relatada pelo psicélogo e pelo médico, vai além da escuta
pedagogica descrita por Ceccim (1997) ja citada neste estudo. Elas referem-se
a escuta como uma coleta de dados clinicos de comportamentos, atitudes,
pensamentos que sao expostos pelos pacientes na classe hospitalar. Nesse
sentido perguntei ao psicologo durante a entrevista: Eles [os alunos-pacientes]
fazem muitos comentarios sobre suas vivéncias na escola de origem. N&o tém
pudor em falar que colam ou fazem bagunca, por exemplo. O que vocé acha
disso? Eles ndo reconhecem este espaco como escola? (Psicologo 14:10). Ele

me respondeu

Ele [aluno-paciente] acha que vai ser aceito ali [classe hospitalar] do
jeito que for. Isso é uma coisa que diferencia 0 nosso trabalho, o
trabalho mais clinico (somos nos médicas, psicologa,
nutricionistas...) € mais acolhedor, é mais cuidador. Talvez o
adolescente ele crie uma fantasia que ele tem que mostrar sé o lado
legal dele para ser protegido, para ser acolhido, se ndo a gente nao
vai aglentar. Se a gente souber que ele é ‘um mala’ ele pode ter a
sensacdo que vai ser abandonado pela gente. Como o teu papel
[professora] é outro, é mais voltado pra vida normal ele pode botar
as ‘podreiras’ porque tudo bem, ela ndo vai me abandonar. E se ela
me abandonar, vai ser porque no outro dia vai ter outra professora. O
vinculo é diferente. A gente caba assumindo de certa forma o papel
gue a familia deixa furo, de cuidador. E o teu papel ndo é este, por
isso que fica mais leve pra ele (Psic6logo 14:15)

O papel do professor no hospital ndo foi um item previsto de forma
explicita durante a elaboracdo do roteiro de entrevistas. No entanto, em
diversos momentos surgiram comentarios que permitem explora-lo na visdo de
alguns dos profissionais.

Apesar do professor, no caso do HIJG, n&o ter ainda um papel
plenamente definido na equipe de salde, as falas de alguns dos entrevistados

apontam possiveis parcerias. Eu acho que vocés [pedagogia] e nos
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[enfermagem] deveriamos trabalhar mais juntos (Enfermeiro chefe 14:49). (...)
E até a gente [psicologia e pedagogia] tem que pensar num esquema de
trabalhar mais integrado (...) (Psic6logo 12:52).

O sétimo e dultimo item do roteiro contemplava um espaco para
sugestdes. Descrevo aqui apenas aguelas sugestdes mais diretamente
relacionadas aos objetivos da pesquisa. Quanto a organizacdo do atendimento
surgem algumas sugestdes-reclamagfes: No periodo de férias escolares eu
vejo que a coisa é mais complicada, de repente tentassem buscar atividades
para esse periodo (Fisioterapeuta 20:09). Nesta mesma linha o enfermeiro
auxiliar — unidade B sugere: eu acho que deveria ter mais horarios. Nao sei se
€ mais gente, mas eu acho que deveria ter mais [aulas] (Enfermeiro auxiliar —
unidade B 2:90). Estas consideracfes talvez ndo tenham implicacdes diretas
nos resultados da pesquisa, porém, apontam uma demanda ainda maior de
atendimento escolar no hospital, que aquela que a classe vem trabalhando.
Sendo assim, os esfor¢os no sentido de aperfeigoar este atendimento ndo séo
em vao.

Dentre as sugestbes finais dos profissionais de saude sobre o
atendimento escolar no hospital, as mais interessantes sdo destacadas a

seguir

Eu estava vendo o Fantastico domingo, a reportagem sobre as
adolescentes gravidas, e me deu uma angustia... Eu estava até
conversando com a médica (hebeatra®®), a gente ndo pode perder a
oportunidade de aproveitar esse fato, esse tempo que é a
hospitalizagdo, em que a gente estd num contexto de saude pra falar
sobre isso: ciclo menstrual, métodos contraceptivos (7:01). Essa
adolescente que vem 14 do interior ndo vao ter acesso a
ginecologista com 15 anos ou a métodos preventivos no posto de
saude (7:26). Acho que aqui temos a faca e o queijo na mao pra
fazer isso, a gente s6 tem que pensar de que forma fazer. (Psicologo
7:45)

Normalmente eles vdo pra classe com cateter na mao, e outras
coisas,... Podia discutir isso com eles durante a aula, de repente usar
aquilo pra conhecer partes do corpo. Conhecer posicionamentos,
relacionar isso com fisica com quimica, dentro da faixa etaria deles.
Quem sabe fosse possivel fazer isso. Se esta l& com o braco
guebrado, entdo vamos estudar o que tem no 0sso. No 0sso tem
calcio, pra que serve o célcio, o que é calcio? Em que outras coisas
o calcio esta envolvido? Eu acho que isso seria muito rico pra eles.
Aprender que estudar tem a ver com eles com a vida deles, coisas

22 Especialidade médica destinada ao atendimento de adolescentes.
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ao redor, ndo é uma coisa desconectada deles, ndo é s6 memorizar
pra fazer prova (Médico 6:69)

Estes comentarios surgem como importantes resultados de pesquisa.
Inicialmente imaginava identificar possiveis conteudos para o ensino de
ciéncias somente a partir dos desejos e escolhas dos alunos-pacientes. No
decorrer das entrevistas com os profissionais de saude percebi que estes
contetdos podem ser identificados considerando outras necessidades.

O psicologo aponta temas relacionados a saude, em especial a
sexualidade e reproducdo, que sdo temas contemplados nos Parametros
Curriculares Nacionais e, portanto, temas legitimos para o ensino de ciéncias
na classe hospitalar.

O meédico, por sua vez, exemplifica possiveis relacbes a serem
estabelecidas na classe hospitalar. Surgem até mesmo sugestdes quanto aos
conteudos, por exemplo, o metabolismo do calcio e sua importancia nos
traumas ortopédicos. Enfim, estes temas sdo apenas sugestdes, e merecem
discussbes mais especificas com esses profissionais em relacdo as formas e
os limites para a abordagem. Contudo, a simples mencdo aos assuntos leva a
crer que a interagdo entre a classe hospitalar e as demandas da hospitalizagc&o

sdo mais fecundas do que possa imaginar.

5.2. Acompanhantes

Entrevistar méaes e pais de criancas e adolescentes doentes nao foi
tarefa facil por diversos motivos. Primeiro porque assim como as criancgas, elas
encontram-se fragilizadas. Em geral estdo distantes da casa, dos/as
companheiros/as, dos demais filhos e familiares. Além disso, apresentam-se
intimidados diante do gravador e da professora. Contudo, conceder algumas
palavras parecia ser uma boa forma de retribuir as professoras sempre tao
atenciosas.

Em contrapartida, essa postura de retribuicdo pode também ter
influenciado positivamente nas respostas relativas a qualidade do atendimento,
como apontarei mais adiante nos resultados.

Geralmente sdo as maes que acompanham seus filhos durante a

hospitalizagdo, mas j4 presenciei casos em que pais, irmaos, avos, tias e
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amigos da familia exerciam esta funcéo, ou até mesmo casos em que a crianca
permanecia por alguns periodos sem acompanhante em razdo da
impossibilidade dos pais de deixar o trabalho e os outros filhos. Dentre os
quatro entrevistados nesta etapa, trés eram maes e uma era irma dos alunos-
pacientes como aparece no quadro resumo. Sendo assim, daqui por diante
tratarei os sujeitos sempre no feminino.

Como feito com os profissionais vou tecer a discussdo das entrevistas

com os acompanhantes a partir dos itens estruturais do roteiro de entrevistas.



Entrevistado Joana Marilse Maria Luiza Natélia
Grau de parentesco Mae Mae Mée irma
1 histérico de Sim, aqui, mas por outro
acompanhamento em outras Sim, aqui e em Lages. Interne}da € aprimeira vez, mot|v0.. N&o
internacaes faz 20 dias que estamos aqui. Agora faz 21 dias que
& estamos aqui
2. Partes do hospital mais Area de sol e ambulatorios. Area de sol ) Area de sol
freqientadas durante a Mas ando muito com o Refeitério Area de sol e refeitorio
internacéo Anderson
3. Profissionais com quem se Enfermeiras F|S|oterapeuta _Professoras ~ Enfermeiras
relaciona, além do médico Residentes Enfermfellras Meninas da recreacao Mocas da limpeza
' ' Voluntarias Enfermeiras
/I “
4. Motivo da internagéo do Doenca ne! . . . . Ulcgra Na perna, em Ela tomou remédio pra se
acompanhado O Anderson enfraqueceu os Cirurgia de escoliose investigacdo para saber a matar
0SS0S origem.
Pergunto pro medico. No comeco ndo dei atengéo
5. Conhecimentos sobre a Sempre gosto de saber tudo. Pergunto ao médico. Pergunto sempre, mas as depois gue ela cheaou %o '
do'en ae 0s procedimentos Sei que ele precisa fazer Ela ja nasceu assim é vezes nao entendo o que hoz ita?vi e erag rave
realizgdos nopacom anhado exercicios para fortalecer problema nos genes eles falam. A gra ela?asté tomgando.
P Medicamento é a solucdo de Ela fez uma cirurgia, e vai Sobre o tratamento néo tenho A . o
¢
o antidepressivo e remédio
fosfato e o locatrol fazer a segunda. curiosidade. .
para alergia
6. Acompanhante_conhece a Sim sim Sim, muito bom. N&o conhego a sala
classe hospitalar
7. Comentérios do Ele comenta sobre o . . Ela gosta de uma professora
acompanhado sobre a classe computador e de vocés Ela gosta de todo mundo la Ela diz que gosta e conta o Ela gosta porque ganha
P ] P E gosta de fazer trabalhinhos | tudo o que aconteceu na aula 9 porque g
hospitalar (professoras) chocolate, brinquedo.
Muito bom, ajudou muito, ano Acho aue deve ser bem
- . passado ele fez trabalhos, se cho legal, quando ela voltar ara ela foi muito bom, . O
8. Opinido sobre atendimento do ele fez trabalh Acho legal do el It P la f tob dlferer?te do colégio né?
- P . ele néo freqlientasse aqui ai néo ficou tao fora da escola, porque incentivaram muito ~ 9 i
escolar no hospital e : Se nao tivesse a escola aqui
ser dificil passar este ano na aprendeu aqui ela. .
escola. ela podia perder o ano todo.
Ta bom assim, eles tdo N&o porque do jeito que ta é
9. Sugestdes aprendendo isso é Sem sugestdes porque do J | q Sem sugestbes
importante. otimo!
Quadro-resumo2: Resumo comparativo das entrevistas das acompanhantes.



As respostas aos itens 1, 2 e 3 parecem relacionar-se quase
diretamente com aquelas do item 4, ou seja, 0 motivo da internacdo ou o tipo
de doenca vao delimitar a frequéncia de internacdes, o0s contatos com
diferentes profissionais do HIJG e até mesmo a relacdo espacial com o
ambiente hospitalar. Por exemplo, Joana 40 anos, € mde de um dos
entrevistados. O menino que tem limitagcdes na locomog¢do em funcdo de uma
doenca degenerativa nos 0ssos, usa cadeira de rodas ha dois anos, conforme
apresentado no capitulo 4. Ela j& esteve acompanhando seu filho em outras
internacdes, no HIJG e em um outro hospital. Enquanto estédo hospitalizados,
em tratamento, ela e o filho (na cadeira de rodas) passeiam por toda parte, ja
que o tratamento nao exige total imobilizago.

Apesar de tratar-se de um problema na coluna, o caso da filha de
Marilse, 35 anos, é diferente. A menina tem um problema congénito, que &
tratado no HIJG desde os seis meses de vida, mas sem internacdo. Somente
agora, com 12 anos, a menina pdde ser operada. A cirurgia condiciona a
permanéncia no leito e um contato intenso com os fisioterapeutas do hospital.

Maria Luiza, 41 anos, acompanha sua filha pela segunda vez no HIJG,
mas por motivos diferentes. A primeira internacdo aconteceu ha trés anos: Ela
[a filha] teve uma infeccdo na orelha, por causa de um brinco, foi curada. Mas
deu aquela infeccdo generalizada. Ela ficou na UTI e tudo. Foi bem grave
(Maria Luiza 9:30). Desta vez, a causa € uma Ulcera que apareceu na perna da
menina e precisou ter a causa investigada. Esta paciente ficou durante algum
tempo alocada numa unidade de isolamento. Por este motivo, circulava pouco
pelo hospital, na entrevista citou como areas de visita apenas o refeitorio e a
area de sol.

O caso de Natalia, 17 anos, € mais comum do que parece. Muitos
irmaos tornam-se acompanhantes, pois muitas vezes 0s pais ndo podem fazé-
lo. Natélia acompanha sua irmé de 13 anos internada por tentativa de suicidio.
Os pacientes deste tipo sédo considerados de alto risco, portanto ndo devem
permanecer sozinhos. Em geral estdo depressivos, dormem muito por isso
ficam sempre no quarto. Sendo assim, o acompanhante ndo tem outra escolha
sendo permanecer também no quarto. Isso fica evidente quando Natalia

responde com quais profissionais do hospital se relaciona além do médico As
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técnicas [enfermeiras auxiliares] que vem dar remédios pra ela [paciente] e as
mulheres que vem arrumar o quarto (Natalia 0:56).

No item 5, perguntei as acompanhantes 0 que sabiam sobre a doenca,
onde conseguiram as informacdes e se estavam satisfeitas com as
informacfes recebidas sobre a doenca e o tratamento ou procedimentos
aplicados. Como os casos citados tém gravidades e progressdes distintas, as
repostas também o foram.

E interessante que somente uma das maes utilizou a nomenclatura
técnica quando questionada: Cirurgia de escoliose reumatéide®® (Marilse
14:35). As outras deram explicacdes mais longas considerando os sintomas.
(...) € que o Anderson enfraqueceu os 0ssos (Joana 8:43). Segundo Maria
Luiza, Agora deu uma ulcera na perna. Eles [os médicos] estdo investigando
pra ver a origem (...) se foi um bichinho que mordeu, porque saiu do nada
(Maria Luiza 10:00). Quando eu estava em casa, hem sabia a propor¢ao que
era. Eu nem queria trazer ela [paciente]. (...) Depois que ela estava l4 [outro
hospital], dai eu soube que ela podia ter morrido (Natalia 1:25).

Os itens 6, 7 e 8 referem-se especificamente a classe hospitalar,
considerando o conhecimento do acompanhante, os comentarios dos
alunos-pacientes e a opinides das acompanhantes sobre o atendimento
escolar no hospital, respectivamente.Todas as entrevistadas conhecem a
classe, apenas uma delas disse ndo conhecer o espaco fisico.

Em relacdo aos comentarios dos alunos-pacientes apés as aulas,
segundo suas acompanhantes, € possivel identificar trés elementos do
contexto educacional: professoras, espaco fisico e conteldos estudados. A
presenca desses trés elementos na fala das acompanhantes aponta para o
reconhecimento da classe hospitalar como espaco escolar legitimo. Diante de
tal reconhecimento deve haver o resgate das responsabilidades dos alunos-
pacientes perante suas obrigacbes escolares. Por outro lado, a relagéo
professor-aluno torna-se muito mais direta em razdo da pouca quantidade de
alunos e da prépria fragilidade e dependéncia dos pequenos. (...) ele comenta
muito de vocés [professoras] que ele conheceu, ele disse "tinha uma
professora assim... e n6s éramos muito amigos”. (Joana 8:19). Ela gosta de

% Em nenhuma das fontes consultadas constava a definicéo do termo o que pode indicar a
confusao de uso de termos técnicos.
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uma [professora] que vem chamar [para a aula] (Natalia 1:98). Ela gosta. E
acha todo mundo [todas as professoras] legal! (Marilse 15:29).

Segundo Snyders (1993) as relacdes pessoais professores-alunos e
alunos-alunos sdo evocadas nas entrevistas diretas com alunos por ocuparem
um lugar capital na sua consciéncia. Segundo o autor, 0 que salva a escola de
ser um inferno sdo os amigos e a relagdo com outros da mesma idade. No
caso do HIJG as relagdes aluno-aluno tornam-se mais dificeis de serem
estabelecidas em funcdo da alta rotatividade de alunos e também da
multisseriacdo. Quando se tem, por exemplo, um aluno de 5% e outro de 82
série em sala é perceptivel a diferenca entre os focos de interesse. Contudo,
presenciei momentos na classe hospitalar em que se formaram grupos de
amigos, em funcao da coincidéncia de longos periodos de internacdes, ainda
que por diferentes doencas.

O espaco fisico da classe hospitalar do HIJG tem a preocupacao de ser
convidativo. De imediato, a n&o-obrigatoriedade a freqiéncia a classe
hospitalar parece ser um fator de distanciamento entre os alunos-pacientes e a
escola. Na pratica pode ser o contrario. Segundo Snyders (1993) a ndao-
obrigatoriedade leva ao poder de escolha. Entdo o aluno-paciente exercita o
direito de decidir. A obrigatoriedade da escola compromete a alegria. Cabe ao
professor mostrar que pode nascer a alegria no interior da obrigatoriedade.

O espaco construido pode ser um importante ponto de apoio ao
professor na busca de uma nova formatacédo da escola. Ela gosta de ir 14 [na
sala de aula] (Marilse 15:45).0 que ele mais comenta é do computador (Joana
8:19). E importante considerar estas respostas. A presenca e possibilidade do
uso do computador € sem davida para muitos frequentadores da classe o
motivo de maior interesse. Porém ha ainda dificuldade em articular seu uso nas
sequéncias didaticas. Em diversos momentos o computador parece apenas
brinquedo para aqueles que jA sabem manipula-lo e um enfeite para aqueles
que ndo o sabem. Portanto, o computador na classe hospitalar além de recurso
didatico pode constituir-se em uma ferramenta para a incluséo digital.

