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RESUMO

A necessidade de um profissional em Pedagogia no ambiente hospitalar é assegurada pela
Resolucdo n° 41/1995 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
(CONANDA), pois sendo a educagdo um direito, o seu acesso deve atender a todos(as) aqueles
que necessitam. Este estudo tem como objetivo geral investigar, sob o olhar da equipe
multiprofissional de saude, a visdo sobre a Pedagogia e sobre a(o) Pedagoga(o) no espago
hospitalar, bem como suas implicaces para o Sistema Unico de Satde (SUS) na perspectiva
da interprofissionalidade. Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e
descritiva, utilizando como referencial tedrico-metodoldgico a Teoria das Representacdes
Sociais, de Serge Moscovici. Foram selecionados dois hospitais em macrorregides diferentes
do estado de Santa Catarina, com uma caracteristica semelhante, que é a de possuir em sua
equipe, a atuacdo da(o) Pedagoga(o) Hospitalar. As(os) participantes do estudo foram
constituidos por 29 (vinte e nove) profissionais. Foram entrevistados 06 (seis) médicos(as), 07
(sete) enfermeiras, 04 (quatro) assistentes sociais, 05 (cinco) nutricionistas, 05 (cinco)
psicologas e 2 (duas) pedagogas. Todas(os) as(os) participantes do estudo foram
caracterizadas(os) e responderam ao Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP), em
seguida todos responderam as questdes da entrevista, de modo que todas(os) as(0s)
participantes realizaram as trés etapas do instrumento de pesquisa. O estudo foi submetido para
avaliacdo ética e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ( CEP/UFFS)
sob o numero do parecer de aprovacdo de centro coordenador 3.578.953 (Chapeco, 16 de
Setembro de 2019), sob 0o CAAE nimero 19939219.7.0000.5564, e aprovado também pelo CEP
do Hospital Santo Ant6nio sob o nimero do parecer de aprovacéo de Instituicao Coparticipante
3.654.543 (Blumenau, 22 de Outubro de 2019), sob o CAAE nimero 19939219.7.3001.5359,
conforme preveem as Resolugdes N° 466/2012 e N° 510/2016. Os resultados mostraram a
estrutura e o contetdo das representacfes sociais das(os) profissionais de saude sobre a
pedagogia no ambiente hospitalar, emergindo quatro categorias e uma subcategoria: Educacédo
em/na/e/para a saude, com a subcategoria Espacos e processos educativos; A(O) Pedagoga(o)
e o vinculo com os usuarios do SUS; Aspectos do trabalho da Pedagogia e da Pedagogia
Hospitalar; e A interprofissionalidade e as(os) profissionais. O estudo evidencia a necessidade
de uma maior clareza do papel da(o) pedagoga(o) no ambiente hospitalar por parte das(os)
profissionais de salde, e demonstra, também, que as diversas possibilidades de atuacdo da
Pedagogia na salde ndo se restringem ao ambiente hospitalar. O estudo também permitiu
observar as representacdes presentes no imaginario das(os) profissionais de salde diante da
interprofissionalidade, e ancoradas(os) em suas vivéncias e experiéncias hospitalares, 0s
discursos contraditoriamente reconhecem a préatica interprofissional como eficaz e necessaria
para 0 SUS, mas ndo a desempenham efetivamente em relacdo a(ao) pedagoga(o) como
integrante da equipe de saude, demonstrando uma dificuldade em se desenvolver uma pratica
colaborativa como decisiva para promocdo de saude e cuidado humanizado.

Palavras-chave: Pedagogia Hospitalar; Sistema Unico de Saude; Equipe multiprofissional;
Representacdes sociais; Interprofissionalidade.



ABSTRACT

The necessity of a professional in Pedagogy in the hospital environment is secured by the
Resolution n°® 41/1995 of the National Council for the Rights of Children and Adolescents
(CONANDA), since the education is a right, its access should receive those who need it. This
study has as general objective to investigate, from perspective of a multiprofessional healthcare
team, the point of view about the Pedagogy and the Pedagogue in the hospital environment, as
well as its implications for the Public Health System (SUS), considering the
interprofessionality. Therefore, it is a descriptive, exploratory and qualitative research, using as
theoretical-methodological reference the Theory of Social Representations, from Serge
Moscovici. Two hospitals from different macroregions of the State of Santa Catarina were
selected, with similar characteristics, which should have in its team an Hospital Pedagogue.
The participants of the study were 29 professionals. Six (6) physicians, seven (7) nurses, four
(4) social assistants, five (5) nutritionists, five (5) psychologists and two (2) pedagogues were
interviewed. All the participants of the study were characterized and they answered to the Test
of Free Association of Words (TALP), after, all of them answered the questions of the
interview, thus all the participants made the three stages of the research instrument. The study
was submitted to the ethical evaluation and approved by the Research Ethics Committee with
Human Beings (CEP/UFFS), under the number of the approval protocol of the coordinator
center 3.578.953 (Chapecd, September 16, 2019), under the Certificate of Presentation for
Ethical Consideration (CAAE) number 19939219.7.0000.5564, and also approved by the
Research Ethics Committee of the Santo Antonio Hospital, under the number of the approval
protocol of the Co-Participant Institution 3.654.543 (Blumenau, October 22, 2019), under the
CAAE number 19939219.7.3001.5359, according to the Resolutions N° 466/2012 and N°
510/2016. The results showed the structure and the content of the health professionals’ social
representations about the pedagogy in the hospital environment, emerging four categories and
one subcategory: Education in/ in the/and/for the health, with the subcategory Spaces and
educational processes; The Pedagogue and the connection of the users of the Public Health
System (SUS); Work aspects of the Pedagogy and the Hospital Pedagogy; and The
Interprofessionality and the professionals. The study puts in evidence the necessity of a greater
clarity of the role of the pedagogue in the hospital environment, considering the health
professionals and also demonstrates that the several possibilities of performance of Pedagogy
in health are not restricted to the hospital environment. The study also allowed to observe the
representations present in the imaginary of the health professionals, considering the
interprofessionality, and based on their hospital experiences, the speeches contradictorily
recognize the interprofessional practice as effective and necessary to the Public Health System
(SUS), however they do not effectively exercise it in relation to the pedagogue as part of the
healthcare team, showing a difficulty in develop a collaborative pratice as decisive for the
promotion of health and humanized care.

Key-words: Hospital Pedagogy; Public Health System; Multiprofessional Team; Social
Representations; Interprofessionality
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1 INTRODUCAO

O ambiente hospitalar nos leva a pensar em um constante processo de doenca e cura,
expressa as fragilidades e as angustias dos sujeitos, suas singularidades e necessidades, sejam
psicologicas, fisicas ou mentais. O ato de ir para o hospital ja demonstra a vulnerabilidade
humana, ¢ uma quebra de rotina do usuario® e de seus familiares, que adentram em um ambiente
completamente diferente do que estdo habituados, sdo questbes técnicas, procedimentos,
exames, tudo isso ocorrendo constantemente, sem pausas ou avisos, esmiucando a identidade
dos sujeitos, despertando diferentes tipos de emocgdes e sentimentos que, por vezes, dificultam
a melhora e a reinsercao do usuario na sociedade.

A rotina de um hospital e as limitagdes impostas pelo ambiente afetam violentamente a
vida dos sujeitos, tornando fundamental o trabalho humanizado dos profissionais de saude, de
forma a tornar o periodo de adoecimento, de internacdo, o mais agradavel possivel para os
usuarios. Esse processo pode se tornar ainda mais doloroso quando 0s usuarios sdo criangas e
adolescentes, pois estes ainda ndo sdo capazes de compreender 0s motivos ou 0 que esta

ocorrendo com a sua saude emocional, mental ou fisica.

Mesmo com a existéncia de unidades pediatricas, especificas para internacdo de
criancas, as experiéncias negativas advindas da hospitalizacdo ndo séo suavizadas, pois,
geralmente, as atividades que se estabelecem nestes ambientes estdo voltadas para
atender as necessidades acarretadas pela patologia da crianga, negligenciando, com
frequéncia, as necessidades de brincar, aprender, explorar e comunicar-se com outra
pessoa da mesma idade. (RIBEIRO; GOMES; THOFEHRN, 2014, p. 531)

Percebe-se, portanto, que espacos projetados para criancas e adolescentes hospitalizados
podem ser bastante positivos para o enfrentamento de sua hospitalizacio. E nessa perspectiva
que o conceito de ambiéncia? demonstra sua relevancia para a construcio de espacos saudaveis,
acolhedores e confortaveis, propondo uma ampliacdo do olhar sobre o espaco fisico, social,

profissional e de interacdo na saude.

! Segundo o Dicionario Michaelis, usuério é "aquele que usa ou frui alguma coisa" (2008, p. 895). No Glossario
PNH, o cliente é "qualquer comprador de um bem ou servico", o paciente "é aquele que sofre [...] passivamente,
sem criticar o tratamento recomendado™ e usuario é "aquele que usa, indica significado mais abrangente, capaz de
envolver tanto o cliente como o acompanhante do cliente, o familiar do cliente, o trabalhador da institui¢do, o
gerente da instituicdo e o gestor do sistema" (BRASIL, 2010, p. 69-70). Por compreender o termo usuario como
mais amplo, assumimos em nosso trabalho seu uso para representar 0s termos sujeitos, clientes e pacientes.

2 A ambiéncia na Salde refere-se ao “tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional
e de relacOes interpessoais que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2010, p.
5).
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Os momentos de brincadeiras, de recreacdo, de interacdo e de compartilhamento de
experiéncias, auxiliam a crianga e/ou o adolescente na compreensdo de suas condigdes e do
ambiente em que estdo submetidos, sem deixar de lado suas necessidades basicas,
reorganizando sua rotina sem se distanciar do seu cotidiano fora do hospital, adaptando as suas
necessidades fisicas, emocionais ou mentais. As intervencGes pedagogicas durante a
hospitalizacdo possibilitam uma recuperacdo da vida exterior da crianga/adolescente, um
resgate das atividades e brincadeiras realizadas em seus ambientes familiares, bem como de sua
rotina escolar, sem ignorar as limitagcbes impostas pelo ambiente. Nesse sentido, 0 ambiente
torna-se mais humanizado e leve, beneficiando seus usuérios e promovendo uma melhor
recuperacao.

Assim, 0 que motivou a pesquisa sobre a Pedagogia Hospitalar, a partir da perspectiva
da equipe multiprofissional, foi compreender sua relevancia e suas contribui¢des para o Sistema
Unico de Salde (SUS) e seus usuarios, tendo como norte o olhar dos profissionais que
compdem o SUS, mais especificamente daqueles que possuem proximidade com as criancas e
adolescentes internados/hospitalizados, por entender que estes possuem um olhar humanizado
acerca das necessidades das criancas e dos adolescentes devido a suas convivéncias.

E preciso deixar claro que a educacio ndo é um elemento exclusivo da escola, assim
como a saude ndo é elemento exclusivo do hospital. Essa afirmacéo € ainda defendida pelo

Ministério da Saude, que reafirma que este espaco €, também, um centro de educacéo:

E parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo bésica consiste em
proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em
centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em salde, bem
como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar 0s
estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente. (BRASIL, 1977, p. 9, grifo
N0sso)

A vista disso, é fundamental refletir sobre o papel social do educador dentro do ambiente
hospitalar, assim como as contribui¢cdes deste profissional junto a equipe de profissionais de
salde, de modo a favorecer o ambiente para seus usuarios. A Pedagogia encontra-se hoje em
diferentes espacos, tendo em vista a necessidade deste profissional em outras areas/contextos
nos quais sejam previstos conhecimentos pedagdgicos.

A necessidade de um profissional em Pedagogia no ambiente hospitalar é assegurada
pela Resolucéo n° 41, de 17 de outubro de 1995 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga
e do Adolescente (CONANDA), em que cita no item n° 9 o “direito de desfrutar de alguma

forma de recreacdo, programas de educagdo para a sade, acompanhamento do curriculo escolar
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durante sua permanéncia hospitalar” (BRASIL, 1995). Sendo, portanto, a educagdo um direito,
0 acesso a ela deve atender a todos(as) aqueles que necessitam.

A Resolugdo n° 41 (CONANDA) “[...] reconhece o direito de criangas e jovens
hospitalizados ao atendimento pedagdgico-educacional.” (FONSECA, 1999, p. 119),
entretanto, a auséncia de teorias e estudos acerca do direito da crianca e do adolescente

hospitalizados de receberem atendimento pedagdgico-educacional,

[...] gera, tanto na &rea educacional, quanto na area de salde, o desconhecimento desta
modalidade de atendimento tanto para viabilizar a continuidade da escolaridade aquelas
criancgas e adolescentes que requerem internacdo hospitalar, quanto para integralizar a
atencdo da salde e potencializar o tratamento e o cuidado prestados a crianca e ao
adolescente (FONSECA, 1999, p. 119).

O que tensiona nos sujeitos a necessidades de refletir e ressignificar o ambiente
hospitalar e os profissionais que o compde, assim como o papel da Pedagogia dentro do
hospital, a fim de compreender o seu espaco e seu papel para com a sociedade e seus USUArios.

O ambiente hospitalar visa o atendimento integral dos usuarios, para tanto, uma das
prioridades das instituicdes de ensino é na formacéo de profissionais preparados para o trabalho
em equipe, segundo a Organizacdo Mundial em Saude (OMS), “a educacdo interprofissional
ocorre quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre 0s outros, com 0s outros
e entre si para possibilitara colaboracgéo eficaz e melhorar os resultados na saude” (p. 7, 2010),
desse modo, “um profissional de satde ‘colaborativo preparado para a pratica’ é aquele que
aprendeu como trabalhar em uma equipe interprofissional e tem competéncia para este fim” (p.
7, 2010).

Subsidiados pela Analise de Conteudo de Bardin (1977), elencamos, a partir da analise
das entrevistas e das representacdes dos profissionais de salde, quatro categorias e uma
subcategoria: a Educacdo em/na/e/para a salde, sincronicamente com a subcategoria Espacos e
processos educativos; A(O) Pedagoga(o) e o vinculo com os usuarios do SUS; Aspectos do
trabalho da Pedagogia e da Pedagogia Hospitalar; A interprofissionalidade e os profissionais. A
escolha das nomenclaturas e a organizacdo das categorias teve como referéncia aspectos

presentes nas entrevistas realizadas com as(os) profissionais de salde.

1.1 OBJETIVOS

Nosso objeto de estudo foram as representagdes sociais dos profissionais de salde,

elencadas a partir da proximidade das categorias com as criancas e adolescentes
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internados/hospitalizados, sendo eles: o(a) assistente social, o(a) enfermeiro(a), o(a) médico(a),
o(a) nutricionista, o(a) psicélogo(a) e adicionado no decorrer da pesquisa, o(a) pedagogo(a),
sobre a Pedagogia e sobre a(o) Pedagoga(o) no espaco hospitalar.

1.1.1 Objetivo geral

O estudo tem como objetivo geral investigar, sob o olhar da equipe multiprofissional de
salde, a visdo sobre a Pedagogia e sobre a(0) Pedagoga(o) no espacgo hospitalar, bem como suas
implicagBes para o Sistema Unico de Sadde (SUS). E os objetivos especificos sdo:

1.1.2 Objetivos especificos

e Compreender os significados e o0 imaginario do senso comum da equipe
interprofissional sobre a Pedagogia como Campo de Saberes e Praticas;

o Elencar as atribuicGes existentes e potenciais da(o) Pedagoga(o) hospitalar no processo
de aprendizagem de criancas e adolescentes Hospitalizados(as);

« Explorar as possibilidades de atuacio da(o) Pedagoga(o) no Sistema Unico de Salde

(SUS) para além do ambiente hospitalar.
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2 REVISAO DE LITERATURA: ASPECTOS CONCEITUAIS E LEGAIS

O sentimento atual que mantemos sobre a infancia nem sempre existiu, por volta dos
séculos XII e XIII, a crianga ndo era vista em toda a sua individualidade, muito menos era
percebidas as suas necessidades e especificidades.

Percebemos a falta de sentimentos em relacdo a infancia diante da citacao de Ariés: “[...]
a arte medieval desconhecia a infancia ou ndo tentava representa-la. E mais provavel que no
houvesse lugar para a infancia nesse mundo” (ARIES, 1978, p. 17). Ou seja, 0s sujeitos que
deveria proteger a crianca e a infancia, ndo possuia esse tipo de sentimentos, ou ndo percebiam
as suas reais necessidades e dificuldades. A morte, tampouco significava algo “[...] os pais néo
tinham sentimento pelo filho que nasceu e logo morreu, pois sabiam que logo seria substituido
por outro filho” (HENICK; FARIA, 2015, p. 25825).

Nessa época, 0 que diferenciava as criangas dos adultos era o seu tamanho, mas logo
que atingissem “[...] certa independéncia fisica, ja eram inseridas no trabalho, juntamente com
os adultos” (HENICK; FARIA, 2015, p. 25826). Era possivel observar isso por meio das obras
de arte que representavam a crianga, nao existiam criancas caracterizadas de uma forma
particular, mas sim, adultos de tamanho reduzido (ARIES, 1978).

Somente a partir do século XX esse quadro de inexisténcia passou a mudar, “quando o
infanto-juvenil comecou a ser reconhecido como um sujeito de direitos e tramites legais foram
efetivados para sua garantia (GOMES; CAETANO; JORGE, 2008 apud PAULA; SOARES,
2018, p. 68).

Diversas legislacdes surgiram a fim de assegurar os direitos humanos fundamentais.
Inicialmente essa nova forma de ver os sujeitos surgiu com a Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos, de dezembro de 1948, aonde passou-se a discutir os direitos humanos fundamentais
(ONU, 1948). Entretanto, embora essa legislacdo tenha sido criada para assegurar os direitos
de todos os sujeitos, percebeu-se a necessidade de elaborar um documento prépria para as
criancas.

Dessa forma, em 20 de dezembro de 1959, objetivando a protecdo e a promogédo dos
direitos humanos fundamentais das criancas, foi criada a Declaracdo dos Direitos da Crianca.
Neste documento encontramos, em seu 5° principio que as “criancas incapacitada fisica, mental
ou socialmente seréo proporcionados o tratamento, a educagéo e os cuidados especiais exigidos
pela sua condigdo peculiar” (ONU, 1959), mas sua forma ainda néo é definida.

Em 1988, a Carta da Crianca Hospitalizada, documento preparado por Varias

associacgOes europeias, sustenta, em seu item n° 7, que o hospital deve “oferecer as criangas um
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ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do
equipamento, quer no pessoal e da seguranga” (LISBOA, 1988), reafirmando a importancia da
salde e da educacdo trabalharem juntas. A Constituicdo Federal, de 1988, conhecida também
como Constituicdo Cidada, traz, também, em seu corpo o direito a educacdo e a salde
(BRASIL, 1988).

Em 1990 é criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, principal
instrumento normativo brasileiro sobre os direitos da crianga e do adolescente. Em seu Art. 53
determina que a crianca ¢ o adolescente “tém direito a educacdo, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o
trabalho” (BRASIL, 1990, p. 43). No Art. 12 sinaliza que “os estabelecimentos de atendimento
a saude [...] deverdo proporcionar condi¢fes para a permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internag¢do de crianga ou adolescente” (BRASIL, 1990, p.
195).

Em 1995 é homologada a Resolugio CONANDA, n° 41, em que cita no item n° 9 o
“direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educacdo para a saude,
acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar” (BRASIL, 1995),
reforcando a necessidade de um profissional formado em Pedagogia para 0 acompanhamento
curricular da crianca e do adolescente em seu periodo de adoecimento.

Além disso, em 20 de dezembro de 1996, a Lei n® 9.394, conhecida como Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), em seu Capitulo V trata da Educacédo Especial
e discorre em seu Art. 58, paragrafo 2° sobre o atendimento educacional que sera feito em
“classes, escolas ou servigos especializados, sempre que, em fungdo das condi¢des especificas
dos alunos, ndo for possivel a sua integragdo nas classes comuns de ensino regular” (BRASIL,
1996, p. 25).

Em 2001, a Resolucdo CNE/CEB n° 2, que institui Diretrizes Nacionais para a
Educacdo Especial na Educacao Basica, regulariza em seu Art. 13 que os sistemas de ensino,
mediante agdo integrada com os sistemas de saude “devem organizar o atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de freqlientar as aulas em razéo de tratamento de saude
que implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em
domicilio” (BRASIL, 2001, p. 4), reforcando, nos paragrafos 1° e 2°, as classes hospitalares e
0 atendimento domiciliar como continuidade do processo educacional, “contribuindo para seu
retorno e reintegracdo ao grupo escolar”, os registros das atividades e da frequéncia devem ser
organizados com base no relatorio elaborado pela(o) pedagoga(o) que acompanha o
aluno/usuério do SUS (BRASIL, 2001, p. 4).
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Encontramos também aspectos relacionados ao trabalho da Pedagogia Hospitalar na
Resolucdo CNE/CP n° 1, de 15 de maio de 2006, que institui as Diretrizes Curriculares

Nacionais para o curso de graduacédo em Pedagogia. Aonde apresenta em seu Art. 2° que:

As Diretrizes Curriculares para o curso de Pedagogia aplicam-se a formagcdo inicial
para o exercicio da docéncia na Educacdo Infantil e nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na modalidade Normal, e em cursos de
Educacéo Profissional na area de servicos e apoio escolar, bem como em outras areas
nas quais sejam previstos conhecimentos pedagogicos. (BRASIL, 2006)

Observa-se que a(o) profissional formado em Pedagogia, segundo as Diretrizes, atuara
em campos que exijam conhecimentos pedagdgicos, podendo, ou ndo, serem espagos escolares.

Contemplando alguns aspectos relacionados a equipe de saude, classificada como
multiprofissional, que desenvolve seu trabalho na perspectiva da interprofissionalidade, a
presente pesquisa busca, brevemente, classificar as diferentes visdes do trabalho colaborativo
desenvolvido na perspectiva da multiprofissionalidade e da interprofissionalidade.

A equipe multiprofissional consiste em uma “modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relacdo reciproca entre as maltiplas intervencdes técnicas e a interagdo dos agentes
de diferentes areas profissionais” (PEDUZZI, 2001, p. 108), cada um atuando de acordo com a
sua formacao, “em que 0S saberes especializados balizardo a atuacdo de cada profissional”
(ARAUJO et al., 2017, p. 602).

Em contrapartida, a interprofissionalidade vincula-se a:

“[...] nocéo do trabalho em equipe de saide, marcado pela reflexdo sobre os papéis
profissionais, a resolucéo de problemas e a negociacéo nos processos decisorios, a partir
da construcdo de conhecimentos, de forma dialgica e com respeito as singularidades e
diferencas dos diversos nucleos de saberes e praticas profissionais” (ARAUJO et al.,
2017, p. 602).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente trabalho configura-se com abordagem qualitativa, uma vez que busca
compreender o olhar da equipe multiprofissional do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre a
Pedagogia, como campo de saberes e praticas, e também sobre a(o) pedagoga(o) hospitalar nos
processos de ensino e de aprendizagem de criangas e adolescentes internados/hospitalizados.

A escolha da pesquisa qualitativa deu-se por compreender que esta

[...] trabalha com o universo de significagdes, motivos, aspirac@es, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relag@es, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.
(MINAYO, 1994, p. 21-22)

Em referéncia a sua classificacdo, a pesquisa € assumida como exploratoria, uma vez
que oportuniza “maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipéteses.” (GIL, 2007, p. 41), ou seja, este tipo de pesquisa tem como objetivo o
aperfeicoamento de ideias ou a descoberta de intuicdes.

E descritiva, que tem como objetivo a “descricdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 2007,
p. 42), exigindo do pesquisador um amplo referencial tedrico sobre o que se pretende pesquisar,

possibilitando novas visdes sobre o que estard sendo explorado no decorrer da pesquisa.

3.2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO: TEORIA DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizado como referencial tedrico-
metodoldgico a Teoria das Representacdes Sociais (TRS), de Serge Moscovici, um psicélogo
social francés, La Psychanalyse, son image, son public, de 1961. Sua teoria consiste no estudo
da origem das ideias, da historia da cultura humana, em todos 0s seus aspectos, da construcao
de saberes e conhecimentos e de suas modificacdes até transformar-se em senso comum, busca
atuar entre a ideia do conhecimento do senso comum e o conhecimento cientifico (NOVIKOFF,
2016).
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As representacdes estruturam-se no cotidiano, nas inter relagdes entre 0s sujeitos e 0
objetos, constituido de ideias fixas no pensamento social, ou seja, a comunicagdo possui grande
influéncia no processo da representacao social e, por conseguinte, torna-se o conhecimento de
senso comum. Desde sua fundagdo, a TRS “[...] milita contra a ideia de que os saberes
cotidianos sdo distorcédo e erro, buscando recuperar o status epistemoldgico do senso comum,
entender as fung¢des que cumpre e as necessidades a que responde” (JOVCHELOVITCH, 2014,
p. 218-219). Para a autora e em referéncia a Moscovici, 0s saberes do cotidiano tém papel
fundamental na reproducdo de individuos, sociedade e culturas, tais saberes ndo sao menos

"sabios" que os saberes cientificos e tecnoldgicos.

3.3 LOCUS/CENARIO DO ESTUDO

Foram selecionados dois hospitais em macrorregides diferentes do estado de Santa
Catarina, com uma caracteristica semelhante, que € a de possuir em sua equipe, a atuacéo da(o)
Pedagoga(o) hospitalar.

Pensando principalmente em explorar as diferentes vises que se tem da Pedagogia e
da(o) pedagoga(o) hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), consideramos analisar dois
hospitais que dispdem de um(a) Pedagogo(a) Hospitalar na equipe, sendo o Hospital Regional
Séo Paulo, localizado na mesorregido Oeste Catarinense, na cidade de Xanxeré, uma entidade
administrada pela Associacdo Educacional e Caritativa (ASSEC), onde cerca de 97% dos
atendimentos sdo prestados via SUS e o Hospital Santo Antonio, localizado no Norte de Santa
Catarina, microrregiao homodnima e na mesorregiao do Vale do Itajai, na cidade de Blumenau,

possui uma diversidade de convénios, dentre eles o SUS.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A definicdo das(os) participantes do estudo foi estruturada a partir da proximidade
destes com as criancas e adolescentes internados/hospitalizados, levando em consideracdo a
Resolucdo n® 287 de 08 de outubro de 1998, que define quatorze categorias profissionais de
salde. Posteriormente a isto, foram selecionados cinco profissionais de saude, sendo eles: o(a)
assistente social, o(a) enfermeiro(a), o(a) médico(a), o(a) nutricionista e, por fim, o(a)
psicologo(a). Escolhemos estas cinco categorias profissionais, dentre as quatorze possiveis, por

serem, conforme os estudos que abordam a atuagdo da Pedagogia em ambiente hospitalar,
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estratégicas para interagir com a atuacdo pedagdgica, considerando a logica da
interprofissionalidade e o principio constitucional da integralidade no SUS.

Todas(os) as(os) participantes deverdo atender aos seguintes critérios de inclusdo: ser
maior de 18 anos; ser profissional de salde com experiéncia profissional em setores hospitalares
que atendam criancas e adolescentes; e possuir no minimo 6 meses de experiéncia naquele
hospital, considerando que a partir disso, podera retratar com mais fidedignidade o contexto
onde atua e as representacdes sociais objetivadas e ancoradas. E os critérios de exclusdo sdo:
profissionais afastados por qualquer motivo previsto em Lei ou ndo; em licenca; ou em férias.

As(os) participantes do estudo foram constituidos por 29 (vinte e nove) profissionais.
Foram entrevistados 06 (seis) médicos(as), 07 (sete) enfermeiras, 04 (quatro) assistentes
sociais, 05 (cinco) nutricionistas, 05 (cinco) psicologas e 2 (duas) pedagogas.

Inicialmente, ndo constava a participacéo das(os) Pedagogas(os) na pesquisa, entretanto,
no decorrer da pesquisa, percebemos que sua participacéo possibilitaria um olhar mais ampliado
sobre o seu papel no espago hospitalar. Desta forma, aplicamos o mesmo instrumento de
pesquisa para as pedagogas.

Todos os(as) participantes do estudo foram caracterizados e responderam ao Teste de
Associacdo Livre de Palavras (TALP), em seguida todos responderam as questdes da entrevista,
de modo que os 29 (vinte e nove) participantes realizaram as trés etapas do instrumento de

pesquisa.

3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi submetido para avaliagdo ética ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFFS)
e aprovado sob o nimero do parecer: 3.578.953, em 16 de setembro de 2019, sob o Certificado
de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) nlimero 19939219.7.0000.5564. E aprovado
também pelo CEP interno do Hospital Santo Ant6nio, sob o nimero do parecer de aprovacgédo
de Instituicdo Coparticipante 3.654.543, em 22 de outubro de 2019, sob o CAAE numero
19939219.7.3001.5359.

