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RESUMO

Esta pesquisa qualitativa investigou, adiezarcabouco tedrico da psicanaksdreas ideias
freudianas a respeito doatamento psicanalitico gratuito e do historico de construcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Bragile partem do principide defesa da satde da
educacda@omo direito publico fundamental, assim comgaaantiade queas pessoas tenham
acesso ao tratamento humanizaBendo assimeste estudo exploroas convergéncias e
divergéncias entre essas visde®n énfase no que significpara o acesso a educacao nas
unidades pediatricas do Distrito Federal, compreendendo cormonaspcdesle Freud se
relacionam com as politicas contemporaneasvigaenpromoer o bemestar da populacdo e

o desenvolvimentalos sistemas de salde de educacdo mais inclusivos e adess. A
investigacdo centreseno objetivo geral deanpreendernsnas percepcdes de profissionais

da saude acerca do ato educativo e de suas (im)possingibuicdesno contexto hospitalar.

O estudo ocorreu no periodo entre 01 de outubro de 2024 a 19 de dezembro dea2a24.
tanto, o estudo foi pontuado na abordagem qualitatividlizados como procedimentos
metodoldgicos entrevistas semiestruturadas, analise documental e observacdes participantes,
com registros em diario de campopopulacao partipante foi identificada por conveniéncia,
participaram os profissionais de salde que atuam no referido hosgitadlise dos dados foi
realizada integrando os achados empiricos ao arcabouco teérico adotaloeervacao
participante com registro no diario de campo, a andlise documental e a entrevista
semiestruturadagulminando na identificacdo de trés eixos tematicos: Educacdo Hospitalar
como Direito Publico, O Sujeito Escolar Hospitalizado e O Modelo Biomédico em Saude. Esses
eixos permitiram elucidgrossiveis repercussoées e significantes do ato educativo no ambiente
hospitalar. A andlisdoi orientada pelopercurso metodolégico de Bardin ereferencial
psicanalitico no campo da educacéo. Artictdela teoria e os dadpara compreender como

a presenca do Programa Classe Hospitalar ressignifica a experiéncia do adoecimento infantil,
reafirmando a identidade da crianca como estudante e subvertendo a légica passiva atribuida
ao signif i cRantitiparam @taprofissionais conadeentre40e 53 anos,com

mais de trés anosde experiéncia.Com relagdoaos eixos tematicos:o primeiro, Educagéo
Hospitalar como Direito Publico, abordou os aspectos relacionados ao reconhecimento da
educacao como um direito fundamental e refletiu sobre os desafios enfrentados atualmente para
oferta do Programa Classe Hospitalar no Distrito Federal; segund®yjeito Escolar
Hospitalizado, conectou as ideias relacionadas a escola e a crianca hospitalizada, destacou
como o trabalho pedagdgico realizgado Programa Classe Hospitalar ndo apenas promove o



avanco na aprendizagem, mas também proporciona a crianga uma experiéncia escolar inserida
no contexto do adoecimento eéexonhecimento pela equipe de salde das questdes subjetivas
gue envolvem a internacdo com criangas; ultimo eixo, identificou 0 Modelo Biomédico em
Saude a predominancia do discurso racional na area da saude influencia as dificuldades
enfrentadas na implem&cao e no desenvolvimento das atividades escolares no ambiente
hospitalar.Concluise que o referido programa ndo apenas asseguraito & educacao no
hospital, mas também preserva dimensdes subjetivas essenciais, impactando as praticas das
equipes de saude e promovendo uma abordagem pediatrica mais integral e humanizada,
sensivel as necessidades da crianca hospitaliRefarcase que a partir das reflexdes
apresentadas, espeapotencializar o debate sobre o programa classe hospitadi@nciando

a importancia de ultrapassar perspectivas unilaterais e abrir espaco para olhares
interdisciplinares nos campos da saude e da edugagssibilitando maior interlocucdo entre

essas areas, vislumbrando possiveis acdes conjuntas que contribuam para o aprimoramento,
expansdo e fortalecimento do Programa Classe Hospitalar. Evideecimmbém que a
presenca do Programa Classe Hospitaarambiente hospitalar ndo apenas favoreceu a
continuidade do processo educacional das criancas internadas, mas também provocou
deslocamentos significativos na forma como a equipe de salde se relaciona com a crianca
hospitalizada. A insercao de préticas gmaibicas no espaco hospitalar atuou como elemento
catalisador de reflexdes e questionamentos sobre os limites do modelo biomédico tradicional,

historicamente dominante nesse contexto.

Palavraschave psicanaliseclassenospitalar criancahospitalizada



ABSTRACT

This qualitative research investigated, in light of the psychoanalytic theoretical framework on
Freudian ideas regarding free psychoanalytic treatment and the historical development of the
Unified Health System (SUS) in Bragilwhich are grounded in the pdiple of defending

health and education as fundamental public rights, as well as ensuring that people have access
to humanized treatment. Accordingly, this study explored the convergences and divergences
between these perspectives, with emphasis on itheiications for accest education in
pediatric uni t s of t he Feder al District.
contemporary policies aimed at promoting population4yeihg and the development of more
inclusive and accessible health and education systems.Th&tigati®n was guided by the
general objective of wunderstanding health p
its (im)possible contributions in the hospital context. The study took place between October 1,
2024, and Deember 19, 2024. A qualitative approach was employed, usingsserciured
interviews, document analysis, and participant observation with field diary records as
methodological procedures. The participating population was identified by convenience
sampling and consisted of health professionals working in the hospital under study. Data
analysis was conducted by integrating empirical findings with the adopted theoretical
framework, participant observation with field diary records, document analysis, and semi
structured interviews, culminating in the identification of three thematic axes: Hospital
Education as a Public Right, The Hospitalized School Subject, and The Biomedical Model in
Health. These axes elucidated possible repercussions and meanings ofatiera act in the

hospital environrmenf he anal ysi s was guided by Bardino
psychoanalytic reference in the field of education. Theory and data were articulated to
understand how the presence of the Hospital Class Pnograignifies the experience of
childhood il l ness, reaffirming the chil dos
hi storically attributed to the signifier AfAfrg
40 and 53 years, each witiore than three years of experieniRegarding the thematic axes:

the first, Hospital Education as a Public Right, addressed aspects related to the recognition of
education as a fundamental right and reflected on the current challenges of offeringpited Hos
Class Program in the Federal District; the second, The Hospitalized School Subject, connected
ideas related to school and the hospitalized child, highlighting how the pedagogical work
carried out by the Hospital Class Program not only promoteshegonbgress but also provides

the child with a school experience within the context of illness, while also fostering recognition



by the health team of the subjective di mens
axis, The Biomedical Model in Health, identified how the predominance of rational discourse

in health care influences the difficulties faced in implementind) developing educational
activities in the hospital environmeithe study concludes that the program not only guarantees

the right to education in the hospital but also preserves essential subjective dimensions,

I mpacting health t Bngm@snodre iptegelcand lrumanized pediatri€ o s t
approach, sensitive to the needs of hospitalized children. Based on these reflections, the study
seeks to strengthen the debate on the Hospital Class Program, highlighting the importance of
overcoming unilatergderspectives and opening space for interdisciplinary approaches in health
and education. Such approaches can enable greater dialogue between these fields and foster
joint actions that contribute to the improvement, expansion, and consolidation of theaHosp
Class Program. The findings also revealed that the presence of the Hospital Class Program in
the hospital environment not only facilitated the continuity of the educational process for
hospitalized children but also provoked significant shifts inithg the health team relates to

them. The inclusion of pedagogical practices in the hospital space functioned as a catalyst for
reflection and questioning about the limits of the traditional biomedical model, historically

dominant in this context.

Keywords: psychoanalysidhospitalclass;hospitalizecchild.
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MEMORIAL

fi V ochar o quemeaconteceuSoporqueviver ndoérelatavelViverndoévi v2 vel 0.
ClariceLispector(2009 p. 19)

Ao comegar a escrita do memori@mbrei ch obra freudiand&ecordar, Repetir e
Elaborar (19141996, que mepossibilitoucompreender as complexidades do processo de
rememoracao e escrita. Elaborar uma trajetoria pessoal e profissional exige mais do que
enumerar fatos cronoldgicos: implica interpretar marcas subjetivas que se entrelagam com o0s
caminhos percorridos. Ainda queficialmente, essa historia tenha comecado em 20 de
fevereiro de 1977data registrada em minha certiddo de nascimeatmpreendo, a luz da
psicanalise, que o sujeito se constitui a partirai®as anteriores, muitas vezes invisiveis, que

atravessam geracg0Oes e experiéncias familiares.

Na minha familia, a educacdo sempre ocupou um lugpprtante vista como
instrumento de transformac&opossibilidades.Meu pai hasceu em Apiaca, uma pequena
cidade do interior do Esp?2rito Santo. Nas b
Yoni ca pl acao, pois era t«o pequena que 0 me
Recentemente, Apiaca voltow aoticiario por conta de uma enchente devastadora, e essa
tragédia repercutiu em mim como um lembrete de pertencimento: ainda qd® éenha
nascido 14, parte de minha histéria esta enraizada naquele lugar. Por meio dos estudos, meu pai
migrou de Apiaca para o Rio de Janeiro, onde cursou Agronomia, e posteriormente construiu

sua trajetorigrofissionalno estado de Goiaseam Brasilia

Nasci em Goiania, em pleno Carnaval de 1977. Apesar da origem goiana, 0s sabores e
sons gque me formaram sdo mais proximos da Brasilia multicultural: meu gosto se inclina ao
rock nacional, ao samba e a feijoada, mais do que ao pequi e a musica sertaneja. Vi
algumascidades durante a infancia, devido a formacéo académica de meu pai e as transicoes
familiares. Realizei a educacgao infantil em Lavras, Minas Gerais, enquanto meu pai cursava o
mestrado. Depois, retornamos a Brasilia, onde estudei no Colégiada até a adolescéncia.

Com as mudancas trazidas pelo Governo Collor, especialmente com a extingdo de empresas
estatais,parte da minhdamilia voltou a Goiania, ondeursei 0 magistério no tradicional
Instituto de Educacgéo de Goias.

No ano de 1995ngressei na Universidade de Brasilia no curs@atiagogiaTive a

oportunidade de ter uma formacéo diferenciada, critica e transformadora. Preciso destacar a

importancia de algumas professoras nesse percurso: Zélia Borba Rocha, FatimalGargra e
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Alexandra Rodrigues, minha eterna gratiddo. Varios professores foram importantes nesse

momento, mas alguns marcaram a minha vida.

Em 1997, fui aprovada no concurso da Fundag¢ao Educacional, que posteriormente
tornouse a Secretaria de Estadgdbtiucacao do Distrito Federal. A primeira instituicdo publica
onde lecionei foi o Jardim de Infancia da 312 Norte. Lermbecclaramente: a escola contava
com apenas cinco salas de aula, cada uma pintada em uma cor diferente. A sala em que eu
lecionava eraa rosa, compartilhada com a professora Cris, uma pessoa encantadora, tao
acolhedora quanto nossa saladerosa. Em 1998, estudava e trabath&ursavePedagogia

na Universidade de Brasilia no periodo matutino e trabalhava no periodo vespertino.

No ano seguinte, através de um concurso de remoc&ocarisferidgpara uma escola
no Paranoa. No entanto, devido a distancia da Universidade de Brasilia (UnB), solicitei
transferéncia para trabalhar na Associacdo de Pais e Amigos dos ExceféiBad&sDF).
Durante cinco anos, a APABF foi meu lar, onde aprendi, na pratica, que deficiéncia nao
significa incapacidade. A instituicdo é uma referéncia nacional em educagéo profissional para
pessoas com deficiéncia. Os sujeitos com 0s quais tive a honra dleairédyam capazes de

me impactar profundament sou eternamesgrata por essa experiéncia.

Emsetembro d@0®, fui convidada aetomaro atendimento pedagdgico hospitalar na
Unidade de Pediatria do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Apds os tramites legais,
iniciei a reconstrucaala Classe Hospitalar naquela unidade. Durante 18 anos, atuei como
professora nesse contexto. O envolvimento da equipe multiprofissional e o0 comprometimento
da gestdo foram essenciais para consolidar esse espac¢o educativo. Uma enfermaria foi
transformadaos leitos deram lugar a mesas e cadeiras coloridas, os sugersero foram
substituidos por brinquedos e jogos, e um pequeno jardim se tornou extensao simbdlica do
brincar e do aprender. Esse processo, fruto de construgao coletiva, representou a ressignificacao
do espaco hospitalar como lugar também de vida, ml@osce de continuidade dos processos

educativos, mesmo diante do adoecimento.

Ao longo desses anos, enfrentei inUmeros desafios: a auséncia de dialogo entre os
sistemas de saudzecretaria de Estado de Saude do Distrito Fe(feEEBDF)e Secretaria de
Estado de Bucacdodo Distrito FederalSEEDH, a falta de profissionais, a precariedade
estrutural, e decisbes administrativas que fragilizavam o atendimento. Apesar dessas
adversidades, a unido e a resisténcia dos profissionais permitiram a manutencéao de um trabalho
ético, sensivel e comprometidons a infancia. A pandemia dao@d-19 foi, talvez o mais

exigente desafio nesse percurso. Com o fechamento temporario da unidade de pediatria e sua
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transferéncia para o Hospital Materno Infalil. Anténio Lisboa(HMIB), foi necessério
reorganizar préaticas e sentidos. Esse periodo, de incertezas e reinvengdes, coincidiu com a

continuidade do meu mestrado, realizado de forma remota, exigisidtencia adaptacao.

A vivéncia do adoecimentgseja em contexto individual, coletivo ou institucioteah
me provocado reflexdes constantes. E nesse ponto que a psicanalise oferece uma lente potente
para compreender o sofrimento, as defesas e os processos de subjetivacdo que emergem n
hospital, tanto nas criangas quanto nos adultos que as acompantandarasO adoecer néo
€ apenas um evento bioldgico, mas uma experiéncia que convoca 0 sujeito e o atendimento
pedagogico nesse espaco deve considerar essa comple&idaidaa implicacdo pessoabm

o atendimentane fez continuar os estudos e no ano d& &ifressei no doutorado.

A conclusdo do doutorado representou uma trajetoria académica profundamente
transformadora, especialmente pela adocdo da abordagem qualitativa, que possibilitou um
mergulho em uma escuta atenta e sensivel dos sujeitos e contextos investigados. O percurso
investigativo constitukse em um espaco fértil de construcdo de significantes, aberto ao
inusitado, ao ndo planejado, e exigindo constante disposicdo para o questionamento e a criacao.
Ao consolidar a tese, reconheco que esse processo ndo apenas amnmpleocamipreensao
sobre o ato educativo no ambiente hospitalar, mas também reafirmou minha convic¢do na
educacdo como um gesto ético e politico, expressao de cuidado, resisténcia e compromisso com

a dignidade humana.

Neste momento de fechamento de um ciclo, ndo poderia deixar de expressar minha
profunda gratiddo & minha orientadoPapfa. Dra. Inés Maria Marques Zanforlin Pires de
Almeidaque, com generosidade intelectual, escuta atenta e presenca constante, caminhou ao
meu lado em cada etapa desta jornada. Sua orientacéo firme e acolhedora foi essencial para que
eu pudesse transformar inquietac@esonhosem caminhos de pesquisa e fazer da escrita

académica também um espaco de afeto, rigor e criacao.
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo da crianca envolve uma complexa rede de relagbes, na qual os
profissionais de saude desempenham um papel fundamental, ndo apenas na assisténcia clinica
mas também na dimensédo subjetiveedperiéncia hospitalar. Compreendendo a importancia
das posicdes ocupadas por esses profissionais e sua representatividade para a crianga
hospitalizada, este estudo bogdnvestigar a percepcao desses profissionais sobre o ato
educativo no ambiente hospitalar. Fundamentado em conceitos da psicandé&Bs@o
campo da educacéo, este trabalho ultrapassa os protocolos gerais para examinar o discurso e ¢
relacédo dos sujeitos com seus significantes.

E posto que o entendimento que a equipe de salde apresenta sobre o atendimento
pedagdgico no ambiente hospitalar interfere na organizacao, na estrutura e no funcionamento
do Programa Classe Hospitalar. Diante do cotidiano hospitalar permeado por exames,
medicacdes e procedimentos, a crianca hospitalizada é absorvida por uma rotina nova e, por
vezeshostil. O ato educativo tdo necessario para suavizar essas marcas se faz necessario, mas
é essencial a construgdo de um trabalho multidisciplinar que recoahegjarize o fazer

pedagogico nesse ambiente.

No contexto educacional, o ato de ensinar e aprender é fundamentalmente construido
na interacdo entre os sujeitos, o que implica uma abertura para a expressao da subjetividade.
No entanto, quando nos deparamos com o0 ambiente hospitalar, essa dinanmfrars@ com
uma realidade que, por vezes, prioriza os protocolos clinicos em detrimento da subjetividade
do usuario. No hospital, em vérias circunstancias, a doenca assume um papel dominante,
eclipsando a singularidade do sujeito. Nesse cenario desafiaglbucacdo enfrenta o dilema
de como estabelecer e manter essa relacao educativa que respeita a subjetividade do estudant

hospitalizado, enquanto também atende as exigéncias clirdoapretocolosigorosos.

O presentestudoparte da premissgue para que haja o atendimento humanizado nas
unidades pediatricas de saude,-§aznecessario o reconhecimento sobre a importancia do
trabalho multidisciplinar, no qual cada profissional é essencial e a crianca hospitalizada € o

centro dessa construgao.

Nessa perspectivaoi suscitado o interesse, para além do desafio em investigar como o
ato educativo no ambiente hospitalar pode ressignificar o trabalho das equipes
multidisciplinares a partir da troca de conhecimgn&xperiéncias e vivéncias entre 0s
profissionais envolvidgscomo também compreender a percepcao do profissional de saude

sobre o ato educativo realizado no ambiente hospitalar.
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A partir do Estado da Arte, identificamos uma lacuna significativa pesjuisas
existentes sobre tvabalho escolar rohospitaisa partir do referencial tedrico da psicanélise
A maioria dos estudos foreno atendimento pedagdgico escaaras brinquedotecaspartir
de outros referenciais teoricoslém disso, hd uma escassez de investigacfes que explorem
percepcao dos profissionais de saude sobre o Programa Classe HoEpaalacuna ressalta
a necessidade de uma abordagem possibilite a esaitlesses profissiongara investigar o
tema, buscando uma compreensébre as questdes subjetivas que envolvem o atendimento

pedagogico nesse contexto.

O presente trabalho esta organizadoceroo capitulos, que se articulam para oferecer
uma compreensdo sobre a relacdo entre educacdo e saude no contexto hospitalar, a luz dc
referencial te6rico da psicandlise. No primeiro capitulo, sdo abordadas as concepc¢bes de
educacédo e saude como politicas masifundamentais, com especial atencao ao direito ao
atendimento escolar no ambiente hospitalar. A partir do arcabouco tedrico psicanalitico,
discutese como 0 acesso a educacdo nesse contexto cordfguw@moum direito que

ultrapassa oaspectos legais, atingindo dimensdes subjetivas essenciais a crianca hospitalizada.

No segundo capitulo, sdo desenvolvidas reflexdes acercacatesxdes entre
psicandlise, salde e educacdo, considerando o pressuposto de que o trabalho pedagdgicc
realizado no espaco hospitalar pode representar uma oportunidade de transformacédo nas
posi¢cdes assumidas pelas equipes de saude frente a crianca hospitalizadantssg que
essa pratica pedagogmi@m depossibilitara escolarizacao do estudahtspitalizado, também
promove o reconhecimento da crianca como sujeito de direitos, com identidade prépria para

além da condicao de paciente.

O terceiro capitulo éicecionadoa exposicdo do percurso metodoldgico adotado nesta

pesquisa, detalhando os procedimentos de coleta, analise e interpretacdo dos dados.

O quarto capitulo dediese a apresentacdo e a andlise dos eixos tematicos que
emergiram do processo investigativo, construidos a partir das narrativas dos profissionais de
saude entrevistados, dos registros sistematizados nos diarios de campo e dadanalise

documentos institucionais.

Esses eixos configurase como elementos fundamentais para a compreensao dos
significantes atribuidos ao ato educativo no contexto hospitalar, revelando suas mdultiplas
dimensbes e implicacbes nas préaticas institucionais. Além disso, oferecem subsidios
importantes para a reflexao critica e a formulacéo de politicas publicas orientadas por principios

de inclusédo. A partir dessa analise, a conclusdo retoma os principais achados da pesquisa,
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destacando suas contribui¢des para os campos da educacao e da salde em espagos ndo escola
e apontando caminhos possiveis para o fortalecimento de praticas educativas mais sensiveis as

especificidades do ambiente hospitalar.
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PROBLEMA DE PESQUISA

Percepcbes do profissional de saude e o ato educativo no cenario hospitalar: (im)

possiveis contribuico@s

Objetivos

ObjetivoGeral

Compreender as percepcdes do profissional de salude, a partir dos estudos psicanaliticos
no campo da educacao, sobre o ato educativo e as suas (im)poepeeigsssdeso cenario

hospitalar.

Objetivosespecificos:

1 Investigarcomoocorremasacdespedagogicasesenvolvidasio contextohospitalare
as possiveisimplicagdes matuas entre: profissionaisde saude/docentes/estudantes
internadosesteespacoa partir do enfoquepsicanalitico.

{ Discorrersobreo processale construcdce implantacdodo SistemaUnico de Salde
(SUS)quecolaboracomo fortalecimentado ProgramaClasseHospitalar.

91 Descrevero ProgramaClasseHospitalarno Distrito Federale como se organizaa
parceriaentre a Secretariade Estadode Educacaado Distrito Federal(SEEDF)e a
Secretariale Estadode Saudedo Distrito Federa SEDF).

1 AnalisarosimpassegresentesaPortariaConjuntan® 09 de julho de2021e comose
vinculamcomasdificuldadesenfrentadapelo ProgramaClasseHospitalamo DF.

1 Reconhecerque a concepcéode subjetividadena abordagempsicanaliticapode
contribuir paraa reconfiguragédado atendimentchumanizadanasunidadesde saude

pediatricas.
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CAPITULO 1~ CONTEXTUALIZACAO HISTORICA: DE (IM)POSSIVEIS
IMPLICACOES PSICANALISE, EDUCACAO E SAUDE AO ATENDIMENTO
PEDAGOGICO HOSPITALAR

fiVivia num paisdistantee céucor deanil, um povopobree feliz, quenasuapobrezainhatempoe

gostoparacantar brincar,fazerversose experimentacomaquelasartese aquelasiénciasquefaziam
alegreo seucoracao .

RubemAlves (2001,p. 09)

1.1 Andlise Documentat refletindo sobredireito a educacaoe a satideno contextodo
atendimentopedagdgicohospitalar.

Este capitulopretende colocar em discussaceducacdo e a saude como polética
publicas fundamente, com énfase sobre o direito ao atendimento pedagdgico no ambiente
hospitalar a partir do arcabouco teorico da psicandlissse cenario, as ideias pioneiras de
Sigmund Freuatontinuam a ecoar, especialmente aquelas que defendem que a psicandlise, a
salde e a educacdo devem ser acessiveis a toda populacdo. Em 1919, durante o Quinto
Congresso Psicanalitico Internacional, realizado em Budapeste, Freudupuofediscurso
instigante sobre a acessibilidade a psicanalise. éstelotem como objetivo colocar em
discussao essa visdo freudiana e estabelecer um paralelo com os principios que norteiam o
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, bem como a defesa do direito & educag&o no ambiente

hospitalar.

A relacéo entre a visdo freudiana e as politicas de saude publica, como o SUS, é um
campo de estudo em constante evolucdo. Ambas as abordagens tém o objetivo de promover a
saude e garantir que as pessoas tenham acesso ao tratamento humanizado eg@mtenocu
o campo da educacdo é fundamental. Sendo assite, estudo reforca&xplorar as
convergéncias e divergéncias entre essas visdes, com énfase no que isso significa para o acess
a educacédo nas unidades pediatricas do Distrito Federal, compreendertdascideias de
Freud se relacionam com as politicasmtemporaneas quasam promoer o bemestar da

populacao e o desenvolvimentosgistemas de saude e educacao mais inclusivos e acessiveis.

1.1.1 Psicanalise:acessive gratuita

O discurso de Freud realizado em Budapesgtgblicado no Brasil com@aminhos da
Psicoterapia Psicanalitic€1919%/1996 defendia a concepcdle que a psicanalise deveria ser
acessivel a todos, assim como outras especialidades médicas, desconstruindo a representacé
socialde que a psicandlise é destinada para dfite.sua argumentacabanto (2019, p. 9)

sinalizaque:
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Mesmoem1918,apsicanaliseorriariscoiminentedeirrelevancigprematura
e isolamentocausadopelo elitismo. A mesmandependéncidervorosague
havia impulsionadoo movimento psicanalitico,relativamentemarginal as
comunidadeanédicase académicagle Viena e praticadopor um grupo
ecléticode pensadoredivres, ameacavauaestabilidade]...] Freudestava
propondo que somenteo Estadopoderiacolocaros cuidadoscom a saude
mentalno mesmonivel daassisténcia saudefisica

A publicacéo do livroAs Clinicas Publicas de Freud: Psicandlise e Justica Social
(Danto, 2019) possibilitou atravék retrospectiva histérica desconstruir a narrativa que a
psicanalise tenha sido concebida como um tratamento destinado a elite, possibilitando o resgate
desse movimento iniciado por Freud e defendido por psicanalistas acesteadalise como

direito social. Dant¢2019,p. 9) pontua:

Freud proclamou:E possivelpreverque a consciénciada sociedadéra se
despertare fara com que selembrede que o pobredeveter tantodireito a
assisténcigrara suamente quantodispbe agorado auxilio oferecidopela
cirurgia a fim se salvara suavida; de que as neurosesameacama salde
publicandomenosdo queatuberculosee tampoucgodemserdeixadasaos
cuidadosimpotentesde membrosindividuais da sociedade Entdo, serdo
criadasinstituicbese clinicas ambulatoriais,para quais seraodesignados
médicosanaliticamentepreparados]...] Tais tratamentosserdo gratuitos.
Pode ser que se passeum longo tempo antes que o Estadocheguea
compreendecomosédourgents essesleveres

O climatenscentre guerras resultando em condi¢des de saude degradantes da populacao
fizeram com que Freud revisse a posicdo terapéutica da psicanalise, apontando para a
necessidade que os soldados prejudicados pela neurose de guerra precisavam mais de cuidado
do quepunicdo. De acordo com Danto (2019, p. XXX):

Quando,em maio de 1922, os psicanalistaglo circulo de Freudabriramo
ambulatério para adultos, criancase familias que buscavamtratamento
externodesaudemental,o caraterdasociatdemocracia de suasinstituicoes
de bemestarsocialpermearale tal modoa cidadenatalde Freudquea sua
clinicaeraapenasim dentreos muitosservigosgratuitosoferecidos

Segunddanto(2019) além da clinica psicanalitica em Viepalo menos mais doze
clinicas cooperativas de saude mental foram criadas inspiradas pelas ideias freudianas de
gratuidade, acessivel aos trabalhadores, professores de escola publica, agricultores e

desempregados, abrangendo as camadas populares em geral.

A policlinica de Berlim foi criada em 192M@anto (2019 p. XXXI) sinaliza a

importanciadessd nst i t ut o, i niciando o debate for ma
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da policlinica incluiam diretrizes sobre a duracédo do tratamento, andlise fracionada (limitada

no tempo), e ® claro o tratamento gratuitoo

No ano de 1933, com a nomeacao de Hitler pelo presidente alem&o Paul Hindenburg.
como chanceler consolidou o caminho para a ditatura nazista. Essa circunstancia histérica
afetou o destino do Instituto de Berlim, como destaca O@0t®, p. 325) no evento ocorrido
na Ultima palestra proferida pelo grupo de Seminario de Criancas: Psicanalise, Socialismo e as
Tarefas para o Futuro. fAAs obras de Freud e
p%“blica de -dio aos intelectuaiso

E importante ressaltar que Freud, até o Gltimo momento de vida, defendeu e apoiou as
clinicas gratuitas, assim como defendeu honorarios mais flexiveis para o tratamento
psicanalitico, porém o momento politico e a perseguicdo contra os judeus foram pontos

decisivos para o recuo e a expansao da psicandlise.

A atmosfera politica e a conjuntura historica entre as Guerras Mundiais e 0 nazismo sao
aspectos essenciais que contribuiram para o apagamento historico que ocorreu no movimento
psicanalitico em relagdo a criacdo das clinicas publicas, sinalizando qaebasdades
caracteristicas desse periodo violento colaboraram significativamente para que a histéria da

psicanalise fosse desconstruida ou recontada a fim de preservar seu criador: Sigmund Freud.

O pensamento freudiano acerca da importancia da psicanalise acessivel a todos e
subsidiada pelo Estado corrobora com os principios de universalidade e igualdade presentes no
Sistema Unico de Salide, assim como os principios constitucionais sobre a egueaeiisam
sobre a gratuidade e responsabilidddeEstado na garantia e na oferta, possibilitando refletir
sobre os desafios enfrentados, no Brasil, nos servicos publicos de saude e educacdo na
atualidade.

1.1.2 Histéria da SaudePublicano Brasil daorigema criagdodo SistemaUnico de
Saude(SUS)

Historicamente, ao pesquisar sobre a construcdo do Sistema Unico de Satde no Brasil,
percebese a Reforma Sanitaria de 1980 como alicerce para a constru¢ao da estrutura de saude
publica no cenario brasileiro até chegarmosnaoco legal da Constituicdo Federal, em 1988,

inscrevendo o0 acesso a saude como direito fundamental para toda populagao.

No Brasil, o modelo de saude publica foi estruturado numa acao de saude voltada para

poucos, inicialmente, numa concepcdo higienista de combate as doefegasosas,
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destacando: febre amarela, peste e variplaosteriormenteestruturada para combater as
mazelas rurais da época: mal de Chagas e maléria, conforme assevera Baptigta $2007

Assim,asprimeirasacbesde saludepublica(politicasde saude)yuesurgiram
no mundoe que tambémpassarana serimplementadaso Brasil Colonia
voltaramseespecialmentpara:

A protecdo e saneamentodas cidades, principalmente as portuarias,
responséaveipelacomercializacae circulagdodosprodutosexportados;
Acontrolee observacadasdoencas doentesinclusivee principalmentelos
ambientes;

Ateorizacamcercalasdoenca® construciale conhecimentparaadociale
praticasmaiseficazemo controledasmoléstias

Em 1889, a partir da Proclamacdo da Republica comeca um novo modelo de
fortalecimento do Estado e de organizacdo econdiEssemomento as politicas de saude
assumem um novo papel. O contexto econdmico com base na cafeicultura (exportagao) trouxe
a necessidade cada vez maior de modelo de producdo que dependia do trabalhador
assalariado e as péssimas condicdes de trabalho interferiam negativamente no crescimento
econdmico. Em consequéncia desse momento histérico, conforme aponta Baptista (2007)
acontee, em 1920, a criacdo da Diretoria Nacional de Saude Publica (DNSP) reforcando o

papel central do governo nas bases pdoamacao da burocracia em saude publica no pais.

A partir do governo de Getulio Vargas, nos anos 30, com um modelo econémico
estruturado na industrializacdo com altos investimentos nas areas de energia, transporte e
sideruargica, ocorre a criacao de duas instituicdes publigasrtantes no campo da saude: o
Ministério da Educacdo e Saude PubliccE@® e do Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio (MTIC).

A politicade protecdcaotrabalhadoiniciadano governoVargasmarcauma
trajetoriade expansacae consolidacaale direitos sociais.Algumaspoliticas
foram importantes: a obrigatoriedadeda carteira profissional para os
trabalhadoresirbanos,a definicdo da jornadade trabalhode oito horas,o
direito a férias e a lei do salarieminimo. Getulio, o pai dostrabalhadores,
como passoua ser conhecido,inicia no Estadobrasileiro uma politica de
protecéoao trabalhador garantindo,com isso, uma maocde-obra aliadaao
projeto de Estado, mantendo sua base deciséria na estrutura estatal
centralizada atendend@osseusinteressegcondmicosNestafasequesao
criadosos Institutosde Aposentadoriag PensdeglPAS) (Baptista,2007,p.
37).

E importantesalientarque esses institutos estavam vinculados ao trabalhador formal
gue contribuisse financeiramente, esses trabalhadores teriam garantia do beneficio

previdenciario e acessoassisténcia hospitalar limitado aos contribuin@sbeneficios eram
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disponibilizados de acordo com a categoria e o valor da contribuicdo, gerando assim
desigualdade entre os proprios trabalhadores, promovendo acesso restrito e limitado aos
servicos de saude. O restante da populacéo que ndo era contemplado pelos énatitatado

pelo Ministério da Educacdo e Saude PublicE8¥, restrito aos casos de: saude mental,
tuberculose, hanseniase, ou ficava a mercé da caridade e do assistencialismo dos hospitais e d¢
profissionais de saude.

Em consequéncia do periodo faserra mundial, nos anos 50, nos paises da Europa
comprometidos com a democracia e a justi¢ca social, diante da necessidade de se estruturar
economicamente e de reconfigurar o Estado, ocorreu a estruturacdo dos chamadesi&stado
Bemestar social quesegundo Baptista (2007, p.38)consi st em em uma pol
pactuada entre area econbmica e area social com o objetivo de garantirestdrena
popul a-«0 e manter a produ-«o0 econ!'!micao. A
os principios de empregabilidad#e servicos publicos universais como: saude, educacéo,
saneamento e habitacdo. Apesar de toda essa reconfiguracdo no cenario mundial, o Brasil ndo
aderiu a essa reorganizagdo, mas essa politica de Estado abriu espagddpalagia
desenvolvimentista, quapontasse pamnecessidade de politicas publicas sobre a satde como
condicdo parapromocao do desenvolvimento no p&issesdeais foram adormecidos a partir

da ditatura militar.

Com o golpe militar, em 1964, o pais se organiza num modelo desenvolvimentista
conservador e autoritario. O periodo de 1968 a 1973 é marcado por grande crescimento
econ'mico ® ficou conhecido como Amil agre
modo deordenado com crescente processo de endividamento do pais com o capital
internacional, tendo como consequéraatancentracao de renda nas maos da etit@uenento

da desigualdade social.

Nos anos de 1973 a 1974, comecaram a surgir 0s primeiros sinais de uma crise
abrangente de sustentabilidade politica, econémica e social do modelo de Estado adotado,
sendo também reflexo da crise global na economia, destasanaacrise do petréleo. A
situacao revelavae preocupante devido a significativa dependéncia da economia brasileira dos

investimentos estrangeiros.

Diversos movimentos sociais expressavam preocupacdes sobre violacbes de direitos
humanos, tais como tortura, perseguicdo politica, +#iratess em hospitais psiquiatricos,
ocupacéo ilegal de terras, desapropriacédo de terras indigenas e 0 aumento da. \ES&esi

movimentos, que englobavam atividades de grupos negro, indigenista, associacbes de
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moradores, trabalhadores e estudantes, convergiam em sua luta pela democratizagcéo do Estadc
e se uniam em defesa da implementacao de novas politicas com ampliagdo do acesso a servico:
de saude. Esses grupos protestavam por transformacfes na direcadiabes ppulblicas

fundamentadas no reconhecimento de direitos e respeito a diversidade.

Desse modo, em 1974, o Brasil adota a estratégia politica de iniciar um processo de
abertura do governo autoritario de maneira lenta, gradual e segura. A diversidade e
caracteristicas das politicas sociais implementadas a partir desse periodo demonstram o duplo
objetivo do Estado neste periodo, que consiste na manutencéo da ordem com apoio social e na
formacdo de um Estado com capacidade minima para promover o deseemtiviNessa
épocafortalece o dialogo de diversos movimentos sociais que incorgopamsamento social

em saude, resultando num movimento de construcdo de saude coletiva.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia SdMiAMPS) surgiu em
1977, durante o regime militgror meio da Lei n° 6.439, gdesmembrow Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), atualmente conhecido como Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS).Esseo6rgdo era uma autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, hoje integrado ao Ministério da Previdéncia Social. Antes da criacdo do
SUS, o INAMPS representava a politica publica de salde vigenteeadeirado pelaei
federaln®8.689, em 1993. A extinta instituicdo era encarregada da prestacdo de assisténcia
médica aos trabalhadores que contribuiam para a previdéncia social.

No ano de 1984, um elemento adicional se incorporou ao curso da reforma sanitaria: a
definicdo do destino politico do pais estava em jogo com a selecdo indireta, via Colégio
Eleitoral, do préximo presidente. A "Nova Republica" e a "transicdo democraticaiuziram
novas visfes e suscitavam expectativas consideraveis de transformacéo.-Shsgiwas
pressupostos de equidadalejustica social, presentes nesse movimento, influenciaram a
construgdo do Estado Democratico Brasileiro, possibilitando anfigatagéo do pais

amparada legalmente pela Constituicdo Federal (1988).

O cenério de exclusdo da maioria da populacdo a assisténcia rofttedapelo
INAMPS impulsionou a Reforma Sanitaria de 1980, provocando uma mudanga singular do
entendimento da politica de saide como o direito de saude para todos, resultado da articulacao
de diferentes movimentos sociais no meio académico, igreja, populatdisezan, em defesa

da democracia e da ampliacdo ao acesso a saude publica.

ConformesublinhaBaptista(2007, p. 43):



32

O movimentosanitaricdbuscavaeverteral6gicadaassisténciasaludenopais
apresentandquatroproposi¢coeparadebate:

AA saldeé um direito de todo cidaddojndependentele contribuicdoou de
gualguemutrocritério dediscriminagéao;

AAs acBedle satdedevemestarintegradasmum Gnico sistemagarantindo
0 acessode toda populagdoa todos os servicosde salde,sejade cunho
preventivoou curativo;

A A gestdo administrativa e financeira das agdes de salde deve ser
descentralizadparaestadog municipios;

AO Estadodeve promovera participacéoe o controle social das acdesde
saude.

A concepcao do projeto de reforma sanitaria € fundamentada na identificacdo de uma
crise, abarcandoonflito no conhecimento e na pratica médica, a tensdo do autoritarismo, a

colapso no estado sanitario da populacao e a crise no sistema de prestacao de servi¢os de saud

A promulgacdo da Carta Constitucional de 1988, que inclui o arttgdof
estabelecendo que "a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos, bem comc
ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para suaciwpnprotecdo e
recuperagao", representa um marco significativo na histéria da saide no Brasil, considerando o
compromisso do Estado com base nos principios de universalizacdo deopsotigidprevisto
no texto constitucional.

Apoés a oficializacdo do SU8m 1988, esforcos foram empreendidos para estabelecer,
por meio de novas legislacdes e portarias do Ministério da Saude, diretrizes destinadas a
assegurar o financiamento do setor, bem como regulamentar o setor privado e outros aspectos
relevantes da pdica de satde. Os principios e diretrizes fundamentais do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme estabeleciduws Lei Organica da Saude (LeP 8.080/1990),

complementada pela Le?8.142/1990, incluem:

1 Universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia;
Igualdade na assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;
Integralidade da assisténcia;
Participacdo da comunidade

1 Descentralizacdo politidaadministrativa

Destacarrse, nessestudo dois principios mencionados e previstos no Sistema Unico
de Saude (SUS):
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O principio do acesso universal reflete a igualdade no direito de todos em receber a¢cbes
e Servicos necessarios, sem considerar a complexidade, custo ou natureza dos mesmos. Ess
conceito marca a substituicdo do modelo contributivo, que predominou par tetapo no
Brasil e condicionava o acesso dos contribuintes da Previdéncia, Bud@imente composto
por categorias profissionais especificas e, posteriormente, por trabalhadores formalmente
inseridos no mercado de traballa@s servicos publicos e paidos credenciados ao sistema
previdenciario. Com a abordagem de universalidade, as condicbes socioecondmicas da
populacao ndo devem influenciar o acesso diferenciado a certos servicos, uma vez que oS riscos
de adoecimento e o financiamento sdo compadiifa solidariamente, sendo uma

responsabilidade de toda a sociedade.

O principio da Igualdade na assisténcia a saude que reafirma a necessidade de eliminar
qualguer forma de discriminagdo no acesso aos servicos de saude. Em outras palavras, é
inaceitavel que certos grupos tenham acesso a determinados servicos e out@®s hase
em fatores como renda, cor, género ou religido. O acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS)
deve ser orientado exclusivamente pelas diferentes necessidades de saude, determinando a:
escolhas de ac¢Oes e tecnologias para o cuidado das pessoas cem baseperspectiva de

igualdade social.

Nesse sentido, o Sistema Unico de Salde prevé a satde como um direito de todo
cidadao, independente de contribuic@ayarante o acesso igualitario a todos os servicos de

saulde.

Sendo assinrglacionas e o direito do fiacesso igual:i
ao acesso igualitario @rograma Classe Hospitalar, nesse estudo é compreendido como um
servico que deve ser ofertado egiudante matriculado na Educacdo Basicasguencontra
em situacao de internacéo, se efetivando com os principios de universalizacédo e integralidade

previstos no SUS.

Com o objetivo de proporcionar uma compreensdo mais clara e contextualizada,
apresentse a seguir uma linha do tempo que flsbs principais marcos histéricos,

desenvolvidos no estudo, da Saude Publica no Brasil
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1808 1850 1889 1920 1930 1964 1977 1980 1988 1990 1993
u Reforma Constituigao Lei Organica da T

u Chegada da | w Modelo u Proclamagao da | Diretoria Nacional | u Governovargas | w Golpe Miltar Instituto Nacional
& g 5 4 E B Federal Saude INAMPS

Familia Higienista Repdblica satde W Ministério de Assisténcia Sanitaria

le
Portuguesa ao n Combate febre u Cafeicultura Publica (DNSP) & e Médica da

Brasil - Inicio da e (contexto 7 Gbli Previdéncia
organizacao dos econdmico) Social
servicos Ministério  do
pblicos no Trabalho,
Brasil Industria e

Comércio

(MTIC)

1.1.3 Odireito a educacamo espacgdcospitalar

A mencao a democracia e a relacdo desta com a psicanalise, salde e educacao sao ponto
marcantes para entendimento desses enquanto direito publico fundamental, corrobora com uma
visdo de um Estado que tenha como seu ideal a democracia, garantindo prifecgaidade
e acesso aos servicos basicos ofertados a populacdo. Como ekpli@iea (1984, p. 685)
fiA democracia €, assim, o regime em que a educacao € o supremo dever, a suprema funcéo dc

Est adoo.

A educacdo € um direito universal e investir em seu desenvolvimento € investir na
melhoria da qualidade de vida, sendo necessario a convergéncia de um conjunto de politicas
gue compreenda a educacao a partir de uma perspectiva combinada, como direiestalhem

social.

Nesse sentido é preciso analisar as principais legislacfes existentes no campo da
educacao que apresentam no cerne da sua concepcédo a garantia a educacado, destacando nes

pesquisa as que tratam sobre o dirgiducagdo no ambiente hospitalar.

Inicialmente, ressaltaeo que estabeleceGonstituicdo Brasileira de 1988 no setigo
20%: AA educacdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a colaboracédo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, sel
preparo para o exerc?2cio da ci (Baadilal®88paE, e su
também o artigo 20@ fique garante os principios de igualdade, permanéncia, liberdade de
aprender, ensinar, pesquisar, gratuidade do ensino publico e pluralismo de ideias e de
concepcdes pedagogicas no ensino bragileifo Constituicdo é a lei furminental que
possibilita abranger a educacéo para além do processo de escolarizacdo, segundo aponta Santc

(2019, p. 3):
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No Brasil, somentea partir do final da décadade 1980, especificamenta
partir da ConstituicAd-ederal ha qual a educacd@omodireito fundamental
ganhastatusconstitucional,comecouse a revitalizar o papelda escolana
sociedadendo somentecomo espgo de aperfeicoamentacognitivo, de
socializaca®u deformagaapolitica,mascomoespacgrotetivode direitos.

Outro marco legal garantidor do atendimento educacional para além dos espacos
escolares é de Lei de Diretrizes e Bases da Educaagional (LDBEN), Lei Federal n°
9.394/96 que no artigo 5°, 85° que para garantir o cumprimento da obrigatoriedade de ensino,
o poder publico criard formas alternativas de acesso aos diferentes niveis de ensino; reforcada
pelo artigo 23°, que estabeleceequpoder publico podera organizar de diferentes formas
para garantir o processo de aprendizagem. Cabe pontuar que ae 2018, a Lei n° 13.716,
alterou a LDBEN e incluiu um artigo especifico que trata do estudante em situacdo de
internacdo Arfigo 4>A. E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de
internacdo, ao aluno da educacdo basica internado para tratamento de saude em regime

hospitalar ou domiciliar por tempo prolongad(Brasil, 20B).

O acréscimo dés artigo sinaliza o reconhecimento legal do trabalho pedagdgico que
vem sendo realizado durante anos nos hospitais brasileiros, mas que carecem de normas
regulamentadoras no ambiéstadual emunicipal, garantindo a expansdo e a qualidade do

atendimento.