Por fim, as referéncias ao conteddo sdo muito mais timidas. Somente
uma das maes fala sobre contetdos: Ah, méae, hoje foi matéria de matemética
(...) Uma vez estudaram sobre parénteses (...) e ela me explicou direitinho

(Maria Luiza 11:71). Penso em dois motivos para que a referéncia aos
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conteudos seja assim tdo timida. Primeiro, os conteldos ndo constituem um
tema interessante para desenvolver um didlogo entre pais e filhos. Segundo, de
fato, os conteudos ndo estdo sendo desenvolvidos de maneira eficiente a ponto
de causar aquisicdes significativas para o aluno-paciente. Porém, se classes
hospitalares incorporam em seus objetivos gerais a continuidade no processo
de aquisi¢Bes cognitivas (FONSECA, 1999b) sdo necesséarios maiores estudos
capazes de indicar como tratar os conteddos de maneira a torna-los téo
interessantes a ponto de serem citados nas conversas com terceiros.

N&o raro, surgem situacdes no cotidiano na classe em que a apreensao
do conteudo se torna secundaria, por exemplo, em momentos pré-cirdrgicos é
comum o aluno-paciente extravasar seus sentimentos de medo e inseguranca
na sala de aula. Neste caso a dificuldade na concentracdo nas atividades é
evidente. Contudo esses momentos podem ser superados se bem conduzidos
pelo professor, principalmente no sentido de néo deixar os demais alunos
presentes desmotivados diante da aula. Contudo, n&o sugiro impor o
aprendizado como forma de negacédo do medo ou da ansiedade, nem mesmo
como uma distracao aquele que espera um exame ou uma cirurgia.

Quando se solicita a opinido pessoal sobre o atendimento escolar (item
7) todas as acompanhantes lembraram a prevengao contra a reprovagado ou
evasdo escolar. Se nado tivesse a escolinha quando eles voltam pra aula
[escola de origem] iam estar tudo atrasado (Joana 9:91) (...) Ela ficou aquele
tempo parada, mas aqui ela continuou (Maria Luiza 11:49) (...) Aqui ela esta
aprendendo e assim quando ela voltar ndo ficou tdo fora da escola. Aprendeu
aqui (...) (Marilse 15:56).Se ndo tivesse colégio aqui, ela ia perder o ano todo
(...)(Natalia 2:97).

As respostas acima indicam que as acompanhantes associam a
importancia da classe hospitalar a escola regular e a continuidade de seus
processos. A manutencdo pura dos vinculos com o conhecimento €
secundaria. Tal resultado n&do poderia ser diferente se considerarmos a
realidade da escola publica brasileira que também prioriza 0s processos e
etapas. Pode-se entdo concluir que a classe hospitalar é vista pelos pais
entrevistados como um espaco agradavel que ocupa o tempo ocioso ao

mesmo tempo em que diminui a chance de reprovacdo na escola regular. A
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rotina de aula parece ser suficiente para manter a sensacéo aprendizagem. Em

relacédo ao item 9, nenhuma sugestao significativa foi registrada.

5.3 Alunos-pacientes

Inicialmente imaginava que entrevistar os alunos fosse tarefa facil, em
funcdo dos vinculos estabelecidos com esta faixa etéria no trabalho docente.
Enganei-me em parte. Minha postura diante deles, agora ndo mais como
professora, precisava ser treinada. As caracteristicas pessoais dos alunos
ouvidos e os vinculos estabelecidos em outros tempos foram de certa forma
determinantes para o sucesso das entrevistas. Contudo, foi necessario em
alguns momentos estender a conversa para deixa-los mais relaxados.

Segue o0 quadro-resumo com alguns dos itens da entrevista e as
respostas dos alunos classificadas segundo descrito no item 4.3 na pagina 63.

A discussdo das entrevistas com 0s alunos-pacientes seguira os itens
deste quadro-resumo. Reforco que certos dados presentes nas transcricoes
das entrevistas ndo serdo, contudo discutidos aqui, por nao serem
consideradas resultados fundamentais para esta pesquisa. Algumas perguntas
foram feitas a fim de envolver o aluno na entrevistas, deixando-o mais a

vontade, para entdo responder as perguntas essenciais deste estudo.



Entrevistados

Bruna

Anderson

Juliana

Fernanda

Ana

1. Sobre o aluno-paciente

a) Gosta de
aprender?

Sim

X

X

X

Nao

indiferente

b) Onde aprende?

Espaco escolar

Relacbes pessoais

Midias

XXX

outros

Aqui no
hospital

Fazendo
tarefas

origem

2. Sobre as aulas de ciéncias na escola de

Aula expositiva

Livro didatico guia

Filmes

Saida a campo

XX |X|X

X
X
X

X|[X|X

Pesquisa

Experiéncias

Outros

3. Conteudos de ciéncias
mais interessantes

sim

Animais

Microrganismos

Plantas

Meio ambiente

Corpo humano

Quimicalfisica

tecnologia

outros

4. Temas/areas de
interesse

escolares

Ciéncias

Geografia

historia

Portugués

XXX

Matematica

Lingua estrangeira

Filosofia/sociologia

Artes

outros

Atividades sociais

Esporte

musica

Qutros

religido

Quadro-resumo 3: Resumo comparativo das entrevistas dos alunos-pacientes.
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Entrevistados Bruna Anderson Juliana Fernanda Ana
Sim no contexto
5. Relagao conteudo Sim hospitalar
ciéncias -hospitalizagcdo Sim na classe hospitalar X
N&o X X X X
Sim no cotidiano X
6. Aprendizado durante a Uil hc_JspitaIar : e
hospitalizacdo S|~m na classe hospitalar X X
~ N&o lembro X X
N&o ~ .
Nao aprendi
Causa X
Tratamento
7. Interesse sobre Presente Procedimentos
doencal/tratamento Cura
Sem especificacdo X
Satisfeito com o que sabe X X
Ausente X
Médico X X X X
8. Fonte de informacdes sobre Enfermeiras X
doencal/tratamentos Mae X X
Qutros
Distracéo X X
Diversao X X
Manute_n(;ao da ) X X X X
A Boa aprendizagem e vinculo
9. Opinido sobre a classe Recuperacao de
hospitalar ., X
conteudo
Motivagao
ruim
indiferente
Ensmo_de ciéncias — classicos numero total de 5/14 7/14 14/14 7/14 5/14
. cartas = 14
1L, TETMES (3 IS Elementos do contexto hospitalar nimero total
propostos nas figuras de cartas = 8 718 3/8 718 7/8 4/8
N&o reconheceu figura 0 0 0 2 0

Quadro-resumo 3: Resumo comparativo das entrevistas dos alunos-pacientes.



O item 1a do quadro trata do interesse dos alunos frente ao conhecimento. A
todos eles perguntei apenas vocé gosta de aprender coisas? Todos
responderam sem hesitar sim, gosto. Sendo a adolescéncia e a infancia
periodos naturais de aprendizagens, a resposta torna-se Obvia uma vez que as
aprendizagens permitem maior interacdo com o mundo que os rodeia. Por
outro lado, penso que, diante da professora seria um tanto estranho dizer com
convicgéo, ndo, nao gosto de estudar.

As consideragbes acima, se justificam nas respostas dadas pelos
entrevistados quando questionados sobre onde vocé aprende coisas?
Somente duas meninas citaram as relacbes pessoais como fontes de
aprendizados. (...) Se fago alguma coisa errada o pai senta e conversa comigo
(Ana 16:32) ou Os outros falando pra mim, até com os meus colegas eu
aprendo (Fernanda 4:44). Dois lembraram também os meios de comunicacéo
como a televisdo e internet. A aluna Juliana, porém, cita todos os espacos
escolares, como quadra e biblioteca, mas afirma que depois que sai da escola
s6 aprende quando faz tarefas Tem vezes que eu vou |4, abro o caderno para
dar uma revisada (Juliana 1:95).

Posteriormente perguntei sobre o que vocé gosta de aprender? E
todos me responderam nomes de disciplinas escolares. Mas no item 6 do
quadro, quando perguntei se aprenderam algo durante a hospitalizagéo?, as
respostas sao diversas. Enquanto duas alunas lembram o ensino na classe
hospitalar, uma evocou as atividades na sala de recreacdo e outros dois
disseram Aprender, aprendi, mas nao estou conseguindo lembrar (Anderson
2:77) e Eu aprendi varias coisas novas... (Juliana 9:49), e depois de pensar
muito ndo sabiam dar um exemplo.

Quando indagados sobre o que ja aprenderam durante a hospitalizacao,
ficavam ansiosos buscando na memoria conceitos das disciplinas escolares. A
menina Fernanda respondeu a essa questao assim: Nao que eu nao soubesse
(Fernanda 5:24), em outras palavras, quis dizer que apenas relembrou
conceitos desenvolvidos anteriormente na sua escola. Porém no final da
entrevista quando falavamos sobre a figura da bomba de soro (fig 15), ela deu
uma explicagdo muito clara e detalhada sobre as fungdes da mesma. Perguntei
entdo como ela sabia. Ela respondeu Porque eles falaram para quem tava

comigo no quarto e eu estava prestando atencao no médico (Fernanda 9:01).
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Uma situacdo semelhante aconteceu durante a entrevista de Bruna. Na
fase de estimulo visual quando explorava a figura 15 (bomba de soro) disse
que parecia uma coisa [maquina] de hemodidlise. Perguntei entdo se ela ja
tinha realizado este procedimento. Ela respondeu ndo nunca, nem quero
(Bruna, 7:66). Continuei a conversa questionando como ela conhecia aquilo. A
chefe da Unidade D deu um livro sobre saude. Quando é renal. Ai mostrou la a
maquina da hemodidlise. Ai eu li em casa. Achei interessante (Bruna, 7:80) E
continuou entusiasmada A didlise € uma bolsa com liquido depois tem uma
bolsa vazia para drenagem. E a hemodidlise eles filtram o sangue parece
(Bruna, 7:83). Embora ela tenha lido em casa, certamente fez associacdes com
o hospital, seus profissionais e procedimentos. Tanto que enfatizou que a foi a
enfermeira quem deu o livro.

Todas estas respostas apontam certa confusdo diante do que é
aprender. Aqui encontramos a concepc¢do de ensino bancario apresentado no
capitulo 3 que coloca o aluno hospitalizado em débito com suas aquisi¢coes
cognitivas, o que acarreta sem duavida um distanciamento progressivo da
escola em funcdo do atraso ou de possiveis repeténcias. Segundo dados de
um estudo de Ceccim e Fonseca (1999) boa parte das criancas que passam
por internacbes periddicas ou internagcBes longas apresentam atraso escolar
em relacdo a idade cronol6gica ou mesmo encontram-se fora da escola. Neste
estudo, 100% dos pais justificaram a evasao e a repeténcia na doenca dos
filhos. Em outro estudo Fonseca (1999c) afirma que entre as atividades nas
classes hospitalares investigadas, a continuidade dos contetdos escolares
acontece de forma a ajudar a sanar dificuldades de aprendizagem.

A partir destas consideracdes pode-se aferir que a classe hospitalar
apresenta potencial para o desenvolvimento de atividades que ensinem a
aprender. Em outras palavras, se a crian¢ga ou adolescente, doente cronico,
necessita afastar-se periodicamente da escola é importante que aprenda e se
sinta capaz de conduzir, ainda que em parte, seu proprio aprendizado.

Diante disso, os conteudos devem ser tdo importantes quanto a forma
como serao trabalhados. E a forma deve, a meu ver, superar a memorizagcao
mecénica de conteudos.

O item 2 procura recuperar dados sobre as aulas de ciéncias nas

escolas de origem. E interessante que espontaneamente quase todos listam
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mais recursos além do livro didatico e das aulas expositivas. Os filmes foram
bastante lembrados e o mesmo aconteceu para as aulas na rua ou
observacfes no patio da escola também.

Embora a discussdo ndo tenha se aprofundado quanto ao uso dos
recursos pelos professores da escola de origem a simples mencao dos alunos
aos recursos trouxe expressdes de alegria. E possivel supor que estas
experiéncias sejam prazerosas. Portanto, a familiarizacao dos alunos-pacientes
com os recursos listados como instrumentos de ensino do professor mostra
que é viavel a utilizacdo dos mesmos. E ainda reforcando a discussao anterior,
os diferentes recursos didaticos podem ser problematizados objetivando o
como se aprende coisas.

Entre os temas de ciéncias listados como de maior interesse no item 3,
estdo os conteudos da série em curso dos alunos-pacientes. O corpo humano
foi referenciado por dois alunos.

No item temas de interesse, ja era esperado que fossem mencionar
apenas disciplinas escolares. Entretanto, é interessante notar que a disciplina
de Geografia aparece trés vezes. E mais do que isso, dois alunos mencionam
0s paises como subtema de interesse: Estudar assim os paises... (Anderson,
1:15) e Sobre os paises (...) (Juliana 1:48). Desde o inicio de minhas atividades
como professora na classe hospitalar percebo que ha certa dificuldade dos
alunos trabalharem com mapas e com a localizacdo de suas cidades durante a
dindmica inicial da aula, em que cada um dos alunos-pacientes presentes se
apresenta e apresenta a sua cidade, inclusive apontando-a no mapa politico do
estado afixado na parede da sala. Ciéncias e Portugués sédo citados duas
vezes, mas durante a entrevista ndo foram explorados os por qués.

O item 5 trata da relacdo entre os conteludos estudados na escola e
a vivéncia no ambiente hospitalar. Desejava saber se os alunos-pacientes
fizeram alguma associacdo espontanea entre 0s conceitos e a realidade.
Quatro entrevistados disseram ndo. Apenas um lembrou das suas aulas de
ciéncias na escola de origem, durante as aulas de ciéncias na classe
hospitalar: Uma vez quando nés fomos ali na area de sol ver o sexo das
plantas (Anderson 1:71). Esta ligacdo nao retrata o que se pode chamar de
utilizacao cotidiana de conceitos cientificos, mas aponta mais uma vez para a

distincdo entre os conteldos escolares e a realidade.
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Durante a explicacdo sobre o motivo da sua hospitalizacdo, Fernanda
usou conceitos que possivelmente foram desenvolvidos em aulas de ciéncias
para explicar por que precisava ficar internada. Causou intoxicagdo. N&do bem
intoxicacdo porque eu ndo tomei tantos remédios (Fernanda, 9:17).
[Intoxicacdo] Acho que é uma coisa que faz mal ao organismo. Uma reacdo do
organismo. Muita substancia para aquele organismo (Fernanda, 9:38). Ela,
porém néo identificou esta explicagdo como uma relacdo ente os saberes da
escola e o cotidiano no hospital.

Um exemplo de relacdo evidente entre os conteddos estudados em
ciéncias e cotidiano hospitalar aconteceu na etapa de entrevistas-piloto desta
pesquisa onde um aluno-paciente disse que lembrou das aulas de ciéncias no
momento de receber transfusdo de sangue. Ele se preocupou em verificar o
tipo sangiineo registrado na bolsa de sangue, pois sabia dos problemas que
poderiam ocorrer se houvesse incompatibilidade, assim ele relatou.

Para responder sobre as possibilidades de utilizagdo de elementos do
cotidiano hospitalar nas aulas de ciéncias e qual o limite para isto, foi
necessario perguntar se os alunos tém interesse no estudo de suas
doencas? Para minha surpresa quando interrogados diretamente sobre o
assunto o0s alunos-pacientes responderam negativamente, demonstrando
pouquissimo interesse. Porém estas repostas negativas merecem uma analise
mais detalhada.

O menino Anderson disse Nao, eu ja sei tudo (Anderson 7:21) como se
falasse da progresséo da sua doenca. Em casos como o deles, ndo saber da
doenca parece uma forma de impedir sua progressao. Especialmente neste dia
ele estava ansioso com a realizacdo de um exame importante para verificar o
retorno de um tumor extraido na Ultima cirurgia. E possivel que esta situacéo
tenha levado a resposta acima. Ana também ndo deseja saber mais: t& bom
assim, eu ja sei (Ana 17:98). Enquanto Bruna disse: Eu queria saber como nao
ter mais essa doenca (Bruna 6:51).

Os alunos entrevistados ndo desejam estudar sobre sua doenca.
Durante as entrevistas todos responderam a esta pergunta com um tom triste,
que me faz supor que para os jovens falar parece dar mais forca a doenca. Em
contrapartida, elementos hospitalares despertam a curiosidade dos alunos-

pacientes conforme discutirei em seguida.
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Com relacdo a opinido dos alunos sobre o atendimento escolar no
hospital, todos concordam que a classe hospitalar € um espaco para que
continuem estudando, mas alguns ainda mencionam a distracdo e a diverséo
como pontos positivos na classe.

A fase de estimulo visual, em que os alunos deveriam selecionar figuras,

foi resumida na tabela a seguir.
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tema

figura

interesse pela figura

sim

nao

alunos-pacientes

total

alunos-pacientes

total

curriculo
de
ciéncias
classico

1. Animais

A F a

B

2. Arvore

A B

F a

3. Chaminé
(poluicao)

4. Cogumelo

J
J
J
J

5. Conchas

6. Dinossauro

7. Homem pre-
historico

>

w

8. Inseto (abelha)

9. Nuvem com chuva

10. Onibus espacial

11. Plantacéo

12. Mata queimada

mimm

13. Robo

> > > >

14. Sistema solar

WWUJW‘W

elementos
do
contexto
hospitalar

15. Bomba para soro

16. Cena Cirargica

Q

17. Corpo humano

18. Estetoscépio

W W w

19. Radiografia

> | >

20. Remédios

U UL UL O G

>>>> > >

21. Ressonancia
magnética

m (MMM T T m|m
O D

(&
09)

OO HS 0D OTWWERENDNNWO N o N Wb

22. Simbolos
(radiagéo, atomo,
perigo biologico)

N ORI P OOIFRIERNDNWNO N PO P NP

Legenda: A — Anderson; F — Fernanda; J — Juliana; B — Bruna; a — Ana

Tabela 2: Escolhas tematicas: fase de estimulagéo visual

A tabela lista, nas duas primeiras colunas, os temas de ciéncias

utilizados na forma de figuras para estimular a selecdo dos alunos. Eles estao

divididos em dois blocos: contelidos tradicionais de ciéncias e elementos do

contexto hospitalar, como ja foi explicitado no capitulo 4, pagina 61.