Como a pesquisa envolve diretamente seres humanos, acatamos 0s principios éticos e
legais fundamentados na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, a qual revoga a
Resolucdo 196/96 e da Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Salde.

Os participantes foram informados a respeito das finalidades da pesquisa e das

contribuicbes do estudo, dos desconfortos e riscos possiveis e dos beneficios esperados, da
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confidencialidade, garantia do sigilo assegurando sua privacidade, utilizando de nomes ficticios
para representa-los, do reconhecimento da liberdade e da autonomia dos sujeitos envolvidos;
assim como a garantia da devolutiva dos resultados, entregando aos participantes copias digitais
do estudo, sabendo que estes poderdo deixar de participar da pesquisa a qualquer momento e,
igualmente, retornar a ela.

Esclarecidas essas questfes, o0s(as) participantes que consentissem em participar
deveriam assinar o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes de iniciar a analise das falas transcritas, houve validacdo dialégica do contetdo
das transcri¢cbes junto com os(as) participantes por e-mail, sendo enviadas as transcri¢oes
literais e atribuido um prazo de 3 (trés) dias para os(as) participantes verificarem a
fidedignidade do que falaram/expuseram e, inclusive, retirar trechos que julgassem

inadequados.

3.6 PRODUCAO DE DADOS

A partir da aproximagdo com 0s cenarios da pesquisa e com o0s(as) participantes
previamente selecionados, utilizamos, para a coleta de dados entrevistas, com apoio de
formulario semiestruturado, em consonancia com a Teoria das Representacdes Sociais (TRS).
Por sua flexibilidade e aplicabilidade, a entrevista possibilita um encontro de saberes, aonde o
entrevistador obtém as informacdes necessarias acerca do estudo (GIL, 2007), maior
oportunidade para avaliar os entrevistados, obtencdo de dados e informacdes que nao se
encontram em fontes documentais.

O instrumento de coleta de dados foi dividido em trés partes, a primeira parte consta a
caracterizacao dos sujeitos entrevistados. Na segunda parte foi utilizado o Teste de Associacdo
Livre de Palavras (TALP), no que se refere as delineagdo da estrutura das representacdes
sociais, uma técnica projetiva, que tem como caracteristica principal revelar os aspectos mais
subjetivos dos sujeitos acerca do estudo, isto é, identificar elementos que constituem a
representacdo, de um determinado grupo de sujeitos, sobre um dado objeto a ser pesquisado.
A Ultima parte conta com algumas questdes relativas as problematicas da pesquisa, a partir de
um roteiro com questdes norteadoras.

A coleta de dados foi, inicialmente, realizada no Hospital Regional S&o Paulo, na cidade
de Xanxeré — SC, durante os meses de setembro, outubro e novembro, com o apoio da Secretaria

de Enfermagem, que assumia, também, a funcéo da Secretéaria de Ensino. E no més de outubro
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no Hospital Santo Antbnio, na cidade de Blumenau — SC, contando com o apoio das
profissionais do Instituto Catarinense de Desenvolvimento da Saude (ICDS) e da Pedagoga
Hospitalar. O contato inicial feito com os(as) participantes ocorreu por intermédio destes
profissionais, a partir da disposi¢do dos participantes naquele momento. As entrevistas foram
realizadas em diferentes ambientes, locais onde fosse melhor para a(o) entrevistada(o).

As entrevistas foram audiogravadas com auxilio de dois celulares e, em alguns
momentos, de um gravador portatil, para, posteriormente, realizar a transcricdo literal das falas,
garantindo a fidedignidade dos relatos.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE) assinados, os audios em
formato digital, as transcricdes e demais documentos da pesquisa, serdo arquivados por um
periodo minimo de 5 anos na Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS/Bloco dos
Professores/sala 305 (local de trabalho do pesquisador-orientador responsavel), conforme
preveem as Resolucdes N° 466/2012 e N° 510/2016.

3.7 TABULACAO, ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio do TALP foram submetidos ao processamento estatistico

com o amparo do software EVOC,

[...] um conjunto de programas ordenados para o processamento e analise matematica
de evocagdes. [...] um instrumento técnico, informatizado e tedrico-metodoldgico que
tem por finalidade gerar dados que auxiliardo o pesquisador a analisar e inferir a forma
como se organiza a disposicdo das representagdes sociais investigadas (SARUBBI et
al., 2013, p. 34 apud VIEIRA).

O TALP busca revelar a frequéncia média das palavras mais evocadas nas respostas,
encontra-se associado a Teoria do Nucleo Central (TNC), de Jean Claude Abric, que “sustenta
a hipotese de gque toda representacdo social esta organizada em torno de um nucleo central e um
sistema periférico” (MACHADO; ANICETO, 2010, p. 352). Com a frequéncia/nimero de
vezes em gque uma palavra foi evocada, tornou-se possivel identificar as Representacdes Sociais
dos profissionais de salde envolvidos no ambiente hospitalar.

Para a analise dos dados qualitativos foi utilizado a Analise de Contetdo de Bardin
(1977), na modalidade de Analise Temaética, esmiucando as entrevistas e organizando-as em

categorias e subcategorias.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAS/OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A definigdo das(os) participantes do estudo foi estruturada a partir da proximidade
destes com as criangas ou adolescentes internados/hospitalizados, levando em consideragéo a
Resolucdo n® 287 de 08 de outubro de 1998, que define quatorze categorias profissionais de
salde, e posteriormente a isto, foram selecionados cinco profissionais de satde, sendo eles: o(a)
assistente social, o(a) enfermeiro(a), o(a) médico(a), o(a) nutricionista e, por fim, o(a)
psicélogo(a).

Foram entrevistados 04 Assistentes Sociais, 07 Enfermeiras, 06 Médicos(as), 05
Nutricionistas, 02 Pedagogas e 05 Psicélogas, totalizando 29 participantes, sendo 17
participantes em um hospital e 12 participantes no outro, considerando o valor minimo de 02
profissionais. Optou-se por essa delimitacio de um valor minimo para ampliar as
visOes/representacdes acerca da(o) pedagoga(o) no ambiente hospitalar, nas categorias
estipuladas anteriormente.

A maioria das(os) profissionais entrevistados(as) eram mulheres (86,21%) entre 22 e 57
anos, entre os homens (13,79%) a idade varia entre 26 a 45 anos. A religido dominante foi o
catolicismo (65,52%), seguido do cristianismo (10,34%) e daqueles que se assumiram sem
religido (10,34%).

4.2 AESTRUTURA DAS REPRESENTAGCOES SOCIAIS DAS(0OS) PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE A PEDAGOGIA NO AMBIENTE HOSPITALAR: O TESTE DE
ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS (TALP)

Os dados coletados a partir do Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP) foram
processados no software openEvoc, versdo 0.84, disponibilizada pelo Prof. Dr. Hugo Cristo
Sant’Anna, que “visa permitir a identificacdo, a partir de uma lista ordenada de evocacdes
livres, dos elementos centrais e periféricos da representacdo conforme define a teoria do nucleo
central” (SANT’ANNA, 2013, p. 96). Isto posto, analisamos os elementos que compdem a
estrutura das representacdes sociais das(os) profissionais de salde sobre a Pedagogia no
ambiente hospitalar.

Dado o grande nimero de palavras evocadas por estimulo, sendo, em média, 135
palavras, distribuidas por ordem de evocacao (1-5), consideramos necessario filtrar e agrupar

as palavras, nosso critério de agrupamento foi a proximidade das palavras. Com base nisso, 0s
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dados obtidos foram submetidos para analise no software de andlise de evocages, openEvoc,
com o propdsito de encontrar a frequéncia média das palavras mais evocadas, separadamente
por estimulo.

Cada quadrante traz uma informacdo importante na analise das representacdes, a
primeira célula, superior esquerda (++), representa as palavras mais evocadas e de maior
frequéncia, representa o Nucleo Central da representacdo e os termos mais significativos para
0s sujeitos. A segunda célula, superior direita (+-) e a terceira célula, inferior esquerda (-+),
representam os elementos intermediarios, por fim, a célula inferior direita (--) representa 0s
elementos periféricos (SANT’ANNA, 2013).

O Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP) foi estruturado com 06 (seis)
estimulos, sendo eles: Pedagoga(o); A atuagio da(o) pedagoga(o) no Sistema Unico de Satde
(SUS); Pedagogia Hospitalar; Interprofissionalidade; Ambiente Hospitalar; também foram
utilizadas duas imagens que correspondem a Pedagogia em ag¢ao no espaco hospitalar.

Associado ao TALP encontramos a Teoria do Nucleo Central (TNC), proposta por Jean
Claude Abric, 1976, que “sustenta a hipdtese de que toda representagdo social estd organizada
em torno de um ntcleo central e um sistema periférico” (MACHADO, ANICETO, 2010, p.
352).

Quadro 1 Representagdes Sociais das(os) Profissionais de Satude sobre “Pedagoga(o)”.
Chapeco - SC, 2019
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++ Frequéncia >= 1.48 / Ordem de evocacdo < +- Frequéncia >= 1.48 / Ordem de evocacdo >=
3.33 3.33
24.44% educacdo | 2.45 4.44% criatividade 3.67
5.93% aprendizado | 2.88 3.7% principios 3.4
5.19% professor | 1.71 3.7% transformacao 4.2
5.19% suporte | 3.29 2.96% crianca 3.5
4.44% amor | 3 2.22% resilientes 3.33
| 3.7% || humanizacdo | 26 . | 2.22% || enfrentamento | 3.33
137% | formador |3 1222% | alunos |a33
| 2.96% || organizacdo ] 1.5 ' | 222% || companheirismo | 467
| 2.22% || tranquilidade | 267 | 1.48% | sabedoria | 35
| 2.22% || importantes ] 267 ' | 1.48% | didatica ] 35
|1.43% paciéncia | 35
-+ Frequéncia < 1.48 / Ordem de evocagdo < 3.33 ‘ - Frequéncia < 1.48 / Ordem de evocagdo >=
3.33
0.74% vocagdo 1 :
|: [ 0.74% comego de tudo l 4
0.74% fundamental | 2
| [074% || servigo |
0.74% gestdo 2
: | [074% | dedicagao |
0.74% sociedade | 2
| 0.74% coordenacdo | 4
0.74% | cultura |2 :
: | [074% | pesquisa s
(0.74% || auxilio |3
1074% | individualidade B
[074% | influéncia |3 :
' [ 0.74% resolucdo de problemas l 5
I[}.?d% palavras I 5
l[}.?d% crianga l 5

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os elementos presentes no Nucleo Central, “educacdo”® e “aprendizado”™ remetem
ao papel da instituicdo de ensino, do educador e do educando dentro da educacéo e de seus
processos de ensino. Os elementos “professor”® e “formador”®, também presentes nas
representacdes, ancoram-se nas representacdes do sujeito responsavel pelo gerenciamento do
conhecimento, cabendo a este também o papel de “suporte”’ as criangas/adolescentes em uma
sociedade em constante transformacdo, para a mudanca de vida dos sujeitos. A palavra
“organiza¢io”® surge para destacar que esta faz parte de todo o processo da educagéo,
contemplada em todos os seus processos e praticas. As palavras “amor”® e “humanizacio”°

referem-se as relacbes de afetividade essenciais no convivio com o0s educandos, e a

% Educacdo, Ensino, Ensinar, Estudo, Escola.

4 Aprendizado, Aprendizagem, Aprender, Conhecimento.

5 Professor, Formagao, Futuro.

® Formador, Orientador, Mediador, Educador, Mestre.

7 Suporte, Cuidado, Ajuda, Acompanhamento, Instrucédo, Auxilio.
8 Organizagdo, Acessibilidade, Garantia de Acesso a Educaco.

® Amor, Alegria.

10 Humanizagédo, Empatia, Acolher, Vinculo, Respeito.
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indispensabilidade de acolher o outro e as suas necessidades, de modo a construir junto com
este uma sociedade mais humanizada. A “tranquilidade”! diz respeito aos modos de
desenvolver suas acoes e de lidar com as adversidades da sala de aula. Por fim, “importantes”2
pertence as representacdes que contemplam a reproducéo de sua atuacao.

Na primeira periferia, superior direita, encontramos elementos como a "criatividade”,
“principios”, “companheirismo” e “transformacdo”. A "criatividade”®® diz respeito as
formas de desenvolver o trabalho pedagdgico, vinculado com os “principios™!*, a base para o
desenvolvimento  deste trabalho. Também encontramos elementos como o0
“companheirismo”’®, que ancora-se nas relagcdes de afetividade entre educador(a) e
educandos, mediados pelo devir humano, ou seja, pela “transformacio”!® e as mudangas, que
séo finalidades da educagé&o.

No terceiro quadrante, inferior esquerdo, foram evocados 0s termos “vecacio”,
“fundamental”, “sociedade”, “cultura”, “auxilio” e “influéncia”>. O elemento
“fundamental” se ancora no imaginario da necessidade de atuacdo deste profissional desde o
inicio da formacdo dos sujeitos, ressaltando sua importancia como agente transformador da
“sociedade”, sua “influéncia” € o que possibilita aos sujeitos a ressignificacdo de sua
identidade. O termo “auxilio” esta estritamente relacionado neste processo de formacao. O
elemento “cultura” diz respeito ao processo de aculturacdo da sociedade, o aprimoramento da
cultura é o que nos torna mais humanos.

No quarto quadrante, inferior direito, o elemento “comec¢o de tudo” prevé o papel da
Pedagogia como a ciéncia que estuda a educacéo, 0s processos de ensino e de aprendizagem, é
0 primeiro contato da “crianc¢a” com o mundo escolar. Para sua efetivacao € necessario que 0s
educadores tenham muita “dedicacdo” e busquem sempre a “pesquisa” para manter-se
atualizado.

O termo “educac¢ao” foi 0 mais associado a pedagoga(o), evocado 33 (trinta e trés)
vezes (24,44%), sendo citado 19 (dezenove) vezes como 1° e 2° elemento mais importante.

A educagdo, de acordo com Severino (2006, p. 621), consiste no “processo de formagao
humana”, essa formacdo significa “a propria humanizacio do homem, que sempre foi

concebido como um ente que ndo nasce pronto”, ainda segundo o autor, a formagao “é processo

I Tranquilidade, Paciéncia.

12 Importantes, Profissdo Importante, Quem auxilia.

13 Criatividade, Jogos, Brincadeira, Brincar.

14 Principios, Valores, Dedicacio, Responsabilidade, Meticulosidade.
15 Companheirismo, Amiga, Amizade.

16 Transformac&o, Descoberta, Construgdo, Atualizacio.
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do devir humano como devir humanizador”, ou seja, sdo as transformag¢des e mudangas
humanas. As palavras “professor” e “formador” estéo estritamente correlacionadas aqui, uma
vez que se faz necessario desse profissional nos processos de educacao.

Neste estudo, as(os) profissionais de saude representam a educacdo e seus processos
fielmente vinculada com a Pedagogia e a(0) pedagoga(o). Ancoradas(os) no imaginario do
senso comum, concebem essa relagdo como um elo entre escola/educagao/ensino e a formacéo

e transformacao dos sujeitos. Como vemos a seguir:

“Educagdo por que, na verdade, o mundo so se transforma através da
educacdo, né?”’

Luana, Pedaogoga, HRSP.

“Na verdade a educacdo e o estudo, se a gente for ver, elas séo
similares, né... mas porque é a base de qualquer individuo, sem a
educacdo e sem o estudo, consequentemente, a gente ndo se constroi

adequadamente.’

Bruna, Psicologa, HRSP.

Assim, a educacdo foi caracterizada como um meio para alcancar as “transformacdes”

e as mudancas nos sujeitos e na sociedade. De acordo com Severino (2006, p. 621):

A educacdo ndo é apenas um processo institucional e instrucional, seu lado visivel, mas
fundamentalmente um investimento formativo do humano, seja na particularidade da
relacdo pedagdgica pessoal, seja no &mbito da relagdo social coletiva. Por isso, a
interacdo docente é considerada mediacdo universal e insubstituivel dessa formacao,
tendo-se em vista a condi¢do da educabilidade do homem.

Como mediador desse processo, o(a) educador(a) assume um papel de suporte, em
diversas facetas, na vida das criancas/adolescentes. E mais ou menos nessa perspectiva que
entram as representacdes que as(os) profissionais de saude apresentam na expressao “suporte”.

Como vemos a segulir:

“eu acho que o cuidado ele deve acontecer de forma integral”

Brenda, Psicéloga, HSA.
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Essa fala ancora-se na ideia de que a(o) pedagoga(o), como mediador desse processo,
tem o papel de auxiliar a crianga/adolescente em sua trajetoria de desenvolvimento. E é nessa
perspectiva que as palavras acompanhamento, ajuda, auxilio, cuidado e instrucdo, agruparam-
se com a palavra suporte, vislumbrando esse processo de forma integral, percebemos que as

palavras contemplam a ideia inicial de apoio/suporte a crianca/adolescente.

Quadro 2 Representagdes Sociais das(os) Profissionais de Satude sobre “A atuagdo da(o)
Pedagoga(o) no Sistema Unico de Saude”. Chapecoé - SC, 2019

| ++ Frequéncia >= 1.48 / Ordem de evocagdo <3 | +- Frequéncia >=1.48 / Ordem de evocagdo >=3
| 10.37% || educagdo ” 2.93 | 4.44% evolugdo do sistema ” 4
| 5.19% fundamental | 1.86 | 3.7% responsabilidade | 3
5.19% importante 27N 2.96% ressignificacdo 3
2.96% inclusdo 2.25 2.96% valorizagdo 3.25
2.96% desafios 2.75 2.96% beneficio 3.75
2.96% conhecimento 2.75 2.96% interagdo 4
2.96% amplitude 2.75 2.22% gestdo 3
2.22% superacgdo 1.67 2.22% autonomia 3.33
2.22% humanizagdo 2 2.22% auxilio 3.67
2.22% esclarecedor 2.33 2.22% criatividade 4.33
| 2.22% necessidade l 2.67 | 1.48% salide | 3
|1.48% || especializagdes ” 1.5 | |1.48% || caréncia ” 3.5
1.48% trabalho mais isolado 15 |1 [1.48% criancas 4
1.48% equipe 2 1.48% acolher

1.48% alegria

1.48% participacio 45

-+ Frequéncia < 1.48 / Ordem de evocagdo <3 - Frequéncia < 1.48 / Ordem de evocagdo >=3

0.74% pediatria 1 0.74% pessoas 3
0.74% acompanhamento continuo 1 0.74% amor
0.74% educacdo em salde 1 0.74% cuidado 3
0.74% respeito 2 0.74% multiprofissional 3
0.74% oncologia 2 0.74% especial 4
0.74% profissdo 2 0.74% confianga 4
0.74% muito trabalho 2 0.74% importancia 4

0.74% adesdo escolar 4

0.74% completa 4

0.74% sus 4

0.74% relagdo interprofissional 4

| 0.74% desenvolver | 4

| 0.74% esséncia | 5

| 0.74% grandeza 5

l 0.74% maravilhoso 5

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Os elementos presentes no Ndcleo Central do Quadro 2: A atuacdo da(o) Pedagoga(o)
no Sistema Unico de Salide, “fundamental”’’ e “importante”'® sinalizam que as beneficios
que sua atuacdo pode trazer, tanto para a equipe de profissionais e de salde, quanto para 0s
usuarios do SUS, é um fator indispensavel pelas contribuicdes passiveis e possiveis junto a
equipe de profissionais. O elemento “educac¢io”'® associado ao “conhecimento”?® demonstra
suas possibilidades de atuacéo junto aos usuarios e a equipe. A “inclusdo”?! é um elemento
destacado como o meio de trazer esse usuario para dentro do ambiente e da rotina hospitalar,
sem ignorar suas necessidades pessoais e do ambiente exterior.

Na primeira periferia encontram-se os elementos “evolucdo do sistema”?? e
“beneficio”??, estes termos, associados ao papel da(o) pedagoga(o) no Sistema Unico de Satde,
demonstram, a partir das representacdes das(os) profissionais de sadde, a “valoriza¢io”®* e a
relevancia da atuacdo deste profissional no ambiente hospitalar. O elemento
“ressignificacdo”?® diz respeito ao processo pelo qual os usuarios e os profissionais de satide
precisam transitar, a fim de atribuir novos significados ao ambiente hospitalar e as préaticas
desenvolvidas dentro desse espaco. A atuacdo da(o) pedagoga(o) tem que priorizar a

“interacdo”?® e a “autonomia®?’ dos usuarios, promovendo situacdes de “participacio”?®,

“alegria”?® e “criatividade”*°.

No terceiro quadrante, inferior esquerdo, encontram-se 0s elementos
“acompanhamento continuo”, “profissao”, “muito trabalho”, “respeito”. Nas
representacdes das(os) profissionais de salde encontram-se 0 imaginario de que essa
“profissdo” exige das(os) profissionais grande dedicacao no desenvolvimento do seu trabalho.
Considerado também pelas(os) profissionais de salde como “muito trabalho”, uma vez que

se presta um “acompanhamento continuo” aos usuarios do SUS. Nesse sentido, 0 “respeito”

17 Essencial, Fundamental, Unico.

18 Importéancia, Importante, Importantissimo.

19 Educacdo, Educacdo Basica, Educar, Ensino, Escola.

20 Aprendizado, Conhecimento.

2L Inclusdo, Insercao.

22 Diversidade, Evolugéo do sistema, Flexivel, Novos horizontes/opces, Quebra de paradigmas.
23 Auxilia na melhora no paciente/atendimento, Beneficio, Benéfico ao paciente, Garantia dos usuarios.
24 Validacdo, Valor, Valorizada, Valorizagio.

% Readaptacdo social, Recuperagdo, Reinventar, Ressignificacao.

26 Dinamica, Interacgéo, Interagir, Socializar.

21 Autocuidado, Autonomia, Estimulo.

28 Participagdo, Participativo.

29 Alegra, Alegria.

%0 Brincar, Criatividade, Jogos.
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aos usuarios e as adversidades do adoecimento e do ambiente tem de fazer parte da prética
pedagogica desses profissionais.

No quarto quadrante, inferior direito, os elementos “completa”, “multiprofissional” e
“relacio interprofissional” dizem respeitos as representacdes das(os) profissionais de satde
acerca da atuacdo deste profissional no “SUS” junto a equipe. Os elementos “especial”,
“importancia”, “esséncia”, “maravilhoso” e “grandeza” remetem aos aspectos de sua
atuacdo junto aos demais profissionais na promocéo de saude e no atendimento humanizado.

A “educag¢io” (10,37%) foi o termo mais evocado no estimulo A atuacdo da(o)
Pedagoga(o) no Sistema Unico de Saude (SUS), foi evocada 14 (quatorze) vezes, citada 05
(cinco) vezes entre 0 1° e 0 2° elemento mais importante, com uma maior frequéncia no 3°
elemento, que conta com 05 (cinco) citacdes.

As(os) profissionais de saude representam a educacgdo e seus aspectos estreitamente

vinculados com a Pedagogia, ancorados no imaginario do senso comum. Como vemos a seguir:

“[...] educagdo assim, fazendo que... com que eles aprendam mesmo ndo
estando na escola”

Regina, Nutricionista, HSA.

“[...] eu acho que é o objetivo da... da Pedagogia... é... hospitalar,
sempre vai ser visar o objetivo do ensino-aprendizado, [...] reforcando
sempre a importancia do brincar, do interagir com outras criancas,
fazendo de uma outra forma, porque elas ja estdo num ambiente

diferente né”.

Ana, Psicologa, HSA.

De acordo com Fonseca (2000, p. 33 apud ISSA; OLIVEIRA; FERNANDES, 2015, p.
03), o atendimento pedagdgico-educacional hospitalar tem como objetivo contribuir na
reinsercdo da crianca e do adolescente hospitalizado em sua escola de origem, além de, no
periodo de adoecimento, dar continuidade aos conteudos escolares, sem deixar de lado suas
necessidades pessoais e especificidades do adoecimento. Segundo Ceccim (1999, p. 42)
“hospitalizacdo ndo implica, necessariamente, qualquer limitacdo ao aprendizado escolar”.

Para Libaneo (2010, p. 51), as praticas educativas ndo se restringem a escola ou a

familia:
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E quase unanime entre os estudiosos, hoje, 0 entendimento de que as praticas educativas
estendem-se as mais variadas instancias da vida social ndo se restringindo, portanto, a
escola e muito menos a docéncia, embora estas devam ser a referéncia da formacéo do
pedagogo escolar. Sendo assim o campo de atuacdo do profissional formado em
pedagogia é tdo vasto quanto sdo as praticas educativas na sociedade. Em todo lugar
onde houver uma pratica educativa com carater de intencionalidade, ha ai uma
pedagogia.

As préticas educativas ocorrem em todos 0s contextos e ambitos sociais, de modo
institucionalizado, ou néo, em diversas modalidades. Nesse sentido, a Pedagogia constitui-se
como um campo de investigacdo especifico, embora ndo possua um contetdo intrinsecamente
préprio, tem um dominio proprio, a educacdo, e uma perspectiva propria, a educacional,
resguardando para si o carater de disciplina autbnoma (LIBANEO, 2010).

Enquanto parte da equipe multiprofissional, a Pedagogia Hospitalar, segundo Matos e
Mugiatti (2014, p. 37),

[...] por suas peculiaridades e caracteristicas, situa-se numa inter-relacdo entre os
profissionais da equipe medica e a educacdo. Tanto pelos conteldos da educacao
formal, como para a salde e para a vida, como pelo modo de trazer continuidade do

processo a que estava inserida de forma diferenciada e transitoria a cada enfermo.

Nesse sentido e em uma ldgica de trabalho interprofissional, a(o) pedagoga(o) pode
promover acdes educativas em consonancia com as(os) demais profissionais do ambiente
hospitalar, integrando educacdo e saude, vislumbrando o mesmo objetivo em comum, o
atendimento efetivo e humanizado ao usuério, seu fisico, mental, social, emocional e
educacional (OLIVEIRA, 2011).

Quadro 3 Representagdes Sociais das(os) Profissionais de Satde sobre “Pedagogia
Hospitalar”. Chapeco - SC, 2019



31

‘ ++ Frequéncia >=1.48 / Ordem de evocagdo <3 ‘ +- Frequéncia >=1.48 / Ordem de evocagdo >=3
8.15% humanizagdo 2.73 4.44% respeito 3.17
6.67% educagdo 233 3.7% gestdo 3.2

5.19% | auxilio | 2.86 37% | essencial |34

‘ 4.44% H integragdo H 1.83 ‘ 3.7% ” lddico H 4

‘ 4.44% H aprendizado H 2.5 ‘ 2.96% ” amor H 3.5

l3.?% H ensino ” 2.2 . |2,22% ” interacdo H 3.33

‘ 3.7% salde ‘ 2.8 ‘ 2.22% acessibilidade ‘ 3.67

12.96% | ndo prejuizo 175 || |222% | alegria | 367

12.96% | equilibrio 275 1222% || espago I

2.22% | resgate |2 || |222% | dificuldades IE

12.22% | reabilitagdo 267 || [1.48% | disposicso 3

l 1.48% H multiprofissional ” 2 _ l 1.48% ” trabalho em equipe H 3

1.48% || didatica 3
l 1.48% ” orientar H 3

[ 1.48% ” convivéncia H 35
(1.48% | diferente |4

(1.48% | distragso |45

l 1.48% ” empenhados para melhora H 4.5
[ 1.48% ” professora H 5

-+ Frequéncia < 1.48 / Ordem de evocagao <3 ‘ - Frequéncia < 1.48 / Ordem de evocagdo >=3

0.74% flexibilidade 1 0.74% participativos 3
0.74% abertura 1 0.74% pessoas 3
‘ 0.74% ocupacdo ‘ 2 ‘ 0.74% novos conhecimentos ‘ 3
‘ 0.74% H especiais H 2 ‘ 0.74% || vinculo H 3
‘ 0.74% ” interprofissional H 4
‘ 0.74% ” parceria H 4
0.74% compreensdo 4
0.74% aproximacdo dos pais com a crianga || 5

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Quadro 3: Pedagogia Hospitalar, o elemento apresentado pelo Nucleo Central,

“educacio”! remete aos processos e possibilidades de ensino, associado ao elemento

“aprendizado”®* como uma construgdo realizada a partir destes processos. Os termos

“humaniza¢io”® e “integracdo”3* correspondem ao trabalho humanizado desenvolvido

31 Educacdo, Ensinamento, Ensinar, Escola.

32 Aprendizado, conhecimento, Aprendizagem.
33 Humanizagdo, Empatia, Vinculo, Sensibilidade.
34 Integragdo, Acolhimento, Incluséo, Insercio.
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nestes processos pedagdgicos, contemplando os sujeitos em sua totalidade. O “auxilio”® as
necessidades pessoais, familiares e escolares dos usuarios.