Essa realidade foi vivenciada no Distrito Federal, no qual os registros histéricos sobre

a educacgéao hospitals@io anteriorearegulamentacédo, como explicita L2921 p. 25):

No anode 1969,por meiodo contatotelefénicorealizadgpelaentdoDiretora
da Clinica Psicopedagdégicda FundagadoEducacionaldo Distrito Federal,
professoraloanitaBotelho, foi solicitadoque Dr. OscarMoren consultasse
algumascriangasque apresentava dificuldades em relacdoa escolae
aproveitoua oportunidadeparaexporo seuprojetode atendimentdudico e
pedagoégicparaascriancashospitalizadasA partirdo acordofoi indicadaa
professoraDelza Moura Guimardesaradar inicio as atividades,com uma
jornadadevinte horassemanaisio Hospitalde Basede Brasilia.

Diante da situacao de hospitalizagéiestudanté surpreendialpor uma ruptura da sua
rotina, sendo afastada dos espacae pessoas que fazem parte do seu cotidiano, como a
familia e a vida escola€omo intuito de preservar o vinculo com o processo educativo, ho ano
1985, foi estabelecido a primeira regul amen
de 1985, foram estabelecidessponsabilidades e areas de atuacdo das partes, ampliando o

atendimento das classes hospitalares para todwsspgais da Fundacao Hospitalar do Distrito
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Feder al 0 ( L&5).& regulatheéhthcgdo goarreuddsteriormente ao estabelecimento
da primeira classe hospitalar no Distrito Federal.

No Distrito Federal, o primeiro marco legal é a Lei Distrital n® 2.809/01 que, em seu
artigo 1°, estabelece guescriancas e adolescentes hospitalizados em Unidades de Saude do
Sistema Unico de Saude do Distrito Federal (SUS) é garantido o atendimento pedagdgico
durante a atencéo hospitalar, inclusive quanto a escolaridade, que posteriormente alterada pela
Lei Distrital n° 5.743/2016 e pela Lei Distrital n® 6.199/2018.

Recentemente, apesar de todo amparo legal existente no ambito nacional e todos os
entes federados sobre a oferta da educacgéo hospitalar, conforme aponta pesquisa realizada po
Lara (2021 p. 29) o Distrito Federal ficowito anos sem regulamentagao do Programa Classe

Hospitalar.

No Distrito Federal existeminimeradeis tramitandaoreferenteso processo
de escolarizacamo ambientehospitalar,porémessefato nao se reflete na
atualsituacdodo ProgrameClasseHospitalarno Distrito Federal A portaria
conjuntaqueregulamenta atendiment@stéemtramitacdalesde2012,0 que
colocaosprofessoresegenteemsituacaadetotal vulnerabilidaddrenteaos
seudireitosprofissionaishasicostaiscomo:garantiade professosubstituto,
espacofisico para o atendimentoe recebimentode material didatico
pedagoégicodentreoutros

Essa morosidade no processo de regulamentacdo trouxe consequéncias para o

atendimento no Distrito Federakgundalados apresentados por L&821, p. 7374):

No ano letivo de 2020, os hospitaisque possuianclasseshospitalareeem
funcionamenta quepermanecerarnom o atendiment@edagdgicaemoto,
demodohibrido,durantea pandemigemdecorréncialo Coronavirusforam:
1 HospitalMaternolnfantil Dr. Anténio Lisboa(Cirurgiae internagéo);

1 Hospital Regional da Asa Norte (Prontesocorro e internacao i

atendimento exclusivo para casos suspeitos e confirmados de
contaminacagelo Coronavirus);

HospitalRegionalLeste- ParanodOrtopediae internacao);

Hospital Regional de Sobradinho(Prontasocorro geral, ortopediae
internacao);

Instituto Hospitalde Basede Brasilia(Internag&ocirurgiae ortopedia)e

InstitutoHospitalde SantaMaria (Ortopediae internacao).

= =

= =

A partir desses dados, neta que algumas unidades pediatricas e hospitais ndo possuem
o atendimento do Programa Classe Hospitalar, apesar de terem unidades de internacdes
pediatricas: Hospital da Crianca José de Alencar e HoRatbnal de Taguatinga (HRT).

ApoOs essa lacuna, em julho de 202Paataria Conjunta® 09 € publicada no Diério

Oficial do Distrito Federalver Anexo A)que:
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Disp8esobrea cooperacdonutuaentrea Secretariade Estadode Educacéo
do Distrito Federale a Secretariade Estadode Saudedo Distrito Federal,
visando a oferta de Atendimento Educacional Hospitalar - Classes
Hospitalaresas criangasda Educacadnfantil e criangase adolescentedos

anos iniciais do Ensino Fundamental,incluidos os diagnosticadoscom

deficiéncia,com matriculaativae impossibilitadosle frequentatasunidades
escolaresle origem(Distrito Federal2021,p. 01).

Apés a publicacdo da PortariaQ®, as Unidades de Saude que possuem o atendimento
do Programa Classe Hospitalar em parceria com a Secretaria de Estado de EduRiatdto do
Federal sdoHospital Materno InfantiDr. Antdnio Lisboa(HMIB), Hospital Regional de
Sobradinhp Hospital Regional Leste (Paranoajespital da Crianca José de Alenddota
se também,a exclusdo do atendimento nos seguintes locais: Instituto Hospital de Base de
Brasilia e Instituto Hospital de Santa Martaimportante destacajue as referidas unidades
continuam atendendgriancasporém por se configurarem como institutqee estabelecem
parceras publico/privado tiveram a suspensdo do atendimento e a exclusdo da referida

Portaria.

O Hospital Regional da Asa Norte teve a unidade de pediatria fechada temporariamente
a partir da situacao de panderdecorrente d&ovid-19, conformeo memorando n°® 23/2021
I SES/SAIS/COASIS (57520861), o qual a:

Coordenacdode Atencdo Secundariae Integracdo de Servigos, em
consonanciacom a Coordenacaale Atencéo Especializadaa Saudee a
Subsecretarige Atencaointegral a Saude considerand® atual estadode
emergénciaem saudedo Distrito Federal,sugeremudaica no fluxo da
pediatriada Regidode SaudeCentral fechandotemporariamente Pronte
Socorroe a Enfermariada Pediatriado Hospital Regionalda Asa Norte i
HRAN, direcionando,assimo fluxo da referida Regido para o Hospital
Maternoi Infantil de Brasiliai HMIB.

Observase que a pandeméetou a oferta de numede leitos pediatricos no Distrito
Federal, como modificou a estrutura das unidades pediatricasospsais Até o presente
momento, o Hospital Regional da Asa Nofit#RAN) continua sem unidade de internacéo
pediatrica.

O Hospital Regional de Ceilandéstacom o atendimento suspenso, temporariamente,
pois a docente &stle licengapor motivos de saude e ndo foi encaminhadé o presente

momento professor substituto

O Hospital da Crianca José de Alencar foi incluido na atual Portaria vigente que
regulamenta o atendimento, pois a sua inauguracao foi posterior ao ultimo termo de Cooperacao

vigente até 2012.
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Apesar da publicagdo da Portaria Conjunta0fi°(Anexo A), ficou evidente a
insuficiéncia da oferta do Programa Classe Hospitalar com reducdo no numero de hospitais
atendidos, retirada dos institutosaté o presente momenta falta de profissional para o

atendimento no Hospital Regional de Taguatinga.

A partir da analise documental, obsenvee impasses na Portaria Conjunt®®°de
20 de julho de 202(Anexo A), assim como o Plano de Trabalifmexo B), que norteiam o
atendimento no Distrito Federahlguns equivocos séo identificados no que se refere
responsabilidade do Estado na garantia dos direitos dos estudantes hospitalizados.

Nos objetivos propostos pghartariacitadg destacamos:

a) elaborar estratégias e orientagcdes para viabilizar o Atendimento
EducacionaHospitalar,por meio das ClassedHospitalarescontribuindo
parao processade desenvolvimentce construgdodo conhecimentalas
criancase adolescentegjue se encontramimpossibiltados, de forma
temporariagdefrequentaasUnidadesEscolareslaredepublicaou privada
deensinodo Distrito FederalDistrito Federal2021,p. 02).

No entanto, o que se constata € que o Programa Classe Hospitalar regulamentado pela
referida Portaria Conjunta apresenta um carater segregador ao limitar o atendimento
pedagdgico paras estudantes matriculados na rede publica e privada de ensino do Distrito
Federal, excluindo os estudantes oriundos de outros Estados. Sendo assim, cosprgaende
0 acesso dos estudantes a educagg@puanto direito sociagdsta restrito ao seu vinculo escolar
nas instituicées publicas e privadas do Distrito Federal a@ricdn também o principio de
universalidade presente no Sistema Unico de Sautde que garante, todos os hospitais pablicos ou
conveniados d8US(nas especialidades garantidas) ndo poderéo negar atendimento a qualquer
pessoa, independentemente de sua classe social, sexo, cor, crenca, idade ou da localidade d

Pais da qual for originéria.

Na pratica, os docentes continuam atendendo os estudantes oriundos de outros Estados,
com excec¢do do Hospital da Crianca José de Alencamquaeno de 2023, a chefia imediata
suspendeu o atendimento escolar aos estudantes de outras federac¢des, colocando sob ¢
responsabilidade do corpo @stagiarios,voluntariadoe/ou brinquedistagjue realizen o
trabalho nas brinquedotecagssainstituicdo. Desse modayma parcela significativa dos
estudantes internados no Hospital da Crianca José de Alencaijéitaao trabalho voluntario

com auséncia de vinculo formal com as escolas de origem.
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O plano detrabalho Anexo B) que regulamenta a organizagdo do atendimento
educacional hospitalar apresenta divergéncia da propria Portaria Conjunte s® refere ao

publicoalvo a ser atendido

criancasda Educacadnfantil e criancase adolescentedosanosiniciais do
Ensino Fundamental,incluidos os diagnosticadoscom deficiéncia, com
matricula ativa na rede publica de ensino do Distrito Federal, e
impossibilitadode frequentamsunidadessolares emrazaodainternacao
hospitalamparatratamentade saldenasUnidadesRegionaisHospitalareslo
DF, queofertematendimentama Pediatria(SEE/SUBEB2021,p.02).

Outra incoeréncia destacada refse@ exclusdo da rede particular de ensino dsirido
Federalque estdrevista na Portaria e excluida no Plano de Trabalho, além da exclusdo dos

estudantes de outros Estados e demais segmentos da Educacéo Basica.

Com isto colocado, vale frisar que a redugcdo do Programa Classe Hospitalar aos
estudantes com matriculas ativas afeta outro aspecto no trabalho humanizado e multidisciplinar
desenvolvido nas unidades pediatrieade acolhimento, escuta e encaminhamento dos alunos
gue se encontram fora da rede escolar, por motivos diversos e que necessitam de apoio da rede

para sua reinclusao escolar.

Outra divergéncia decorre do fato que a oferta do Programa Classe Hospitalar, na
referidaPortaria, estd destinada as criancas da Educacéo Infantil e criancas e adolescentes dos
anos iniciais do Ensino Fundamental, incluidos os diagnosticados com deficiéncia, com
matricula ativaPercebesg entretantoa exclusao das demais etapas da Educacéo Basica, tais
como: segunda etapa do Ensino Fundamental e Ensino Médio,cassoma modalidade da

Educacao de Jovens e Adultos (EJA¢.acordo com objetivo elencada referida Portaria:

c¢) oferecero AtendimentoEducacionaHospitalar,no ambito da Educacéo
Infantil e dosanosiniciais do EnsinoFundamentalde formaindividual ou
coletiva, nos espacosdas ClassesHospitalaresou nos leitos, conforme a
necessidadela criancae adolescentem situacdode internacaohospitalar
(Distrito Federal 2021,p. 02).

Outro desafio posto refese a situagdes similares da pandemia, como a originada pelo
novo coronavirus (SARE0V-2), ocorrida no ano de 2028s instituicbes de ensino tiveram
que reinventar o trabalho pedagogico, obedecendo os protocolos de isolamento social
necessarios para conter a disseminagao do virus. Nessa circunstancia, a Secretaria de Estado d
Educacéo do Distrito Federal implementou eien remoto como alternativa de continuidade
da escolarizacé@&ntretantg esse mecanismo naddeser desenvolvido pelo Programa Classe

Hospitalar no Distrito Federal, uma vez que a Secretaria de Estado de Saude ndo possui rede de
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acesso a internet aos seus usuarios, requisito bésico para o ensino remoto, entre outras
demandas. Desse modo, apressetautro impasse para implementacéo do ensino redzoto,
referida portaria, em relacdo a oferta de alternativas mediante ao uso de tecnologias em

situacdes similaredda pandemia:

§ 3° O AtendimentoEducacionaHospitalarobedecer& mesmaforma de
ofertaimplementadanas UnidadesEscolaresda rede Publicade Ensinodo
Distrito Federal,podendoser presenciale/ou mediado por tecnhologia,a
dependedascondi¢cdesanitariavigentese dasmedidaglecontrolesanitario
epidemiolégicoadotadospelo Governo do Distrito Federal, analisadoe
aprovadmo ambitoda Secretariale Estadode Educacaalo Distrito Federal
(Distrito Federal 2021,p.02).

O enfrentamento da pandemia representou um desafio monumental em um pais como o
Brasil, marcado por histéricas e profundas desigualdades em areas como renda, escolaridade,
habitacdo/condicbes de moradia e transporte, etnia/raca/cor, géhesai@e. A complexa
relacdo existente nas esferas educacionais piarsasprivada na oferta, estrutura e acesso
aos servicos educacionais tecnoldgicos, nesse periodo, acentuou as desigualdades na educaca
no paisVarias pesquisagestacaram que os impactos david-19 no Brasil evidenciaram e
ampliaram todas essas desigualdades, abrangendo todas as esferas da sociedade.

Nesse ponto, é fundament#linearos impactos durante a pandemia no atendimento
educacional hospitalaro Distrito FederalSegundo pesquisa realizada por Lara (2021, p. 32
33):

No queserefereao atendiment@edagdgicaemotono ambientehospitalar,
no Distrito Federal,as professoragiveram que lutar pela permanénciado
programaParatanto, promoverano debatgunto a gestagpublicatantona
Secretariale EducacaamuantonaSecretariale Saudesobreaimportanciada
manutencaalo atendimentadurantea pandemiaDe acordocom o SEI n°
4317119,0ficio n° 83/2020 que trata do oficio n°® 76/2020SEE/SUBEB
41958070,conforme despachdSES/SAIS/COASIS/DASIS n° 42224450
fi draanutencadosprofessoregtuantesiasclassedospitalareparaauxilio
nas atividades remotas junto ao paciente internado, considerandosua
experiénciae conhecimeto sobre a crianca nessascondicbesduranteo
periodode ofertade atividadegpedagoégicagdopr e senci ai s 0.

De acordo com Lara (2021, p. 3B¢sse periodo pandémico, o atendimento pedagdégico

no ambiente hospitaléoi organizado da seguinte maneira:

Apl6s a autorizacdoda Secretariade Educacdopara a realizacdo do
atendimento educacional remoto no Programa Classe Hospitalar, as
professoraselaboraramplano de ag&o para ensino remoto/hibrido; as
atividadessaoorganizadagpor meio de acessa@o prontuaro eletrdnico,em
algumasunidadese/oucontatocomaequipedeplantéoparaacoletadedados
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dosalunosinternadose, também, realizamcontatocoma unidadeescolarde
origem para adequaras atividadeseducacionaisa situacdode saludeda
crianca/adolescenteospitalizadosAs atividadessado viabilizadasde modo
impresso pois a redepublicade saudedo Distrito Federalndodisponibiliza
acessa@internetparaosusuariosO acompanhamenieedagogic@realizado
no leito, em dias alternadose respeitandaas orientacesde segirancaao
usuarioe aosprotocolosestabelecidopelasautoridadesie saude.

Em relacdms percepcdes dos profissionais de saude, nesse momento, Ldrg (202
33)sublinha

O relatodaequipetécnicade satdesobreo desenvolvimentalo atendimento
pedagoégicaemotdhibridono ambientehospitalarfoi positivo, pois, durante
0 periodo de suspensadodas atividades educacionaispelo decreto do
governadorno inicio da pandemiapcorreraminimerosrelatosda equipee
dos pais/responsaveisobre como as criangas/adolescentemtemados
estavamansiosospor estarenrestritosaosleitos paraevitara contaminacao
e semas atividadespedagdgicascentuandoassim,0s aspectomegativos
oriundosdahospitalizagéo.

Com esses acontecimentos, ocorridos no periodo pandémico, ebsaawséncia de
recursos tecnoldgicos educacionais desde o mais simples, como disponibilidadevd€irede
aos usuarios SU®, de tabletsou notebooksaté chegarmos numa discussdo mais complexa,
gue envolve a oferta da educacao remota. Sera possivel o dispositivo tecnoldgico substituir a
acao docente? Diante de tantos desafios, entndee é necessario um estudo mais amplo
acerca de possibilidades edgionais em situacdes semelhardgzandemia da @vid-19.
Portantq a possibilidadede se ter em situacdes semelhantas e n s i mediadofi por
tecnol ogi ao, conf or me , nequer pro slhao mais atent® aesdeaar i a
estrutura e recursos etdéates na rede de saude até o uso da tecnologia como substituicdo do
trabalho docente no espaco hospitalar, ou seja, requer pensar para além da precariedade dos

recursos ofertados como no debate sobre os principios que norteiam a experiéncia escolar.

Outro aspecto analisado conformeartigo 21° diz respeito:fiA cooperacdo mutua
decorrente desta Portaria Conjunta ndo implicara transferéncia de recursos financeiros, razéo
pela qual eventuais despesas correrdo a conta das respectivas dotacdes orgcamentarias do
orgaos signatariegDistrito Federal, 2021.01). Nao existe a determinacéo de proventos para
investimento e manutencdo do Programa Classe Hospitalar. A auséncia de recursos gera

impactos no funcionamento do atendimento.

E preciso garantir recursos e politicas condizentes com as necessidades do Programa
Classe hospitalar, ancorados na perspectiva de compreender as especifeligedaadas@
atendimento a crianca/adolescente hospitalizado que envolvem o diagrdsticpp eo tipo
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de tratamento as limitagbes em decorréncia da situacdo de salde e de garantir o0 acesso

universal a educacéo. Para as a¢des das Secretaria de Estado de Educacéo e Secretaria de Esta
de Saudegs servigos, 0s usuarios e os profissionais de educacéo e saude devem importar tanto
quanto as condicdes e capacidades para fazer politica, planejamento e gestdo da oferta do

atendimento hospitalar escolar.

As contradicdes entre o que esta estabelecido no arcabouco legal e o que consta na
referida Portaria comprometem o alcance dos objetivos definidos nos documentos oficiais
referentes a Classe Hospitalsggundalestacdonseca (2015, p. 16):

Dar continuidade aos processos de desenvolvimento e de aprendizagem do
aluno hospitalizado; desenvolver curriculos flexibilizados; contribuir para o
retorno e reintegracdo da crianga a seu grupo escolar; facilitar o acesso da
crianca sem escolaridade a@aaegular.

Ao conhecer opontosestabelecidos na Portaria Conjurt®® e no Plano de trabalho
no Distrito Federal sobre o Programa Classe Hospitalar, peresbenpasses em todas as suas
dimensdes, tais como garantia de acesso para todos, oferta de recursos, garantia de direito dos
professores, entre outros pontos apresentad¢s pesquisa. ISso ndo ocorre por acaso, mas
como resultado de uma auséncia de dialegtre Secretaride Estado de Educacéo do Distrito
Federal (SEEDF), Secretaria de Estado de Saude do Distrito FederBIH|SR®fessores e

comunidade.

1.2 Estadoda Arte

Inicialmente, foi realizasluma revisamarrativa,a partir do Estado da Arte com intuito
de mapear o cenario das pesquisas com o0 aporte epistemolog&ioatelise no campo da
educacédo que envolvam a temética do atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar, tendo
como marco temporal o ano de 2018 até 2828eperiodo foi delimitado considerando o ano
de 2018 como marco legislativo relevante deAddteracdo da LDBEN (Lei de Diretrizes e
Bases da Educacio Nacional), a partir da Pei716com a irclusdo doartigo 4%A: fE
assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internacéo, ao aluno da educacac
basica internado para tratamento de salde em regime hospitalar ou domiciliar por tempo
prolongado (Brasil, 2018) Do ponto de vista legislativo, marcando um grande avanco do

reconhecimentdo trabalho educacional realizado nas unidades de saude do pais
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Tal esforco tem como objetivo levantar pesquisas que versam sobre essa temética,
buscando propiciar articulagfes entre as pesquisas realizadas, assim como, identificar possiveis

lacunasConforme destacBerreira(2002 p. 259):

Sustentados movidospelo desafiode conheceo ja construidoe produzido
paradepoisbuscar gueaindanaofoi feito, dededicarcadavezmaisatencao
a um numeroconsideravelle pesquisasealizadage dificil acessode dar
contade determinadsabergue seavolumacadavez maisrapidamente de
divulgélo paraa sociedadetodosessegesquisadoresazemem comuma
opcao metodoldgica,por se constituirempesquisagle levantamentoe de
avaliacadado conheciment@obredeterminaddema.

Pretendese articular as producfes académicas que trazem ressonancia com o objeto de
estudo da referida pesquisa com objetivo de circular diferentes saberes sobre o atendimento
pedagdgico no ambiente hospitalar, possibilitando tee#exfesda relacdo essencial e

inseparavel entre saude e educacéo.

1.2.1 Reflexbessobreo ato educativoa partir dosestudospsicanaliticosno campoda
educacao

Cabe pontuar que os descritores e as palarageelencadas parmareferida pesquisa
foram definidos a partir de alguns critérios que fizessem interlocu¢cdo com o é¢staa d
pesquisa, em questdd ato educativo noontexto hospitalar: as percepcdoes do profissional de

saude.

Num primeiro momento, foi necessario buscar as expressoes referentes ao atendimento
pedagdgico no ambiente hospitalar. Sendo assim, consiserasl nomenclaturas utilizadas
nas legislacdes, documentos oficiais e nas pesquisas cientificas, sendo ska$ioslgisalar,
educacao escolar hospitalar, pedagogia hospitalar e atendimento pedagdgico nos hospitais.
Entretanto, a partir desses descritores, o0 resultado ndo apresentava nenhuma pesquisa que
tivesse o0 aporte tedrico da psicanalise, sendo necess&uio &scpalavrashave: psicanalise,
educacéo, crianca e hospital para se alcancasse as publicacdes e pesquisas cientificas qu

fizessem interseccédo com a tematica pesquisada e o referencial tedrico utilizado.

Vale frisar que ndo fam consideradsos descritores: brincar e brinquedoteca, pois o
estudo referse ao processo de escolarizacdo realizado nas unidades de saude, conforme
previsto em legislacdo nacional e distrital que se difere do trabalho desenvolvido nas

brinquedotecas.
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A principio, a sondagem dos artigos tes@mo objetivo delinear as pesquisas que

envolvam o tema propostapresentando as seguintes questdes:

1 Como se presentificaiastanciada subjetividade no cenario hospitalar?
Quais as implicagcdes do ato educativo no ambiente hospitalar?
O que prevalece nos discursos dos pesquisadores sobre atengedagtagicamas
unidades de internac@ediatrica?

A partir dessa proposta, empregando a metodologia do tipo estado da arte-seadizou
pesquisa no Portal de Periodicos Capes/ME@izando a base de dado eletroni8oopu$
Eric> rede Scielo(PubMedLILACSY, Biblioteca Virtual em Salde (BV$)Biblioteca
Brasileira de Teses e Dissertacg@DTD).

Essa busca utilizou os seguintes descriteraportugués, utilizou o DESC: crianca,
hospital, educacdo e psicandlise; e seus respectivos em inglés, utilizou o bii&ten,
hospital, education, psychoanalytt€.utilizado o boleano AND.

Para melhocompreensadpram organizados quadros a partir de cada base de dados
pesquisadaNo levantamento foraminte e trés artigos (23presentadoda seguinte forma:
Quadro 1Scopus)03 artigos Quadro 2 (Eric) 12 artigos Quadro 3 (Rede Scielo
PubMed/LILAC$ 05 artigs;, Quadro 4(Biblioteca Virtual em Saudep5 artigosde acordo
com o ano de publicacao, titid@utores.

Quadrol - Organizacaalosartigosi basededadosScopus®

Qtd. Ano Titulo Autores
01 2020 Um lugaréticoparao adultonarelacdo| CARNEIRO, Cristiana;
com criancase adolescenteBernfeld | SCRINZI, Mariana,
e 0 paraalémdapatologizacéo. ZELMANOVICHI, Perla
02 2021 i Q ubem queele haviae s t r a n SILVA, MilenadaRosaet
Considera¢dessobre a metodologial al.
IRDI.
03 2021 Anadlise da agressividadedocentena | OLIVEIRA, AndreaPiresde
cena pedagogicaimplicacbespara a | etal.
formacaode professorages).

! Disponivelent https://wwwperiodicoscapesgov-br.ez54.periodicos.capes.gov.br/
2 Disponivel emhttps//www.scopus.com

3 Disponivel em: https://eric.ed.gov/

4 Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/

5> Disponivelem: https://catalogodeteses.capes.gov.br/catateges/#!/

6 Disponivelem: https://search.scielo.org/

6 Filtro 1: Desde2018,criangaAND hospitalAND educacd@ND psicanalise



https://www-periodicos-capes-gov-br.ez54.periodicos.capes.gov.br/
https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/
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Fonte:elaboradgelaautora

Posteriormente, realizese a consulta no banco de dados eletrénieas’, resultando
em dozg12) produgbes

Quadro2 - Organizacaalosartigosi basede dadosEric-8
Qtd. | Ano Titulo Autores

01 2018 Contencéaoe negacao:aumentandaa | ELLIS, Gemma
conscientizacdo sobre processog
inconscientes presentes quando 0s
professoredrabalhamcom criancase
familiasondehaviolénciadoméstica
02 2018 Amor, satisfacdo e exaustdo no| ELFER,Peteretal.
bercario: questdesmetodologicasna
avaliacaodo impacto dos Gruposde
Discussaalo Trabalhono bercario.
03 2018 Escolaridade Cristd Reformada e | LEO, Sara
Branquitude: Examinando a
Supremacia a ldentidadeBrancanos
Espacogscolare® asMotivacdesdos
Pais

04 2019 Brexit, "crianca como método” e a| BURMAN, Erica
pedagogia do fracasso: como 0s
discursos da infancia estruturam a
resisténcialodiscursaacistaaandlise
05 2019 Autismo Infantil no ReinoUnido e na| POPPIKristi; JONES Julia;
Grécia: Um EstudoTransnacionaldo | BOTTING, Nicola
Progressa@m DiferentesContextosde
Intervencao

06 2019 O projeto contestadoda educacdq DYER, Hannah
sexual infantil: crescimentoqueer e
incertezaepistémica

07 2020 O DataDoppelgangee o CyborgSelf: | PIERLEJEWSKIMandy
Teorizand@DataficacdalaEducacao

08 2020 Umaabordagenpsicanaliticalo DUMANLI KADIZADE,
elementcespacmoslivros infantis Esma ANILAN , Serhan
protegidospor direitosautoraisde Olcay

Erich Kastner
09 2020 Mostre seu trabalho: curriculos de| STEARNS,Clio
matematicagonhecimente pedagogia
reumanizadora
10 2021 Um referencial psicanalitio para| SHAW, Janete
interpretar observagdesde criancas
pequenas  que integra 0

" Disponivel em: https://eric.ed.gov/
8 Filtro 2: Desde2018 fiHos pi t a|lANR gsgcho@nalytic dr e n o


https://eric.ed.gov/?redir=https%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0002-6882-6234
https://eric.ed.gov/?redir=https%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0002-6882-6234
https://eric.ed.gov/?redir=https%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0001-8774-5520
https://eric.ed.gov/?redir=https%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0001-8774-5520
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desenvolvimento emocional e
cognitivo.

11 2023 Pedagogi@ualificadora:Observacdey MISHRA TARC, Aparna
sobreum EncontroPedagdégico
12 2023 Teoriasdo desenvolvimentanfantil e | SARACHO,Olivia N
seuimpactonaeducacaae no cuidado
naprimeirainfancia
Fonte:elaboradgelaautora

Na rede ScielgPubMed/LILACS)foram apresentadastrabalhos:

Quadro3 - Organizacaalosartigosi basede dadosScielo®
Qtd Ano Titulo Autores

01 2019 Grupos de paisbebés nas creches PESAROMariaEugéniaet al.
comoestratégialepromocaalasaude
mentalnaprimeirainfancia

02 2019 CarmenLyra, professoranaspegadag RUBIO, TorresCarlos.
deum ecletismagpedagdgico

03 2020 Do cuidadocom o bebéao cuidado| WILES, JamilleMateus;
como educador FERRARI, AndreaGabriela

04 2021 Juventudes desampararelatodeuma| KLAUTAU, Perla;
pesquisale umaintervencao MACEDO, Maria Manuela
DiasRamogde;
SINISCALCHI, Marcella

05 2021 Observandoo invisivel: a relacdo| LIMA, GleiciKelly de;
transferenciala partir dos discursog LANGHI, Rodolfo
entre criancase monitoras em um
observatoériastrondmico

Fonte:elaboradgelaautora

Outra base de dado consultada foi a Biblioteca Virtual em Satde {But)zando o
mesmo critério de periodo citado anteriormente, 2018 at8. ZDR resultados alcangados

foram:

9 Disponivel em: https://search.scielo.org/
0 Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/


http://www.google.com/search?q=%22Pesaro,%20Maria%20Eug%C3%AAnia%22
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Quadro4 - Organizacaalosartigosi basede dadosBibliotecaVirtual em SaudegBVS)*,
Qtd Ano Titulo Autores

01 2021 Analise da agressividadedocentena | OLIVEIRA, AndréaPiresde
cena pedagogicaimplicacfespara a | etal.

formacéode professorages)
02 2022 A partir dos muros da universidade] CALZAVARA, Maria
implementacdo de uma clinica| GlauciaPires CALAZANS,
psicanaliticgparacriancasautistas Roberto

03 2023 Percepcdegle familiares sobre uma| REIS, LucianaBicalho;
rede de cuidados de saude mental| PEREIRA,Camila
infantojuvenil Maechiori

04 2023 Telas na infancia: postagens de| PUCINELLI, Mariana
especialistagm gruposde cuidadores Farias;MARQUES,

no facebook FernandaMartins; LOPES,
Ritade Céssia

05 2023 A clinica psicanaliticadas urgénciag ALMEIDA, DanielaLima
subjetivas no hospital universitario:| de; AIRES, Suely

construcadale um casoclinico.
Fonte:elaboradgelaautora

Para organizacgao dos artigos que estabelecem relacdo com o referidopestizou
se as pesquisas desenvolvidas com criancas emetadiria escolar, nas seguintes etapas de
ensino: educacao infantil (pescola: de 4 a 5 anos) ®etapa do ensino fundamental, pois séo
as etapas contempladas, atualmente, no Programa Classe Hospitalar no Distrito fesderal e
estudos relacionados diretamente ao atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar. Sendo
assim, posterioa analise dos titulos e resumos, utilizerios seguintes critérios imelusao e

exclusado nas producdes:

Critérios de hclusao:

1 Participantesujeitos daspesquisas em faixataria escolar, considerando a
educacéo infantil (4 a 5 anos/ fecola)k a 1 etapa do ensino fundameiitaano

até o Bano)

1 Referencial teéricgosicanalisgFreud)

Critérios de exclusao:

1 Participantes/sujeitos das pesquishsbés matriculados em creches (0 a 3 anos)

1 Disponivel em mais de uma base de dados

1 Filtro 10: Desde 2018, crianca AND hospital AND educacido AND psicanalise


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Calzavara,%20Maria%20Gl%C3%A1ucia%20Pires%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Calzavara,%20Maria%20Gl%C3%A1ucia%20Pires%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Calazans,%20Roberto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Calazans,%20Roberto%22
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1 Ensino Religioso

1 Abordagem comportamental

Apoés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdiosiderando os periddicos

revisados por pareatingimoso seguinte resultado:

Quadro5 - Organizagcaalosartigos(resultados) basededadosScopus Eric, e Biblioteca
Virtual emSaudgBVS)*?,

Ano Titulo Autores Basededados

2018 Contencace negacdoaumentandq ELLIS, Gemma Eric
a conscientizacasobre processos
inconscientegresentegjuandoos
professoresrabalhancomcriancas
e familias onde héa violéncia
domeéstica

2020 Um lugar ético para o adulto na| CARNEIRO,Scrinzi | Scopus
relagdo com  criangas e | Zelmanovichi
adolescentesBernfeld e o para
alémdapatologizacéo.

2023 A clinica psicanalitica das| ALMEIDA, Daniela | BVS
urgéncias subjetivas no hospital| Lima de; AIRES,
universitario: construcdo de um | Suely
casoclinico.
Fonte:elaboradgelaautora

Reconhecee que as producdes que proporcionaram contribuicdes para a compreensao
da relacéo entre criangaadulto, utilizando conceitos provenientespdacanalise: gpesquisa
deEllis (2018) aborda a posicao do educador e profissional de salde diante de uma crianca que
ndo atende as expectativas. Esse adulto € influenciado pelos discursos predominantes em suge
época, 0s quais, longe de serem neutros, moldam ideais, perspectivas € prastado de
Carneiro, Scrinzi e Zelmanovicf2020)tambémsinaliza que, diante do malstar gerado pela
crianca que ndo se encaixa meal, o adulto pode atribuir carater patolégico ao seu
comportamentoporum lado, associango a um nome de doenga ou transtoepor outro,
situandeo em um funcionamento ou disfuncionamento proprio da crianca. Ao fazer isso, o
adulto desloca o desconforto para outra:éeaédica, minimizando a angustia de ndo saber

lidar com o nassaber.

Indicam-se as contribuicdes realizagsor Almeida eAires (2023)sobre as questdes da

subjetividade no cenario hospitalar. Esse estudestiga como a urgéncia no contexto

12 Disponivel em: httpspesquisdvsalud.org/
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hospitalar pode smanifestar como dor, sofrimento insuportauettaurando em cada sujeito,

uma vivéncia de angustia, sinalizarelpontandgara as contribuicdes da escuta psicanalitica

no tratamento das urgéncias e na atuacao em equipe multiprofissional no contexto hospitalar.
Sendo assim, possibilitar 0 uso da palavra para que 0 sujeito possa construir algum contorno

psiquico, passando da urgéncia generalizada para uma subjetivacao.

1.2.2 O atoeducativono contextohospitalar: perspectivaslospesquisadores

Em pesquisa realizada na Biblioteca Brasileira de Teses e Dissetta(@8B3D),
indicando as palavrashave: crianca, educacdo e psicandlise, apresseatouquantitativo a

seguir:

Quadro6 - OrganizagaalasPesquisas basededadosBDTD
Ano Titulo Autor Tipo detrabalho | Instituicdo

2019 | Narrativas transferenciai§ BELLINI, Dissertacao UFTM
sobre a intervencaoprecoce| Marcela
em um ambulatério de
pediatria: tecitura de
encontro

2021 | FormacaaleProfessoresm LARA, Dissertacéo UnB
AmbienteHospitalar.uma Caren
leituraa partirdaPsicanalisea | Castelar
Educacéo. Queiroz
2021 | Dos mistérios do corpo ao| SILVA, Tese UERJ
falante:a escutapsicanalitica Heloene
de sujeitos intersexo no | Ferreirada
contextohospitalar
2022 | A imposigcaoda terminalidade] NUNES, Dissertacéo UFRGS
desdobramentosiarcisicos de | Morgana
sujeitosem cuidadospaliativos
Fonte:elaboradgelaautora

Inicialmente, ao empregar os mesmos critérios de excluséo e inclusase ftextanas
nas pesquisas relacionadas a tematica da escolarizagdo de estudantes internados com un
enfoque tedrico npsicanalise. Identificoise apenas uma Unica producao cientifica no periodo
de 2018 a 202 na base de dados BDTBendo: Formacédo de Professores em Ambiente

Hospitalar: uma leitura a partir da Psicanélise na Educacéq A023.

13 Disponivel em: httpsiatalogodetesasapes.gov.br/catalogeses/#!/
4 Filtro 3: Desde 2018, crianca AND hospital AND educacdo AND psicanalise


https://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Silva%2C+Heloene+Ferreira+da
https://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Silva%2C+Heloene+Ferreira+da
https://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Silva%2C+Heloene+Ferreira+da
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A pesquisa realizada por Lara (202@rececontribuigbessignificativaspara estudos
relacionados &ducacdo escolate criancas hospitalizadaspresentaegistro historico do
programa Classe Hospitalar no Distrito Fedenalestiga como ocorrem as acdes pedagodgicas
desenvolvidas no ambiente hospitalaal®rdao processo de constituicdo subjetiva e a
formacao de professoresstlasses hospitalares, diante do adoecimento dos alunos internados

e as possiveis implicacfes em sua atuacao nesse contexto.

Assim, percebase escassez de estudpse abordemo atendimento pedagdgico no
ambiente hospitalar, a partir do arcabougo tedricpsizanalise Destacese a relevancia da
pesquisa a ser conduzida, com o propdsito de compreender as percepcdes dos profissionais de

salde sobre o ato educativo e suas possiveis contribuicdes no contexto hospitalar.
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CAPiTL,!LO 2 TESSITURAS DE SABERES: PSICANALISE, EDUCACAO E
SAUDE

fiAté nosbatizamodHomoSapienstitulo de nobrezae presung¢doNo fundoafirmamosqueasoutras
espéciepadecentde umacertaestupideznaoescreveniivros, ndofazembombasTenhoduvidas.
Tubardeshesouroslagartixase formigas... Todaglascarregamemsiléncio,nosseuscorposuma
sabedoriatodaelaaservicode suasobrevivéncia. A situagdcdo HomoSapiengareceserdistinta.
Ele é o Unicobichoemqueo aumentado sabetimplicatambémum aumentadaspossibilidadeslasua
prépriae x t i n- « 0 0 .
RubemAlves (2001,p. 100
No ambito da complexa trama de acontecimentos que envolvem a cena hospitalar,
abordagem singular se destaca: a racionalidade cientifica. Essa pratica impregnada de uma
l6gica fundamentada no universal e no padrdo ndo apenas aparece nos corredores dos hospitais
mas também perme@s processos, protocolos e decisdes que ali se desdobram para além da
paisagem fisicaassim comanfluencia as perspectivas e abordagens adotadas na pratica em

saude contemporéanea.

Pelo fato @ pratica pedagdgica hospitglaustentada neste estu@star inscrita no
arcabouco tedrico da psicanalise, enteseleer necessario tecer algumas consideracdes acerca
das interlocucdes entre a psicanal&ssalde @ educacao. A partir do entendimento de que o
trabalho pedagodgico pensado e desenvolvido no ambiente hospitalar permita ser uma
oportunidade de produzir deslocamentos na posicdo da equipe de saude em relacdo a
subjetividade da crianca hospitalizada, tramefordo certezas fundantadas nos diagnésticos
e nos protocolos em possibilidades de escuta do sujeito, vishsmbp@ssiveis efeitos sobre o

trabalho em equipe nas unidades pediatricas.

Nessa direcdo, pensamos que a psicanalise, aqui assumida numa perspectiva
extramuros, portanto, para além do setting clinico, possa contribuir para uma abordagem em
saude que esteja a servi¢o da subjetividade, da singularidade, do desejo do sujeito, na medida
em que propOe outra narrativa sobre o adoecimento, para além do organico, seogindo
assim, como possivel instrumento paepensarmos suspensaala logica interpretativa

medicalizante, fortemente presente no discurso da saude e da educacéao.

2.1 Contribui¢cdes dosestudospsicanaliticosno campoda educacao

Apesar de Sigmund Freud né&o ter direcionado seus estudos para a esfera educacional,
seus escritos ndo deixaram de mencionar o quanto a psicanalise poderia vir a contribuir com o
campo da educacdo. No Prefada publicagdpA Juventude Desorientadde Aichhorn
(19250996, p. 106), Freud u b | i nha: ANenhuma das aplica-»
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interesse e despertou tantas esperancas, e nenhuma, por conseguinte, atraiu tantos
col aboradores capazes, Qquanto seu emprego r
indica a relevancia e a receptividade que a psicanalise encontrou no contescosdl,

evidenciando um terreno fértil para sua aplicacao e desenvolvimento.

No mesmo texto, Freud925/1996), destaca que os estudos psicanaliticos tiveram seu
inicio direcionados as demandas relacionadasistéricasNo entanto, o autor observa que,
posteriormente, as criangcas emergiram como 0 tema central nas pesquisas psicanaliticas,
abrindo caminho para contribuicdes significativas a educacéo. Ft828/1996, p. 106)
ressalta: AN«ko ® de admirar, portanto, g u €
psicanalitico nas criangas beneficiaria o trabalho da educacéo, cujo objetivo € edsststir
as criancas em seu caminho paradianteeprbteg® de se extravi ar emo.
para as criangadentro da psicanalise suscita a perspectiva de uma valiosa intersecdo entre a

teoria psianalitica e o campo educacionahdrade (2025, p. 11) sublinha:

A educacao, quando utiliza de uma Pedagogiacom cortribuicdes
psicanaliticas g, segundoFreud (1913), uma profilaxia social aos males
maioresProfilaticoi estapalavrapndomuito usadano cotidiano,é aquiloque
diz respeitoao preventivoda saldede umapopulagdoA educacdgodeser
umaexcelentdformade promocaade salde umavez quetraz ao sujeitore-

cursossublimesparaseinventarno mundo,porém,ela podetambémserum

atode crueldadequandofeita sempreparo E precisoque umaeducacaaue
preze pela ética das relagdesrecue do recursode repressdacomo forma
imediatadelidar comascoisase adoteemsuasnedidagormasmaissublimes
detrabalhar.

A compreensdo da educacédo, a partir dessas perspectivas,-senpéiea além dos

limites institucionais dascola.

Lajonquiére (2010, .4149) destaca que:

Educar é colocar em circulacdo marcas simbdlicas, significantes que
possibilitema criangaqueosapreend® usufrutodeum lugarapartirdo qual
o desejoseja possivel.[...] A transmissdados significantespossibilita a
conquistade um lugar de enunciaéo. O usufrutodesselugar por partede
alguémo sujeitaaodesejado Outro,ou sejafaz deleum sujeitonumahistoria
sempreesmcurso.

Complementandessavisédo,Squarisi (2024, p. 153) afirma que:

Importante reconhecer a educacdo como um processo e uma pratica que se
manifestam nas interacfes sociais, portanto, que vado além dos ambientes
escolares. Nesse sentido, a partir de um olhar amplo que extrapola o universo
formal escolar, a educacdo compm® processo de socializagédo da cultura
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da vida, na qual saberes, conhecimentos e valores séo construidos, mantidos
e transformados.

Nas pal avras de Educhcia @dmfioe podefazer a yuda daguelx i
crianca quieta, sem roupas de marca, sem muito conhecimento de mundo, sem muito acesso as
coisas novas, que esta possa ser alguém de destaque fazendo ecoar no mundo seu nome e

orgulho que carrega do profess .

Em linhas gerais, a psicandlise traz uma perspectiva distinta das teorias pedagogicas
sobre o processo de aprendizagem e as relacdes educacionais. Ao reconhecer a falta e a
incompletude como caracteristicas constitutivas do sujeito, a psicanalise questiatzyens

gue visam controlar e moldar o aluno. ConfopoatuamKupfer e Gaviolli (2011, p. 274):

Longede suporque umacriangaprecisasa educadapenagparaadaptarse
asdemandasociais a Psicanalisentendénojea educacd@omoumapratica
gue transcende ato de adaptare é sobretudouma préaticaque constituio
proprio sujeito, em sua singularidadee em sua peculiar e desejante
interpretacaao mundo.

A educacdoescolartrata das questbes relacionadas a aprendizagem, enquanto a
psicanalise, segundo Simonetti (201918 ) [, ] tefn a funcdo de produzir entendimento e
explicacdo do que se chama adoecimento, reconhecendo de saida que tal explicacdo é
frequentemente provisoéria e precaria, podendo sempre ser refeita e jamais abarcando o todo da
vivéncia que o humano experimenta interse¢ao entre psicanalise e educacao permite refletir
sobre o ato educativo nesse cenario de incertezas, no qual ensinéraée garantias sobre
o que o aluno efetivamente aprendeartanto, prevé que propostas educacionais que buscam
o controle total da aprendizagem ou métodos didaticos que apenas treinam e modelam o aluno
estdo possivelmente fadados ao fracddsssadirecdo Freire(2002, p. 15pssegurguen [ . . . ]
formar € muito mais do que puramertteinaro educando no desempen
Lajonquiére (1999, p. 28) reitera:

A pedagogiatualexplicatudoaquiloqueconsideraum fracasseeducativo
emtermosderesultadosieumafalta deadequacaau relacdonatural entre
aintervencaalo adultoe o estadgsicomaturacionatlascriancase dos

jovens.Assimoscilaseentredotipo fi a i médeatamaduroparatal
at i v ieldua thétadoutilizadorevelouserpoucoeficaz.