As colunas seguintes dividem-se em dois blocos que representam as

indicagdes, positiva ou negativa, dos alunos-pacientes quanto ao seu interesse

no estudo do temas ilustrados nas figuras.

Cada uma das letras representa um entrevistado conforme a legenda.

Analisando, portanto, a terceira coluna, por exemplo, tém-se as indicacdes
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positivas em relacdo aos temas de interesse do menino Anderson. Na coluna 9
tém-se as suas indicacdes negativas, que quase sempre correspondem
aquelas nao eleitas como positivas. Quase sempre porque em alguns casos
ndo houve reconhecimento satisfatorio das figuras, estas ndo foram entdo
consideradas durante a atividade. Em cada uma das linhas, por sua vez, é
possivel fazer comparagbes, a partir do tema, entre os votos dos alunos
chegando até mesmo uma totalizacao.

Além de uma andlise especifica para um dos temas, a tabela permite
uma avaliacdo geral das escolhas. Percebe-se uma maior concentracdo de
escolhas positivas no quadrante inferior a esquerda, que comporta justamente
0s temas relativos ao contexto hospitalar. A partir dessa leitura é possivel aferir
que h& algum interesse por esses objetos e/ou procedimentos listados
Enquanto no bloco conteldos tradicionais de ciéncias ha certa diluicdo das
escolhas, no bloco elementos do contexto ao contrario elas se agrupam.

No bloco dos conteudos tradicionais ciéncias apenas a figura da abelha,
simbolizando o grupo dos insetos (fig. 8) foi indicada por todos os alunos.
Animais (fig.1) e cogumelo, representado o grupo dos fungos (fig.4), foram
indicados por quatro entrevistados. Nas colunas das indicacfes negativas
apenas a figura do robd (fig. 13) e do Onibus (fig.10) espacial foram
curiosamente apontados por quatro e trés alunos-pacientes respectivamente.
Diante dos desenhos animados atuais em que se misturam homens e
MmAaquinas em suas supernaves pensei serem estes temas de interesse para a
maioria dos alunos. Nos resultados negativos nenhuma outra confluéncia
parece significativa.

No bloco dos elementos do contexto hospitalar trés figuras foram
indicadas positivamente por todos os alunos: cena cirurgica (fig. 16),
estetoscopio (fig.18), remédio (fig. 20). Outras duas figuras foram indicadas
por quatro entre os cinco entrevistados, corpo humano (fig.17) e radiografia (fig.
19).

Analisando estes resultados sob a perspectiva da indicacdo negativa
nao se tem um resultado que aponte repulsa aos temas apresentados.

Estes resultados levam a crer que a utilizacdo de aparatos do contexto
hospitalar como elementos contextualizadores do ensino de ciéncias pode ser

interessante tanto do ponto de vista da motivacdo para o estudo quanto da
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utilizacdo pratica dos conteddos. O estudo de elementos proximos, porém
desconhecidos pode conduzir os alunos a motivacdo para o aprendizado.
Enquanto o estudo do proprio objeto ou dos principios envolvidos no seu
funcionamento, por exemplo, proporciona ao aluno maior interacdo com eles e
por consequUéncia com os profissionais que os operam. A passividade do
paciente pode ser entdo diminuida, pois ele participa do procedimento ainda
gue seja através do conhecimento.

Por fim, o estudo do estetoscopio ndo deve ter o fim nele mesmo, mas
deve ser um meio para desenvolver principios da fisica ao mesmo tempo em
que possibilita uma melhor interacdo do aluno-paciente com o ambiente
hospitalar. Outras relacdes com os batimentos cardiacos podem ser feitas na
sequéncia do estudo sem ter que falar necessariamente de doencas cardiacas,
principalmente na presenca de um aluno cardiopata.

Se falar sobre a sua doenca ndo interessa aos alunos-pacientes como
foi constatado nesta investigacdo, também verificamos que o0s jovens
alimentam certas curiosidades em relagcdo a outros fenbmenos do universo

hospitalar.
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Capitulo 6

Considerac@es finais

Esta pesquisa teve como objetivo geral investigar a viabilidade do uso de
elementos do universo hospitalar como elementos contextualizadores para o
ensino de ciéncias em classes hospitalares. Os estudos permitiram identificar
especificamente alguns elementos hospitalares que geram interesse nos
alunos-pacientes e permitem estabelecer relacdo com conteddos curriculares
de ciéncias.

Conforme foi discutido no capitulo anterior, alguns profissionais de
saude que lidam diretamente com os alunos-pacientes foram entrevistados
com o objetivo de construir um cenario mais fidedigno das relacbes entre os
alunos-pacientes e a hospitalizacdo. Durante esta etapa do estudo, os
comentarios dos profissionais de salde ouvidos demonstraram haver espaco
para a exploracao do universo hospitalar. Embora a selecdo de conteddos nao
tenha sido o foco da entrevista, algumas menc¢des acabaram acontecendo e
indicaram possibilidades e até mesmo necessidades diante de alguns assuntos
como retrato a seguir.

O psicologo fez apontamentos importantes. Em seu trabalho diario com
adolescentes, ele identifica diversos temas que poderiam ser trabalhados
durante o periodo de internacdo. N&o sugere, porém, que devam ser
trabalhados Unica e exclusivamente pela classe hospitalar. Os conteudos
listados durante a entrevista foram: ciclo menstrual, métodos contraceptivos e
outros aspectos da sexualidade.

O médico reconhece a necessidade da crianca e do adolescente
compreender que o conhecimento tem relacdo direta com a vida dele, com seu
corpo. Por isso deu indicativos de abordagens através de exemplos citados na
discussdo dos resultados. Ele sugere o estudo de aparatos utilizados
diariamente ou mesmo doencgas como forma de estudar o corpo humano, fisica
e gquimica.

A entrevista das acompanhantes nao forneceu dados para a selecao de
temas, mas evidenciou aspectos importantes da repercussdo das aulas na
classe hospitalar em seus acompanhados. Elas destacaram as relacdes

afetivas entre alunos-pacientes e professores. Considerando estas relacdes
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pessoais como parte do papel destinado a escola hospitalar como fonte de
ligacdo com os padrdes da vida cotidiana. Pode-se dizer que no caso do HIJG
vem sendo cumprida a rigor!

Espontaneamente os alunos demonstraram pouco interesse pelos
elementos do contexto ou rotinas hospitalares, principalmente quando
questionados sobre sua doenca, da mesma forma que n&o reconheceram o
espaco hospitalar como espaco de aprendizagem. Quase todos restringiram o
aprendizado ao espaco escolar, seja na escola de origem ou na classe
hospitalar. Estes resultados apontam tanto a falta de relacdo entre os
conteudos curriculares e a realidade vivenciada pelos alunos, quanto a falta de
autonomia dos alunos frente ao seu aprendizado.

Em contrapartida, quando estimulados na fase visual da entrevista,
todos apontaram as imagens de elementos do contexto hospitalar como
interessantes para o0 estudo na classe hospitalar. Dentre 0s elementos
representados na figuras®¥, a cena cirlrgica, o estetoscépio e os remédios
despertaram interesses em todos o0s entrevistados. O corpo humano, a
radiografia e a ressonancia magnética foram apontados por quase todos os
alunos-pacientes ouvidos, conforme discutido no capitulo anterior.

A idéia que aqui se esboca ndo seria a de estudar em si mesmo, 0s
aparelhos (estetoscOpio ou de ressonancia magnética), mas utilizar tais
artefatos como ponto de partida para principios, teorias e conceitos, abordados,
assim, de maneira mais contextualizada e problematizada. Desta forma, seria
possivel desenvolver conteados curriculares de ciéncias e ao mesmo tempo
favorecer a ambientacdo do aluno-paciente com o hospital.

O estetoscopio pode dar suporte ao estudo de fisica e biologia. Em
fisica, o estudo das ondas, por exemplo. Em biologia, o estudo do coracéo e
dos pulmdes. A anatomia que gera 0S movimentos e ritmo do coracgdo, o
movimento dos pulmdes durante a inspiracdo e expiracdo, sdo exemplos de
relacbes que podem ser feitas contemplando os contetudos de ciéncias da 72
série do ensino fundamental.

Os remédios permitem o estudo de quimica e de biologia. As moléculas
e 0s atomos podem ser pensados a partir do estudo dos farmacos naturais e

% Bomba de soro, cena cirdrgica, corpo humano, estetoscopio, radiografia, remédios, aparelho
de ressonancia magnética e os simbolos (radiacéo, perigo biolégico e &tomo).
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sintéticos. Em biologia a nocdo de célula, através da absorcdo dos
medicamentos. O estudo do sangue pode ser também enriquecido através do
estudo dos remédios e o transporte na corrente sanguinea.

O que acontece durante uma cirurgia motiva a curiosidade de todos os
alunos-pacientes, até mesmo aqueles que ndo foram entrevistados. Eles
verbalizam com certa facilidade durante as aulas na classe hospitalar a
vontade de saber como transcorre uma cirurgia, desde as etapas envolvidas,
0s instrumentos, até a sensacdo do médico em curar uma pessoa. Este tema,
porém, merece uma investigacdo mais profunda. A complexidade da situacao
cirdrgica solicita recortes especificos para ser desenvolvida nas aulas de
ciéncias. E a construcao dessas relacbes pede, a meu ver, a participacao direta
ou indireta de médicos ou enfermeiros especializados.

O tema corpo humano é capaz de fomentar diversas relacbes com a
hospitalizacédo, e acima de tudo é conteudo curricular do ensino de ciéncias. A
radiografia e a ressonancia magnética, além de permitir o estudo da fisica,
oferecem a possibilidade do professor de ciéncias inserir aspectos historicos
relativos a descoberta dos raios e a atividade dos cientistas. Estes dois temas,
por sua vez, se relacionados ao estudo da fisica, requererdo um esforco maior
no sentido de organiza-los de forma entendivel aos escolares de 52 a 82 série.

A atividade do cientista e a constru¢cdo do conhecimento cientifico sdo
temas difusos no curriculo escolar e quase inexistentes nos livros didaticos de
ciéncias, principalmente aqueles do ensino fundamental. Porém sé&o focos de
discussbes e criticas entre os pesquisadores do ensino de ciéncias. Zanetic
(1990) chega apontar o ensino de ciéncias - tal como geralmente praticado -
como “danoso” uma vez que ndo trata o conhecimento cientifico como
construcdo cultural. A histéria e a metodologia do trabalho cientifico também
devem ser problematizadas nas aulas de ciéncias.

A bomba de soro néo recebeu muita atencdo dos entrevistados e 0s
simbolos (radiacdo, perigo biologico e modelo atémico) foram rejeitados por
quase todos os alunos-pacientes. Em geral, o total desconhecimento dos
simbolos gerou indiferenca perante os mesmos. ApOs o0 término das
entrevistas, contava o que cada simbolo representava, mas nenhum aluno

demonstrou interesse ou questionou o porqué daquela representacao.
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A partir deste estudo e de seus resultados surgem, entdo, novos focos
de investigagao para o ensino de ciéncias em classes hospitalares. Como tecer
as relagbes entre os elementos hospitalares e os conteddos curriculares e
como construir sequéncias didaticas adequadas aos alunos-pacientes devem
ser objetos de novas pesquisas.

Contudo, o ensino de ciéncias em classes hospitalares ndo deve limitar-
se apenas a conteudos que favorecem conhecimento e autonomia diante da
hospitalizacdo. Os resultados desta pesquisa apontam contetdos diversos que
nao se relacionam com o contexto hospitalar, mas que podem direcionar a
escolha de conteudos em outras disciplinas escolares.

Os conteudos relativos a &rea da geografia foram apontados pelos
alunos entrevistados como temas interessantes na fase de estimulacao verbal.
Aspectos de localizacdo espacial, estudo de mapas e paises foram citados.
Ainda entre os conteudos de ciéncias o tema insetos foi escolhido por todos os
entrevistados na fase de estimulagdo visual como um tema apropriado.
Duavidas sobre como eles conseguem voar? Como € a cabeca deles? foram
explicitadas.

Durante a coleta de dados deste estudo, emergiram outras questdes
referentes ao ensino, mais especificamente sobre o papel do professor no
hospital que ndo poderia deixar de comentar neste capitulo final. No caso do
HIJG, a atividade docente esta restrita ao trabalho na classe hospitalar. Ha,
contudo, certa recorréncia na fala dos profissionais entrevistados da
necessidade de integrar o professor na equipe de saude. Eles reconhecem a
importancia da figura do professor para as criangas. E mais: eles apontam a
relacéo professor-aluno como uma fonte de acesso a certas informacdes sobre
o comportamento fisico e emocional dos pacientes, necessario aos
profissionais. Para alguns especialistas como o psicélogo e o médico, esses
dados podem ser imprescindiveis ao tratamento de determinadas patologias.

Como vincular o professor a equipe meédica é ainda obscuro para o0s
profissionais entrevistados. Isso, a meu ver deve ser discutido e acordado entre
0os profissionais no cotidiano das suas tarefas. Mas o0 espagco e as
potencialidades existem.

Outro ponto importante que merece maiores estudos € a educagdo como

processo inerente ao cotidiano dos profissionais de saude do hospital. Tais
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processos estdo bem estabelecidos e seguem uma légica propria, que a meu
ver na maioria das vezes caracterizam-se como procedimentos necessarios ao
sucesso do trabalho médico. A insercdo do professor neste espaco pode ser
fecunda se o professor for aceito como o profissional habilitado a guiar os
processos de aquisicdo cognitiva através de abordagens e recursos
especializados.

Diante das deficiéncias do sistema publico de saude, em que 0os médicos
trabalham demais e os pacientes sdo atendidos de menos, a presenca de um
professor no hospital pode ser explorada de diferentes formas, inclusive em
classes hospitalares. O professor pode buscar ou elaborar materiais didaticos
especificos que possam auxiliar na compreensao de certos procedimentos que
devem ser realizados diariamente no caso de pacientes cronicos, por exemplo.
Pode esclarecer duvidas dos acompanhantes sobre a doencas ou o
tratamentos. Pode elaborar recursos, como textos para campanhas contra
infeccdo hospitalar. Evidentemente devera qualificar-se diante dos saberes
médicos e hospitalares para desenvolvé-los com competéncia. E ainda ser
reconhecido e compor efetivamente a equipe de saude.

Passando a considerar a classe hospitalar espaco formal de ensino em
ambientes hospitalares, por que ndo estabelecer certas relacbes entre
conteudos e procedimentos hospitalares?

Neste sentido este estudo aponta interesse por parte dos alunos-
pacientes e possibilidades tematicas para desenvolver tal abordagem. Porém,
ndo limita ao ensino de ciéncias as possibilidades de intervengdes frutiferas em
classes hospitalares. Ao contrario, os resultados apontam a area de geografia,
por exemplo, como tematica interessante do ponto de vista dos alunos-
pacientes e necessaria do meu ponto de vista.

Por fim, a classe hospitalar do HIJG é um espaco legitimo dentro do
hospital, reconhecido pela comunidade hospitalar. Entretanto, grande parte de
sua importancia parece estar ligada a motivacao, distracdo e diversao exercida
nos alunos-pacientes. Com isso o tratamento de saude parece ser favorecido,
indicam os envolvidos e ouvidos neste estudo. A manutencdo dos vinculos
escolares e minimizagdo das taxas de reprovagao e evasao escolar aparece

como um aspecto secundario, segundo 0s entrevistados.



100

Se o desejo for oferecer aos alunos-pacientes o conhecimento como
forma de continuar interagindo com o cotidiano saudavel é necessario que o
ensino em classes hospitalares seja estruturado de forma a dar significado a
hospitalizacdo e autonomia ao aluno-paciente. Para tal o ensino de ciéncias
pode ser um interessante comeco.

Enfim, a classe hospitalar é para mim um espaco interessante para se
exercitar contextualiza¢des, desde que os limites éticos sejam bem delineados.
O contexto especifico onde o conhecimento cientifico se materializa em
equipamentos e procedimentos permitem abordagens multiplas ao professor de
ciéncias. Como um espaco escolar, a classe hospitalar liberta-se de muitas

amarras da escola regular em torno de notas e conceitos. A classe hospitalar é

um espaco que permite uma relagdo muito mais direta com o saber.
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ANEXO 1

Ficha para Entrevista com os Profissionais de Saude
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Ficha para entrevistas com os profissionais de saude
Dados pessoais

Nome:
Idade:
Sexo:
Escolaridade:
Cargo:
Roteiro

1. Descreva a rotina do seu atendimento.

2. O paciente questiona o atendimento recebido pelo profissional de
saude?

3. Conhecimento do profissional de saude sobre o atendimento na classe
hospitalar.

4. Comentérios que os pacientes fazem sobre o atendimento na classe
hospitalar.

5. Opinido do profissional de saude sobre a existéncia da classe hospitalar.

6. Percepcao do profissional de saude sobre a existéncia de
complementaridade entre o atendimento de saude e o pedagégico.

7. Sugestbes finais do profissional de saude sobre o atendimento escolar

no hospital.
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ANEXO 2

Ficha para Entrevista com os Acompanhantes
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Ficha para entrevistas com os acompanhantes
Dados pessoais

Nome:

Idade:

sexo:

Cidade: urbana ou rural?
Apelido para sigilo:

Nome do paciente:

Escolaridade:
Roteiro

Histérico de acompanhamento em outras internacgdes.

2. Partes do hospital mais frequientadas pelo acompanhante durante a
internacgao.

3. Profissionais do hospital com quem o acompanhante se relaciona, além
do médico.

4. Motivo da internagéo do acompanhado.

5. Os conhecimentos do acompanhante sobre a doenca e 0s
procedimentos realizados no acompanhado.

6. O acompanhante conhece a classe hospitalar?

7. Comentarios que o acompanhado faz sobre o atendimento na classe
hospitalar.

8. Opinido do acompanhante sobre o atendimento escolar no hospital.

9. Sugestdes finais do acompanhante sobre o atendimento na classe

hospitalar.
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ANEXO 3

Ficha para Entrevista com os Alunos-pacientes
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Ficha para entrevistas com os alunos-pacientes
Dados pessoais

Nome:

Idade:

Sexo:

Cidade: urbana ou rural?
Apelido para sigilo:

Dados da Hospitalizacao

Diagnostico: Outras internacdes?
( ) néo
() sim aqui. Quantas vezes?