Na primeira periferia, superior direita, as representacdes acerca do termo “respeito”=®
contemplam os modos de ver e de considerar as especificidades dos usuarios, com base em uma
“gestdo”®’ e organizacio dos espacos mais sistematizado/otimizado. O termo “essencial”®
mantém relacdo com o desenvolvimento do trabalho pedagdgico dentro do ambiente hospitalar.
Os elementos “ladico”®® e “amor” contemplam aspectos mais afetivos e de cuidado nas
relagbes com as criangas e adolescentes internados/hospitalizados.

No terceiro quadrante, inferior esquerdo, foram evocados os termos “flexibilidade”,
“abertura”, “ocupac¢iao” e “especiais”. O termo “flexibilidade” sinaliza para versatilidade
que a(o) pedagoga(o) pode trazer para dentro do ambiente hospitalar e para dentro das praticas
de saude. Isso também guarda relacdo com a “abertura”, pois trata-se de uma ampliacéo das
praticas ja desenvolvidas dentro do ambiente hospitalar. O elemento “ocupacio” expde uma
pratica para potencializar o tempo ocioso dos usuarios. “Especiais” é um elemento apontado
como o reconhecimento do papel educativo, e das(os) pedagogas(o), dentro do espaco
hospitalar.

No quarto quadrante, inferior direito, os elementos “participativos” e “parceria”
remetem a organizacao das(os) profissionais junto a equipe, nas relacdes de trocas de “novos
conhecimentos”. As praticas pedagdgicas desenvolvidas pelas(os) pedagogas(os) com as
criancas/adolescentes, juntamente com seus pais/responsaveis, possibilitam inumeras situacoes
de “aproximacio dos pais com a crian¢a”.

A “humanizacio” (8,15%) foi o termo mais associado a Pedagogia Hospitalar, evocado
um total de 11 (onze) vezes, sendo considerado por 05 (cinco) profissionais como 1° e 2°
elemento mais importante.

O Ministério da Saude, em seu Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS

- HumanizaSUS, define humanizacgéo da seguinte forma:

Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de salde: usudrios, trabalhadores e gestores. Os valores que
norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcdo de
redes de cooperagdo e a participagdo coletiva no processo de gestdo. (BRASIL, 2010,
p. 8-9)

3% Auxilio, Ajuda, Acompanhamento.

3 Respeito, Respeito a condicao da crianca, Privacidade, Paciente, Pacientes, Privacidade, Paciéncia.
37 Gestdo, Pediatria, Organizagdo, Oncologia, Coordenagao.

38 Essencial, Necessario, Importante.

%9 Ludico, Criatividade, Brincar, Jogos.
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O HumanizaSUS objetiva uma acdo conjunta dos diferentes sujeitos envolvidos no
ambiente hospitalar, sejam estes profissionais de salde, demais profissionais do SUS e seus
usuérios (BRASIL, 2010).

A educacdo humanizadora e humanizada assume um carater semelhante, para Freitas
(2018), esta deve atender a seis aspectos fundamentais, o primeiro € o altruismo, em seguida
temos a resiliéncia, um fendmeno dinamico que resulta dos processos de interacdo social e
educacional; em terceiro encontramos a coragem, “na atualidade educar, se resume em um ato
de coragem, em meio a tantas adversidades e situagdes desafiadoras, que acontecem dentro do
ambiente escolar” (2018, p. 7); seguidamente temos o termo proatividade, estritamente
vinculada com a resolugéo, antecipadamente, de problemas; em quinto, encontramos o afeto,
ponto chave para qualquer relacionamento, como, por exemplo, a propria educagéo; o Ultimo
aspecto € a criatividade, indispensavel para o desenvolvimento humano. As representacées
ancoradas no Nucleo Central do estimulo “Pedagogia Hospitalar” demonstraram alguns pontos
pertinentes a esse tipo de pratica. Ancorados no imaginario do senso comum, as(0s)
profissionais de salde consideram a Pedagogia Hospitalar como condi¢do imprescindivel para

a humanizacao dos servicos prestados aos usuarios do SUS. Como vemos a seguir:

“[...] a humanizagdo porque... [...] 0 ambiente hospitalar ja é hostil pra

’

ela né [...]. Torna menos pesado a estadia aqui e elas adoram.’

Isadora, Médica, HRSP.

“[...] a gente sempre trabalha com humanizag¢do pensando no proximo,
pensando em ajudar... de wuma forma que também o.. o
paciente/estudante queira também né”.

Maria, Nutricionista, HRSP.

Dessa forma, a(o) pedagoga(o) no ambiente hospitalar tém de atuar de modo a
complementar o trabalho da equipe de multiprofissional, humanizar o atendimento, educacional
e emocional, e o tratamento as criancas e adolescentes internados/hospitalizados, por
intermédio de acOes e intervengdes pedagdgicas, em consondncia com as acbes das(0s)
profissionais de saude. Isso reflete na necessidade do trabalho em equipe, na perspectiva da

interprofissionalidade, que deve ocorrer de modo articulado entre os conhecimentos de cada
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profissional, onde as praticas profissionais se complementam, vislumbrando um Unico objetivo
(COSTA et al., 2018).

A humanizagao ndo se concretizar se:

[...] a atencdo estiver centralizada unicamente no usuario, mesmo que este seja a razéo
de ser das instituicbes de saide. O cuidado humanizado, em sintese, sera, também,
reflexo das boas ou mas relagGes de trabalho e fruto do estimulo, da valorizagdo e
incentivo aos trabalhadores. (BACKES et al., 2008, p. 908)

Faz parte, também, das a¢cBes humanizadas a criacdo de condicdes de respeito ao direito
dos usuarios a um ambiente mais humano, propicio para se viver com dignidade (MOTA,;
MARTINS; VERAS, 2006), o ambiente hospitalar ttm de ser elaborado pensando “[...] um
lugar que ameniza o sofrimento e diminui a tensdo vivida por eles, durante o processo de
tratamento” (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006, p. 326).

Quadro 4 Representacdes Sociais das(os) Profissionais de Saude sobre
“Interprofissionalidade”. Chapeco6 - SC, 2019



35

‘ ++ ” Frequéncia >=1.52 / Ordem de evocagdo <3 ‘ + ” Frequéncia >= 1.52 / Ordem de evocagdo >=3
10.61% equipe 2.71 9.09% humanizacdo 3
3.79% necessdrio 2.6 6.82% cooperagdo 3.22
3.79% conhecimento 2.8 4.55% unido 3.7
3.03% compartilhar 1.5 3.79% interacdo 3
3.03% inclusdo 25 3.03% didlogo 35
2.27% cuidado 2 3.03% educacdo 4
2.27% decisdes 2.33 2.27% comprometimento 3
2.27% evolucdo 2.67 2.27% trabalhar além da formacdo 333
1.52% pouco vivido 1.5 2.27% profissionais 4
1.52% Etica 1.5 2.27% mediacdo 4

[ 1.52% ” qualidade de assiténcia H 2 - [ 1.52% ” atendimento H 3

1152% | paciente |25 || [152% | atencao |35

[ 1.52% ” experiéncia H 35
(152% | discussdo |4

‘ -+ ” Frequéncia <1.52 / Ordem de evocagdo <3 ‘ - ” Frequéncia < 1.52 / Ordem de evocagdo >= 3
0.76% sus 1 0.76% reunidao 3
0.76% experiéncia 1 0.76% decisbes 3
0.76% experiéncia do paciente ‘ 1 0.76% qualidade de assisténcia
0.76% relacionamento ‘ 1 0.76% grupos 3

‘0.76% trabalho com a familia ‘ 2 ‘ 0.76% conhecimento ‘ 3

‘ 0.76% capacidade de manejo ‘ 2 ‘ 0.76% dindmica ‘ 4

10.76% | habilidade |2 [0.76% | visio |4

‘GA?G% reflexdo ‘ 4
10.76% | dedicagao |4
[05‘6% tipos ‘ 5
\0.?6% ampliar o conjunto de acdes ‘ 5
[GA?G% diferencas ‘ 5
\0.?6% diferentes profissides ‘ 5
(076% | famitia IE
\0.?6% ” progressdo geométrica ” 5
[036% desenvolver de acordo com a ‘ 5
necessidade

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os elementos presentes no Nicleo Central, “necessario”*® e “evolu¢iio”! retratam a
teméatica como algo novo no ambiente hospitalar nas representaces das(os) profissionais de

salde, mas que ja se destaca como fundamental dentro do espago hospitalar nas praticas e nas

40 Necessario, Importante, Importancia, Essencial.
41 Evolugdo, Crescimento, Superagao.
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acOes de promocdo de saude e humanizacdo do espago. Entretanto, o elemento “pouco
vivido”*? ressalta que ainda é necessario um grande percurso para sua efetivacdo dentro deste
espaco. Sua efetivacdo contemplard praticas de cooperacdo e de “cuidado”, facilitard na
tomada de “decisdes”® em grupo. Nesse sentido, uma “equipe”™* que vise a pratica
colaborativa da interprofissionalidade proporcionard aos pacientes um atendimento mais
humanizado e efetivo. A “inclusdo”* reforca essa ideia, uma vez que todos os profissionais
estardo envolvidos nesse processo. Os elementos, também presentes no Nucleo Central,
“compartilhar”*® e “conhecimento”*’ se completam, uma vez que havera uma troca constante
de conhecimentos e saberes que balizardo a prética colaborativa no espaco hospitalar.

Na primeira periferia, superior direita, encontram-se os elementos “humanizacio”,
“unido”, “interaciio”, “cooperacio”, “dialogo”. O elemento “humanizac¢io”*® corresponde
aos servicos prestados aos usuarios do SUS, em conciliagio com a “interacio”™ e a
“cooperacdo”> das(os) profissionais e das praticas para o atendimento, aprimorando o0 servigo
prestado. A “uniio”! é um elemento apontado como possibilidade a ser alcancada. O
“dialogo”°?, nesse processo, € indispensavel, pois ¢ através deste que ocorreram as trocas de
conhecimentos e saberes que balizardo as praticas de saude.

No terceiro quadrante, inferior esquerdo, encontram-se 0s elementos “experiéncia do
paciente”, “experiéncia”, “relacionamento”, “capacidade de manejo”, “SUS”. Pensando
em uma logica de trabalho interprofissional, horizontal e humanizada, os elementos
“experiéncia” e “experiéncia do paciente” destacam o papel humanizador possivel dentro do
ambiente hospitalar. Os elementos “relacionamento” e “capacidade de manejo”
compreendem 0s aspectos relativos a organizacdo interprofissional. O “SUS” é o local de

desenvolvimento de préaticas de promocéo de saude.

42 pouco falado, Pouco vivido.

43 DecisOes, Resolutividade, Intervencdo conjunta, Resolutividade melhor.

44 Equipe, Diversas profissdes, Entre profissionais, Maos dadas, Trabalhar junto, Trabalho conjunto, Conjunto.
45 Inclusdo, Integracdo, Integralidade.

46 Compartilhar, Troca, Troca de experiéncia, Troca de experiéncia/conhecimento.

47 Conhecimento, Ampliar o conhecimento, Conhecimento amplo, Compreenséo, Enriguecimento.

48 Beneficios ao paciente, Empatia, Humanizagdo, Melhor atendimento, Respeito a cultura, Respeito a
individualidade, Trabalhar o individuo como um todo, Tratamento efetivo.

49 Convivéncia, Interacdo, Relacdo, Vinculo.

50 Acdo em conjunto, Colaboragéo, Coparticipagdo, Cooperacdo, Cooperativismo, Corresponsabilizagéo,
Trabalho em conjunto, Trabalho em equipe.

51 Unido, Unidade, Associagao.

52 Comunicagdo, Didlogo, Falar a mesma lingua.
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No quarto quadrante, inferior direito, os elementos, “grupos” e “dinamica” remetem
ao trabalho de equipe desenvolvido em uma ldgica interprofissional, aonde “diferentes
profissdes” constantemente trocam de conhecimentos e saberes.

O termo mais evocado nas representacdes sobre a interprofissionalidade foi “equipe”
(9,85%), destacada 13 vezes, sendo 7 vezes entre 0 1° e 0 2° elemento mais importante.

As(os) profissionais de saude neste estudo representam o papel da equipe como
fundamental na pratica interprofissional.

“Equipe”, segundo o dicionario Michaelis, ¢ um grupo de pessoas que se dedicam a
uma mesma tarefa, tal definicdo pode ser empregue, também, quando analisado no &mbito do

espaco hospitalar, como vemos a seguir:

“[...] todo mundo juntos vao fazer uma equipe, no caso a equipe da
pediatria, tem 0s médicos, os professores, a higienizacéo, a fisioterapia,
entdo vai desde 14 de baixo até o cargo mais alto, e se todos ndo falarem
amesma lingua néo teria 0 mesmo, empenho de trabalho, nada funciona
[...] todo mundo ta trabalhando juntos [...] pro mesmo objetivo, que no

final no nosso caso é a melhora do paciente.’

Enfermeira do cateter, Enfermeira, HSA.

O trabalho em equipe surge como uma necessidade inerente para o “enfrentamento da
complexidade das necessidades de satde” é preciso desenvolver um trabalho conjunto, aonde
“todos os profissionais envolvam-se em algum momento da assisténcia de acordo com seu nivel
de competéncia especifico, e possam formar um saber capaz de dar conta da complexidade dos
problemas e necessidades de saade” (CARDOSO, 2010, p. 20).

Como afirma Pinho (2006, p. 70): “o trabalho em equipe surge assim como uma
estratégia para redesenha o trabalho e promover a qualidade dos servigos”, Contudo, apesar dos
beneficios que o trabalho em equipe pode proporcionar para as praticas de producédo de saude,
ainda ha alguns obstaculos que precisam ser superados para a sua efetivacdo, tais como a
“intensa divisdo social e técnica do trabalho na 4rea da saude, resultado de um processo de alta
especializacdo e compartimentalizacdo do saber na formacdo académica dos profissionais,

gerando uma visdo reducionista e fragmentada do ser humano” (PINHO, 2006, p. 70).

Quadro 5 Representagdes Sociais das(os) Profissionais de Saude sobre “Ambiente
Hospitalar”. Chapeco - SC, 2019
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” Frequéncia >= 2.22 / Ordem de evocagdo <3

.-

H Frequéncia >= 2.22 f Ordem de evocagdo >=3

‘ 8.89% salide | 2.42 ‘ 10.37% | sofrimento ‘ 3.43
7.41% | cuidado |26 8.15% | adoecimento 336
5.19% amor | 2.29 7.41% equipe 133
3.7% pacientes I 1.8 7.41% Etica 37

3.7% humanizacdo | 22 4.44% desafiador .4
3.7% exigente | 2.8 2.96% alegria 3
‘ 2.96% ” aprendizado | 2 222% | limitacdes 3
2.22% vinculo 3
(222% || trabalho 3
‘ 2.22% H auxilio ‘ 4
220% | familia It

l -+ Frequéncia < 2.22 / Ordem de evocagdo <3 [ - Frequéncia < 2.22 / Ordem de evocagao >=3 .
11.48% | quebra de rotina |15 1.48% | diversidade [E

l 1.48% | compreensio I 25 [ 148% || atencdo ‘ 45
[{1?4% esperanca I 1 [{}.?4% paciente ‘ 3
lﬂ.?d% ” ressignificacdo I 1 l{}.?d% H calma ‘ 3
‘ 0.74% paciéncia | 2 ‘ 0.74% atendimento ‘ 5
(0.74% | quieto |2 10.74% | ago em rede IE
‘{}.?4% Hsolidéo ‘.5
Fonte: Elaborado pelos autores.
Os elementos no Ndcleo Central, “sadde “cuidado
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€

“humanizac¢io™® dizem respeito as praticas desenvolvidas dentro do ambiente hospitalar que

vislumbram um tratamento mais efetivo e benéfico aos usuarios, reforcadas pelas

representacGes das(os) profissionais de salide. Os “pacientes”® sdo o foco do atendimento

hospitalar e, consequentemente, os alvos das a¢des do trabalho colaborativo e humanizado. O

“amor”’ ancora-se no pressuposto de algo valioso e essencial nas relagBes das(os)

profissionais de salide com o servi¢o e com os usuarios do SUS.

Os elementos evocados no primeiro periférico, superior direito, “sofrimento”,

“adoecimento”, “ética”, “equipe” e “desafiador”, remetem as representacdes das(os)

profissionais de salde sobre o ambiente hospitalar no qual estdo inseridos. Os termos

%3 Salide, Recuperagédo, Recomeco, Vida, Cura.
54 Cuidado, Tratamento, Tratamentos, Cuidados.

% Humanizagdo, Olhar Diferente.

56 Pacientes, Paciente.

57 Amor, Respeito, Carinho.
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“sofrimento”*®, “adoecimento”™® e “desafiador”®, compreendem as adversidades e
sentimentos que este ambiente denota sobre os usuarios do Sistema Unico de Sadde. A
“equipe”®! atinge todos os profissionais trabalhando em um objetivo, o usuario do SUS e sua
melhora, que esta estritamente relacionada com a “ética”®?, pois esta envolve todo o corpo
clinico, composta de regras e condutas para um melhor atendimento ao usuario.

No terceiro quadrante, inferior esquerdo, encontram-se 0s elementos “quebra de
rotina”, “compreensio”, “esperanca” e “ressignificacio”. A “quebra de rotina”® esti
associada as bruscas mudancas rotina provocadas pelo adoecimento, 0 novo ambiente impde
novas regras e praticas que precisam ser rigorosamente seguidas. Os elementos
“ressignificacdo” e “compreensio”®* sio processos pelos quais 0s usuarios tém que transitar,
de modo que, por intermédio de uma nova visdo de mundo, possam atribuir novos significados
aos acontecimentos de sua vida, ressignificando o ambiente hospitalar e o exterior, como
também, é um processo para o entendimento do seu adoecimento. A “esperang¢a” transita em
todos os setores do ambiente hospitalar, € um sentimento positivo e auspicioso.

No quarto quadrante, inferior direito, o elemento “diversidade”® associa-se a
diversidade cultural encontrada dentro do ambiente hospitalar, onde cada “paciente”®® é tnico,
com suas especificidades e demandas. Cada usuario necessita de um nivel de “aten¢ao” e de
“atendimento”, cabendo a equipe desenvolver acfes que contemplem as instancias de cada
individuo.

A “satide” (8,89%) foi o termo mais evocado, 12 (doze) vezes, sendo que 7 (sete)
profissionais a consideraram como o 1° e 2° elemento mais importante.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define satde “nao apenas como a auséncia de
doenca, mas como a condicao de perfeito bem-estar fisico, mental e social” (SEGRE; FERRAZ,
1997, p. 539). Essa definicdo ndo compreende um aspecto importante sobre a satde: ninguém
é completamente saudavel, ou totalmente doente, durante o percurso da vida percorremos
diversas situacoes de doencas e salde, tudo o que nos rodeia, 0 meio fisico, social e cultural no

qual estamos inseridos, influencia nessas situacoes.

%8 Sofrimento, Dor, Sofrimento Psiquico, Morte, Separacéo, Sobrecarga Emocional, Pesado, Tristeza, Triste.

%9 Adoecimento, Doenga, Doengas, Internagéo, Patologias.

80 Desafiador, Dificil, Cansativo, Stress, Insalubre.

61 Equipe, Enfermagem, Profissionais, Equipe Médica, Enfermeiro, Médico, Equipe Multiprofissional, Pediatria.
62 Etica, Organizacio, Regras, Gest&o, Condutas.

83 Quebra de Rotina, Saida da Rotina.

64 Compreensdo, Compaixao.

% Diversidade, Pessoas Singulares.

8 paciente, Pacientes.
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Neste estudo, as(os) profissionais de salde representam a saude como intimamente
vinculada com a doenga, nos levando a compreender, a partir do imaginario da equipe, que 0
espaco hospitalar trabalha em um constante processo de doenca e saude.

Quando se pensa em salde, automaticamente emerge do imaginario dos sujeitos o seu
oposto, a doencga. O ato de pensar no ambiente hospitalar e de estar nele, a partir do imaginario
da equipe, remete ao adoecimento, a fragilidade humana, seu aspecto mais visivel esta

relacionado ao processo da doenga, COmo veremos a seguir:

“[...] quando a gente fala [...] no ambiente hospitalar, é... a gente ja
pensa que né... todo mundo que vem pro hospital vem porque tem um...
uma doenca e precisa desses cuidados né [...]. O vir para o hospital ja
mostra que a gente ta doente, que a gente ta fragil, que a gente precisa
ser internado”

Ana, Psicologa, HSA.

“Por que eu penso que a grande maioria das pessoas quando fala em
hospital, ta doente, que recebe uma noticia que tem alguém internado,
logo se preocupo, logo vem a mente a questdo, assim, doenga e mo...
doenga e a possibilidade da... de morte”.

Julia, Assistente Social, HSA.

Sabe-se que a internacdo hospitalar provoca na vida dos sujeitos diversas mudancas,
despertando sentimentos positivos ou negativos, além de ser o causador da quebra de rotina dos
individuos, além disso, devido as rotinas pré-estabelecidas o contexto hospitalar pode chegar a
descaracterizar a individualidade dos sujeitos, chegando a contribuir na perda de autonomia nas
decisdes mais simples, como por exemplo, 0o que comer, quando dormir ou acordar
(CARDOSO, 2017).

Ainda nota-se muito presente no imaginario do senso comum o hospital e o seu modelo
assistencial curativista, aonde o propdsito é somente tratar a doenca. Segundo Mota, Martins e
Véras (2006, p. 327): “continua a ser importante curar doengas, mas sem esquecer que mais
importante ainda é curar o doente; e ndo somente cura-lo, mas também cuidar dele. E a pessoa
doente que deve ser o principal foco de atengdo, e ndo a sua enfermidade”. Por ser uma questao

que envolve o ser humano como um todo, seus aspectos fisicos, mentais, emocionais, sociais e
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espirituais, o ambiente hospitalar ttm que promover a “humaniza¢io” em seus processos de
producéo de saide (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006). Como veremos a seguir:

“Principal foco que temos que ter é no cuidado com o paciente,
B

cuidando da vida e da sua saude.’

Laura, Psicéloga, HRSP.

Este processo implica nos sujeitos, tanto usuarios do SUS quanto as(os) profissionais, a
“ressignificacdo” do ambiente hospitalar e de suas praticas e processos de promocao de salde.

Quadro 6 Representagdes Sociais das(os) Profissionais de Saude sobre “Imagens que
correspondem a Pedagogia em agéo no espaco hospitalar”. Chapeco - SC, 2019

I -+ Frequéncia >= 2.96 / Ordem de evocacgdo <3 l +- Frequéncia >= 2.96 / Ordem de evocagdo >=3
I 5.63% amaor H 2.69 I [ 9.63% alegria H 3.46
I 9.63% ” educacio H 292 | l?.41% H criatividade ” 3.1
7.41% | cuidado |28 || |aaa% | equipe |4
|6.67% | humanizagdo 189 || [37% reabilitac3o 3
6.67% aprendizado ‘ 2.78 . 3.7% competéncia ‘ 3.6
3.7% interaco |26 3.7% auxdlio |a
3.7% gesto |28 ||1296% | didatica E
2.96% | tranquilidade |225 || |296% | solidariedade |a
| -+ ” Frequéncia < 2.96 / Ordem de evocagdo <3 _ ‘ - H Frequéncia < 2.96 / Ordem de evocagdo >=3 |
2.22% vinculo ‘ 1 | [ 1.48% dedicacado ‘ 35 .
1.48% | limitacdes 15 || |07a% | convivéncia '3
I{],M% ” desafio H 1 ' [{].?4% ocupacdo ‘ 4
lﬂ.?4% concentracdo ‘ 4
[{].?4% saude ‘ 5
lﬂ.?4% paciéncia ‘ 5
[ 0.74% variedade ‘
‘ 0.74% grupo ‘ 5

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os elementos presentes no Nucleo Central, “educacido”®” sublinham o papel
¢

desenvolvido pela(o) pedagoga(o) no espago hospitalar, estritamente relacionado com a

57 Educacdo, Ensino, Ensinamento, Ensinar.
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“humaniza¢io”®, a “interacio”®® e o “cuidado”’® com e para o usuario, priorizando um
atendimento mais humanizado e global. Nesse sentido, o “amor”’!, pela profissdo, pelo
trabalho desenvolvido com os usuarios, a afetividade se faz muito necessaria nesses processos.
Tais situacdes desencadeiam momentos de “aprendizado”’? e de trocas de conhecimentos.

Na primeira periferia encontram-se 0s elementos “alegria”, “criatividade”,
“reabilitacio”, “equipe”, “competéncia”. As representacdes das(os) profissionais diante das
imagens que representavam um pouco do trabalho desenvolvido pela Pedagogia no espaco
hospitalar, contemplam aspectos ja mencionados. Os elementos “alegria”” e “criatividade”’*
refletem nas relacbes de afetividade construidas entre as(os) pedagogas(o) e as
criancas/adolescentes, o reconhecimento dessas trocas potencializam a atuacdo nesses espacos.
Tais situacBes desencadeiam momentos de trocas com a “equipe”’®, os profissionais e seus
usuarios, mas também exigem das(os) profissionais a “competéncia”’® para trabalhar diante
do novo, do dificil. As experiéncias positivas desencadeiam nos usuarios a possibilidade de
“reabilitacdo”’’ para as atividades anteriormente realizadas.

No terceiro quadrante, inferior esquerdo, encontram-se os elementos “vinculo”’®,
“limitacdes”’®, e “desafio”. O termo “limitacdes” compreende as dificuldades ocasionadas
pelo adoecimento da crianca/adolescente. “Desafio” se ancora no imaginario da dificuldade
da(o) pedagoga(o) trabalhar em um ambiente que ndo seja o escolar, ou na sala de aula. O
“vinculo” sinaliza a importancia da criacdo de um elo com a crianca/adolescente, a fim de
proporcionar momentos mais prazerosos dentro do ambiente hospitalar, sem desconsiderar suas
necessidades do exterior.

No quarto quadrante, inferior direito, o elemento “ocupag¢ao” evidencia essa pratica
como uma forma de preencher um determinado espaco/tempo para a crianca/adolescente, ao
mesmo tempo em que possibilita situacdes de “convivéncia” com outros sujeitos. Nessas

situagdes 0s usuarios sdo levados a se reconhecerem como um “grupo”, que estdo ali por um

8 Humanizagdo, Inclusdo, Dignidade, Transcendéncia, Empatia.

8 Interagdo, Interagir, Estimulacéo, Socializar, Troca de experiéncias.
70 Cuidado, Terapia Ocupacional, Atengéo.

L Amor, Carinho, Zelo, Amizade, Afeto, Gratidao.

2 Amor, Carinho, Zelo, Amizade, Afeto, Gratidao.

3 Alegria, Felicidade, Extrovertido, Expresséo.

74 Criatividade, Brincar, Ludico, Produgéo, Crianga.

5 Equipe, Trabalho em Equipe, Trabalho Multi, Comunidade, Grupo.
6 Competéncia, Atuacdo, Sabedoria, Dedicagdo, Coesos.

" Reabilitagdo, Aceitacdo da Proposta, Autonomia, Ocupagéo, Quebra de Rotina.
8 Vinculo, Importancia.

79 LimitagGes, Enfermidade.
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motivo, mas que isso ndo é um empecilho na construcdo de lacos afetivos com as demais
criancas/adolescentes e com a(0) pedagoga(o).

Os termos “amor” (9,63%) e “educaciao” (9,63%) foram evocados 13 (treze) vezes,
considerados por 05 (cinco) profissionais como os 1° e 2° mais importantes, cada um.

O “amor”, presente no imaginario das(os) profissionais de salde, ancora-se nas
representacoes deste como um aspecto fundamental do trabalho pedag6gico dentro do ambiente

hospitalar, como podemos ver nos relatos a seguir:

“Amor porque é a base de tudo pra nos podermos trabalhar dentro de
um hospital.”

Mariana, Nutricionista, HRSP.

“Amor, por que vocé tem que ter amor ao trabalho, aqui, porque se vocé
nao tem amor pelo... pelo que tu faz, vocé nao consegue aguentar muito
tempo, né, porque sdo muitos problemas que a gente enfrenta no dia a

dia e se tu gostar do que vocé faz ndo... ndo aguenta.’

Luana, Pedagoga, HRSP.