No ambiente escolar, a premissa de que o método de ensino ndo assegura a
aprendizagem torase ainda mais desafiadora no contexto hospitalar, onde as criangas

enfrentam condi¢cdes adversas em relacdo ao aprender. O proprio concaitedenento
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sugere o significante de uma crianca incapaz de aprender, dess#amidoseu ideal de
desenvolvimento. Diante desse cenario, a abordagem psicanalitica para elucidar o ato educativo

revelase apropriada.

Essa linha de argumentagdo ganha destaque sobretudo a partir da obra de Freud
(19301996, "O malestar na civilizacdo". O autor incita uma reflexdo sobre eestar que
fundamenta a civilizacdo, ressaltando direcbes que conduzem os individuos ao sofrimento,
como o declinio natural do corpo (envelhecimento/morte), as imperfeicbes em nessa ord
legal, as demandas internas por satisfacao e as relagcdes com os outros humanos. Dessa forme
a psicanalise evidencia que vivemos em um continuo conflito entresndssejos e as
influéncias sociais que nos envolvem, rompendo com os idedgidmisca incessante pela
felicidade e bengestar, como ogropostopela UNESCO (2016) para educacao humanista, pela
busca do berestar do selmumang conformeassinala Fanizzi (2023, p. 28):

[..] o malestara luz dos escritos de Freud (2010) consiste haquele
experimentadportodososseregjuevivem juntosemcondigcdchumanaijsto

é, portodosaquelegjuevivem emumaculturaqualquer O matestaré desse
modo, algo préprio a condicdohumara, uma vez que nao ha sujeito sem
social,tampouca seuinverso.

No presente estudo, estamos considerando como Educacdo Humanista a proposta
apresentada pela UNESCO (2016, p.gtdp nossd no textoRepensar a Educacao: rumo a
um bem comum mundiatfie indica uma visdo de humanismo a uma pretensdo da educacao
paraoséculo XXl,dd [ . . . ] apoi adgnidadem caparidadd eldmiestando a
ser humana .

Questionand@ i d eimdginafi@@ d e e e sea trabatho intituladéducacao

ImpossivelMannoni(1998, p44) sinaliz:

Tal opcactemsuasraizesnoimaginario(do educadork participadetodasas
divagacdeseferentesa um mundomelhor (divagacfesjue estdopresentes
emtodasascivilizagdes).Uma pesquisgpedagogicajue estabelecelesdeo
inicio o ideala atingir sopodedesconheces quesediz respeitoa verdadedo
desejo(dacriancae do adulto).

No contexto hospitalar, as representacdes inconscientes relacionadas ao sofrimento
exercem efeitos visiveis e invisiveis na crianca internada, tornando inviavel adotar o ideal de
uma educacgdo humanistksse ideal entra em confronto com a concepgdo de homem
apresentada por Freud, caracterizada pelo inconsciente e pela impossibilidade de satisfacéo
totaldeseudesedpndr ade (2025, p . 25) alert a: nA Ps
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atravessa as palavras, atua com a responsabilizacdo do sujeito em relacdo ao seu desejo, na

com a puni - «00.

Em consonancia com esse pensamento, a partir dos estudos lacdnesnese
Voltolini (2016, p. 83)@firmam que:

A originalidadedetesdacanianaapresentadinoiniciodoé Se mi v®r i o,
7 &resideemtrazerao centroda discusséd@ tenséodecorrenteda oposicao
entreprazere realidade afirmandocomissoque ndoha ordemracionalque
dégarantiagparaafelicidade nemnocamposociale nemnocampaosubjetivo.

Naoha garantias de que o ato educativo no ambiente hospitalar seja eficazmente capaz
de eliminar a dor, superar a doenca, assegurar aecarna;opria aprendizagem dos contetudos
escolares, ou até mesmo evitar a morte. No entanto, o acompanhamento pedagogico pode
contribuir para a travessia da crianc¢a, da familia e da equipe, a partir daeseuitateracao
de todos os envolvidos, sem silenciar os sujeitos diante do processo de hospitalizagéo

Nessa direcdo, € compreender que o0 ato educativo pamitstudante internado
(re)pensar e criar estratégias para elaborar seu processo de adoecimento, sem fazer disso a bas
de poss2veis sintomas, dando um sentido, A 1

sofrimento inerente a condicdo humana.

Na relacdo psicanalise e educagdmnportante sublinhar o lugar que ocupa o sujeito
do inconsciente no contexto educativo. A psicanalise traz uma compreensao diferente do sujeito
em relacdo as concepcdes pedagdgicas contemporaneas, com as quais possiveis diadlogos podel
emergir, ndo no sewid de uma psicandalise interessada em ocupar o lugar de mestra da
educacdo, nem da educacdo como campo passivamente submisso ao saber advindo da
psicanalise, mas de dois campos com particularidades teéricas e epistanotpge se
respeitam e, por isso, interagem e provosamE considerar o carater subversivo da

psicanalise, em oposicéo ao carater adaptativo da educacéo.

Enquanto a educacédo enfatiza um sujeito consciente, reflexivo e controlador, a
psicanalise reconhece um sujeito dividido e submetido ao inconsciente, o que pode possibilitar
uma forma diferenciada de posicionamento do educador diante das questbes datentes
manifestas que se apresentam no processo de ensinar e gumndeestaca Kupfer (2010,
p.266)i Quer o centrar minha aten-«o0o na no-«o d
perceber diferencas. Os inimeros sujeitos presentes nas concepcdies @dédagogicas da

atualidade n«o coincidem com o sujeito da p
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E exatamente nesse ponto que se percebe uma torcdo em relacdo ao processo de
aprendizagem e suas relagcfes propostas por outras vertentes. A psicanalise concebe um sujeitc
que ndo é da ordem do controle, homeado sujeito do inconsciente: caracteristica da
epstemologia freudiana que indica que na cena pedagogica sempre havera algo que escapa,
que é da ordem da incompletude, pois a falta nos constitui enquanto sujeito e atravessa, também,
0 campo da educacag&sses autores imbuidos dos principios psicar@iti@rnere Voltolini
(2016, p. 8334) ressaltam que:

A busca por satisfagdo empreendida pelo sujeito, portanto, nunca se completa,
dado o caréater imaginario do objeto. Neste horizonte h4 uma falta, algo que
nao nos realiza completamente e que, portanto, opera como condi¢do para que
sigamos desejandalgo que nunca encontramos uma satisfacdo plena,
absoluta e conclusiva de nosso desejo. Os objetos sdo sempre substitutos e
colocamse em uma condicdo de precariedade para a satisfacdo esperada.
Entretanto, se por um lado, o objeto ndo passa de uma miraganteper
expectativa de satisfagéo plena e irrestrita, por outro, a impossibilidade dessa
experiéncia de completude é essencial para o sujeito, ja que a falta inscrita
desde sempre em sua experiéncia subjetiva € o que move o0 sujeito,
influenciando suas possiliiides de agdo no mundo.

A concepcéao freudiana de sujeito contrasta com a visdo cartesiana de um individuo
pensante e racional. O sujeito da psicandlise esta descentralizado e submetido a influéncia do
inconsciente, o que implica que ele ndo pode confsec@ienamenteNesse sentido, este
estudo considera eoncep¢adacaniana de sujeito, atento ao papel dos discursos sociais e
histéricos na formacdo do sujeito do inconsciente e suas possiveis incidéncias no campo
educativo, em especial, no nosso caso, no contexto hosmbalarmedescreve Kupfer (2010,

p. 264265):

O sujeito do inconscienteresulta do funcionamentoe da incidéncia de

discursossociaise histdricossobrea cernedo ser.O conjuntode discursos
sociaise historicos,tomadosndoandnimosporquesustentadopelosoutros
parentaisg organizadogor referénciapautadapelodesejoganhanateoria
lacanianao nomede Outro. EsseOutro € propriamentea estruturada qual a

crianga pequenadevera extrair a argamassae 0s tijolos com os quais
constitira asuasubjetividade.

A presenca do sujeito do inconsciente na educacao tem repercussoes significativas na
relacéo entre professor e aluno, bem como no processo de aprendizagem. Embora exista uma
diferenca fundamental entre os sujeitos da educacgéo e da psicanalise, essacidiveoge
proporcionar producdes entre os dois campesse modo, a no¢ao de sujeito do inconsciente,

peculiar a psicanalise, se incorporada as concepc¢oes e praticas educativas, pode possibilitar o
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guestionamento e, qui - §, uma fArenova-«o00 d.
educacao. Ademais, ressalta Kupfer (2010, p. 266):

Mas é também por esse mesmo prisma, o da diferenca entre 0s sujeitos da
educacdo e o da psicandlise, que se podera ver, paradoxalmente, um dos mais
frutiferos encontros entre a psicandlise e a educacéocao de sujeito do
inconsciente, tdo diferente das nocdes de sujeito na educacdo, pode ser
instalada na base de algumas praticas, capazes de renovar as a¢des educativas
gue predominam hoje no campo da educacéo

Em consequéncia das descobertas psicanaliticas, esteerglee a linguagem néo é
simplesmente meio de comunicagcdo, mamazmo como O sujeito se constitui a partir das

inscricbes com o Outtde com a realidade externa. PHtsfer (2010, p. 265):

Para que se constitua esse sujeito, um bebé receberd dos pais inscrigcbes
psiquicas transmitidas a partir de uma referéncia ou de um organizador, a que
Freud chamou Lei do R&ssasnscricdegresidirdo a uma longa e indefinida

série de novas inscricGes, desdobragglino tempo, em conexdo com a
primeira. Tais marcas manifestes® vez por outra nas fraturas dos
enunciados. O sujeito é a emergéncia dessas marcas postas na linguagem,
dessas ins@0es dessa escritura originaria, no discurso originario do Eu.

E relevante ressaltar qusystentados pelos fundamentos da psicanalésapcdes de
funcdo paterna e funcdo materna ndo se restringem a papéis biolégicos ou a vinculos
consanguineos, mas remetem a posi¢cdes simbdlicas que estruturam o sujeito em sua relagac
com o Outro. Conforme esclarece Andrade (2025, p. 215), no cangsicdaalisefiTendo
em vista as referéncias paternas e maternas, abro aqui utegagara pontuar que pai e mae
empsicanalise sédo funcdes, lugares ocupados, de cuidados e adellita vidg, indicando
gue essas funcdes se referem a lugares psiquicos e discursivos que operam na constituicac

subjetiva, mais do que a identidades fixas ou determinadas por lacos naturais.

Assim sendo.¢ fundamental destacar a importancia das relagdes primordiais para
constituicdo do psiquismo. O bebé recebe um banho de linguagem ao nascer que-ih marca
Kupfer (2013, p. 37Ylestacaqué A | i nguagem n«o tem apenas C

tem o poder de constituir esse algo, dekcri@d quando nomei ao.

Partindo dessa consideracao, Fanizzi (2023, p. 5) assinala:

Ao agireme falarem uns com os outros, 0os sujeitosinterpretamas obras
humanag asi mesmosisto &, constroenentresi um conjuntodesignificados

para diferenciar do parceiro imagin8rio, o pequeno outro
Ao (outro, em franc®s autre), sendo este relacionado ao

fi N a capdalise, a elaboragdo das instancias intrapsiquicas é necessariamente acompanhada da atencéo a relagdo do sujeitc
com o outro, ou mMmaaAl@es5el5&®.utr oo ( Chema



58

e representagOescercadaquiloque os une em um mundocomum.E esses
significados e representacdesao mesmo tempo em que constituem
condicionanossujeitos.

Em conson®©ncia com essa perspectiva, Anc
nome ndo por acaso, todos temos um nome que nos identifica. Ter nome é ter lugar, € uma
forma de se apegar. Nomeamos apenas o0 que
nome nao representa apenas uma convencao social, mas constitui um ato simbdlico
fundanental que inscreve o sujeito no campo do reconhecimento, conférandogar e
pertencimento no lago socid. partir desse entendimento, o nome funciona como mediador
das relacdes e das identificacbes, sendo através dele que o sujeito € convocado ao mundo
intersubjetivo, reforcando a nog¢do de que a existéncia humana se da necessariamente no

encontro com 0 outro.

Nessa perspectiva, Mannoni (1988, p. 76) ressailta i £ pela descob
subjetividade, quando se apropria da linguagem a partir do Outro, que a crianca se liberta, até
um certo ponto da al i e Desse«odo,@arte dosiascinemae @ Nt r
crianga ingressa na ordem simbolica como um objeto, para posteriormente se posicionar como
sujeito.

As nomeacoes e significantes construidos no ambiente hospitalar sobre a crianca podem
marcar a sua trajetoria hospitalar e posterior. Na atualidade, olsgseesxessiva demanda
advindas dos pais e proprios professores, por exepgldiagndsticos cujo objetivo é orientar
o trabalho educacional, principalmente, contr@ncas que ndo correspondem ao imaginario
d o al un ParaiCarder@ $ctnzi e Zelmanovichi (2020, p.-248):

Na atwualidade, " medi da que o diagr
concebid@eloneurobioldgica pelocomportamentahescolaambémpassa

a ocupara funcao de identificar a somados comportamentogiesviantes,
encaminhandoapidamentea criancaou adolescent@araservicosde salde

mental.

A interpretac&o univoca de que as diversas situacdes que afligem a crianga hospitalizada
podem ser tratadas apenas por meio do diagnésfiemedicamentos desvela o imaginario de
gue na cena hospitalar tudo pode acontecer de forma controlada e ajustada de acordo com
padrées fundamentados naquilo que é organico, excluindo a falta qoenstitui enquanto
sujeita Diante desse cenario de adoecimento e hospitalizacdo, ressaltamos, em dialogo com
Vol tol ini ( 2 @ papel dappsicandlze na edgéa é furfdamentalmente o de
recolocar o sujeito na cena educativa da qu
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essa crianga se encontra, quer seja a curto, médio ou longo prazo. A esse respeito, também
destacdanizzi (2023, p. 158juei As expectati vas, desse modo
no passado, nas memdarias, nas experiéncias do sujeito e passam a se alienar a prescricac

m®di ca, " quilo que ® esperado e recomendado

Nesses casos, ressadta a funcéo crucial da ciéncia enquanto discurso que sustenta
certezas sobre o outro e que tende a universalizacdo das pEatioaso tudo que se apresenta
no campo da educagao para que tivesse sucesso tem que estar submetido ao controle €

fundamentado pela objetividadientfica, como descreve Imbert (2001, p. 48):

A fabricagdodo Eu-Mestre encontrarda garantiade seusucesscem uma

praticaerigidaem ciéncia.Compreendese,entéo,a insisténciado pedagogo
emfazerapelosaosservigosdo psicologoou dequalquerutrocientistaPara
além de qualquerinformacéo,o pedagogoesperaobter um sabersobrea

crianca;um saberquelhe permitasuperarseuobjetoe Ihe garantague nada
deimprevistopoderaadvir; nadaguepossantroduziramenorbrechaemuma

compreensaquepretendesercompletae definitiva.

Contradizendo essa visao idealizada do aluno, a psicanélise apresectatninaicao
significativa desse dialogo entre psicanalise e educacdo diz respeito ao conceito do aluno
i deali zado, que Lajonqu-Criamcgz (2010, p. 10) n

Esse ser natural, dotado de direitos e necessidades educativas mais ou menos
especiais, porém sempre clamante de satisfacdo, virou parametro

comportamental onipresente na vida junto a esses seres pequenos, que temos
o habito, até agora, de chamarmos dancas.

No cenério hospitalacomo adverte Lara (2021, p. $$pre aelevancia de descontruir
a concep-«0 Aeriamd esoolar, prediamerte idealizada, encesdrdem
distante da pratica pedagdgica nos hospitais; mas o adoecimento néo coloca o aluno na posigao
de incapaz ou vitinia.

No ambito educacional, € comum a concepg¢do de que um aluno que enfrenta desafios
no processo de aprendizagem, ou que ndo se adequa as normas, estd com dificuldades
possivelmente relacionadas a questdes organicas, bioldgicas ou a falta de estimulossambienta
adequadasGeralmente, procurse um diagnodstico para abordar e resolver os problemas de
aprendizagem nesses casos, sublinhaméiro, Scrinzi e Zelmanovichi (2020, p. 250):

Se, por um lado, reconhecemogue ha todauma expansaala nova cultura
diagnosticae um discursoque associao comportamentdora da normaa
patologia,podemososperguntaipor queosadultosqueeducarne tratamas
criancasestaoprontamentederindoe enrdossand@ssediscurso.
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Alinhandose a essa reflexdo, Andrade (2025, p. 157) observa que, em name de
ideal, passase a buscar incessantemente classificagbes e patologizacoeguargue nao

corresponda esse parametro.

Em nome do ideal, saimos procurando nomes e g@talbes para tudo. Dar

nome é uma forma de supor dominio e conhecimento. Uma crian¢ca que nao
aprende ndo é uma crianca doente. Todo mundo aprende algo da vida e
ninguém aprende por igual. Uns se destacam mais cedo, outros desabrocham
mais tarde e ha os gise encontram em outros locais. Ao encaminhar uma
crianca ao meédico para que este medique, € necessgataragma ética do
encaminhamento e indagar se realmente é questdo de doenca ou se € da vida
mesmo. Se for da vida, ndo é com remédio que teréessn, pois a vida ndo

€ medicavel.

A guestédo que se coloca € o diagnéssopondo queor si so, ird resolver os impasses
qgue se colocam diante do fin«o aprender o0o? D
respostas a partir de | audos parece represe
do docente, conforme sugerem CarneBorinzi e Zelmanovichi (2020, p. 255Podemos
dizer que a patologizacao do resitar por parte do adulto que educa e/ou trata a crianca, pode
ser uma esp®cie de sa2?da defensiva diante ¢
Lajonquiére (2010p. 261),q u ¢...] €¢ada um de nés tenta na educacdo de uma crianca vir a

repor algo que ficou pendente em Nn0SSO0 perc

Isso expOs a propria caracteristica do sujeito que se apresenta na psicaiidliae

constitutiva. Segund@arneiro, Scrinzi e Zelmanovichi (2020, p. 244):

[...] toleraralgo sobrendo saberem relagéoa criancaexigiria que o adulto
assumissearcialmentesua propria estranhezaonstitutiva.O fi n «querer
s a b emara@adetodoadulto,poderiaassim abriralgumadacunasoquerer
sabersobreo malestare a inquietacdoque a criancae o adolescentaao
modelaresioscausam.

O excesso de diagndsticos contribui para eliminar ou distorcer o sentido de estar na
escola.Neste sentidoKupfer (2015, p. 173) reflete sobre um dos problemas de classificar,
rotular as <crian-as, assim sendo: An«o | ev
sujeitoo. Ao vincul ar a @seoom apbssibikdgde da escata d i
do sJjeito, colocando a crianga na condigdo de objeto na cena pedagdgica. Isso faz com que o
estudante seja visto como uma figura sem contornos, idadéficom as marcas simbdlicas

i mpostas pelo diagn-stico. Afinal, #fAensinar

Na contemporaneidade, os discursos que reduzem a aprendizagem a dados mensuraveis

e 7 regul a-«o das chamadas Acompet°ncias s
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complexidade subjetiva envolvida nos processos educativos. A centralidade conferida as
neurociéncias, muitas vezes sem o0 devido didlogo com os campos da psicologia e da
psicanalise, pode levar a negacdo de aspectos fundamentais da constituicdo donssieito e

relacdo com o saber. Como alert@usora (Pirone, 2021p. 125)

O risco é a exclusdoda dimensédoda relagdocom o outro, necessariaos
processosda aprendizagemhumana,a perda da visdo das questbesde

identificacdo,da ambivalénciado laco com o outro, do amore do 6dio, do

lugardosafetose a negacaalaangustiae doriscodetransgressarequeridos
pelaaventurado sabere suarelacdocom o desejo,exclusivamentegcom as

neurecemocoes.

Nessa direcdat essenciatecuperar a centralidade da escuta, do vinculo e do desejo no
ato educativo, reconhecendo que aprender envolve sempraravessamento subjetivo,

relacional e ético.

E fundamental compreender que o diagnostico clinico ndo deve ser concebido como
uma barreira ou restricdo a pratica pedagogica, mas sim como uma ferramenta que auxilia na
compreensao das necessidades especificas de cada estudante. Nesse sentido,i@ necessal
romper com concepc¢des reducionistas que associam o diagndstico a limitacdo das
possibilidades de intervencdo educativa. Como adverte Andrade (2025, p. 178), "N&o use o
diagnéstico para inibir a relacdo e dizer que nada pode fazer, pois tem até aiagndsti
Diagnéstico usado para gerar desesperanca, € desamparo”. O autor chama atencao para 0s riscc
de uma abordagem que naturaliza o imobilismo pedagdgico frente a condicdo clinica do
estudante, produzindo uma forma de negligéncia institucional mascaragidat#. Assim, a
escuta sensivel, o olhar pedagdgico atento e a disposicao para a construcao de vinculos deverr

prevalecer sobre qualque&rtulo diagnéstio.

Esse modo de olhar, ler e interpretar o ajanpartir do diagnésticgroduz um efeito
de homogeneizacdo, normatizacéo e diluicdo das diferencas, resultando no silenciamento do
aluno. O que se observa € que, de fato, ndo é possivel ter controle sobre as intervencdes
pedagogicas e os resultados que poderdo emergir, entetansoe A n«o saber o p
propulsora para tempos e espacos de criacdo de uma experiéncia singular na relacdo do docente
com o aluno. Fanizzi (2023, p. 85) ressgjitei ® mente ta partir da impossibilidade de
controle dos efeitos educativos que se instala o imponderavel, o imprevistoaigiot@ncia
do at o eNeuscsaa idvioroe- «o Andrade (2025, p-. 12)

todo possivel, nos lembra Freud. Deste modo, a frustragéo faz parte, uma vez quadwide
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se concretizard. Entdo como lidar? Educar é arduo, mas nem por isso tem que ser do campo do

adoeci ment oo.

Parafraseando Andrade (2025), nesse sentido, resgataocéo freudiana do ralo,
traduzido pelo conceito de impossivel. Freud identifica trés campos de atuacdo que
compartilham essa marca estrutural do impossivel: educar, analisar e governarrégsses t
dominios sédo considerados impossiveis porque ndo se deixam reduzir a regras fixas ou
procedimentos universais, sempre havera um excedente, algo que escapa ao controle, exigindo
constante movimento, criatividade e inovacao por parte daqueles que sancalesses
lugares. Assim, a impossibilidade nédo € sinal de irrealizavel, mas de abertura para o inédito e

para a reinvencao continua das praticas.

O impossivel do educar, segundo os ensinamentos psicanaliticos, ocorre justamente por
nao sabermos os efeitda linguagem, por ndo haver um controle do que se ensina e do que se
aprende. Para Fanizzi (2023, p. 118):

Naoharemédioou medidagpreventivaparaeducaralguém.Paralidar com
a impossibilidade, com o imprevisto que se aninha na educacao,é
imprescindivela presencade um sujeito que continuamente acolhae o
relancea agdoeducativap educardependealaprontiddode alguémagir.

No hospital, o professor encontra o desafio de criar e reinventar espacos de
aprendizagem para além dos muros escolares, pois a propria situacdo do adoecimento da criance
convoca o docente para o inédito, o inesperado, promovendo circunstancias quei& essen
romper com a norm&om 0 que esta posto no campo educapana que se construa o lago
social.A ruptura com os métodos tradicionaisatesinarconstitui uma contribuigdo singular

advinda da articulacdo entre a psicanalise e a edysagimdo assalaFilloux (1999, p. 38)

A questdodo que a psicanalisefi p r o pne Bivel, de um processode
mudancaisto é, de criatividadenosprocessosantode conheciment@uanto
de acdoi p e d a g - ppssibilaaieéde abordagemde problemasque a
pedagogianédo coloca jamais; possibilidadede que a leitura do campo
pedagoégice educativo e de quealeituraqueo professoifaria de si mesmo
nessecampopossaquestiondo sobrea praticae colocalo em posicadode
criar.

A partir disso, terse a elaboracdo de novos sentidos diante do ensinar e aprender.
Retomando Carneiro, Scrinzi e Zelmanovichi (2020, p. ,283)estilo foi considerado o
produto do vinculo singular que cada educador estabelece com o objeto do seu ensino, a partir
de sua pr-pria hist- - ri a Cadamprofessor corestituisaa hstorial u n

académica e profissional a partir de marcas advindas dos processos de ensino e de
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aprendizagem, dos enlaces ou desafetos com seus mestres, das identificagdes, transferéncia:

que o constituiram ao longo da sua trajetoria.

Os estudos realizados por Freud (1949291996 p. 6 0 ) no artigo nNA
transf er ° mauead estgbelaximen® da transferéncia se da ndo apenas pela
antecipacao das ideias conscientes, mas também pelas que foram guardadas, ou seja, aquela
gue est«o no inconsciente Af[. . .] per manece
transferénciaurge como aesisténcia mais poderos® tratamento, enquanto, fora dela, deve

ser encarada como ve2culo de cura e condi - «

Desse modo, o conceito freudiano acerca da transferéncia possibilita 0 entendimento no
campo da educacdo como uma via de identificagcdo entre o professor e o aluno, no qual o
professor ocupa a posi¢cao de grande Outro em relacdo ao estudante, ou seja, dafRigkito
Saber, reconhecendo a importancia do outro no processo de subjetivacdo. Como reitera Fanizzi
(2023, p. 189): AA educ a- agnémpae o@ralguemé wunr a e
| a - Ne3sa perspectivapnlrade(2025, p. 37) destacmefiPreparar o professor para o lugar
de suposto saber, e ndo o de detentaedés com que gere efeitos de ensino e ndo apenas

produtor de imitadores. O professor deve ser causa de saber e ndo @seu fim

Conforme exemplifica Borges (2021, p. 10&)s mecanismos psiquicos inconscientes
fazem com que, nesse processo de identificacdo, ocorra tanto o desejo de repetir quanto o de
afastar de situacdes e/ou acgbes que remetem as experiéncias vivenciadas na trajetoria
constitutiva do sujeito'No ambiente hospitalar, esse processo de identificagéo e transferéncia
é intensificado pelo repertério social das internagdes, que desperta sensacgdes de identificagéo e
angustia em relagéo a propria historia.

De maneirasemelhant@o que ocorre na sala de aula, em uma relagéo transferencial, o
sujeitoaluno tende a se espelhar em seu(s) mestfags)o destaca Andrad@025, p. 38)

RnSer suposto saber faz com que reste sempr
identificam com seus professores, seja pelo ddio pelo amor. Nao é possivel escapar disso,
mas ® poss?vel Enm @rsenanciacond essagpermpecivarade (2015, p.

101) r & fexatamente peld via da transferéncia, afeto imbem®, que o aho faz

daquele adulto o seu professor ou ndo. O pedagogo e educador em sua fungéo so existira se ¢

aluno o eleger e for registrado no seu inconsciente como tal
Isso acontece porque estes ocupam a posi¢cao de suposto saber, detentores das chave

paradecifrarenigmas e responsaveis por apreseigguificantese modos de insercao e atuacao

subjetiva nas relacbes com seus pares e no laco.shlmateiro (2016, p. 56) define
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transferéncia comaitransferéncia] fendmeno constitutivo das ligagdes objetais, de modo
geral, e das ligagbes com o aluno, em particular, ou melhor, s@agase® simbaolicos
ocupados por professor e aluno na sala de aula que devem, entéo, ser o foco de interesse desse
educadores .O entendimento posto € que para além dos conteudos académicos na cena
pedag-gica ® preciso ol har o0os aspectos subj
para inventar modalidades transferenciais, tem de atrave$satasma da pratica cientifica,
pautada em conversdes numéricas, ndo se diz para abandonar, mas ir além. Eis a travessia qu

i nteressa ao ensino, a caminhada ao singul a

Na psicanalise, infancia e infantil tém significantes distintos, porém conectados.
Enquanto a infancia compreende uempo cronologico e diz respeito a um periodo
espacotemporabivido pelo sujeito, o infantil é atemporal, onipresente, e refera um
per2o0do, ao mesmo tempo fAesqueci dod e deter
(2013, p. 37) assinatjuen Fr eud expl odi u os | imites do i nf
Ou Seja, a crianca persiste no adulto agpadetfazd o a d dNencapsicanalise, descobre
se que a vida adulta é sempre menos adulta do que parece: ela é pilotada por restos e rastros d
infancia(Calligaris 2010).

Desse modoCarneiro, Scrinzi e Zelmanovichi (2020, p. 28d3saltanque A h 8§ ai 1
a rela-«o0o do pr-prio adulto com sua infO©nci
portantg marcas singulares sao constituidas na relacdo aprender e ensinar que estao revestidas
pela trajetdria de cada sujeitdessa direcao, Borges (2021, p. 101) destaca: "Mesmo que nos
surpreendam, muitas vezes as escolhas sao feitas a partir de marcas, marcas préprias do desej
inconsciente" Ademais, importante enfatizaque os @adulto® que se apresentam na cena
hospitalar estdo marcados pelas experiéncias e vivéncias cuestituiram enquanto sujeitos,

e o lugar que ocupam diante da crianca hospitalizada est4 emergido desses tracos do infantil,
Para Santos (24, p. 56)

Destemodo,deslocadalacompreensapuramentayenéticae cronolégica,o
infantil em Freuddeixade serconsideradaumafi e t dapidap er deéd a 0
reconhecidaseu caraterindelével: persisteno adulto e inconscientemente
compareceno cotidiano,pois muito do que pensadesejasofre e vive tem
raizesligadasas experiénciasde outrora. Assim, desvelaa psicanélise,0
adulto é adulto somenteem relacaoa idadecronoldgica,pois os eventosda
infancia, nao ficam na infancia, sendo portanto, o infantil irredutivel a
infanciacronoldgica.

Conforme o entendimento psicanalitico, o objeto do desejo é o objeto do desejo do

Outro e o desejo é sempre desejo de outra coisa, que é o que falta ao objeto primordialmente
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perdido e que, portanto, ndo pode ser preenchido por nenhum ehjétwsoé ha desejo porque
existe a faltaEste registro de castracdo, que mantémofessore o aluno em busca do saber
sobre seu desejacontece junto com a transferéndando assim, as relacfes estabelecidas

pelo professor e aluno que se produzem na cena pedagoégicandigetda um fendmeno de

transferéncialNessalire¢cdo, Lajonquier€l997 p. 30 ressaltajue

Em todaeducacaestdem questéaa transmissaale um conjuntoparcialde

conhecimento®u uma amostradaquilo que os outros souberamacumular
comantecedénciaRorém,aquelequeaprendealgo ndosé adquireum certo

dominiosobrealgumdosmundospossiveis aquelesiasletras,danatureza,
ou das virtudes humanas,dentre outros - mas também,é marcadopelo

apre(e)ndidono proprio coragdoda vida. Quandoo aprendizadquire o

dominiode umasériede conhecimentosacabase parecendam poucocom

seumestre.

A psicanalise nosevelague o desejo de saber do aluno artimélacom o desejo de
ensinar no professajue parece ser condicdo para realizacdo de um emsessesentido
Filloux (1999, p. 33)ndicaque:i [ . . . ]por example, e a atividade intelectual depende
ao mesmo tempo da sublimacao e de um trabalho de identificacdo com o professor, de tal modo

gue o professor tem um papel eminente no de

Na teoria psicanalitica, a sublimacéo é concebida como um dos destinos possiveis das
pulsdes, especialmente das pulsées sexuais, permitindo que sua energia seja desviada para fin
socialmente valorizados e nao sexuais. Diferentententecalque, que implica a exclusdo do
representante pulsional da consciéncia, a sublimac&o permite uma transformacéo funcional da
energia pulsional, canalizan@gara atividades culturais, artisticas, intelectuais ou socialmente
Uteis.Para Ferenz{1913/199, p.81),

Ora,éaeducacaguetem portarefaconter,domar,domesticaressapulsdes
associaisParatanto,dispfededoismeios:o recalcamente a sublimacdoO
primeiro esforgase por paralisarcompletamentes pulsdesprimitivas, por
impedir suasmanifestacéepelaseveridades intimidacéo e por rechacdas
da consciénciaEm contrapartidaa sublimagdoguereconhecespreciosas

fontesde energiacontidasnessagulsdes orientaasa servicode objetivos
admitidospelasociedade.

Freud aborda a sublimacdo em diferentes momentos de sua obra, destacamdo
um mecanismo fundamental tanto para o progresso individual quanto para o avanco da
civilizagcdo. Em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade/12965 ele aponta que parte
das pulsbes sexuais pode ser sublimada, ou seja, dessexualieati®@@onada para fins

elevados. Em O madstar na civilizaca¢19301996, Freud retoma o tema ao considerar que
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o desenvolvimento cultural da humanidade depende, em grande parte, da capacidade dos
individuos de sublimar suas pulsdes, investindo energia libidinal em realizagc6es culturais e

artisticas em vez de descarrdgdliretamente em satisfacao sexual.

Como indica Andrade (2025, p. 188A arte, a dan-a, o0 espo
corpo podem ser um destino interessante para as energias que nos habiteanezgoms de

algum destino; a estas energias a Psicanalise da o nome de pulsao

Assim, a sublimacdo opera como uma solucdo criativa para os conflitos entre as
demandas pulsionais e as exigéncias da vida em sociedade, permitindo ao sujeito encontrar
formas alternativas e socialmente aceitas de realizagcdo e expressa&oprocesso de

sublimacéo é fundamental paraducacéo, pois como afirrdadrade(2025, p. 58):

Aos educadoresuito interessapu deviainteressara maneirasublimadade
obterdominiodoimpulsode saberPorsublimadogentendesequeo impulso
recebewmatransformgéoe seudestinorecaino socialetecelacos,sejapelo
trabalho pelaarte,pelo intelecto,poralgummeio.A sublimacaa aelevacao
socialdapulséo,é quandoestasofremutacdestransfomapartede suaforca
sexuale conseguénteressanteelagdocomo mundoexterno.

Outra possibilidadele manejo das pulsdes, segundo a psicanalise, é o recalque, que,
conforme aponta Ferenczi (191992 p. 82), deve ser evitado pela educacdo sempre que

possivel.

Dos dois meios de adaptacéop recalcamentdmesmoque n&o possaser
inteiramenteeliminado)é aquelequeimpde,semsombrade davida,o maior
esfor¢o,que predispdeparaa doencga,que € maisdificil de suportare que,
alémdetudoisso,é 0 maisonerosopor deixarinutilizadasenergiagpreciosas.
A educacaalevedescartdo, na medidado possivel A Pedagogidbaseada
nas teses da psicanalise recorrera, portanto, sempre que possivel, a
sublimacgao.

No ambiente hospitalar, as situacbes de aprendizagem sao construidas a partir de
vivéncias, nas quais o professor favorece a articulagdo entre os conhecimentos adquiridos e as
guestdes relacionadas ao proprio processo de adoecimento. Esse processesitutiaicgenta
e sem julgamentos do aluno, reconhecendo que a apropriacdo do saber pode representar ume
forma de elaborac&o de sua condicdo de satde. E comum que, por meio de didlogos, producdes
escritas ou desenhos, as criangas expressem sentimentospE@es sobre sua experiéncia

com a doenga&Conforme reitera Andrade (2025, p. 33):

E compreensivel que o profissional da educaco nfia teescuta necessaria
para tratar as manifestac6es do inc@rge, tal como a Psicandlise o tem,
ainda que também trabam com as palavras e relacdes de afetos humanos.
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Cientes de que a escuta é diferente (e tem que ser mesmo), deviohgaodis

dos oficios, estes profissionais podem evitar fazergratacoes selvagens,
analises silvestres e buscar a promoc¢do do dialogo, da escuta e do
encaminhamento, ao em vez deafem fazendo julgamentos disfarcados de

diagnosticos.

No contexto hospitalar, os docentes que trabalham a partir da escuta tém a possibilidade
de permanecer receptivo ao inesperado imprevisto, ao que foge do pensado pelo
planejamento pedagogice podem propor abordagens criativas e alternativas capazes de
transformar a direcdo do trabalho em equipe. Para Kupfer (2013, p. 71

Uma crianca pode, eventualmenteviver uma experiénciade natureza
analitica,num momentoque algumacoisaocorre em relagdoao seudevir.

Essaexperiéncigpodeserdeflagradgor umarespostajualquerjnesperada,
vindade um profissionalinformadoou ndopelapsicanalise.

Portanto,a possibilidadeda escutado sujeito no ambientehospitalarinterpelaquem
guerquesejaparapensara hospitalizacdgaraalémdo organico,naperspectivale que,para
alémdeum corpobiolégico,haum sujeitodo desejoqueseconstitui,marcae € marcadgpelo
Outro, pelosditos e ndoditos circulantesna culturae nosdiscursoamédicosou pedagdgicos
quepodemproduzirsintomasangustiag malestaresNaconcep¢caale Mannoni(1988,p. 23

24),

Em tornode qualquersintomadesenvolveseum discursocoletivo. Um mak

estarpodesersempreobjetivadomasnéao podedeixar de levar em contaa
maneiracomoo outro(amigo,pai, maee médico)imaginaparasi adoencap

pacienteOra,nodiagnosticdormuladopelomédico raramentesefaz constar
as palavrasou queixas do paciente. Mesmo que figuem presentesna
iobsem®a-i elassigcomoquesubtraidaso quefoi trazidopara
encontromédicapaciente.

Em meio asadversidadeglecorrentes do adoecimento as quais 0 sujeito, pais e
profissionais envolvidos direta e/ou indiretamente se enlagam, os conhecimentos psicanaliticos

podem vir a convocar a equipe multidisciplinar a uma elaboracéo e implicacdo no processo de

cuidado.

2.2 O espacohospitalar: tecendoreflexfesa partir da perspectivapsicanalitica

No campo fduan dsaantednet,ado no pmedall e ckei am® died
cura depende do seguimento de padr»es e pro
nao promove o apagamentodo sujeitorDe manei ra semel hante, no

vezes SsSe pressup»e gque a t®cnica, por si s-
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(1998, p . 49) adverte quendsa ade®ssebhefcuam-am
mudan-a pedagBeirgad, [ pme h & ®2i0al |9, € sptica chpaA ¥ a d 0 X «
da psicans8l i se, gue n«o se configura como
cura em umoeceBssds £shsi bnamentos entre sav
a reflex«o sobre os I|Iimites da t®cnica e a
cui dado.

Para compreender mel hor o conceito de do

sa¥wde. De acordo com a Organiza-«o0 Mundi al
enf ermi dades, mas ume etsdradpd? gliec ac,0 mpd rstteadl be
contrap»e ao model o biom®dico tradicional,
vari §veied achbendas, como as condi-»es de
fator ese, Tparttaant o, de uma aPor dagé mcmaiex ca
aspect o Parg@aomMaade.r (2016, p . 52) ASa¥%de car
gue transeesnda @® bhepmnta para as explica- »i
perfeito. Por essa raz«o, a Vis«o objAetiva
cCi °ncia possui uma compreens«o parcial de s

Fundamentado nos estudos psicanale? tgiueo
processo de adoecimento n«o se | imita ao u:¢

tamb®m envolve dimens»es subjetivas ocuwmue em
perspectiva, 0S servi-o0os em saWwde devem se
m®di c a, mas tamb®m para promover espa-0sS (L
da s&®dearmcfzaa iizmport ©nci a de ¢ onoseind-ear ade of os
equi | ODbagl®3®/PR011 p.aflic2nima que

Par a a medi ci na, di vidi da em tantas
b°n-«o, pois recomenda, em toda for
guanto a doen- a. |l sto sempre foli rec
entanto, rar ame ndtee croenahleicz ardeon tpoe Ipas ifcao
d¥vida, ] 8 ® tempo de | evar a s®rio

pacigent e

Na concepcdo dé&imonetti (2019),compreendese que, além das singularidades
individuais, a psicanélise opera por meio de modos de funcionamento que, ao compartilharem
certas caracteristicas, sdo agrupados nas categorias de discurso do mestre, discurso do cientistz
discurso do analista discurso do histérico, conforme os estudos lacanianos {1989

apresentados no Seminario 17, na obra O Avesso da Psicanalise.
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A partir da teoria lacanianasobre os quatros discursagplicada ao contexto do
adoecimentpSimonetti (2019, p. 13@rifo nossQ apresenta:

Discurso do mestre. Na Minha experiéncia. O médicosabeo quefaz o
pacientesofrer, e sabea partir de sua sabedorigpessoall...] Discurso do
cientista. Segunda literatura...O médicosabemasndoapartirdesuapessoa
ou de suaexperiénciag sim fundamentadma ciéncia.E a medicinabaseada
em evidéncias Discurso da histérica. Doutor eu sei que 0 senhorsabe.O
pacientaénstalao médiconolugardesupostsabere esperajueele,o médico,
nao apenaso leve a cura, mas que se responsabilizepor sua felicidade.
Discursodo analista. Mas...e ai? O médicofaz semblantele quesabe mas
gradualmenteconduz o pacientea uma descobertadesconcertanteele, o
paciente detémum conhecimentsobresi mesmosemo qual ndo ha cura
possivel.

Embora o diagndéstico assuma um lugar de imperativo no discurso médico, a psicanalise
permite ressignificdo, deslocand@ de uma perspectiva padronizada para uma leitura centrada
na singularidade do sujeito. Como destaca Andrade (2025, p. fAb3jiagnostico em
psicandlise é transferencial, refsea pessoa naquela relacdo, e ndo a um destino a ser seguido
como uma cartilha baseada em definicbesegtabelecidas na interoet

Parafraseando Simonett. S20189g mo aummeda
fundamentado em um saber raci onal e cient2f
seus respectivos tratamentos. Nesse cont ext

icnorporar o discurso do mestre ou do univer
m®di co. De manei r as ec ogmpel eomemda caire n tees,p epraar s u
objeto desse -sabées,dsubmeit easopeprnepcBiitsas

Esse entendi mento, conduz a concep-«0 de se&
no hospital secmn@ali magin8rio
No ceh@spbtalar, o m®dicougpdmpara eqgpapee

fam?2lliuadeeroSupost o Salmearmnmeoctme@sittuados de Lac:

I mplai @ad ri bus a kaeor & smme | , em sua obra O m®d
hist-ria de uma rela-«o0o delicada (2005, p.
poOsSSsSui um extraordin8rio poder de cura ape

m8gi co oy ®Weguecemana de,)] ecapgapodert n amdsehi tn
as Vvicissitudes do paciente ser«o ameni zada

Essa percep-«0 ® aianwda emaiod -fgo rctoa lpeaei8d a
tem promovi do transfor ma- »es significatiwv

acompanhamento de ©pacientes. Equi pameent os
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telemedicina s«o hoje ferramentas indispen
ampliaram a precis«o diagn-stica, a efAic8ci
pr - priani 8esdiece®a “dle do Distrito Federal ao i
sistlerneac k asas,j bilitou mai or agilidade nos
atendi mentos realizados, assim como garant:i

dani ficadas ou sumi ssem,nocso npor chreteunstreisoisa f r e

No entanto, ao mesmo tempo awamaemedisaisn
tamb®&m i mp»em desafios ®macgsesest Raoamaaonsr amng
c e n §Sera possivel o dispositivo tecnolédgico substituir a agédica?Ismael (2005, p. 92)
adverten A per da da hu magpdcidlmehte, pa® trés tatoresa @ exgesso de
tecnicismo, o desprezo pela subjetividade dos pacientes e a formacado médica incompleta e
pouco direcionada pa/rndo ha digpssitivdesnplégcd acagaz deu ma n
substituir a sensibilidade e a experiéncia inerentes ao encontro humano.

A dependéncia da tecnologia tende a deslocar o foco do cuidado para uma abordagem
mais técnica, centrada em dados, exames e protocolos. Com issgeommisco de reduzir o
pacientésujeitoa um namero, a um prontuario eletrénico, perdendo de vista sua singularidade,
seu sofrimento subjetivo e a complexidade de sua vivéncia com a doenga. O toque, o olhar
atento, a escutsensivelsdoelementos fundamentais da relacdo terapéugpigese tornam
secundarios diante da tela do computadorasiaparelhogue monitoram sinais vitaiPara
Ismael (2005, p9 3) : AEssa posi-«0 reacion8ria i mp
necessidades basicas do paciente, além daquilo que os livros de medicina ensinam. Elas poderr

ser reduzidas a quatro atitudes: o confortoao

Esse afastamento dwjeito humano no cuidado pode comprometerinculo entre
profissional e pacientgujeitg prejudicando ndo apenas a experiéncia do adoecimento, mas
também os préprios resultados clinicos. Afinal, o acolhimento, a confianga e o reconhecimento
da subjetividade do outro sdo, muitas vezes, tdo importantes quanto o tratamento
medicamentoso ou cirgico. Conforme mencionismael (2005, p. 11Ji roblema é quanto
mais sedecnicizaa medicinamais as maquinas se interpdem entre 0 méd@aciente,

mai or ® a necessidade de que essa rela-«o0 s
Esse avanco da tecnologia refougaa hierarquia claramente definida em relagdo aos
procedimentos hospitalares. A equipe de saude, amparada por seu conhécigentoi c o, p o

a autoridade e a or etsrpaotnasmdntisecechdlabe su@lsr eor i



71

ampl amente aceitas, e cmoanoa e« &mopatoMire eGalineon a d a s
(2019 p.09):
Na situacachospitalaraindaseacrescentgue esteé um espacemqueesta
estabelecidamahierarquiano queserefereasintervencde® cuidadospnde

aequipetemo podereaautorizagdopeloconhecimenttécnico,deagirsobre
acriancafato ndoapenasesperadomastambémconsentidgpelasmaes.