() sim, em outro hospital. Qual: Quantas?

Dados escolares

Escola:

Série: Cidade:
Reprovacdes:

Motivo ( ) internacdes ( ) outro

1. Relacdes do aluno-paciente com a aprendizagem.

2. Quais séo os espacos reconhecidos como espacos de aprendizagem
pelo aluno-pacientes?
Informacdes sobre a escola de origem do aluno-paciente.
Relatos sobre as aulas de ciéncias na escola de origem do aluno-
paciente.

5. O aluno-paciente estabelece rela¢des entre os conteudos de ciéncias
aprendidos na escola e a hospitalizagao?

6. O aluno-paciente aprendeu algo durante a hospitalizagéo?

7. Qual o motivo da sua hospitalizacéo?

8. O aluno-paciente deseja estudar sobre a sua doenc¢a?

9. Opinido do aluno-paciente sobre a existéncia de uma escola no hospital.

10.Jogo de cartas.
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ANEXO 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Caroline Zabendzala Linheira, sou aluna da Universidade Federal
de Santa Catarina e professora de ciéncias da Classe Hospitalar deste
Hospital. Juntamente com a minha professora e orientadora Adriana Mohr,
além de outras pessoas, formamos um grupo que estuda formas de melhorar o
ensino para criancas e adolescentes que estdo internados no Hospital Infantil
Joana de Gusmao. Nosso trabalho de pesquisa recebe o seguinte nome:
Convergindo olhares para alunos hospitalizados: conteudos,
metodologias e préaticas. A minha parte do trabalho corresponde ao ensino de
ciéncias no hospital. Este estudo € importante porque temos varias salas de
aula funcionando dentro de hospitais em Santa Catarina, que sdo muito
importantes para que os alunos n&o percam o0 contato com 0s conhecimentos
escolares enquanto estdo hospitalizadas. Este € um direito dos alunos. Para
que o trabalho dos professores nas classes hospitalares seja aperfeicoado,
precisamos conhecer mais 0s alunos. Precisamos saber do que gostam e qual
seria a melhor maneira de ensinar e aprender aqui no Hospital. Para que eu
possa completar o0 meu trabalho, precisarei fazer algumas perguntas ao seu
filho (a) sobre a escola e o hospital. As perguntas serdo gravadas em audio
(fitas cassete) e somente eu terei acesso a elas. No meu trabalho escrito s6
aparecerdo as respostas de todos os alunos misturadas, de forma que ninguém
conseguira identificar sua origem porque 0s nomes serao trocados por apelidos
escolhidos pelos proprios alunos antes das entrevistas. A participacdo néo trara
qualquer risco, desconforto ou comprometimento para seu filho (a) durante ou
apos a conversa. Queremos com a sua participacdo melhorar e escola do
Hospital. Se vocé tiver alguma duvida em relacdo ao estudo ou ndo quiser que
seu filho (a) participe mais do meu trabalho depois que ele tenha conversado
comigo (meu trabalho sera concluido até marco de 2006, assim, peco que
avise antes disso) pode entrar em contato diretamente com os pesquisadores
da universidade: Prof. Alexandre Fernandes Vaz, pelo telefone 331-9243
(ramal 2214) e Profd. Adriana Mohr, pelo telefone 331-9243 (ramal 2202) ou
comigo mesma no telefone (48) 8806-1774.

Professora Caroline Zabendzala Linheira

Professora Adriana Mohr

Eu, , fui esclarecido (a) sobre a
pesquisa Convergindo olhares para alunos hospitalizados: conteudos,
metodologias e praticas e concordo que meu (minha) filho (a) participe dela na
condicéo de aluno (a) da Classe Hospitalar do Hospital Infantil Joana de
Gusmaéo.

Floriandpolis, de de 2005.

Assinatura: R.G.
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ANEXO 5

Transcri¢cdes das Entrevistas com os Profissionais de Saude
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Transcrigdo de Entrevista - profissionais de saude

Enfermeiro chefe

Gravacéo digital. Tempo 0:00 - 23:28

1. Rotina do seu atendimento.
2:05 Minha rotina é administrativa e assistencial da unidade. Entdo eu fago de tudo um pouco.
Por exemplo, hoje eu apliquei uma quimioterapia, depois estava atendendo o telefone, ja fui pra
secretaria dar um parecer....
4:35 Depois eu passo e confiro tudo, soro, acesso. Entdo eu converso, vejo como passaram a
noite, pergunto o nome das criancas. Oriento as mées sobre a higiene, sobre cuidados com a
crianca. Agora ha uma preocupacdo quando elas deixam comida no quarto, por causa da
infeccdo.
5:17 Agora eu comecei a fazer isso (conversar com as mées para ndo deixarem alimentos nos
guartos), eu ndo queria que o pessoal dependesse de mim. Eu queria que cada funciondrio
cobrasse das mées. Mas eles dizem que elas s6 atendem quando eu peco.
5:55 Qual € a funcdo da enfermeira? E supervisionar, fazer procedimentos mais complexos
mas também pode fazer os outros procedimentos.

2. Paciente questiona atendimento?
6:28 E interessante que aqui na Oncologia, assim, as criangas amadurecem mais cedo que as
outras criancas. Eles questionam, e quando questionam eu falo. Eu sempre procuro em
gualquer procedimento ir explicando... Explicar para eles o que € que vai ser feito.
7:13 Eles entendem tudo! Conforme o tempo vai passando eles vao entendendo todas essas
coisas...
8:02 Entéo, eles falam da mesma forma que a gente fala!

8:07 Mas vocé acha gue existe compreensao do termo ou é apenas repeticdo?

8:13 Nao, Eles compreendem muito bem.

8: 22 Essa compreensao ajuda no teu trabalho?

8:28 Sim, Sim, uma coisa que eles sabem que vai ser, puncionar a veia, eles deixam o braco
bem mole e ndo mexem. Por que sabem que se mexerem a gente vai ter que espetar de novo.
8:42 Eles sdo muito preocupados em cuidar do acesso venoso deles. Por qué? Pra ndo serem
puncionados de novo.

8:52 Eles falam puncionar, falam tudo isso que a gente fala.

9:00 Na tua opinido esse aprendizado (termos técnicos) acontece naturalmente ou existe
a preocupacao de ensina-los?

9:17 E pelo dia-a-dia deles também.

9:40 E interessante que eles vao chegando e v&o aprendendo.

10:25 Entre eles mesmo, até pela observacédo deles e através da nossa também.

3. Profissional conhece a classe hospitalar?
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10:59 Nés da enfermagem temos uma vez por més duas horas para atualizagcdo. Entdo cada
més é convidado uma pessoa diferente para falar de um assunto. E as meninas ja
apresentaram a classe hospitalar e o servico de pedagogia.
11:27 A metodologia, pelo que elas colocaram 14, a metodologia é muito boa. Eu acho até que
tem a metodologia que as criancas se interessam.... Elas gostam de ir.
16:54 Eu conhecia uma parte do trabalho da pedagogia, mas eu ndo imaginava a dimenséo
que é.

4. Comentérios dos pacientes sobre a classe hospitalar.
11:50 Algumas vezes até a gente pergunta “ como é que estava a escolinha?” e eles contam o
que fazem la.
12:04 Nao me lembro de ter tido alguma criancas, assim, que nao gostasse de ir. Se bem que
elas ndo vao muito la (criangas da oncologia), mais é a Valiria que vem aqui.

5. Opinido do profissional sobre a existéncia da classe hospitalar.
11:21 E muito bom, as criancas se interessam e gostam de ir pra aula.
12:18 Eu acho a classe hospitalar muito boa.
12:28 Nao perdem o ano no colégio.
12:36 Além de terem aula elas estdo se distraindo
12:47 Eles estao doentes mas tem uma parte saudavel deles. Eu acho que a escola, no caso a
escolinha, o aprendizado deles aqui dentro eles estdo mostrando o lado saudavel.
13:24 A escolinha esta estimulando o que eles tém de saudavel.

6. Percepcdo do profissional sobre a existéncia de complementaridade entre o

atendimento de salude e o pedagdgico.

13:46 Acho que tem tudo a ver, porque nés na enfermagem, nds educamos também.
13:59 A educacéo faz parte da enfermagem, ndo tem como separar.
15:00 A gente esta prestando cuidado, esta ensinando, esta orientando....
14:49 Eu acho que vocés e nos deveriamos trabalhar mais juntos, a pedagogia e a
enfermagem.

15:07 Como o professor poderia estar contribuindo nesse trabalho?

15:29 Aqui com a Valiria estamos toda hora conversando. Ai tem hora que a gente trabalha
junto, ela vem e conversa a gente conversa com ela...

15: 45 E tu conheces a sala da classe hospitalar?

15:48 A debaixo da rampa? Sim

15: 50 E a de cima?

15:51 A de cima néo.

7. Sugestdes finais. Nado tem.
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Transcrigdo de entrevista — profissionais de saude

Enfermeiro auxiliar - queimados
Fita 2 lado A. Tempo 8:90 — 13:70

1. Rotina do seu atendimento.
9:22 A crianca quando interna na unidade de queimados ela j& vem um pouco traumatizada,
entao nos falamos o que vamos fazer.
9:26 A cada procedimento a gente fala e tenta amenizar um pouco o sofrimento, conversando
com eles, com os familiares, para que o paciente relaxe mais, e sinta-se 0 mais proximo da sua
casa.
12:81 A enfermeira (chefe), tem um encontro semanal com os pais, ai questiona toda a rotina
do setor, ja inclui cuidados de higiene do paciente e do acompanhante também.
13:10 Colocar pro-pé, avental, lavar as maos.

2. Paciente questiona atendimento?
13:30 Normalmente ndo perguntam porque as criangas queimadas ficam traumatizadas.

Geralmente a crianca entre em estado de choque. As vezes tem pesadelos por varias noites.

3. Profissional conhece a classe hospitalar ?
9:48 eu sei que tem um trabalho organizado com professores, alunos e estagiarios, pra fazer
com que a crianga nao perca o vinculo com a escola.
9:58 E quando ela retornar ela posso retornar pro convivio escolar.

9:60 E vocé conhece os espacos, as salas de aula?

9:61 Eu tenho vontade, mas ndo conheco
4. Comentarios dos pacientes sobre a classe hospitalar.
9:73 Nao, ndo comentam. Eu acho que é porque aqui nos Queimados eles ficam um tanto
confinados digamos. O fato de ser uma unidade restrita, mas em geral ndo comentam.
9:81 Eles até fazem o trabalho, que séo colocados pra eles, mas nédo vejo comentar.
5. Opinido do profissional sobre a existéncia da classe hospitalar.
9:89 Eu acho um trabalho muito importante.
9:94 E de uma importancia fundamental para o paciente internado porque isso vai facilitar a
vida dele, no tempo dele, durante o periodo que estiver aqui internado.
10:05 Tem uma importancia fundamental dentro do contexto hospitalar.

10: 06 E contribui em alguma coisa no tratamento de saude?

10:08 Eu acho que contribui porque no momento em que a crianca esta fazendo outra
atividade, ou seja, atividade ludica, ou classe hospitalar ela se desliga um pouco do pensar
nela, do estresse.
6. Percepcdo do profissional sobre a existéncia de complementaridade entre o
atendimento de saude e o pedagégico.
10:21 Eu percebo uma relacdo de afeto, a gente que trabalha com criangcas ndo tem como

separar a razdo da emocao.
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10:30 Vocés trabalham com a emocdo com a razdo, se dedicando, atendendo cada crianca
individualmente.

10:35 Mas facilita a realizacdo dos procedimentos ou é indiferente?

10:37 O que eu percebo, que alguns alunos que ja sabem aquela hora, cobram “ a professora
esta demorando”...

10:43 A gente nota o interessa das criangas, que realmente ela quer o professor do lado dela,
e isso é bom.

10:47 O atendimento no leito atrapalha em alguma coisa a rotina da unidade?

10:55 Néo.
7. Sugestdes finais.
10:99 Cada cliente é um cliente especial, tem um referencial diferente. De repente esse trazer

nao muitos deveres, trazer alguma coisa mais ilustrativa, isso vocés ja fazem até...
12:45 De repente contar uma historinha ilustrativa.

11:17 as vezes naquele dia a crianca ndo estd bem disposta, ai de repente vai trazer um
brinquedo educativo, no outro dia, alguma coisa que possa até tirar ele daquele periodo que
ele ndo esta bem.

11:37 ficar muito atento no psicolégico do paciente.

11:44 Tem dia que ele ndo esta muito afim...

11:48 Cada dia é um dia diferente para o paciente,

11:55 Eles estdo num ambiente que ndo é o ambiente deles, que ndo é casa deles, e chega
ma pessoa, um profissional entdo “o que ele vai fazer comigo?”

11:81 Procurar observar a parte psiquica da crianca e atender naquilo que realmente ela tem
necessidade.

11:88 Por que as vezes aquilo que nés queremos nao é aquilo que paciente quer.

12:02 A unidade de queimados _exige muito cuidado. Cuidado das pessoas gue vem de fora,

cuidado dos pais. Como a classe hospitalar poderia ajudar nesse sentido?

12:23 Eu acho que vocés podiam até enfocar, dar pequenas pinceladas para as crian¢as que
ja tem uma compreensao quanto para os familiares. Embora a gente diga isso todo dia, mas

nunca é demais!
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Transcricdo de entrevista - profissionais de salde

Fisioterapeuta
Gravacéo digital 0:00 — 23:01

1. Rotina do seu atendimento.
0:13 Tem a criangca pequena que nem sempre ela se relaciona com o profissional e tem
criangas um pouco maiores que a gente atende no leito. Tem o trabalho ambulatorial também,
com consulta de orientacdo, geralmente para pacientes que ja estiveram internados.
1:22 Tem também uma sala de fisioterapia que € utilizada para atender alguns pacientes e
para reunides de estudo de caso, com os alunos estagiarios.
2:05 Grande parte dos atendimentos sao feitos no préprio leito, quando possivel a gente tira o
paciente do leito. E até a nossa prioridade, tirar eles do quarto leva-los a sala de fisioterapia, a
area de sol, corredor. Quando a gente quer realizar alguma atividade aerobica como corrida,
caminhada... Para que ele possa ter um momento dentro do hospital, mas fora do leito.
3:00 Os maiores falam que n&o gostam de ficar s6 no quarto. E bem dificil manté-los dentro
dos quartos. Eles gostam de sair Tanto que a nossa movimenta¢do maior € na unidade dos
adolescentes.

2. Paciente questiona atendimento?
4:00 Tudo que a gente faz procura explicar. Grande parte dos pacientes atendidos, a gente ja
fez uma conversa na avaliacdo, onde a gente explica. Até o fato de eles ja estarem internado, o
contato com outros profissionais como médico a enfermeira, ele vem com alguma coisa prévia.
Eu ja sei que estou com pneumonia, entdo e estou com o pulmao cheio de catarro, entéo eu
sei que tenho que fazer tal exercicio pra retira-lo.
4:43 A gente explica, vamos fazer o exercicio desta forma, vamos usar um cachimbinho pra
soprar, vai melhora porque vai tirar o catarro do pulméo e vocé vai respirar melhor. Ele faz o
exercicio, vé que melhora e passa a confiar mais no nosso trabalho.
4:56 Mas vocé acha que depois de ter sido atendido por médicos e ter passado por outros
procedimentos a crian¢a tem mais clareza quanto aos objetivos e movimentos da fisioterapia?
5:13 Especifico de movimentos ndo. Mesmo as unidades que tem equipes de trabalho mais
consolidadas, a demanda torna dificil essa interrelagdo. A gente percebe que o trabalho esta
ainda multiprofissional. E dificil alguém parar para explicar o que o outro faz, o que seria a
interdisciplinaridade.
6:04 Na unidade de queimados, por ser uma unidade menor, onde as criancas ficam
confinadas, eu percebo que a gente consegue trabalhar mais de forma interdisiplinar.
6:25 E as mées guestionam?

6:27 Perguntam, mas a gente nem espera elas perguntarem, ja explicamos antes. Até mesmo

porque alguns procedimentos parecem um pouco agressivos.
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6:57 Tem mae que acha que estdo maltratando?

6:59 Tem bastante. As vezes a mée ja esta num estado de estresse, muito tempo aqui dentro.
Entdo temos que explicar com calma, que vai ser benéfico para a crian¢a, que a recuperagao
sera mais rapida.

3. Profissional conhece a classe hospitalar?
20:26 O que eu acho legal é que vocé abordam bem a questdo de datas comemorativas, 0 que
€ uma festa de sdo Jodo, 0 que € a pascoa, o que é o natal.
20:55 isso é uma coisa interessante e eu pude notar depois que comecei a conviver com as
criancas que freqlentam a classe e conversando mais com as professoras. Eu néo tinha
pensado nisso, ha importancia da crianca associar as datas aos personagens. As criancas
gravam mais, para o aprendizado delas é importante. Fazer essas associacdes acho que aqui
dentro é bem trabalhado. Elas saem daqui sabendo todas as datas, séo cultivados, e isso é
importante para a formacao pessoal, fora contetdo educacional. Elas ndo ficam fora do tempo
quando estdo aqui dentro.
22:15 é importante para situa-lo, melhora a condigdo psicolégica, o desenvolver e o
aprendizado.

4. Comentarios dos pacientes sobre a classe hospitalar.
7:27 Alguns falam, os que frequentam falam, eles se referem a classe como um lugar bom que
eles querem estar, e até mesmo como um meio de apagar toda essa rotina de hospital

5. Opinido do profissional sobre a existéncia da classe hospitalar.
7:50 Ao meu ver ela vem pra desvincular um pouco essa questdo hospital procedimentos de
profissionais de salide somente,
8:04 Ela vem para humanizar o atendimento isso a gente percebe bastante.
8:13 As crianc¢as que frequientam, tem aula, mais de 90% dizem “tal hora eu tenho aula” . Elas
preferem ir pra aula, ndo querem fazer fisioterapia.
8:29 Eu tento sempre conciliar para deixar aquele momento que € prazeroso pra crianca. Pelo
fato de estar aqui hd muito ou pouco tempo, mas esté fora de casa.