Como podemos ver, as adversidades do ambiente hospitalar, em consonancia com o
adoecimento do usuario, suas limitacoes e fragilidades, sdo alguns dos fatores que contribuem
para as dificuldades no ambiente hospitalar. E nesse sentido que Amorin e Ferro (2007, apud
TAVARES, 2011, p. 21) ressaltam que a “assisténcia humanizada ndo € s6 condicéo técnica,
mas primeiramente solidariedade, amor e respeito pelo ser humano, uma vez que a crianga em
sua condi¢ao ‘indefesa’ busca nos adultos apoio, carinho e compreensao”. Tendo isso em vista,

seguimos:

“[...] évisto aqui dentro da drea hospitalar o quanto que essas criangas
sofrem, entdo tu tem que ter uma empatia e ter amor com elas, pra [...]
trazer um pouquinho de felicidade e quebrar a rotina que € aqui dentro,
[...] entdo acho que tu tem que ter esse olhar com eles, pra tu conseguir
ajudar no tratamento e isso é€... é visivel, né, quando tu olha com
empatia, tu olha com amor, pra auxilia-los. ”

Cecilia, Nutricionista, HRSP.
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Para Oliveira, Silva e Santiago (2014, p. 26) a “importancia da atuagdo do Pedagogo
alia-se a um principio basico de amor ao seu aluno, entendendo que a crianga € um ser em
formacé&o e precisa de um profissional da educagao ao seu lado enquanto estiver hospitalizado”.

O atendimento educacional ndo ocorre somente dentro do espaco escolar, a “educa¢ao”
ndo é um produto exclusivo deste ambiente, como podemos ver no paragrafo 2°, art. 58 da LDB
n°9.394/96: “O atendimento sera feito em classes, escolas, ou servigos especializados sempre
que, em funcdo das condices especificas do aluno ndo for possivel a sua integracao nas classes
comuns de ensino regular” (BRASIL, 1996, p. 25), o proprio curriculo de formacdo de
professores ja evidencia sua atuacao em outros espacos que exijam conhecimento pedagdgicos.
Frison (2004, p. 88 apud MARCHI; SILVA) ressalta uma reformulagdo do conceito de

educacéo ao afirmar que:

Na escola, na sociedade, na empresa, em espacos formais ou ndo formais, escolares ou
ndo escolares, estamos constantemente aprendendo e ensinando. Assim, como ndo ha
forma Unica nem modelo exclusivo de educacéo, a escola ndo é o Unico em que ela
acontece e, talvez, nem seja 0 mais importante. As transformagdes contemporaneas
contribuiram para consolidar o entendimento da educacdo como fen6meno
multifacetado, que ocorre em muitos lugares, institucionais ou ndo, sob varias
modalidades.

Isto posto, o papel da educacdo dentro do ambiente hospitalar e, consequentemente,
da(o) pedagoga(o), é de propiciar as criancas e adolescentes 0 conhecimento e a compreensdo

do espaco hospitalar,

[...] re-significando ndo somente ele, como a propria crianga, sua doenca e suas relagées
nessa nova situacao de vida. [...] Seu objetivo é acolher a ansiedade e as davidas da
crianca hospitalizada, criar situacbes coletivas de reflexdo sobre elas, construindo
novos conhecimentos que contribuam para uma nova compreensao de sua existéncia,
possibilitando a melhora de seu quadro clinico” (FONTES, 2008, p. 90)

A(0) pedagoga(o) € a ponte para 0 mundo exterior, como ja mencionado anteriormente,
além de contemplar os contetdos desenvolvidos na escola, tém de ressignificar, junto as
criancas e adolescentes, o processo de salde-doenca, caracteriza-se como o acolhimento dos
sujeitos nestes espacos, integralmente, auxiliando-os na recuperacdo da sua vida escolar, na
compreensdo do seu adoecimento, na recuperacdo de sua identidade e na reinsercdo em

sociedade.
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4.3 O CONTEUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DAS(0S) PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE A PEDAGOGIA NO AMBIENTE HOSPITALAR: CATEGORIAS E
SUBCATEGORIAS PRODUZIDAS NA ANALISE

Com a producdo de dados concluida e as transcri¢bes finalizadas, juntamente com a
validacdo dialdgica junto aos profissionais de saude, o préximo passo foi a analise dos dados
(entrevistas) e a identificacdo de categorias e subcategorias, por meio da Analise Tematica

proposta por Bardin (2009).

Quadro 7 Organizacao das categorias e subcategorias expressas pelas(os) profissionais de
saude

CATEGORIAS

Educagdo em/na/e/para a salde.

A(O) Pedagoga(o) e o vinculo com os usuarios SUBCATEGORIA

do SUS. Espagos e processos educativos;

Aspectos do trabalho da Pedagogia e da

Pedagogia Hospitalar.

A interprofissionalidade e as(os) profissionais.
Fonte: Elaborado pelos autores.

4.3.1 Categoria: Educacédo em/na/e/para a saude

O tema que apresentamos nesta categoria fragmenta-se em outros termos, que, por

vezes, sdo utilizados de forma indistinta, apesar de haver diferencas.

4.3.1.1 Educacdo em saude

O Ministério da Saude (MS) define, em sua Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a

educacdo em salde como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salide que visa & apropriagdo
tematica pela populagdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira na satde. Conjunto de
préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado
e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma aten¢do de salde
de acordo com suas necessidades. (BRASIL, 2006, p. 22)

A educacdo em saude é um processo de constante transformacéo que visa desenvolver

nos sujeitos a consciéncia critica a respeito de seus problemas de saude e a busca de solucdes,
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em debate com profissionais, para soluciona-los, estimulando-os a agir conscientemente a

frente de cada acdo do cotidiano.

4.3.1.2 Educacdo na salde

De acordo com o glossério eletronico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a educacao
na saude pode ser definida como “produgdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a
formacdo e ao desenvolvimento para atuacdo em salde, envolvendo préticas de ensino,
diretrizes didaticas e orientagdo curricular.” (BRASIL, 2009, p. 22) A educacdo na saude se
apresenta em duas modalidades: a educacdo continuada e a Educacdo Permanente em Saude
(EPS).

A educacdo continuada contempla as a¢es que visam a atualizacdo do profissional,
possuem um periodo definido de execucgédo, obedecendo a metodologia de ensino tradicional,
promovendo a aquisicdo sequencial e acumulativa de informacdes por parte do profissional
(BRASIL, 2018).

No que se refere a EPS, segundo a definicdo da Biblioteca Virtual de Saide (BVS) essa

modalidade configura-se como:

Ac0es educativas embasadas na problematizacdo do processo de trabalho em salde e
que tenham como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da prépria
organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populagdes, a reorganizacdo da gestdo setorial e a amplia¢do dos lagos da
formagao com o exercicio do controle social em satde. (BRASIL, 2006, p. 22)

Caracteriza-se como aprendizagem no trabalho, “onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao quotidiano das organizagdes e ao trabalho” (BRASIL, 2018, p. 10). Baseia-se
em aprendizagens significativas, em um constante processo de ensino e deaprendizagem,

visando transformacdo das praticas profissionais.

4.3.1.3 Educacdo e saude

O termo educac&o e satde indica o paralelismo entre essas duas areas, a0 mesmo tempo
em que demonstra a distingdo entre elas, a educagdo ocupa-se dos métodos pedagdgicos para a

formacdo integral dos sujeitos e a satde relaciona-se com a prevencédo e a promogéo de salde,
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bem como dos conhecimentos cientificos para intervir sobre as doengas. Atualmente o termo é

utilizado como sindénimo de educagdo em salde (FALKENBERG et al., 2014).

4.3.1.4 Educacdo para a saude

A educacdo para a salde pressupde uma concep¢do mais verticalizada dos métodos e
praticas educativas “[...] remete ao que Paulo Freire chamou de educagdo bancaria. [...] € como
se os profissionais de saude devessem ensinar uma populacéo ignorante o que precisaria ser
feito para a mudanca de habitos de vida, a fim de melhorar a satde individual e coletiva.”
(FALKENBERG et al., 2014).

Para as(os) profissionais de saude atuantes no Hospital Santo Anténio e no Hospital
Regional S&o Paulo, o ambiente hospitalar € um espago de educagdo, entretanto, suas
representacfes divergem entre ser educacdo e, em, na ou para a saude: acarretando em
diferentes formas de compreender a educagdo no ambiente hospitalar.

Essas diferencas sdo visiveis em seus discursos quando questionadas(os) se o hospital é

um espaco de educacao:

“[...] os profissionais que trabalham no hospital precisam estar em
constante... ¢, reciclagem e... e estudando em relagéo ao seu trabalho do

dia a dia né.’

Sezar, Médico, HRSP.

“[...] a gente muita vezes tem que ensinar o paciente a voltar a comer,
COmO que come, 0 que que tem que cuidar [...] entdo, querendo ou nao,
é um.. é uma parte da educacao sim, vocé vai ter que acabar ensinando
o paciente a novos habitos [...]”

Mariana, Nutricionista, HRSP.

“Eu acredito que ndo é so voltado ao paciente que agente tem que estar
com educacao, mas também aos profissionais que estdo aqui inseridos
nél..J".

Laura, Psic6loga, HRSP.
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Essas falas evidenciam o modo de compreender o papel da educagdo no espago
hospitalar, demonstram que as(os) profissionais possuem concepcdes diversas sobre a educacao
no espaco hospitalar, todos concordam que hé educacgdo no hospital, entretanto, alguns voltam-
se apenas para discutir sobre a educagdo continuada, ou seja, a educacdo na saide, pensando
somente na esfera profissional, do aperfeicoamento pessoal. E uma vis&o mais restrita, uma vez
que desconsidera as outras formas de educacao possiveis.

Para tanto, é necessario que haja um enfrentamento dos desafios internos e externos,

O educador, 0 assistente social, o psicdlogo e os demais profissionais afins, devem
buscar em si proprios o verdadeiro sentido de “educar”, devem ser o exemplo vivo dos
seus ensinamentos e converter suas profissbes numa atividade cooperadora do
engrandecimento da vida (MATOS; MUGIATTI, 2017 s/p).

Consiste em um processo continuo, de inovagdo e expansdo cultural e de seus
conhecimentos, sejam empiricos ou cientificos, que possibilitaria as(os) profissionais de satde
desmistificar o ambiente hospitalar, ressignificando suas préaticas e rotinas e concebendo
espacos para a promocéo de saude de forma integral, atendendo as necessidades dos usuarios
envolvidos nos processos. Em contrapartida, ha falas que demonstram o discurso da educacgéo
para a saude, em que o(a) profissional tem o “dever” de ensinar o que 0 usuario deve fazer para
a mudanca de habitos.

Outro elemento evidenciado em algumas falas diz respeito a educagdo em salde, as(0s)
profissionais representam esse processo como um papel primordial da educacdo dentro do
espaco hospitalar, culminando, para os usuarios, em uma educacgéo para a prevencdo de doencas

e melhora no bem-estar, como relatado a seguir:

“[...] quando fala em educagdo penso em educag¢dao como um todo, ndo
sO educacdo dessa parte mais pedagogica né, educacdo em saude
também, os pacientes estdo em regime de internacao por multi questdes,
e ai o papel de todos ndo s6 pensar na pratica operativa mas pensar na
pratica de que ele vai pra casa em algum momento né, e ai tem toda
parte de orientagdo [...] pensando no paciente.”

Princesa, Enfermeira, HRSP.
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O discurso gira em torno do paciente e de suas necessidades, durante ou apés o periodo
de adoecimento, a educacdo em saude, “[...] pela sua magnitude, deve ser entendida como uma
importante vertente a prevencdo, e que na pratica deve estar preocupada com a melhoria das
condigdes de vida e de satide das populagdes” (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004, p. 761).
Significa desenvolver nos sujeitos a consciéncia critica acerca do seu adoecimento e a
autonomia para a tomada de decisdo, de modo que 0s sujeitos se tornem capazes de “I...]
identificar e utilizar as formas e os meios para preservar € melhorar a sua vida” (OLIVEIRA;
GONCALVES, 2004, p. 761).

Considerando que a educagdo em salde esta estritamente relacionada a aprendizagem,
esta tém que partir da realidade de vida dos usuarios, “isto porque a educa¢do em saiude deve
provocar conflito nos individuos, criando oportunidade da pessoa pensar e repensar a sua
cultura, e ele proprio transformar a sua realidade” (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004, p. 761).

“[...] assim como a gente atende todas as demandas aqui, todas as faixas
etarias ne, pros proprios colaboradores também, € um espaco de

educacdo, a gente tem que ta sempre aprendendo aqui dentro né.’

Julia, Psicdloga. HRSP.

Ao mesmo tempo em que os profissionais reconhecem que o hospital €, também, espaco
de educacéo, percebemos em alguns discursos visdes muito fechadas diante do espectro da
educacdo e de seus modos de realizar-se. Uma vez que a educacéo é reconhecida como parte
desse espaco e que suas possibilidades de atuacdo sdo perceptiveis aos sujeitos, o processo de
ressignificacdo do ambiente hospitalar torna-se mais espontaneo, como podemos observar nas

falas abaixo:

“Eu acredito que ndo tenha um espaco certo de educagdo, pode ser feito

em qualquer lugar.”

Victoria, Médica, HRSP.

“[...] eu acho que ele deve envolver tudo |[...] que envolve assim o ser
humano, [...] o hospital ele... ndo é centrado somente na doenca, €é
centrado nesse ser humano envolvendo tudo, tanto psicol6gico, como
fisico.”

Rosa, Enfermeira, HSA.
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Importante ressaltar que embora o ambiente hospitalar ndo tenha sido concebido
pensando na possibilidade de uma estrutura escolar dentro de seu espago fisico, sua incluséo
foi inevitavel. De acordo com Amaral e Silva (2008, p. 1):

A criacdo de classes escolares em hospitais é resultado do reconhecimento formal de
que criancas hospitalizadas, independentemente do periodo de permanéncia na
instituicdo ou de outro fator qualquer, tém necessidades educativas e direitos de
cidadania, onde se inclui a escolarizacéo.

Restringir as criancas e os adolescentes de tais vivéncias positivas pode influenciar,

negativamente, em sua melhora, como reafirmam Fonseca e Ceccim (1999, p. 25):

Uma vez que o ambiente hospitalar era estranho, restritivo as experiéncias cognitivas,
e 0 tratamento, muitas vezes, doloroso, a hospitalizacao a que as criangas vinham sendo
submetidas poderia estar lesando o seu crescimento e desenvolvimento que, antes da
internacéo, parecia saudavel.

Dessa forma, o atendimento pedagdgico, mesmo que por um curto periodo de tempo,
tem carater indispensavel para a crianca e/ou adolescente internado/hospitalizado (FONSECA,
1999), pois caracteriza-se como o0 acolhimento dos sujeitos nestes espacos, de forma integral,
respeitando suas necessidades e singularidades, incluindo-os novamente em sociedade,
recuperando sua vida escolar e pessoal, deixando de lado os aspectos negativos do

adoecimento.

A educacdo que se processa, por meio da Pedagogia Hospitalar, ndo pode ser
identificada como simples instrucdo (transmissdo de alguns conhecimentos
formalizados). E muito mais que isto. E um suporte psico-sociopedagégico dos mais
importantes, porque ndo isola o escolar na condic¢do pura de doente, mas, sim, 0 mantém
integrado em suas atividades da escola e da familia e apoiado pedagogicamente na sua
condi¢do de doente (MATQS, 2014, s/p, grifos do autor).

4.3.1.5 Subcategoria: Espacos e processos educativos.

A Pedagogia Hospitalar divide-se, basicamente, em trés modalidades:

1. Classe Hospitalar — Refere-se a escola dentro do ambiente hospitalar em
circunstancias de internagdo temporaria ou permanente, esta garante o vinculo com a
escola, favorecendo 0 ingresso da crianga ou seu retorno ao grupo escolar
correspondente.

2. Brinquedoteca — € muito importante para a crianga brincar, pois é através desta a¢do
que ela usufrui de oportunidades que possibilitam desenvolver novas competéncias,
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aprender sobre o mundo, as pessoas, e sobre si mesma. Neste espaco socializa-se o
brinquedo, resgatam-se brincadeiras tradicionais, e é 0 espaco onde esta assegurado a
crianga o direito de descobrir outras formas de diversdo com outros pares.

3. Recreagdo Hospitalar — esta atividade oferece oportunidade a criancga de se divertir e
n&o se limita ao contato ou interacdo com o objeto brinquedo, mas, fundamentalmente,
constitui a possibilidade de uma atividade que pode ser realizada em um espago interno
ou externo. (LOPES, 2007, p. 01 apud SOUSA, 2018, p. 22).

No entanto, percebemos sua atuacao ndo sé especificamente nestes espacos do ambiente
hospitalar, é possivel que haja uma atuacdo também nos leitos, com as criancas/adolescentes
acamadas, com mobilidade reduzida, assim como em outros espagos/setores dentro do préprio
ambiente hospitalar. Do mesmo modo, compreendemos que sua atuacdo é indispensavel
também em outros espagos do Sistema Unico de Salde, ndo ficando restrito somente ao
ambiente hospitalar.

Em ambos os cenarios hd espacos destinados para a atuacdo da(o) Pedagoga(o),
entretanto, percebemos, por vezes, dificuldades das(os) profissionais de saude com a questdo
da nomenclatura dos ambientes e de suas atribuicdes, 0 que pode estar vinculado com o
desconhecimento do papel da Pedagogia no ambiente hospitalar e a necessidade do hospital em

portar tais espacos. Vejamos:

“Ja ouvi falar em brinquedoteca sim, recreacédo, mas se isso se chama

’

classe hospitalar eu ndo sabia né, e eu ndo sei muito sobre isso ndo.’

Victoria, Médica, HRSP.

“Nunca ouvi falar.”

Sezar, Médico, HRSP.

“Eu nunca ouvi falar, mas eu acredito que seja uma forma de montar,
por exemplo eu tenho varios alunos, cada um t4 numa turma, eu posso
ir montando uma classe e ver quais 0s conhecimentos em comum que

eles estdo aprendendo e tentando desenvolver.’

Manuela, Nutricionista, HSA.

Os depoimentos anteriores permitiram observar que, de modo geral, hd& uma grande
fragilidade na disseminacdo de informagdo acerca do papel da Pedagogia no ambiente
hospitalar, bem como de seus espacos educativos. A auséncia de estudos e teorias voltados para

a Pedagogia Hospitalar e a atuacéo da(o) pedagoga(o) no ambiente hospitalar tem gerado...



52

[...] tanto na &rea educacional, quanto na &rea de salde, o desconhecimento desta
modalidade de atendimento tanto para viabilizar a continuidade da escolaridade aquelas
criancgas e adolescentes que requerem internacdo hospitalar, quanto para integralizar a
atencdo da salde e potencializar o tratamento e o cuidado prestados a crianca e ao
adolescente (FONSECA, 1999, p. 7).

Entretanto, percebemos, através das falas, que essa forma de conceber os espagos
educativos fica restrita aos sujeitos que possuem menos proximidade com a Pedagogia e com

seu setor de atuacdo, como veremos a seguir:

“[...] a gente sabe que tem aqui no hospital né, tem bastante tempo ja
até, porém eu ndo sei muita coisa porque é uma [...] area do hospital
que € muito ligada com a Pediatria, né. [...] Entdo a gente acaba tendo
uma visdo muito... muito pequena assim neé [...] ndo saberia comentar
assim exatamente o... as atividades mais especificamente que sdo

desenvolvidas né.’

Lucano, Médico, HRSP.

Do outro lado, percebemos depoimentos mais aproximados das representacdes sobre a
importancia dos espacos pedagdgicos na humanizacdo e na construcdo de sentimentos
prazerosos por parte das criancas e adolescentes, podemos atribuir isso a maior presenca e
participacdo desses profissionais nesses ambientes, acompanhando as criangas/adolescentes e

participando ativamente de suas rotinas hospitalares. Vejamos:

“[...] eu percebo que é muito ativo, né, que elas tem uma participacao
continuada, que vem cada vez crescendo mais, aparecendo mais e que
as criancas adoram estar na sala das profs, né. [...] Entédo é algo que
traz [...] pra eles uma... uma esperanca, traz uns sentimentos bons, ne,
proporciona uma melkor estadia aqui né.

Brenda, Psicéloga, HSA.

“[...] sdo atividades, assim, pra ajudar, digamos a espairecer um pouco,

0 paciente ndo ficar focado somente na parte ruim que é a doenca e no

’

tratamento dele.’

Roberto, Médico, HSA.
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“Fu sei que existe pra interacdo das criancas ali né, pra eles terem um
espaco em comum e poder se interagir brincar ali, enfim, ter um espaco

praeles[...]”
Ana, Psicologa, HSA.

O reconhecimento dos espacos educativos, por parte das(os) profissionais de salde,
como espacos indispensaveis para o0s(as) usuarios(as), viabiliza o atendimento integral dos
usuarios (BRASIL, 1988), pois estes, ao reconhecer a relevancia do espectro da educacéo no
ambiente hospitalar e seus pressupostos, compreendem o papel humanizador que, segundo
Lopes (2012 apud PAULA; SOARES, 2018, p. 72) “oportuniza beneficios inenarraveis para os

atores envolvidos nessa dindmica”. Como vemos a seguir:

“[...] pela diversidade que a Classe Hospitalar pode ofertar pras
criangas, muitas delas as vezes ndo querem ir pra casa devido tudo que
elas conseguem acessar de brinquedo, de informacéo, até pelo amor, né,
das Pedagogas, a dedicacdo delas, entdo as criangcas se apaixonam

inclusive por elas, assim.’

Julia, Assistente Social, HSA.

Segundo Paula e Soares (2018, p. 74) as criancas e o0s adolescentes
internados/hospitalizados “[...] tendem a passar por essa experiéncia reagindo de acordo com
seu grau de desenvolvimento maturativo”, as experiéncias pessoais da internagdo poderdo
exteriorizar-se em sentimentos diversos, uma vez que a crianca/adolescente é retirado, a forca,
de sua zona de conforto, de sua rotina familiar e escolar.

A educacdo no ambito hospitalar apresenta-se de diversas formas, ndo sendo somente
papel do educador, da(o) pedagoga(o), as(os) profissionais de salde também tem um papel
fundamental diante das préaticas educativas. Apesar de suas fun¢des serem distintas, uma nédo
funciona sem o apoio da outra, uma boa relacédo entre profissionais de saude e o(a) educador(a)
é essencial no ambiente hospitalar, ocasionando em beneficios diretos as criancas e 0s
adolescentes internados/hospitalizados (FONSECA, 2008).

Consequentemente, para o desenvolvimento de atividades educativas é necessario que
a(o) pedagoga(o) trabalhe conjuntamente com a equipe multiprofissional de saude, de forma

interprofissional, desse modo, as praticas profissionais se complementam, portanto, o dialogo,
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nessa relacdo, € elemento fundamental. A “educagdo e saude sdo campos que constantemente
estdo apresentando a necessidade de dialogarem entre si, visto que vivemos uma crise tanto na
educacdo quanto na saude, que talvez pudéssemos chamar de crise dialdgica” (SILVA;
ANDRADE, 2013, p. 34 apud PAULA; SOARES, 2018, p. 69). Fonseca (2008, p. 29)
corrobora afirmando que o0 “professor da escola hospitalar ¢, antes de tudo, um mediador das
interagdes da crianga com o ambiente hospitalar”.

Dialogando mais especificamente sobre os espagos considerados educativos no
ambiente hospitalar, conseguimos perceber, em alguns discursos, a distin¢cdo das atividades
propostas nesses ambientes, vislumbradas a partir da vivéncia das(os) profissionais de saude.

Vejamos:

“A Brinquedoteca é o espaco onde as criangas tém brinquedos, onde
tem... ela pode realizar algumas atividades, é... as vezes dirigidas, as
vezes ndo, né, pelo que eu sei... € isso [...]. A Recreacdo também pode
ser dentro da Brinquedoteca ou as vezes até no quarto, quando a crianca
nao consegue sair e também em um espaco onde a Pedagoga [...] tem a
sua sala onde tem todos... as atividades ou brinquedos... que ela possa
utilizar com a crianca. E aonde que dai acontece a recreacao, as vezes
com 0s pais, as vezes junto, as vezes s6 com a... Pedagoga e o paciente
né, e outros pacientes. [...] Da Classe Hospitalar... dai eu ndo sei se é...
é as atividades que sdo dirigidas, dentro da classe que a criancga ta...
que dai a Pedagogia entra em contato com a escola onde ela estuda e
fazem as atividades relativo ao o que ela tava fazendo na escola aqui no
hospital.”

Isabela, Assistente Social, HSA.

“[...] a classe hospitalar entdo é bem chamativa, bem colorida, com
livros, jogos né com mesinhas de tudo, entdo tem varios materiais [...] a
brinquedoteca... tem os brinquedos de uso coletivo né tem as mesinhas
coloridas pequenininhas é um ambiente coletivo de trabalho que
inclusive se faz outras a¢des com as criangas 14, mas a questdo da
brinquedoteca é muito importante, no ambiente hospitalar e da questéo
da hospitalizacdo ser muito dificil né [...] a classe hospitalar e a

brinquedoteca ficam na pediatria né, mas tem outras criancas que
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internam no setor de convénios que ndo tem acesso a isso, mas dai a

1

professora leva as atividades, e eles sdo contemplados também.’

Sol, Assistente Social, HRSP.

Os depoimentos anteriores apontam para as possibilidades de atuacdo da(o)
pedagoga(o), também, em outros ambientes do espaco hospitalar, pois as adversidades do
adoecimento das criangas e adolescentes ndo podem ser um empecilho para o acolhimento de
seus direitos de saude e de educacdo (BRASIL, 1988).

Em situacdes de restricdo no leito por indicacdo médica, a intervencdo pedagdgica pode
ser realizada junto a crianga/adolescente no préprio leito, de forma individual, indo de acordo
com as condi¢cOes e necessidades do usuario. Conforme afirma Fonseca (1999, p. 123): “a
disponibilidade de espacos préprios (escola hospitalar) para o atendimento pedagdgico-
educacional ndo invalida o atendimento junto ao leito para as criangas que assim o
necessitarem”.

Os discursos anteriores demonstram como diferentes espacos possibilitam diferentes
tipos de experiéncia profissional e de experiéncia para os usuarios. Percebemos que a efetivacédo
do trabalho pedagogico dentro desses espacos contempla diferentes acdes e objetivos. Nao
obstante, e como ja citado anteriormente, 0s espacos e processos educativos ndo precisam ficar
restritos aos ambientes e suas nomenclaturas, uma vez que a educagdo e seus processos nao se
restringem a um s6 ambiente. E nessa perspectiva que as a¢des pedagogicas podem, e s&o, como
no caso das duas instituicGes, desenvolvidas dentro do ambiente hospitalar.

De acordo com as(os) profissionais de saude, as acdes desenvolvidas vao muito além

dos espacos e dos processos educativos, Como vemos a seguir:

“Temos muitos parceiros voluntarios, e esses parceiros voluntarios,
entdo, sdo sinais de que o trabalho esta indo além da instituicéo,
conseguimos alcancar outro publico que esta do lado de fora, um
publico que ndo tem a visdo do hospital e nem da Pedagogia Hospitalar,
mas que por um lado ou outro, acabam se dispondo a conhecer e a

’

frutificar o nosso trabalho.’

Andreia, Pedagoga, HSA.

“Parceria, né, tem alguns que vem pra contar historias, tem outros que

vem pra realizar festas, eventos, tem outros que vem pra fazer contagdo
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de histdrias é... fantoches, [...] entdo diversas coisas que a gente pode
ta... é, linkando com esse ambiente e educando também através da... da
Pedagogia.”

Brenda, Psicéloga, HSA.

Como evidenciado acima, 0s cenarios de pesquisa implementam atividades oferecidas
por parcerias de profissionais, ou instituicdes escolares, a fim de transformar o momento dificil
de hospitalizagdo da crianga ou do adolescente em algo mais prazeroso e divertido,
considerando suas especificidades e condic¢des fisicas/mentais/psicoldgicas.

A experiéncia da hospitalizacdo ndo precisa, necessariamente, ser um problema na vida
da crianga. Pensando em melhorar as condi¢des do atendimento prestado, os hospitais
tém implementado atividades e estabelecido parcerias com profissionais fora do
contexto médico e social para que o periodo de tratamento da enfermidade, esteja a
crianga internada ou em visita ambulatorial, seja 0 mais benéfico possivel. (FONSECA,
2015, p. 13-14).

4.3.2 Categoria: A(O) Pedagoga(o) e o vinculo com os usuarios do SUS

A palavra vinculo é derivada do latim vinculu, significa tudo que ata, liga ou aperta,
segundo o Dicionario Michaelis (2008, p. 915), refere-se aos modos de se relacionar e de criar
lacos com o outro individuo.

Para a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), vinculo “consiste na construgdo
de relacdes de afetividade e confianca entre o usuério e o trabalhador da salde, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela saude, construido ao longo do
tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico” (BRASIL, 2012, p. 21). Enquadra-
se como um viabilizador da corresponsabilidade, consequentemente a melhora do
relacionamento entre profissionais e usuarios, da longitudinalidade e da continuidade do
cuidado.