Para al ®&m do discurso conferido ao saber
reconhecenlojmrde- auma pr 8tica verdadeiramente
abertura para o di 8l ogo entre diferentes <c
demanda o reconheci mento da | egitimidade
compl emenitdhamd moacc usuj ei to, contri beuiwmndao go-a« ¢
coletiva frefAt esa® trreastpemdmmtianpop s ana eS| coa
ao enfatizar que a singularidade do profis
t ®cni co, mas pela sua capacidade de | idar
atravessam as rela-»edntdnadepé6d8&isp. Camé)
profissional do outro n«o ® tanto o saber,

0] abstrato que atravessa ed.mar ca presen-a n

Obsegeraque, especial mente em interna-»e
estruturada com base nas diretrizes estabe
Si monato, Mitre0) Gal heijo (2019, p.

O cotidianohospitalarconstruidgoor essasndese criangase regidopor uma
ordem externa, preestabelecidag pouco leva em conta seus desejose
singularidadesAs atividadesmais banais,como os horarios de acordar,
dormir, comerou cuidarde seusfilhos s@oregidaspelaequipede saudegque
priorizaarotinade procedimentog cuidadogécnicos.

Destacase 0 papel secundarode objetque, por vezes, a crianca octggdurante o
seu préprio tratamento, como abordado por Laral(20253) fiNo hospital, percebse no
olhar de cada crianga uma angustia, muitas vezes traduzida por perguntas e olhares distantes,
tais como: o que estou fazendo aqui? Como vim parar aqui‘hdoer? Quem sao essas
pessoas que tanto falam sobre mim, mas ndo se enderecard &aramenteas crian¢caséo
incentivadasa desempenhar um papel ativo em seu proprio cuidado ou a desenvolver maior
autonomia em relac&o ao tratamento de saude, desafio que se intensifica no ambiente hospitalar,

especialmente quando apresentaditiplas dependéncias.
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Porém, no cenario hospitalar, a experiéncia do adoecimento é singular, pois o
diagndstico, por si s, ndo abarca todas as demandas que emergem do sujeito. Essa questa
tornase especialmente evidente no trabalho com criancas, cuja espontaneidade gentingua

se manifestam de forma mais livre, sem as amarras impostas pelo julgamento.

Nessa direcdoFreud, em sua abordagem com as histéricas, compartilhava esse
pensamento, conforme destaca Lajonquiere (20132p.iUma vez tendo as
mostrado isso ao mestre vienense, este, ao nos-leladriu nossos olhos para que, onde

acredit8vamos ver um organismo, pud®ssemos

Assim sendpa psicanalise nos convoca a refletir sobre considerar o sujeito na cena
hospitalar, e considerarsuijeito,implica reconhecéo em sua singularidade, sem enclausura

lo no diagnostico do adoecimento.

Ademais,Almeida e Aires(2023) sublinham que quando algo escapa aos protocolos,
guando as tentativas de eliminar o sintoma fracassam, igstalaa angustia entre aqueles que
estdo envolvidos no trabalho, afetando, assim, ndo apenas o sujeito, mas também os

profissionais e a institui¢ao.

E necessério salientar que a equipe da satde tem um dumadiantediante das
demandas que emergemarabientenospitaér. considerar os aspectos subjetivos presentes na
cena hospitalar; compreender que a acdo em salde esta para além dos exames e protocolos
substituir uma pratica baseada em evidéncias, na objetividade, na racionalidade para a escuta
do sujeito. Para Simorte(2019, p . 34) , AEl es agem assim poc
agentes do discurso cient2fico, exige. essa
Nesse contexto, a racionalidade moderna amsiste em uma visdo reducionista, que restringe
o doente e seu corpo a condicdo de mero organismo biolBgi@Marcon (2016,p.34) Es s e
modo de olhar, ler, e interpretar as situacdes (proprio da medicina atual, logo, do modelo

biomédico), relacione e com o modo de fazer <ci°ncia des

No cotidiano das internacdes pediatricas, os profissionais de satude costumam buscar o
espaco e gwofessoras do Programa Classe Hospitalar, quando algo da subjetividade da crianca
atravessa a cena institucional, ocasionando obstaculos na adesdo ao trataoméotme
sinaliza Marcon(2016, p. 27):

A hipéteseaquisustentadé queo modelobiomédico,queorientao sabere o
fazerdamedicinaparaseconstituircomoum saberobjetivoe cientificosobre
o corpo,exclui o queé daordemdo sujeitoe dasubjetividadaedo doente Mas
0 que é excluido acabaretornandoe, sem lugar, tornase empecilhopara
intervencaamédica.
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A dificuldade de el abora-«o, seja por p.
|l a-o0o entre o trabal ho da equipe multiprofis
Cirino (2015, p. 37)i P a Fneocse q u e, no caso dos seres fale
a perspectiva étiode que o laco social € o principal remédio para o sofrimento psiquico e que

n«o podemos recusar a busca pelo sentido su

E importante destacar que a implicacéo da equipe de salde para a constru¢do de um
trabalho junto ao procesdoe escol ari za-«0 no ambiente hos
de um trabal ho multidisciplinar fundament a
explicitami KAIW38eild)a

A implicagédo da equipe na abordagem do sofrimento permite que o sujeito
possa realizar uma reconstru¢éo de seu lago com o outro, dando um contorno

a vivéncia de angustia, e reposicieearno mundo por meio de solucdes
menos devastadoras para bordejarametio com o real.

£ mprescind2vel gue o profissional da 8
adoeci mento de forma atenta e singular, a
tratamento em decorr°ncia de WNmeasspatpelrcgpiea
Monteiro (2007, p. 16) destaca:

Ainda queadoecee morrerfagcapartedavida de qualquerum, osriscos,néo
sdoiguaisparatodos.As oportunidadesambémnaosaoiguaisparatodose

asdoencasfetamaspessoasie maneiragiferentesaindaque,clinicamente,
0 conjuntode sinaise sintomassejacomumem patologiassimilares.

Apesar das inumeras adversidades enfrentadas pelas equipes dec@madde
sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos estryieeasizacdo dos sistemas publicos
de saudgjudicializacdo dos tratamentos em sa@éde elevada demanda de atendimentos, a
escuta sensivel permanece como uma pratica fundamental para a qualificacdo do cuidado.
Tratase de uma competéncia relacional que vai além da simples recepcdo de informacgdes
clinicas, permitindo a construcdo de vilosliacos o reconhecimento das sirgrdades de
cada paciente e a humanizagdo do atendimento. Em contextos de pressdo e limitagGes
institucionais, escutar com empatia e atencéo representa ndo apenas um ato de respeito, ma:
também uma estratégia terapéutica que favorece o acolhimento lecéodarelacdo entre
profissional e paciente. Assim, mesmo em cenarios adversos, 0 investimento na escuta

gualificada podeontribuir para um cuidado mais humanizado.

Sob o ponto de viatde Ismael (2005, p. 9%7), aponta:



74

As pessoasfalam de si mesmase para si mesmas,realcando sem
constrangimentoa irrelevanciado interlocutor. A auténticaescutaexige
paciénciaatencac interesseCadapacienteéemumabhistoéria,a suahistoria,
gueparaele € amaisoriginal e sofridaentretodasque o médico,ouviu sem
escutarpois,paraelesetratade maisumrelato,igual atantosprontuariogjue
escreveu.O médico que quiser desenvolvercom o pacienteuma relacao
construtivandopodedemonstratédioou impaciénciaprecisaescutadlo com
toda atengdomesmoporqueparamuitos pacientessua historia pessoals6
comecaater algumsignificadocomo aparecimentaadoenca.

Portant o, ® urgente refletir sobre como
equilibrada. A verdadenas it eomad eaga aca pacidd
al samsi bil i,hddkd,0 te®cersicoua a . Recol ocar o hun

desafi o ®ti co e rdxapstt8aniscaddtieenrque deve

2.3 O ato educativoe a crianca hospitalizada: refletindo sobreo papelda educagéono
cenario hospitalar

Ede estudo nos convoca a refletir sobre que lugar a educacgéo ocupa no tecido simbolico
do hospital. Desse modo, apesar do ato educativo no ambiente hospitalar ser regulamentado
com o objetivo de promover a escolarizacdo dos estudantes internados, -satgune e
atendimento pedagodgico pode vir a ser desenhado para oféesceaefigio e cuidado,
podendo contribuir para reintroduzir a dimensédo subjetiva, possibilitando, assim, novos

significantes para a educacéao.

Nest pesquisaentendemos a classe hospitalar como um espaco para a construcdo de
pensamentos e ideias quaspibilitema crianca hospitalizada dialogar com sua realidade e com
a experiéncia do adoecimento. Dessa forma, a escolarizacdo no contexto hospitalar ndo se
configura como uma simpleslaptacada sala de aula tradicional, conforme destaca Monteiro
(2007, p. 26)RA acao educativa desenvolvida no espaco hospitalar tem, portanto, a orientacéo
da pedagogia escolar. Isso, todawni@o significa uma tresposicao direta de toda e qualquer

praticadesenvolvida nascola paraointerido hospi t al 0.

Desse modo, o traballpedagogicano ambiente hospitalar ndo coincide com o processo
de homogeneizacdo que, por vezes, nos remete a classe regular, partindo do mesmo curriculo €
semelhantes processos avaliativos, agrupando os alunos por idade ou ano ,esopiares

disposto na organizacao escolar tradicional, conforme apontam &gbsi&e (2007, p. 26):

Tal estratégiade homogeneizacamao correspondea realidadeeducativa
hospitalarpoisndosabemosgjueo alunonosespergarao trabalhoeducativo;
suasidadese niveis de conhecimentosaodesconhecidos os critérios de
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enturmacasaoarbitrarios,exigindodo professorumaorganizacadlexivel
naocompativelcoma perspectivdradicionaldaclasse.

O docente que atua no contexto hospitalar deve, em sua pratica pedagogica, buscar
compreender a trajetéria de vida da criancga, seus interesses e 0s elementos que compdem sel
processo de escolarizacao, tanto anterior quanto durante a hospitalizacaoriAgiurolessas
informacgBes permite uma intervencdo pedagodgica mais alinhada a realidade vivenciada pelo
estudante hospitalizadognsiderandsuas demandas individuais e a especificidade da situacao

de internacdo. Nesse sentido, Metz e Ribeiro (2007, @ssi)alanque:

Nossogrofessoresjo hospitaltrabalhanmemumaperspectivalevalorizagéo
do queascriangasestdovivendo:sabenqueo process@nsincaprendizagem
ndo é linear e, por isso, respeitamos diferentesritmos e interesses
apresentadopor estascrian¢as.Sébem tambémaque a rotina hospitalaré
muito diferentedarotinaescolarumavezqueo grupodealunosserefazcom
regularidades apresentandadesdiferenciadas.

Nessa perspectiva, Andrade (2025, p. 214) singliza

O pedagog@ responsavegborapresentan mundoascriangaspor flexibilizar
as caminhada® falas. Caminhe!Fale! Estasduaspropostasia Psicanélise
tambémparticipamdos principios de uma Pedagogiague em seu carater
profilatico visaa lapidarasenergas pulsionaise inquietantesa umaagucada
capacidadele curiosidadee de canalizacasocialpeloconheimento.

Compreendemas classe hospitalar como um athucativoumato que vai além de um
simples movimento ou acdo, paisrregaem si a poténcia de provocaansformacdes
marcando uma diferenca entre o antes e o dépait educativo desenhado nesse estudo opera
a medida que o sujeitanesmo em situacdo de adoecimento, é capaz de transformar o
conhecimento em um objeto que desperta o0 desejo de apidadea. linha de argumentacao,
Arosae Shilke (2007, p. 30) destacam:

Os sujeitosque protagonizamesseprocessarazemconsigosuashistérias
pessoais,suas vivéncias, suas marcas,que se entrecruzamnas diversas
relacdesque estabelecene se inscrevemno contexto social, politico e

econdmiceemqueestaanseridose dosquais sdopartesNessecontextoe a

partir das suas falas, de suas experiéncias,do dialogo, portanto; o

conhecimentcé construidocomo um bem social efetivamentepartilhadoe

postoa servigodatransformacao.

A partir dessa premissa, Borges (2021, p. 64) singjumf...] as oportunidades
ocorrem para além da doenga, buscando sempre apostar no sujeito sem se prender ao

diagnostico, pensando npsssibilidadee r espei t ando as pabessacul a
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maneira, o tratamento de salde, o diagnostico e a internacdo ndao devem ser utilizados como
justificativa para a falta de aprendizado do estudante hospitalizmtiocomo perda de direito
a escolarizacdotampouco como um obstaculo definitivo em sua trajetoria escodéer pode
vir a configurar uma experiéncia emancipadora e de transform@oawo explicita Freire
(202, p. 41)
Umadastarefasmaisimportantesia praticaeducativacritica € proporcionar
ascondicbeemaqueoseducandosmsuagelagdesinscomosoutrose todos
como professorou a professoransaiama experiéncigprofundade assumir

se.Assumirsecomosersocid e histéricocomoserpensantecomunicante,
transformadorcriador,realizadorde sonhos.

O adoecimento na crianca promove rupturas com estruturas estabelecidas, desde a
simples rotina familiar, escolar e o brincar até as mais complexas que podem afetar a percepcéo
de mundo e a sua estrutura psiquica. As circunstancias que envolvem o diagndstic
tratamento, por vezes, apresentam situacfes de desamparo nas quais a crianca se percebe dian

da emergéncia de um real incontornavel e impossivel de suportar.

Nesse sentido, o Programa Classe Hospitalar pode favorecer a crianca internada,
possibilitando um espaco de organizacéo subjetiva, reinstauracdo de uma condicdo desejante,
podendo assim, modificar a sua relagcdo com o processo do adoecimento e consigo mesmo
Sendo assimg fato de ter o Program@lasseHospitalar articulado com a escola e com o
processo de subjetivacdo vai auxiliar no avango do conhecimento, como também favorecer
constituicdo psiquica derianca possibilitando a construcdo de novos sagtidianteda
hospitalizagéo

No cenariohospitalar atravessado por experiéncias emocionais intensas e, por vezes,
marcadas pela angustia, tois® imprescindivel que o professor exerca um papel ativo na
criacao de vinculos que favorecam a constituicdo de um espaco educativo sustentado,pelo afeto
pela escuta sensivel e pela valorizagéo do sujedtiopostura pedagdgica busca romper com
l6gicas que reduzem o estudante a condi¢do de paciente, silenciando sua subjetividade em prol
do adoecimentoNesse sentido, conforme aponta Andrade (2025, p., #1Bngajamento
afetivo e simbolico do educador é elemento fundamental para que o processo de aprendizagem

se efetive:

Na tangentedos lugaresdaquelesjue se portamnasrelagdespedagdgicas,
esta o segredodo movimento de investimentodo aprendiz. A relacéo
transferencialpedagogicana basedo amor e confiangainconscientepode
fazercomqueo aprendiznvistacadavezmaisno queé transmitidoe porisso
absorvaatémesmaoumamatériaqueoutroraemsuahistériaele odiava.
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Essa perspectiva j havia sido assinalada por Freud/{P3®4p. 147)i Alificil dizer

se 0 que exerceu mais influéncia sobre nos e teve importancia maior foi a nossa preocupacao
pel as ci°ncias que nos eram ensi,asdienara o0 U
relevancia das influéncias exercidas tanto pelos contetddos ensinados quanto pela figura dos
educadoresanacao educativédssim, a dimensao relacional do ensino, quando atravessada por
elementos transferenciais positivos, pode recordigarexperiéncia do conhecimento mesmo

em situacdescomo a hospitalizacdo.Kupfer (1992, p &) reitera:An Aqui | o que |
denominou transferéncia pode ser encontrado num contexto analitico, mas também na relac&o
professoraluno. E a partir da anélise dessa relacdo que se pode pensar no que faz um aluno

aprender. O que o faz acreditar no professo

A internacédo na vida da crianga representa, por vezes, sua primeira experiéncia de crise,
desencadeando conflitos decorrentes da escassez de informacgdes fornecidas por profissionais €
familiares. Além disso, a dificuldade em compreender essa situacacagametar efeitos
negativos, os quais podem ser amenizados por meio de um contexto mais préximo da realidade
infantil.

Segundo Dunker (2016, p. 67)

[...] o adoecimentcé, antesde tudo, uma experiénciade saber.Um saber
compostopelaexperiénciacorporale pelosseussignosde malestar,pelos
seusautodiagnésticog paradiagnosticosjue constituemessesabercomo
indeterminadaliantede umaverdadepor vir.

A entrada da crianca no espaco hospitalar € marcada por diversas mudancas que, por
vezes, a descaracteriza, pois as vestimentas hospitalares sao iguais paos todoguedos
na cama do seu quarto ndo sao parecidos com os instrumentos tecnoldgicos existentes no leito
o barulho da casa, da rua e da familia € substituido pelos bips dos aparelhos e por uma rotina
de entrada e saida de pessoas da equipe técnica de saude que ndo sédo pessoas da familia, m
que, a partir do momento da hospitalizacéo, fazergymtas, tocam e falam sobre a crianca e,
de repente esse luggue néo é familiatornase parte da rotina da crianca intern&ckbe ao
professor hospitalar juntamente com aaequi |
crianca hospitalizada, como reitera Arendt @9605 p. 248)

A competéncialo professorconsisteemconhecep mundo e emsercapazde
transmitir esseconhecimentaosoutros.Mas a suaautoridadefundase no
seupapelderesponsavgbelomundo.Faceacriancaé umpoucocomoseele
fosseum representantdoshabitantesadultosdo mundoquelhe apontariaas
coisagdizendo:«Eisaquio nossamundo!
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Em algumas situacdes durante o processo de internagdo, € perceptivel que a crianca €
invadida por todas as sensacdes e angustias que advém do diagndstico, do tratamento e de
internacdo, por vezes neda que a crianca vai demonstrando no corpo e no otheessdes
do seu sofrimentdz ent&o, nesse cenario, onde crescem as patologias e desvanece o,subjetivo
0 corpo entra em cena sinalizando as mareaegldg¢éao da crianga com a hospitalizagéo. De
acordo com Brasil (2020, p. ¥4

O corporepresentadpsiquicamenté um corpoconstruidapartir dasideias,

dosfantasmaslaspercepcdesensoriaisgostracosdeixadogpelaexperiéncia
de prazere desprazerenlagadopelo seu componenteerdtico. De fato, a

construcaoteorica sobre 0 corpo erotico em psicanaliseé marcadapela

perspectivado desenvolvimentgsicossexuala partir do qual o bebévai se

apropriandalo corpoeréticonamedidaem quevai surgindoumaintegragao
entrefuncaobioldgicae sexualidade.

Do ponto de vista psicanalitico, o corpo erotico se constitui a partir do corpo biolégico,
mas nao esta submetiddumcaobiolégica, conforme indica Brasil (2020, p. 48O cor p o
eroético é o herdeiro da historia da relacdo da crianca com os adultos e ndo se curva ao destino
bi ol -gicoo. A cr i an -raspopsavel pelosirgresscedesse bele#® chau | t
mundo, oferecendo os significantes necessarios a ina@ysditicipacdo no laco social. Sendo
assim, as contribuicdes da psicanalise possiiltar o corpo para além da dimensao organica,

sinaliza para a constituigdo de um corpo subjetivo. Para Anzie (2C0058),

Quandoda amamentacée dos cuidadoscom ele, 0 bebétem umaterceira
experiénciaconcomitanteds duasprecedentesele é seguradonos bragos,
apertadocontra o corpo da mae, de quem senteo calor, 0 cheiro e os
movimentos;é carregadpmanipuladoesfregadolavado,acariciado g tudo
acompanhadpor um banhode palavrase cantarolar.

Todas essas acles sao estruturantes e fundantes para a constituicdo do psiquismo no
bebé, pois anfans depende totalmente do Outro para se constifwincipalmente, nos
primeiros anos de vida, o desenvolvimento dos recursos que o sujeito apresenta para lidar com
as diferentes experiéncias de vida, positivas ou negativas, esta intimamente ligado a qualidade

e arelacdo com o outro humano.

Diante do exposto, obserga queno hospital, a criangca encona nesse estado de
desamparo e de total dependéncia do outro, assim como nos primeiros marcos daAnfancia
crianca hospitalizada precisa desse outro para compreender e agir perante os significantes que
envolvem o adoecimento. O diagndstico e os procedimentos, por vezes, invasivos, necessitam

ser esclarecidos para que a crianca se aproprie do seu tratamessa elggenvolver suas
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associagfes a respeito da sua condicdo de daddmocessos subjetivos e de aprendizagem
contribuem para o desenvolvimento do conhecimento da crianga sobre si mesma e sobre o

tratamento de saude ao qual esta sendo submetida.

Em algumas situa¢des no hospital, o processo do adoecimento faz registros fisicos no
corpo, porém os estudantes internados sinalizam desconfortos em relacdo aos procedimentos
invasivos. Nesse sentido, o trabalho desenvolvido nas unidades pediatricasajuenea
escolarizacdo, a ludicidadecontacdo de historias, entre outras atividades que fazem parte do

universo infantil, podem viabilizar um espago de encontro entre a crianga e a infancia.

Nesse contexto, o trabalho pedagdgico pode ser um dispositivo que ameniza o
sentimento de impoténcia frente a doeacas restricbes impostas pelo ambiente hospitalar.
SimonatoMitre e Galheijo (2019) destacam que, na maioria das yapeEssagem da crianca
pelo hospital é temporaria e logo ela recebe alta pgrar&r a casa e retomar sua ratina
Contudq a situagéo pode ser mais desafiadora para a crianca e sua familia, quando esta crianca
sofre de uma doenca crdnica, por exemplo, que lhe imp&e um cotidiano de longos periodos no

espaco hospitalar e que a afasta da convivéncia familiar e do espaco escolar.

Outro ponto relevante a considerar em relacdo as internacdes prolongadas e aos
estudantes com doencas cronicas é a evasao escolar. Os efeitos das sucessivas internacoe
podem desencadear na ruptura da trajetdria escolar. Simititagoe Galheijo(2019, p.07)

alertam que os efeitos da hospitalizacéo prolongada afetam outros aspectosadendda

No universo hospitalar, as atividades ligadas aos cuidados em sadde tornam
se, hierarquicamente, a esfera mais importante deste cotidiano; muitas vezes,
as demais demandas e interessescelimadosem segundo plano, frente a
importancia da luta pela sobrevivéncia.

Nessas circunstancias, o hospital se torna uma parte significativa do cotidiano desse
grupo, demandando cuidados que vao além dos procedimentos hospitalares convencionais.

ConformeapontanSimonato, Mitre e Galheijo (2019, @2),

Nestes casos, [adoecimento cronico] € uma experiéncia constitutiva do sujeito
e gera circuitos de sociabilidade, amizade, temas, objetos e repertdrios de vida
que dialogam com o viver adoecido cronicamente, compondo, assim, o
processo de desenvolvimento.

Dessa maneira, o Programa Classe Hospitalar desempenha um papel crucial ao facilitar

a reintegracdo dos estudantes a vida escolar e ao plepgrara continuar sua jornada

educacional apés receberem alta hospitalar, podendo vir a contribuir com adesmageem,
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fornecendo informacdes essenciais sobre as necessidades especificas dos estudantes con

doencas cronicas.

A internacao hospitalar da crianca pode ser causada por diferentes circunstancias e pode
desencadear situacfes traumaticas. Quando uma crianca é hospitalizada, varias razdes poden
estar envolvidas, como doencas graves, acidentes ou procedimentos méddesas Essas
circunstancias podem ser assustadoras e estressantes para a crianca, pois ela pode enfrentar d
fisica e emocional, separacdo dos pais e rotina hospitalar desconBegdado Almeida e
Aires (2023, p02),

O hospital geral constittie como um contexto em que a urgéncia subjetiva
pode vir a se apresentar de forma frequente, uma vez que nos deparamos com
sujeitos em vivéncia acentuada de anguUstia, dianteadeo e ci ment o

viol°ncias, perdas e rupturas dos | a
para cada um, um excessO Qque convoca

A cena traumatica da internacdo pode ser agravada pela falta de compreensédo e
incapacidade da crianca de lidar com a situacdo. Nesse contexto, o atendimento pedagdgico
desempenha um papel importante. Por meio de interacdes, brincadeiras e atividades ludico
pedagogicos, os professores podem auxiliar a crianca a compreender 0 que esta acontecendo
oferecer informacdes adequadas a sua faixa etaria e reduzir a ansiedade e o medo,-auxiliando
a na elaboracdo emocional sobre o processo de hospitaliZag@otir dessa perspectiva,

Borges (2021, p. 49) sinaliza:
E importante reconhecer que, em todas as intera¢ées da crianga com o mundo,
0 prazer esta presente e as regula, seja com 0s objetos, com o0 saber ou com 0

conhecimento. O prazer orienta e determina o desejo do sujeito e marca suas
relagdes afetivas.

Il ni ci al ment e, 0O adoecismebrtrd, ® poersc adp® S@A(
internacdes, a familia, a crianca e a equipe multidisciplinar podem ser surpreendidas por
situacbegemaque ndo exisin protocolos ou diagnosticos que possam prever como cada sujeito
vai reagir Demonstratambém, que em alguns casos, o trabalho da classe hospitalar viabiliza
tanto para a equipe multidisciplinar, quanto para a familia e a crianca que esse espaco de troca
Asobre e como a cri an- aafanilsg ppedaradé toda addessidagle u m

vivenciada nanternacao, sentgeguranca em deixar o seu filho.

O Ministério da Saude (2014, p. 10) ressalta sobre a importancia desse trabalho:

A pratica do cuidado d&se pelo encontroentre sujeitosi trabalhadore
usuariogueatuamunscomosoutros,encontrarsee seescutambDevehaver
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umaacolhidadasinten¢des dasexpectativagolocadasO queseprivilegia
éaconstrucaaoletivadeumaexperiénciasomum solidariae igualitaria,nas
praticasde satde E a partir da transformac&oga maneiracomo os sujeitos
entramem relacao,que as préaticasde saudepodemser alteradasde forma
efetiva.

Diante da tristeza da internacdo, do desconhecimento da doenca, do inesperado da

hospitalizacéo, é inegavel qaacdo educativa pode contribuir nesse processo de elaboracgéao.

A ludicidade proporcionada pelo atendimento pedagdgico permite que a crianca se
envolva em atividades divertidas e criativas, adaptadas as suas necessidades e limitacdes nc
ambiente hospitalar. Isso pode incluir jogos, brinquedos, artesanato, contag¢&idribes re
outras formas de expressao. Essas atividades rompem com a rotina hospitalar, possibilitando a
crianca elaborar uma nova relacdo com o real: se disrqiresar emocoes @esenvoler

habilidades cognitivas e sociais.

Além disso, o atendimento pedagdgico no hospital proporciona um ambiente de
interacdo social, onde a crianca pode conhecer outras criancas ha mesma situacéo, compatrtilhar
experiéncias e criar lacos de amizade. Essa interagdo com outras criancas hdapifaide
ser reconfortante e promover a sensagao de pertencimento e apoioDessemodo, a sala
de aula no hospital pode oportunizar o espaco gpastuta da crianca hospitalizadzmo
pontuaSimonetti (209), para que se considere a subjetividade de um sujeito, € preciso que ele
fale e seja escutado, ndo héa outro jeNi@sse mesmo sentido, Andrade (2025, p. 109) refor¢a
g u &m profissional de educacao que promove a escuta, faz muito. Escutar ndo é deixar falar

at® babar, ® captar a l|linguagem at® no sil ®°

O brincar pode ser um indicadpara a familia @araa equipe multiprofissionatios
sentimentos da crianga frente ao processo do adoecimento. A corporeidade na infancia &
atravessada pela capacidadehbdincar Notase que durant® processo de adoecimento,
algumas criancas vao perdendo a sua capacidade de brincar, perdendo a conexao com a su:
propria esséncia.

Por outra via, percebse que as criangas desenvolvem estratégias por meio do brincar
e do estudar que buscam minimizar os efeitos traumaticos da hospitalizacdo. A brincadeira pode
propiciar ao sujeito um trabalho de elaboracdo da sua experiéncia sutpetivzainternacao
hospitalar.Conforme ressalta Andrade (2025, p. 188L. e mbr emos do br i nca
lddico que muito ajuda para lidar com o luto. Criancas brincam para lidar com suas perdas

recol hendo como cacos 0s recursos que ficar
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Na pesquisa realizada por Silva e Rabelo (2018, p. 97) que discorré\smimenento
escolar no hospital universitario da Universidade Federal do Maranhdo: percep¢do das
criancas hospitalizadasobservese 0 quanto o atendimento pedagogico hospitalar pode

ressignificar o processo de hospitalizacéo:

A partir da observacagarticipanteevidenciouse que as criancasantesde
participaremdasatividadesdo projeto,sesentiamvulneraveise isolavamse
devidoa existénciade inseguranca medono ambientehospitalar,alémda
presencale tratamentodolorosoe invasivo. Ao participaremdasatividades
nasalado projetoinicialmente apresentavarsearrediase distantesA partir
do momentogque haviaumafrequénciadascriangamesteespagogasmesmas
puderaminteragir e socializarernse, participandodasrodasde conversae
verbalizandseussentiments e ideias.

A acdo educativa pode contribuir para que a crianca expresse seus sentimentos e
angustias ressignificando o adoecimento, ou seja, a educacdo pode ser um reclso para
elaboracdo de um acontecimento, tal canpvocesso de hospitalizacdo. E o que ha de mais
singular na relacdo com o saber que se presentifica, no trabalho pedagogico e na elaboracao
simbdlica perpassando pelascuta sensivel que possibilita circunscrever os impasses no
tratamento e na hospitalizac&ssa escuta caminha no sentido de tentf azer uma i
sens?2vel 0 das necessidades, saberes Gmauri o
assinala Ceccin (200p. 15):

O termo escuta provém da psicanalise e diferese@da audicdo. Enquanto a
audicaose refere a apreensao/compreemEivozes e sons audiveis, a escuta

se refere apreensdo/compreensaexgpectativas e sentidos, ouvindo através

das palavras as lacunas do que é dito e os siléncios, ouvindo expressodes e
gestos, condutas e posturas. A escuta ndo se limita ao campo da fala ou do
falado, ao contréario, busca perscrutar os mundos interpesaeaisrmgtituem

nossa subjetividade cartografar o movimento das fodmsvida que
engendram nossa singularidade.

Dessa forma, entend® queo ato educativo no ambiente hospitalar, a partir da leitura
psicanalitica, nos convoca a refletir sobre os aspectos subjetivos e constitutivos que afetam a
crianca hospitalizada, dando a oportunidade do espaco dedakseuta e viabilizando uma
pratica comprometida com a singularidade do sujeito e pela responsabilidade social no campo
da saude.

O processo de hospitalizacéo pode silenciar a crianca e as suas demandas, exigindo que
se adequem ao tratamento. Tal premissa pretende dialogar com as ideias de causalidade e
determinacdo queatribuidas ao adoecimento, coloca a crianca num lugar no qual estaria

impedida de agir e operesse contexto, a educacao hospitalar favorece um espaco de didlogo
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entre a familia, a equipe de salde e a criaiicatase deuma forma diferenciada de
posicionamento da crianca diante das questdes que se apresentam no procespoadingm,

assim, corroborar e contribuir nesse processo de transformacéao e reelaboracao dos conceitos de
saude e doenca, assegurando para as criancas hospitalizadas o devido estatuto de existéncia

singularidade.

Indicase que os aspectos que envolvem o0 universo escolar no campo da saude, a
ludicidade,a contacéo de historiaasfantasias, a escritasatividades artisticas, entre outras
intervencdes, devolvem ao sujeito a condi¢ao de crianca escolar, para que, o adoecimento nao
se tore mais significativo que a propria crianca durante a internacédo. Nesse sentido, Kupfer
(2013, p. 36) sublinhguei A cri an-a moderna ® uma <cri an- a
ao escolar, que Ihe atribui lugar social, a insesg@mal, € 0 que a constitui, o que lhe da
i denti dadeo0.-selessencial recaperardantenséonda lugar social da crianca
contemporanea, a partir da educacao hospitalar, resgatando esse valor simbdlico primordial do

estudante hospitalizado.

O ato educativo, no contexto hospitalar pode auxiliar a crianca a produzir uma nova
relacdo com o vividogonsigo mesmo e com 0s outros, potencializando espacos criativos de
reconstrucao deelaboracdo. O estudo realizado por Passeggi, Rodrigues e Furlanetto (2019,

p. 136) aponta que

E nessesentidoquesepodepensatum movimentodialdgicoentrea escolae
a classe hospitalar, mas essencialmenteentre as criangas, estudantes,
professoreg pesquisadoregjuerespeiteno tempodacriangaenfermaseus
desejossuasvivéncias.Paraalémdapercepcaaaescolaregularcomolugar
repleto de desafios,nas rodas de conversaelas falam da escolacomo
promotorado bemestar,como lugar que fazemcrescera probabilidadede
continuarvivendo.

by

A partir dessa perspectiva, é fundante atribuir novos contornos a interpretacdo do
estudante hospitalizado como indicativo de poténcia, como forma de enunciar a existéncia de
um sujeito de desejos, capaz de emergir diante do inesperado, como propogZasz .

62):

A faculdadehumanade agir mantémabertano horizonte dos sujeitos a
possibilidadede resistir, de suportare operaruma mudangano rumo dos
acontecimentosAssim,ndoh&caminhoou destinoldnico paraumacrise.Ao

agir, o sujeitoemergeaparecano mundo justamenteomoaquiloquerestae
resisteasforcasda repeticao,ao comportamentanecanico:ele é diferenca
criativa.
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A condicdo da hospitalizacdo pode ser tomada como uma condi¢ao que afeta a crianca,
mas nao € determinante. Essa posi¢ao de aluno, no estudante hospitalizado, abre possibilidades

de significantes de pertencimento e de reconhecimento no niRerdoBorges (2021, p. 110)

E importante reconhecer que em todas as interacdes da crianga com o mundo,

0 prazer esta presente e a regula, seja com 0s objetos, com o saber ou com o
conhecimentoO prazer orienta e determina o desejo do sujeito e marca suas
rela-»es afetivas. Desse modo, ao p
modo de afetar o outro, de marcar [...].

Assim, o professor que atua no hospital precisa deslocar a crian¢a da condic¢ao de vitima,
por vezes, associada adoecimentoNaspalavras de Fanizzi (2023, p. 31 @ Um pr of es s
age quando, a despeito da incapacidade atestada em um laudo meédico ou avaliagdo padronizada
sustenta seu enderegamento a crianca a possibilidade de que algo da ordem do desejo poss
emer giro.

Desse modo, o trabalho do docente hospitalar deve estar vinculado as experiéncias que
possibilitem aos estudantes internados, sair do 6bvio da cena pedagdgica. A esse respeito,
novamente recorremos a Fanizzi (2023, p. 1Ay m pr of essor age quand
risco implicado no abandono temporério das atividades previstas no sistema apostilado para
dedicars e " quil o que a experi®°ncia do instante
perspectiva de estabelecer umbalho pedagdgico que permiéa crianca hospitalizada

vivenciar a condicao escolar de forma significativa e enriquecedora.

Dessa forma, ao considerar as contribuicdes da psicanalise no campo da educacao
hospitalar, € possivel perceber como essa abordagem inaugura outras possibilidades de leitura
sobre o sujeito em situacao de adoecimento. Longe de oferecer respostas ppatasiodes
metodoldgicas, a escuta psicanalitica desloca o olhar da técnica para o vinculo, da adaptacao
para o reconhecimento da singularidade. Ao enfatizar a importancia do discurso, do afeto e da
escuta sensivel, a psicanalises convida a repensar as praticas pedagdgicas nesse contexto,
reconhecendo que, mesmo em meio a dor e a fragilidade, o sujeito continua a produzir sentido
e a se inscrever no mundo. Assim, 0 cenario hospitalar pode se tornar, também, espaco de
interlocu@o, acolhimento e reinvencao, onde a fala encontra lugar e o desejo pode ser, ainda

gue brevemente, reinstaurado
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CAPITULO 3 METODO

fi T aomoosartistaspscientistasriadoregprecisamemdeterminadascasidessercapazesieviver
emum mundodesordenaddescreviessanecessidadeomoa densdcessencidimplicita napesquisa
cient2fica
Thomaskuhn (2011)

3.1 Procedimentosmetodoldgicos

Neste capitulo, apresentamos a estrutura da pesquisa, fundamentada em uma abordagen
qualitativa. Buscamos discutir as questdes subjetivas que influenciam a percepcao dos
profissionais de saude acerca do Programa Classe Hospitalar no Hospital Materindmfant
Antbnio Lisboa situado em Brasilia, Distrito Federdetalhamos o contexto do estudo,
identificamosos participantes, e definimos os instrumentos, procedimentos, estratégas e 0
instrumentosde pesquisa. Para a analise e discussédo dos resulititipamos a andlise
documental, a observacdo participante registrada em diario de campo e entrevistas

semiestruturadas, organizando as informacdes em trés eixos tematicos.

A pesquisafoi conduzida pelgerspectiva qualitativaa qual promove uma postura
interpretativa e reflexiva, e nos possibilita fundamentar e questionar os pressupostos
metodoldgicos, reconhecendo tanto seus limites quanto suas possibilidades, viabilizando a
escuta dos participantes. A partir dessa persfeofi possivel compreender a pesquisa no
contexto das suas relagdes sociais, pois se considera 0 espac¢o social da pesquisa.

Segundo Creswell (2014, p.-45),

A pesquisaqualitativa comecacom pressuposto® 0 uso de estruturas
interpretativas/tedricague informam o estudodos problemasda pesquisa,
abordandoos significados que os individuos ou grupos atribuem a um
problemasocial ou humano.Paraestudaresseproblema,os pesquisadores
gualitativosusamuma abordagenqualitativa da investigacdoa coletade
dados=mum contextonaturalsensivebspessoag aoslugaresemestudce a
andlisedosdadosque ®tantoindutiva quantodedutivae estibelecepadrdes
ou temas. O relatério final ou a apresentacaancluem as vozes dos
participantes,a reflexdo do pesquisador,uma descricdo complexa e
interpretacdodo problemae a sua contribuicdo para a literatura ou um
chamado mudanca.

Argumentase sobre a relevancia de uma abordagem qualitativa quando o pesquisador
procura compreender o significado da experiéncia, das acdes e dos eventos por meio da
interpretacdo, enfatizando a importancia de ser sensivel a complexidade do compodamento

do significado no contexto em que se manifestam verdadeiramente. De acordo com Gil (2021,
p. 15,
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Assimentendidaa pesquisajualitativaenfatizaasqualidadesle entidades
de processoguendosaoapresentadaamtermosde quantidadeintensidade
ou frequénciaEla enfatizaa naturezasocialmenteconstruidadarealidade p
relacionamentdntimo entre o pesquisadoe o que € estudadoalém das
restricbessituacionaigjuemoldamainvestigacéo.

Isso implica que os pesquisadores qualitativos investigam elementos dentro de seus
contextos naturais, buscando compreender ou interpretar os fenbmenos em relacdo aos
significados que as pessoas |lhes conferem (Creswell, 2014).

A pesquisa envolveu questdes e procedimentesgantesincluindo a coleta de dados
no ambiente dos participantes, a andlise dos dados, partindo de temas especificos para mais
abrangentes, esgossiveiinterpretadesde ses significadcs.

Esse estudo compreaenda abordagem metodoldgica de estudo de gasp conforme
Creswell (2014, p36):

A pesquisade estudode caso ® uma abordagemqualitativa na qual o
investigadorexploraum sistemadelimitadocontemporanedavidareal (um
caso)ou multiplos sistemaglelimitados(casosyolongodo tempo,por meio
dacoletadedadosdetalhadamprofundidadesnvolvendandltiplasfontesde
informagéo (p. ex., observagdes,entrevistas, material audiovisual e
documentoe relatorios)e relataumadescricaalo casoe temasdo caso.

Esse tipo de investigacdo é amplameutiizado nas pesquisas qualitativas que
envolvem a psicandlise e a educacao. Para Creswell (2014, A @Bprdagem do estudo de
caso®familiar aoscientistas sociais devido sua popularidade na psicandlise (Freud), na
medicina (andlise de caso de um problema), no direito (oaskco) e na ciéncia politica

(relatos de casos).

Neste estud@m particular, todos gmssiveigarticipantes compartilham a experiéncia
profissional no ambiente hospitalar e atendem criancas hospitalizadas, estabelecendo uma
relacdo de cuidadcom estudantes internados que participam do Programa Classe Hospitalar
desenvolvido por meio de parceria entre a SEEDF e a SESDF. De acordo com Creswell (2014,
p. 87, A pesquisa de estudo de caso comeca com a identificacdo de um caso especifico. Esse
caso pode ser uma entidade concreta, como um individuo, wermegrupo, uma organizacao
ou uma parceriaEm nivel menos concreto, ela pode ser uma comunidade, um relacionamento,
um processo de decis«0 oOou um projeto espec?

O referencial te6rico nesta pesquisa é a psicanalise. Os pensamentos freudianos que
abordam a visdo do homem e as relagiigsanas divergem das concepg¢des convencionais

sobre a constituicdo humana e suas relacdes, que até entdo eram fundamentadas no paradigm
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moderno, um saber que negligencia o inconsciente. Portanto, a psicanalise desafia a
compreensao da subjetividade, da singularidade e dos desejos doAujgitara promovida

pela psicanalise em relacdo a racionalidade cientifica tradicional acerca do sujeito humano
configurou uma nova perspectiva epistemolégica e pratica no campo cientifico, conforme

destacam Lara, Oliveira e Borg@924, p. 72)

No campodasciénciasmodernasemgeral,ancoradasu ndoempaositivismo
cartesianpbuscase assertivadisto ou daquilo, semcogitaroutraop¢éo.No
contraponto dessa posi¢do colocase a Psicandlise, que se sustenta
inextinguivelindagacaauenosmovimentaE umaf a p mest taj eemt 0 0 ,
sua maneirasingular de se aperceber,de dissonaugias e incompletude,
acolhendoseus medos desejos,falando de seus sintomas, desvelando
enigmasnumpossivelir a ser.

O entendimento psicanalitico posto sobre a constituicdo do sujeito e o adoecimento
possibilitam um novo olhar a respeito do trabalho pedagdgico desenvolvido no contexto
hospitalar propondoreflexdes sobre as questdes subjetivas que compdem a cena hospitalar e
afetam os profissionais de saude, os estudantes e a fapodgibilitan um fazer cientifica
partir dossujeitos que compdem a cena hospitalar, como ressaltamQlaraeira e Borges
(2024, p. 76):

Portantoentendesequea Psicanalisgpartede um ndosaberum naotodoe,
no campodapesquisagssesntendiment@pontaparaa apostade queo saber
€ supostaa partir do sujeitonapesquisaDestartenaoé o pesquisadoquem

sabemaso sujeito,figura centralnapesquisageixandogueo pesquisadose
surpreendaomo conhecimentgueo sujeitoproduzapartirdasuarealidade.

Mezan (206, p. 22§ sublinha quedesde o inicipFreud considerava o trabalho com
seus pacientes simultaneamente como tarefa terapéutica e investigacdo cientifica, pois
i E nt equedai chnica propiciava descobertas que ndo se restringiam aquele determinado
paciente, mas podiam ser integradas a uma teoria geral da psique, de seu funcionamento e de

seus transtornoso.

A pesquisa em psicanaliggara além dos contextos da clini€éaompreendida partir
de uma metodologigue possibilite o acessd subjetividade em consonancia com essa
perspectiva, é relevante considerar a centralidade dos processos inconscientes na constituigao

do sujeito, conforme apontam Lara, Oliveira e Borges (2024, p. 81).

Na Psicandlisereconhecese o comparecimentale processosnconscientes
em uma posicdo de centralidade.Dessemodo, a ilusdo de um sujeito
onipotente é desfeita. Esse fundamentopsicanalitico denota uma forma
auténticade perceberabordare construiro conhecimentadiferenciadodo
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paradigmacartesianoque, ainda, prevaleceem producgdescientificas. O
assujeitamentado sujeito a palavra, ao inconscientee como forma da
producaode conhecimentauerompecom o paradigmacartesiancsefirma
nacomplexidadedasrelacbe< interacteslo sujeitoconsigoe com o outro,
inaugurandmutrasformasde lidarmoscomo conhecimente@ suaproducao.