8:50 Quando vocés retiram alguma crianca da sala para atendimento, como se da a conversa

imediatamente?

9:00 A gente pergunta, € dificil surgir espontaneamente. Como é que foi, que trabalho a
professora deixou, ai eles mostram. Deixaram tarefa? Vai ter prova amanhd, tem trabalho, tem
desenhos.

9:32 A gente sempre pergunta pra tentar fazer essa ligacdo. N&o da pra tird-lo do meio em que
estdo bem entretidos e agora vamos a fisioterapia.

9:49 E uma transi¢&o, para acalmar e sintonizar num outro meio.

10:10 Como passam muitos alunos por la... O que acontece é que eles ficam bastante
surpresos, porque grande parte deles ndo conhece. Quando a gente apresenta o hospital, eu
fagco questdo de citar como é que funciona, quais sédo os horario, que de manha é uma turma a

tarde é outra, as vezes a professora vai até o leito, quando uns ndo podem sair do leito para vir
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até a classe. E eles (estagiarios) devem respeitar os horarios, combinar com os professores
qual seria o melhor horario para o atendimento. Os alunos véem de uma maneira diferente,
ficam bem surpresos porque ninguém imagina que dentro de um hospital teria uma classe
hospitalar.
10: 51 apesar de ja ser bem divulgada.

6. Percepcdo do profissional sobre a existéncia de complementaridade entre o

atendimento de salde e o pedagdgico.
Fala esponténea, eu ndo tinha feito a pergunta.

11:00 Os estagiarios que tem contato direto com a classe, principalmente os que tem pacientes
atendidos no leito eles comentam que a crianca fez um desenho de uma maneira diferente, que
vai interferir na coordenagdo motora da crianga. Ou na relagdo da imagem corporal. Isso é
trabalhado na classe pelos professores e esta correlacionado com o trabalho que a gente faz.
11:44 vou falar especificamente da unidade de queimados, onde eu noto que ha uma maior
inter-relacdo. O trauma é muito grande, mas quando é bem trabalhado a gente tem um
resultado positivo.
12:06 Um exemplo, ontem teve uma menina que nao queria ficar de pé porque era a primeira
vez que ela via a perna sem curativo. A professora chegou logo que agente saiu, eu conversei
com ela contei que como a menina estava aceitando... A professora me disse, a gente vai
trabalhar alguma coisa que possa estar evidenciando o membro inferior dela, que pra gente é
importante, dentro da matéria que ela tem que dar do conteldo ela possa fazer alguma
atividade para evidenciar o esquema corporal da menina.
12:41 Hoje a menina esta melhor. A mde contou que ontem ela fez desenhos, Se a professora
nao tivesse trabalhado com ela a questédo do esquema corporal, através do contetdo que ela
desenvolveu, que eu nem sei qual foi, mas de alguma forma surtiu efeito. Para que hoje a
gente pudesse estar trabalhando com ela um pouco melhor, porque a menina estd com uma
consciéncia maior do que é perna dela de hoje.
13:15 Tem uma relagéo grande
13:36 O meio hospitalar € muito estigmatizado, tanto que quem conhece fica surpreso com o
ambiente decorado, bichinhos na parede, grande parte dos funcionarios sdo cuidadosos. Tem
palhacos...
14:08 a crianca ndo tem obrigacdo de ficar trancada no quarto o tempo inteiro, tem o
acompanhante, te area de sol isso tranqliliza e tira a rotina do hospital que s6 cuida de
paciente doente e ndo pensa na saude.

7. Sugestdes finais.
20:09 No periodo de férias escolares eu vejo que a coisa € mais complicada, que de repente

tentasse buscar atividades para esse periodo.
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Transcrigdo de entrevista — profissionais de saude

Enfermeiro auxiliar —unidade B
Gravacdo digital. Tempo 0:00 — 28:06

1. Rotina do seu atendimento.
0:22 Banho, rotina de higiene com o corpo. Depois passa pra medicacdo, sinais vitais tém
pacientes que agente leva pra exame.

0:35 O que vocés falam para os pacientes durante os procedimentos?

0:38 Sempre se identifica e sempre diz o procedimento que a gente vai fazer, quando € uma
puncao para a crian¢a nao ficar assustada a gente brinca antes para ele ficar bem introvertido
[sic].E poder fazer o procedimento certo, porque se vocé chegar e dizer tenho que pegar uma
veinha (veiazinha) tua, ai a crianca ja chora porque vé a agulha. Entdo vocé brinca bastante
depois faz...

0:60 E uma pratica comum entre vocés explicar o gue véo fazer?

0:64 Quando tu te formas tu aprendes isso, eu ndo sei se sdo todos, mas eu procuro fazer
sempre isso. Primeiro tu fala pra depois fazer e ndo importa a idade.
4:17 Tem crianca que ja chora sem sentir dor. Vé aquilo tudo e acha que é um bicho-de-sete-
cabecas, porgue ndo tem nocdo nenhuma do que € aquilo ali.

2. Paciente questiona atendimento?
0:80 Bastante, sédo bem curiosos, porgue eu tu vais fazer, porque comigo, ndo tem uma agulha
mais fina, sera que ndo da pra tomar um remédio?

3. Profissional conhece a classe hospitalar?
1:11 Sei que o atendimento é muito bom. Quando os pacientes ndo podem ir a classe, elas (as
professoras) vém até o paciente. E € bom porque a crianca se diverte. Tem criancas que ja
ficaram aqui 3, 4 meses, ai perdem o tempo do colégio.
1:27 Entdo aqui a crianga se reeduca, porque quando vem pro hospital fica meio traumatizada,
na primeira semana, depois ndo. E tem criangas até que ndo querem mais ir embora.

1:37 E por que tu achas gue isso acontece?

1:40 Eu nédo sei se é um carinho especial, se apegam a gente, se de repente em casa ndo tem
a atencdo que tem aqui... Porque estdo doentes e a gente sempre da mais atencdo... Nao
discriminando porque todos tém o0 mesmo tratamento
1:53 Tem recreacao, tem passeios, tem sempre festa, tem sempre voluntario passando nos
quartos, tem sempre alguém conversando, eu acho que aqui tem mais atencao pra eles.
1:67 Na recreacao é mais brincadeira, na classe ja aprende mais. Na 12 a 42 série aprende a
ler e escrever. Tem até agora uma moca que da aulas de inglés e eles ficam muitos
interessados. Gostam também de joguinhos, tem uma que sempre vem fazer joguinhos com
eles... Entéo eles tdo sempre pedindo gibis pra ler.

4. Comentarios dos pacientes sobre a classe hospitalar.

1:95 Comentam.
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1:98 Da classe geralmente vém tarefas.
2:06 Eles sempre pedem pra gente ajudar pra amanha eles irem e estar certinho.
2:17 E eles sempre contam tudo que aconteceu.
2:20 Tanto que quando termina aquele horério, as 16h eles vém pro quarto eles j& vem bem
triste esperando o dia de amanha.

5. Opinido do profissional sobre a existéncia da classe hospitalar.
2:30 Eu acho 6timo. Porque aqui a criangca ndo deixa de aprender.
2:38 Tem sempre uma distracdo

6. Percepcdo do profissional sobre a existéncia de complementaridade entre o

atendimento de saude e o pedagdgico.

2:50 Acho que sim.
2:51 Quando a recreacdo ou a classe vém a crianca fica mais distraida, ela se entretém.
2:57 Quando vem pra fazer uma medicacado vé que o hospital ndo é sé pra medicacéo so6 pra
fazer o tratamento, tem varias coisas pra fazer no hospital. Com a recreacédo e a classe
hospitalar ele vai de distraindo se entretendo e fica mais facil o tratamento (...) € mais rapido o
tratamento. N&o é aquela coisa monétona de so ficar na cama tomando soro. Ele pode ir e

voltar ele tem liberdade.
2:89 Eles voltam bem mais animados.

7. Sugestdes finais.
2:90 Eu acho que deveria ter mais horario
3:04 N&o sei se é mais gente, mas eu acho que deveria ter mais.
3: 11 A gente diz que a tua (professora) vem, e as vezes nao vem, ndo vem, eu digo ela ndo
tem so6 tu pra atender ela tem o hospital todinho. Ai ela fica na ansiedade esperando que a

pessoa chegue.

3:07 A rotina de atendimento nos leitos atrapalha a rotina da enfermagem?

3:10 Pelo contrario s6 melhora. A crianga fica bem. Tem criancas que ndo podem sair do leito
ai perguntam “o tio por que eu ndo posso ir?”.
3:30 Eu acho que deveria continuar assim, a equipe € muito boa nunca deixou nada a desejar.

S6 o aumento de horéarios ou de brincadeiras talvez?
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Transcrigdo de entrevista — profissionais de saude

Psicdélogo
Gravacdo digital. Tempo 0:00 — 28:06

1. Rotina do seu atendimento.
0:23 Muitas vezes elas nao sabem, nunca ouviram falar em psicologo. Dependendo do
contexto, de onde a crianca vive eu pergunto se ela sabe o que é um psicélogo, se ja ouviu
falar. Algumas dizem que sim, sabem o que é outras nao.
0:39 A explicacdo que eu dou, tento ser o mais concreto possivel. E mais ou menos assim,
quando estad com dor no pé, vais a um ortopedista, quando esta com uma dor na cabeca vais
ao neurologista. E quando estd com sentimentos tristes ruins, vais ao psicélogo.
1:00 O psicologo é como se fosse o0 médico dos sentimentos.
1:08 Os adolescentes normalmente sabem o que é um psic6logo, ou tem mais ou menos uma
idéia.
1:14 Quando se trabalha numa equipe interdisciplinar mesmo, o nome nédo é de grande
importancia. De certa forma as médicas também fazem o papel de psicéloga. Agora temos a
psiquiatra. Temos também uma super psiconutricionista!
1:38 Nés temos essa coisa de trabalhar muito juntas e se preocupar pouco com isso é s6 do
psicélogo, isso é s6 do médico, isso é s6 do nutricionista.

1:50 Tem casos dos adolescentes solicitarem espontaneamente o atendimento do psicélogo?

1:58 E dificil. Quando as médicas fazem o primeiro atendimento, se elas acham que precisam
elas ja me chamam, nem esperam.

2:19 Os pacientes com tentativa de suicidio, por exemplo, eu entro imediatamente, junto com
as médicas. A primeira entrevista a gente ja faz juntas. Se o paciente entrou com uma dor
abdominal a esclarecer. As médicas fazem um primeiro atendimento e ai chamam se precisam
da minha ajuda.

2:32 Com elas como a gente trabalha muito integrada n&o tem isso de o adolescente nem pedir
porque eu ja chego junto. Sou parte do pacote!

2:44 No caso de adolescentes de outras clinicas ja aconteceu assim, por exemplo, de eu estar
atendendo no quarto (que tem dois leitos) e o paciente ao lado vé e também quer conversar
isso sim. Mas chegar aqui um encaminhamento do adolescente é dificil.

3:12 Para trabalhar com adolescente vocé precisa estar preparado para essa primeira barreira,
porque somos adultos e a diferenca de mundos para eles é bem gritante. A principio eu néo
sou do time deles.

3:28 Até o meu linguajar... Eu uso girias, eu tento chegar ao mundinho deles. Eu vou comendo
pelas bordas!

3:44 Eu vou me apresentando, quando eu vejo que ele esta bem resistente eu vou assim o que
tu gosta de fazer , que tipo de musica que tu gosta, eu tento encontra uma maneira de

identificagdo entre a gente.
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4:03 Ai eles vao se acalmando, baixando a guarda para gente poder conversar, o adolescente.

2. Paciente questiona atendimento?
4:10 Existe muita resisténcia, a ndo ser que ele esteja numa angustia muito grande, uma
caréncia muito grande, em que ele queira um colo de alguém. Fora isso tem que ir devagar,
tem que chegar a realidade deles.

3. Profissional conhece a classe hospitalar?
11:19 O que eu ndo entendo como vocés fazem: num grupo tdo heterogéneo vocés tentarem
trabalhar a matéria em si eu fico pensando como € que vocés déo conta. Eu sei isso, que tem
matérias, que vocés trabalham as matérias, mas ndo sei exatamente como.
11:45 Nao sei qual é a metodologia de trabalho. E admiro porque eu acho que deve ser muito
complicado. Primeiro tu criar uma demanda de interesse, em matematica (por exemplo)
enguanto eles estdo ali prestes a uma amputacdo e a0 mesmo tempo € muito saudavel, entdo
€ uma coisa meio louca. Mas que coisa boa é poder pensar na matematica quando amanha ele
vai perder a perna. E se voltar realmente para aquilo ali. Voltar-se para a vida normal, para a
vida saudavel. Mas como vocés fazem, eu néo sei.

4. Comentérios dos pacientes sobre a classe hospitalar.
5:01 jA4 comentaram coisas que vocés falaram de biologia, as vezes vem essa parte assim
(conteudos). Normalmente eu ndo entro nesta questdo da matéria em si, eles falam em si.
5:31 Estavamos eu e psiquiatra atendendo uma aluna, e eu fiz uma pergunta pra ela, pergunta
que eu achava super importante, desafiados para a omeostase familiar, quando ela olhou pra
mim e perguntou: “que horas sdo?” Eu respondi e perguntei por qué? Ela disse porque esta na
hora da classe. Ela até me desarmou! A sorte é que a médica ja tinha uma outra pergunta na
ponta da lingua e ja& emendou.
6:16 Tem muito essa coisa saudavel que é a rotina deles fora daqui de um espacgo que eles
ndo falam de doenca ndo falam de problemas falam somente da vida normal de crianga e
adolescente.
6:34 Eu ndo lembro exatamente o que, mas lembro que o Cristiano me falou alguma coisa,
naquela fase em que estavam o Cristiano, o Diego e a Charlene. Eu ndo lembro exatamente o
que era, mas tinha a ver com sexualidade.
6:54 E é um assunto (sexualidade) assim pra ele o mais interessante de todos mesmo.
7:01 eu estava vendo o Fantastico domingo, a reportagem sobre as adolescentes gravidas, e
me deu uma angustia medonha... Eu estava até conversando com a médica hebeatra a gente
ndo pode perder a oportunidade de aproveitar esse fato, esse tempo que é a hospitalizagéo,
em que a gente estd num contexto de salude pra poder falar sobre isso: ciclo menstrual,
métodos contraceptivos.
7:26 Essas adolescentes que vém la do interior ndo véao ter acesso a ginecologista com 15
anos, a métodos preventivos no posto de saude.

7: 35 Nem mesmo conversa com 0s pais?

7:38 Muito menos!
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7:45 Acho que aqui temos a faca e o0 queijo na mao pra fazer isso, a gente sé tem que pensar
de que forma fazer.

5. Opinido do profissional sobre a existéncia da classe hospitalar.
4:35 o que eu acho bem legal da classe para 0s nossos adolescentes essa sensacao de que
tem alguma coisa que é da vida normal deles. Ndo deles doentes. Até mesmo a coisa de
romance na classe, essa coisa a paquera... Isso & muito saudavel para quem esta internado.
12:33 E trazer o lado saudavel o lado normal, da vida deles fora daqui, o contexto normal e que
eu acho que libera eles um pouquinho de ficar em cima dos sintomas e da realidade as vezes
bem complicada que eles estéo vivendo.

6. Percepcdo do profissional sobre a existéncia de complementaridade entre o

atendimento de salude e o pedagdgico.

12:52 Toda! Porque com certeza vao ter coisas que eles vao dizer la na classe que eu néo sei.
E até a gente tem que pensar num esquema de trabalhar mais integrado e até a psiquiatra ja
tinha falado isso.
13:12 O meu papel (psicologa) € muito diferente do teu (professora), até mesmo por essa coisa
da normalidade da classe hospitalar. Entdo pra mim ele ndo vai dizer que jogou o arroz com
feijao no lixo, ele vai ter um énus com aquilo. Mas pra ti ele vai dizer.

14:10 Eles fazem muitos comentarios sobre as suas vivencias na escola de origem. Ndo tem

pudor em falar que colam ou fazem bagunca. Por que vocé acha? Eles ndo reconhecem

aquele espaco como escola?

14:15 ele acha que vai aceito ali do jeito que for. Isso € uma coisa que diferencia 0 nosso
trabalho, o trabalho mais clinico (somos nds médicas, psicéloga, Nutricionistas...) € mais
acolhedor, é mais cuidador, talvez o adolescente ele cria uma fantasia que ele tem que mostrar
s6 o lado legal dele para ser protegido, para ser acolhido, se ndo a gente ndo vai agiientar. Se
a gente souber que ele é um mala ele pode ter a sensacao que vai ser abandonado pela gente.
Como o teu papel é outro, € mais voltado pra vida normal ele pode botar as podreiras porque
tudo bem, ela ndo vai me abandonar. E se ela me abandonar, vai ser porque no outro dia vai
ter outra professora. O vinculo é diferente. A gente caba assumindo de certa forma o papel que
a familia deixa furo, de cuidador. E o teu papel ndo é este, por isso que fica mais leve pra ele.

15:45 Sdo tantos os comentarios que surgem durante as aulas, gue poderiam ser dados

importantes para vocés. Vocé nao acha que estamos perdendo como profissionais?

16:08 E nossa falta de organizag&o e de cultura, mais do que de tempo.

16:13 Quando chega um profissional novo, com experiéncia de um outro servi¢o, eu acho
super rico.

16:38 a gente tem que para e se organizar, agente sempre tem a desculpa do tempo, que ndo
tempo... Realmente a gente ndo tem, mas temos que priorizar alguma coisa. Porque de certa
forma isso € uma economia pro nosso trabalho.