Para a educacdo, o vinculo é uma relacdo afetiva entre educador e educando, que ndo
visa a subserviéncia a crianga/adolescente, mas sim a constru¢do de uma relacéo de seguranca
com o aluno, de parceria, de afeto e de autonomia, permitindo que o aluno amplie seus
horizontes e adquira novos conhecimentos. Pensando na questdo da aprendizagem, o
vinculo “[...] se mostra necessario na medida em que h& uma relagdo de troca de

conhecimentos, experiéncias e vivéncias com o outro e onde cada individuo e o grupo adquirem
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vinculagdes com os conteudos ensinados e com a aprendizagem” (PICHON-RIVIERE, 2007
apud PORTILHO et al., 2017, p. 6223).

Compreendemos aqui o vinculo como a relacdo que visa gerar independéncia ao
usuario, promovendo a autonomia e o bem-estar, oportunizando uma ressignificacao na relacéo
educador/educando/escola/hospital.

De acordo com as(os) profissionais de salde a Pedagogia desempenha um papel

fundamental na construcéo de elo com os usuarios do SUS, como vemos a seguir:

“[...] pra mim eu vejo como uma forma de media¢do, uma extensao ali
do... da escola aqui pra dentro do hospital.”

Ana, Psicologa, HSA.

“/...] eu acredito que seria muito importante, pela inclusdo
principalmente de pessoas que ndo podem estar em escolas né, porque
ficam muito tempo internada né, entdo seria bem importante ter isso.”
Victoria, Médica, HRSP

De acordo com as representacdes das(os) profissionais de salde, as(os)pedagogas(os)
sdo as(os) profissionais responsaveis por manter o elo saudavel entre o hospital, a escola e o(a)
aluno(a)/usuario(a) do SUS. O afastamento da crianca/adolescente de sua rotina familiar e
escolar afeta, violentamente, a vida desses sujeitos, nesses momentos é fundamental a interagédo
da crianca/adolescente com o(a) professor(a) hospitalar, mediado por sentimentos positivos e
acolhedores, oportunizando aos sujeitos uma melhor hospitalizacdo e sentimentos positivos
(MACHADO; CAMPOS, 2013).

“[...] € como se fosse uma ligacao deles, uma ponte com 0 meio externo
assim, te deixa ele... ah, bem menos vulneroso o tempo que eles tdo
aqui.”

Isadora, Médica, HSA.

De acordo com Fonseca (2003, p. 26 apud Machado, Campos, 2013, p. 27665):

[...] o professor precisa estar preparado para lidar com as referéncias subjetivas do
aluno, e deve ter destreza e discernimento para atuar com planos e programas abertos,
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moveis, mutuantes, constantemente reorientados pela situagdo especial e individual de
cada crianga, ou seja, o aluno da escola hospitalar.

Assim sendo, o processo de ensino tém de ser contextualizado e concebido de forma
diferenciada aos usuérios, pois, bem como em outros ambientes educacionais, é necessario
construir relagBes positivas com os alunos, neste caso, com o aluno-usuério do SUS. Todos 0s
sujeitos envolvidos neste processo (educador, educando e profissionais de satude) “[...] precisam
estar verdadeiramente envolvidos e comprometidos para que a aprendizagem ocorra de forma
mais verdadeira, eficaz e competente” (KIECKHOEFEL, 2011, p. 2533).

O vinculo torna-se uma ferramenta crucial da(o) pedagoga(o) na relagdo com a
crianca/adolescente, como exemplificado no relato a seguir:

“Entdo o Pedagogo dentro do hospital ele tem uma fungdo muito
importante, porque através dele é possivel criar e fortalecer o vinculo
do estudante com a sua unidade escolar, entdo a partir dai conseguimos
manter e aproximar as atividades desenvolvidas no hospital com a sua
vida normal, com sua rotina escolar e desenvolver atividades que
possam contribuir pro seu aprendizado, diminuindo entdo as
rupturas no desenvolvimento em relacéo aos estudos, e contribuindo
entdo pra continuidade desse processo.”

Andreia, Pedagoga, HSA.

Essas experiéncias ndo se tratam de mera transmissdo de conteddos, ha uma constante

troca de saberes, ora aprendemos, ora ensinamos. Como ratifica Freire (1987):

[...] ninguém educa ninguém, como tampouco ninguém se educa a si mesmo: 0s homens
se educam em comunhao, mediatizados pelo mundo. [...] o educador ja ndo é o que
apenas educa, mas o0 que, enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que,
ao ser educado, também educa.

4.3.3 Categoria: Aspectos do trabalho da Pedagogia e da Pedagogia Hospitalar

Vygotsky (2001, p. 109), aponta que: “a aprendizagem da crianga comega muito antes
da aprendizagem escolar”, evidenciando aquilo que ja compreendemos, a aprendizagem ndo se

faz somente dentro da escola.
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A Resolugdo CNE/CP n° 1, de 15 de maio de 2006, institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de graduacdo em Pedagogia, na modalidade de licenciatura, trata-se,
portanto, da regulamentacdo do curso para a formagdo de professores para atuar,

exclusivamente, na docéncia:

Art. 2° As Diretrizes Curriculares para o curso de Pedagogia aplicam-se a formacao
inicial para o exercicio da docéncia na Educacéo Infantil e nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na modalidade Normal, e em cursos de
Educacéo Profissional na area de servicos e apoio escolar, bem como em outras areas
nas quais sejam previstos conhecimentos pedagdgicos. (BRASIL, 2006, p. 1).

A docéncia ¢ conceituada no pardgrafo 1° do art. 2° como uma “[...] acdo educativa e
processo pedagogico metddico e intencional, construido em relagdes sociais, étnico-raciais e
produtivas, as quais influenciam conceitos, principios e objetivos da Pedagogia [...]” (BRASIL,
2006, p. 1).

Deste modo, observa-se que o profissional formado em Pedagogia, segundo as
Diretrizes, atuara em campos que exijam conhecimentos pedagogicos, podendo, ou ndo, serem
espagos escolares.

Além disso, a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, conhecida como Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), em seu art. 58, paragrafo 2°, apresenta que o
atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servicos especializados, sempre que,
em funcdo das condicbes especificas dos alunos, ndo for possivel sua integracdo nas classes
comuns do ensino regular.

A necessidade de um profissional em Pedagogia no ambiente hospitalar é assegurada,
também, pela Resolucdo CONANDA n° 41, de 17 de outubro de 1995, em que cita no item n°
9 o “Direito de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educacdo para a saude,
acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar”. Sendo, portanto a
educacdo um direito de todos garantido por lei, 0 acesso a educacdo deve atender todos(as)
aqueles que necessitam.

Fonseca (2008, p. 46), ressalta que:

O trabalho de escola hospitalar, a0 mesmo tempo em que focado nos objetivos e
vinculados aos contedidos a desenvolver, deve ser adequado a&s necessidades e aos
interesses dos alunos, provendo também, uma série de possiveis alternativas a fim de
que, qualquer que seja o imprevisto que aconteca na sala de aula, tais momentos possam
ser aproveitados.
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Nesta perspectiva, o trabalho pedagdgico tem que atender as necessidades de cada
usuario, respeitando as particularidades de cada caso, levando em consideragdo sua situacdo de
escolaridade, fases e singularidades.

O trabalho da Pedagogia em ambientes hospitalares é reconhecido como um
fator positivo em diversos estudos e pesquisas, fomentado pela possibilidade de atuagdo em
outros setores do Sistema Unico de Salde. A Pedagogia desenvolve um papel crucial na
interacdo com as criancas e adolescentes em situacdo de adoecimento, como podemos ver no

depoimento a seguir:

“Eu acompanhei uma paciente que ficou muito tempo internada com a
gente, praticamente um ano e meio e... pra ela era se sentir... bem, ou...
ou sentir viver, sentir a vida 14 na sala da professora, ou quando a
professora ia até ela pra realizar alguma atividade, né. Entéo ¢ algo que
traz praele... pra eles uma... uma esperanca, traz uns sentimentos bons,
né, proporciona uma melhor estadia aqui né. ”

Brenda, Psicéloga, HSA.

“Ah, na verdade eu gosto quando eles fazem as atividades mais ludicas
assim, eu acho que desenvolve muito essa parte criativa das criangas e
elas gostam muito, as vezes ndo tendo tempo de ser trabalhado na escola
deles, que eles veem... como é aqui, eu vejo que eles gostam muito

assim.’

Isadora, Médica, HSA.

“[...] o professor tem atividades ludicas, mas que traz de uma forma um
pouco mais leve do que as atividades de sala de aula especifico pra essa
crianca geralmente, pra tornar esse momento de internacéo mais leve e
ndo deixar ele esquecer também das atividades escolares.”

Luiza, Enfermeira, HRSP.

Essas falas evidenciam o que ja& vem sendo desenvolvido nesta pesquisa, pois
demonstram, com clareza, a importancia da Pedagogia dentro do ambiente hospitalar e suas
contribuigdes na vida das criancas e dos adolescentes internados/hospitalizados, bem como a

forma que essas experiéncias positivas para as criancas/adolescentes influenciam em sua



61

recuperacgdo e reinsercdo na sociedade, pois torna todo esse processo considerado doloroso,
tranquilo e agradavel, sem deixar de lado suas necessidades escolares e afetivas.

Da mesma forma, demonstram que o trabalho desenvolvido dentro do hospital, ndo deve
ser uma mera transmissdo de alguns conhecimentos formalizados (MATOS; MUGIATTI,
2017) ou uma educacdo formal, a intencdo da Pedagogia no ambiente hospitalar ndo é de
transformar o hospital em escola. As intervengdes pedagogicas precisam flexibilizar os
contetidos passados pela escola, ou que correspondam a faixa etaria dos usuérios, priorizando
0 estado emocional e a patologia destes sujeitos.

Apesar do que ja esta definido pelas Resolugdes que norteiam o trabalho pedagdgico
hospitalar, tais como a Resolugdo CONANDA n° 41, de 13 de outubro de 1995, a Resolucéo
CNE/CEB N° 02 de 11 de setembro de 2001 e a Resolugdo SE 71, de 22 de dezembro de 2016,
que dispde sobre o atendimento escolar a alunos em ambiente hospitalar, ha outras eventuais
possibilidades de atuacio da Pedagogia no Sistema Unico de Sadde, como explicitado nos

depoimentos a seguir:

“Eu acho que o trabalho poderia ser feito desde a parte dos
colaboradores e se estender aos demais pacientes também ne, porque se
tu pensa em Pedagogo ele ndo ta atuando so na educacao infantil né, ele
ta no ensino técnico, ta na graduacdo, ta nas especializacdes, [...]
Pedagogo trabalha todas as praticas de ensino com as tecnicas de
aprendizagem e isso poderia ser pra nos também [...] daqui a pouco a
nossa abordagem na educacéo ndo ta sendo correta, entdo porque ndo
ter um pedagogo la no setor de educac@o permanente, poderia ter né, e
ai poderia pensar o treinamento, as capacitacGes poderiam ser pensadas
em conjunto [...]. Eu penso em educacao e salde, pra todos, pacientes,
colaboradores, funcionarios”

Princesa, Enfermeira, HSRP.

“Acho que os trabalhos com a comunidade né, quando se fala em
unidade basica de saude, clinicas e até mesmo acredito que seria
interessante nas visitas com as ACS'’s, que sao 0s agentes de salde, em
atividades em locus assim, em grupos, enfim.”

Luiza, Enfermeira, HRSP.



62

“E ele pode talvez t, é, dentro do... de outros cargos, em outras
interacOes ali do SUS e tal pra mostrar que a educacao ela pode estar
dentro da salde, que ela ndo é uma coisa separada, mas ela pode estar
dentro da sauvde”

Ana, Psicologa, HSA.

“[...] ndo s6 as criangas, mas os adultos que passam por aqui, precisam
ter um momento de aprendizado né [...] sempre ha novos aprendizados
né, novas coisas pra aprender [...]”

Cecilia, Nutricionista, HRSP.

E interessante evidenciar que as(os) profissionais de satde contemplam o trabalho da
Pedagogia em uma esfera muito maior, vislumbrando sua atuacdo em outros setores
hospitalares, abrangendo também os demais usuarios do SUS, sem restricdo de idade ou
formacdo. Esses discursos por si sO ja demonstram a diversidade que a inclusdo deste
profissional na equipe pode proporcionar ao ambiente hospitalar.

De acordo com Matos (2009 apud OLIVEIRA, 2011, 6042) é “inaceitavel que sua
atuacao no espaco hospitalar se caracterize somente como processo de escolarizacdo da crianca
enferma”, uma vez que sua formacao possibilita a aquisi¢do de inumeras habilidades e
competéncias, que estdo estritamente relacionadas as atividades de aprendizagem e
desenvolvimento humano (OLIVEIRA, 2011), caracteristica ndo restrita a uma determinada
faixa etaria ou fase de desenvolvimento.

As entrevistas sinalizam que a educacdo ocorre constantemente, nao ficando reservado

somente para a atuacdo da(o) pedagoga(o), como explicitado a seguir:

“Eu acho que de alguma forma a gente educa o tempo todo, quando
chega um paciente a gente conhece esse, especificamente a sua familia,
a gente a partir desse momento ja comeca a realizar orientacfes, sejam
elas educacionais ou terapéuticas, né. Entdo eu acho que desde dessa
entrada, conhecendo um pouquinho da sua historia e do que ele sabe
sobre 0 seu adoecimento, a gente j& comeca por ali educar, né,
continuamente e orientar essa familia, esse paciente, né, até que ele

’

receba esse plano de alta hospitalar.’

Brenda, Psicéloga, HSA.



63

Além do trabalho realizado com as criangas e os adolescentes em idade escolar, com a
continuidade do processo educacional e o resgate desses sujeitos, concebemos, a partir das falas
das(os) profissionais de salde, o trabalho pedagdgico também com as criancas que ainda ndo
estdo em idade escolar ou frequentando uma instituicdo escolar. Em suas falas percebemos
também as representacGes acerca da necessidade de trabalhar junto com a familia/responsavel,
pois estes também fazem parte deste processo, participando das intervenc@es, acompanhando o
usuario e intervindo, juntamente com a(o) pedagoga(o), nos processos e praticas educativas.

O adoecimento de uma crianga/adolescente acarreta em mudangas significativas no
cotidiano familiar, principalmente pelo fato desse usuario necessitar da presenca de um

responsavel o acompanhando constantemente.

Durante a permanéncia no hospital, a familia pode conviver de maneira favoravel com
0 adoecimento da crianca, desde que no ambiente hospitalar se propiciem estimulos
capazes de qualificar o tempo vivido, tornando este periodo menos estressante, tanto
para a crianga como para o familiar que a acompanha. (GOMES et al., 2014, p. 235)

E interessante a maneira com a qual as(os) profissionais de sadde lidam com a
Pedagogia dentro do ambiente hospitalar, uma vez que suas representacdes sdo positivas e
esperancosas diante de seu papel. Contudo, cabe ressaltar que apesar das inumeras
possibilidades de atuacéo da(o) pedagogo(o), descritas pelos profissionais de salde, ha ainda
muito o que superar para uma maior efetivacdo e participacdo deste profissional no ambiente
hospitalar e no trabalho com a equipe multiprofissional. Comecando, talvez, pela propria
formacéo desses profissionais.

Segundo Caiado, (2003, p. 72 apud MENEZES, 2004, p. 21), ha algum tempo verifica-
se a preocupacdo com o servi¢o educacional no ambiente hospitalar, contudo, as pesquisas em
torno da formacéo de profissionais para atuar no hospital discutem, somente, “[...] o cotidiano
da escola e os cursos de formacédo de profissionais da salde ndo consideram o professor como
participante da equipe hospitalar”.

Segundo Paula (2015, p. 12869-12870), Doutora em Educacdo pela Universidade

Federal da Bahia, em suas conclusoes:

E preciso considerar que a formagdo desses profissionais, ndo ocorre somente nos
cursos de formacdo inicial, mas nas préaticas cotidianas dos professores, nos cursos de
formagdo continuada, nas politicas publicas para essa area, nos documentos oficiais que
sdo indicados para nortear os trabalhos docentes, nas produgdes académicas, bem como
em eventos cientificos que discutem essas questdes. Faz-se urgente e necesséria a
elaboracéo de documentos norteadores com clareza para a Pedagogia Hospitalar.
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Percebemos, portanto, uma fragilidade na formacéo inicial desses profissionais no que
diz respeito a sua atuacdo em outros ambientes, que ndo seja o escolar. Nesse sentido, faz-se
necessario, constantemente, buscar a educagdo continuada e o aprimoramento profissional (e
da categoria profissional) a vista de superar as lacunas deixadas pela formacéo.

Outro ponto relevante para a discussao, € a compreensao das possibilidades de atuagédo
que o trabalho efetivo em equipe pode proporcionar tanto para o servi¢o da(o) pedagoga(o),
quanto para a equipe multiprofissional e para o atendimento dos usuérios do Sistema Unico de
Saude. Segundo Peduzzi (2001, p. 104) o conceito de equipe foi concebido como um “recurso
para aumento da produtividade e da racionalizagdo dos servigos”.

E fundamental que a(o) pedagoga(o) atue articulada(o) com a equipe multiprofissional,
vislumbrando uma pratica de trabalho interprofissional, desenvolvendo um trabalho mais
efetivo, tanto para a equipe de profissionais, quanto para os usuarios do Sistema Unico de

Saude, provocando o encontro entre a educagéo e a satde (OLIVEIRA, 2011).

4.3.4 Categoria: A interprofissionalidade e as(os) profissionais

A interprofissionalidade tém sido um termo presente na préatica cotidiana na area da
salide, apontada como um recurso para 0 aprimoramento dos servigos prestados aos USUArios,
uma ldgica de trabalho, para otimizacdo, por parte das(do)s profissionais, e a tomada de
decisdes compartilhadas.

Para D’ Amour e Oandasan (2005, p. 9), a interprofissionalidade...

[...] is defined as the development of a cohesive practice between professionals from
different disciplines. It is the process by which professionals reflect on and develop
ways of practicing that provides an integrated and cohesive answer to the needs of the
client/family/population.

Nos servicos de saude, a pratica interprofissional (PIP), é reconhecida
como “componente da organizagdo dos servigos, permite a problematizagio e por consequéncia
um possivel deslocamento da reconhecida fragmentacdo para a articulacdo e a integracdo das
acoes de saude.” (PEDUZZI et al., 2012, p. 978). Esse movimento vislumbra um trabalho mais
efetivo por parte da equipe, uma melhor execucdo dos servicos em um processo mais

humanizado, bem como o reconhecimento pessoal “[...] das contribuigdes especificas de cada
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area e de suas fronteiras sobrepostas, com a flexibilizagdo dos papéis profissionais” (PEDUZZI
etal., 2012, p. 978).
As(os) profissionais de salde reconhecem o trabalho interprofissional como algo

bastante presente em sua pratica, como veremos a seguir:

“Ah, isso sim acontece cada vez mais, né, iss0 € uma... € uma... € uma
tendéncia assim, é... que... que haja a cooperacdo, né, entdo cada vez
mais a gente tem que transcender da visdo de competicéo, pra visao de
cooperagdo, ne.”

Lucano, Médico, HRSP.

“[...] ela é bem presente porque a gente ndo atua sozinho em nenhum
momento né, entdo como aqui a gente percebe que realmente, a... 0
paciente ele, ele precisa ser assistido de todos os profissionais, por todos
os profissionais eu preciso também estar me relacionando bem com
todos os profissionais e ter esse entendimento né, que o meu trabalho

ndo vai acontecer sozinho.’

Andreia, Pedagoga, HSA.

A equipe multiprofissional reconhece que o trabalho interprofissional sustenta a logica
de um trabalho mais efetivo. A flexibilizacdo de saberes e conhecimentos entre os profissionais
de diferentes areas ou formacdo, tende a aprimorar 0S servigos prestados aos usuarios,
otimizando os recursos e o trabalho em equipe.

Tendo isso em vista, a implementacdo dessa modalidade possibilita um trabalho mais
harmdnico com os demais profissionais, estes aprendem juntos sobre o trabalho conjunto e as
especificidades de cada formacao, hd um maior reconhecimento de seus limites e necessidades
(PEDUZZI et al., 2012). Como vemos a seqguir:

“[...] a gente trabalha na verdade o tempo inteiro em equipe, né, a gente
conhece mais o paciente quando a gente discute ele nos rounds
interdisciplinares que a gente consegue montar um plano terapéutico,
né [...] E a gente conversando a gente pode criar estratégias pra poder
auxiliar melhor o paciente, isso a gente percebe que acontece o tempo

todo, ndo é uma hora ou outra, a gente sempre ta conversando quando
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vé essa necessidade de... de poder intervir junto, né, a gente chama pra..

pra intervir.’

Brenda, Psicéloga, HSA.

“Porque cada um aqui, cada profissdo, toda area multi, ela sabe o que
ela estudou e ela sabe o0 que ela pode auxiliar o paciente, entdo a gente
vai até onde a gente consegue, se a gente vé que chega num ponto que
nao €... que eu ndo consigo mais, tu vai procurar quem sabe e tu vai
trabalhar em conjunto e tu vai atender esse paciente em conjunto, se
precisar ir trés profissoes diferentes falar ao mesmo tempo com aquele
paciente pra tentar achar o problema, tentar resolver o problema, nds

vamos.’

Cecilia, Nutricionista, HRSP.

A desmistificacdo do trabalho interprofissional proporciona ao ambiente hospitalar,
seus usuarios e as(os) profissionais envolvidos nesse processo, o reconhecimento do seu papel
diante dos processos de adoecimento e de cura. Os processos, 0s servicos e os dialogos sdo
executados de forma mais horizontal, aonde nenhum saber é mais importante que o outro, todos
podem contribuir de alguma forma com seus saberes especificos, “[...] com foco nas
necessidades de satde de usuarios e populacdo, com a finalidade melhorar as respostas dos
servigos a essas necessidades e a qualidade da atengdo a saude” (PEDUZZI et al., 2012, p. 982).

Em contrapartida, apesar de haver o reconhecimento do trabalho colaborativo
interprofissional e das(os) profissionais de saude assumirem em seus discursos que este
acontece efetivamente dentro do espaco hospitalar, percebemos imprecisdes em algumas falas,

COmo veremos a seguir:

“Entdo, com essa drea da Pedagogia em si, ndo existe, pelo menos ndo
é de meu conhecimento né, agora em outras areas a gente... a gente tem
sim essa... essa... essas discussoes”

Laura, Psicéloga, HRSP.

“Acontece a interprofissionalidade entre Nutricionista, Psicologa,

Assistente Social, Enfermeiro, Médico... mas com o Pedagogo aqui

’

dentro do hospital nao acontece.’
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Mariana, Nutricionista, HRSP.

A visdo de que ha o trabalho interprofissional com a equipe, a0 mesmo tempo em que
se exclui a(o) pedagoga(o), manifesta uma inquietante estranheza. Apesar das representacoes
das(os) profissionais de salde estarem ancoradas na ideia de interprofissionalidade como algo
possivel e existente dentro do espaco hospitalar, percebemos algumas fragilidades quanto a sua
efetivacdo.

Segundo D’ Amour e Oandasan a “interprofessionality requires a paradigm shift” (2005,
p. 9). Como resultado disso, a reflexdo sobre a pratica pode favorecer a articulacdo e integracéo
de acles na saude, gerando, a médio/longo prazo, mudancas na organizagdo e no atendimento

a0s usuarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados desta pesquisa permitiu mostrar variacbes no modo como
as(os) profissionais de salde representam a(o) pedagoga(o) e a Pedagogia no espaco hospitalar.
A maioria das(os) profissionais de salde reconhece as contribui¢des da Pedagogia dentro do
ambiente hospitalar, entretanto, percebemos, em alguns discursos uma visdo muito fechada
diante do espectro da Pedagogia e de seus modos de realizar-se diante das a¢des de promogéo
de saude, ou como integrante da equipe de profissionais de saude.

O estudo permitiu observar que as representacdes das(os) profissionais de salde acerca
da Pedagogia e da Pedagogia Hospitalar ancoram-se em torno dos elementos do Nucleo Central
relacionados ao papel da Pedagogia na sociedade, (“educacéo™, ""aprendizado™, ""professor’,
"formador™, "'suporte™ e "humaniza¢do”) reforca aspectos indispensaveis as praticas
educativas, que transcendem o espago nas quais estdo inseridos. Em consonancia, representam
0 ambiente hospitalar como local de praticas de promocao de saude e de a¢des que vislumbrem
0 atendimento efetivo e humanizado (*'saude’, *“cuidado™, ""humanizagdo™ e "‘amor"),
considerando as especificidades dos “pacientes”, foco do atendimento hospitalar.

O estudo evidencia a necessidade de uma maior clareza do papel da(o) pedagoga(o) no
ambiente hospitalar por parte das(os) profissionais de salde, demonstra, também, que as
inimeras possibilidades de atuacdo da Pedagogia dentro do hospital, elucidadas pelas(os)
profissionais de salde, sdo possiveis. Dado que os cursos de formacdo de professores
possibilitam a aquisicdo de inumeras habilidades e competéncias, é incabivel restringir a
atuacdo docente somente ao processo de escolarizacdo da crianca/adolescente enferma.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Pedagogia —
Licenciatura, instituidas pelo Conselho Nacional de Educacdo — CNE, conceitua a docéncia em
seu pardgrafo 1° do art. 2° como uma “[...] agdo educativa e processo pedagdgico metddico e
intencional, construido em relagfes sociais, étnico-raciais e produtivas, as quais influenciam
conceitos, principios e objetivos da Pedagogia [...]” (BRASIL, 2006, p. 1), os processos
pedagdgicos envolvem o planejamento, execucao e avaliacao de atividades educativas.

O profissional formado em Pedagogia trabalhara com um:

[...] repertério de informacbes e habilidades composto por pluralidade de
conhecimentos tedricos e praticos [..] fundamentando-se em principios de
interdisciplinaridade, contextualizacdo, democratizacdo, pertinéncia e relevancia
social, ética e sensibilidade afetiva e estética” (BRASIL, 2006, p. 1).
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A criagdo das ditas Classes Hospitalares é resultado do reconhecimento de que a crianga
e/ou adolescente enferma tém necessidades educativas e afetivas, assim como as outras. As(0s)
profissionais de salde reconhecem a relevancia do trabalho desenvolvido pelas(os)
pedagogas(os) no ambiente hospitalar, todavia, compreendendo-a num aspecto mais amplo e
superficial.

As adversidades do adoecimento das criancas e dos adolescentes ndo podem ser um
empecilho para o acolhimento de seus direitos de salde e educacao, foi nessa perspectiva que
se fundamentou o trabalho pedagdgico dentro do ambiente hospitalar.

Uma parcela das(os) profissionais compreende que a(o) pedagogo(o) hospitalar pode
contemplar outros setores do Sistema Unico de Salde, ndo ficando restrito somente ao
atendimento dos usuarios da Educacao Infantil ou dos anos iniciais do Ensino Fundamental.

O estudo também permitiu observar as representacGes presentes no imaginario das(os)
profissionais de saude diante do termo interprofissionalidade, reconhecido aqui como uma
I6gica de trabalho, que objetiva um trabalho mais efetivo e melhor resolutividade nos servigos
prestados aos usuarios. Ancoradas(os) em suas vivéncias hospitalares, os discursos reconhecem
a prética interprofissional como operante dentro do espaco hospitalar, mas ndo de forma efetiva.
Evidenciando a dificuldade de compreensdo do que a pratica colaborativa proporciona nas
praticas de promocao de salde e de atendimento humanizado.

Ambos 0s cendrios de pesquisa caracterizam-se por contemplar o trabalho da Pedagogia
dentro do espaco hospitalar, todavia, percebemos, em um dos cenarios, sua atuacdo mais
explicita no que tange o conceito da ambiéncia, 0s espacos sdo pensados considerando as
modalidades de atuacdo pedagogica hospitalar (classe hospitalar, brinquedoteca e recreacéo) e
as especificidades de cada cenario. Observamos, também, neste mesmo cenario, um maior
envolvimento da equipe de salde junto as acbes desenvolvidas pela Pedagogia Hospitalar,
proporcionando uma ampliacdo do olhar sobre o espaco fisico, profissional e social.

Como limitacdes deste estudo podemos referir as escolhas pelos cenarios de pesquisa,
inicialmente elaborou-se um projeto que contemplava quatro hospitais do estado de Santa
Catarina, trés na regido Oeste e um na regido Norte. Contudo, considerando as questbes de
logistica e de tempo, optou-se pelo desenvolvimento da pesquisa apenas em dois cenarios, um
contemplando a regido Oeste e 0 outro a regido Norte do estado de Santa Catarina. Ambos 0s
cenarios realizam a maior parte dos atendimentos pelo Sistema Unico de Satde.