A psicanalise, ao reconhecer a presenca determinante do inconsciente, rompe com a
concepcao de um sujeito plenamente racional, autbnomo e onipotente, desestabilizando, assim,
0s pressupostos fundantes do paradigma cartesiano que ainda orienta grande parte das
producdes cientificas contemporaneas. Tal abordagem propde uma forma distinta de conceber
e produzir conhecimento, ancorada na complexidade das relacdes do sujeito consigo mesmo,
com o outro e com o saber. O assujeitamento a linguagem e ao inconsmgaee ser uma
limitagdo, constituse como condicdo para a emergéncia de novas possibilidades
epistemoldgicasDiante dissopo percurso metodoldgicadotado nesta pesquisa se inscreve
nesse movimento, assumindo o sujeito em sua incompletude e reconhecendo o saber como
produto das mediacdes simbolicas, das experiéncias singulares e das interacées que marcam ¢

existéncia humana.

Num primeiromomento, o desenvolvimento do referencial tedrico foi elaborado a partir
da analise documental, refereastegislacées que versam sobre o Programa Classe Hospitalar
no Distrito Federal e a criacdo do Sistema Unico de Saude, relacionando educacio, salde e

psicanalise como direito fundamental.

Num segundonomento, foirealizadoo Estado da Artecom objetivo de mapear as
pesquisas realizadas com o aporte epistemolégico da psicanalise no campo da educacdo que
abordem o tema do atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar, considerando o periodo de
2018 até 2023.

Em seguida, sdo empregadas as obras de Freudutroe estudiosos que exploram a
interseccdo entre psicandlise, saude e educacdo, possibilitando tecer novos sentidos

relacionados ao ato educativo no ambiente hospitalar.

3.2 Cenariodo estudo

Relevante salientar que a Secretaria de Estado de Educacao do Distrito Federal
(SEEDF) é encarregada de prover a educacéo basica publica para a populacdo do Distrito
Federal. Desse modo, o atendimento pedagogico em ambiente hospitalar € coordenado pela

Pottaria Conjunta n. 09, de 20 de julho de 2021. Essa portaria estabelece diretrizes e
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responsabilidades entre a Secretdde&Estadale Educacgéo do Distrito Federal &ecretaria
de Estado de&saude do Distrito Federal.

Atualmente, as Unidades de Saude do Distrito Federal que poSsasse Hospitalar

em funcionamento sao:

Hospital da Crianca José de Alencar
Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa

Hospital Regional de Sobradinho

= =/ 4 =4

Hospital Regional Leste (Paranod)

Sendo assim, a escolha dospital Materno Infantil DrAnténio Lisboa foi realizada

observando os seguintes critérios:

1 A Unidade de Saude, na qual o Programa Classe Hospitalar esta ativo desde 1986,
€ a segunda implementada no Distrito Federal e, consequentemente, € a mais antiga
em funcionamento atualmente.

f E a Unidade de satde que apresenta gestdo Unica pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).

1 Pertence&xCoordenacdo Regional Central de Saude do Distrito Federal, hospital de
médio porte referéncia no atendimento multiprofissional aos usuarios internados.

 E o hospital de referéncia pediatrica no Distrito Federal, sendo Unico que tem o
funcionamento deportas abertds prontosocorro para todas as especialidades
pediatricas.

1 As Unidades de internagcdes compreendem patologias diversas que interferem no
tempo de permanéncia e tipo de tratamento do estudante internado.

E hospitalescola, tendo formagdo em residéncia em mdltiplas areas da satde.

 E a Unidade de Saude que o Programa Classe Hospitalar atende os estudantes
internados da educacdo Infantil até a primeira etapa do ensino fundamental
matriculados no Distrito Federal, incluindo matriculas tanto do Distrito Federal
guanto de outros Estadfi@dades e municipios).

3.3 Participantesdo estudo

A present@esquisadvecomo discussao as percepcoes dos profissionais de saude sobre

0 ato educativo e g8n) possiveisontribuicdes no cenario hospitgleando como referencial
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tedrico conceitosadvindosda psicanalise para melhor entendimento de cont@atalho
pedagodgicpdesenvolvido no ambiente hospitalar com estudantes internados, poderé repercutir

nas relacdes de cuidado e na construcdo do atendimento humanizado nas unidades de saude.

Paragarantira preservacaala identidadedos participantese assegurao sigilo da
pesquisacadaprofissionalde saudeoi identificadopelaLetraP, deformasequencialdePla

P8,sendoqueP significaparticipante® osnimerossaosequénciagdeentrevistagealizadas.

Os dados sociodemogréaficoddos participantesforam organizadoscom base nas
seguintevariaveisidade areadeformacaonivel deescolaridadeareade atuacaamo Hospital
Materno Infantil Dr. Antdnio Lisboa (HMIB), ano de conclusédoda graduagéce tempode
experiéncigrofissionalnainstitui¢cao.

A populacéo participante foi identificada por conveniéncia. Como critérios de incluséo,
foram considerados profissionais de salude concursados que atuam nas Unidades de Internacac
(ALA A, ALA B, DIP 1 Doencas Infectd’arasitariag UCIPB do Hospital Materno Infantil
Dr. Antbnio Lisboa, vinculado a SBE%, com tempo de atuacdo superior a trés angs na
referides unidads. As areas contempladas incluiram: médica, enfermagem (enfermeiro e
técnico), nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional, servico socialiodlggga. Foram
excluidos do estudo os profissionais que estavam em licenca, por qualquer motivo, durante o
periodo de desenvolvimento da pesquisa. Apds a adesdo voluntaria, foi priorizada a

participacdo de um profissional de cada area mencionada, todaliado participantes.

3.4 Coletadedados(Instrumentos/Procedimentos)

A partir da descricdo desse cenario institucional e dos objefawasn utilizadas as
seguintes fontes de dados: observacao particigamieregistro naliario de campoanalise

documental e entrevissemiestruturada como instrumentos norteadores da pesquisa.

- Observacgéo participant®i realizada nas unidades de internacdes, estabelecidas
anteriormente (participantes do estudo), sendo elas: Unidades de Internagcéo (ALA A, ALAB
UCIPE- Unidade Cirurgica PediatrieaDIP- Doencas Infect@arasitariasg no espaco coletivo
do Programa Classe Hospitatir Hospital Materno Infantil Dr. Anténio LisboaO periodo
foi de 01 deoutubrode 2024 até 9 de dezembro de 2024pds aprovacao e autorizagém
Comité de Etica e Pesquisa (CER®r AnexoC - Parecer Consubsteiado do CEPver
Apéndice Ci Carta de Revis&o Etieado Nucleo de Ensino e Pesquisa (NUEP/ HMI&¢
AnexoD - Termo de Anuénciinstitucional,considerand@s seguintes critérios apresentados
por Creswell (2014, p. 138):
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Escolhaum local a serobservado.
Obtenhaaspermissdegecessariaparaobteracess@olocal.

No local, identifiquequemou o queobservarguandoce por guantotempo.
Determine,nicialmente,um papela serassumidacomoobservadorEsse
papelpodevariardesdeo deum completoparticipante(sernativo) at®d/tie
um completoobservador.

Crie um protocolo observacionalcomo método para registro das
observacdeso campo.Inclua nesteprotocolo observagdeslescritivase
reflexivas (isto ® notas sobre suas experiéncias, impressdes e
aprendizados)Xertifiquesede colocardata,local e horadaobservacgéao.

<<<<L

<

Paraaprofundaia compreensasobreo PrograméeClasseHospitalar foramconduzidas
observacediretascomregistrosemdiario de campono espac¢aoletivo daclassehospitalar.

A participacamcorreumediantea assinaturalo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos pais e/ou responsavéipéndiceD, além do termo de assentimento para as criancas
ApéndiceE.

Para preservar a identidade dos estudantes e garantir a confidencialidade da pesquisa,
cada estudante foi identificado pela letra "E", seguida de uma numeracéo sequencial (E1 a E8),
em que "E" representa estudante e os numeros correspondem as obseegasiiadas.
Ressaltamos que a participacdo dos estudantes, neste estudo, foi para melhor compreenséo d

tema dgesquisa.

Nesse protocolo observacional foi utilizado o diario de campo, pois constituiu um
instrumento essencial para o registro sistematico dos dados coletados a partir de diversas fontes
de significacdo no ambiente estudado, bem como para a documentacdo dasoespee
reflexdes do pesquisador ao longo do processo investigRealizouse adaptacdo de dois

guadros desenvolvidos por Oliveira (2014) que abrangem as dimensdes dsesaetfiexivas.

Quadro7 - AspectosDescritivosdo Diario de Campo
ASPECTOS DESCRICAO

1.Reconstrucao do dialogo Conversas privadas do sujeito que estdo
além das narrativas da/na entrevista

2. Descrigéo do espaco fisideste € um aspect Desenhos, croquis, fotografias do espaco,
moveis, das paredes, das janelas e pg
elementos nas paredes, etc.

gue nédo pode ser deixado de lado.

3. Relato de acontecimentos particulares Quem esteve no local da entrevista, de
maneira esteve, como se envolveu.

4. Descrigéo das atividades Descricdo detalhada dos comportamen
olhares, gestos, etc.

5. O comportamento do observador Aqui o/a pesquisador/a como parte integrantg

pesquisa deve anotar seu comportamento,
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impressoes, suposicoes, enfitndo que poss
intervir nas informacodes coletadd
consequentemente na analise e escrita
pesquisa.

Fonte:Oliveira (2014,p.7576).

Quadro8 - AspectosReflexivosdasAnotacdesio Didrio de Campo

ASPECTOS ESCRITOS
1. Reflexao sobre a andlise Temas que emergiram, conexdes entre eles,
aprendeu, pensamentos acerca das questoe
surgem, etc.
2. Reflexdo sobre o método Procedimentos e estratégias utilizadas, deci

tomadas no plano de estudo.

3. Reflexdes sobre conflitos e dilemas éticos | Nessa parte, € preciso pensar e elaborar que
sobre a ética nas pesquisas com seres hum
fazer analise entre o documento apresen
como proposta ética da pesquisa e 0s cami
tomados pelo/a pesquisador/a.

4. Reflexdes sobre o ponto de vista | Refletir sobre as ideias preconcebidas ¢
pesquisador/a acerca dos sujeitos envolvido
pesquisd colaboradores/as.

observadar

Fonte:Oliveira (2014,p.76).

A partir dasproposicdes tedricas desenvolvidas por Oliveira (2014) acerca do uso do
diario de campo como instrumento metodoldgico na pesquisa qualitativa, foram elaborados os
diarios de campo que subsidiarapresentestudo A estrutura desses registros foi organizada
de forma a contemplar distintos e complementares aspectos da experiéncia observacional,
incluindo a descricdo do contexto em que ocorreram as atividades, o detalhamento das
interacdes presenciadas, a andlisBexiva sobre eventuais conflitos e dilemasicos
emergentes no processo, bem como consideracdes criticas a partir da perspectiva do

observador, permitindo uma compreensdo mais aprofundada da realidade investigada.

- Analise documentab desenvolvimento do referencial tedrico foi elaborado a partir
da analise documental, refereasdegislacées que versam sobre o Programa Classe Hospitalar
no Distrito Federal e sobre a criagéo do Sistema Unico de Salde. De acordo com Gil (2021, p.
128)

O principal valor da analise documentalna pesquisaqualitativa €, pois,
possibilitara triangulacdometodoldgicague se refere ao uso de mdltiplos
métodogparaobterdadostdocompletose detalhadogjuantopossivekobreo
fendbmeno Assim, os dadosobtidos a partir de documentosaocombinados
com outros, obtidos geralmente mediante entrevistas e observacoes,
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possibilitando compreendemmelhor os diferentes aspectosda realidade,
evitandoosviesesprovocadogelautilizacdode um métodounico.

Posteriormente, os documentos dokam utilizados no referido estudmntribuiam
para analise dos dados juntamente com os demais instrumentos de coleta de dados citados

(entrevistas semiestruturagdabservacdes participantesm registro endiario de campp

- Entrevistas semiestruturad&si: utilizado um roteiro especifico para este estudo, com
utilizacéo de linguagem clara e acessivel aos participantes (Apéndice B). Na construcéo deste
roteirg foramconsiderados os aspecteferentes a identidadeenarrativas dos profissionais
de saude sobre o atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar, na busca do entendimento de
educacao e a saude enquanto direito social, e repensando sobre as relacdes de cuidar, a parti
do atendimento humanizado em saudsteEcontatofoi realizado presencialmenté\s

transcrigbesoramrealizadas manualmente a partir das gravagoes.

3.5 Analisededados

Inicialmente, para a andlise de dadoisutilizado percurso metodolégico de Bardin
(2010), recomendado para a técnica da analise de conteudo doptepmsto devendo
organizarse em trés momentos: a f@galise, a exploracdo do material e o tratamento dos

resultados (a inferéncia e a interpretacao).

Creswell (2014) aponta para andlise dos dados a ser realizada considerando as
declaracdes significativas, unidades de significados, descricdo textual e estrutural e descricédo
da Aess°nci ao (2013 8&'pfuan dpos iKcugpnf &Elri se, desde o

fatos observ8veis, mas com interpreta-»es,

No momento da exploracdo do material, boszsas recomendacfes de Creswell
(2014, p. 151), indicanda possibilidade de o pesquisador organizar temas/eixos norteadores,

considerando os seguintes aspectos:

informac¢fegjueos pesquisadoressperanencontraantesdo estudo;
informacfesurpreendentegueospesquisadorasioesperavanencontrarg
informagdesque séo conceitualmentdnteressante®u incomuns para 0s
pesquisadore@, potencialmentgos participante® o publico).

Posteriormente, discatiosos achados da pesquisa articulados com o referencial teérico

e 0s saberes emergentes golstruirama dimenséo nuclear desxos tematicos.



3.6 Aspectoséticos

Eda pesquisafoi realizada considerando as dimensdes éticas em cada etapa,
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incorporando os preceitos éticos propostos por Creswell (201455, Bfifo nosso):

Quadro9 - Questdesticas

ONDENO PROCESSO| TIPODE QUESTAOETICA
DE PESQUISAOCORRE
A QUESTe O £TICA

COMO TRATAR A QUESTAO
V Buscar a aprovacdo da V  Submeteise” aprovacaao comit/g
faculdade/universidade no deética
campus V  Consultaostiposdepadrdegticos
V  Obterapermisséalo local e que sdo necessariosnas areas
dosparticipantes profissionais
V  Identificare passaipor aprovacdes
locais; encontrarautoridadespara
ajudar
V Darcréditoparao trabalhofeito no
projeto
V Revelar o propésito do V Contatar os participantes e
estudo inform&16s do propodsitogeral do
V Nao pressionar  0s estudo o y
formularios de séoobrigadosa assinaro termode
consentimentinformado consentimento
V  Descobrirquediferencasulturais,
religiosas, de género e outras
diferencagprecisanserrespeitadas
V  Respeitao local e perturbar V  Construir confianga, informar o
0 menospossivel graude perturbacaprevista
VvV  Evitar enganar  0s V Discutir o propésitodo estudoe
participantes o comoosdadossero usados
v Ec?tse?\ilit;ts dedi)so%(ll:m:”gs V Evitar perguntas preparqdas
utilizagio f'slbstelrse~ de cpmpaml_har
® ox entrevistando impressdes ~ pessoais; ~ evitar
: » divulgarinformacdegelicadas
observando)
V  N&ofi u s asmparticipantes,
coletando os dados e
deixando o local sem dar
umaretribuicdo
V  Evitar tomar partido dos V  Relatar mudltiplas perspectivas
participantes relatarachadogontrariosu
V  Evitar apresentasomenteos V  Atribuir nomes ficticios ou
resultadogositivos pseuddnimos;
V  Respeitara privacidadedos V  desenvolveperfiscoletivo
participantes
V Falsificagdo da autoria, V  Relatarcomhonestidade
evidéncias,dados, achados, V  Usar histérias coletivasde modo
conclusdes que os individuosndo possamser
V  Naoplagiar identificados
V  Evitar apresentat V Usar linguagem adequada ao
informac6es que publicodapesquisa
prejudicariam 0s

participantes
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V  Comunicarseemlinguagem
clara,simplese apropriada
V  Compartilharos dadoscom V  Fornecercépiasdo relatdrio aos
osoutros participantes e  autoridades;
V  N&o duplicar ou fragmentar compartilhaosresultadograticos;
publicagbes considerar a divulgagdo no
V  Preencher a prova de website; considerara publicacédo
conformidadecom questdes emdiferentedinguas
éticase ausénciade conflito V  Evitarusaro mesmomaterialpara
deinteressessesolicitado maisde umapublicacéo

Fonte:adaptadale Creswell(2014,p. 54-55).

Em todas as etapas da pesguma@mobservadas as normas nacionais e internacionais
de ética em pesquisa com seres humastipuladas pelo Conselho Nacional de Saude:
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, Resolucao
do CNS n%10/2016destacando @aragrafo unico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo
si st ema CEP/pesusk Gue obfetivd d aprofundamento tedrico de situacbes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que nao revelem
dados que possam idéitar o s u j(Beasilt2016).

O desenvolvimento deste estudo ocormeediante aprovacdo e autorizacdo pelas
seguintes instituicdes: Comité de Etica e Pesquisa (CEP), e Nucleo de Ensino e Pesquisa
(NUEP/ HMIB), cumprindo as etapas estabelecidas pelo setor NUEP/HMIB conforme- Anexo
C. (Parecer Consubstanciado do CEP)

Para a coleta de dados, os participantes foram primeiramente apresentados ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), no qual foi requerida sua assinatura inicial.
Nesse momento, foram fornecidas informacfes detalhadas sobre os objetpesjuiaa,
assegurando o anonimato, a confidencialidade dos dados, o acesso aos resultados e o direito de

recusar a resposta a quaisquer perguntas que pudessem gerar desconforto.
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CAPITULO 4 RESULTADO DOS DADOS

fiOndequerqueeuva, descubrajueum poetaja esteveantesde mim, sempresoubequeno fundo
somosgovernadopor nossosamoree ndopornosscs a b.e r 0
SigmundFreud(1906/1996.

4.1 Descricaodo cenariodo estudo

Este estudo foi conduzido no Hospital Materno Infantil Dr. Anténio Lisboa, envolvendo
profissionais de salude que atuam nas unidades de internacdo pediéricaidades
pediatricas, em particular, sdo ambientes dindmicos e complexos, onde a assisténcia envolve
nao apenas a abordagem clinica, mas também aspectos emocionais, sociais e familiares. Ness
contexto, compreender as dindmicas do atendimento, a Bxegatre profissionais de saude,
pacientes e familiares, bem como os desafios e as melhoreagrétiprestacao de cuidados,
tornase essencial pamnstrucdo de um espaco de escuta e receg@idemandas da crianca
hospitalizadaAssim, este estudo busaampreender as percepc¢des do profissional de saude, a
partir dos estudos psicanaliticos no campo da educacdo, sobre o ato educativo e as suas
(im)possiveis contribuicdes no cenario hospitelaepercussogsara o desenvolvimento de
acOesque favorecam uma assisténcia mais humanizada dentro das unidades pediatricas

hospitalares.

As unidades de internacdo pediatrica do Hospital Materno Infantil Dr. Anténio Lisboa
estdo estruturadas em quatro alas: Ala A, Ala B, DIP (Doencas hiHachsitarias) e UCIPE
(Unidade Cirdrgica Pediatrica), totalizando 64 leitos, conforme registradoelatrio
semestral do Programa Classe Hospitalar/HMIB/2024 (processo n°
SEI_00060_00612179/2023). Essas unidades prestam atendimento a criancas Gafi@sl
11 meses e 2%iasencaminhadas tanto pelo promstocorro do préprio hospital quanto por
outras unidades hospitalares, incluindo hospitais de outros estados, por meio do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Corpo de Bombeiros, transferéncias hospitalares e

encannhamentos ambulatoriais.

A distribuicdo dos leitos e o perfil dos pacientes atendidos variam conforme a
especificidade de cada alsssa organizagéo visa atender & complexidade dos casos pediatricos
e garantir assisténcia especializada conforme as demandas clinicas apresentadas pelos paciente

internados.

A Ala A dispde de 18 leitos e tem como principal demanda as internagcdes por doengas

respiratorias.
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Figural - EntradadaAla A

Fonte:arquivodaautora

A Ala B conta com 16 leitos e recebe pacientes com perfis diversos, incluindo aqueles
com diagnéstico de diabetes, patologias renais, condi¢des neuroldgicas e transtornos

psiquiatricos.

Figura2 - EntradadaAla B

Fonte:arquivodaautora

A UCIPE, com 14 leitos, destirse predominantemente a pacientes cirdrgicos, com
maior incidéncia de casos de apendicite, além da realizacdo de procedimentos cirdrgicos

diversos, incluindo cirurgias eletivas.
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Figura3 - EntradaUCIPE

Fonte:arquivodaautora

Por fim, a DIP, com 16 leitos, atende casos de doencas infectocontagiosas, como

meningite, tuberculose, influenzas, pneumonias e parasitoses

Figura4 - EntradaDIP

Fonte:arquivodaautora

De modo geral, o tamanho das enfermarias varia, podendo acomadiais deoito
bercos ou camas, dependendo de sua dimensdo. Cada enfermaria dispde de um banheirc
préprio, conforme ilustrado nas imagens a seguir.
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Figura5 - Imagemenfermariacom01 bergoe 01 cama

Fonte:arquivodaautora

Figura6 - Imagemenfermariacom 04 bercose poltronasparaacompanhante

Fonte:arquivodaautora
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Fonte:arquivodaautora

Em cadaala, existeum espacacom mesinhas cadeiragarao usodascriangascom

livros e brinquedos.

Figura8 - Estantedelivros UCIPE

Fonte:arquivodaautora



Figura9 - Espacdudico UCIPE

Fonte:arquivodaautora

Figural0- Espacdudico DIP

Fonte:arquivodaautora
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Figurall - Espacdudico DIP

Fonte:arquivodaautora

Figural2 - Postode enfermagendaDIP

Fonte:arquivodaautora

A classe hospitalar estatualmentesituada no jardim central do hospital. Inaugurado
em 2019, esse espaco anteriormente funcionava dentro da Unidade Cirdrgica, onde
compartilhavacom a sala de prescricdo médica. A nova estrutura representa um avancgo
significativo no atendimento pedagdégico hospitalar, oferecendo um ambiente mais arejado,
mobiliario adequado e maior capacidade para atender um nimero ampliado de eskmantes.

novembro de 2024, foi inaugurado um parquinho localizado em frente a classe hospitalar.



Figural3- Parquinho

Fonte:arquivodaautora

Figural4 - Entradado parquinho

Fonte:arquivodaautora
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Figural5 - Lateraldo parquinho

Fonte:arquivodaautora

Figural6 - FachadalaClasseHospitalar

! )

Fonte:arquivodaautora
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Figural? - Pinturaexternadaclassehospitalar

'

Fonte:arquivodaautora

O ambiente é acolhedor, equipado com mesas de diferentes alturas para atender tanto
criancas quanto adolescentes. Conta com banheiro, filtro de 4gua, televisdo e computador. O
acervo de jogos e livros pedagogicos é amplo e variado, sendo que, de acaadaooantes,

grande parte do material foi obtida por meio de doagdes e compras feitas por elas proprias.

Figural8- Espacadnternodaclassehospitalar

Fonte:arquivodaautora



Figural9 - CantinhodaleituraClasseHospitalarHMIB

Fonte:arquivodaautora

Figura20 - Estantedelegose gibis

Fonte:arquivodaautora
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Figura21 - Mobiliario TV

Fonte:arquivodaautora

Figura22 - Computadoe armariosdejogos

Fonte:arquivodaautora
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Figura23 - Filtro e espac@arahigienizacao

Fonte:arquivodaautora

Figura24 - Banheiroda ClasseHospitalar

Fonte:arquivodaautora
4.2 Rotina de Atendimento do Programa ClasseHospitalar no HMIB

A organizacéo da rotina de atendimento do Programa Classe Hospitatatréidaor
diversos fatores que impactam sua estrutura e metodoRrgi@eiramente, unaspecto a ser
considerado é a condicdo clinica do estudante, uma vez que seu estado fisico, emocional e
diagnostico determinam a modalidade do atendimento pedagdgico. Em casos que exigem

cuidados especificos, como a necessidade de aparelhos conectiaitus dependéncia de
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oxigénio ou restrices impostas por protocolos de isolamento definidos pela equipe de saude,
0 atendimento é realizado diretamente no leito. Sempre que as condi¢des clinicas permitirem,
0 estudante € incentivado a integrar as atividades coletivas prosonmidzsspaco da classe

hospitalar, favorecendo sua interacéo e participacdo no ambiente educacional.

Durante o periodo de observacéotase que a primeira abordagem das professoras
ocorre diretamente no leito, na preseng&studante, damilia e/ou do acompanhante. Nesse
momento, sdo apresentados o funcionamento do programa, sua organizacdo, os horarios de
atendimento e os cuidados com a higienizacdo do estudante. Além disso, sdo solicitadas
informacfes sobre a escola de origem, indoimome da instituicdo, ano escolar, docente
responsavel, contato com a escola e periodo de auséncia do estudantepiGprio estudante
ou seu responsavel mencione espontaneamente o diagndstico e o tratamento, as professora:
registram essas informacdes, sempre com discricdo e sensibilidade. Gbseuagado ético
em nao questionar diretamente sobre a condicacaliconsiderando que algumas internacdes
resultam de situacdes de vulnerabilidade e violéncia. Como os leitos sdo frequentemente
compartilhados, busese preservar a privacidade do estudante e de sua familia. Para
complementar as informacdes, as professtéen acesso ao SisteheackCare(prontuario
eletrbnico) da SESDF, o que facilita a obtencdo de dados sobre diagndstico, tratamento e

registros dos atendimentos realizados pela equipe de spadiagogica.

Em um segundo momento, os atendimentos séo organizados por alas, evitando a mistura
de estudantes de diferentes unidades de internacdo. Segundo as docentes, essa pratica segue
orientacdo do nucleo de vigilancia epidemiolégica do hospital, com o obgtiywevenir
infec¢des cruzadas. Cada ala recebe atendimento por aproximadamente uma hora, sendo que ¢
tempo de permanéncia do estudante na atividade depende da rotina hospitalar, incluindo
horérios de exames, administracdo de medicacfes e condi¢cdess dliimiaate a aula. Em
algumas situacdess estudantes podem apresentar sintomas como enjoos, tremores, crises de
auséncia ou desmaios, 0 que leva a interrupcéo imediata do atendimento, com acionamento do
acompanhante e solicitacdo de suporte da equipe médica. Diante desse contexto, ressmenda
que o responsavel pelo estudante permaneca proximo ao espaco da classe hospitalar para
garantir uma resposta rapida em casos de intercorréBsges fatores também sédo levados em

consideracao no atendimento realizao leito.

Para a realizacdo das atividades escolares, as professoras buscam organizar o0s
estudantes em mesas de acordo com faixas etarias e anos escolares sesielhanbesnos

sempre que possivel. No entanto, as turmas sdo multisseriadas, podendo abranger desde &
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Educacdo Infantil até o 5° ano do Ensino Fundamental. O atendimento tem inicio com
atividades pedagogicas, priorizando os estudantes que ja receberam materiais enviados por sua:
escolas de origem. Para aqueles cuja escola ainda ndo encaminhou atividpagessoras
elaboram propostas didaticas alinhadas ao ano escolar correspondente, seguindo as diretrizes
do Curriculo em Movimento da SEEDBbservase que as professoras demonstram atencéo as
falas dos estudantes sobre os conteudos trabalhados, buscamuieender suas experiéncias
académicas. Durante as interacfes, utilizam expressdes destamos conhecendo VvOCeEs,
precisamos que ndslem o que gostam de estudar, o que estavam aprendendo antes da
internacdo. N&o tenham receio de dizer se a atividade esta dificil ou se ndo entendéram algo
Dessa forma, criam um ambiente acolhedor, incentivando a participagdo e promovendo maior

conforto aos estudantes.

Outro aspecto relevanteferese a orientacdo fornecida a cada familia quanto a
obtencéo do atestado médico. Esse documento oficial € essencial para a instituicdo de ensino
de origem, uma vez que justifica a auséncia do estudante durante o periodo de hospitalizacdo e

recuperacadomiciliar, conforme a avaliacdo e recomenda¢ao médica.

Ao término de cada atendimento, as atividades desenvolvidas com o estudante séo
registradas na ficha avaliativa do Programa Classe Hospitalar (ver Aheksse registro
pedagdgico é formalizado apds a realizagdo de, no minimo, quatro atendimentos, uma vez que
a alta rotatividade dos pacientes durante a internacdo resulta em permanéncias variaveis.
Embora algumas criancas participem do Programa, sua bospitalizacdo pode limitar a
possibilidade de um acompanhamento mais extenso. O registro na fitiaivavabrange
aspectos fundamentais do processo de aprendizagem nesse contexto, incluindo: objetivos de
aprendizagem, habilidades desenvolvidas, nivel de interesse nas atividades propostas, interacac
com colegas e docentes, condic¢des clinicas parazagal das atividades, recursos utilizados

e encaminhamento das atividades pela escola de origem.

Os registros do Programa Classe Hospitalar sdo inseridos no prontuario eletrénico
(TrackCarg, incluindo informagdes sobre a escola de origem, ano cursado, professor regente e
contato com a escola. Esses dados permitem que toda a equipe de saude tenha acesso a
informacgdes educacionais do estudante. Além disso, o0s registros gerais sdo docementado
livro ata e, ao final de cada semestre, é elaborado um relatério contendo dados quantitativos e

informacgdes sobre os estudantes atendsBggindanodelo disponibilizado pela SEEDF.

Conforme indicado no Relatério Semestral n° 0008612179/20223, referente ao

namero de estudantes atendidos pelo Programa Classe Ho$pitli8 no segundo semestre
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do ano letivo de 202429 de julho de 2024 a 19 de dezembro2@24,0 quantitativo de
atendimentos esta organizezkgundm quadro a seguir:

Quadrol0 - DadosQuantitativosHospitalMaternolnfantil de BrasiliaDr. Antdnio Lisboa

Etapas/ Modalidades Total Total Geral
Educagéo Infantil DF - SEEDF 41
Ensino Fundamental/Anos Iniciais - 154 365
SEEDF
Educacao Especial/Precoce/sala de 16
recursos/ Turma Reduzida/ Classe
Especial - SEEDF
Instituicdes Privadas de Ensino DF 37
Outros Estados 117

Fonte:autoriapropria.

A analise doquantitativo doquadro de atendimentos realizadossegundo semestre
letivo de 2024, evidenciaa complexidade e a diversidade do publico atendido pela Classe
Hospitalar. Do total de trezentos e sessenta e ¢B@5) estudantes acompanhados nesse
periodo, duzentos e ong211) sdo provenientes da rede publica do Distrito Federal, sendo
quarenta e ur(d1) daEducacéao Infantil, cento e cinquenta e quéttzl)da primeira etapa do
Ensino Fundamental e dezesgdi6) da Educacéo Especial. Somama esse gpo trinta e
sete estudantg87) oriundos da rede privada de ensino e cento e dezés$@)@rovenientes

de outros Estados da Federacéo.

Tais dados ndo apenas demonstram a abrangéncia do atendimento pedagoégico
hospitalar, como também revelam a sua natureza transversal e intermitente, marcada por um
perfil de sazonalidade que escapa a ldgica regular das instituicdes escolares tradicionais. O
fluxo continuo de estudantes de diferentes redes e territérios aponta para a importancia de um
olhar mais flexivel e sensivel as condicdes reaisaes@oescolar no contexto hospitalar.

Contudo, o mesmo quadro aponta para uma possivel situacdo de exclusdo. Caso as
docentes da Classe Hospitalar fossem restringidas ao cumprimento literal das diretrizes
estabelecidas na Portaria Conjunta vigente, cento e cinquenta g §ibd}estudanteouseja,
mais de quarenta por cenfd0%) do total atendidondo teriam acesso ao atendimento
educacionalhospitalar durante esse periodo. Tal cendario evidencia uma tensao entre a
normatizacao burocratica e as demandas concretas do cotidiano hospitalariefocga a
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necessidade de se pensar politicas publicas mais alinhadas com a realidade dos sujeitos em
situacao de vulnerabilidade, respeitando a singularidade dos trajetos escolares marcados pelo

adoecimento

4.3 CaracterizacdodosParticipantes

Quantoaosparticipanteslapesquisaguranteo periodode coletadedados selecionou
seumrepresentantde cadaareadeatuacaaueprestaatendimentmasunidadesleinternacéao
pediatricado Hospital Materno Infantil Dr. Antdnio Lisboa. Participaramdo estudooito
profissionaisde saude atuantenasunidadesAla A, Ala B, DIP e UCIPE, contemplandas
areasde enfermagemfisioterapia, medicina, nutricao, psicologia, servi¢o social e terapia
ocupacional

Comrelacécafaixaetaria,aidadedosparticipanteyvariouentre40 e 53 anos.O tempo
de formacdaoprofissionalna areade exercicioprofissionalé superiora 11 anos.Em relacéoa
experiénciaaareadeinternacaalo HospitalMaternolnfantil Dr. Anténio Lisboa,constatou
se que todos os participantespossuiammais de trés anosde experiéncia,o que indica que
nenhumdelesestavaem estagioprobatério.No que tangeao ingressona SESDF,todos 0s
participantesngressaranpor meiode concursgublicoparaatuarnasrespectivasireassendo

gueamaioriado grupoé compostgor profissionaiscomnivel superior.

Quadroll - Dadossociodemogréficodos participantesle pesquisa
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Fonte:autoriapropria.
4.4 Eixos Tematicos

Fundamentadosas analises das entrevistas, nas observacdes realizadas, na andlise
documental e no referencial teérico estudado, foram defitri@esixos tematicos. O primeiro
eixo, intitulado Educacéo Hospitalar como Direito Publico, aborda os aspectos relacionados ao
reconhecimento da educacdo como um direito fundamental. A perspectiva freudiana, que
defende a acessibilidade da psicanalise pamstedeu financiamento pelo Estado, reforca os
principios de universalidade e igualdade previstos no Sistema Unico de Satde (SUS). Além
disso, esses principios dialogam com os preceitos constitucionais sobre educacéo, que destacan
a gratuidade e a respobsalade do Estado na garantia e oferta desse direito. Esse eixo permite
refletir sobre os desafios enfrentados atualmente para oferta do Programa Classe Hospitalar no
Distrito Federal.

O segundo eixo tematico, nomeado O Sujeito Escolar Hospitalizado, buscou conectar
as ideias relacionadas ao universo escolar e a crianca em situacao de hospitalizacdo. Esse eixc
destacou como o trabalho pedagdgico realizado pelo Programa Classe Hospitalpenas
promove 0 avanco na aprendizagem, mas também proporciona a crianga internada uma
experiéncia escolar inserida no contexto do adoecimenteconhecimento pela equipe de

saude das questdes subjetivas que envolvem a intec@mgawriangas.
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O terceiro eixo é identificado como Modelo Biomédico em Saude diseusebre a
prevaléncia do discurso racional na area da saude, dividindo o sujeito entre o organico e o
emocional, corpo e mentA. predominancia do discurso racional na area da saude influencia
as dificuldades enfrentadas na implementacdo e no desenvolvimento das atividades escolares

no ambiente hospitalar.

4.4.1 EducacéoHospitalarcomoDireito Publico

O primeiro eixo tematico, Educacdo Hospitalar como Direito, teve como objetivo
explorar a concepgéo da educacgdo hospitalar como um direito garantido a todos os cidadaos,
independentemente de sua condicdo de saude. Para isso, buscou analisar as relacoes
estibelecidas em torno da garantia da educacéo escolar como direito das criancas e adolescente:

hospitalizads, com destaque para o Programa Classe Hospitalar no Distrito Federal.

Nas narrativas dos profissionais de saude, perselmereconhecimento da educacéo

hospitalar como um direito.

Assim, eu perceboassimque quandoa genteencaminhaguandoa gente
orientaabuscaragenteestagarantinda criancaumdireito, né?Entdoéisso
ai. Tem muito a ver com o nossotrabalho,né?Que essaquestaade acessar
direitose tudo,né?E umaformade garantiressedireito a crianca.(P7).

Primeiro, essa crianga continua sendo escolarizada, a gente ndo interrompe, a
gente ndo faz com que a crianca depois tenha que correr atras de todo esse

prejuizo. P1)

As falas dos participantes sobre os direitos educacionais de criancas e adolescentes
hospitalizados revelam que, embora existam bases legais que respaldem a oferta dessa
modalidade de ensino, a Portaria Conjunta que regulamenta o Programa Classe Hospitalar no
Distrito Federal apresenta limitacdes na garantia efetiva do direito a educacédo no contexto
hospitalar, restringindoo atendimento a educacgéo infantil e a primeira etapa do ensino

fundamental, como ilustrado no trecho a seguir:

Eu percebo também que as criancas que nao estdo contempladas, né, acima de
12 anos, vocé sente, € muito frustradfas. conta de que elasam as outras
criancas deixando a enfermaria, elas veem as criancas saindo e elas ndo podem
sair. Entao eu ja escutei de varias criancas. Eu escutei de varias criancas a
frustracdo de ndo poder sair porque ndo estava contemplada por conta da idade
das crianags. P9

No decorrer do processo de observacdo, foram identificadas diversas situacoes

diretamente relacionadas ao eixo tematico em anéifeenteso direito a educacao escolar



115

no contexto hospitalar. Tais situagdes evidenciam os impactosstizagdeestabelecidas pela
Portaria Conjunta sobre a efetividade e a qualidade do atendimento pedagdgico ofertado no
ambiente hospitalar, revelando implicacdes significativas para a garantia desse direito

educacional em condi¢cdds hospitalizacéo.

A limitacdo do Programa Classe Hospitalar a determinados hospithigos do
Distrito Federal, aliada a exclusédo dos Institutos de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federale das unidades privadas de salmbenpromete a garantia do direito a educagédo dos
estudantes hospitalizados, resultando em descontinuidade na oferta, restrita aos hospitais

mencionados na Portaria Conjunta.

Diario de Campo’ outubro, 2024.

Contexto: Um caso que chamou atencéo foi o do alihde 6 anosestudante da rede
publica de ensino do Distrito Federakid8.Ele esteve internado no IGEBase por trés meses
e, nesse periodo, ndo teve acessoatendimento pedagogico, pois ndo ha professores

disponibilizados para esse fim nos Institutos de Gestéo Estratégica de Saude do Distrito Federal.

No inicio do ano letivo de 2@2E1 foi transferido para o HMIB, onde concluiu a
educacéo infantil sem participacao regular nas atividades escolares. ApOs essa transferéncia,
foi matriculado em uma nova escola, mas segue internado no HMIB, sem previsdo de alta. Até

0 momento, ele ndo conlesua atual escola, seus colegas de classe nem seus professores.

No inicio, a familia demonstrou resisténcia em I&/ba classe hospitalar, justificando
dificuldades no manuseio da cadeira de rodas e do suporte de soro. No entanto, apds o primeiro
dia de atendimento e a visivel mudangaumor @ estudantecomecaram a levié@ com maior
frequéncia. A docente procurou a enfermeira responsavel pelo plantdo para maiores
informacgdes acerca da dinamica familirenfermeira relatou que a dindmica familiar estava
interferindo na internacdo da crianca. A familia resistiredizacdo de uma ressonancia
agendadacomo exemplo desses conflitésequipe de enfermagem auxiliou no transporte da
crianca e reforcou os horarios da escolinha ao verem as professoras na enferoagia

colaborou para participacéo do estudante.

No primeiro contato realizado pelas docenidsjemonstrou insegurancga e relutou em
entrar na classe hospitalar. Ele faz uso temporario de cadeira de rodas devido aos procedimentos
cirdrgicos recentes. Foram necessarias algumas tentativas para que aceitasse participar das

atividades, pois aparentavasdaimo e receio.
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Registro da interacdo:Apos algumas abordagens e um acordo de que ficaria apenas
cinco minutos para conhecer o esp&bdecidiu entrar. Ao notar os brinquedos e a mesa com
potes de lapis e materiais, comecou a conversar e retirou o dedo da boca, sinalizando maior
conforto. A docente entdo apresentou a atividade: a construcdo de uma camiseta onde cada
campo solicitava umaformacéo pessoal, como cor predil@@ame de amigo(a), quem morava
na casa com ele, animal prefereloomida favoritaEl. demonstra envolvimento, pintando o
desenho ddapis com sua cor escolhida e desenhando sua comida favorita, completando a

atividade com motivacao.

Ao finalizar, E1 participou de um jogo de domind de associacdo com a professora e
outra estudante que estava na mesma mesa. Foi perceptivel a mudanca em sua expressao
humor. O tempo de permanéncia, inicialmente previsto para cinco minutos, se estendeu para
uma hora. Ao saicompartilhou com sua avo que havia gostado da experiéncia e que retornaria

no dia seguinte, o que de fato aconteceu.

Reflexdes sobre conflitos e dilemas éticoé: longa auséncia da escola e a falta de
acompanhamento pedagogico durante o inicio da internacdo noilB&BSe resultaram na
interrupcdo de habitos e rotinas de estudo, o que contribuiu para a resisténcia inicial tanto do

estudante quanto de sua familia.

Além disso, os conflitos familiares tendem a se intensificar durante o periodo de
internacdo, especialmente quando prolongado, impactando ndo apafin@mica familiar,

mas também, em muitos casoes estrutura econdmica da familia.

Reflexbes sobre o ponto de vista do observadoRpesar das adversidades que
inicialmente dificultaram a participacdo do estudante, ao longo do tempo, -estemnda
crianca tornotse um fator motivador. Tanto a familia quanto a equipe de saude passaram a

incentivar sua presenca na classe hospitalasnhecendo os beneficios dessa interacao.

Diario de campoi novembro, 2024

Contexto: No inicio da manh& professora entraa enfermaria da Ala B para realizar
a coleta de dados educacionais das crian¢as internadas. No momento, ha quatro pacientes
internadosAo perguntar para cada estudante, idade e ano escolar que esta cursando a docente
identificague apenas uma estudante estd matriculada no 5° ano, enquanto os demais frequentam
0 6° e 7° ano professora posicionseao lado do leito da estudante do 5° ano e exptibre

o Programa Classe Hospitalar e o horario de atendimento.



117

Registro da Interacdo: Apos finalizar a explicacao, quandadocentgreparava para
sair da enfermariapf interpelada poE2, uma paciente de 12 anesatriculada no 6° ano,

questionou:
"Entdo, eu ndo poderei ir?"

A professora respondénfelizmente, ndo sarpossivel e orieata acompanhante a
informar a escola sobre a situacao, além de solicitar o atestado médico ao final da internacéo

para apresentar na escola de origem.

Reflexdes sobre Conflitos e Dilemas Eticog: professora ficaincomodada com a
situacdo. Em conversa com um membro da equipe de saude,sabiet como a atual Portaria
Conjunta impderestricbesao atendimento de estudantes da segunda etapa do ensino
fundamental. Compreeaddo que, se excecbes forem abertas, a Secretariastilo de
Educacao do Distrito Federal (SEEDF) ndo organizara e encaminhara professores devidamente
habilitados para essa etapa educacional. Entretanto, no Hospital Materno Inf8néisitia
(HMIB), observase que estudantes de outros estados, pertencentes a Educacéo Infantil e a
primeira etapa do Ensino Fundamental, séo atendidos,jé cuetradiz o que esté previsto na
Portaria vigentea professora reflete sobre a incoeréncia de atender apenas os estudantes do

Distrito Federal, uma vez que todémto direito garantido por lei.

Reflexbes sobre o ponto de vista do observadorEssa situagdo levanta
questionamentos sobre a equidade e a abrangéncia do direito a educacao no contexto hospitalar

Diario de campoi outubro, 2024.

Contexto: No inicio da manhda, durante a rotina de identificacdo dos perfis escolares
dosestudantemternados, a professora responséavel pelo atendimento pedagdgico no ambiente
hospitalar adentrou a enfermaria da UCIPE com o objetivo de realizar a coleta de dados
educacionais. Entre os pacientes internados, encordeakZ2, uma adolescente de 12 anos,
regularmente matriculada na rede publica de ensino do Distrito Federal, cursando o 6° ano do

ensino fundamental.

Registro da Interacdo: Apés concluir as orientagdes gerais sobre os procedimentos
relacionados ao acompanhamento escolar hospitalar, e ja se preparando para deixar o leito, a
professora foi abordada pela mae da pacientssa guestionou o motivo pelo qual sua filha
nao poderia participar das atividades do Programa Classe Hospitalar.

Com postura acolhedora, mas constrangida, a docente explicou que, conforme

determina a Portaria Conjunta em vigimmada entre a Secretaria de Estado da Educacéo do
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Distrito Federal (SEEDF) e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF), o
atendimento educacional hospitalar esta restrito as criancas da Educacdo Infantil e aos
estudantes da primeira etapa do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano). Infoxdaywjee, diante

da auséncia de previsdo normativa para o atendimento de estudantes da segunda etapa dc

Ensino Fundamental (6° ao 9° ano), infelizmente, ndo seria possivel incluir a aluna no programa.

A professora orientou a mae a comunicar a escola de origem sobre o periodo de
afastamento e a solicitar, ao final da internacdo, um atestado médico para formalizar a
justificativa da auséncia. Diante da negativa, a mée, visivelmente insatisfeita, marafesto
intencdo de registrar uma ouvidoria, considerando a medida discriminatoria e injusta frente ao

direito a educacdao previsto em lei.