16:55 quantas vezes a gente chega as 11h na unidade tem uma paciente anoréxica chorando
porque passou uma enfermeira vendendo brigadeiro. E falou assim “como um pouquinho filha

estas tdo magrinha” (comentario que vai de encontro a todas as recomendacdes do trabalho
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com anoréxicos). Ou seja, atrapalhou o nosso trabalho da semana inteira. E temos uma
rotatividade grande de técnicos, tém algumas que a gente acaba criando um vinculo maior que
agente sabe que tem um perfil de aglentar algumas coisas dos adolescentes e se dispor a
ouvir. A gente caba investindo mais nelas. E isso é complicado porque elas estdo num plantéo.
E uma grande falha, e muito mias cultural. Da gente ndo se obrigar a sentar e vamos conversar
sobre isso.

7. Sugestdes finais.
18:00 Acho que noés tinhamos que sentar mais, claro que depende muito da demanda, nao
consigo pensar numa coisa pronta.
18:38 Sentar conversar, instrumentalizar os estagiarios para lidar com algumas situacoes,
como foi um caso de uma menina que se apaixonou pelo monitor da recreacao.
18:40 Pro estagiario da recreacdo funciona como na classe, o adolescente ndo tem obrigacdo
de ser bonzinho... Porque é mias igual, até em funcéo da diferenca de idade, vocés estdo mais
proximos deles.
19:11 eu acho muito positivo inclusive, que bom que eles podem falar coisas pra ti. Pra rolar
essa identificac@o que tu possas ter a clareza que tem coisas que tecnicamente, teoricamente

sdo importantes, eu acho 6timo.
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Transcrigdo de entrevista — profissionais de saude

Médico

Fita 5 lado A. Tempo 0:00 — 8:27

1. Rotina do seu atendimento.
0:82 E dificil das pessoas compreenderem, a crianga tem uma vida psiquica, ela existe ndo s
como um corpo animado. Ela existe com sentimentos, preocupacdes, responsabilidades, com
davidas, isso desde pequena. Isso aparece quando ela comeca a falar.
1:12 A minha presenca se justifica no momento em que ha distor¢des, desestruturacao dessa
vida psiquica.
1:38 Esse desequilibrio tem além do aspecto psicodinamico, o aspecto biologico.
1:47 A psiquiatria tenta ver essa desestruturacdo psiquica do ponto de vista biolégico. Mas
sempre trabalhando com a psicologia, porque a gente sabe que uma influencia a outra.

1:85 E qual a reacdo dos pais e do paciente guando se deparam com um psiquiatra?

1:90 Ah eles morrem de medo né!

2:00 A primeira coisa € me identificar. Depois eu deixo claro porque estou ali. Faco com que
ela compreenda que eu nao estou ali para dar ordenas nem determinar coisas. Apesar de em
alguns momentos ter que determinar. Ndo é o objetivo principal. Estou ali para escutar e
compreender aquela pessoa que esta ali.

2:31 E é claro numa linguagem conforme a idade. Isso faz parte do aprendizado durante a
residéncia.

2:50 Comeco salientando que eu sei da existéncia de sensacdes internas, e isso alivia muito a
crianca e o adolescente, em saber que alguém percebe gque ela sente coisas que as vezes ndo
sdo vistas porque ndo estdo a mostra. Isso vai amenizando esse receio de estar sendo
entrevistado porque € anormal, louco ou problematico.

2:84 Os procedimentos da psiquiatria sdo basicamente conversas ou existem outros?

3:10 Podem ter medicacdes especificas para os sintomas.
3:19 Hoje em dia a gente ndo tem usado muito, pelo menos em criancas e adolescentes,
procedimentos como eletro choque, que a gente ainda usa em adultos. Isso porque as criancas
reagem bem as medicacoes.
3:40 As vezes a gente precisa pedir exames.
3:53 E muita conversa voltado para avaliacdo dos aspectos bioldgicos.
3: 57 Aqui eu posso contar com o trabalho de uma psicéloga. Entdo ela faz a parte de
psicoterapia. Em lugares que eu nao tenho, ai eu faco psicoterapia associada a medicacao.

2. Paciente questiona atendimento?
3:78 Tudo!
3:81 0 que eu estou tomando? Por que eu estou tomando? Quanto tempo vai demorar?
Quando vocé vai parar? E 6timo porque eu tenho que ler muito! Mas é também angustiante

porque fico com medo de errar, e eles memorizam tudo!
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3:97 Mas eles perguntam tudo, tudo!

3. Profissional conhece a classe hospitalar?
4:90 Quando eu cheguei aqui, a primeira vez que um paciente meu foi pra classe hospitalar eu
falei caramba tem aula aqui dentro! Eu achei 0 maior barato!
4:99 Sinceramente eu ndo consegui imaginar alguma coisa, eu fiquei surpresa, eu ndo entendi
como é que funcionava.
5:05 Ai eu lembro que eu desci e fui com um paciente até uma das salas, |4 embaixo (1-4) pra
ver como era. Pra ver o que era. Eu ndo conseguia entender uma escola dentro de um hospital.
Pra mim ficou confuso!
5:15 Até porque a gente faz uma fantasia de que o paciente fica s6 no quarto. Ele ndo tem
essa autonomia de continuar tendo essa vida externa, escolar, por exemplo.
5:30 uma professora veio me pedir um auxilio com uma crianca que ela estava tendo
dificuldade, ela achou que pudesse ser um quadro psiquiatrico. E como eu trabalho a tarde,
muitas vezes eu estava atendendo o paciente e chegava a estagiaria pra buscar o paciente
para a escola.
5:58 O meu contato comecou assim de ver as estagiarias buscando, a professora me chamar,
agora os pacientes um muito ligado com a escola e outro com fobia.

4. Comentarios dos pacientes sobre a classe hospitalar.
4:03 No momento estou com um paciente com um quadro fébico em relacdo a escola. Esse
garoto especificamente tem problemas com a escola, mas ndo com classe hospitalar. Ele ja
vem com uma dificuldade externa.
4:15 Enquanto uma outra paciente tem muita ligacdo com a questdo do estudo. Totalmente o
oposto.
4: 22 A gente tem pego aqui algumas crian¢as que tem mais problemas socias, e essa sim sdo
as que mais se beneficiam da classe escolar. Por que elas tém a chance de ter esse contato
com o aprendizado formal e continuo. Que as vezes em casa nao tem. Porque ficam cuidando
dos irmdos mais novos, ou porque nao tem dinheiro pra pegar conducado. Essas falam mais da
classe escolar. Para elas é sagrado ir la.
4:53 Normalmente, estdo relacionados primeiramente com o contato com as professoras. E
aquela coisa de sentir que a professora esta interessada, sentir que a professora esta do lado.
4:60 Depois comeca aparecer sobre o que aprendeu. O que aprendeu de novo e o que ndo
entendeu.
4:70 E engragado, porque eles ndo falam da escola na presenca do médico, parece que a
gente ndo esta interessado nisso. Muitas vezes temos que perguntar E ai foi ou nédo foi a
escola hoje? Como é que foi l& embaixo? Porque eles ndo falam. Muitas vezes nao falam, mas
eu acho que tem a ver com a coisa médica. Nao é que nao queiram falar. Mas o que interessa

€ 0 exame, o procedimento, ndo interessa a escola.
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5. Opinido do profissional sobre a existéncia da classe hospitalar.
6:00 Sensacional, acho muito legal. Vou dar um exemplo, esse menino com o quadro fébico,
ele conseguiu estabelecer um vinculo com uma professora e através dela ele comecou a
demonstrar o porqué dessa coisa fobica.
6:11 Da mesma forma que o enfermeiro ouve informa¢des que sao fundamentais, também a
professora pode estar escutando.
6:28 Vocé ndo tira a possibilidade dessas criancas e adolescentes continuarem vinculados ao
mundo. Eu acho que a escola traz o mundo 4 de fora pra eles.
6:38 o0 hospital isola muito. A escola e a recreagéo trazem isso. Ele estd aqui temporariamente,
mas continua existindo. Continua sendo aluno, por esmolo.
6:47 Mas ele tem que aprender a lidar com as suas dificuldades, com as suas limitacdes, com
horarios modificados...
6:56 Hoje ouvi uma frase: E a escola se adaptando ao aluno e ndo s6 o aluno se adaptando a
escola. Isso eu acho que é interessante.

6. Percepcdo do profissional sobre a existéncia de complementaridade entre o

atendimento de saude e o pedagégico.

6:27 Com certeza.

7. Sugestdes finais.
6:69 Normalmente eles vao pra classe com cateter na mao, e outras coisas,... Podiam discutir
isso com eles durante a aula, e repente usar aquilo pra conhecer partes do corpo. Conhecer
posicionamentos, relacionar isso com fisica com quimica, dentro da faixa etaria deles. Quem
sabe fosse possivel fazer isso. Se esta la com o braco quebrado, entdo vamos estudar o que
tem no osso. No osso tem célcio, pra que serve o calcio, o que é célcio? Em que outras coisas
o0 calcio esta envolvido? Eu acho que isso seria muito rico pra eles. Aprender que estudar tem a
ver com eles com a vida deles, coisas ao redor, ndo € uma coisa desconectada deles, ndo é sé
memorizar pra fazer prova.
7:59 eu acho que mesmo tentando ser igual, a escola aqui dentro ndo vai ser nunca igual.
Porque a partir do momento em que pisou aqui dentro é outra realidade. Ele ta vivendo outras
coisas, nao da pra ser igual, ndo vai ser igual. Porque o ambiente é diferente, as expectativas
sdo diferentes. Porque eles estdo voltados para outras coisas naquele momento, para a cura
ou a sobrevivéncia. 7:87 Acho que eles podem permanecer aprendendo, dentro do estadgio em
que estdo. Mas usando as coisas que passaram a fazer parte da sua realidade. Usar o que
passou a fazer parte da realidade dele para dar continuidade aquele ensino, e ndo impor o
ensino que vem la de fora.
8:10 Nao com o objetivo de tratar a hospitalizacédo, para que eles entendam a hospitalizacéo,
porque eu acho que isso acontece naturalmente.
8:14 Mas de realmente utilizar as coisas que passaram a fazer parte do dia a dia para
incorporar o aprendizado e ai sim de acordo com a série. Acho que isso naturalmente vai fazer

com que ele compreenda melhor a hospitalizacdo e isso vai ser espontaneamente terapéutico.
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ANEXO 6

Transcri¢cdes das Entrevistas com os Acompanhantes
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Transcricdo de entrevista — acompanhantes

Joana, 40 anos, mée de Anderson.
Lages/SC. Ensino fundamental Incompleto.
Fita 4 lado B Tempo 7:41 — 10:10

1. Histérico de acompanhamento em outras internacgdes.
7:57 Isso aqui pra mim € uma licdo de vida, eu aprendi coisas boas, mas eu vi muitas coisas
ruins que eu nunca tinha visto, muita doenca.

2. Partes do hospital mais freqlientadas durante a internacgao.
7:66 Area de sol, ambulatério. Mas gente anda por tudo com o Jonathan.

3. Profissionais no hospital com quem se relaciona, além do médico.
7:84 Além dos médicos e enfermeiras? Os residentes também.

4. Motivo dainternacdo do acompanhado.
8:38 Doenca né.
8:43 como é que eu posso dizer.... O caso é que o Jonathan enfraqueceu 0s 0Sso0s.

5. Conhecimento sobre a doenca e os procedimentos realizados no acompanhado.
8:46 E 0 que vocé sabe sobre o tratamento?
8:53 O que ele precisa fazer é bastante exercicio pra fortalecer. O medicamentos que ele toma
é solucao de fosfato e o locatrol, que precisa pra fortalecer.
8:58 E quem te orientou essas coisas?
8:64 Ai, teve tanta gente que me orientou tanta coisa... Primeiro era uma assistente social,
nao, nao, psicoéloga, depois foi um professor de fisioterapia que me orientou no que eu tinha
que fazer.
8:76 E tu ja fizeste muitas perguntas a eles?
8:78 Fiz, muitas. Sempre gosto de saber de tudo. No ano passado eles aplicaram trés doses
de um medicamento, eu queria saber o nome, de onde que veio, tudo.
8:84 Nunca saiste com duvidas?
8:86 Nao, eu perguntava e queria respostal!

8:92 Aqui no hospital tem uma palavras diferentes, uma linquagem técnica. Como tu fazes para

entender essas coisas?

8:93 Por exemplo, quando, depois que fizeram a cirurgia nele, descobriram aquele tumorzinho,
0 nome era ostomalacia homogénea. Ai eu perguntei, mas o que é?

9:01 A médica me explicou que era tipo uma carne, um bifinho que estava espalhado assim
bem no osso... Dai eu entendi. Esse tumorzinho que estava ali era ele que sugava o calcio. O
tratamento que o Jonathan fazia saia tudo, ia tudo pra fora, ndo dava resultado, ai eu comecei
a entender

8:17 E fora do hospital tu procuraste mais informacées, num livro, numa revista, com uma

pessoa?
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8:21 N&o. Osteosporose eu ja li em revistas. Mas esse nome do tumorzinho eu nunca encontrei
em revista nenhuma, eu so6 fiquei sabendo aqui mesmo. Até o médico la de Lages nao sabia. O
caso do Jonathan quando comecou, ele viu 0 J caminhando perfeito, depois ele comecgou a
mancar... Dai quando apareceu o tumorzinho ele achou que néo era nada e deixou. Mas agora
ele sempre acompanha o J la. Ele pediu um filme da ressonancia parea estudar o caso porque
€ raro. Quando chegamos esse caso ja era raro. Ninguém sabia como é que era. Ai quando
eles descobriram, de certo leram nos livros e ficaram sabendo.

6. O acompanhante conhece a classe hospitalar?
7:80 sim, conhego.

7. Comentéarios do acompanhado sobre a classe hospitalar.
8:19 O que ele mais comenta € do computador. E de vocés que ele conheceu, ele disse Tinha
uma professora assim nés éramos muito amigos...
8:29 Tema a parte que a gente estuda e tem a parte que a gente brinca no computador.

9:46 Entre as maes existem comentéarios sobre a escola no hospital?

9:50 Comentam.
9:51 O qué?
9:53 ainda bem que tem a escolinha para eles irem e aprenderem. E também a gente tem um
tempinho pra gente!

8. Opinido sobre o atendimento escolar no hospital.
7:98 Muito bom. Otimo!
8:02 Porque ajudam eles a aprender. Quando eles ndo estdo na aula estdo aqui. Para o
Jonathan foi muito bom, porque no ano passado ele fez trabalhos, se ele ndo frequientasse aqui
ia ser mais dificil esse ano para ele passar na oitava.
8:11 Para ele se distrair ndo ficar s6 quarto.
8:12 O Jonathan gostava muito de vir. Quando nés chegamos viemos varias vezes aqui ver se
estava aberto. Porque ficar s6 no quarto ndo da.

9:56 E na tua cidade, ja contaste para alguém sobre essa escola?

9:59 Sempre comento. As pessoas acham legal. Eu digo esse hospital sim € bom! Agora no
hospital 14 em Lages tem, mas antes néo tinha. As vezes a gente conta pra alguém e ajuda até
a melhorar a nossa cidade.
9:68 Esse aqui eu acho um hospital muito bom. E organizado. Tem escolinha, tem area de sol,
aqui a gente liberdade, faz o que quer, dentro dos limites, né?
9:91 Se ndo tivesse a escolinha quando eles voltam pra aula iam estar tudo atrasado, iam
para ali.

9. Sugestdes finais.

10:05 Eu acho que esta bom assim. Eles estao aprendendo isso que € importante.
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Transcricdo de entrevista — acompanhantes

Marilse, 35 anos, mée de Ana.
Fraiburgo/SC. Ensino fundamental incompleto.
Fita 2 lado B Tempo: 13:75 - 16:08

1. Histérico de acompanhamento em outras internacdes.
13:80 Nao, primeira vez aqui, esta ha 20 dias.
2. Partes do hospital mais freqiientadas durante a internagéo.
13:95 Area de sol, refeitorio e dou uma voltinha na rua, so!
3. Profissionais no hospital com quem se relaciona, além do médico.
14:15 Fisioterapeuta as enfermeiras, as voluntarias, os médicos e as pessoas que a gente
conhece no hospital, outras méaes.
4. Motivo dainternacdo do acompanhado.
14:35 Cirurgia de escoliose, reumatoide.
14:46 Ela fez a primeira cirurgia, agora esta se recuperando, vai fazer a segunda...
5. Conhecimento sobre a doenca e os procedimentos realizados no acompanhado.

14:60 Quando tem alguma curiosidade sobre esse problema pra quem vocé pergunta?

14:63 Eu pergunto pro médico! Se eu vejo alguma, coisa que esta errado eu pergunto pra eles,
se eu acho que esta tudo certo eu nao falo nada.

14:71 Quando ficou sabendo da doenca?

14:72 Ela ja nasceu assim, é problema nos genes, é de familia. Mas a minha familia ndo tem
nada, nem a do meu esposo entdo ndo sabemos da onde.

14:85 Eu vi que a Ana tinha escoliose com 2 aninhos, ai nds viemos embora pra c4, moramos
6 anos aqui. Comecei a trazer ela pra consultar , ai cada 6 meses trazia ela pra tirar raio-x,
acompanhando. Ai fomos embora pra Fraiburgo. E cada seis meses eu trazia ela.

15:11 Estés satisfeita com as informacdes que tens sobre a doenca e o tratamento?

15:13 sim.

15:14 Sempre responderam as tuas duvidas?

15:16 Sim, sempre.
6. Conhecimento sobre a classe hospitalar e recreacéo.

15:17 vocé sabe que existe uma escola aqui no hospital?

15:18 Sim, sei. (sabe que existe)
15:21 E o que vocé sabe sobre o gue é feito 1a?
15:25 Nem sei direito

7. Comentéarios do acompanhado sobre a classe hospitalar.
15:29 Ah ela gosta né! Ela acha todo mundo legal...
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15:45 Ela gosta de ir la fazer trabalhinhos. S6 que como ela fez cirurgia recente ela ndo pode
ficar muito tempo na cadeira de rodas que déi as costinhas, senao ela ficava mais. Ela gosta de
ir la!

8. Opinido sobre o atendimento escolar no hospital.

15:52 Vocé acha que é importante esse trabalho aqui no hospital?

15:53 Eu acho que sim
15:56 Como ela que esta longe da escola, aqui ela esta aprendendo e assim quando ela voltar
néo ficou tao fora da escola, aprendeu aqui. Eu acho muito legal.