Em referéncias as entrevistas, o tema da pesquisa foi considerado de estranheza para
muitas(os) das(os) profissionais de saude, suas representacdes baseadas no imaginario do senso

comum reconheciam a Pedagogia como fundamental na educacgéo de criancas e adolescentes,
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mas quando aumentavamos este espectro, trazendo para dentro do ambiente hospitalar, questdes
como o trabalho desenvolvido, as possibilidades de atuacdo e sua atuacdo junto a equipe,
geravam respostas ndo muito reflexivas. Evidenciando a necessidade de explorar, cada vez

mais, a pratica pedagogica desenvolvida pela(o) pedagoga(o) no ambiente hospitalar.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE
) FEDERAL DA

FRONTEIRA SUL

CAMPUS CHAPECO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE LICENCIATURA EM PEDAGOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa A atuacdo da(o)
pedagoga(o) no Sistema Unico de Salde: O que pensa e como age a equipe na perspectiva da
interprofissionalidade? O Projeto de Pesquisa estd sendo desenvolvido para o Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) de graduacdo que serd apresentado ao Curso de Licenciatura em
Pedagogia da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapeco, pela académica
Josiane Regina Plucinski, sob a orientacdo do Professor Dr. Claudio Claudino da Silva Filho.

O objetivo central do estudo é investigar sob o olhar da equipe interprofissional de
salde, a visdo sobre a Pedagogia como campo de saberes e préticas, e sobre a(o) pedagoga(o)
no espaco hospitalar, bem como suas implicagdes para o Sistema Unico de Satde (SUS).

O convite a sua participacdo se deve a proximidade com as criancas e adolescentes
internados/hospitalizados, levando em consideracdo a Resolucdo n° 287 de 08 de outubro de
1998, que define quatorze categorias profissionais de salde.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. O(a) senhor(a) ndo
sera penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execuc¢do da pesquisa. As informac6es serdo
gravadas com auxilio de um gravador portatil e registradas a mdo, em um local privativo, de
acordo com a sua disponibilidade.

O(a) senhor(a) ndo recebera remuneragédo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa,

sendo sua participacdo voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
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informacGes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na
divulgacéo dos resultados da pesquisa e o0 material armazenado em local seguro.

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/formulario & pesquisadora do projeto, a entrevista sera gravada somente para a
transcri¢do das informag6es e somente com a sua autorizacgao, serdo armazenadas em arquivos
digitais, mas somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e seu orientador. Ao final da
pesquisa, todo material (gravaces, registros e o protocolo TCLE) sera mantido em arquivo,
fisico ou digital, por um periodo de 05 (cinco) anos.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderéa ser feito
atraveés dos meios de contato explicitados neste Termo.

O(a) senhor(a) ndo terd nenhum beneficio direto, entretanto, a sua participacdo na
pesquisa poderad causar riscos de constrangimento durante uma entrevista, para prevenir ou
minimizar os riscos as entrevistas serdo realizadas em local confortavel e privativo, para que
o(a) senhor(a) possa expressar-se livremente.

As entrevistas serdo audiogravadas, e posteriormente transcritas literalmente pela equipe de
pesquisa, sendo que para garantir o sigilo e anonimato previstos nas Resolugdes N° 466/2012 e
N° 510/2016, quando acontecer a transcricdo, € a posteriori na apresentacao dos resultados do
estudo, serdo utilizados sempre nomes ficticios que serdo escolhidos pelos/as proprios/as
participantes, preferencialmente que tenham relagdo com as tematicas discutidas no estudo.
Qualquer trecho que possa identificar a pessoa a partir de uma histéria muito particular de vida
de qualquer participante, sera omitido. Os TCLEs assinados, audios em formato digital,
transcrigdes, € demais documentos da pesquisa, serao arquivados por um periodo minimo de 5
anos na UFFS/Bloco dos Professores/sala 305 (local de trabalho do pesquisador responsavel),
conforme preveem as Resolugdes N° 466/2012 ¢ N° 510/2016. Quem nao permitir no TCLE,
ndo tera seu 4udio transcrito/utilizado, s6 as impressdes gerais registradas manualmente pela
equipe.

Antes de iniciar a analise das falas transcritas, havera validacdo dialogica do contetdo das
transcrices com os/as participantes por e-mail, sendo enviadas as transcricdes literais, e
atribuido um prazo para os/as participantes verificarem a fidedignidade do que
falaram/expuseram, e inclusive retirar trechos que julguem inadequados.

As Resolugdes N° 466/2012 e N° 510/2016 chamam a atengdo para a existéncia de riscos
em toda e qualquer pesquisa que envolva seres humanos, direta ou indiretamente. Nessa

pesquisa, existem possiveis riscos, que sdo comuns aos participantes, ja que participardo dos
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mesmos procedimentos de coleta/produ¢do de dados (entrevistas), e poderdo ser:
constrangimentos em expor suas vivéncias, experiéncias, saberes e praticas, e desconfortos por
ndo saber, ou achar que nao sabe, sobre a profissao da Pedagogia, e também sobre a atuagdo da
Pedagogia Hospitalar. Para minimizar esses riscos em potencial, a equipe de pesquisa destacara,
no convite as/aos participantes e ao inicio de todas as entrevistas, que o respeito as diferentes
opinides, sem qualquer julgamento de valor, ¢ condicdo fundamental a efetivagdo das
entrevistas, como compromisso social da equipe de pesquisa. Caso os riscos potenciais ainda
ocorram, a equipe de pesquisa estard integralmente responsavel por encaminhar e acompanhar
os/as participantes em assisténcia psicossocial gratuita, com psicologos e/ou assistentes sociais
junto as redes municipais das duas cidades vinculada ao SUS/SUAS.

Percebe-se como beneficio DIRETO o fato dos/as profissionais de saude refletirem
durante as entrevistas sobre como estdo atuando em equipe, e sobre a importancia da atuagao
pedagodgica na equipe de satde em espagos hospitalares, minimizando a fragmentagdo do
cuidado que repercute diretamente em uma assisténcia pouco humanizada.

Dentre os beneficios INDIRETOS, destacam-se a constru¢ao de um conhecimento mais
profundo sobre a Pedagogia Hospitalar, além de uma maior compreensao dos profissionais
participantes frente a uma tematica ainda negligenciado pelo setor satde, tanto com poucos
estudos/pesquisas, como em termos de politicas publicas de saude voltadas as demandas
especificas de grupos mais vulneraveis como criancas ¢ adolescentes hospitalizados,
respeitando assim os principios constitucionais da Integralidade e da Equidade. Esse
entendimento alcancarda um engajamento de todos para que tenhamos mais profissionais de
saude e também de educagao, transformados e transformadores, a médio/longo prazos.

Finalizado a produ¢do de dados, pensou-se em alguns mecanismos para a devolutiva
dos resultados, tanto para os participantes, quanto para a comunidade académica e sociedade
no geral. Apesar de considerarmos a realizacdo do artigo cientifico como uma forma de
devolutiva (cientifica), pensou-se que nem todas as pessoas seriam alcancadas. Logo, a
devolutiva direta aos/as participantes sera realizava por e-mail, contendo uma sintese com
alguns topicos que resumam os principais achados da pesquisa, e contendo também o trabalho
na integra. Além disso, nos colocaremos a disposi¢do dos hospitais para, caso ainda julguem
necessario, aconteca uma reunido com os/as participantes, gestores/as hospitalares, e demais
interessados/as, onde seriam abordados os aspectos mais relevantes no que diz respeito aos
resultados obtidos na pesquisa, onde ainda validar-se-ia dialogicamente nossas impressdes a
partir das percepgdes das diferentes categorias profissionais estudadas. Construir-se-4, com

isso, espacos/oportunidades para que categorias profissionais distintas, por vezes isolados no
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cotidiano do SUS, possam compartilhar experiéncias e ressignificar seus aprendizados sobre
a/o Pedagoga/o, dentro e fora do espago hospitalar. Havera, adicionalmente as medidas
supracitadas, confec¢do de um folder contendo didaticamente os principais resultados da
pesquisa e sugestoes para equipe de satide de modo a otimizar a atuacdo pedagodgica no
ambiente hospitalar.

Esse Termo contara com 02 (duas) vias, ambas deverao ser assinadas, uma ficara em
posse da pesquisadora e a outra do entrevistado, o(a) senhor(a) poderéa solicitar esclarecimentos
a qualquer momento da pesquisa ou desistir sem sofrer penalidades.

Ao final da pesquisa e da defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), os
resultados serdo divulgados em eventos e/ou publica¢des cientificas mantendo sigilo dos dados
pessoais dos participantes.

Desde ja agradecemos sua participacao!

Em caso de duvidas, informagdes e/ou sugestdes, entrar em contato com a académica Josiane
Regina Plucinski (Celular: 049 98836 1551, E-mail: josianeplucinski@outlook.com), ou com
0 Pesquisador responsavel, Prof. Dr. Claudio Claudino da Silva Filho (Celular: 048 9 9987
8245, E-mail: claudio.filho@uffs.edu.br ). Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS (Telefone e Fax - (049)
49- 2049-3745, E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br).

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

declaro que entendi os objetivos e condi¢gdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar.

Assinatura do(a) participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Chapec6/Blumenau/Xanxeré, de de 2019.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

) UNIVERSIDADE
)g FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE LICENCIATURA EM PEDAGOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I
TITULO: “A ATUACAO DA(O) PEDAGOGA(O) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: O QUE PENSA E COMO
AGE A EQUIPE NA PERSPECTIVA DA INTERPROFISSIONALIDADE?”
ACADEMICA: JOSIANE REGINA PLUCINSKI
ORIENTADOR(A): PROF. DR. CLAUDIO CLAUDINO DA SILVA FILHO

Data: / /

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS(AS) PARTICIPANTES DO ESTUDO

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Identidade de género: ( ) Homem () Mulher () N&o-binario(a) ( ) Outro

Cor ou raga: ( ) Preta ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Ndo informado

Religido: () Catolica ( ) Crista ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Ndo tem religido ( ) Ateu ( )

Outros ( ) Néo informado

Estado civil: ( ) Casado(a) ( ) Solteiro(a) ( ) Unido consensual ( ) Viuvo(a) ( ) Divorciado(a)

( ) Separado(a) ( ) N&o informado

Renda familiar: ( ) Até 2 salarios ( ) De 2 a 5 salarios ( ) De 5 a 10 salarios ( ) De 10 a 20

salarios ( ) Mais de 20 salarios ( ) Ndo informado
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Formacdo escolar/académica:

( ) Fundamental ou 1° grau incompleto
( ) Fundamental ou 1° grau completo

( ) Ensino médio ou 2 ° grau incompleto
( ) Ensino médio ou 2 ° grau completo

( ) Formacao técnica

() Superior incompleto

( ) Superior completo

() Especializagédo/ Residéncia incompleto
() Especializagéo/ Residéncia completo
( ) Mestrado incompleto

( ) Mestrado completo

( ) Doutorado incompleto

( ) Doutorado completo

( ) Néo informado

Processos em curso e instituicao:

Regime de trabalho, tempo de servico no vinculo atual e no Sistema Unico de Satde (SUS):

Categoria profissional e cargo exercido:

PARTE 2 - TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS (TALP)

Que palavras vém na sua cabega quando digo a palavra “PEDAGOGA/O”? (escrever na ordem
que o(a) entrevistado(a) disser).

1

2

3
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4
5

Coloque essa palavras na ordem da mais importante para a menos importante para vocé

(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Por que vocé escolheu as duas primeiras palavras como as mais importantes? Justifique.

Que palavras vém na sua cabeca quando digo a expressdo “PEDAGOGIA HOSPITALAR”?

(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Coloque essa palavras na ordem da mais importante para a menos importante para vocé

(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Por que vocé escolheu as duas primeiras palavras como as mais importantes? Justifique.
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Que palavras vém na sua cabeca quando eu mostro as imagens abaixo: (escrever na ordem que

o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Coloque essa palavras na ordem da mais importante para a menos importante para vocé

(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Por que vocé escolheu as duas primeiras palavras como as mais importantes? Justifique.
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Que palavras vém na sua cabeca quando digo a expressio “A ATUACAO DA(O)
PEDAGOGA(O) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)”? (escrever na ordem que o(a)
entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Coloque essa palavras na ordem da mais importante para a menos importante para vocé

(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Por que vocé escolheu as duas primeiras palavras como as mais importantes? Justifique.

Que palavras vém na sua cabeca quando digo a palavra “INTERPROFISSIONALIDADE”?

(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Coloque essa palavras na ordem da mais importante para a menos importante para vocé
(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1

2

3
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4
5

Por que vocé escolheu as duas primeiras palavras como as mais importantes? Justifique.

Que palavras vém na sua cabeca quando digo a palavra “AMBIENTE HOSPITALAR”?
(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Coloque essa palavras na ordem da mais importante para a menos importante para vocé

(escrever na ordem que o(a) entrevistado(a) disser).

1
2
3
4
5

Por que vocé escolheu as duas primeiras palavras como as mais importantes? Justifique.
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PARTE 3—- ROTEIRO PARA ENTREVISTA - EIXO COMUM AOS PARTICIPANTES
(QUESTOES NORTEADORAS)®

© N o O

Em sua opinido, o hospital &€ um espaco de educagdo?

Fale de sua visdo/representacdo sobre a Pedagogia e sobre a(o) pedagoga(o) (professor)
no espaco hospitalar.

Fale sobre as implicacdes/contribuices da Pedagogia para o Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Fale sobre os trabalhos que podem ser desenvolvidos pelo(a) pedagogo(o) no hospital,
para além desta instituicao.

Vocé ja ouviu falar de Classe Hospitalar? Se sim, o0 que vocé sabe sobre?

Vocé sabe se ha uma Classe Hospitalar neste hospital? Se sim, existe ha quanto tempo?
Quais profissionais trabalham na Classe Hospitalar?

Em sua opinido, vocé acha que um professor, por ndo ser um profissional de salde, tem
dificuldades em se adaptar ao ambiente hospitalar? Justifique.

Enquanto profissional de saude, fale sobre a importancia/relevancia do trabalho

interprofissional da equipe do hospital.

80 Essa parte contem questes mais gerais para nortear o inicio do dialogo, mas na perspectiva de uma entrevista
em profundidade, podem e devem surgir novas questdes complementares, para que o conjunto das questdes e
didlogo atendam aos objetivos do estudo.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL —
CAMPUS CHAPECO - CENTRO COORDENADOR

é UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plaboforma
£« FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A ATUM}&D DA(O) PEDAGOGA(O) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: O QUE
PEMSA E COMO AGE A EQUIPE INTERPROFISSIOMNAL?

Pesquisador: Claudio Clauding da Silva Filho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 1993921970000 5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.5758.953

Apresentagio do Projeto:

O presente trabalho configura-se com abordagem qualitativa, uma vez que busca compresnder o olhar da
equipe interprofissional do Sistema Unico de Salde (SUS) sobre a Pedagogia, como campo de saberes e
praticaz, e também sobre a(o) pedagogalo) hospitalar nos processos de ensino- aprendizagem de criancas
e adolescentes intemados/hespitalizados.

Em referéncia a sua classificagdo, a pesquisa € assumida como exploratdria, uma vez que oportuniza “maior
familiaridade com o problema, com vistas a torma-lo mais explicito ou a construir hipoteses.” (GIL, 2007, p.
41), ou seja, este tipo de pesquisa tem como objetive o aperfeigoamento de ideias ou a descoberia de
intuigtes.

E descritiva, que tem como objetive a “descricio das caracteristicas de determinada populagao ou
fendmeno ou, entio, o estabelecimento de relagdes entre variaveis™ (GIL, 2007, p. 42), exigindo do
pesquisador um amplo referencial tedrico sobre o que se pretende pesquisar, possibilitando novas vistes
sobre o que estara sendo explorado no decomrer da pesquisa.

Para o desenvolvimento da pesquisa, sera utilizado como referencial tedrico-metodoldgico a Teoria das
Representagies Sociais (TRS), de Serge Moscovici, um psicdlogo social francés, apresentado em sua obra
intitulada como La Psychanalyse, son image, son public, 1961. Sua teoria congiste no estudo da origem das
ideias, da histdria da cultura humana, em todos os seus aspectos, da construgdo de saberes e
conhecimentos e de suas modificacies até transformar-se em senso comum, busca atuar entre a ideia do
conhecimento do senso comum & o conhecimento

Enderego: Rodowla SC 484 Km 02, Frontelra Sul - Bloco da Blblloteca - sala 310, 3° andar

Balmro: Area Rural CEP: 83.815-83%
UF: 3C Municiple: CHAPECO
Telefone: [43)2049-3745 E-mall:  cep.urmsDuTs.edu.or

Pigina 01 da 11
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cientifico (MOVIKOFF, 20186).

A definicio dos/as participantes do estudo foi estruturada a partir da proximidade destes com as criangas e
adolescentes internades/hospitalizades, levande em consideracdo a Resolugdo no 287 de 08 de outubro de
1998, que define quatorze categorias profissionais de salde, e posteriormente a isto, foram selecionados
cinco profissionais de saldde, sendo eles: o(a) assistente social, o(a) enfermeiro(a), o(a) médico(a), ofa)
nutricionista e, por fim, o(a) psicdlogo(a). Escolheu-se estas cinco categorias profissionais, denfre as
quatorze possiveis, por serem, conforme o estudos que abordam a atuacioe da pedagegia em ambiente
hospitalar, estratégicas para interagir com a atuagio pedagdégica, considerande a légica da
interprofissionalidade e o principio constitucional da integralidade no SUS.

Inicialmente, para a realizagao do estudo estimam-se para cada categoria profissional, quatro participantes,

totalizando vinte participantes em cada uma das duas instituiches hospitalares (20 participantes no Hospital

Regional S&o0 Paulo em Xanxeré-5C, e 20 participantes no Hospital Santo Antdnio, Blumenau-SC).

Resumindo: serao, em cada hospital, 4 assistentes sociais, 4 enfermeiros(as), 4 medicos{as), 4
nutricionistas e, 4 psicologes(as), ou seja, 20 profissionais em cada um dos 2 hospitais, totalizando 40
participantes.

Estes nimeros de participantes foram definidos baseados em estudos prévies utilizando a Teoria das
Representagbes Sociaig, zendo um ndmere considerado pelosfas autores/as e tedricos/as da TRS, como
adequado ao cumprimente integral do alcance das representagdes sociais, com coeréncia tedrico-
epistemolagica.

Dentre o universo possivel de profissionais, sera indicado'a pela propria equipe pedagogica hospitalar dos
hospitais, ofa primeirofa a ser entrevistado, e apds isso, estefa indicara os/as demais, até completarmos
guatro profissionais de cada categoria em cada hospital. Assim, a selecio sera por meio da técnica de bola
de neve, ou Snowball, devido ao fato de que assim conseguir-se-a com mais facilidade e coeréncia
entrevistar profissionais que atendam aos critérios de inclusdo e aos objetivos do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar sob o olhar da equipe interprofissional de sadde, a visao sobre a Pedagogia como campo de
saberes e praticas, e sobre ao) pedagogalo) no espaco hospitalar, bem como suas implicagdes para ©
Sistema Unico de Saide (SUS).

Objetivo Secundario:

* Compresnder o2 significados & o imaginario do senso comum da equipe interprofissional sobre a
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Pedagogia como Campo de Saberes e Praticas;* Elencar as atribuigfes existentes e potenciais dafo)
Pedagoga(o) hospitalar no processo de aprendizagem de criangas e adolescentes Hospitalizados(as);
Explorar as possibilidades de atuaco da(o) Pedagogaio) no Sistema Unice de Salde (SUS) para além do
ambiente hospitalar.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS DO RELATOR:
- Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS DO RELATOR:
- Adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As Resolugies Mo 466/2012 & No 510¢2016 chamam a atengdo para a existéncia de riscos em toda e
qualquer pesguisa que envolva seres humanos, direta ou indiretamente. Messa pesguisa, existem possiveis
riscos, que Sao Comuns aos participantes, ja que participardo dos mesmos procedimentos de

coleta/producdo de dados (entrevistas), e poderdo ser: constrangimentos em expor suas vivencias,

experiéncias, saberes e praticas, e desconfortos por nao saber, ou achar que nao sabe, sobre a profissao
da Pedagogia, e também scbre a atuagio da Pedagogia Hospitalar. Para minimizar esses riscos em
potencial, a equipe de pesquisa destacara, no convite asfaos participantes e ao inicio de todas as
entrevistas, que o respeito as diferentes opinides, sem gualguer julgamento de valer, & condigo
fundamental a efetivagdo das enfrevistas, como compromisso social da equipe de pesquisa. Caso os riscos
potenciais ainda ocorram, a equipe de pesquisa estara integralmente responsavel por encaminhar e
acompanhar osfas participantes em assisténcia psicossocial gratuita, com psicologos efou assistentes
sociais junto as redes municipais das duas cidades vinculada ao SUS/SUAS.

RISCOS — COMENTARIOS DO RELATOR:

- Adequados

TRANSCRIGAQ — BENEFICIOS:
Percebe-se como beneficio DIRETO o fato dos/as profissionais de salde refletirem durante as entrevistas
sobre como estdo atuando em equipe, & sobre a importincia da atuacio pedagdgica na egquipe de salde
em espacos hospitalares, minimizando a fragmentacdo do cuidado gue repercute diretamente em uma
assisténcia pouco humanizada.
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Dentre os beneficics INDIRETOS, destacam-ge a construgdo de um conhecimento mais profundo sobre a
Pedagogia Hospitalar, além de uma maior compreensao dos profissionais participantes frente 3 uma
tematica ainda negligenciado pelo setor saude, tanto com poucos estudos/pesquisas, como em termos de
politicas plblicas de salde voltadas as demandas especificas de grupes mais vulneraveis como criangas e
adolescentes hospitalizados, respeitando assim os principios constitucionais da Integralidade e da
Eqguidade. Esse entendimento alcangara um engajamento de todos para gue tenhamos mais profissionais
de zalde e tambeém de educacio, transformados e transformadores, a médioflongo prazos.

BEMEFICIOS — COMENTARIOS DO RELATOR:
- Adeguados

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
TRANSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

A partir da aproximagdo com os cenarios da pesquisa e com os/as participantes previamente selecionados,

utilizaremos para a coleta de dados entrevistas, com apoio de formulario semiestruturado, em consonancia
com a Teoria das Representagfes Sociais (TRS).Juntamente com o formulario semiestruturado elencamos
o Teste de Associagde Livre de Palavras (TALP), uma tEcnica projetiva, que tem como caracteristica
principal revelar os aspectos mais subjetivos dos sujeitos acerca do estudo. As enfrevistas serdo realizadas
em sala a ser negociada com a Diregdo dos hospitais, de modo que minimize as chances de interrupgtes ao
longo das entrevistas, e de modo que ndo atrapalhemos a dindmica hospitalar e o processo de trabalho das
equipes. A entrevista sera conduzida apds aprovagdo pele CEP/UFFS, por graduanda integrante da equipe
de pesguisa, que passara por processo formativo para tal. As entrevistas serdo audiogravadas, e
posteriormente transcritas literalmente pela equipe de pesquisa, sendo que para garantir o sigilo e
anonimato previstos nas Resolugbes No 466/2012 e No 510/2018, guando acontecer a franscricdo, e a
posteriori na apresentagdo dos resultados do estudo, serdo ufilizades sempre nomes ficticies que serdo
escolhides pelosfas proprios/as participantes, preferencialmente que tenham relagio com as tematicas
discutidas no estudo. Cualquer frecho gue possa identificar a pessoa a partir de uma historia muito particular

de vida de qualquer parficipante, sera omitido. Os TCLEs assinados, dudies em formato digital, transcrigbes,

& demais documentos da pesquisa, serdo arquivados por um periodo minimo de 5 anos na UFFS/Bloco dos
Professores/sala 305 (local
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de rabalho do pesquisador responsavel), conforme preveem as Resolugfes No 466/2012 e Mo 510/2016.

Cluem nao permitir no TCLE, ndo tera seu audio transcrito/utilizado, s0 as impressdes gerais registradas
manualmente pela equipe. Antes de iniciar a andlize das falas transcritas, havera validagdo dialdgica do
conteddo das transcrigies com os/as participantes por e-mail, sendo enviadas as transcrigoes literais, e
afribuide um prazo para osfas participantes verificarem a fidedignidade do que falaramfexpuseram, e
inclusive retirar trechos gue julguem inadeguados. Finalizado a producdo de dados, pensou-se em alguns
mecanismos para a devolutiva dos resultados, tanto para oz participantes, guanto para a comunidade
académica e sociedade no geral. Apesar de considerarmos a realizagdo do artigo cientifico como uma forma
de devolutiva (cientifica), pensou-se que nem todas as pesscas seriam alcangadas. Logo, a devolutiva
direta aosfas participantes sera realizava por e-mail, contendo uma sintese com alguns topicos gue
resumam os principais achados da pesguisa, & contendo também o frabalho na integra. Além disso, nos
colocaremos a disposicdo dos hospitais para, caso ainda julguem necessario, aconteca uma reunido com
os/as participantes, gestores/as hospitalares, e demais intereszados/as, onde geriam abordados oz aspectos
maiz relevantes no que diz respeito aos resultados obtidos na pesquisa, onde ainda validar-se- ia
dialogicamente nossas impressoes a partir das percepgdes das diferentes categorias profissionais
estudadas. Construir-se-a, com isso, espacos/oportunidades para que categorias profissionais distintas, por
vezes isolados no cotidiano do SUS, possam compartilhar experiéncias & ressignificar seus aprendizados

sobre alo Pedagogalo, dentro e fora do espaco hospitalar. Havera, adicionalmente as medidas supracitadas,

confecgao de um folder contendo didaticamente os principais resultades da pesquisa e sugestdes para
equipe de salde de modo a ofimizar a atuagdo pedagdgica no ambiente hospitalar.
METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS DO RELATOR:

Adequado

TRANSCRIGAQ — CRITERIO DE INCLUSAC:
Todos/as osfas parficipantes deverdo atender aos sequintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos; ser
profissional de salde com experiéncia profissional em setores hospitalares que atendam
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criangas e adolescentes; e possuir no minimo & meses de experiéncia naguele hospital, considerando que a
partir disso, podera retratar com mais fidedignidade o contexto onde atua e as representagfes sociais
objetivadas e ancoradas.

CRITERIO DE INCLUSAQ — COMENTARIOS DO RELATOR:
- Adequados

TRANSCRIGAQ — CRITERIO DE EXCLUSAD:

E os critérios de exclusdo serdo; profissionais afastados por qualguer motivo previsto em Lei ou ndo; em
licenga; ou em férias

CRITERIO DE EXCLUSAD — COMENTARIOS DO RELATOR:
Adequados.

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE AMALISE DE DADOS

Consequentemente, para subsidiar a analise dos dados coletados no decorrer da pesquisa elencamos o
software EVOC (distribuicdo livre/gratuita), asseciado a Teoria do Nicleo Central.

Podemos definir o software EVOC comao:

[--.] um conjunito de programas ordenados para o processamento e analise matematica de evocagdes. [..]
um instrumento técnico, informatizado e tedrico-metodologico que tem por finalidade gerar dados que
auxiliardo o pesquisador a analisar e inferir a forma como se organiza a disposicao das representaces
sociais investigadas (Sarubbi Junior et al. 2013, p. 34 apud VIEIRA).

Utilizando um metedo de associacdo de palavras, criando um banco de dados a partir das evocagies
constituidas pelos participantes da pesquisa. Utilizaremos também a Andlise de Conteddo que, para Bardin
(1979, p. 42 apud MINAYO, 2010, p. 303), pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacio visando obter, por procadimentos
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sistematicos e objetivos de descricio do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que

permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigies de producdoirecpecdo destas mensagens.

Em outras palavras, a andlise de conteldo refere-se a técnicas de pesquisa capazes de formar indicadores

que permitam tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de determinado contexto (MIMNAYO,

2010).

Ltilizaremos da Analise Tematica para a analise dos dados coletados, uma vez que busca "[...] descobrir os
niclecs de senfide que compdem uma comunicagio cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa
para o objetivo analitico visado” (MIMNAYO, 2010, p. 208), fundamentado em trés etapas: a pré-analise, a
exploragio do material e, por fim, o tratamente dos resultados e a interpretag3o.

Durante a pré-analise realiza-se a escolha dos documentos que serdo analisados; a retomada das hipoteses
e dos objetives iniciaiz da pesquiza, reestruturando-as a partir do que foi coletado; e a elaboragio dos
indicadores que nes direcionam para a interpretacdo final. A exploracdo dos materiais consiste na
codificagdo dos dados brutos, a fim de alcangar o niclec de compreensao do texto. No tratamento dos
resultades obtidos e interpretacdo, os resultados brutes sdo submetidos a operacdes estatisticas (simples
ou complexas), fal processo permite por em destague as informagdes obtidas (MINAYO, 2010). A fase de
analise de dados, etapa fundamental para auxiliar na compreensado das informagdes adquiridas, torna
possivel realizar inferéncias, levando em consideragio os estudos realizados sobre a tematica..