Reflex6es sobre o ponto de vista do observaddk:situacao vivenciada revela tensées
estruturais que atravessam a oferta da educacdo em ambientes ndo escolares, especialment
guando regulada por normativas que nao acompanham as complexas realidades das infancias ¢
adolescéncias em situacao de adoecimehnegativa do atendimento a aluna E2, respaldada
por uma normatizacdo administrativa, explicita a distancia entre o que é garantido em
documentos legais como a Constituicdo Federal, o Estatuto da Craméalelescente e a Lei

de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional, e o que de fato € viabilizado na prética.

4.4.2 O SujeitoEscolarHospitalizado

O segundo eixo tematico, O Sujeito Escolar Hospitalizado, permite refletir sobre a
importancia da escolarizacdo no ambiente hospitalar, pois ela devolve a crianca internada sua
identidade de estudante, resgatando seu lugar social como crianga contengpoedteezando
aspectos que vao além da situacdo de adoecimento.

As entrevistasuscitaranum conjunto de questdes pertinentes a dimensao subjetiva da
experiéncia escolar vivida pela crianca hospitalizada, destacando, em especial, os sentimentos
de pertencimento quse manifesta em relacdo a escola inserida no ambiente hospitalar. Os
relatosapontangue, mesmo diante do contexto adverso da hospitalizacéo, a escola hospitalar
configurase como um espaco significativo de vinculo, continuidade e idenpdaderianca
hospitalizada.

Todas as criancas que estdo em idade escolar e que frequentam a classe
escolar, todas assim sdo todas apaixonadas. Elas falam é principalmente
aquelas internac@es longas. Elas falam do horario da aula como o0 momento
magico do dia delas, porque € aquele mioim que ela sai, daquele ambiente
hospitalar, daquela sala, daguele quarto quadradao branco, que tem medicacdo
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toda hora, que tem gente se examinando toda hora daquela, daquela quebra da
rotina deles que eles estédo ali, que eles estdo o tempo todo lembrando que
estdo doentes e eles vém para um ambiente que eles se reconectam com a
rotina deles, porque eles retomamestudo. Muitas vezes aquele dever de casa

€ um dever de casa que eles tém ali, um contato com a professora. Que eles
estdo tendo contacto com o0s colegas de uma certa maneira, né? Entdo eles
estdo reproduzindo coisas da rotina deles, estdo num ambiertengtodo

um preparo para receber um acolhimento, que tem todo um ambiente ludico
para isso, né? Entdo, para eles, o ponto alto € o € a hora da escola. Eles sdo
apaixonados pelo horario da escOR6)

As falas dos entrevistados pontuaram situag@ssgquais as criangas expressam sinais
de desconforto diante do processo de hospitalizacdo. Esse desconforto esta frequentemente
associado a interrupcao brusca de sua rotina habitual, bem como a dificuldadiendara
nova realidade imposta pelo ambiente hospitalar. A transi¢cao repentina do cotidiano familiar e
escolar para um espaco institucional, marcado por rqgscolos procedimentos médicos
e restricdes, tende a gesmntimentale insegurancasganhamento e resisténcia

Eu acho assim que primeiro sai do da rotina, né? Sai do ambiente, é um
ambiente estranho. Entdo, assim, ela estd num local estranho, com pessoas
estranhas, tem a companhia do pai ou da méae. Isso ai ja reduz um pouco do
estresse, mas eu acho que assim gue&aca fica sem ir para a escola, sem
socializar, eu acho que talvez nessa fase da internagédo, acho que a falta da
socializacdo. Eu acho que elas que elas devem sentir(Rigis.

Eu acho que o medo a crianca lida muito com medo, com a ansiedade do
desconhecido e de fato, como sair do ambiente que é seguro pard)ela. (P

Olha, a hospitalizacéo por si s6 ja é desafiadora, porque é as criangas, elas ndo
tém tanto repertério para lidar emocionalmente com esse cenario, né? Entao,
muitas vezes a gente precisa trabalhar com elas, né, para assimilar melhor, né,
compreender algumsaoisas do cenario. Entéo, assim, é muita gente que vem,
gue examina, que pergunta que €é todo o tempo interrupcdo. Muitas vezes vocé
esta nundescanso e vem alguémma te dar medicacdo? Vocé ta fora da sua
rotina? A maioria das enfermarias é compartilhada, entdo vocé ta ali com
vérias familiaseles ténque lidar as vezes com situagfes desagradaveis dentro
da prépria enfermaria. Entdo as vezes uma crianca que ndo esta bem, que
precisa dormir e do lado tem uma crianga muito chorosa e vocé ndao dorme
direito, é briga pelo atondicionado. Ent&o ali tem in@ros desafios. E o por

si sO estar doente, porque ja tem o desconforto de estar doente, os medos que
a crianca traz, junto com isso, as questdes de serem manipulada, de ser
examinada, deer furada, né®e ter o tempo todo esta saindo para fazer
exame, entdo ja tem toda a ansiedade que isso envolve. Ainda tem as questdes
de convivéncia com os demais, que também vira e mexe a gente tem situacdes
envolvendo isso.

Ent&o, sdo inumeros os desafios e quando a internacdo é longa, os desafios se
ampliam, porque aquela crianca que esta ha muito tempo longe da familia, as
vezes assim, com saudade de um irmdo que muitas vezes ndo vai ter
autorizacao de entrar para visita@? Em alguma situagéo especifica, permite,
mas nem sempre é permitido. Entdo é saudade do irméo, é saudade da rotina.
E aquela angustia de pgue é que eu ndo melhoro, mpre € que a minha
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internacdo esta longa, pque é que eu tenho que passar tanto tempo aqui?
(P6)

As narrativas dos participantes da pesquisa revelaram que, na percepcao dos
profissionais de salde, a participacdo das criancas hospitalizadas no Programa Classe
Hospitalar promove mudancas significativas e positikaantea internagcaoOs profissionais
relataram quepercebem que quando as criancas participas atividades pedagogicas
oferecidagelo programaas criangas tendem a demonstrar uma aceitaglimr enrelacéo a

hospitalizacéo, o que contribui para uma experiéncia menos traumatica.

Inclusive a gente teve um paciente la da UTI que ficou muito tempo internado

e a gente fez essa articulagdo com vocés e a gente percebeu depois que ela
comecgou esse tipo de atividade, até uma melhora assimimor mesmo,

porque essas internagbes assim, muito prolongadas, causam estresse na
crianga, né? E ela, ela estd fazendo uma atividade nesse sentido. id&aima
visao do dia dela, né? Um estimulo a mais, né? (P7)

E, a gente consegue organizar uma rotina com essa crianga de até tornar o
NOSSO acesso a crianga um pouco mais humanizado, um pouco mais facilitado.
Essa crianca tem uma receptividade maior da equipe quando ela esta
envolvida nesse contexto, sem davigRil)

O fato de ter a classe assim, a equipe de saude como um todo, o fato de ter um
trabalho de escolarizagdo com a criancga para a equgaédie, acho que sim.

Eu acho que até as rotinas sdo mais faceis de serem organizgdate
determina, a gente consegue organizar melhor a dindmica de um plantéo,
guando a gente tem o apoio de atividades que sdo pertigerdtsa da
crianca. (P1)

Eu vejo assim, que contribui demais para melhora da crianca, né? Porque é
meio que simular a rotina dela, né? Ela vai para a escola, ela brinca. Ela
também tem o seu momento de diversao. (P3)

As criangas que passam pela classe, mas realmente s&o criangas que aceitam
mais o ambiente hospitalar. (P4)

E, com certeza, sim. E importante ndo s6 por essa questdo das criancas, né,
ndo perderem o conteudo, mas também é uma forma delas.
E manterem ativas, néR5)

A classe hospitalar ela é, ela anda de méos dAdgenteda saltde mental,
porgue ela é fundamental para promover satude mental dentro hospital. (P6)

Que eles retornam do quando vao para o ambiente mesmo, que tem outras
perspectivas, né? Eles saem daqui, tem uma outra atividade, eles voltam mais
ativos, mais colaborativos com a gente. Tira um pouco o estresse da crianca.
(P2)

Eu percebo que atuacéo da classe &@a vem a agregar, né? No sentido de
ser mais uma atividade. Para tirar aquela crianca do leito, para fazer aquela
crianca se movimentar, né? As vezes a crianga hao quer sair, as vezes a crianca
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esta com dor. Entdo, assim, € mais uma forma de fazer essa crian¢a deixar o
leito e andar, né? Mudar o ambiente, mudar a forma como ela estava na
internacéo, né? E mais uma estratépé? Além de n&o fazer com que ela
percao contato, né? Porque as vezes a crianga perde o contato com a parte
pedagdgica, ndo quer saber de fazer nada referente.&Eisnais uma
estratégia, né, no sentido de deixar essa internacdo menos traumatica e menos
estressante para as crian¢as8)

A gente percebe que as criancas ansiosas. Elas ficam muito angustiadas, né?
Solicitando alta, solicitando retorno para casa, porque isso aqui € um ambiente
muito diferente do ambiente que ela estd acostumada, ndao é? Além de ser um
ambiente além dela, ed@ra do ambiente. Fora da familia, ela também esta
passando muitas vezes por procedimentos invasivos, né? Entdo é eu acesso, é
uma injecdo, € uma medicagcdo, né? Sao procedimentos dolorosos, sao
procedimentos invasivos e para aquela crian¢a que nuncgefoisida ou que
raramente foi internada, isso é muito angustiante. Isso é muito estressante,
nem. Entdo assim, eu acho que a classe ela ajuda muito nesse sentido. (P8)

Nos relatos dos participantes da pesquisa, obserecamo o papel da escola hospitalar
atribui um novo significante pagacrianca hospitalizada. Nesse contexto, o foco deixa de ser
exclusivamente a condi¢cdo de salde e passa a destacar a criangca como estudante, oferecend
uma perspectiva diferente para a experiéncia da crianca hospitalessa. forma, evitae

que o adoecimento se sobreponha a esséo@ajelitocriancadurante a internagao.

Ela ndo perde o conteudo, principalmente essas de longa, de longa
permanéncia, né? E se mantém ativas assim. Entdo eu vejo vocés muitas
Juntamente com dsrapeutas, né? Trazendo atividadiggnhos e conteudo

para esses meninos para eles se manterem sempre, né? Estudando. (P5)

Eu acho que em alguns atendimentos que a crianga trouxe questdes escolares,
de situacdes da escola, que a gente teve a oportunidade de fazer a troca com
vocés.E vocés que tém esse contato direto com a escola, que vocés foram
atrés e viram que a gente conseguiu dar orientagbes para a familia, dar
direcionamento para a familia que acabou, que o atendimento foi para além
das situacOes, para |4, né? Entdo eu mertemé uma mae. Eu ndo vou
lembrar agora 0 nome da crianga, né? O nome da mée. Mas eu me lembro de
uma mée que trouxe uma situacdo escolar que ela estava amarrada, tentando
resolver. A gente viu que ela estava realmente méos atadas. E a gente teve
uma troca E a partir dessa troca e de uma conversa com a escola, a gente
conseguiu € dar um norte para essa mae na situacdo dela resolver aquela
guestdo. Entdo, assim, vocé vé que vai para além do ambiente hospitalar.
Aquele caso especificamente que eu me lemhm® era uma méae bem
angustiada, eu lembro que ela tinha relatério da escola, era uma situacdo de
aprendizagem, ela tinha relatérios da escola e como a gente dentro do
ambiente hospitalar, a gente muitas vezes esta ali conversando com a mae. Eu
falo muito asim, eu dou 0 meu. O meu trabalho é dar o suporte emocional no
contexto do adoecimento, mas a gente nunca sabe o que vem dali. Entéo, as
vezes 0 adoecimento ndo é o que esta gerando um sofrimento emocional ali.
As vezes tem uma questdo la de casa queabgtinto e que essa mae vai
aproveitar a oportunidade para conversar sobre aquilo, para desabafar sobre
aquilo. Entao esse caso especifico foi isso.
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Essa mée tinha uma questdo com o filho na escola e eu lembro que ela tinha
os relatériodda escola e a gente teve uma troca e dai a gente conseguiu dar
um norte para esse dai. Entdo, ou seja, foi para além do contexto da internacao.
(P6)

Durante a escutdos profissionais de saudernase evidente a relevancia atribuida
pelas criancas hospitalizadas ao atendimento pedagogico oferecido no ambiente hospitalar.
Observase, por meio dessa escuta qualificada, que o espaco educativo se configura como uma

dimensao valorizada pelas criaaca

Eu estouesperandm horéario da escolinha,estdna minha hora. Elas ndo
gueremseratendidaselasndoqueremquea gentefaganada,né?Entdoelas
preferemir paraa escolanénéo,tia. Depois,nahoraqueeuvoltardaescola,
agenteconversaagentebrincaetal, porqueé a escolinha muitoimportante
paraelas,né?Essaguestaaledeixaro leito, de sair,demantero vinculopara
aescolané,de manterumacoisaqueé queelasentendengueé importante.

(P8

Entdoelanaoquerperdernemum minuto, entdonahoragquea gentechega,
elajafalagueeuestouindoparaescolaElasficamcontandamsminutos toma

banho As vezegemquecriangandoquernemtomarbanhotomarbanhaopara

ir paraa escola.lsso é muito assim.E bem visivel isso a genteconsegue
percebebem,claro. (P8

E vocéreconectacriangacomarotinadela,elaestéderepenteglaOps,saiu
um poucodaqueleambientehospitalar.Eu estounum ambienteltdico, eu
tenho contatocom a escola,eu tenho contatocom aprendizadogu estou
momentaneamentali, eu esquecague eu estounaqueleambiente,ndo é?
Entdoeu achoqueessagssareconexaoela ajudamuito nasaldementalda
crianga,nclusiveduranteo processale hospitalizagao(P6)

A primeira que eu acho que, do ponto de vista educacional,vocé néo
interrompeesseprocessale educacaala crianca.E eu achoque o segundo
tem a ver com a socializacaadesseambiente a internacdoEla ja € muito
traumaticgparacrianca,entdoa gentetira eladetodoo contextodela,entéo,
eu entendoque, primeiro, essacriancacontinuasendoescolarizadaa gente
naointerrompe,a gentendofaz com que a criangadepoistenhaque correr
atras.De todo esseprejuizo.E o segundaa gentemantémela minimamente
dentrodaquiloque € o escopodarotina socialda ela. Entdoachoque esses
doisaspectogprincipais.(Pl)

As entrevistas realizadas evidenciaram que, sob a perspectiyaafissionais de
saude, que para a familia do estudante interagmticipacéo dos filhos no Programa Classe
Hospitalar é percebida ndo apenas como uma atividade complementar durante o periodo de
internacéo, mas, sobretudo, como uma forma concreta de assegurar a continuidade de um

direito fundamental da crianca: o @io a educacdo. Tal participacdo € compreendida pelas

familias como um indicativo de cuidado integral, uma vez que demaosetiabilidade
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institucional as necessidades da crianca em situagéo hospitalar. Nesse contexto, o programa nac

apenas preserva vinculos com a rotina escolar e o processo de aprendizagem, mas tambén

reforca 0 sentimento deuidadoem meio ao ambiente hospitalar, contribuindo para o

fortalecimento da confianca das familias nas praticas de cuidado desenvolvidas pela equipe

multiprofissional.

Até para os pais compreenderem o processo de internacdo e entender que
todos os aspectos da infancia estdo sendo preservados ou mais preservados
possivel, néPorque € uma internacdo. Nao tem como a gente ndo, ndo causar
alguma reacao nessa, nessa crianga, nessa familia, né? Mas eu acho que ela
entende qugP1)

Sim, acho que os pais passam a aceitar mais a internagdo prolongada porque
veem que as criangas estdo de alguma forma tendo instrucdo, tendo ajuda
naquele momento. (P4)

Mas eu vejo o interesse das maes, até da prépria crianca. Ela quer vir. Ela
sente vontade de estar aqui, de interagir, de fazer as ativitade® coisa
muito rica, né, para crianc¢a, para mée, para eq&ap.

As falas dos participantes destacam a classe hospitalar como um ambiente escolar

focado na escolarizacao, diferenciarsgodas atividades realizadas na brinquedo@zserva

se que as vivéncias relacionadas ao ambiente escolar no contexto da saude, como o ladico, a

leitura, a escrita, a pintura, o desenho e outras intervencgdes, promovem a reconexao da crianca

com sua identidade escolar.

Com certeza, principalmente para aquelas criangas que tém internagdo mais a
longo prazo, ndo é para nao perderem as atividades da escola provas, né?
Contelido em si com certeza. Ela ndo perde o conteudo, principalmente essas
de longa, de longa permanéncia, né? E se mantém ativas(&&im

Inclusive a participagdo mesmo de educacional. Elas ficam muito ansiosas.
Assim, se vao reprovar de ano, entdo todo o apoio que, ajuda, ndo €? Continuar
o desenvolvimento estd la mesmo da crianga, nessa preocupacao. Se eu vou
passar de ano, se eu vou vesus amiguinhos, tudo, eles realmente eles
referem isso.R2)

Sim, principalmente nas internacbes de longo prazo, porque ajuda na
retomada, né, da escola, depois da aRdp (

E, acho que é muito importante essas criancas, né? As vezes com longa
internacdo. Precisam ter esse apoio, né? Da escola é a parceria das meninas
que trabalham aqui, as professoras com as escolas de of@m. (

As criancas ficam ansiosas pelo horario, elas ficam ansiosas por poderem sair
do leito. Poder procurar a sala, que é uma forma de, além de manter o contato
com a parte pedagdgica, que muitas vezes fica um tempo internado, também
€ uma forma de sair do lejtné? E mudar aquele ambienig)(
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A vida da crianca na casa dela, né? Ela tem essa rotina da escola, ela tem, hora
ludica que ela brinca. Entdo, assim €, € como se continuasse, né? Durante a
internac&o dela, num periodo dificil que ela esta enfrentando, né? Na doenca,
na restricdo com oite. Entdo, ao meu ver, € o fato dela ser crianca e ter que
ficar restrita, né? Ao leito. E assim que assim que ela me tem alguma melhora
gue a gente consegue tirar. Ela que poddaidp leito, né? A gente faz um
trabalho no sentido de acelerar isso paraepathr mais atividade a essa
crianga.(P3
A partir da andlise dos registros provenientes das observacdes realizadas, emergiram
diversas situacfes que demonstram, o papelamentabjue a escola desempenha na vida da
crianca em situacdo de internacdo hospitalar. Essas situagcdes revelam que, mesmo diante do
adoecimento e do afastamento do ambiente escolar convencional, o vinculo da crian¢a com a
escola permanece como um elemento estiate de sua identidade, ofereceftdoreferéncias
depertencimento e continuidade da trajetoria educativa. A presenca de atividades escolares no
contexto hospitalapromovidaspor meio do Programa Classe Hospitatarge como uma
oportunidade de reconexao com aspectos familiares da rotina cotidiana, mitigando os efeitos da
ruptura provocada pela hospitalizacdo. Assim, a escola, ainda que adaptealatexto
hospitalay se configura como um espaco simbdlico de estabilidadgereencimentp
contribuindo para o enfrentamento do sofrimentim @esconhecidpela crianca em situacéo

de internagao.

Diario de Campo- outubro, 2024

Contexto: E3,7 anos, estudante da rede publica do Distrito Federal e matriculada no 2°
ano do ensino fundamental, encorgeainternada devido a complicacées nogasratorio. A
hospitalizacdo ja se estende por quase dez dias. Apesar das sucessivas abordagens da
professoras da classe hospitalaB ainda ndo havia demonstrado interesse em participar das
atividades. Observee que a crianca esta frequentemente chorosa, reagindo com emocao
intensa sempre que alguém entra na enfermaria. As docentes taot@Eamrgué3 apresenta
uma fala mais infantilizada, comportamento que, segundo relato da mae, surgiu apds a
internacéao.

Registro da Interagda E3 permanece em frente a porta de vidro junto de sua mae. A
professora a convida a entrar. Inicialmente hesit&8e)ha para a mae, que Ihe devolve um
olhar de incentivo. A crianca entéo sinaliza positivamente com um leve movimento do pescoco.
A professora reforca que a mae estd proxima e que, caso precise, poddacbarsair a

gualguer momento.
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Ao adentrar 0 espaco da classe hospitalar, a professora inicia um didlogo com perguntas
simples: seE3 gosta da escola, quais sédo os nomes dos aniit§aesponde e, aos poucos,
engajase na conversa. A professora apresenta uma atividade de associacdo de palavras a

imagensE3 demonstra interesse e comeca a realizar a tarefa. Durante a atividade, manifesta

espontaneament e: AEstou muito triste, poi s
atentamente e pergunta sobre o destino do paE&yiesponde AiNo ci rcoo0 e, n
come-a a chorar. Entre solu-o0s, acrescent a:

A professora percebe a tristeza da estudante e manifesta acolhimento. Ao verificar que
EShavia completado recenteméotsesea danERer P&
responde quéem outubro. Com empatia, a professora reforca que a estudante estd melhorando,
destacando o progresso do di a: AHoj e wvoc?®

mel hor a! 0O

Reflexbes sobre o ponto de vista do observadoA interacdo evidencia que a
hospitalizagdo ndo desconecta a criangca de sua rotina e dos eventos que compunham sua
experiéncia escolar. O relato de tristeza em relacdo ao passeio escolar e ao aniversario
demonstra o impacto emocional da internacdo, resdalta importancia da manutencéo de
vinculos e atividades que proporcionem a criangca um senso de continuidade e pertencimento.
A insercdo da estudante na classe hospitalar, mesmo que inicial e hesitante, representa um passt
importante no seu processo@erpreensado sobreambiente hospitalar e na reconstrucao de

sua rotina escolar dentro desse novo contexto.

Diario de campo:novembro, 2024.
Contexto: E4, estudante da rede publica de ensino, 7 anos, 2° ano, frequentou pela
primeira vez a classe hospitalar. Durante a aula, demonstrou interesse e engajamento nas

atividades propostas.

Registro da interag&o:Ao final do atendimento, ao salf4 virou-se para a mae e disse

animada:
- M&e, amanha eu volto para brincar no fogaozinho!
A professora, entao, explicou:
- Mas amanha é sabado, e a escola nao funciona aos sabados.

Diante dissoE4 olhou para a mae e respondeu
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- Entéo, eu vou ficar doente de novo, para a professora me ensinar mais e eu brincar

mais!

Reflexdes sobre o ponto de vista do observado® episédio evidencia como a
experiéncia na classe hospitalar proporcionou a estudante um ambiente acolhedor e estimulante,
despertando nela o desejo de continuar aprendendo e interagindo, mesmo em um contexto de

internacéao.

No espaco da classe hospitalar, ocorrem situacdes que demonstram que, além da
escolarizacdo, o ambiente favorece trocas entre os estudantes que vado além do aspecto
académico, criando oportunidades para que compartilhem suas experiéncias e falem sobre si

suas dores e anseios.

Diario de campo:dezembro,2025

Contexto: Durante a interagdo na Classe Hospitalar, observei uma conversafsntre E
estudante da rede publica do Distrito Federal, 10 anos, 5° Bfptaenbém estudante da rede
publica, 8 anos, 2° ano.

Registro da interacao:E5 compartilhou con6 que seus pais eram separados e que
sua mée havia tido gémeos com seu padrasto. Ele mencionou que gostava do padrasto, mas qu
preferia morar com o pai. Em seguida, perguntBé.a

- Onde vocé mora?

E6 respondeu:

- No Recanto das Emas.

Diante da respostabEEomentou:

-Eu tamb®&m tenho um padrast o, mas eu Qgos
posso chamar de pai. Ele me espancava, espancava minha mée e abandonou a gente.

Reflexdessobre o ponto de vista do observador: A conversa evidenciou relatos
espontaneos sobre experiéncias familiares marcadas por desafios e violéncias, demonstrando

como as vivéncias pessoais emergem nos dialogos entre os estudantes no contexto hospitalar.

Diario de Campoi outubro, 2024
Contexto: Observacao em sala de aula durante atividade de matentéditendimento
pedagogico no ambiente hospital&r.proposta consistia em pintar coelhos associando a

guantidade ao algarismo.
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Registro da interag&o:E6, estudante dé anos, envolvese na atividade e pintou um
coelho de marrom e outro de amarelo. Durante o processo, verbalizou espontaneamente a
seguinte fala para a professora:

E6 (apontando para o coelho amarédldjsse coelho € do rico, e esse (apontando para
o coelho marrom) € do pobre.

A professora, buscando compreender o raciocinio da crianga, perguntou:

T Mas por queE6?

Ele respondeu, de maneira assertiva:

I Porgue a vida é assim, professora.

Reflexdessobreo ponto devista do observador: O comentario espontaneo da crianca
sugere uma internalizacao precoce de percepcdes sociais sobre desigualdade e status, express
por meio de uma atividade ladica. A fala Hé levanta questdes sobre como conceitos

socioeconOmicos séo assimilados na infancia e se manifestam no chospitalar

Diario de Campo- novembro, 2024

Contexto: Observacdo em sala de aula durante uma atividade de portugués no
atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar. Participam da atividade dois estudantes em
internacdo prolongad@&?7, de 9 anos, matriculada na rede publica do Distrito Federal e
cursando o 4° ano, que passou por complicagdes e pela EF/Ide 8 anos, estudante da rede
municipal de Goiéas, cursando o 3° ano. A professora distribui atividades diferentes de portugués
para cada um.

Registro da Interacédo: A professora inicia a atividade dirigindo perguntds7aque
permanece em siléncio. Diante da insisténcia da profe&®irstervém e comenta:

Professoralz7 é assim, de pouca conversa. Ela ndo gosta de conversar,astesna
enfermariadela e ela ndo me responde tamb&mrofessora ouve atentamente e questibha

Vocé estad com doi27 acena com a cabeca, confirmando.

Diante disso, a professora aciona a mae e sugeré€fseja encaminhada para
avaliacdo médica.

Com a saida de7 da salaE8 comenta com a professora:

E dor, né? Dificil.

Reflex6es do ObservadorA interacdo revela como as condi¢des de saude influenciam
o envolvimento dos estudantes nas atividades pedagdgicas em um contexto hospitalar. A
observacdo d&8 sobre o comportamento d€7 evidencia um entendimento empatico da

situacdo e uma percepcao sensivel sobre a dor e o siléncio. A atitude da professora ao percebel
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a necessidade de intervencdo médica destaca a importancia de um olhar atento e responsivo nc
atendimento educacional hospitalar.

4.4.3 ModeloBiomédicoem Saude

O terceiro eixo revela como, no contexto hospitalar, o discurso da racionalidade
cientifica assume um papekentral Fundamentada em uma légica de universalidade e
padronizacdo, essa abordagem extrapola as paredes brancas dos hospitais, influenciando
processos, protocolos e decisfes. Seu alcance ultrapassa o espaco fisico, impactando de maneir
significativa as perspéuas e praticas da saude contemporanea.

A andlise dos excertos das narrativas dos participantes petenitenstar que, no
cotidiano da instituicdo hospitalar, ha uma prevaléncia marcante da valorizacdo do discurso
médico como principal referéncia para a conducédo das préaticas e tomadas de decisdo. Esse
predominio discursivo reflete a hegemonia do saber biomédiambiente hospitalar, o qual
€ historicamente legitimado como a instancia de maior autoridade técnica e cientifica no
cuidado a saude. Tal centralidade do discurso médico tende azargariierarquizar as
relacdes entre os diferentes profissionais, influenciando inclusive a percepcdo dos usuarios e
acompanhantes sobre quais saberes sdo considerados validos ou relevantes nesse contexto. El
consequéncia, obserga uma relativa invisibdacdo de outras dimensdes do cuidado, como
0S aspectos pedagogicos, psicologicos e sociais, 0s quais, embora fundamentais para a

integralidade da atenc&mn saldeacabam muitas vezes subordinados a l6gica médica.

Assim, por mais que tenha evoluido, a gente ainda esta num ambiente assim
periférico.Vamos assim, biomédico, né? A gente ainda € um pouco periférico,
né? Mas assim eu diria que aos poucos a gente vai ganhando nosso espaco na
nossa atuacao, entendeB8)(

Eu acho que as rotinas hospitalares talvez ainda sejam muito rigidas. Isso
dificulta um pouco. Entdo, se a gente for pensar na nossa rotina aqui na
enfermaria, é o horério da aula. Bate com o horério que a gente tem coleta de
exame. Entdo, quando a germtentcoleta de exame, como eu nédo tenho a
rotina do laboratério de retornar com outro horario, eu falo para essa crianca,
hoje vocé nao vai. Entdo eu acho que essa rotina hospitalar ainda € muito
rigida. Em relacdo, pensar estes aspectos. E a gente cdatraviito ainda o
aspecto médico, né? Entédo a gente prioriza, isso em detrimento d@R®sto

A partir dos trechos das entrevistas, tespalatente a predominancia de uma
valorizac&o do corpo bioldgico nas falas gharticipantes, revelando uma concepcéo de saude
ainda fortemente ancorada na perspectiva biomédica tradicional. Essa énfase recai sobre os
aspectos fisioldgicos e patoldgicos do adoecimento, como se fossem prioritarios no processo



129

de tratamentp em detrimento de outras dimensdes igualmente relevantes, como as esferas
subjetiva e relacional da crianca hospitalizada. Tal percep¢édo sugesepenacasimbolica

entre corpo e mente, como se o0 sofrimento psiquico, os afetos e as experiéncias subjetivas ndo
integrassem de forma significativa o quadro clinico ou o processwat@nento Essa
fragmentacdo do sujeito, tipica da racionalidade biomédica, contribui para a construcdo de
praticas que privilegiam intervencdes centradas no organis nos sintomas fisicos,
desconsiderando, muitas vezes, a complexidade e integralidade do ser humano em situacao de

adoecimento.

Eu acredito que quando a gente estd cuidando da criangca, a gente esta
cuidando do todo, entéo é l6gico que a crianga esta internada porque a priori
gue estdo a ser resolvida é de saude fisical @@Palgum adoecimento ali

gue precisa ser resolvido, precisa ser cuidado, mas a gente ndo pode esquecer
gue a crianga, ela € um ser completo. O emocional também tem um peso e é
I6gico que quando vocé trabalha em equipe, cada um vai ter o seu papel. Mas
sea gente trabalha junto e a gente tem trocas, eu acho que todo mundo tendo
essas trocas, todo o mundo consegue avaliar o que. E que cada um ali contribui
e a classe hospitalar contribui muito da saude mental da criBgga. (

Nas entrevistas, em alguns treclemspora haja entre os participantes o reconhecimento
da relevancia do trabalho pedagogico no contexto da hospitalizagste umastapague fica
restrita aocampo da saudeEssa delimitacdo manifesse na forma de uma separacéo
funcional, na qual o cuidado com o corpo fisico e os procedimentos terapéuticos continuam
sendo compreendidos como pertencentes exclusivamente a esfera médica e assistencial,

enguanto as acfes edugati sdo vistas como complementares ou acassori

Assim,claro,ascriancagjuepassanpelaclassemasrealmentesdocriancas
que aceitam mais o ambiente hospitalar.[...] O tratamento, simE o
diagnostico? Nao acho que néo influencia, Mas quanto ao tratamento ou
se a fluidez do tratamento, eu acho que aj{Ri&).

Em determinados registros oriundos das observacdes de campo, foi possivel identificar
manifestacdes por parte dos familiares que indicam a incorpaaci#gcurso biomédic&sse
modelo, centrado na dimenséo fisica da doenca e no tratamento clinico do corpo adoecido,
tende a influenciar significativamente a forma como as familias compreendem as possibilidades
de participacado da crianca hospitalizada em atividades educatgss perspectiva, observou
se que, em diversas situacdes, 0s responsaveis agaivarastringir o envolvimento do
estudante nas acdes pedagogicas desenvolvidas no contexto da Classe Hospitalar, com base er
critérios relacionados exclusivamente ao estado fisico da crianca, desconsiderando, por vezes,

suas potencialidade$al postura pode, ainda que de forma néo intencional, contribuir para o
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reforco de uma visdo reducionista da infancia em situacdo de adoecimento, limitando
oportunidades de aprendizagem e expressao que seriam fundamentais para o enfrentamento dz

hospitalizacéao

Diério de campo- novembro, 2024.

Contexto: Duranteapassagerpeloleito, aprofessoraeforcao horariodeatendimento
pedagoégicgaraE9., estudantale 6 anos,matriculadona redepublicade ensinodo Distrito
Federal atualmenteno 1° ano.E9 encontraseem internacdgorolongadee suafamiliaja esta
adaptada rotinahospitalar.

Registro da interacdo: Ao ser informada sobre o atendimento, a méae responde

prontamente:

E9 ndo ira hojeA professora questiona a razdo da auséncia e a mae, sem olhar para a

crianga, responde:

-Ele esta com o soro na mao que escrgisnte dessa justificativa, a professora explica
que a presenca do estudante é possivel, pois as atividades serdo adaptadas conforme sua

condicbesE9 observa dala, mas permanece em siléncio, enquanto a mae insiste:

- Ele ndo tem condicdes de & professora sugere que a mée reavalie a situagéo,
considerando a importancia do vinculo e da continuidade das atividades educacionais.

Reflexbes sobre o ponto de vista do observadok interacdo revela um possivel
conflito entre a perspectiva da professora, que busca garantir o direito a edueati@dagio
das atividadeadaptadas a condi¢do de saude da crianggercepcdo da mae, que pode estar
priorizando outros aspectos do cuidado. O siléncio da crianca também chama atencéo,
sugerindo a necessidade de compreender melhor sua vontade e disposi¢do para participar das
atividades escolares. A situacao levantastdes sobre o papelfdanilia no processo educativo
no contexto hospitalatomo também a prevaléncia do que é da ordem do biolégico em
detrimento de outros aspectos que também estdo presentes na cena hoggitddsmafios de

manter o vinculo escolaurante a internacéo.

Durante as observacgdes, aconteceram situatpdesase mesmo diante dos desafios
enfrentados pelo estudante hospitalizaainoda assinhouve momentos em que o desejo de

aprendeprevaleceu frentasadversidades.
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Diario de Campo- novembro, 2024

Contexto: Duas estudantesem internacdo prolongada participam da atividade
pedagogicaE10Q, 9 anos,matriculadanaredepublicado Distrito Federale cursanda 4° ano,
passoporcomplicacdeg estevenaUTI; e E1L 9 anos estudantelaredemunicipalde Goias,
cursandoo 3° ano. Ambas compartilhama mesmaenfermariae ja foram mencionadas
anteriormenteem registros.Estaobservacadmcorreaposum periodode ausénciade E10 na
classehospitalar pois houvecomplicacdono seuquadrode saude E10 estacom atividades
encaminhadagelaescolade origem.

Registro da Interacéo:Ao chegar na salinha, observo dtialém do suporte d@oro,
estacom sonda nasmtéricg o que gera mais desconforf.estudante estd com atividades
encaminhada pelaescola de origenQuando a professora termina a explicacédo, a médica chega
para examinaElQOA professora esclarece que aluna ia comecar a atividade e relata o esforco
deElOpara chegar até a classem@&dicaescuta atentamente a docente falando sobre o esforco
e a dedicacdo quelOtem demonstrado para participar das atividadesiéélicadecide nao
retirarE10da salinha e permite que a estudante conclua seus exercicios e posteriormente, ela

ird examinda. E10e E11 manifestam satisfacdo em poderem terminar as atividades juntas.

Reflex6es sobre o ponto de vista dibservador: A situacdo reforca a importancia do
ambiente escolar no contexto hospitalar. O empenhBl@eem participar das atividades,
mesmo diante do desconforto fisico, evidencia o valor que a aprendizagem tem para ela. A
postura da professora ao destacar o esforco da aluna e a receptividade da médica mostram ums
interacao positiva, que respeita o direitocrianca a educacdo mesmo em condicdes adversas.

A satisfacdo deE10 e E11 ao permanecerem juntas na atividade indica o papel
significativo c vinculono processo de aprendizagem e no-Hestar emocional das estudantes.

As observacdes evidenciaram os vinc@etbelecidos entre a equipe de salde e os
professores do Programa Classe Hospitalar, os quais repercutem diretamente na qualidade do

atendimento prestado a crianca hospitalizada

Diario de Campoi outubro, 2024

Contexto: A psicélogabusca aquipe pedagdgica para discutir o caso de uma estudante
do 6° ano (E12) que apresenta queixas recorrentes de dores fisicas sem causa organica

identificada nos exames médicos.

Registro de interacdo:Durante o encontro, a psicologa destacou que, embora E12 ndo

estivesse formalmente incluida nos atendimentos regulafésograma Classe Hospitalala



132

considerava importante trazer a situacao para discusséo. A psicéloga relatou que E12 demonstra
grande interesse e conhecimento em biologia, especialmente em temas relacionados a animais
e espécies, mas enfrenta dificuldades significativas de socializaggrola. Segundo relato
materno, E12 tende a isolare , considerando os <colegas d
conseguindo integrase ao grupo de alunas mais velhas, que ndo a acolhem. Obseaiada

que, no ambiente familiar, os pais dedicam atencdritaria a irma mais nova devido a

guestbes de saude, o que pode estar influenciando o comportamento da estudante.

Ao término da conversa, a equipe pedagdgica, em conjunto com a psicéloga, refletiu
sobre a necessidade de encaminhamento para a equipe de altas halulfestesrando o
perfil e os interesses académicos demonstrados por E12. Além disso, destacmyportancia
de abordar a dinamica familiar, visando uma redistribuicdo mais equitativa das atencdes

parentais.

Reflexbes do observadorA situacdo de E12 revela ndo apenas um desafio escolar,
mas também uma teia complexa de interagbes emocionais e familiares que impactam
diretamente seu besstar e desempenho. Como observadora, percebo que as queixas
somaticas podem estar funcionando commoa forma indireta de expressdo das tensdes
emocionais vividas pela estudante. Além disso, a auséncia de um espaco social de
pertencimento na escola reforca o sentimento de isolamento, apesar de suas habilidades
intelectuais destatlas. Esse episddio ressalta a importancia de uma abordagem interdisciplinar
gue articule o trabalho pedagdgico, psicolégico e familiar, de modo a acolher as necessidades

do estudante em sua integralidade.

Durante o periodo de acompanhamento, foram observadas situacdes em que a presenca
continua do estudante no espaco da classe hospitalar se configurou como um elemento
significativo no contexto terapéutico, atuando como indicador relevante do seu estado
emogonal e engajamento com o0 processo de recuperacdo. A equipe multiprofissional
reconheceu que as vivéncias proporcionadas no ambiente educativo hospitalar desempenharam
um papel fundamental como mediadoras na travessia da crianca pelo processo de adpeciment
contribuindo para a elaboracdo subjetiva da experiéncia hospitalar e promovendo um
sentimento de continuidade e pertencimento diante da ruptura irpptstdoecimente pela

internacéo prolongada.
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Diario de Campoi novembro, 2024

Contexto: O estudante E13, com 10 anos de idade, era regularmente matriculado na
rede publica de ensino do Distrito Federal e cursava o 4° ano do ensino fundamental. Sua
hospitalizagcéo foi motivada por complicacdes decorrentes de um acidente com o guidao de uma
bicicleta, o que resultou em multiplos procedimentos cirirgicos e a necessidade de uso
prolongado de sonda, impossibilitando a ingestédo de alimentos solidos. Ao longo de um periodo
de internacéo estendido, o quadro clinico do estudante evoluitneedelicada, culminando,

apos meses de tratamento intensivo, em seu falecimento.

Registro de interagcdo:Durante a internacdo, E13 demonstrou envolvimento continuo
com as atividades pedagogicas mediadas pela classe hospitalar, frequentando o espaco cormr
regularidade sempre que seu estado de saude permitia. Mesmo diante de um contexto de dor,
limitacGes fisicag recorrentes procedimentos invasivos, manseviateressado nas propostas
da escola de origem, realizando tarefas tanto no ambiente da sala hospitalar quanto no préprio
leito. Sua postura ativa e 0 desejo de continuidade da estomdar revelavam ndo apenas um
compromisso com a aprendizagem, mas também uma forma de preservar vinculos com sua

identidade estudantil e seu cotidiano anterior a hospitalizacao.

ApO6s uma nova intervencao cirargica, seu estado clinico agsavsignificativamente,
resultando em maior fragilidade fisica. Ainda assim, E13 mantinha o habito de solicitar novas
atividades, expressando um desejo constante de permanecer engajado. [Emesinéefiacao
com a professora da classe hospitalar, pediu especificamente umcplsdyas, demonstrando
interesse por uma atividade ludica e desafiadora. No retorno da professora, ap6s o final de
semana, foi informada por uma enfermeira sobre oifaéto do estudante. A profissional,
sensibilizada com o vinculo estabelecido entre docente e aluno, compartilhou uma fotografia
registrada momentos antes do 6ébito: E13 havia completado o guaddmgas e solicitado que

fosse tirada uma foto para que afpssora pudesse ver o resultado.

Reflex6es do observadorA experiéncia vivida com o estudante E13 revelou de forma
marcante o potencial transformador da classe hospitalar no contexto do cuidado integral a
crianca hospitalizada. A participacéo ativa do aluno, mesmo diante de um quadro clinico severo
e progressiv, evidencia que 0 espago escolar no ambiente hospitalar ndo deve ser
compreendido apenas como um recurso pedagogico, mas também como um instrumento de
ressignificacdo do processo de adoecimento. A vinculagdo afetiva com a peoéessan as

atividades propostas demonstrou ndo apenas um desejo de continuidade da experiéncia escolar
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mas também uma tentativa de preservacdo de sua identidade enquanto sujeito em

desenvolvimento, para além da condi¢do de paciente.

A solicitacado de um quebi@becas e o esforco em finalBdmesmo em um momento
de extrema fragilidade fisica, constituem um gesto simbolico de resistAn@idografia
registrada pela equipe de enfermagem, a pedido do préprio estudante, aponta para a importancia
do reconhecimento do vinculo estabelecido com a docente e para o valor atribuido por ele a
mediacdo pedagdgica em um momedeticadodainternacaoTal acontecimento traz a tona a
necessidade de compreensdo ampliada do papel da educacadestosoi@o convencionais,
como o hospitalar, ressaltando a poténcia dos vinculos afetivos e do cuidado pedagogico no

enfrentamento de situacdes de sofrimento, incerteza e finitude.

4.5 Discussaadoseixostematicos

A presente pesquisa possibilitou uma compreensédo das percepc¢des dos profissionais de
saude do Hospital Materno Infantil Dr. Antdnio Lisboa, a luz dos estudos psicanaliticos no
campo da educacao, acerca do ato educativo e dérajipsessiveis contribuicdes no contexto
hospitalar. A partir da analise qualitativa dos daduduindo asharrativas dos participantes,
0s registros dasbservacdes e documentos institucioraialisadosforam construidos eixos
tematicos que emergiram do processamiisedosconteddos, conforme proposto por Bardin
(2010). Esses eixoematicos Educacado Hospitalar como Direito Publi€d» Sujeito Escolar
HospitalizadpModelo Biomédico em Saudxpressam as principais dimensdes presentes nos
discursos e préticas observadgsossibilitam o desvelamento dos significantes que sustentam

o tema pesquisado.

Em relacdo ao eixoEducacdo Hospitalar como Direifedblica destacamos que a
educacdo é um direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, sendo
reconhecida comprincipioindispensavel para o exercicio pleno da cidadania. Muito além do
acesso a escola, o direito a educdgaspitalarimplica possibilidades @ transformacaado
sujeito frente ao processo do adoecimerpoomovendo a inclusdescolar Ao garantir a
educacdo como um direito béasico, o Estado reconhece seu papel na formagheitds
criticos, autbnomaqsparticipativose transformadorescapazes de compreendematar na

realidade em que vivem.

Dessa forma, assegurar esse direito, em todos os contagtosive em situacdes de
hospitalizacdp € condicdo essencial para a construcdo de uma sociguddsiva e

democraticae para garantia de outros direitos que se vinculam ao acesso a escolarizacao,
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mesmo em situacdes adversas. partir de fundamentos psicanaliticogrhere Voltolini
(2016, p. 89) destacam a importancia de que a educacao inclusiva seja compreendida como:

Nesse sentido, propomos que a educacao inclusiva, para além da propagacao
de sua tendéncia democratica e igualitaria, considere a nogéo psicanalitica de
sujeito do inconsciente que carreia certa indeterminagdo quanto a execugao
das préaticas pedagdégicasrdalém do reducionismo da técnica, as praticas
inclusivas alinhadas a esse discurso oferecem um lugar de enunciacdo no
campo da palavra e da | i ng+wiaegseend paar a
partir de sua singularidade.

Souza (2025, p. 28) corrobora essa analise ao afirmar que:

7

Outro fundamento central dessas praticas € o principio da inclusdo, que
estabelece que todos os estudantes devem ter acesso a uma educacgdo de
gualidade, independentemente de suas condi¢des fisicas ou de saude. A
inclusdo, nesse sentido, vai além da addptalp curriculo ou do ambiente
pedagogico; ela implica na adogdo de uma postura ética e humanizada, que
reconheca e valorize a singularidade de cada individuo.