15:86 Vocé percebe alguma relacdo desse trabalho e a recuperacdo da tua filha?

15:91 Vejo né! Ela ta contente, gosta de ir 14 entéo fica feliz. Faz trabalhinhos...
15:99 Tem alguma coisa pra se ocupar.

9. Sugestdes finais.
16:05 Nao.
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Transcricdo de entrevista — acompanhantes

Maria Luiza, 41 anos, mée de Juliana.
Biguagu/SC. Ensino fundamental incompleto.
Fita 3 lado B Tempo 9:22 — 12:49

1. Histérico de acompanhamento em outras internacgdes.
9: 24 A primeira vez foi aqui, ha trés anos. O outro problema dela foi um pouco mais grave.
9:30 Ela teve uma infeccdo na orelha (por causa de brinco), foi curada, mas deu aquela
infeccdo generalizada. Ela ficou na UTI e tudo. Foi bem grave.
9:37 Ficamos dois meses e nove dias.

9:39 E os médicos falaram se héa relacdo entre o problema de agora e o outro?

9:41 E isso que eles est&o tentando descobrir.
9:44 Faz um més e 21 dias que estamos aqui.
2. Partes do hospital mais freqiientadas durante a internacgéo.
9:48 Fico ali na area de sol, refeitério essas coisas assim...
9:51 Falta coisa pra fazer aqui?
9:52 Pra mim acho que ndo, s6 os filhos que a gente tem que tomar conta...Porque a gente
tem que se dedicar a eles.
9:59 Ja é o bastante o que a gente faz (cuidar dos filhos).
3. Profissionais no hospital com quem se relaciona, além do médico.
9:64 As professoras, as meninas da recreacao, as enfermeiras.
4. Motivo dainternacdo do acompanhado.
9:85 Agora deu uma Ulcera na perna. E ela também tem um probleminha de sopro, sequela da
outra infeccdo que ela teve.
10:00 Eles estdo investigando para ver a origem da ferida na perninha dela. Se foi algum
bichinho que mordeu, porque saiu do nada.
10:12 Foi em quatro dias.
10:15 Comecgou com uma manchinha na perna em trés dias cresceu rapido e estourou.
10:26 Ai eu fui ao posto em Biguagu e me encaminharam pra ca.
10:36 E o filho da gente né? A gente quer saber porque que surgiu aquilo ali.
10:49 E como a senhora faz para matar a curiosidade?
10:51 Pergunto pros médicos é claro!
10:54 Pergunto sempre! Na hora eles dizem “ah maezinha € uma bacteriazinha, ndo sei o
gue...” Mas eles explicam la na lingua deles. A gente fica assim, né?
10:65 Ai eu fico toda complicada! Eu fico pensando: por que eles nao falam, diretamente pra
gente o que é€? O que significa aquilo ali?
10:87 Dai eu fico pra mim...
11:04 Fico com vergonha (de perguntar outra vez)

10:90 N&o pergunta para as enfermeiras?
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10:91 Nao.

5. Conhecimento sobre a doenca e os procedimentos realizados no acompanhado.
11:22 Nao sobre isso (o tratamento) ndo tenho curiosidade. Porque eu sei que claro, eles estédo
usando aquele medicamento ali claro que é para tratar o problema que a crian¢a tem. Isso eu
nunca cheguei ao ponto de perguntar.

6. O acompanhante conhece a classe hospitalar?

11:36 Sei. Adoro. Muito bom.

12:20 O que a senhora faz enquanto sua filha esta na escola?

12:23 Fiquei sentada no quarto, vendo novela porque é isso que a gente faz no dia a dia da
gente aqui no hospital. E cuidando deles de dando uma olhadinha na televis&o.

7. Comentéarios do acompanhado sobre a classe hospitalar.
11:63 Ela diz que gosta.
11:71 A mae hoje foi matéria de matematica, ontem de portugués. Parece que tem cada um
uma professora.
11:82 Uma vez estudaram sobre parénteses ndo sei o que... e ela me explicou direitinho

8. Opinido sobre o atendimento escolar no hospital.
11:42 ela ja perdeu um més e pouco de aula.
11:49 Para ela aqui foi muito bom porgue eles incentivam a crianca. Ela ficou aquele tempo
parada, mas aqui ela continuou.
11:91 muito importante muito bom, ai a crianca ndo perde aquele ritmo.
12:06 Foi muito bom pra ela (filha). Eles vem pra ca pensando hospital € chato. Aqui eles nao
pensam assim, pelo menos eu acho que ndo pensam. Porque aqui tem atividades, tem
brincadeira, tem a escola. Eu acho que isso incentiva muito a crianca.

9. Sugestdes finais.

12:43 Nao, ndo. Porque do jeito que &, é 6timo!
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Transcricdo de entrevista — acompanhantes

Natalia, 17 anos, irmé de Fernanda.
Palhoga/SC. Ensino médio completo.
Fita 4 lado A Tempo 0:00 — 3:53

1. Histérico de acompanhamento em outras internacgdes.
0:28 Nao.
2. Partes do hospital mais freqiientadas durante a internagéo.
0:40 No quarto, na area de sol.
0:96 Minha mée trabalha em hospital, a v6 também, a familia quase toda trabalha em hospital.
3. Profissionais no hospital com quem se relaciona, além do médico.
0:56 As técnicas, que vem dar remédios pra ela e as mulheres que vem arrumar o quarto.
0:65 E qual profissional vocé ja viu no hospital?

0:69 Médicos, enfermeiras, as técnicas, voluntarias, estagiarias.

4. Motivo dainternacdo do acompanhado.

1:08 Ela tomou remédio, pra se matar.

5. Conhecimento sobre a doenca e os procedimentos realizados no acompanhado.
1:24 Quando a gente estava em casa eu nem sabia a proporcdo que era eu nem queria trazer
ela. Minha mée estava trabalhando e............. gueria trazer ela pro hospital e eu disse “nem
precisa”. Depois que ela estava la (outro hospital) dai eu soube que ela podia ter morrido. S6
ndo morreu pg tomou AASS infantil, se fosse o adulto teria morrido.

1:49 O que vocé sabe sobre o tratamento? Ela ta tomando algum remédio aqui?
1:50 Aqui ela esta tomando antidepressivo e remédio para alergia.

6. O acompanhante conhece a classe hospitalar?

2:38 Conheco a sala de recreacdo ali onde eles brincam, mas a sala de aula eu ndo conheco.
2:47 Eu achei interessante eu ndo sabia que tinha, quando ela disse que passava a maior
parte do tempo ali na sala de aulas.

7. Comentéarios do acompanhado sobre classe hospitalar.

1:78 Ja falou. Hoje até eu ndo queria que ela fosse porque eu estou sozinha aqui.
1:85 Ela gosta, porque ganha chocolate, brinquedo.
1:98 Ela gosta de uma (professora) que vem chamar
2:03 Ela fala que todas séo boas.
8. Opinido sobre o atendimento escolar no hospital.
2:61 Eu acho que deve ser bem diferente do colégio né?
2:64 O colégio a gente a acha mais chato, aqui ndo sei tenho a impressao que aqui nao é.
2:97 Se ndao tivesse colégio aqui ela ia perder o ano todo. Isso que ela esta aqui ha duas
semanas tem gente que estd ai ha um més.
9. Sugestdes finais.

Sem sugestoes.
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ANEXO 7

Transcrigdes das Entrevistas com os Alunos-pacientes
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Transcricdo de entrevista — Aluno-paciente

Florianépolis, dezembro de 2005.
Bruna, 14 anos,

Tubaréo/SC.

Fita 3 ladoB Tempo 3:20-10:10

Dados de hospitalizacéo.
Bruna é portadora de insuficiéncia renal crénica, por conta de ma formac&o. J& passou por
algumas cirurgias, vive em constate tratamento. Agora espera a realizacdo de um transplante

renal. Ja esteve internada diversas vezes no HIJG e uma vez no Hospital de Tubar&o.

Dados escolares
E.E.B. Jodo Paulo | — CAIC Euclides Zandavale, 62 série, Bela Vista, 62 série. Nenhuma

reprovacdo, mas apresenta atraso escolar.

Fase de estimulacé&o verbal

1. Relag¢8es do aluno-paciente com a aprendizagem.
3:20 Tu gostas de aprender?
3: 22 sim.

2. Espacos de aprendizagem.

3:23 E onde tu aprendes coisas?

3:26 na escola.

3:27 S6 na escola?
3:28 néo.

3:31 Aqui no hospital.

3. Informacbes sobre a escola de origem do aluno-paciente.

3:05 Gosto de Ciéncias, portugués, religido, artes e gosto também um pouco de inglés.
4. Relatos sobre as aulas de ciéncias na escola de origem.

3:80 Sao muito legais.

3:84 a gente fica lendo o livro, cada um |Ié um livro e ela explica.

3:87 Todo mundo tem o livro de ciéncias?

3:89 Eu e a minha irma [que estudam na mesma sala] usamos s6 um livro.
3:96 E cada coisa que a gente |é ela explica.

4:00 E ela ja fez alguma aula de video?

4:02 J4 um monte de vezes.
4:05 Acho legal
4:10 Ah, a ultima vez foi la perto de onde se faz fila [na entrada da escola].

4:18 das coisas gue tu estudaste em ciéncias qual a coisa mais legal?

4:23 E... sobre as serpentes.
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4:28 E que elas sdo peconhentas, outras ndo sdo peconhentas. Que também possuem ovos.
Um monte de coisas....

4:36 E vocés viram alguma serpente de verdade?

4:45 Tinha duas professoras, 0 nome dela é Patricia. Ela levou uns animaizinhos que ela
estuda também. Ela levou serpentes e a coral verdadeira.
4:59 E, tudo morto.
5. Relagdes entre os conteldos de ciéncias e a hospitalizacao.
4:61 E aqui no hospital tu ja lembraste de algum conteudo de ciéncias?
4:67 Sim.
4:68 Lembra de um exemplo?
4:70 néo.

6. O aluno-paciente estabelece relagdes entre os conteddos de ciéncias e a
hospitalizacdo?
3:34 um monte de coisas.

3:35 D4 um exemplo pra mim.

3:37 é... matéria?

3: 42 Em matematica eu aprendi porcentagens, em portugués eu pedi para a professora me
ensinar pronomes. E outras matérias eu ndo lembro.

3:66 Jogar peteca.

3:70 E 14 no quarto tu j4 aprendeste alguma coisa?

3:73 ndo.

7:53 (fig. 15) pra mim é uma coisa de hemodialise

7:65 E tu ja fizeste?

7:66 N&o nunca, e nem quero fazer.
7:70 A chefe da unidade D deu um livro sobre satdde. Quando é renal. Ai mostrou la a maquina
da hemodidlise. Ai eu li em casa. Achei interessante.

7:80 E qual a diferenca da hemodidlise e da dialise?

7:83 A dialise é uma bolsa com liquido depois tem uma bolsa vazia para drenagem. E a
hemodialise eles filtram o sangue parece.

7. Motivo da hospitalizacéo.
5:33 A urina ela ta junto com um liquido ai deu peritonite ai eu tive que ficar aqui.

5:40 E o que é peritonite?

5:42 E uma infeccdo que da na barriga.
5:46 Insuficiéncia renal crbnica.

4:49 E o que tu sabes sobre ela?

5:51 Sei que tem que ter muitos cuidados.

5:54 Se a pessoa estiver com cateter tem que lavar bem direitinho, ndo pode ficar cogando.E
fazer as coisas direitinho.

5:63 E quem te ensinou tudo isso?

5:65 Minha mae.
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5:65 E quando tens alguma duvida sobre o que pode fazer o gue ndo pode fazer pra guem tu

perguntas?
5:68 Pra minha mae.

5:73 Tem alguma coisa sobre a tua doenca ou sobre essas coisas que tens gue fazer os

cuidados gue tens que ter, que tu tenhas curiosidade? Ou tu ja sabes tudo?

5:78 Tenho alguma curiosidade.

5:79 E tu fazes 0 gué com essa curiosidade?

5:81 Eu pergunto de vez em quando pra minha mée.

5:82 E para o médico tu ja perguntaste?

5:83 Nao, ndo tenho nem coragem!

5:85 Tenho vergonha.

5:92 A médica € a dra. Julia, s6 que quem ta tratando agora € a dra. Marcia, ela disse que o
liquido ta turvo, ai eu to usando essa sonda aqui, pra o liquido néo ir pra bexiga.

6:02 O liquido vai pra uretra. Ai ontem o dr. Tiago ele foi olhar o que tava acontecendo e ele
disse que esta saindo pela uretra.

6:12 Ai depois ele disse que eu ia usar sonda, quem disse foi a dra. Marcia. Eu ia usar sonda e
botar o remédio na veia. Aqui 0, ja botaram. O remédio pra dialise ela diminui a quantidade do
liquido pra botar na minha barriga.

6:24 E tu sabes direitinho onde fica a uretra?

6:26 N&do. A minha mae disse que fica onde eu fazia cateterismo antes.

6:35 E como é que a tua mae sabe tudo?

6:36 E por que os médicos falam.
8. O aluno-paciente deseja estudar sobre sua doenca?
6:51 Eu queria saber como ndo ter mais essa doenca. E como tratar.
9. Opinido do aluno-paciente sobre a existéncia de uma escola no hospital.
4:80 E... boa.
4:84 E porque eu gosto de estudar, sempre gostei de estudar eu acho o estudo muito
importantes.
5:03 A professora tava ensinando uma matéria pronome, ai eu pedi, e ela ensinou. Quando eu
fui pra casa eu fui para escola e a professora falou assim, faz a prova Bruna se tu ndo acertar
eu anulo a prova e fago outra. Ai depois eu fiz a prova e tirei a melhor nota [da sala].
5:24 E tu aprendeste essas coisas aqui no hospital?
4:25 Sim.
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Fase de estimulo visual
10. Jogo de cartas. (Inicio 6:58)

Figura Sim Néo Justificativa significativas
1. Animais X
2. Arvore X
3. Chaminé (poluicdo) X
4. Cogumelo X Como é produzido?
5. Conchas X
6. Dinossauro X
7. Homem pré-historico X
8. Inseto (abelha) X Eu queria saber como elas conseguem
voar?
9. Nuvem com chuva X

10. Onibus espacial

11. Plantacdo

12. Queimada - desmatamento
13. Rohd

14. Sistema solar

e ... w. 9L w0 |
15. Bomba para soro
16. Cirurgia

17. Corpo humano

XXX X[ X

Saber como € a cirurgia
Saber o que tem dentro do corpo
humano?

XXX

18. Estetoscopio
19. Radiografia X
20. Remédios
21. Ressonancia magnética X
22. Simbolos (radia¢do, atomo, X

perigo biol4gico)
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Transcricdo de entrevista — Aluno-paciente

Florianépolis, dezembro de 2005.
Anderson, 15 anos,

Lages/SC.

Fita 4 lado B Tempo 0:00-7:38

Dados de hospitalizacéo.
Anderson desenvolveu um tumor 6sseo ha cerca de 3 anos. Desde entdo 0s 0ss0s vém
perdendo célcio e em razdo das fraturas freqiientes ele usa cadeira de rodas. Anderson vive

em constante tratamento. Ja esteve internado muitas vezes, no HIJG e no Hospital de Lages.

Dados escolares
: E.E.B. Francisco Manfroi, 82 série. Uma reprovacao no inicio do desenvolvimento da doenca

em razdo das muitas fraturas.

Fase de estimulacéo verbal
1. RelagBes do aluno-paciente com a aprendizagem.
1:05 Gosto
1:06 sobre o que tu gosta?
1:11 Geografia
1:15 Estudar assim os paises

1:29 O que eu gosto de fazer é jogar video-game.
1:33 De vez em quando eu leio revista.
1:38 Eu pego a revista que tiver ali e leio.
2. Espacos de aprendizagem.
1:47 Na escola. Na biblioteca da escola, assim?
1:58 E na televisdo né?
3. Informag¢des sobre a escola de origem do aluno-paciente.
0:30 Esse ano estudei normal.
0:32 Mas mudou de escola? Nédo é a mesma do ano passado?
0:35 Indo de cadeira de rodas, normal? Todas as aulas?
0:37 Sim todas as aulas?

0:38 E educacdao fisica?

0:41 Dai eu néo fazia né?
0:42 Fez algum trabalho escrito?
0:46 N&o, ndo. Ficava so6 olhando os outros fazer.
0:88 E uma escola grande
4. Relatos sobre as aulas de ciéncias na escola de origem.
0:51 Nos aprendemos a fisica e a quimica dentro das ciéncias.
0:58 Era um professor so.
0:66 Tinhamos em livro s6, metade fisica e metade quimica.

0:74 fizeram alguma aula em laborat6rio?
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0:75 N&o.

0:79 E o que tu achaste de quimica e fisica?

0:80 Achei muito legal.
5. Relagdes entre os conteddos de ciéncias e a hospitalizagéo.
1:71 Um vez quando nés fomos ali na area de sol ver os sexos das plantas.

1:90 Contelido mais legal de ciéncias?

2:05 Quando nos estudamos o corpo humano.
2:15 Porque a gente sabia dos 6rgaos onde ficavam, como é que o corpo humano funciona...
6. O aluno-paciente estabelece relagdes entre os conteddos de ciéncias e a
hospitalizacdo?
2:77 Aprender, aprendi, mas ndo estou conseguindo me lembrar.
7. Motivo da hospitalizagao.
2:90 E um tumor que tinha na coluna né, que sugava o calcio e ndo deixava passar para 0s
0ssos. Dai agora eles tiraram...e agora ta voltando. S6 que agora deu um problema que os
meus pulsos estdo crescendo demais e eles acham que o tumor voltou. Dai eu to fazendo
exames...e esse exame que eu vou fazer hoje é que vai comprovar se voltou ou ndo.

3:05 E como tu sabes tudo isso?

3:08 0 médico falou né.
3:10 e 0 médico é tua Unica fonte de informacao sobre isso?
3:112E.

3:17 E tu és curioso?