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS DO RELATOR:
- Adequados

TRANSCRIGAC — DESFECHOS
NA

DESFECHOS — COMENTARIOS DO RELATOR:
- Adequado
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TRANSCRIGAO — CRONOGRAMA DE EXECUGAD

CROMNOGRAMA DE EKEGU(;.&O — COMENTARIOS DO RELATOR:
- ADEQUADO

Consideragoes sobre oz Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:

- Adequado.

TCLE e assentimento:
Adequado

TCLE - TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para maiores de 18 anos):
M&o se aplica

TERMO DE ASSENTIMENTO (para menores de 18 anos):

Mao se aplica

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS:
Méo s& aplica

DECLARACAQ DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAC COLETADOS OS

DADOS:
Adequada.
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TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUINVO (por exemplo: prontugrios):
M&o se aplica

JUSTIFICATIVA PARA A NED-GETEMQ.-E.D (OU DISPENSA) DO TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO:
M&o consta.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha impedimentos &ticos.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas cbrigacdes junto a este CEP ao lengo da realizagdo da sua pesquiza. Tenha
em mente a Resclugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Morma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugde CHS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de & meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via N-DTIFI-CA{';.E.O, na Plataforma Brasil) referinde em que fase do projeto a
pesquisa s& encontra. Veja modelo na pagina do CERYUFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja emviado o relatdrio final.

2. Qualguer alteracio gue ocorra no decorrer da execugac do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NDTIFICA(;.-E-D_. na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CER/UFFS.

Em caso de divida:
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Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 3= 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Ceontate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgde 8 e opgao 9, solicitando ac atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h a5 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporie” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1397270, pdf _ 19:09:55
Cutros Instrumentc_de Coleta_de dados.pdf 29/08/2019 |Claudio Claudino da | Aceito

19:09:03 | Silva Filho

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 29/08/2019 |Claudio Claudino da | Aceito
Azzentimento / 19:08:29 | Silva Filho
Justificativa de
Auséncia .
Declaragao de Aprovacao_Hospital_Santo_Antonio_Blu| 290082019 [Claudio Claudino da | Aceito
Instituicao e menau. pdf 19:08:13 | Silva Filho
Declaragao de Aprovacao HRSP_Xanxere. pdf 29/08/2019 |Claudio Claudino da | Aceito
Instituicao e 150735 | Silva Filho
Projeto Detalhado /| Projeto_detalhade_TCC_JOSIANE_RE | 2890082019 [Claudio Claudino da | Aceito
Brochura GINA_PLUCINSKI pdf 19:06:53 | Silva Filho
Investigador )
Folha de Rosto Folha_de rosto TCC Josiane Pedagog 29/0872019 [Claudio Claudino da | Aceito

ia.pdf 19:06:43 | Silva Filho

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao
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CHAPECO, 16 de Setembro de 2019

Aszsinado por
Fabiane de Andrade Leite
{Coordenadorna))
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO PELO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DO HOSPITAL SANTO ANTONIO — CENTRO
COPARTICIPANTE

FUNDACAO HOSPITALAR
BLUMENAU: HOSPITAL SANTO* W
ANTONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A ATUA(}E’D DA{O) PEDAGOGA(C) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: O QUE
PEMSA E COMO AGE A EQUIPE INTERPROFISSIOMAL?
Pesquisador: Claudio Clauding da Silva Filho
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 19939219.7.3001.2359

Instituigio Proponente: Fundacio Hospitalar Blumenau: Hospital Santo Antonic
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.654.543

Apresentacio do Projeto:

A A‘I‘L.IA{}.E;D DA(OQ) PEDAGOGA(Q) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: O QUE PENSA E COMO AGE A
EQUIPE INTERPROFISSIOMAL?

Objetivo da Pesquisa:

Investigar sob o olhar da equipe interprofissional de salde, a visao sobre a Pedagogia como campo de
saberes e praticas, e sobre a(o) pedagoga(o) no espaco hospitalar, bem como suas implicagdes para o
sistema Unico de Saide (SUS).

Avaliago dos Riscos e Beneficios:

Adequado, sem restricies

Comentarics e Considerages sobre a Pesquisa:

Sugere-se que seja revisto o nimero de profissionais para realizar a pesquisa, diante do quadro de
colaboradores da instituicio. Por exemplo, na nossa instituicao temos guatro Assistentes Sociais, mas nem
todas atuam na pediatria. A pergunta &: seria valida a participacao de todas?

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequado, sem restrices

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Enderego:  Rua Raal, 545

Balmro:  Vorstad CEP: B9.015-200
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BLUMENAU: HOSPITAL SANTO "%
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Grad

Adequagao ao nldmero de colaboradores da equipe e atuagdo da equipe multiprofissional, ndc sendo
impeditive ou limitante.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacac

Cutros Instrumentoe_de Coleta_de dados.pdf 29/08/2019 |Claudio Claudino da | Aceito
19:09:03 | Silva Filho

TCLE f Termos de | TCLE pdf 29/08/2019 |Claudio Claudino da | Aceito

Assentimento / 19:08:29 | Silva Filho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_detalhado TCC_JOSIAME_RE | 2%08/2019 [Claudio Claudino da | Aceito

Brochura GINA_PLUCINSK] pdf 19:06:53 | Silva Filho

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Méo

BLUMEMAL, 22 de Outubro de 2019

Assinado por:
KARINA GRAZIELLE LONGO DEMARCHI

{Coordenadorn{a))

Enderego: FRua Iajal, 545

Balmo: ‘Vorstadt

UF: =C Munieiplo:

Telefone: (47)3231-4089

CEP: B9.015-200

BLUMEMAL

Fax: ([47)3231-4077

E-mall:

lcdshEan.com.or
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ANEXO C - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA - HOSPITAL

REGIONAL SAO PAULO, XANXERE - SC

%SAOMPAULO

A SERVYICO DA VIDA

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender s exigéncias para obtenglio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, [ abis Lok , O
representante legal da institwiglio Hospital Regional Siio Paulo - HRSP ~ Xanxeré-SC, envolvida
no projeto de pesquisa intitulado “A atuaciio da(o) pedagoga(o) no Sistema Unico de Sadde: o
que pensa e como age a equipe interprofissional?”, desenvolvido pela Licencianda em Pedagoga
Josiane Regina Plucinski, como Projeto de Pesquisa para o Trabalho de Conclusdio de Curso de
graduagldo apresentado ao Curso de Licenciatura em Pedagogia da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Campus Chapecé, como requisito parcial para a obtenglio do titulo de
Licenciado em Pedagogia, cujo Onentador trata-se do Prof Dr. Claudio Claudino da Silva Filho,
declara estar ciente ¢ de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os
pesquisadores deverlio cumprir os termos da resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude ¢ da
Lei n® 8,069/1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA) ¢ as demais
legislagdes vigentes.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura e C_aﬁl_nbo do responsavel da Instituigio

R Colestiro do Nesciment, 373 « Cantio + 45 34417777 - (o 89.20.000 + Xarmerd SC
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ANEXO D - DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA - HOSPITAL

SANTO ANTONIO, BLUMENAU - SC

HOSBITAL
Santo Anténio

PV |CDSZFHB

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVYIDAS

Com o objetivoe de atender as exigéncias para obiencdio de parecer do Comit€ de [tica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Fu. Karina G. Longo Demarchi. Coordenadora CEP da
Fundaciio Hospitalar de Blumenau. CNPJ 82.654.088/0001-20, o representante da instituigio
Hospital Santo Antonio recebi o prejeto de pesquisa intitulado “A atuagdo dafo) pedagoga(o)
no Sistema Unico de Satde: o gue pensa ¢ como age & equipe interprofissional 7.
desenvolvide pela Licencianda em Pedagogia Josiane Regina Plucinski. como Projeto de
Pesquisa para o Trabalho de Concluséo de Curso de graduaciio apresentado ao Curso de
licenciaura em Pedagogia da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Chapecd. como requisito parcial para a obtengio do titulo de Licenciado em Pedagogia,
Orientadorial: Prof. Dr. Claudio Claudine da Silva Filho. declara estar ciente ¢ de acordo com
<eu desenvolvimento nos termos propostos. salientando que os pesquisadores deverdio cumprir
05 termos da resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Salde e da Lei n° R.069/1990, que
dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) ¢ as demais legislagbes vigentes.
Aguardamos o envio do Projeto com a tramitaciio via Plataforma Brasil, ciente do Projeto ¢ de
sua execugdo. 0 mesmo serd avaliado a eritério do CEP HSA gue validard sua coleta de dados.

permanecemos a disposigio via e-mail iedsi@hsan.com.br.

Assinatura do Pesguisador Responsivel 0t Claudio Clauding da Sim Riho
| - S|APE 1869398 -CORENISC 313.122
Professor da Universidade Federal da

. Fronteira Sul (UFFS) Campus {hapecd-SC

Karina G. {1 .ongo Demarchi
Gestora [CDS/HSA
Coordenadora CEPSA

Rlumenau, 19 de agosto de 2019,
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ANEXO E — DISTRIBUICAO DAS PALAVRAS EVOCADAS PELAS(OS)
PROFISSIONAIS DE SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “PEDAGOGA(0)” —

103

ANTES E DEPOIS DO AGRUPAMENTO — POR FREQUENCIA E ORDEM MEDIA
— OPENEVOC

4| 5+ | media

nnnnn

uuuuuuu

nnnnnn

individualidade

profisso importante

quem auxilia

resilientes
resolugdo de problemas
respeito
responsabilidade
sabedoria

mmmmmmmm

Lista de frequéncias e ordens das palavras (Rangmot)

Lista de palavras | Freq| 1° | 2° E a° | 5° | media |
alunos 3 : 2 1
omor |G 0 £ 1 N E O
aprendizado 8 M ENENERE (288 |
auxilio 1 I
comesdenwto |1 | | | [1]
companheirismo 3 :1 2
coordenacdo 1 :1
o e e
crianga 1 : 1
criatividade 6 |1 I 2{2]2 |
o mEOERN
dedicacdo 1 _1

didatica 2 I1
edeagzo ENpaoanes
enfrentamento 3 1 :1 1 (033
formador 5 1 z 2 14
fondamena |1 | || | |
gestdo 1 1 |

humanizacio 5 3 I1 18 |
mormes 3 |1 1] | 11|
individualidade 1 | 1
influéncia 1 I
oo &3] |1 | [om |
paciéncia 2 1 : RE |
palavras 1 : 1
esaus mEEERD
principios 5 3_ 2

professor 7 |33 I 17|
resiencs mEEEEN
resilientes 2 N EE |
resolugdo de problemas | 1 : 1
sabedor 3 I
servico 1 _1

sociedade 1 1 :
[spors 7 2| v 2z s
tranquilidade 3 2 - 1 1.33
transformacdo 5 I 2 |2 |06
[ocagao L
Total |135 |
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ANEXO F - DISTRIBUICAO DAS PALAVRAS EVOCADAS PELAS(OS)
PROFISSIONAIS DE SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “PEDAGOGIA
HOSPITALAR” — ANTES E DEPOIS DO AGRUPAMENTO - POR FREQUENCIAE
ORDEM MEDIA - OPENEVOC

Lista de frequéncias e ordens das palavras (Rangmot) i é i
Lista de frequéncias e ordens das palavras (Rangmot
Lista de palavras breq | 17|20 34| 5+ | mecia
abertura 1 1 1 1
acessibildade [ 1 | Lista de palavras | Freq 1°|2° 3°|4° 5° | Média
acolhimento. 2 1 1| 05 —
scompannamento NN NN abertura 1 1 l | 1
o 1 N
segrts 2 1 [ acessibilidade 3 ‘ 2 1
T [ 1 L
amar 4 RN ED i
[sorerenses I = alegria 3 ! l T 067
— = LI amor 4 N ENER EEE
o S o e = aprendizado 6 12 |2 |[1 25
[rerp— | ]
oo ; : e ;,, aproximacdo dos pais com a crianga || 1 | 1
1 [ auxilio 7 2|1 |1 |2 |1 |2.86 |
(e f
| cantinuidade do servigo (IR E [N compreensio 1 1
comiviee [ [
coorsenagie | 1] convivéncia 2 11
cnathadace 2 v 3
- EOoEEED didatica 2 1 1 E
sedicagio f T -
— = - diferente 2 1 1
o : - - dificuldades 3 3
difieuldades 1 T - - 1
disporibiidade 3 ] | disposicao 2 1 l 1 [1 |
disposigio oEEEEL |
dsragao [ ' distracdo 2 ‘ 1 |1
doenca 1 1 11! S| S | —
ctucacia s 2] 2] fes educagdo 9 4 |2 l 2 1 [1.78 |
s 30 O 0 3
msertade e meine ! I empenhados para melhora 2 ‘ 101
tentamento : : Ll
s T : ensino 5 |3 1 1 12
ensing .S =] 1 1 1 T 12
ot T equilibrio 4 2 ‘ 1 |1 (|05
ot : \ e
s 3 L espaco 3 | 3
ey 3 |
o OEOEEEN especiais 1 1]
evolugh 1 [+ —
e . onm essencial 5 1] 2 e
Texibiidade I '
(e mEaann] flexibilidade 1 1 ‘ ‘ 1
Wmanizacao s s oz
e : : gestio 5 12 2] |1
mportanta 3 IO
e mOEEEE humanizacao 1 23321 ]2
— » LI integracdo RENERE | 183
= 3 i
s EOEEONE interacdo 3 1 | |1 ] o33
ocprotasiona 1 1
[jogos 1 ' | interprofissional 1 | 1 |
o mEEEEn
e sompanmamers 11| 1 || | lidico 5 11 [3 ]
madiagao [ v
maltiprofisional 2 b b | multiprofissional 2 1 | 1 | 05
s : \ —
rp:"":"“' : - o - | novos conhecimentos 1 l 1 l
e s | ndo prejuizo a2 1] | |7 |
ancologia 1 I[+ ]
arganizscto |5 a |0cupac§o 1 1 ] ]_
et : —— |orientar 2 1 | | 1 |0'5 |
v b 1 —
pacincia 1 I [ parceria 1 ] 1 l
== s i —
participativos 1 v | participativos 1 | 1 |
pediara b 1 Ll
= HH pessoas 1 [ ] ]
prvac L |
e e professora 2 | | 2
e ] B B reabilitacdo 3 1] [ ]
reabitagha [NE [
[ EEnEEE] resgate B ENERE HE
etorcs [RE [
e mEnann respeito 6 2 2|1 |1 ]2
== mEEEon
respeno a condigho da crianga 1 1 satide 5 1 11 | 2 | 1 {18
soide s BRE
sersibadade ! L trabalho em equipe 2 1 l 1 1
robalho gl 3 i
. T vinculo 1 E
vincula 3 1 2 1 033
= = Total 135
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ANEXO G - DISTRIBUICAO DAS PALAVRAS EVOCADAS PELAS(OS)
PROFISSIONAIS DE SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “IMAGENS” — ANTES E
DEPOIS DO AGRUPAMENTO - POR FREQUENCIA E ORDEM MEDIA —
OPENEVOC

peconens s unened | jsta de frequéncias e ordens das palavras (Rangmot)

Lista de palavras | Freq | 1|2 |2° | 4= 5= med

m ll.]sta de palavras “ Freq l 1°)2° 3° 4| 5° ” Médla|
i [alegria ”13 '[2 ||1 IE ||3 | a ||3.45 |
E R W O} R NN N
s aprendizado 9 2311227
“ auxilio 5 1 1 |3 (|02
?’:, competéncia 5 | ::2 3 I

:'"":m; concentracdo 1 1

;:?;m [ convivéncia ” 1 :[ ” | 1 ” |

««««« lcriati'urldade l1[‘.l M 2 {41 |2 |3.1

= cudede 10 |z |1 e 3] |28 |
“Em I dedicacdo | 2 I 1 1|1
=S O I I I
— | didatica ERERE 1 |1 [1.75

E :m educacdo 13 2 3 |13 |4 |1 |[292

= — equipe 6 | [ )11 ]3]1s
H:::“ gestdo 5 2 |2 (|1 2
= grupo 1 1

e 'humanizaggo |9 |4 |3 |1 |1 | [180 |
e interagdo s |2 |1 11 |16

o limitagges (2 |1 | [ (15 |
";:E: l ocupacdo 1 l 1

pewes 1|0

— | reabilitagao s |12 2 |1

;:E‘T: ‘‘‘‘‘‘‘‘ salde 1 1

b ' solidariedade a | |1 1 |2 |os

”m :: tranguilidade 4 12 1 1.25

i |variedade 1 l 1

- vinculo [EX EX I
— Total 135
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ANEXO H - DISTRIBUICAO DAS PALAVRAS EVOCADAS PELAS(OS)
PROFISSIONAIS DE SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “A ATUACAO DA(O)
PEDAGOGA(0) NO SISTEMA UNICO DE SAUDE” — ANTES E DEPOIS DO
AGRUPAMENTO - POR FREQUENCIA E ORDEM MEDIA — OPENEVOC

Lista de frequéncias e ardens das palavras (Rangmot)

Lista de frequéncias e ordens das palavras (Rangmot)

Lsta de patavras bre 102 3 0[5 meda
V 0
: . 8 | Lista de palavras Freq 1°|/2° 3° | 4° 5° | Média |
- T |aco|her 2 ‘ 1 1
1 1 ]
[ B acompanhamento continuo || 1 1 | 1 |
“ adesdo escolar 1 1
- : alegria 2 1 a
— : amor 1 1
i - amplitude 4 2 1|1 175
: : autonomia 3 11 1 | 167
: " auxilio 3 1 101 o067
T - beneficio a | 12 |[o2s
: : . caréncia 2 1 11
[ 5
A . T completa 1 1
- . confianga 1 1
I : | conhecimento 4 ‘ 2 1 |1 | 1.75 |
AR L - [ criangas 2| 1 ]
: : 8 ' | criatividade 3 ‘ 2 1
: — cuidado 1 1
RN desafios 4 1] 2| Jors |
: - 0 desenvolver 1 1
2 i educacso T EN ERERER BN B
L i o educagio em satide 1 1 1
e : equipe 2 [1 1 05
: f : 'Iw esclarecedor 3 2 1 |067
“ ! 8 : especial 1 [ 1
P ' )
T especializaces 2 1 [15 |
: B esséncia 1 1
: = 0 = evolugdo do sistema 6 101 (1|3 |[15
: . : fundamental 7 4 3 0.57
LI gestdo 3 | 1 1133 |
; - s grandeza 1 [ 1
: : humanizagao 3 1)1 |1 2
: - importante 7 N ERENENER XL
::::::ﬂ;u : : T : importancia 1 1 n
s B - incluséo a 2 11 | 125 |
portamissimn [ g
importinca 2 11 1 [ 1]
e : [ - interagdo L 12 ]os |
— ' -
. | . maravilhoso 1 l 1
e ! ! muito trabalho 1 1
jogen ' ' L
maravitsa [ ' N
- [ . multiprofissional 1 ‘:1 I
b : : necessidade 3 11 1 |1 |
mipeatisionst [ :
necesscade [ : -
necessirio |1 T [os oncologia 1 1 L]
:::::m"“wm = : participagdo 2 11
Lo [ pediatria 1 1 | 1 |
parteipacta [ [
oedatrs K
. - - pessoas 1 [ 1 -
poca contaa muligrafissonat [ [
i R profissdo 1 [ 1 -
: : L relacdo interprofissional 1 ‘ 1
— - respeito 1 1
- - responsabilidade 5 2 2|1 ||os
[reep—— [ \
repeita [ [ .
— — . ressignificagdo 4 1 1|2 1
resirecacsn i , p
e T - satde 2 1 1 (|05
o i : superagdo 3 1|2 1.67
superssao [ [
! |su5 1 1
wabaine s s [E " L
e — - trabalho mais isolado 2 11 15
b . : valorizacdo 4 1|2 1|2
waorascin ' g
o ! : [ Total 135
Tota =
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ANEXO | - DISTRIBUICAO DAS PALAVRAS EVOCADAS PELAS(OS)
PROFISSIONAIS DE SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO
“INTERPROFISSIONALIDADE” — ANTES E DEPOIS DO AGRUPAMENTO - POR
FREQUENCIA E ORDEM MEDIA - OPENEVOC

Hstn de frequénclas ¢ ordens das palavras (Rangmer) Lista de frequéncias e ordens das palavras (Rangmot)
Lista de palavras [rreq (1] 5[ a |5 media
12 A LN LIAR L)
au i ' o) 50|30 4o |[5e
S p— : WO [ Lista de palavras l Freqg | 1° 2° 3°|4® |5 Média]
! ! ampliar o conjunto de agdes 1 1
| V
: i i atendimento 2 1 1 1 ]
i — atengdo | 2 ‘ 1 | 11 ‘
:_,,«:":,(mh : . capacidade de manejo l 1 [ 1 l
e A ra e compartilhar IDEE | 15|
compatitar K i
L] comprometimento l 3 1 [ 1 I 1133 }
R 3
| ' conhecimento | 5 ‘ 2 2 | 1 2 ‘
' I conhecimento 1 1 I
conhecinenia amplo L cooperagdo 4 1|2 | 1 |[1.25 ‘
cniuots i |
el u U cooperagdo 5 2 |2 1 1.2 }
pe— . .
e 2 ph = cuidado 3 11 1 | 2 ‘
coparicipagia [ N0 .
:’::::Biﬂ(lu : : decisfes 4 2 1 1 125 }
n.::ﬁ : ! “‘ : I o decisdes 1 1
dedicagio 1 1 ]
st o e o g1 o dedicacdo 1 I 1
terentes potisubes [ '
m...,_n f ' desenvolver de acordo com a necessidade | 1 I 1
::::, : : diferentes profissides 1 I 1
dversas profissies T ' diferencas 1 1
asiogo B B
edueagio 1 T ] dindmica 1 1
N OEEE discussio 2 2
[ dislogo 4 |1 2 1 025
T a2
] ! educagio 4 2 2
[ v
— : equipe 13 4 3 |2 |1 |3 ||2869
—F — evolugio 3 1 11 1.33
e | B experiéncia 2 1 11
::- : I : experiéncia 1 1 1
hatagas i i
m....r...:uu IR0 EARRED experiéncia do paciente 1 1 1
imgornsme T Wl
importiacia T I familia 1 1
indhusia : | h ] 05 : :
neegrataa [ mED grupos 1 1
negracio RN
rapracte : Il : habilidade 1 1
interengto conunta o f S | N S S —
s E humanizagio 12 |2 23 a0z |
[ rr— z :
I e — inclusao 4 101 1 |1 25
oo = interagdo 5 1011113
ey T e mediacdo 3 1 | 2 |o067 j
parceria 1 “1 | N 1
pesquis s deservores b owatama [1 || | |1 | necessario 5 102 |1 | 116 ‘
e NN paciente 2 | [1 05 |
rofissonais. 2 2 [
e RN pouco vivido 2 11 15 ‘
profta [ [
[Er————— 1 I 1 profissionais 3 3
R —— i i
e RN progressdo geométrica 1 | 1
e (IO qualidade de assisténcia 1 1 I
eeclatidade melbo ! qualidade de assiténcia | 2 ‘ 2 |
respeto [ |
et ! ! reflexdo ‘ 1 \ Il
resoen0 8 indvcuadeds s
= : . relacionamento | 1 1 ‘ | 1 ‘
=~ et — reunido ‘ 1 \ 1 l
trabamar aiém da formagao. T T 1
S b sus N | 1
b coma famila N tipos ‘ 1 l I 1
: I H |lraha\har além da formacdo | 3 1 ‘ | 11 033 ‘
T ] trabalho com a familia 1 1
OEEEEC unifo 6 |1 311233 |
NN
v ] ] Je [ visso IE [ [1
: || N | '
' [ Etica EENERE | 15|
i | |
5 ; [otal 132
atat s




ANEXO J - DISTRIBUICAO DAS PALAVRAS EVOCADAS PELAS(OS)
PROFISSIONAIS DE SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “AMBIENTE

108

HOSPITALAR” — ANTES E DEPOIS DO AGRUPAMENTO - POR FREQUENCIAE
ORDEM MEDIA - OPENEVOC

acolhimento

aaaaa

44444

mmmmmmmmm

auxilio

compaixio

compromissa

mmmmmm

equipe multiprofissional |1

equipe médica

familias

uuuuuu

]

uuuuuu

sobrecarga emocional

----

Lista de frequéncias e ordens das palavras (Rangmot)

l Lista de palavras H Freq ||EE|

[2 2 ][+ ]2 ]+ 256 |

| I N 2

2 ]2 |2 |+ | J220 |

IIEDEID

1]
[ ]
|
:l 2.6
2]
]

CNENENEN N ETN

|E/ENEN EX E3 EC

L]

Lz Joss |

HEENNER

|0 K 0 N EX2

‘ adoecimento H 11
[alegria H 4
‘ amor H 7
[ aprendizado H 4

‘ atendimento H 1
[atenu;ac H 2

‘ auxilio H 3
[a;éc em rede H 1

‘ calma 1
compreensao 2
cuidado 10
[ desafiador H 6

‘ diversidade H 2
[equ]pe ” 9
lequ]pe médica H 1
[esperam;a H 1
lexigente H 5
[famﬂia H 3
l humanizacdo H 5

[ limitagdes [3

' paciente K

[ pacientes [ 5
[ paciéncia H 1
‘quebra de rotina H 2
lquiem H 1

‘ ressignificacdo H 1
[saﬂde H 12
‘ sofrimento H 14
lsolldﬁn H 1

‘ trabalho H 3
lvfncula H 3

| Etica |10
Total 135
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ANEXO K — TABELA DOS TERMOS EVOCADOS PELAS(OS) PROFISSIONAIS DE
SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “PEDAGOGA(0O)” — ANTES E DEPOIS DO
AGRUPAMENTO

Categoria profissional e cargo exercido  Idade

Psictlogalo)
Pedagogaio)
Psicéloga(o)
Enfarmeiralo)
Assistente Social
Médico(a)
Assistente Social
Nutricionista
Enfarmeirala)
Nutricionista
Maédico(a)
Enfarmeira(a)
Enfarmeira(o)
Psicéloga(o)
Nutricionista
Assistente Social
Psictlogalo)
Psictioga(o)
Pedagogaio)
Médico(a)
Enfarmeiralo)
Mutricionista
Mutricionista
Enfarmeirala)
Médico(a)
Assistents Social
Madico(a)

Categoria profissional e cargo exercido

Psictlogalo)
Pedagogalo)
Psictlogalo)
Enfermeiralo)
Assistente Social
Médico(a)
Assistente Social
Nutricionista
Enfermeiralo)
Nutricionista
Médico(a)
Enfarmeiralo)
Enfarmeiralo)
Psicélogalo)
Nutricionista
Assistenta Social
Psicélogalo)
Psicélogalo)
Padagogalo)
Médico(a)
Enfarmeiralo)
Nutricionista
Nutricionista
Enfarmeiralo)
Médico(a)
Assistenta Social
Médicoa)

27
43
34
28
51
27
57
27
28
30
29
22
33
24
29
3
35
25
45
45
26
32
28
33
35
34
3

Idade

27
43
34
29
51
27
57
27
28
30
29
22
33
24
29
3
35
25
45
45
26
32
29
33
35
34
31

Evocacdo 1
Ensino
Formacao
Cuidado
Importantes
Ensinar
Vocagio
Ensino
Educador
Enfrentamento
Carinho

Ajuda
Aprendizado
Criatividade
Educagio
Ensinar
Futuro
Acessibilidade
Educagio
Educagio
Organizagdo
Professor
Estudo
Educacdo
Escola
Educagdo
Garantia de acesso a educagio
Educagio

Evocaglo 1
Educagdo
Professor
Suporte
Importantes
Educagdo
Vocagio
Educagdo
Formador
Enfrentamento
Amaor
Suporte
Aprendizado
Criatividade
Educacino
Educacino
Profassor
Organizacio
Educacino
Educacino
Organizacio
Profassor
Educacio
Educacino
Educacio
Educacio
Organizacio
Educacio

Evocacio 2 Evocacdo 3 Evocacio 4 Evocacdo 5
Aprendizado Estudo Brrincar Escola
Socledade Mediador Valores Transformacao
Ensina Aprendi A b P