A escuta dos participantes da pesquisa evidenciou que o Programa Classe Hospitalar
contribui para que a equipe de saude reconheca a crianca hospitalizada como um sujeito de
direitos no contexto da internac&ospitalar Conforme sinaliza Fonseca (3, p.E 14)
importante que o hospital e os profissionais de saude compreendam que adoeatedem
direito de continuidade da escolaridade mesmo durante o tratamentodanédico

O modo como a equipe de saude compreende o trabalho pedagdgico no ambiente
hospitalarafetaa organizacdo, a estrutura e o funcionamento do Programa Classe Hospitalar.
Durante as observacdes, vivenciamos situacfes em que até a garantia do espaco fisico para c
atendimento escolar representa uma conquista e deperalbad multidisciplinar tanto da
gestao hospitalar quanto da equipe de sdielesa forma, obsense que o reconhecimento d
direito aescolarizacdo durante o tratametosatdeontribui parauma maior participacao do
estudante hospitalizadg também, viabiliza a¢cdes que possibilitagihorias no espaco fisico,
acolhimento do corpo docentmpliagao enanutencdo da oferta gooograma.

Outro aspecto relevante observado foi a compreenséo, por parte da equipe de saude,
acerca das distincbes entre as atividades desenvolvidas pela brinquedoteca e aquelas
promovidas pela classe hospitalar fAlasde todos os entrevistados evidenciaram a associagao
do Programa Classe Hospitalar com o processo de escolarizagéo e com as acgoes realizadas pel
escola de origemNesse contexto, Souza (2025, p. 27) conceitua a brinquedoteca hospitalar

como.
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As brinquedotecas hospitalares, enquanto espacos dedicados a ludicidade,
desempenham um papel complementar as classes hospitalares e ao
atendimento domiciliar. Fundamentadas na concepcéo de que o brincar é
essencial para o desenvolvimento infantil, essi@sativas utilizam jogos e
atividades ludicas como instrumentos pedagdgicos e terapéuticos.

E importantesalientar que o HMIB n&o conta com brinquedistas em seu quadro de
funcionarios, e que alguns espacos ludicos séo utilizados de forma pontual para a execucédo de
projetos especificos, como, por exemplo, o servigco de atendimento a pessoas em situagao de
violéncia.

A ludicidade configurese como um elemento recorrente nas praticas pedagogicas
implementadas no ambito do Programa Classe Hospitalar. No entanto, esquoa parte
das docentes uma intencionalidade metodol6gica em demarcar os limites conceituais e
funcionais entre a brinquedoteca drabalhoda classe hospitalar. Tal distingdo nédo visa
desqualificar as dindmicas que envolvem o brincar, mas, antes, ressalta a necessidade de
reconhecer as particularidades inerentes a organizacdo de uma pedpoataa vinculada a
escola derigem,adaptada as singularidades do contexto hospitalar e orientada por objetivos
pedagdgicos especificos

No que se refere a Portaria Conjunta, os relatos da equipe de saude evidenciaram suas
limitacBes, destacando, entre outros aspectos, 0os sentimentos de frustracdo manifestados por
adolescentes matriculados nos anos finais do ensino fundamental, 0s quasfionao
contemplados pelo program&endo assimpbservase uma incoeréncia em relacdo aos
principios do SUS, como a universalidade e a igualdade, bem como ao principio constitucional
que assegura o direito & educagadundamental que essas garantias saiam do papel e se
concretizem na pratica cotidiarRara Schilke (2007, p. 38)E mb alegalacdo reconheca o
direito da crianca de receber atendimento pedagdgico durante o periodo de internacédo, a oferta
desse servi - o N& bastaigue existare Igi$ que prazlamem esses direitos; €
preci® que politicas publicas eficazes, integradas e sensiveisalidades da populagéo
hospitalizada quassegurem seu pleno cumprimento.

As observacdes revelaram situacbes em que tanto as familias quanto os estudantes
manifestam questionamentos sobre a exclusdo do atendiMerif@ou-se que a limitacdo da
oferta apenas aos hospitais listados na Portaria Conjunta, com a exclusao do IGES e da rede
privada de saude, gera uma descontinuidade no atendimento, uma vez que a crianca em
tratamento circula por diferentes unidades deles&E importante destacar que, no HMIB, as

professoras realizam o atendimento de estudantes matriculados enesiadose oriundos
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de instituicdes privadas de ensimoesmo que esse publico ndo esteja contemplado pela
referidaPortariae no Plano de trabalho.

Outro prejuizo identificado em relacdarestricdoda oferta é a descontinuidade do
atendimentpprincipalmentedos pacientes crénicos com internacfes sucesgu@sirculam
por diferentes unidades de salideue resulta em repeténcia continua e, em alguns casos, na
evaséao escolar

Esses aspectosevelan-se contraditorig uma vez que a prépria Portaria Conjunta faz
referéncia ao artigo®13 da Resolucdo n° 02, de 11 de setembro de 2001, do Conselho Nacional

de Educacéo (CNE), que estabelece:

Artigo 13° - Os sistemas de ensino, mediante acao integrada com os
sistemas de saude, devem organizar o atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitadogrdquentaias aulas em razéo

de tratamento de saude que implique internacéo hospitalar, atendimento
ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio.

Percebese que as diversas lacunas presentes na Portaria Conjunta resultam em falhas
na garantia do acesso a escolarizacdo no ambiente hospitalar. Embora esse direito esteja
previsto na legislagédo vigente,Portariamostrase insuficiente na organizagdo do Programa
Classe Hospitalar no Distrito Federas lacunas mencionadas foram evidenciadas na pesquisa
por meio das narrativas dos profissionais de saloderegistros nos diarios de cangpanalise
dos documentos e legislacfesnalizando a percepcamsl participantes sobre a crianca
hospitalizada como um sujeito de direjtgsie deve ser incluida e participar ativamente de

todos os espacos sociais destinados a infaboimo apontanhernere Voltolini (2016, p. 75):

Para além dos argumentos morais e juridicos, encontramos na literatura
especializada diversas perspectivas tedricas que apontam para os beneficios
da escolarizagéo para as criancas incluidas. A perspectiva sociolégica destaca
0 papel determinante da con@nhcia com 0s pares para a construcdo da
identidade social, que se da na e pela relagdo com outros significativos.

No eixo nomeadoO Sujeito Escolar Hospitalizadtestacese a partir doselatos da
equipe desaude,a importancia que o estudante hospitalizado atribui ao Programa Classe
Hospitalar. Essa valorizag&o revela um novo significado no processo de adoecimento, em que
a educacabospitalarfaz emergir o significante crianga escolar, permitindo que a identidade
da crianca como estudante seja preservada e reafirmada mesmo no contextorhisgrala
posicao de estudante na cena hospitalar, subvsigeiicante pacientgassivo diante de tudo
gue acontece no tratamento, conforme salienta Andrade (2025, p. 54):
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O estudante € aquele que indaga a vida, tedrica e prética, que busca saber de
algum modo. Este é o estudante, e hdo aquele que se fecha ao desejo do outro,
gue faz deste cépias eternas do modo de ser. Todo estudo tem como base uma
energia que é de vida, & de experiéncia singular, deste modo, impulso
sexual.

Os enunciados dos participantes da pesaigiseelaram situacdes em que os estudantes
sinalizam o atendimento pedagdgico camno momentespeciaem meio a rotina hospitalar.
Para a crian-a, Ao significante esclerhea ® d
Aversa 2005, p. 36)A classe hospitalar, respeitando suas especificidades, de certo modo
assume esse papel no ambiente hospitalar ao remeter as criangas a um espaco social, pedagégic
e cultural denominadoescoRa hme (2010, p. 330) corrobor a
if...] estar na escola e compartilhar espa-
crian-a a vive°ncia de uma.experi®°ncia subj e

Do ponto de vista psicanal 2tico, 0O est.
mer amente cognitiva ou t®cnica, pois el e ec:c

O ato de buscagsejsabro ©mbirto adgad°mobbliza

processos ps2quicos profundos, atravessados
rela-«o com o conheciment/ol9Lomo f8&naerhoba
epist°micas, o0 desej o de, sraeblearc inocansacdea dnax oc uary
i ntelectuai s, mas tamb®m a questionamentos
outro

£ fundament al reconhecer o potenci al d e
situa-«o0o de hospitaliza-«o, de modo a fav
conteet ont,eoma-sgsonaliza Andreder gR@828p pst.
ser ol hada como el emento em prol do conhec
obsugo am emsitmmto a pr - -pria situa-«o0o do af
de conheci mento, cabe ao professor saber ex

No contexto da hospitaliza-«o infantil,
rupturas em sua Trotina, perdas moment ©neas
traum8ti cas, a possibilidade de estudar ad
apenas mant®m ativa a |iga-«0 com o mundo
capacidade de agir, of erecendo um espa-o0o d
Andrade (2025, p. 46), fNHaquele gque wmdadio esm O
dirige, que busca saber sobre algo, ® al gu®

de um novo mundoo. Assi m, 0O estudo, nNo con
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um espa-o0o de abertura para O novo e CcOmoO un
significativos cofnr entde s'eg oexperoim’ raciva < ad e

Compreendese que o processo de hospitalizacdo ndo descaracteriza a esséncia da
infancia, uma vez que a crianca, mesmo no contexto hospitalar, continua a exercer seu
protagonismo como sujeito em constante construcao e transforn@mé@orme enfatiza
Fonseca (2015, p. 167):

Mesmo diante de tanta diversidade, as criancas hospitalizadas que frequentam
0 atendimento escolar ndo sdo apenas doentes. Elas continuam crescendo e se
desenvolvendo mesmo que com alguns comprometimentos causados pela
enfermidade ou pelo tratamento médm@ressario (intervencdes cirargicas,
exames invasivos, farmacos com efeitos colaterais) e tém interesses e
necessidades também no ambito académico, e precisam de assisténcia do
profissional docente.

As atividadegpedagdgicadesenvolvidas no espaco da classe hospitalar, assim como as
narrativas dos estudantes, evidenciam a vivéncia do sentimento de pertencimento, a medida que
estes tém a oportunidade falarem de si e serem ouvidas, se tornando agentes de sua propria
transformacao diante do adoecimento.

No contexto da hospitalizacdo infantil, obs®rse que a crianga, mesmo diante do
adoecimento, mantém a preocupacao com aspectos de sua videspitalar. Muitas vezes,
ela sinaliza suas responsabilidades escolares, mencionando prazos, provas e atividades das
quais esta temporariamente afastada. Essa experiéncia de ruptura ndo impacta apenas sua rotine
mas marca profundamente sua constituicdmesiva, sua histéria e sua narrativa pessoal,
gerando deslocamentos que vao além das questbes fisicasmg@aloco campo emocional,
social e identitario.

Nesse cenario, o trabalho pedagdgico desenvolvido na classe hospitalesetorna
essencial, sobretudo quaratganizada@ partir de praticas ludicapedagogicas que valorizem
a dimensaafetiva. O espaco pedagogico ndo apenas garante o direito & educacdo, mas também
oferece um ambiente de acolhimento que dialoga com as necessidades da crianca e de sua
familia. As atividades ladiepedagdgicas operam, assim, como mediadoras de continuidade
simbdlica entre o mundo externo e a experiéncia hospitalar, pelmigjne a crianca se
reconhega como sujeito de direitos e des@josonsiderar essas percepcoes ta@mgportanto,
ndo apenas uma questdo pedagodgica, mas também ética, no sentido de garantir & crianga
hospitalizada um espaco legitimo de expressdo e particip@o&no sinalizen Ceccime
Carvalho(1997, p. 79):
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O atendimento pedagdgico envolve a¢des pontuais diretas como no programa
escolarcurricular e acdes de acompanhamento, no sentido de observar a
evolugdo do processo de desenvolvimento cognitivo e -sfefivo da
crianca. Entendemos que a crianga, porgpeerale, porque pensa, se
desenvolve e, com isso enfrenta melhor os acontecimentos de sua vida. A
percepcdo de que, mesmo doente, pode aprender, bricdar, e,
principalmente, continuar interagindo socialmente, muitas vezes ajuda na
recuperacdo. Entendgm melhor o que acontece com ela, a sua doenca e o
contexto hospitalar, a crianca terd uma atitude mais ativa diante da
enfermidadeindependente de suas consequéncias, ao invés de uma atitude
passiva de vitimizacao.
No contexto da classe hospitalar, as situacbes vivenciadas revelam que o
estabelecimento de lacos ultrapassa as configuracdes puramente académicags§aitao
Freud (19181996 p . 178), Ao afeto ®, em geral, me
est8 associado. Ele sofre deslocamento e t
Assim, os vinculos construidos nesse espaco nao se restringem apenas a transmissao de
contetdos escolares, mas envolvem intensas dimensdes afetivas que marcararpesfienas
relacdes entre educadoresducandos familiares e profissionais da saudgrovocando
transformacdes de todos os sujeitos envolvidos no processo do adoecimento
Além disso, essas transformacdes observadas extrapolam o impacto individual,
reverberando nas dinamicas institucionais ao favorecer uma integracdo mais humanizada e
interdisciplinar entre as praticas educativas e os cuidados em saude, o0 que, por sgageez, ref
a importancia da insercdo de iniciativas pedagogicas no contexto hospitalar como parte
integrante do processo terapéutico
Obserou-se que, durante o periodo de internacdo hospitalar, a familia € impactada de
diversas formas. Esses impactos abrangem desde aspectos objetivos, como a desestruturacas
econbmica familigrexemplificada pela perda do emprego ou pela reducdo da atéda
dimensdes subjetivas, como o0 sentimento de culpa frequentemente experienciado pelos
familiares. Tais situacdes foram evidenciadas ao longo da pesquisa, caefsati@onteiro

(2007, p. 17)

As doengas costumam provoaaises no ambiente doméstico porque, na
maioria das vezes, 0s responsaveis se culpam pela doenc¢a ou, 0 que também
€ comum, um culpa o outro. Estas crises se acirram quando ha necessidade da
internagdo hospitalar. O medo da gravidade da doenca, aliad@Edios

futuros que ela possa provocar, e a permanéncia fora do seu habit levam a uma
ansiedade crescente.

Ressaltese a relevancia da presenca de um familiar que atue como figura de referéncia

afetiva e de convivéncia préxima para a crianca hospitalizada, proporcionando seguranca
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emocional, continuidade de vinculos e sensacdo de acolhimento durante a internagdo. A
literatura evidencia que tal acompanhamento contribui significativamente para-estaem
psicolégico da crianca, auxiliando meelhor aceitacdao ambiente hospitalar e na adeséao ao

tratamento.

No entanto, notase na pratica cotidiana que o processo de hospitalizacéo
frequentemente desorganiza a dinamica familiar, gerando impactos emocionais, logisticos e
econdmicos que reverberam diretamente nas relacbes de cuidado. A necessidade de
reorganizagdo das rotinagsabrecarga dos cuidadores e a possivel auséncia de outros membros
da familia no ambiente hospitalar podem comprometer a qualidade do suporte oferecido a
crianca, evidenciando a complexidade que envolve o cuidado em contextos de internacao

prolongada.

Na presente pesquisa, obsersau que, mesmo diante de situacbes desafiadoras
enfrentadas pelas familias durante o periodo de hospitalizagéo, o retorno positivo por parte do
estudante, apds sua participacdo nas atividades do Programa Classe Hospdalda pno
efeito significativo no campo emocional dos familiares. Tal retorno contribuia para um
deslocamento das angustias e ansiedades previamente instauradas, promovendo uma sensaca
de alivio e conforto, na medida em que representava um sinal de adeudo
desenvolvimento escolar e de preservagéo da rotina e identidade da crianca hoapitalizad

Ao abordar o eixo tematico intitulado Modelo Biomédico em Saude, os profissionais
entrevistados refletem sobre o cotidiano hospitalar e destacam a maneira como o0 discurso
biomédico influencia e estrutura as rotinas institucionAlém disso, observae que
numerosas decisfes relacionadas ao tratamento em salude sédo fundamentadas

predominantemente em um viés de natureza bioldgica

A crescente valorizacao dos diagndésticos no campo educacional e de saude reflete uma
adesdo cada vez mais intensa a racionalidade cientifica, pautada em procedimentos de
classificagcdo, mensuracéo e normatizacao dos sujBitbase uma tendéncia a transformar
caracteristicas humanas em dados quantificaveis, alinhados a expectativas de controle e
previsibilidade. A l6gica que sustenta esse processo busca capturar a complexidade do sujeito
por meio de categorias fixas, operando umag&d que ignora o cagtsingular da experiéncia
e da subjetividade. A psicanalise, por sua vez, subverte essa racionalidade ao desnaturalizar o
saber estabelecido e ao sustentar a escuta do sujeito em sua dimenséo Unica e enigmatica. Ac
invés de enquadrar o comportamento enides predefinidos, a psicanalise se interessa pelo

que escapa a classificacdo, pelo que resiste a norma, abrindo espaco para a palavra, para c
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desejo e para a singularidade do sintoma. Assim, no campo da edwwspgalmente na
educacdo hospitalaa presenca de um olhar psicanalitico permite tensionar os imperativos
normalizadores, promovendo uma ética do cuidado que reconhece o sujeito para além de seus

rétulos diagndsticos e das exigéncias adaptativas do sistema.

Nesse movimento, comassevera Pirone (2021, p. 126),

definir as classificacdes; contar e correlacionar; quantificar as qualidades;
medicalizar; normatizar, no sentido de definir as normas mensuraveis e
guantitativas; biologizar, que significa encontrar o sentido biologico das
doencas e dos comportamentos hnos; fazer genética; burocratizar, isto é,
adaptar as classificagfes as necessidades administrativas; tomar posse de sua
identidade, em outros termos, reivindicar para si mesmo a classificacéo criada
pelos experts.

Observase que esse modelo, centrado predominantemente nos aspectos organicos e
fisiologicos da doenca, estabelece uma légica de funcionamento hospitalar que tende a
minimizar asmanifestacdesubjetivas e emocionaissicriancas internadadlesse sentido, é
pertinente recuperar a contribuicdo historica da psicanalise, que, conforme ponida
(1919/1996 p. 163, fA psicandlise nasceu por necessidade meédica. Origmoda
necessidade de ajudar os pacientes neuroéticos, que ndo haviam encontrador afigio gas
curas de repouso, das artes da hidropatia ou da eletrigidamlaReu com a hegemonia do
modelo biolégico ao propor uma escuta voltada para aquilo que, no hospital, escapava ao saber
e ao discurso dmédicq Andrade(2025, p. 65)eitera

A psicandlise nasceu da tentativa de escutar as manifestacdes da existéncia
gue escapavam nos corpos internados sem o minimo de compreensao sobre.
No hospital, chegavam pacientes neurdticos com manifestacdes que
desafiavam a medicina. Nao tendo nada majeeofazer através do arsenal
médico, eles deixavam de lado. Aquelas vidas que eram tidas como
enigmaticas, como estranhas, como isoladas, como exclusas, como restos,
guardavam segredos que Freud foi descobrir. Assim sendo, a psicanalise
nasceu da crisead crises histéricas e existenciais. Nasceu ndo em um ato
Unico, mas de um processo de escuta, pratica e teorizacdo que segue em
movimento até os dias atuais.

E relevante destacar que, assim conpsieandlise teve sua origem a partir da escuta
atenta e inovadora de um médiSmmund Freuddiante das demandas subjetivas das pacientes
histéricas, a implantacéo da classe hospitalar no Distrito Federal também teve inicio gracas a
sensibilidade de um profissional da medi¢ciDa Oscar Moren, conforme pesquisa realizada
por Lara (2021)Esse médico demonstrou um olhar ampliado sobre o cuidado em saude,

reconhecendo nas criancas hospitalizadas necessidades gpassétvam o tratamento
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organico, considerando também suas dimensdes cognitivas, emocionais e sociais, e

contribuindo, assim, para a insercao do direito & educagéo no contexto hospitalar.

Nesse enarig as narrativas dos profissionaisscorremcomo, de certo modo, o
trabalho desenvolvido pela Cladsespitalar,ao introduzira crianga escolapera fissuras no
modelo biomédico tradicional. Tal atuacéo afeta ndo apenas a rotina, mas também interroga as
praticas da equipe de saude, desafiando a rigidez e a inflexibilidade das dindmicas hospitalares
e propondo um cuidado mais ampliado, que conside subjetividade e as demandas
emocionais e sociais da crianga hospitalizada.

E importantesinalizaras diversas formas de cuidado observadas no hospital em questao,
as quais transcendem os aspectos estritamente biomédicos da assisténcia a saude. Evidéncia
visuais, como o0s registros fotograficos dos espacos ludicos cuidadosamente organizados em
cada alada instituicdo, revelam um comprometimento da equipe multiprofissional com uma
abordagem mais integral do cuidado. Tais iniciativas demonstram sensibilidade e atencao as
necessidades emocionais e subjetivas das criancas hospitalizadas, reafirmandaacimport
de um ambiente acolhedor e humanizado. Esse tipo de pratica indica que, para além da funcéo
técnica simbolizada pelo jaleco branco, ha uma dimenséo ética e afetiva no trabalho dos
profissionais, que se traduz em gestos cotidianos voltados a présedagnfancia, e a
ressignificacdo da experiéncia hospitalar. Assim, o cuidado emerge como expressao de
humanidade, capaz de restaurar vinculos, esperancas e projetos.deoxidame indica
Ceccin (1997, p. 76):

Pensar a crianga com todas as suas necessidades especificas, e ndo s6 na
necessidade de recomposicdo do organismo doente, e organizar uma
assisténcia hospitalar que corresponda ao seu nivel de desenvolvimento e
realidade bioldgica, cognitiva, afetiva, pslibgica e social demonstra uma
iniciativa de reformulacdo do modelo tradicional de atendimento pediatrico
para integrar conhecimentos, visbes e experiéncias de atendimento infantil,
cotejados com as diferentes areas de elaboracéo do saber sobre gaafancia
despertar projetos construtivos.

Dentre as observactes, pésie perceberupndo algo de subjetivo atravessa a cena
hospitalar e ndo cessa de se inscrever, portanto a explicacéo bioldgica ndo é suficiente para dar
conta, ocorre um deslocamento da preocupacédo com a doenga para a preocupagao como sujeito
segundalustra Andrade (2025, p. 33):

O sujeito passa por varios exames médicos e em inUmeros casos nada €
encontrado, pois a ciéncia, por mais moderna que seja, ndo consegue alcancar
o habitat singular de quem somos. As palavras, aponta Freud, sdo o caminho
para dar conta de encontrar, lilaer¢ negociar com o recalcado, que faz o Eu
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de refém e, por consequéncia, o corpo. A angustia, que bate no corpo e ndo
tem nome, ndo é apontada em exames, € apontada pela existéncia.

Nas unidades pediatricas, torsa evidente que o atendimento a crianca hospitalizada
exige uma abordagem integrada e ampla, que ultrapasse os limites do modelo biomédico
tradicional. As criangas em contexto de hospitalizacdo néo lidam apenas com fiegad®s
mas também com aspectos emocionais, sociais e pedagogicos que influenciam diretamente sua
experiéncia subjetiva no ambiente hospitalar. Nesse sentido, o trabalho multidisciplinar surge
como element@ssenciapara garantir um cuidado integral, trewlo ndo apenas na crianca,
mas também em sua familia, sendo crucial o estabelecimento de vinculos entre os diferentes
profissionais envolvidos e a realizacdo de encaminhamentos apropriados, que contribuam
inclusive para a continuidade do cuidado no mripdsaltahospitalarPara Andrade (2025,

p . 1Bn8aminhafaéjogar para o outro lidar, € acompanhar, para juntos buscarem meios

de construir amparos naquilo que se propée como oljetivo

As anotacoes realizadas nos diarios de campo ao longo desta papgessstaram
multiplas situacfes em que a atuacao da classe hospitalar se mostrou decisiva na identificacao
e articulacdo de encaminhamentos relacionados a demandas que persistem mesmo apos a alt
hospitalar. Tais registros revelam a relevancia do trabalho intertiscjpglestacando como a
cooperacao entre os profissionais da educacéo e os membros da equipe de saude é fundamentze
para a construcdo de estratégias de acompanhamento eripder que contemplem as
dimensbes pedagdgicas, emocionais e sociais do cuidado integral ao estudante em contexto de
hospitalizagéo.

Importante destacar que tais parcerias e articulacdes entre os membros da equipe nao
ocorrem apenas no nivel técnico ou organizacional, mas também sdo permeadas pelo fendmeno
psiquico da transferéncia, conceito central na psicanalise. A transferéncia, ao transpor
sentimentos, expectativas e representagcdes emocionais de um contexto para outro, mobiliza
afetos e estabelece vinculos que sustentam ndo apenas a relacao terapéutica com a crianga, me
também as relacdes interpessoais entre os proprios profissama&quipe. Comsublinha
Andrade (2025, p . 40) , Afa transfer®°ncia anm
vinculo deve ser tecido para que eles tratem um do outro e suportem os dias, nhdo os tornando

rotinas, possibilitando parcerias de inova-

Assim, reconhecse que os vinculos estabelecidos no campo transferencial contribuem

nao apenas para o acolhimento das demandas emocionais da crianga, mas também para c
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fortalecimento da equipe multidisciplinar, favorecendo a constru¢do de um ambiente hospitalar

mais criativo, solidario e inovador.

Nesse eixo, reconhese que, em determinadas situagdes, a famdaporao discurso
do modelo biomédico, limitando a participacdo do estudante em funcdo do adoecimento. Esse
movimento, por vezes, silencia o deseja@nca, configurando um cenario em que a condi¢cao
de doenca promove uma obijetificacdo que impede a crianca dedersajeito de si mesma,
impedindoo lugar de falammesmo diante da famili&ssa perspectiva refor¢a a importancia de
se construir um olhar atento e sensivel para a esautaaih¢a, reconhecendo suas demandas
subjetivas e respeitando Como aponta Freud (190996 p. 137), fdas <cri a
capazes de uma percepcdo muito mais fina do que costumamos admitir; possuem um sentido
intuitivo para as situacdes emocionais e sao, por conseguinte, capazes de apreender as intencde
e sentimentos de seus pais, mesenos p a | Assim, & familamental considerar a escuta da

criancapossibilitando espaco de fataesmo em contextos marcagso adoecimento.
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CAPITULO 5 (IN) CONCLUSOES

"O quemetranquilizaé quetudoo queexiste,umavez sonhadopodecomecar existir."
ClariceLispector(1999)

A patrtir das reflexbes apresentadas, esperpotencializao debatesobre dPrograma
ClasseHospitalar evidenciando a importancia de ultrapassar perspectivas unilaterais e abrir
espaco para olhares interdisciplinates campos da salude e da educacao, possibilitando maior
interlocucdo entre essas areas, vislumbrando possiveis acdes capjectagribuam para o
aprimoramentpexpansae fortalecimentado Programa Classe Hospitalar.

Este trabalho teve conubjetivocompreender as percepcdes dos profissionais de salde
acerca do ato educativo, tomando como referéncia os aportes tedricos da psicanalise no campo
da educacdo, e investigar as (im)possiveis contribuicbeatal educativono ambiente
hospitalar. Ao viabilizar a escuta dos profissionais de saude sadiiee educativgunto as
criangas hospitalizadas, o estudo procurou evidenciar 0s atravessamentos subjetivos,

institucionais e sociais que permeiam essas experiéncias

As discussOes apresentadas buscaram nao apenas sistematizar conceitos e experiéncia:
relevantes, mas também problematizar praticas, modos de funcionamento e desafios que
atravessam o campo da saude e da educeg@oénfase especial nas questdes que impactam

diretamente o Programa Classe Hospitalar no Distrito Federal.

Primeiramentego identificar e analisar as lacunas existentes nos esjudanvolvem
o atendimento pedagogico hospitalar, bem como as interfaces entre sducecaoe
psicandliseesta pesquisa podentribuir comreflexdesque fundamentem politicas publicas
inclusivas. Tais politicas podemlaborarpara a producédo de saberes que sustentem tanto as
pesquisaguanto as praticas educativas no campo da educacao escolar hospitalar. Por exemplo,
estudos que abordem acbOes humanizadas no ambiente hospitalar podem orientar a
implementacdo de programas voltadas@uséo escolarassegurando o acesso a educacao
hospitalar para todos os estudantes hospitalizados. Isso visa prevenir a evasdo escolar, reduzir
indices de repeténcia evtaecer a reintegracdo e inclusdo no sistema de ensino apos a alta
hospitalar. Ademais, a pesquisa busca dialogar com outros camgalsegs especialmente

no que diz respeitao atendimento humanizado no ambiente hospitalar.

Em um segundo momento, o estagmntouas limitacdeselacionadas garantiado
direito assegurado pela Portaria Conjunta que regulamenta o Programa Classe Hospitalar no

Distrito Federal. De modo geral, foi possivel identificar retrocessos tanto na Rootguata
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n. 09 de julho de 202quanto no correspondente Plano de Trabalho, os quais comprometem a
plena realizacdo dos objetivos previgtetas legislacdes vigentes, destacamos:

1 A delimitagdado publico-alvo a Educagédnfantil e aosanosiniciais do Ensino
Fundamenta{1°® ao 5° ano)exclui asdemaisetapasia Educacadasica,como
osanosfinais do EnsinoFundamentaé o EnsinoMédio.

1 Alunos matriculadosem outros estadosnao estaocontempladosha oferta do
ProgramaClasseHospitalar.

1 Enquantaa PortariaConjuntamencionaestudanteslaredeprivada,o Planode
Trabalhoosexclui.

1 OshospitaidistadosnaPortariandoabrangentodasasunidadegpediatricagio
DF, deixandadeforainstituicbesvinculadasaoIGES e aredeprivadade saude.

1 N&o ha previsdoorcamentarigparaa manutencaae ampliacdodo Programa

ClasseHospitalamo Distrito Federal.

Concluise que a analise documentspecialmente da Portaria Conjunta e do Plano de
Trabalho associada as enunciacfes dos participantes da pesquisa, permitiu evidenciar a
dindmica contraditoria que atravessa a oferta, a expansao e a estruturacdo do Programa Classe
Hospitalar no Distrito Federal, gerando assimetrias, processos de exclusdo éddelsgus
atendimento. Os dados analisados indi@mexisténcia de modelos gerais e abstratos de
organizagdo capazes de abarcar plenamente as especificidades inerentes ao atendimentc
pedagoégico®m ambiente hospitalar, tampouco de assegurar, de maneira integrada, a expansao
do servico e a articulacéo efetiva entre os interesses das areas da salude e da educacao. Ness
contexto, tornae imprescindivel a revisdo da atual Portaria Conjunta e do éah@mbalho
vigentes, de modo a promover avancgos significativos na consolidacdo e no aprimoramento do

programa.

Diante das analisesalizadasfoi possivel canpreendeque, segundo as narrativas dos
participantes, os profissionais de saude reconhecem a participacéo das criancas hospitalizadas
no Programa Classe Hospitalar como um fator decisivo para a promog¢éo de mudancgas positivas
ao longo do processo de internacdoin8ercdo das atividades pedagodgicas no cotidiano
hospitalar demonstrou favorecer ndo apenas uma maior aceitacéo da hospitalizacao por parte
das criangas, mas também uma vivéncia menos traumatica ecotiedora desse periodo.

Nesse sentido, as evidéncias apontam para a relevancia do Programa Classe Hospitalar como

estratégia de humanizacdo da assisténcia hospitalar pediatrica, reafirmando a importancia de
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politicas publicas que garantam o direito a educacdo mesmo em contextos de adoecimento e
contribuam para uma abordagem interdisciplinar e integral do cuidado.

Sendoassim a pesquisademum impactodiretono trabalhodesenvolvidgelasequipes
multiprofissionaise namelhoriadaspréaticashumanizadaso hospital Ao investigarsobreas
(im)possiveicontribuicdesio ProgrameaClasseHospitalar os pesquisadoresontribuempara
a inovacaode acdesque valorizeme respeitema subjetividadeda criancainternadae que
valorizemo trabalhoescolarhospitalar.Dessemodg os dadosda pesquisaapontarangue o
acompanhamentpedagdgicgpode facilitar a trajetoriada crianca,da familia e da equipe,
promovenda escutaativa e a interagdode todosos envolvidos Isso,por suavez, podevir a
contribuir no processade internacadoda criancahospitalizadayiabilizandoespacosle troca
entrea equipe/crianca a familia.

Diante do que foi apresentado, a tese central desta pesquisa sustenta que o Programa
Classe Hospitalar exerce um papel fundamental ao ressignificar o processo de adoecimento
infantil na medida em que a educaa«esbobkar
permitindo que a identidade da crianga como estudante seja preservada e reafirmada, mesmo
no contexto hospitalar, e promovendo, entre os profissionais de sapdepaacaala crianca
hospitalizada como sujeito de direitdsintroducéo da psicao de estudante na cena hospitalar
subverte o si g raditianaineente assodiadosaamaepaostu passiva diante do
tratamento, se sobrepde ao significante do adoecimento, que tende a situar a criangca em um
lugar de incapacidade ou de vitinoa sejaconseguir enfrentar as dores, os lutos, as perdas, as

tristezas, mas ainda assim deixaneanh&ntrar.

Assim, o Programa Classe Hospitalar ndo apenas assegura o direito a educacao, mas
também possibilita a crianca hospitalizada a manutencdo de uma dimenséao subjetiva essencial
a construcao e reafirmacao de sua identidabsgibilita sua atuacdente acseuprocesso de

adoecimento.

Os achados deste estudo evidenciaram que a presenc¢a do Programa Classe Hospitalar
no ambiente hospitalar ndo apenas favoreceu a continuidade do processo edutzeional
criancasinternads, mas também provocou deslocamentos significativos na forma como a
equipe de saude se relaciona aerianca hospitalizad@ insercéo de praticas pedagodgicas
no espaco hospitalar atuou como elemento catalisador de reflegestionamentaobre os
limites do modelo biomédico tradicional, historicamente dominante rmm#exto. Tal
modelo, centrado na doenca e no corpo fisico, tende a desconsiderar as dimensdes subjetivas

emocionais e sociais do sujeito em sofrimento.
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Ainda que o paradigma biomédico ocupe posi¢cdo hegemodnica nas praticas voltadas a
saude, os dados evidenciados pela presente investigacdo revelam que a atuacdo do Program:
Classe Hospitalar promove espacos de reflexdo critica e problematizacdo desstivperspec
contribuindo para a ampliacéo do olhar sobre o cuidado e a integralidade da atencéo a crianca
hospitalizadaA atuagéo da Classe Hospitalar, ao priorizar o vinculo, a escuta e a singularidade
da experiéncia da crianga, suscitou na equipe a necessidade de repensar suas préticas, abrind
a possibilidade de construcéo de espacos interdisciplinares mais humariganoso contato
com uma abordagem que valoriza o sujeito contribuiu para ampliar a escuta dos profissionais
de saude, viabilizando transformacdes graduais nas suas posturas € no modo de conceber c

cuidado em contextos de hospitalizagao.

A investigacdo ndo apenas contribui para a melhoria das prhticaanizadas em
saude, assim como nas praticas pedagodgicas desensalidambiente hospitalamas
também desempenha um papel crucial na promocéo da inelssdlar esocial Portanto, a
relevancia social da pesquisa em edudag@ine € incontestavel. Ao abordar questdes
fundamentaisobre o atendimento escolar ao estudante hospitaliagoesquisa ndo apenas
enriquece o campo académico, mas tambgssipilitamudancas significativas e ptdgas nas

praticas em saude.

Esperase que as reflexdes aqui desenvolvidas possam contribuir para o
aprofundamento e a ampliagéo dos debates académicos, fomentando novos questionamentos ¢
perspectivas que enriquecam futuras pesquisas e interveegpesialmente nas que abordam
a tematica da educacéo escolar hospitAlédm disso, este trabalho busca oferecer subsidios
tedricos e praticos que auxiliem profissionais e pesquisadores engajados na construcdo de
praticas mais sensiveis, criticas e inovadauashabitam a educacéo denedora das escolas.

Por fim, reconhecge que o0 tema permanece aberto a investigacdes futuras, pois a
incompletudee a pluralidade de sentidos constituem elementos estruturantes de qualquer
producédo de conhecimento que se proponha a tensionar e refletir criticamente sobre os vinculos

entre saude e educacao.

Nessa dire¢do, a escuta psicanalitica contribui de forma significativa ao lancar luz sobre
0S aspectos inconscientes que atravessam a experiéncia humana, valorizando a singularidade
dos sujeitos, a poténcia do desejo e os efeitos da linguagem nos prdeessosgcao. Ao se
fazer presente no campo da educacéo, inclusive nos espagos nao escolares, como o hospitalar
a psicandlise possibilita deslocamentos conceituais e praticos que desafiam os paradigmas

normativos e as logicas de padronizacdo. Tsatdeum campo fecundo, onde a articulagéo
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entre psicanalise e educagdo pode favorecer a emergéncia de igoifasarstes abrindo

espacos de escuta, acolhimento e elaboracdo para os sujeitos implicados nos processos
educativos, especialmente em contextos marcados pela dor, pela doenca e pela auséncia. Dess
maneira mais do que apresentar conclusdes fechadas, este trabalhegg@pd@o convite ao

dialogo continuo e a abertura ao inusitado que marca a presenca do sujeito na experiéncia

educativa.
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UniversidadealeBrasilia- UnB
Faculdadale Educacéo
Programale P6sGraduacd@mEducacao

Profa.Dra. InésMaria MarquesZanforlin Piresde Almeida
Aluna: CarenCastelaiQueirozLara

Termo de ConsentimentoLivre e Esclarecido

Vocé estasendoconvidadoa participarda pesquisaiO ato educativo no contexto
hospitalar: aspercepg¢deglo profissional de sauded deresponsabilidaddeCaren Castelar
Queiroz Lara, estudantele doutoradada Universidadede Brasilia. O objetivodestgpesquisa
€ compreenderas percepcdegdo profissional de saidedo Hospital Materno Infantil Dr.
Antoénio Lisboa, a partir dos estudospsicanaliticosno campo da educacao,sobre o ato
educativo e as suas possiveiscontribuices no cenario hospitalar. Assim, gostariade
consultalo/a sobreseuinteressee disponibilidadede cooperarcoma pesquisa.

Vocéreceberdodosos esclarecimentosecessarioantes durantee aposafinalizacao
dapesquisae Ihe assegurgueo seunomendoseradivulgado,sendomantidoo maisrigoroso
sigilo mediantea omisséaototal de informa¢Besque permitam identificalo/a. Os dados
provenientesde suaparticipacdona pesquisatais como questionariosentrevistasfitas de
gravacamu filmagem,ficardosoba guardado/dapesquisador/eesponsavebelapesquisa.

A coletade dadosserarealizadapor meio de entrevistas semiestruturadas.E para
estegprocedimentosjuevocéestasendoconvidadoa participar.Suaparticipacdmapesquisa
podeimplicar emriscostais como: Os riscosdecorrentesle suaparticipacéma pesquisasao
riscointelectualminimo, podendchaverquebradesigilo. Estesriscosserdominimizadoscom
asseguintesgstratégiasParaminimizar esterisco garantimo sigilo emrelacaoasrespostas
dos participantes,sendo utilizados como dados confidenciais (informacgdes pessoaise
identidadendo seraoreveladosk utilizadosapenagarafins cientificos,comopublicacaode
artigos resumosmcongressos escritadatese.

Esperasecomestapesquisgpossacontribuirparao fortalecimentalo ProgrameaClasse
Hospitalarno Distrito Federale a construcaade possiveisreflexdessobrea importanciado

trabalhomultidisciplinare humanizadamasunidadesde pediatriasdo Distrito Federal,assim
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comoaimplementaca@ ampliacaade politicaspublicasquefavorecamo trabalhoescolamo
ambientehospitalar.

Suaparticipacace voluntariae livre dequalqueremuneracaoubeneficioVocéélivre
pararecusaise a participar, retirar seu consentimentoou interromper sua participacaoa
qualguermomento.A recusaem participarndoira acarretaqualquerpenalida@ ou perdade
beneficios.

Sevocétiver qualquerduvidaemrelacédoa pesquisayocépodeme contataratravesdo
telefone(61) 9910203400u peloe-mail carencqueiroz@gmail.com.

A equipe de pesquisagaranteque os resultadosdo estudo serdo devolvidos aos
participantespor meio de publicacdoda tese no repositorio da Universidadede Brasilia,
podendaserpublicadogposteriorment@acomunidadeientifica.

Esteprojetofoi revisadoe aprovadopelo Comité de Etica em Pesquisaem Ciéncias
Humanase Sociais(CEP/CHS)da Universidadede Brasilia. As informac¢descom relagéoa
assinaturalo TCLE ou aosdireitosdo participantedapesquisgpodemserobtidaspor meio do
e-mail do CEP/CHScep_chs@unb.lou pelotelefone:(61) 31071592.

Estedocumentdoi elaborademduasvias,umaficardcomo/apesquisador/eesponsavebelapesquisa

eaoutracomvoceé.

Assinaturado/da participante

Brasilia, de de
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DECLARACAO DO PESQUISADOR

Declaro para os fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias contidas nas alineas
acima elencadas e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o consentimento livre e

esclarecido do declarante acima qualificado para a realizagdo dessa pesquisa.

Brasilia, de de 2024.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

s

UniversidadealeBrasilia- UnB

Faculdadale Educacéo

Programale P6sGraduacd@mEducacao

Profa.Dra. InésMaria MarquesZanforlin Piresde Almeida
Aluna: CarenCastelaiQueirozLara

Prezado(a),

O objetivo desta entrevista € levantar dados de sua vida pessoal e profissional e suas
percepcdes sobre o trabalho pedagdgico desenvolvido pelo Programa Classe Hospitalar.

Com o seu consentimento, esta entrevista sera gravada em audio e posteriormente
transcrita para analise dos dados. O conteddo da mesma sera utilizado na tese, mas sua

identidade ser4 mantida em sigilo.

Parte 1

Caracterizacao sociodemografico e profissional

Data: [/ |/
Idade: Sexo: ( )Fem ( )Mas
Profisséo:

Tempo de formacéo:

Area de trabalho (local de atuag&o no HMIB):

Tempo de atuagdo na area (no HMIB):

Titulacao: ( ) Especialista na area Qual

() Mestrado () Doutorado ( )P6s Doutorado () graduacao

Area de atuagao:
- Sobre o Programa Classe Hospitalar (ja ouviu falar? Alguma crianca/ familia ja
mencionou o atendimento?)
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Parte 2

A entrevista sera realizada a partir da questdo norteadora que seguira os temas/
perguntas:

- Questado norteadora

1 A importancia da escolarizacdo para criangca no ambiente hospitalar como ponto
de apoio ao tratamento/ diagnostico (Percebe alguma relacdo entre a
escolarizacao e o tratamento em saude?)

- Roteiro para entrevista
Percepcéo sobre os estudantes em situacdo de internacao e os desafios frente ao processo d
internacdo. Como percebe e/ou sente quanto ao adoecimento da crianca?
Percepcbes sobre o Programa Classe Hospitalar (ouviu falar? alguma crianca/ familia ja
mencionou o atendimento?)
Considera importante o trabalho da Classe Hospitalar para sua atuacdo? percebe alguma
relacdo com o seu trabalho realizado no hospital? poderia esclarecer sua resposta e comentar ¢
respeito?
Estabelece relagdes feitas entre o Programa Classe hospitalar e as possibilidades da repercussa
para crianca internada (vocé acha que o atendimento do Programa Classe hospitalar faz alguma
diferenca para crianca internada? e para familia? para equipaiude? se a resposta for
afirmativa, exemplifique:
A importancia da escolarizacéo para crianca no ambiente hospitalar como ponto de apoio ao
tratamento/ diagnoéstico (percebe alguma relacdo entre a escolarizacao e o trataseinie 2m
ja houve alguma situacdo em que o atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar fez
diferenca para o atendimento da crianca? Se a resposta for positiva, descreva).
Enlaces entre as facilidades e as dificuldades para realizacdo do trabalho multidisciplinar na
area da saude
Tragos de identificacdo e lembrancas que marcam a trajetoria do sujeito (ja esteve internado?
guando crianca? ja teve alguém proximo internado? alguém proximo ou voceé ja teve alguma

vivéncia de atendimento pedagdgico num espaco fora da escola?)

OBRIGADA PELA COLABORACAO!
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APENDICE Ci CARTA DE REVISAO ETICA

s

UniversidadealeBrasilia- UnB

Faculdadale Educacéo

Programale P6sGraduacd@mEducacao

Profa.Dra. InésMaria MarquesZanforlin Piresde Almeida
Aluna: CarenCastelaiQueirozLara

Segunda Resolucaat66/2012do ConselhaNacionalde Saude(CNS),todapesquisa
realizadacomsereshumanosnvolveriscosemtipose gradagéesariados.

Dessemodo, nessaesebuscaremosnitigar eventuaisiscosque possamdecorrerda
coletadedados.

Por se tratar de um estudo de pesquisaqualitativa, 0 qual possui destaqueno
desenvolvimentagvaliacace aperfeicoamentdo ProgramaClasseHospitalarcomrealizacao
pormeiodeaplicacdale entrevistasemiestruturadapressupdesequeosriscosreferentesao
presenteestudosejamminimos.