3: 18 N&o sou muito néo.
3:20 Eu vou ouvindo...
3:33 As enfermeiras também [respondem as duvidas]
8. O aluno-paciente deseja estudar sobre sua doenca?
7:21 N&o eu ja sei tudo
9. Opinido do aluno-paciente sobre a existéncia de uma escola no hospital.
3:40 Muito legal. Aqui a gentendo fica s6 no quarto trancado a gente vem pra ca se divertir e
aprender também.
3:52 Tinham coisas sobre a matematica que eu ndo sabia e me ensinaram aqui.
3:70 E teus professores ficaram sabendo da classe hospitalar?
3:71 Nao
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Fase de Estimulo visual
10. Jogo de cartas. (inicio 3:76)

Figura Sim Néo Justificativas significativas
23. Animais X
24. Arvore X Tem plantas nas florestas que ndo foram
descobertas ainda.

25. Chaminé (poluicéo) X
26. Cogumelo X Estudar se dentro do cogumelo tem algum
tipo de remédio para medicina.

27. Conchas X
28. Dinossauro

29. Homem pré-histérico
30. Inseto (abelha)

XXX

Estudar o corpo das abelhas, outros
insetos também

31. Nuvem com chuva X
32. Onibus espacial

33. Plantacéo

34. Queimada - desmatamento
35. Robd

36. Sistema solar X
e r I %« ]
37. Bomba para soro X
38. Cirurgia X Queria saber como os médicos fazem as
cirurgia, como eles tiram os tumores do
lugar...

XXX

39. Corpo humano X

40. Estetoscépio X

41. Radiografia X

42. Remédios X

43. Ressonancia magnética X

44, Simbolos (radiacdo, atomo,
perigo biol6gico)
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Transcricdo de entrevista — Aluno-paciente

Florianépolis, dezembro de 2005.
Juliana, 13 anos,

Biguacgu/SC.

Fita 3 lado A Tempo 0:00-9:74

Dados de hospitalizacéo.
Juliana foi hospitalizada em fungdo de uma Ulcera que apareceu de repente na perna. A causa
ainda nao foi identificada. A menina esteve internada ha alguns anos em funcdo de uma

inflamacéo na orelha que se transformou em uma infec¢do generalizada.

Dados escolares

E.B.M. Fernando B. Vegas Amorim, 52 série. Uma reprovacdo durante a internacao passada.

Fase de estimulo verbal

1. Relac8es do aluno-paciente com a aprendizagem.
1:33 Tu gosta de aprender?
1:35 gosto.

1:36 Que tipo de assunto te interessa?

1:42 Sobre vérias coisas, deixa eu ver...
1:48 Sobre os paises, reciclagem e vérias outras coisas também que eu nao me lembro.

1: 59 E quando tu passa por uma banca de revistas ou em uma biblioteca, que livros te

chamam atencao?
1:65 Os livros de fabulas.

1:68 Tu gosta de animais?

1:69 Sim [concorda com um gesto]
2. Espacos de aprendizagem.
1:74 na sala de aula.
1:75 s6?
1:76 no patio, na quadra, na biblioteca, na sala de computacédo e em outros lugares também
1:85 e fora da escola?
1:87 ndo

1:89 Entdo depois que tu sai da escola ndo aprende mais nada no dia?

1: 95 Tém vezes que eu vou la abro o caderno pra dar uma revisada.

3. Informacdes sobre a escola de origem do aluno-paciente.
0:10 é grande, dois andares. Tem quadras de futebol, de vdlei, de basquete. Tem o banheiro
onde as meninas se trocam para jogar volei. As salas sao grandes também.
0:36 E uma [escola] nova a velha ja destruiram. Construiram no lugar da velha a nova. Era
uma diretora passou para um diretor.

4. Relatos sobre as aulas de ciéncias na escola de origem.
0:62 O professor passa matéria, muitas vezes ele varia, brinca, conta histérias, passa filmes. ja

assou varios filmes sobre o0 nosso planeta. Passou varias coisas.
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0:80 Vocés tem um livro de ciéncias?
0:81 Tem

0:83 E o professor usa bastante o livro?
0: 84 Usa

0:85 E aula na rua ja fizeram?

0:86 ja.

0:90 E tu gosta dessas aulas de ciéncias?
0:92 Gosto.

0:940Qual contetdo de ciéncias que tu achaste interessante?

1:00 Sobre os alimentos organicos.
1:06 Ele [o professor] explicou como é que eles [os agricultores?] reciclam os materiais
organicos, os vidros.... Explicou varios tipos de coisas.
1:19 fizemos um trabalhinho sobre reciclagem.
5. Relac¢des entre os contetdos de ciéncias e a hospitalizacao.
1: 25 Lembrou de algum contetido de ciéncias no hospital?
1:31 Ainda néo

6. O aluno-paciente estabelece relagdes entre os conteddos de ciéncias e a
hospitalizacdo?
2:52 E fora da sala, aqui da classe hospitalar, tu aprendeste alguma coisa?
2:60 Que eu me lembre néo.
9:49 Eu aprendi varias coisas novas, fiz amigos... Estudei...
7. Motivo da hospitalizacéao.
2:84 Porque saiu uma Ulcera na minha perna. Dai primeiro comeg¢ou com uma bolinha
vermelhinha. Ai comegou roxar e essa bolinha estourou. Dai ficou grandona e eu tive que ficar
internada para poder curar.
8. O aluno-paciente deseja estudar sobre sua doenca?
3:17 Gostaria de saber.
3:18 E tu fazes perguntas para 0os médicos e enfermeiras?
3:21 Néo.

3:23 E eles contam alguma coisa?

3:26 Nao.... s6 contam que € uma Ulcera ou um bichinho que passou ali por cima.
3:38 Tenho curiosidade para saber mais.

3: 40 E por gue ndo pergunta? Fica com vergonha?

3:43 Sim.

3: 48 E se tu pudesse perguntar para alguém o que tu perguntarias?

3:51 Perguntaria porque que saiu aquilo ali de repente.
3:62 E sobre os remédios que estas tomando tens curiosidade?
3:34 Néo

9. Opinido do aluno-paciente sobre a existéncia de uma escola no hospital.

2:27 S6 vim desde o dia que eu internei até o dia que acabou as aulas.
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2:36 Achei legal, interessante. Aprendi varias coisas novas

2:42 Aprendi sobre...as coisas de natal. Vimos filmes. Varias coisas.

Fase de estimulo visual

10. Jogo de cartas. (Inicio 3:68)

Figura N&o Justificativas significativas

45, Animais

46. Arvore

47. Chaminé (poluicéo)

48. Cogumelo Como é que ele transmite esse veneno?

49, Conchas

><><><><><><(§n'

50. Dinossauro Existem poucos animais desse que
sobrevivem na Terra. Tém alguns que

comem ser humano.

51. Homem pré-histérico

52. Inseto (abelha) Como a abelha produz o mel

53. Nuvem com chuva

54. Onibus espacial

55. Plantacao

56. Queimada - desmatamento

57. Robhd Parece reciclagem.

XXX XXX | X [ X

58. Sistema solar saber o que eles descobrem sobre outros

mundos outros paises.

59. Bomba para soro

60. Cirurgia

61. Corpo humano

62. Estetoscopio

63. Radiografia

64. Remédios

XXX X[ XXX

65. Ressonancia magnética

66. Simbolos (radiacdo, atomo, X Acho muito complicado
perigo bioldgico)
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Transcricdo de entrevista — Aluno-paciente

Florianépolis, dezembro de 2005.
Fernanda, 13 anos

Palhoca/SC.

Fita 4 lado A Tempo 3:60 — 10:08

Dados de hospitalizacéo.
Fernanda foi internada por tentativa de suicidio. Ela tomou uma dose exagerada de remédios.
Sem quadro depressivo aparente ela justifica a atitude na falta de responsabilidade para lidar

com problemas de relacionamento. Sem internagdes anteriores.

Dados escolares

E.B.M. Wenceslau Bueno, 72 série. Nenhuma reprovacao.

Fase de estimulacédo verbal
1. Rela¢8es do aluno-paciente com a aprendizagem.
4:16 Gosto de aprender coisas novas...Ficar por dentro das coisas
4:20 Histéria e Geografia, portugués, gosto um pouco de tudo
4:29 A mais chata, por causa do professor é matematica.
2. Espacos de aprendizagem.
4:35 No colégio , vendo os outros fazendo...
4: 38 Além da escola?
4:40 Internet [tem em casa]
4:440s outros falando pra mim, até com os meus colegas eu aprendo.
4:48 Gosto bastante de ler.
3. Informacgdes sobre a escola de origem do aluno-paciente.
3:66 A minha escola ta mudada, ta muito diferente...Ja tdo até passando droga dentro. Antes
ganhou em primeiro lugar na educacéo, mas agora ta bem diferente. Os alunos nao respeitam
mais, o colégio ta depredado.
3:82 E de 12 a 82 e n&o funciona a noite.
3:88 ha trés anos eu estudo la. Desde a 52 série
3:94 O ensino assim é forte, um monte de gente gostar de ir pra la. E até dificil arrumar vaga la.
4. Relatos sobre as aulas de ciéncias na escola de origem.
4:53 Séo legais, sdo diferentes. Sempre tem uma coisa nova pra se fazer... Tipo feira de
ciéncias, trabalho para exposicdo, muitas coisas, maquetes.
4:60 E tem livro de ciéncias?
4:61Sim
4:63 E o professor segue o livro?
4:64 Segue
4:65 Pelo que estas falando sempre tem uma coisa diferente na aula?
4:68 E ele sempre emenda outra aula.

4:69 Passa video, faz atividade fora da sala?
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4:70 Sim
4:71 E o que tu estudou esse ano em ciéncias?
4:73 Sobre a respiracao, sistema esquelético... um monte de coisas...
4:79 E foi legal?
4:80 Foi, aprendi bastante coisa.
4:85 O que foi mais interessante?
4:90 Foi na parte de sistema digestorio...
5. Relagdes entre os conteudos de ciéncias e a hospitalizacéo.
4:98 Nao, mas da aula eu senti falta.
6. O aluno-paciente estabelece relagdes entre os conteddos de ciéncias e a
hospitalizagdo?
5:24 Nao [coisas] que eu nao sabia.
5:26 Em inglés eu aprendi sobre os planetas em inglés, fiz uma arvores genealdgica em
inglés.
5:37 E outras coisas?
5:43 Aprendi coisas sobre a vida...

8:82 (fig. 15) Bomba de soro ndo reconheceu na imagem.

8:94 Para que serve vocé sabe?

8:95 Pra néo ficar toda hora trocando o soro. Dai botdo niumero de gotas que quer em quantas
horas e ponto...
9:01 Por eles falaram eu estava prestando atencdo no médico fazendo isso com quem tava
comigo no meu quarto.
9:05 O médico explicou pra ela que se apitasse era apara apertar o botao.

7. Motivo da hospitalizacéo.
9:14 Porque eu tomei remédio
9:17 Causou intoxicac@o. Ndo bem intoxicac@o porque eu ndo tomei tantos remédios. Mas eu
poderia ter ficado louca, numa cama pra sempre. Isso me fez pensar que a vida é bela e a
gente ndo precisa fazer isso [tentativa de suicidio] por mais dura que seja.

9:30 E quem te falou sobre as coisas que poderiam ter acontecido?

9:33 Eu tava meio sonolenta, mas ouvi o médico comentando com a minha méae.

9:35 E o que tu sabes sobre intoxicacao?

9:38 Acho que é uma coisa que faz mal ao organismo. Uma reacao do organismo. Muita
substancia para aquele organismo.

8. O aluno-paciente deseja estudar sobre sua doenca?
9:50 Eu s6 queria saber quando eu ia embora, quando ia tirar os aparelhos que eu tava, a
sonda, o soro...
9:60 Pensei sobre como seria se eu tivesse ficado numa cama...
9:80 Eu perguntei para enfermeira... Eu fiquei com medo, porque eles falam que se tomar
muito remédio pode dar um cancer... Ai meu Deus vou tomar mais remédio ainda [ela usou

remédio para tentar suicidio].
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9. Opinido do aluno-paciente sobre a existéncia de uma escola no hospital.
5:49 Achei legal, interessante porque a pessoa ta aqui ndo esquece, ta sempre relembrando.
Dai ndo fica chato ficar s6 dentro do quarto.
5:56 O que foi mais legal aqui?
5:58 As professoras, que nédo séo chatas, ndo sdo monétonas, tdo sempre fazendo coisas
diferentes.
5:82 E chato ficar s6 dentro do quarto, tu ndo faz nada. Dai tu vens pra escola ja distrai com
outra coisa, aprende mais coisas ainda ou até relembrar uma coisa que esqueceu.
5:97 Nao ficou tdo estranha a minha rotina porque eu tomava banho e vinha pra aula e l1a eu
fazia a mesma coisa.
6:07 O jeito de aprender e o jeito de ensinar é diferente [aqui].
6:09 As professoras ndo ficam s6 naquelas matérias e matérias... Aqui vocés ensinam fazendo
uns tipos de brincadeiras.

Fase de estimulo visual
10. Jogo de cartas. Inicio (6:70).

Figura Sim Néo Justificativas significativas
67. Animais X
68. Arvore X
69. Chaminé (poluicio) X
70. Cogumelo X
71. Conchas N&o considerou
72. Dinossauro X
73. Homem pré-histérico X
74. Inseto (abelha) X
75. Nuvem com chuva X
76. Onibus espacial
77. Plantagéo X
78. Queimada - desmatamento X
79. Robb X Robb ndo tem nada a ver aprender na
aula
80. Sistema solar X Para descobrir essas coisas que eles
descobrem ...
I A )
81. Bomba para soro N&o reconheceu
82. Cirurgia
83. Corpo humano
84. Estetoscoépio
85. Radiografia
86. Remédios
87. Ressonancia magnética
88. Simbolos (radiagdo, atomo,

perigo biol4gico)

Que podem causar doencas no figado

XXX XXX X
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Transcricdo de entrevista — Aluno-paciente

Florianépolis, dezembro de 2005.
Ana, 12 anos,

Fraiburgo/SC.

Fita 2 lado B Tempo 16:10 — 18:50

Dados de hospitalizacéo.
Ana nasceu com alteragdes na coluna vertebral. O diagndstico é escoliose congénita. Apesar
de frequentar o hospital desde o nascimento, € a primeira vez que Ana fica internada. Ela

sofreu cirurgia ha cerca de 20 dias e esta a espera de uma outra.

Dados escolares

Escola de Ensino fundamental Bela Vista, 62 série. Nenhuma reprovacéo.

Fase de estimulacédo verbal
1. Relacbes do aluno-paciente com a aprendizagem.
16:13 Eu gosto de aprender, a matéria que eu mais gosto € matematica, gosto de fazer
continhas!
16:21 Gosto de baguncar um pouquinho também.
17:32 Eu me esforco, estudo e as vezes colo também!
2.Espacos de aprendizagem.
16:26 Em casa e na escola
16:32 A mé&e e o pai me ajudam nos deveres, nos livros, se eu fago alguma coisa de errado o
pai senta e conversa comigo

17:30 Como vocé estuda para uma prova?

17:37 Eu leio, d& também pra fazer perguntas para eu mesma perguntar (responder)
3.Informacdes sobre a escola de origem do aluno-paciente.

16:44 Ela é grandona!

16:66 vai da primeira série até a oitava

4.Relatos sobre as aulas de ciéncias na escola de origem.

16:72 As vezes nos fizemos experiéncias, as vezes o professor traz fungos, bactérias.
16:76 Uma vez ele pegou o microscépio e levou la pra nés, nds vimos as bactérias!
16:82 NOs temos os livros que eles dao, e nds lemos sobre as doencas, as bactérias os fungos,
um monte de coisas!

16:88 Falamos, fazemos prova,

16:90 Ele passa coisas no quadro e explica

16:91 E filme vocés ja assistiram?

16:94 Sim e fizemos um trabalho depois.
16:97 Assistimos um filme sobre as doencas.

16:98 E ele costuma levar vocés pra fora da sala?

17:00 Nao, por enquanto néo.

5.Rela¢Bes entre os contelidos de ciéncias e a hospitalizacéo.
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17:16 ndo. S6 lembro que a gente estava estudando uns bichos, que eu ndo lembro o nome.
6.0 aluno-paciente estabelece relagdes entre os conteddos de ciéncias e a
hospitalizacdo?

17:66 Aprendi um pouco.

17:68 Ali na escolinha eu aprendi um pouco a falar inglés.

7.Motivo da hospitalizacao.

17:81 Porque eu tenho um problema chamado escoliose que é coluna torta. Eu vim fazer
cirurgia. Eu fiz e aqui na frente era mais levantado e agora fiou retinho. Falta fazer uma cirurgia
nas costas pra tirar aquele coisa das costas.

8.0 aluno-paciente deseja estudar sobre sua doeng¢a?

17:94 Vocé gostaria de saber mais sobre esse problema que tem?

17:95 Acho que nao. N&o.

17:98 Ta bom assim, eu ja sei.

9.0pinido do aluno-paciente sobre a existéncia de uma escola no hospital.

17:06 S6 fui umas trés vezes eu acho. Assisti inglés e portugués.

Fase de estimulo visual

10. Jogo de cartas.

Figura Sim N&o Justificativa

1. Animais X Queria aprender mais sobre tigre e ledo

2. Arvore X nao

3. Chaminé (poluigdo)

4. Cogumelo X Chamou de planta

5. Conchas X

6. Dinossauro

XX

7. Homem pré-historico

8. Inseto (abelha) X

9. Nuvem com chuva X Saber como a 4gua chega na torneira
Como se formam as nuvens pra chover

10. Onibus espacial

11. Plantacdo

12. Queimada

XXX X

13. Rohd

14. Sistema solar X Queria aprender mais

15. Bomba para soro X

16. Cirurgia X Saber como 0 médico faz cirurgias

17. Corpo humano X Ja estudei

18. Estetoscopio X

19. Radiografia X

20. Remédios X Para que serve cada um?

21. Ressonancia magnética | X

22. Simbolos (radiacéo, X
atomo, perigo hioldgico)
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ANEXO 8

Imagens Utilizadas na Fase de Estimulo Visual nas Entrevistas com os

Alunos-pacientes
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