Estapesquisassegurprivacidadesigilo e confiabilidadedosenvolvidos,sendelhes
garantidoo direito de desistirda participacdca qualquermomento semprejuizode qualquer
naturezaaos mesmos.Toda a pesquisaserapautadana resolu¢cdo466/2012do Conselho
Nacional de Saude(CNS) garantindoa transparénciado processoe privacidade,sigilo e
confiabilidadedosparticipantes.

Em primeirolugar,apesquisaerarealizadeapenagomprofissionaislesaldamaiores
deidade,alémdissoseraresguardademtodasasetapasiapesquisa sigilo daidentidadedos
participante® o respeitoa suadignidadee autonomia.

Paraqueostermosdapesquisdiqguemclaros,inicialmente,comautorizacaaaequipe
gestorado hospital, faremosuma reunidocom os profissionaisde saludedas Unidades de
InternacdedPediatricasPediatriado Hospital Materno Infantil-HMIB que atendamaospré
requisitosestabelecidoparao estudo,com a finalidadede apresentaps principaisaspectos
gueenvolvema pesquisaincluindo: resumojustificativa, problemae objetivos,por fim serao
apresentadoslidoso TCLE e o instrumentoempregadaraa coletadedado,visandodeixar
osparticipanteientesdo contextodapesquisa&m queestaracendoconvidadosa contribuir

paraqueassimpossansesentirmaisseguro® confortaveigparaoptarou naopelaparticipagao.
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Porfim, me colocareia disponibilidadeparaesclarecetodasaseventuaigdividasque
possansurgir antes,duranteou depoisda coletade dados.Ressalta se que nessemomento
tambémseraoentreguesosparticipantesim breveresumodaapresentacado tea datese,0
TCLE e o roteiro de entrevistaque serautilizado como baseparacoletade dados,paraque
possamser analisadosOferecendatempo razoavelparaa leitura do material e tomadade
decisdomais conscientea respeitode suaparticipacdo Ressaltese que seraenfatizadopela
pesquisadora direito que o participantepossuide desistira qualquermomentoda pesquisa,
semnenhuntipo de dnus,casosesintadesconfortaveémalgumadasetapas.

As entrevistasserao realizadasindividualmentecom a pesquisadorautilizando a
gravacaalevoz somenteparafins investigativosisto é, ndohaveranenhumtipo deveiculagéo
deimagem.Cumpredestacagueapenasimaamostragente 08 (oito) profissionaisde saude
participaraalessatapado estudoNo quediz respeitcasrespostasgosparticipantesgoletadas
apartirdequestionariog entrevistas¢ valido destacaguesuasdentidadeseraopreservadas
emtodosos momentos.

Visandominimizarriscosquantoaquebradesigilo e confiabilidadedosdadospessoais
dos participantesem consonanciacom a Circular no 1/2021 - CONEP/SECNS/MSap0s
concluidaa coletadosdados serafeito downloade o armazenamentdosdadosobtidosdara
seaemdispositivoeletronicolocal dapesquisadoranviabilizandodestaformaa manutencéo
dosdadosemambientecompartilhadmu plataformasirtuais.

Acercados beneficiosda pesquisacumpre destacarque, a partir dos resultadosé
possivelguepesquisagossacontribuirparao fortalecimentado ProgramaClasseHospitalamo
Distrito Federal(PortariaConjuntan. 09, de 20 dejulho de 2021)e a construcaale possiveis
reflexdessobrea importanciado trabalho multidisciplinar e humanizadonas unidadesde
pediatriasdo Distrito Federal assimcomoa implementacid@ ampliacaade politicaspublicas
quefavorecamo trabalhoescolamo ambientehospitalar. Os colaboradores/participantes

pesquisgpoderaadesistirdacolaboracé@ qualquermomento.

Brasilia,30 dejulho de2024.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘I'I Termo de Consentimento Livre e Escl ¢

Uni ver si dadénBe Bras2l i a
Facul dade de Educa- «o
Program&raduB-s0 em Educa- «o

Profa. Dra. Il n°s Maria Marques Zanforlin Pi
Al una: Caren Castelar Queiroz VLar a
BEGI STRO DE CONSENTI MENTO LI VRE E
( PAI S/ RESPONSCVEI S LEGAI S)

Seu (sua) filho(a) est 8 sendoatcoo nevdi udcaadtoi
contexto hospitalar: as per.cep-o»bejse td ov op rdoefsi

ficompreender as percep-»es do profissional
Ant!tnio Lisboa, a partir dos estudos psica
educativo e as suas poss?2veis Apasquibsado
responss8vel por essa pesquisa ® -Gr adcua-dantae
Educa-«0 da Universidade darBras?2lia Caren

Voc°® receber8§8 todos os esclareci mentos n

da pesquisa, e |l he asseguro que o nome do s
O mais rigoroso sigilo mediant em ai doemh tsi/sfad.oc §
Todas as informa-»es coletadas neste estud
utilizados apenas para esta pesquisa. A par
ri scos: ficar envergoahadasponfestar seddo:
estresse; gquebra de sigilo; dano; quebra de
participa-«0 de seu (sua) filho(a) pode aj

dos profi ssi oonbaries odeatseanddemesat o pedag:- gi C
contribuindo para o fortalecimento e ampl i
di vul ga-«0o junto ° sociedade e demais pesqu
Assim, voc° est8 sendo consultado sobre a
pesqui sa, caso tenha interesse. Tanto voc?°®

pacitpa- «o, retirar o consent iumd mgtue ro unoinretnd
P§glaa@
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A recusa em participar n«o acarretars8 ne

Todas as informa-»es obtidas por mei o da
pesquisa e ficar«o sob a guarda do/ da pesq
conr para voc°s 0s resultados dar pmsgabesna.

Se voc®° tiver qualquer dwvida em rel a-«o
a pesqui sador a atrav®s d-6349, t p-ekebon
mai |l carencqueiroz@ymail . com.

A equipe de pesquisa garante que o0s re
participantes por mei o de publica-«o0o da t
podendo ser publnaadomupobdadei orementeica.

Este projeto foi revisado e aprovado pe
Humanas e Sociais (CEP/ CHS) da Universidad
assinatura do TCLE ou aos direitos do pdart.i
email do C&EP/ ECMHS@uUnpebo telefone: (61) 3107

No caso de aceitar que seu(sua) fil-ho(a)

dor devem rubricar todas as p8ginas e tambg
® sua. A outra via ficar8 com o(a) pesqui sa

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, ent endi como ® a pe
e aceito que meu(minha) filho(filha)__
nasci do(a) no dia____ __________
escol ar, participe, sabendo que podemos de:
participar. Autorizo a divulga-«o0o dade dhaao
crian-a. I nformo que recebi uma vVvia deste

assinadas por mim e pelo Pesquisador Respon

Nome do(a) participante:

Assinatur a: | oc al

Assinatura Datilosc-pica (se n«o
P8§gina 2 de
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No
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cl ara-«o

Decl aro

clarecido

claro ain

me

do Pes

sinatur a:

c al

me

/| dat a:
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do pesqui sador

gue obtive de forma apropriada
do representante | egal da <cri a
da que me comprometo a cumprir t

gui sador

da Testemunha:

sinatur a:

c al

me

/[ dat a:

da Testemunha:

sinatur a:

c al

[ dat a:

P§8gBha
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

== Termo de AssentimentoLivre e Esclarecido

UniversidadeleBrasilia- UnB

Faculdadale Educacéo

Programale P6sGraduacd@mEducacao

Profa.Dra. InésMaria MarquesZanforlin Piresde Almeida
Aluna: CarenCastelaiQueirozLara

REGISTRO DE TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (6a
10 anos)

Vocé estasendoconvidadoa participarda pesquisaiO ato educativo no contexto
hospitalar: aspercepgdedo profissional des a % ddesenvolvidgelapesquisador&aren
CastelarQueirozLara. Seuspais ou responsaveipermitiramque vocé participe. Queremos
sabersobrea percepcaalosprofissionaisde saudesobreo ProgramaClasseHospitalar.Vocé
s6 precisaparticiparda pesquisase quiser,é um direito seue naoteranenhumproblemase
desisir.

As criancaggueirao participardestapesquiséémde 6 a 10 anosdeidade.A pesquisa
serafeita na ClasseHospitalardo hospital em que vocé faz tratamento,onde as criangas
realizamasatividadesescolaresgesenho® brincam.Paraisso,a pesquisadoraa observare
registraro seuatendimentaduranteas aulasno ProgramaClasseHospitalar masé possivel
acontecedevocésentircansac@u aborrecimentpdesconfortogonstrangimentou alteracoes
decomportamentaluranteasobservagoes.

Casoacontecalgo errado,vocé podeconversalconoscocom seuspais,responsaveis
ou equipemédica.Tambémpodeme procurarpelotelefone(61) 991020340

Ha coisasboasque podemacontececom a pesquisacomogerarconhecimentopara
entendeicomoascriangasse sentemno ambientehospitalare comoo ambienteinterfereem
suasvidas, melhorandeo. Ninguém saberaque vocé esta participandoda pesquisa;nao
falaremosa outraspessoasnem daremosa estranhosas informagfesgue vocé nos der. Os
resultadoslapesquisaerdopublicadosemlivros e revistascientificas,massemidentificaros

participantesSendoassim assinalea suaresposta:
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EUACEITO PARTICIPARDA PESQUIS
Pg8glaa

EU NAO ACEITO PARTICIPARDA PESQUISA

Nomedo(a)participante:

Assinatura: localedata:
Nomedo(a)Responsavel:
Assinatura; localedata:

P§gbkdea
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ANEXO A7 PORTARIA CONJUNTA N°09

Universidade de BrasiliaUnB

Faculdadele Educacéao

Programale P6sGraduacd@mEducacéo
Profas.Dra.InésM Zanforlin Piresde Almeida
Aluna: CarenCastelaiQueirozLara
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(‘ L SINJ-DF

AETERA INTEGRADO DE NORMAS FLBOICAS
10 O RITO §E L HAL

Legislacdo Correlata - Portaria Conjunta 10 de 16/09/2021
PORTARIA CONJUNTA N° 09, DE 20 DE JULHO DE 2021

Dispde sobre a cooperacdo mitua entre a Secretaria de
Estado de Educacdo do Distrito Federal e a Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal, visando a oferta de
Atendimento  Educacional Hospitalar - Classes
Hospitalares as criancas da Educagdo Infantil e criangas
e adolescentes dos anos iniciais do Ensino Fundamental,
incluidos os diagnosticados com deficiéncia, com
matricula ativa e impossibilitados de frequentar as
unidades escolares de origem.

A SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAC]\O DO DISTRITO FEDERAL E O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuicBes que lhes conferem os incisos I e III do paragrafo Unico do art. 105
da Lei Organica do Distrito Federal; o inc. XVIII do art. 2° e os incisos I, V, VI, e XIII do art. 182 do Regimento
Interno da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal, aprovado pelo Decreto n® 38.631, de 20 de
novembro de 2017; os incisos III e IX do art. 509 do Regimento Interno da Secretaria de Estado de Saide do
Distrito Federal, aprovado pelo Decreto n® 39.546, de 19 de dezembro de 2018; e com base na Instrugdo
Normativa n® 02-SEEDF, de 21 de setembro de 2018,

Considerando o disposto nos artigos 196, 205, 208 e 214, da Constituicdo Federal/1988;

Considerando os arts. 59 e 23 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que trata das Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional;

Considerando o disposto nos §2° e §3° do art. 13 da Resolucdo do Conselho Nacional da Educagao/CNE n° 02,
de 11 de setembro de 2001 - MEC;

Considerando o art. 24, inciso V, e o art. 26, do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta
a Lei Federal n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, e que estabelece as instituigdes hospitalares e congéneres a
garantia de atendimento pedagdgico ao educando com deficiéncia, internado nessas unidades, com o propdsito
de sua inclusdo e manutengdo no processo educacional;

Considerando os arts. 3° e 4°, da Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (ECA);

Considerando o disposto na Lei Distrital n® 2.809, de 29 de setembro de 2001, que dispSe sobre a garantia do
direito da crianca e do adolescente ao atendimento pedagdgico e escolar na atengdio hospitalar no Distrito
Federal, com alteracio dada pela Lei Distrital n® 5.743/2016 e pela Lei Distrital n°® 6.199/2018;

Considerando a Orientagdo Pedagdgica do Ensino Especial da SEEDF, no que couber;

Considerando, ainda, o disposto na IN n® 02 - SEEDF, de 21 de setembro de 2018, que dispde sobre os
requisitos, os procedimentos e os fluxos referentes a celebragiio de parceria sem transferéncia de recursos
financeiros, mediante Termo de Cooperagdo Técnica, Portaria Conjunta ou instrumentos congéneres, no ambito
da Secretaria de Estado de Educagdo do Distrito Federal - SEEDF; e

Considerando, por fim, que ndo havera transferéncia de recursos ou créditos financeiros entre os participes para
a execugdo do Atendimento Educacional Hospitalar - Classes Hospitalares, bem como para o remanejamento dos
servidores, resolvem:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 10 Estabelecer parceria entre a Secretaria de Estado de Educagéo do Distrito Federal - SEEDF e a Secretaria
de Estadoc de Salude do Distrito Federal - SESDF, para ofertar o Atendimento Educacional Hospitalar, a ser
desenvolvido no ambito das Classes Hospitalares.

hitps:/iwww.sinj.df. gov.br/sinj/Norma/36faf37db30b475bbaab353999113c3c/Portaria_Conjunta_9_20_07_2021.htmk#:~:text=Dispde sobre a coop...
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§1° Q atendimento referido no caput € destinado as criangas da Educagio Infantil e criangas e adolescentes dos
anos iniciais do Ensino Fundamental, incluidos os diagnosticados com deficiéncia, com matricula ativa,
impossibilitados de frequentar as unidades escolares de origem, em razédo de tratamento de sadde que implique
internacdo hospitalar para tratamento de satiide nas Unidades Regionais Hospitalares do Distrito Federal, que
ofertem atendimento na Pediatria.

§2¢ 0 Atendimento Educacional Hospitalar tem os seguintes objetivos:

a) elaborar estratégias e orientagBes para viabilizar o Atendimento Educacional Hospitalar, por meio das Classes
Hospitalares, contribuindo para o processo de desenvolvimento e construgio do conhecimento das criangas e
adolescentes que se encontram impossibilitados, de forma temporaria, de frequentar as Unidades Escolares da
rede piblica ou privada de ensino do Distrito Federal;

b) dar continuidade as atividades pedagdgicas desenvolvidas pelas Unidades Escolares, por meio de curriculo
flexibilizado e adaptado, garantindo a atengdo integral a crianga e ao adolescente em situagdo de internacdo
hospitalar, favorecendo seu reingresso e a adequada integragdo ao ambiente escolar de origem;

c) oferecer o Atendimento Educacional Hospitalar, no ambito da Educacdo Infantil e dos anos iniciais do Ensino
Fundamental, de forma individual ou coletiva, nos espacos das Classes Hospitalares ou nes leitos, conforme a
necessidade da crianca e adolescente em situac8o de internagdo hospitalar,

§3° O Atendimento Educacional Hospitalar obedecerd a mesma forma de oferta implementada nas Unidades
Escolares da Rede Publica de Ensino do Distrito Federal, podendo ser presencial e/ou mediado por tecnologia, a
depender das condicBes sanitarias vigentes e das medidas de controle epidemniolégico adotadas pelo Governo do
Distrito Federal, no ambito da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal.

§4° O Atendimento Educacional Hospitalar sera regulado pelo Plano de Trabatho elaborado pela Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal - SESDF, analisado e aprovado pela Secretaria de Fstado de Educagdo do
Distrito Federal - SEEDF, passivel de revisdo a cada 12 (doze) meses, bem como por esta Portaria Conjunta,

capiTuLO II
DAS OBRIGAGOES

Art, 20 Cabe 3 Secretaria de Fstado de Salde do Distrito Federal - SESDF:

1 - disponibilizar espaco fisico adequado nas Unidades Regionais Hospitalares Piblicas do Distrito Federal para o
Atendimento Educacional Hospitalar em Classes Hospitalares;

11 - garantir, por meio de cada Unidade Regional Hospitalar, onde haja o atendimento educacional hospitalar, a
remessa mensal de folha de frequéncia dos professores remanejados, atestada pela chefia imediata, até o 5° dia
Gtil de cada més, para a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas - SUGEP/SEEDF;

1II - zelar pelo fiel cumprimento da carga hordria de 40h semanais dos professores remanejados, garantindo o
cumprimento das atribuigdes inerentes ac seu cargo de origem, ou seja, a docéncia, ndo sendo permitido
qualquer tipo de desvio de fungio em razlo desta Portarla Conjunta, dentro do Atendimento Educacional
Hospitalar;

IV - solicitar a substituicio de professores, a fim de suprir caréncia na Unidade Regional Hospitalar, em virtude
de aposentadoria, licenga gestante e da ndo adequacdo do professor ao perfil profissional da especificidade
necessaria ao plblico alvo efou que ndo desempenhe suas fungBes em consenéncia com o Plano de Trabaiho e
com a Portaria Conjunta;

V - encaminhar 3 Subsecretaria de GestSo de Pessoas, da Secretaria de Estado de Educagdo, mediante
necessidade, pedido de abertura efou ampliagdo do atendimento de novas Classes Hospitalares em outras
Unidades Regionais Hospitalares;

VI - garantir o Atendimento Educacional Hospitalar aos pacientes criancas/estudantes da rede plblica de ensino
do DF, sob a responsabilidade dos professores remanejados pela Secretaria de Estado de Educagdio, nos 05
(cinco) dias da semana, nos periodos matutino, de 8h as 12h, e vespertino, de 14h as 18h;

VII - disponibilizar, por meio de cada Unidade Regional Hospitalar, informacBes e documentos necessarios para
subsidiar os relatérios de acompanhamento, controle e avaliagdo do atendimento desenvolvido pelos professores,
sempre que solicitado;
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VIII - devolver os professores a Secretaria de Estado de Educagdo, imediatamente apos o encerramento da
Parceria.

Art. 39 Cabe 3 Secretaria de Estado de Educagéo do Distrito Federal - SEEDF:

I - promover, por meio da Subsecretaria de Educagdo Basica - SUBEB e Subsecretaria de Educacio Indusiva e
Integral - SUBIN, o Processo Seletivo Simplificado Especifico, destinado a selegio de professores para atuarem
no Atendimento Educacional Hospitalar - Classes Hospitalares, com o objetivo de adequar o perfil profissional a
espetcificidade requerida pelo plblico-alvo, necessaria ao exercicio das atividades descritas no Plano de Trabalho
aprovado;

I - garantir, com o intuito de assegurar a continuidade do Atendimento Educacional Hospitalar - Classes
Hospitalares, a permanéncia dos professeres, ora remanejados, até a concluséio do Processo Seletivo previsto
nesta Portaria;

1II - remanejar & Secretaria de Estado de Salde, apos o resultado do Processo Seletivo Simplificado Especifico,
por meio da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas - SUGEP, até 15 (quinze) professores habilitados em atividades
para a Educagio Infantil e para as anos iniciais do Ensino Fundamental e com aptiddo em Atendimento
Educacional Especializado - AEE e cursos na drea de Educagdo Hospitalar, integrantes do seu quadro efetivo e
estdvels, com carga hordria de trabatho de 40 (quarenta) horas semanais cada, devidamente aprovados no
Processo Seletiva Especifico, para atuarem no regime de 20 (vinte) horas mais 20 (vinte) heras semanais,
totatizando 500 (seiscentas) horas, conforme atividades e horarios previstos;

IV - garantir a substituico de professores, a fim de suprir caréncia na Unidade Regicnal Hospitalar, em virtude
de aposentadoria, licenca gestante e da ndo adequacdo do professor ao perfil profissional da especificidade
necessaria ao publico alvo efou que niio desempenhe suas fungbes em conscnancia com o Plano de Trabalho e
com a Portaria Conjunta;

V - garantir a assinatura do Termo de Compromisso por meio da SUGEP, no ato de encaminhamento do professor
para a Unidade Regional Hospitalar em que serd remanejado, no que manifestard ciéncia e concordancia as
normas contidas no Plano de Trabalho e na Portaria Conjunta;

VI - acompanhar e fiscalizar as atividades pedagdgicas, por meio de seus representantes no Comité Gestor, a fim
de verificar se estio sendo realizadas de acordo com o Curriculo em Movimento da Educacdo Basica do Distrito
Federal;

VII - orientar os gestores e professores das unidades escolares da Rede Piblica de Ensinc do Distrito Federal,
por meio das respectivas Coerdenages Regionais de Ensino, quanto as articulagdes que deverdo ser realizadas
com os professores remanejados para a Secretaria de Estado de Satide, a fim de dar continuidade as atividades
pedagogicas desenvolvidas no ambito escolar;

VIII - realizar, uma vez por més, coordenagio pedagdgica com os professores remanejados, por intermédio da
Coordenacio Regional de Ensino/UNIEB, localizada na mesma Regido Administrativa do Distrito Federal que a
Unidade Regional Hospitalar, onde o professor atua, visando oferecer atendimento efetivo aos estudantes;

IX - oficiar aos professores remanejados, por meio da SUGEP, quando do fim desta Parceria, determinando a
esses servidores que se apresentem em 24 (vinte e quatro) horas & SUGEP/SEEDF.

Art. 40 ObrigacBes comuns aos Participes:

1 - assegurar o Atendimento Educacional Hospitalar, a ser desenvolvido no émbito das Classes Hospitalares, nas
Unidades Regionais Hospitalares &s criancas da Educagdo Infantil e criangas e adolescentes das anos iniciais do
Ensino Fundamental, matriculados na rede piblica de ensino do Distrito Federal, e impossibilitados de frequentar
as unidades escolares em razo de internacdo para tratamento de salde nas Unidades Regionais Hospitalares;

1I - adaptar o Calenddric Anual Escolar vigente na rede publica de ensino, para efeito de plangjamento e
execucdio das atividades realizadas no Atendimento Educacional Hospitalar, adequando a metodologia, o
cronograma e horarios previstos no Plano de Trabalho;

III - coordenar, fiscalizar, orientar € avaliar o funcionamento do Atendimento Educacional Hospitalar, de forma
periddica, por meio do Comité Gestor, com anuéncia da Diregdo da Unidade Regicnal Hospitalar, a fim de fazer
cumprir 0 que consta no Plano de Trabalho;
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IV - observar os direitos e deveres estabelecidos para a Carreira Magistério Publico do DF, dispostos na Lei n®
5.105, de 03 de maio de 2013;

V - divulgar a participagdo de ambas as Secretarias, em todos os eventos e espagos de publicidade promovido
em razdo do Atendimento Educacional Hospitalar - Classes Hospitalares nas Unidades Regionais Hospitalares,
bem como fazer constar em todas as acSes promocionais, documentos e correspondéncias referentes a parceria;

VI - orientar os professores remanejados, quanto ao fiel cumprimento do Plano de Trabalho vinculado a esta
Portaria Conjunta, a fim de propiciar um atendimento de qualidade as criangas da Educacdo Infantil e criancas e
adolescentes das anos iniciais do Ensino Fundamental, internadas para tratamento de saide nas Unidades
Regionais Hospitalares;

VII - informar & outra signatdria sobre eventuais parcerias firmadas com outros entes publicos ou privados, no
escopo de cumprir, com exceléncia, o atendimento nas Classes Hospitalares, que diz respeito ao objeto desta
Portaria Conjunta, obedecendo ao contido no Plano de Trabalho;

VIII - garantir o livre acesso dos 6rgéos de Controle Interno e Externo, a qualquer tempo e lugar, aos registros
de todos os atos e fatos relacionados, direta ou indiretamente, com esta Portaria Conjunta, quando em misséo
de fiscalizagdo ou auditoria;

IX - promover reunides, sempre que solicitadas, para tratar de assuntos relacionados ao objeto desta Portaria
Conjunta, com os devidos registros em ata;

X - acompanhar e fiscalizar as atividades pedagdgicas, por meio de seus representantes no Comité Gestor, a fim
de verificar se estdo sendo realizadas de acordo com o Curriculo em Movimento da Educagdo Basica do Distrito
Federal.

Art. 5° Cabe aos professores remanejados para a Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal - SESDF:

I - elaborar e encaminhar ao Comité Gestor relatorio semestral das atividades desenvolvidas nas Classes
Hospitalares, bem como o quantitativo de criangas e adolescentes atendidos;

1I - disponibilizar documentos, relatérios e/ou levantamentos, sempre que solicitado pelo Comité Gestor;

III - manter registro, com a identificagdo completa da crianga e do adolescente, os procedimentos adotados, as
avaliagBes, as adequacdes curriculares, o controle de frequéncia e as comunicacSes enviadas a unidade escolar a
que esteja vinculada a crianga/estudante, em consondncia com as normas adotadas pelas unidades escolares da
Secretaria de Estado de Educacdo;

1V - participar dos cursos de formagdo continuada que possam vir a ser oferecidos pela Secretaria de Estado de
Educacdo do Distrito Federal - SEEDF que contribuam com os conhecimentos necessarios ao Atendimento
Educacional Hospitalar - Classes Hospitalares;

V - participar de reunies, eventos, seminarios, sempre que solicitado pelas Secretarias signatarias;

VI - cumprir, integralmente, a carga hordria de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais do servidor da carreira
magistério Publico do Distrito Federal, na forma da Lei n° 5.105, de 03 de maio de 2013, respeitando os horarios
de funcionamento da Secretaria de Estado de Satde, obedecendo, entretanto, a sua carga horaria semanal de
trabalho, conforme distribuigdo de carga horaria previsto no Plano de Trabalho;

VII - assinar Termo de Compromisso em que manifestard ciéncia e concordancia as normas estabelecidas nesta
Portaria Conjunta e no Plano de Trabalho;

VIII - mapear a demanda de atendimento, fazendo constar no relatorio semestral;

IX - realizar o Atendimento Educacional Hospitalar - Classe Hospitalar, utilizando-se do ludico, como ferramenta
pedagdgica, para criangas da Educagdo Infantil e criancas e adolescentes dos anos iniciais do Ensino
Fundamental, para as fun¢Bes inerentes ao processo de ensino-aprendizagem;

X - estabelecer vinculo pedagdgico com a unidade escolar de origem da crianga e do adolescente, solicitar
orientages sobre os Campos de Experiéncias e Objetivos de Aprendizagens da Educacdo Infantil e contetdo e
atividades para o Ensino Fundamental que deverdo ser desenvolvidos durante o periodo de internagdo hospitalar,
de forma a favorecer o retorno das criangas/estudantes as unidades escolares e a sua reintegragdo ao grupo
escolar correspondente;
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XI - elaborar, caso seja necessdrio, em articulacdo com as unidades escolares a adequagdo das vivéncias
necessirias ao Atendimento Educacional Hospitalar da crianga/estudante, atentando para os objetivos de
aprendizagem/contetidos previstos no Curriculo em Movimento da Educagdo Basica do Distrito Federal;

XII - participar, quando solicitado, das visitas multidisciplinares realizadas as criangas/adolescentes (estudantes)
internados na Unidade Regional Hospitalar em que estiver atuando;

XIII - realizar € encaminhar a avaliagdo sobre o Atendimento Educacional Hospitalar - (lasses Hospitalares, com
o objetivo de subsidiar o relatério de acompanhamento que serd elaborado pelo Comité Gestor, conforme
previsto no Plano de Trabalho;

XIV - realizar a transcrigio das informacbes educacionais para o prontudrio eletrdnico das criangas e
adolescentes atendidos nas Classes Hospitalares, conforme orientacdes da Secretaria de Estado de Sadde -
SESDF;

XV - apresentar-se & SUGEP em 24 (vinte e quatro) horas apds o encerramento desta Parceria, seja pelo fim da
vigéncia, seja por motivo diverso. )

CAPITULO III
DO COMITE GESTOR

Art, 69 O Comité Gestor, responsavel pelo acomparhamento e controle das atividades desenvolvidas conforme
Piano de Trabalhc vinculado a este instrumento, sera instituido mediante Portaria Conjunta das Secretarias
Signatarias, devendo ser publicada no prazo de 10 (dez) dias, a contar da publicacdo desta Portaria Conjunta,
com a seguinte compasicio: 02 (dois) representantes da Secretaria de Estado de Salide, sendo estes lotados na
Unidade de Pediatria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal; 03 (trés) representantes da
Secretaria de Estado de Educagdo, sendo estes da SUBEB, da SUBIN e da SUGEP.

§1° o mandato para a presidéncia e vice-presidéncia do Comité Gestor serd de 1 (um) ano em regime de
alterndncia, entre as Pastas signatérias desta Portaria Conjunta.

§2° O primeiro mandato da presidéncia ficard a cargo da SEEDF e da vice-presidéncia a cargo da SESDF.

§3° As atribuicbes do presidente e vice-presidente serdo definidas a partir da primeira reunido do Comité Gestor,
apds desighagdo dos membros publicada no Didrio Oficial do Distrito Federal.

Art. 70 Ao Comité Gestor compete:

I - coordenar o planejamento e organizagdo de atendimento futuro as demais etapas da Fducacio Basica, anos
finais do Ensino Fundamental e Ensino Médio, com previsic para implementacdo a partir do ano subsequente 3
assinatura do presente ajuste;

II - elaborar a Minuta do Edital prdprio que norteard o Processo Seletivo Simplificado Especifico de servidares da
Carreira Magistério Pdblico, que atuardo no Atendimento Educacional Hospitalar em Classes Hospitalares,
atentando-se para os principios da impessoalidade, da legalidade e da moralidade, submetendo-a a apreciagdo e
aprovacao do titular da Pasta da SEE;

111 - encaminhar a Minuta do Edital ao Gabinete da Secretaria de Estado de Educagdo do DF, para publicagdo em
até 40 (guarenta) dias corridos, apés a assinatura desta Portaria conjunta;

IV - coordenar e acompanhar o processo seletivo especifico de servidores da Carreira Magistério Piblico do
Distrito Federal que atuardo no Atendimento Educacional Hospitalar - Classes Hospitalares;

V - acompanhar a implementacdo do Plano de Trabatho propondo instrumentos de gestdo e indicadores de
resultados;

VI - propor alteragies ou encerramento da parceria celebrada por meio desta Portaria Conjunta, a depender da
demanda apresentada nas Unidades Regionais de Salde do Distrito Federal, e submeté-las, mediante relatorio
opinativo, aos titulares signatdrios para fins de decisdo;

VII - divulgar, indicar e incentivar os professores remanejados a participarem de cursos de formagso continuada
que possam vir a ser oferecidos pela Secretaria de Estado de Educacdo - SEEDF que contribuam com os
conhecimentos necessarios 2o Atendimento Educacional Hospitalar - Classes Hospitalares;
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VTII - elaborar relatorios semestrais das atividades desenvolvidas por forga desta Portaria Conjunta;

IX - propor a troca e substituigdo de professor, per meio de relatério dircunstandado aos titulares das pastas
subscritoras;

X - desempenhar outras atividades relativas a plena efetivaciio da parceria a que se refere esta Portaria
Conhjunta;

XI - revisar, a cada 12 (doze) meses, o Plano de Trabalho, propondo medidas, caso necessario, no sentido de
apetfeicoar o Atendimento Educacional Hospitalar;

XII - elaborar e disponibilizar aos professores remanejades instrumentos de gestdo para o registro,
acompanhamento e avaliagio do atendimento que julgarem necessarios;

XIII - advertir os professores remanejados & Secretaria de Estado de Salde, ao fim desta Parceria, a se
apresentarem na SUGEP, em 24 (vinte e quatro) horas.

§1° O Comité Gestor se reunira, semestralmente, ou sempre que convocado por um de seus integrantes ou
titulares das pastas signatdrias, para discutir as questfes de sua competéncia. Todas as reunides realizadas pelo
deverdo ser registradas em Ata, contendo as manifestagbes dos presentes;

§2° Todas as deliberagbes do Comité Gestor serfo submetidas aos titulares das pastas signatarias, para
ratificacBes.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS

Art. 8° A participaciio no processo seletivo sera de carater voluntario, devendo o professor pertencer & Carreira
Magistério Plblico do DF, com efetivo exercicio na rede puiblica de ensino do Distrito Federal de, no minimo, 03
(trés) anos.

Art, 90 Os professores serdo remanejados 3 SESDF para atuarem nas Unidades Regionais Hospitalares da rede
plblica do Distrito Federal, que ofertem atendimento na Pediatria,

Art. 10. A movimentacio dos professores selecionados para atuarem no Atendimento Educacional Hospitalar -
Classes Hospitalares acorrera somente apds sua efetiva substituicdo em regéncia de classe.

Art. 11, Apds aprovagio em Processo Seletivo interno e a devida autorizagio de remanejamento para atender ao
gue rege esta Portaria Conjunta, o professor devera se apresentar & Coordenagio Regionat de Ensino - CRE de
sua lotagdio que o encaminhard & SUGEP para emissdo de Oficio de apresentagdo & Secretaria de Estado de
Salde-DF, para fins de regularizagdo funcional.

Art. 12. Apds o processo seletivo especifico, deverd ser aberto processo individual, devidamente autuado,
instruido e analisado pela Subsecretaria de Gestio de Pessoas - SUGEP/SEEDF para o desenvolvimento das
atividades a que se propde a presente Parceria, em conformidade com esta Portaria Conjunta € com o Plano de
Trabalho a ela vinculado.

Art. 13. Serdo assequrados aos professores remanejados para o Atendimento Educacional Hospitalar - Classes
Hospitalares os mesmos direitos e vantagens dos demais professores da Carreira Magistério Plblico resguardadas
as normas vigentes, desde gue facam jus.

Art. 14. Nos casos mencionados no inc. 11 do art. 29, e III do art. 39, ambos deste normativo, o professor
poderd ser substituido por outro que tenha participado do Processo Seletivo Simplificado, atendendo & ordem de
classificacdo.

Art. 15. O pleito de que tratam os inciso III E IV do art. 2° devera ser encaminhado a Subsecretaria de Gestéo
de Pessoas - SUGEP, que o submetera ao Comitd Gestor para analise e manifestagdo e, em seguida, aos titulares
das Subsecretarias de Educacio Basica - SUBEB e da Subsecretaria de Gest3o de Pessoas - SUGEF, para as
anuéncias a seu cargo.

Art. 16. O remanejamento dos professores da Educacio Bésica pela Secretaria de Estado de Educagio a
Secretaria de Estado de Satde serd efetivada para o desenvolvimento exclusivo das atividades previstas no Plano
de Trabalho aprovado, respeitadas as atribuigBes inerentes a carreira de Magistério Pablico do Distrito Federal,
sendo vedado qualquer tipo de desvio de docéncia.
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Art. 17. O atendimento educacional hospitalar, previsto no art. 1° § 1° desta Portaria devera ser ampliado as
demais etapas da Educagdo Basica, apds adequado planejamento e organizagdo de oferta futura, em
conformidade a legislagdo vigente.

Art. 18. O professor em atuagdo na Classe Hospitalar deve apresentar Relatério individual da crianca/estudante
atendido, quando da sua alta médica, a fim de que seja juntado ao dossié do estudante, na unidade escolar de
origem.

Paragrafo Unico. A certificacdo da frequéncia do estudante devera ser realizada com base no relatério elaborado
pelo professor especializado que o atende na Unidade Regional Hospitalar.

Art. 19. Esta Portaria Conjunta tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, podendo, de comum acordo, ser aditivada
para adequacdo, vedada alteragio do seu objeto, ou denunciada unilateralmente, desde que um participe
notifique o outro, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, respeitando, tanto quanto possivel, o término
do ano letivo.

Art. 20. Os casos omissos serdo resolvidos pelos titulares dos érgdos signatarios, apds manifestagdo do Comité
Gestor.

Art. 21. A cooperacdo mitua decorrente desta Portaria Conjunta ndo implicara transferéncia de recursos
financeiros, razio pela qual eventuais despesas correrdo a conta das respectivas dotagdes orgamentarias dos
orgdos signatarios.

Art. 22. A publicagdo desta Portaria sera providenciada pela Secretaria de Estado de Educagdo - SEEDF.
Art. 23. Esta Portaria Conjunta entra em vigor na data da sua publicagdo.
Art. 24. Revogam-se as disposigdes em contrario.

HELVIA MIRIDAN PARANAGUA FRAGA
Secretaria de Estado de Educagdo do Distrito Federal

OSNEI OKUMOTO
Secretario de Estado de Saide do Distrito Federal

Este texto ndo substitui o publicado no DODF n® 143, se¢do 1, 2 e 3 de 30/07/2021 p. 52, col. 2

https:/fwww.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/36faf37db30b475bbaab353999113c3c/Portaria_Conjunta..9_20_07_2021.html#:~:text=DispGe sobre a coop... I -



181

ANEXO B - PLANO DE TRABALHO

s

Universidadeade Brasilia- UnB

Faculdadale Educacéo

Programale P6sGraduacd@mEducacao
Profas.Dra.InésM Zanforlin Piresde Almeida
Aluna: CarenCastelaiQueirozLara

Plano de Trabalho



04/08/2023

-8

A

Plano de Trabalho - SEE/SUBEB

PLANO DE TRABALHO
1. IDENTIFICAGAO
PARTICIPE 1
RAZAO SOCIAL: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ENDEREGO: SAIN PARQUE RURAL S/N° ASA NORTE
CNPJ/MF: 00.394.700/0001-08
CIDADE: BRASILIA / DF
CEP: 70.770-200
E-MAIL: dasis.coasis@saude.df.gov.br
NOME DO RESPONSAVEL: || OSNEI OKUMOTO
CPF:

SEI/GDF - 57330278 - Plano de Trabalho

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Subsecretaria de Educacao Basica

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO DO DISTRITO FEDERAL

CI/ORGAO EXPEDIDOR:

ENDERECO: SAIN PARQUE RURAL S/N° ASA NORTE
CEP: 70.770-200

TELEFONE: Tel: (61) 2017-1145 — Ramais:1096/1133
E-MAIL: dasis.coasis@saude.df.gov.br
REFERENCIA TECNICA: DR* IVANA RIBEIRO NOVAES

PARTICIPE 2

RAZAO SOCIAL:

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO DO DISTRITO FEDERAL

ENDERECO: SBN QUADRA 02 BLOCO C - EDIFICIO PHENICIA
CNPJ/MF: 00.394.676.0001/07

CIDADE: BRASILIA / DF

CEP: 72.040-020

E-MAIL: gabinete@edu.se.df.gov.br

NOME DO RESPONSAVEL:

LEANDRO CRUZ FROES DA SILVA

CPF:

016.766.507-33

CI/ORGAO EXPEDIDOR:

088393152 SSPRJ

ENDERECO: SBN QUADRA 02 BLOCO C - EDIFICIO PHENICIA
CEP: 72.040-020

TELEFONE: 3901-3185

E-MAIL gabinete@edu.se.df.gov.br

I1. VIGENCIA

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_grigem=arvore_visualizar&id_documento=6567...

Inicio: A partir da assinatura da Portaria Conjunta.

q

Término: 60
Conjunta.

) meses, ¢

da data da assinatura da Portaria
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111 JUSTIFICATIVA

O Atendimento Educacional Hospitalar surge da obrigagao do Estado em oferecer educacio a todos, e, juntamente com a familia, é seu “dever promové-la e
incentivd-la com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo
para o trabalho” (art. 205 CF/88).

O Atendimento Educacional Hospitalar desenvolvido nas Classes Hospitalares tem sua agdo pedagégica fundamentada no artigo art. 214 da Constituigao
Federal, que dispde que as agdes do poder piiblico devem conduzir & universalizagao do atendimento escolar.

No art. 5° 85° da Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional — LDB — Lei Federal n° 9.394/96, dispde que para garantir o cumprimento da
obrigatoriedade de ensino, o poder piiblico criara formas alternativas de acesso aos diferentes niveis de ensino, complementando no art.23,em que o poder
publico podera organizar-se de diferentes formas para garantir o processo de aprendizagem.

O Atendimento Educacional Hospitalar também possui amparo no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA — Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de
1990, pois dispde, em seu art. 3°, que “a crianga e o adolescente gozam de todos direitos inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de
que trata esta lei, assegurando-lhes, por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhe facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condigées de liberdade e de dignidade”.

Trazendo reforgo, o art. 4° do mesmo diploma legal supra defende “que é dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico,
assequrar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, d saide, a alimentagdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria”.

O Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei Federal n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, estabelece no art. 24, inciso V, e no art.
26, que as instituices hospitalares e congéneres deverdo assegurar atendimento pedagégico ao educando com deficiéncia internado nessas unidades, com o
propésito de sua inclusdo e manutengdo no processo educacional.

A Resolugao do Conselho Nacional da Educagao/CEB n° 02, de 11 de setembro de 2001 MEC, que institui Diretrizes Nacionais para a Educagao Especial
na Educacdo Bésica, “estabelece que para a educagdo de alunos que apresentem necessidades educacionais especiais os si de ensino, medi agdo
integrada com os sistemas de satide, devem organizar o atendimento educacional especializado a estudantes impossibilitados de frequentar as aulas em

q ¥l

razdo de tratamento de satide que implique internagdo hospitalar, ial ou permanéncia prolongada em domicilio”.

e -

No art. 13, §1° da Resolugao.acima, define “que as classes hospitalares e o em domiciliar devem dar continuidade ao processo de
desenvolvimento e aprendizagem de d matriculados em escolas da Educagdo Bdsica, contribuindo para seu retorno e reintegragdo ao grupo
escolar”.

No dmbito distrital, o Atendimento Educacional Hospitalar possui regulamentagao por meio da Lei Distrital n® 2.809, de 29 de setembro de 2001, que dispoe
sobre a garantia do direito da crianca e do adolescente ao atendimento pedagogico e escolar na atencdo hospitalar no Distrito Federal, com alteracao dada
pela Lei Distrital n° 5.743/2016 e pela Lei Distrital n° 6.199/2018.

O Atendimento Educacional Hospitalar ¢ realizado por meio das Classes Hospitalares e busca garantir a continuidade do processo de ensino-aprendizagem
de criangas da Educagdo Infantil e criangas e adolescentes dos anos iniciais do Epslno Fundamental em situagdo hospitalar, com matricula ativa na rede
publica de ensino do Distrito Federal. '« (0 U L O DA OA T Ve Dol
— - < . { /) A

As agbes visam contribuir para o desenvolvimento educacional por meio da manutengao do vinculo pedagogico com as unidades escolares, utilizando
diferentes estratégias para alcangar os objetivos de aprendizagens estabelecidos no Curriculo em Movimento do Distrito Federal, adaptando as atividades de
acordo com as necessidades das criangas e adolescentes, favorecendo, dessa forma, o retorno do estudante ao seu ambiente escolar de origem. As atividades
propostas t&m como objetivo a continuidade das aprendizagens, promovendo apoio e integragdo social, enquanto durar a condicdo clinica da crianga e
adolescentes, assegurando o vinculo pedagégico com a Unidade Escolar.

Nesse sentido, € imprescindivel o acesso a servigos especializados que promovam a inclusdo e manutengio do processo educacional efetivo de criangas da
Educagdo Infantil e criangas e adolescentes dos anos iniciais do Ensino Fundamental, em internagio hospitalar, como forma de respeito ao direito
constitucional & educagdo, bem como a valorizagdo da dignidade da pessoa humana.

IV. OBJETO

Objeto:

O presente Plano de Trabalho tem por objeto ofertar o Atendimento Educacional Hosp - Classes Hospitalares — inicial as criangas da Educagao
Infantil e criangas e adolescentes dos anos iniciais do Ensino Fundamental, incluidos os diagnosticados com deficiéncia, com matricula? ativa, e
impossibilitados de frequentar as unidades escolares de origem, com previsio de organizagao de atendimento futuro s demais etapas da Educacio Bésica.

Publico alvo:

Criangas da Educagdo Infantil e criangas e adolescentes dos anos iniciais do Ensino Fundamental, incluidos os diagnosticados com deficiéncia, com
matricula ativa na rede piblica de ensino do Distrito Federal, impossibilitados de freq as unidades escolares de origem, em razdo de internagao
hospitalar para tratamento de satide nas Unidades Regionais Hospitalares do DF, que ofertem atendimento na Pediatria.

Dia(s) da semana (s): segunda a sexta-feira. Horario de atendimento: 8h as 12h e 14h as 18h.

Enderegos de execugio do objeto - Nas Unidades Regionais da rede piiblica de SESDF:

HMIB — Hospital Materno Infantil; /' |\ 0 ) :

HRAN — Hospital Regional da Asa Norte; 7~ ) o i -
HRT — Hospital Regional de Taguatinga; 7}, ~ \

HRC — Hospital Regional de Ceilandia;

HRG — Hospital Regional do Gama;

HRS — Hospital Regional de Sobradinho;

HRP — Hospital Regional de Planaltina;

HRBz — Hospital Regional de Brazlandia;

©® NP U e W~

. HRPa — Hospital Regional do Paranod;

= &
. HRSa - Hospital Regional de Samambaia; ' e

)

11. Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar.

https:/lsei.df.gov.brlsei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_ori'gem=arvore_visualizar&id_documento=6567... 2/9
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