Resilientes Eficientes Comego detudo  Focados
Acolher Vinculo Respeito Individualidade
Armnor Descoberta Aprendizado Educacio
Formagio Principios Construgio Amiga
Fundameantal Orientador Formador Queam auxilia
Paciéncia Ensino Dedicagio Determinagio
Empatia Amor Superagio Amizade
Ensing Acompanhamento  Servigo Escola
Sabadoria Influéncia Mestre Inteligéncia
Paciéncia Amor Tranguilidade Alunos
Estudo Aurxilio Escola Criangas
Profissdo importante  Aprender Atualizacio Crianca
Educacio Ensino Dedicacio Amor
Humanizacio Conhecimento Educacao Criatividade
Conhecimento Ensinar Aluno Aprendizado
Paciéncia Criatividade Alegria Descoberta
Cultura Meticulosidade Instrugdo Resolugdo de problemas
Escola Crianga Ensino Suporte
Professor Didatica Dindmica Paciéncia
Professor Ensino Alunos Palavras
Criangas Educagio Jogos Brincadeira
Gestio Organizagio Coordenagio Auzilio
Educacio Responsabilidade Companheiismo  Ensing

Ensino Professor Crianga Escola
Evocagdo 2 Evocagdo 3 Evocacio 4 Evocago 5
Aprendizado Educagio Criatividade Educagio
Sociedade Formador Principios Transformacdo
Educacio Aprendizado Suporte Pesquisa
Resili Resili Comego detudo  Resilientes
Humanizagdo Humanizagio Humanizagio Individualidade
Amor Transformagio Aprendizado Educacio
Professor Principlos Transformagao Companheirismo
Fundarmental Farmador Formador Importantas
Tranquilidade Educagio Principios Enfrentamento
Humanizagda Arnor Enfrentamento Companheifsmo
Educacio Suporte Servigo Educagio
Sabex Iniflisés Formador Sabedoria
Paciénecia Arnor Tranquilidada Alunos
Educacio Awixilio Educago Crianga
Importantes Aprendizado Transformagio Crianga
Educacio Educagio Dedicagio Amor
Humanizagda Aprendizado Educagdo Criatividade
Aprendizado Educagio Alunos Aprendizado
Tranquilidade Criatividade Amor Transformacao
Cultura Principios Suporte Resolugio de problemas
Educacio Crianga Educago Suporte
Professor Didética Didatica Paciéncia
Professor Educagio Alunos Palavras
Crianga Educacio Criatividade Criatividade
Gestio Organizagio Coordenagio Suporte
Educacio Principios Companheirismo  Educagio
Educacio Professor Crianga Educagio
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ANEXO L - TABELA DOS TERMOS EVOCADOS PELAS(OS) PROFISSIONAIS DE
SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “PEDAGOGIA HOSPITALAR” — ANTES E
DEPOIS DO AGRUPAMENTO

Categoria profissional e cargo exerddo
Pictiogaio}
Pedagogalo)
Psictiogaio}
Enfermeirajo)
Assistente Social
Médico(a)
Assistente Social
MNutricionista
Enfermeiraio)
Nutricionista
Médico(a)
Enfermeirajo)
Enfermeiraio)
Psictlogaio)
Nutricionista
Assistente Social
Psictiogaio)
Psictlogaio)
Pedagogajo)
Médico(a)
Enfermeiraio)
MNutricionista
Nutricionista
Enfermairajo)
Médico(a)
Assistents Social
Médico(a)

Categoria profissional e cango exercido
Psicélogalo)
Pedagogalo)
Psicdloga(o)
Enfermeira(o)
Assistente Social
Médico(a)
Assistente Social
Mutrichonista
Enfermeira(o)
Mutricionists
Médico(a)
Enfermeira(o)
Enfermeira{o)
Psicdloga(o)
Mutrichonista
Assistente Social
Psicdlogalo)
Psicdlogalo)
Pedagogaio)
Médico(a)
Enfermeira(o)
Mutricionista
Mutricionista
Enfermeira{o)
Médico(a)
Assistente Social
Médico(a)

Idade

HEBEBMNES

-]
45
45

BEE

a3
35
34
a1

Idade

Py
43
34
29
51
7
&7
a7
28
30
28
22
33
24
29
3
35
25
45

45
26
32
20

33
35
3
3

Ewocagio 1 Evocagho 2 Evocagéo 3 Evocagio 4
Ensino Aprendizagem MediaSo Auxilio
Emgpatia Disponibiidade Proxmidade Sensibilidade
Vinculo IntegragBo Salide Aprendizagem
e do senvigo Especi Participativos Empenhadas para melhara
Acolhimento Respeito a condigo da crianga Vinculo Atividatde prazerosa
Inclus&o Humanizagéo Amor Ewvolugio
Conhecimento Amor Empatia Parceria
Incentivar Mantar o Diar cc Aprimorar
Essencial Diidatico Vinculo Trabalho multi
Ensinamento Aprendizado Auxllic Didatica
Reabilitagio Ajuda Aprendizado Convivénda
Mukiprofissional Readaptagio Acolhimentn Interagéo
Cuidado Ocupacio 1al b A0
Aullio Trabalho em equipe Falta de conhecimenio  Educagio
Ensinar Importante Movos conhecimenios  Necessano
Educagio Humanizagso Ensino Amaor
Flexibilidade Criatividade Privacidade Respeiin
Abertura Educagio Padente Espago
Autoconinole Alegria Criatividade Disposicio
Equilibrio Inzargio Ambientagio Humaor
Reforgo Resgate Aprendizado Dedicacio
Interagio Humanizagso Emgatia Compreenso
Ensino Padentes Pessoas Auxilio
Acompanhamenio Escola Pediatria Oncologia
Educagio Gestfio Organizagio Coordenagéo
Mo prajulzo Cuidado Cilhar Interprofizai
Ensino Inclus&o Salide Educagso
Ewocagio 1 Evocacio 2 Evocagio 3 Evocacio 4
Ensino Aprendizado Resgate Auxiio
Hu i D iga0 Convivéncia Humanizagio
H Sadde Aprendizado
M&o prejuizo Especiais Participativos Empenhados para melhora
Integragéo Respeiio Humanizagio Distragio
Integragéo Humanizagio Amor Espago
Aprendizado Amaor Humanizagio Parcania
Orientar Mao prejuizo N&o prejuizo Espago
Essencial Didatica Vinculo Trabalho em equipe
Educagio Aprendizado Auxilio Didatica
Reabilitagio Aarxilic: Aprendizado Convivéncia

§ ional Reabilitaga Integragao Interagio
Satde Ocupagio Multiprofissional Humani
Audlio Trabalho em equipe Diferents Educagdio
Educagio Essencial Movos conhecimentos  Essencial
Educagio Humanizagio Ensino Amar
Flesdibilidade Lisdico Respeito Respaito
Abertura Educacio Respeit: Espago
Equilibrio Alegria Lidico Disposicio
Equilibrio Integragao Acsssibilidade Alegria
Resgate Resgate Aprendizado Equilibrio
Interagio Humanizagio b i Col i
Ensing Respeito Pessoas Auxiio
Auxilio Educacgio Gestio Gestdo
Educagio Gestio Gestdo Gestéo
MBo prejuizo Salde i e P ional
Ensino Integragso Salde Educacio

Evocagho 5
Erincar
Acessibilidade
Escola
Importante
Aproximagdo dos pais com a crianga
Importante
Trabalho dificil
Orientar
Enfrentamento
Professora
Ensino

Lidico
Interagir
Dificuldades
Diferenie
Dedicagéo
Humanizagio
Salde
Paciéncia
Alagria
Distracao
Amor

Doenga

Jogos

Auxilio
Processo de recuperagéo
Professor

Evocacio 5
Lidico
Acessiblidade
Educagio
Essencial
Aproximagio dos pais com a crianga
Essencial
Dificuldades
Origntar
Reabilitagio
Professora
Ensino

Lidico
Interagio
Dificuldades

Dificuldades

Ladico

Auxilio

Empenhados para melhora
Professora



111

ANEXO M - TABELA DOS TERMOS EVOCADOS PELAS(OS) PROFISSIONAIS
DE SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “IMAGENS” — ANTES E DEPOIS DO

Categoria profissional e cargo exercido

Psicdloga(o)
Pedagogalo)
Psicéloga(o)
Enfermeiralo)
Assistente Social
Médico(a)
Assistente Social
Nutricionista
Enfermeiralo)
Nutricionista
Médico(a)
Enfermeira{o)
Enfermeirajo)
Psicdloga(o)
Nutricionista
Assistente Social
Psicéloga(o)
Psicéloga(o)
Pedagogalo)
Médicola)
Enfermeirajo)
Nutricionista
Mutricionista
Enfermeira{o)
Meédico(a)
Assistente Social
Médicola)

Categoria profissional e cargo exercido

Psicdloga(o)
Pedagogalo)
Psicdloga(o)
Enfermeirajo)
Assistente Social
Meédico(a)
Assistente Social
Nutricionista
Enfermeiralo)
Nutricionista
Médico(a)
Enfermeirajo)
Enfermeirajo)
Psicdloga(o)
Nutricionista
Assistente Social
Psicéloga(o)
Psicdloga(o)
Pedagogalo)
Médico(a)
Enfermeira{o)
Nutricionista
Nutricionista
Enfermeiralo)
Médico(a)
Assistente Social
Medico(a)

Idade

27

2BES

27
57
27

RERBEE

Idade

27

BRE&

5
27
ST
27

RENBEER

29
3
35

LERBERR &R

AGRUPAMENTO
Evocagio 1 Evocagio 2 Evocacgio 3
Interagir Brincar Aprender
Limitagphes Enfermidade Criatividade
Expressaoc Ensino Atuagao
Aprendizado Dignidade Competéncia
Interagio Trabalho em equipe Amizade
Inclusdo Alagria Afeto
Didatica Aceitacio da proposta  Alegria
Humanizagio Cuidado Carinho
Vinculo Didatico Trabalho multi
Carinho Solidariedade Amizade
Reabilitacio Aprendizado Convivéncia
Aprendizado Estimulacdo Lidico
Diversao Humanizagio Cuidado
Auxilic Descontragio Ensino
Empatia Amor Felicidade
Alegria Educacio Humanizagao
Winculo Autonomia Cuidado
Importancia Aprendizado Alegria
Amor Dedicacio Criatividade
Produgio Transcendéncia Lidico
Desafio Criatividade Ensino
Ensinar Aprendizado Atengao
Amor Entretenimento Educagio
Terapia ocupacional  Pediatria Oncologia
Educagio Gestdo Organizagio
Cuidado Zelo Carinho
Inclusdo Educacio Atengao
Evocagao 1 Evocacio 2 Evocagao 3
Interacio Criatividade Aprendizado
LimitagGes Limitagdes Criatividade
Alegria Educacao Competéncia
Aprendizado Humanizagio Competéncia
Interagio Equipe Amor
Humanizagao Alegria Amor
Didatica Reabilitagdo Alegria
Humanizagio Cuidado Amor
Vinculo Didatica Equipe
Amor Solidariedade Amaor
Reabilitagio Aprendizado Convivéncia
Aprendizado Interagio Criatividade
Tranquilidade Humanizagio Cuidado
Auxilio Tranguilidade Educacao
Humanizagao Amor Alegria
Alegria Educagio Humanizagio
Vinculo Reabilitagdo Cuidado
Vinculo Aprendizado Alegria
Amior Dedicacio Criatividade
Criatividade Humanizagio Criatividade
Desafio Criatividade Educacdo
Educacio Aprendizado Cuidado
Amor Tranguilidade Educacao
Cuidado Gestao Gestdo
Educacio Gestio Gestio
Cuidado Amor Amor
Humanizagao Educagao Cuidado

Evocagio 4
Auxiliar
Ocupagao
Cuidado

Gratidao
Tranquilidade
Humanizag¢ao
Coesos

Atengao
Dindmico
Doacio do tempo
Ensina
Sabedoria
Alegria

Alegria

Equipe

Ensino

Atencao

Troca de expenéncias
Alegria
Concentragio
Forma de aprendizado
Dedicagio
Ensina

Educacio
Coordenagao
Amizade

Crianga

Evocacao 4
Auxilio
QOcupagdo
Cuidado
Amor
Tranquilidade
Humanizagao
Competéncia
Cuidado
Didatica
Solidariedade
Educagio
Competéncia
Alegria
Alegria
Equipe
Educagio
Cuidado
Interagio
Alegria
Concentracio
Aprendizado
Competéncia
Educacao
Educacao
Gestao

Amor
Criafividade

Evocacgdo 5
Socializar
Variedade
Aprendizagem
Felicidade
Criatividade
Aprendizado
Somando

Amor
Extrovertido
Ensinamento
Grupo
Felicidade
Ocupacio
Grupo

Quebra de rotina
Dedicacdo
Trabalho em grupo
Dinamica
Responsabilidade
Comunidade
Resgate
Paciéncia
Desconfragio
Voluntariado
Auxilio

Lidico

Sadde

Evocagdo 5
Interacio
Variedade
Aprendizado
Alegria
Criatividade
Aprendizado
Solidariedade
Amaor
Alegria
Educagio
Equipe
Alegria
Reabilitagio
Grupo
Reabilitagdo
Dedicacio
Equipe
Didética
Auxilio
Equipe
Auxilio
Paciéncia
Alegria
Solidariedade
Auxilio
Criatividade
Sadde
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ANEXO N — TABELA DOS TERMOS EVOCADOS PELAS(0S) PROFISSIONAIS DE
SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “A ATUACAO DA(O) PEDAGOGA(O) NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE” — ANTES E DEPOIS DO AGRUPAMENTO

Categoria profissional e cargo exercido  |dade Evocagdo 1 Evocagéo 2
Psicilogaio) 27 Ensino Aprendizado
Pedagogaio) 45 Capacitacao Espaco
Psicdlogaio) 3 Acc 1o continuo  Validago
Enfermeira(o) 29 [Essencial Importantissimo
Assistente Social 51 Inclusio Respeito
Médico(a) 27 Humanidade Mecessidade
Enfermeira{o) 22 ReadaptagSo social Socislizar
Médicoa) 29 Essencial Importante
Enfermeira(o) 28 [Essencial Conhecimento
Nutricionista 30 Benéfico ao paciente Educagio
Mutricianista 27 Fundamental Diferencial
Assistente Social 57 Dedicagio Muito trabalho
Enfermeirajo) 33 Desafio Dificuldade
Psicologaio) 24 Owebra de barreiras Importants
Nutricionista 29 Necessério Evolugdo do sistema
Assistente Social 31 Ensino Humanizagio
Psicdlogaio) 35 Trabalho mais isolado Pouco contato multiprofissional
Psicéloga(o) 23 Respc fe Especi
Pedagogaio) 45 Importante Faz diferenca
Médico{a) 45 Equipe Superagio
Enfermeirao) 26 [Educagso em satde Autocuidado
Nutricionista 32 Entender Ajudar
Mutricionista 29 Sande ProfissBo
Enfermeira(o) 33 Pediatria Oncologia
Médico(a) 35 Coordenagio Educacdo
Assistents Social 34 Ampliar a informagio Desconhecimento
Médico(a) 31 Inclusio Educacdo

C | e cargo id Idade E d0 1 Evocagio 2
Psicélogalo) 27 Educagdo Conhecmento
Pedagogalo) 45 Especializagd Amplitud
Psicélogalo) 34 A h fnuo  Valorizags:
Enfermeiralo) 29 Fundamental Importante
Assistente Social 51 Inclusdo Respeito
Médico(a) 27 Humaniz; MNecessidade
Enfermeira{o) 22 R ificags I 5
Médico(a) 29 Fundamental Importants
Enfermeira(o) 28 Fundamental Conhecmento
Nutricionksta 30 Benaficio Educacio
Nutricionksta 27 Fundamental Amplitude
Assistente Social 57 Responsabilidade Muito trabalho
Enfermeira(o) 33 Desafios Desafios
Psicélogalo) 24 Superagdo Importante
Nutricionksta 29 Mecessidade Evolugdo do sistema
Assistente Social 31 Educagdo Humanizagio
Psicélogalo) 35 Trabalho mais isolado Trabalho mais isolado
Psicdlogalo) 23 R hilidad E ializagd
Pedagoga(o) 45 Importante Superacio
Médico(a) 45 Equipe Superagiio
Enfermeira{o) 26 Educacgdo em sadde Autonomia
Nutricionista 32 Esclarecedor Auxilio
Nutricionista 26 Saide Profissdo
Enfermeiralo) 33 Pediatria Oncologia
Médico(a) 35 Gestio Educagio
Assistente Social 34 Esclarecedor Caréncia
Médico(a) 31 Inclusio Educacin

Ewocagio 3 Evocagio 4 Ewocagio 5
Mediagio Brincar Interagir
Diversidade Desafios Mecessanio
Valorizagio Importéncia Estimulo

Unico Participativo Auxilia na melhora no pacientalatendimento
Insergdo Interagio Participagio

Amaor Incluzéo Impartants

Acolher [Reinventar Educar
Aprendizado [Ensing Walor
Multiprofissional  Confianga Caréncia
Fundamental Importante Esclarecedor
Eszencial Especial Acolhador
Amplitude Diversidade

Cuidado Recuperagdo Alegria

Educagio Além da escola Movos horzontes/opphes
Empatia [Beneficio Quebra de paradigmas.
Educagio Dedicaio Comprometimento
Autonomia Criatividade Flexivel

Valorizada ‘Conhecimento Dindmica

Alegra Completa Maravilhoso
Ressignificagso  Desafio Esséncia

Educagio Basica Ades3o escolar Criangas

Educar Desenvalver Faciitar

Pessoas sus Educagio

Educagio [Escola Jogos

Gestio Auellio Gerenciameanto
Importancia RelagSo interprofissional  Garantia dos usudrios
Crianga Dedicagio Saiide

Evocacdo 3 Evocagao 4 Evocagdo 5
Equipe Criatividad I 5

Evolugio do sisterm: Desafios Necessidade

Vak 3 I " A i

Fund 1 Parti a Benefi

Inclusdo Interacio Participacdo

Amor Inclusdo Importante

Acolher Ressignificaca Edi =l
Conhecimento Educagio Valoriza¢io
Multiprofissional Confianga Caréncia
Fundamental Especial Acolher

Amplitude Evolugdo do sistema Grandeza

Cuidado Ressignificagdo Alegria

Educagdo Amplitude Evolugio do sistema
Humanizagio Beneficio Evolugio do sistema
A Cri dadh Evolucio do sistema
Vak 2 Conh | 5

Alegria Completa Maravilhoso
Ressignificacio  Desafios Esséncia

Educagdo Adesdo escolar Criangas

Educagda Dasanvolver Auxilio

Passoas sus Educacio
Educacio Educacio Criatividade

Gestio Auxilio Gestio

Importante Relacao interprofissional  Beneficio

Criangas Responsabilidade Satide
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ANEXO O - TABELA DOS TERMOS EVOCADOS PELAS(OS) PROFISSIONAIS DE
SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “INTERPROFISSIONALIDADE” —- ANTES E
DEPOIS DO AGRUPAMENTO

Categona profissional e cango exercido Idade Evocagdo 1

Psictiogalo)
Pedagogalo)
Psictiogalo)
Enfermeiralo)
Assistente Social
Médicofa)
Enfermeirao)
Médicofa)
Enfermeirao)
MNutricionista
Nutricionisia
Assistente Social
Enfermeiralo)
Palctlogalo)
Nutricionisia
Assistente Social
Paictbogalo)
Palctlogalo)
Pedagogalo)
Médico(a)
Enfermeirajo)
Nutricionista
Nutricionista
Enfermeiralo)
Médico{a)
Agsistente Social
Médico{a)

Categaria profissional & cargo exercido Idade Evocagio 1

Psictloga(a)
Pedagogal(o)
Psictloga(a)
Enfermeirafo)
Assistente Social
Médico(a)
Enfermeirafo)
Médico(a)
Enfermeirafo)
MNutricionista
MNutricionista
Assistente Social
Enfermeiralo)
Psictloga(a)
Mutricionista
Assistanta Social
Psicologaio)
Psicologaio)
Pedagogalo)
Médico(a)
Enfermeirao)
Mutricionista
Mutricionista
Enfermeiralo)
Médico(a)
Assistente Social
Madico(a)

Evocagio 2 Evocagho 3 Evocaglo 4 Evocaglo 5
27 ComunicagSo Mediagio Interacao Din&mica Unigo
45 Relagio Conhecimento Metas Profissionaks Objetivos
34 Experiéncla do paciente Equipe Cuidado Integralidade Vinculo
29 Equipe Mios dadas Trabalho conjunto Falar a mesma lingua Coparficdpagso
51 T ihar o indpdd um todo peito & vicluali peito & cultura Melhor atendimento  Resolutividads melhor
27 Evolugio Mecesadrio Inclusio Cooperativismo Equipe
22 Compartilhar Enriquecimento Crescimento Colaboragio Ajudar
29 Experéncla Troca UniBo Comvivéncla Aprendizado
28 Pouco falado Pouco vivido
30 Humanizagio Atendimento UniBo Superagho Aunellio
27 Cubdado Humanizagho AGSD em conunto Melhor atendiments  Atengao
57 Comprometimeanto Parcera Unidade Vis&o Conjunio
33 Paciente Cuidado Humanizagho Profis skonais Diferencas
24 Diversas profissfes Capacidade de manejo Conhecimento amplo Compreansso Equipe
29 Importante MNecessaro Equipe Empatia Beneficins ao paciente
31 Equipe Troca de expenéncias Humanizagio Diglogo Engino
35 Entre profissionals Trabalhar junto Coresponsabdizacio Discussao de case Desenvolver de acordo com a necessidade
23 Troca de experiénda/conhecimentn  Atengio Decisdes Equipe Diferentes profissites
45 Trabalhar além da formacio Trabalho com a familia Trabalio conjunto Pesquisa para desenw Fazer além do pedagdgico
45 Cooperagio Integracio Essencial Associagio Progresséo geométrica
26 Resolutividade Cooperagin Estudo Paciente Famika
32 Efica Profi C i Refloxdo Disibogo
29 Unidade Trabalho em conjunto Grupos Profissio Tipos
33 sUs Qualidade de assiténcla Conduta clinkca multiprofissko Tratamento efetivo Trabalho em equipe
35 Relacionamento Interagio Reunido Discussio Ganho
34 Intervencéo conjunta Melhora no desempenho  Amplar o conhedmento Respeito Ampliar o conjunto de agles
3 InclusSo Habilidade Educagao Dedicagio Iimportincia
Evocagao 2 Evocagdo 3 Evocagao 4 Evocagao 5
27 Dialogo Mediagio Interagio Dinamica UniSo
45 Interagio c Comp F i C
34 Experiéncia do paciente Equipe Cuidado Inclusdo Interagdo
29 Equipe Equipe Equipe Dialogo Cooperagio
51 Humanizagio t izags k izacs Humanizagao Decisbes
27 Evolugao Mecessario Inclusio Cooperagio Equipe
22 Compartilhar [ 3 Cooperagio Mediagio
29 Experiéncia Compartilhar UniSa Interagdo Educacio
28 Pouco vivido Pouco vivido
30 Humanizagio Atendimento Unidio Evolugio Mediagio
27 Cuidado ! izaca c 3 Atendimento Atengio
57 Comprometimenta Experiéncia Unidio Visdo Equipe
33 Pacients Cuidado Humanizagio Profissionais Diferangas
24 Equipe Capacidade de manejo Conhecimento Conhecimento Equipe
29 MNecessario Mecessario Equipe t izacs t izags
31 Equipe Compartilhar Humanizagio Didlogo Educacio
35 Equipe Equipe Cooperagio Discuss3o Desenvolver de acordo com a necessidade
23 Compartilhar Atencio Decisdes Equipe Diferentes profissides
45 Trabalhar além da formacgdo Trabalho com a familia Equipe Trabalhar além da form Trabalhar além da formacao
45 Cooperagio Inclusdo MNecessario UniSo Progressao geométrica
26 Decisdes Cooperagio Educagio Padiente Familia
32 Efica Efica Conhecimento Reflexdo Didlogo
29 Unido Cooperagio Grupos Profissionais Tipos
33 sus [l de Q de g t izags C 3
35 Relacionamento Interagdo Reunido Discuss3o Experiéncia
34 Decisdes Q de [~ i Humanizacso Amgliar o conjunto de agBes
31 Inclusdo Habilidade Educacdo Dedicacio Necessario
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ANEXO P — TABELA DOS TERMOS EVOCADOS PELAS(OS) PROFISSIONAIS DE
SAUDE A PARTIR DO ESTIMULO “AMBIENTE HOSPITALAR” — ANTES E

DEPOIS DO AGRUPAMENTO

Categoria profissional e cargo exercido Idade Evocacdo 1

Psicdloga(o)
Pedagogailo)
Psicdlogalo)
Enfermeiralo)
Assistente Social
Médico(a)
Assistente Social
Nutricionista
Enfermeiralo)
Mutricionista
Médica(a)
Enfermeira(o)
Enfermeira(o)
Psicdloga(o)
Nutricionista
Assistente Social
Psicdlogalo)
Psicdlogalo)
Pedagogalo)
Médico(a)
Enfermeira(o)
Mutricionista
Nutricionista
Enfermeira(o)
Médico(a)
Assistente Social
Medico(a)

27
43
34
29
51
27
57
27
28
30
29
22
33
24
29
3
35
25
45
45
26
32
29
33
35
34
31

Categoria profissional e cargo exercido Idade

Psicéloga(o)
Pedagoga(o)
Psicologa(o)
Enfermeira(o)
Assistente Social
Médico(a)
Assistente Social
Nutricionista
Enfermeira(o)
Nutricionista
Médico(a)
Enfermeira(o)
Enfermeira(o)
Psicéloga(o)
Nutricionista
Assistente Social
Psicdloga(o)
Psicdloga(o)
Pedagoga(o)
Médico(a)
Enfermeira(o)
Nutricionista
Nutricionista
Enfermeira(o)
Médico(a)
Assistente Social
Médico(a)

27
43
34
29
5
27
57
27
28

=

30
29
22
33

24
29
3
35
25
45
45
26
32
29
33
35
34
31

=

Adoecimento
Humanizagio
Sofrimento psiquico
Wivéncia
Tratamento
Amor

Doenca
Sofrimento
Empatia
Pacientes
Saude
Construgdo
Recuperacio
Pessoas singulares
Coragem

Dor

Quebra de rotina
Cuidado

Sadde
Ressignificagdo
Paciente

Etica

Trabalho
Enfermagem
Profissionais
Esperanga
Sadde

Evocacao 1
Adoecimento
Humanizagéo
Sofrimento
Aprendizado
Cuidado
Amor
Adoecimento
Sofrimento
Amor
Pacientes
Saude
Aprendizado
Saude
Diversidade
Alegria
Sofrimento
Quebra de rotina
Cuidado
Saude
Ressignificagao
Pacientes
Etica
Trabalho
Equipe
Equipe
Esperanga
Saude

Evocacdo 2
Saida da rotina
Acolhimento
Vinculo
Aprendizado
Restricio
Trabalho
Morte
Esperanga
Respeito
Cuidado
Paciente
Desafios
Amor
Doengas
Paciéncia
Humanizago
Tecnicidade
Saide

Quieto

Sadde
Responsabilidade
Humanizagao
Doenga
Paciente
Organizagdo
Recomego
Compaixdo

Evocagao 2
Quebra de rotina
Vinculo
Vinculo
Aprendizado
Limitagbes
Equipe
Sofrimento
Alegria

Amor
Cuidado
Pacientes
Desafiador
Amor
Adoecimento
Paciéncia
Humanizagao
Exigente
Saude
Quieto
Saude
Exigente
Humanizagao
Adoecimento
Pacientes
Etica

Saude
Compreensao

Evocacdo 3
Separagao
Equipe médica
Cuidado

Oihar diferente
Cuidados
Exigente

Cura

Doenga
Humanizagio
Enfermagem
Cuidado

Amor

Cuidado
Tratamentos
Vida

Familia

Perda de autonomia
Paciente
Calma
Desafiador
Cuidado
Compreensdo
Pacientes
Assisténcia multiprofissional
Gestao
Compromisso
Carinho

Evocagao 3
Sofrimento
Equipe
Cuidado
Humanizacao
Cuidado
Exigente
Salde
Adoecimento
Humanizagao
Equipe
Cuidado
Amor
Cuidado
Cuidado
Saude
Familia
Limitagdes
Paciente
Calma
Desafiador
Cuidado
Compreensao
Pacientes
Auxilio

Etica
Exigente
Amor

Evocacdo 4
Tratamento
Limitaghes
Sobrecarga emocional
Pesado

Regras

Formal

Dificil

Cura

Alegria

Meédicos

Atencdo
Organizagio
Tristeza

Familias
Sofrimento
Equipe

Expertise

Gestdo

Dor

Doenga

Sadde

Solugdo de problemas
Amor

Alta complexidade
Auxilio

Etica

Internagdo

Evocagao 4
Cuidado
Limitagbes
Sofrimento
Sofrimento
Etica
Exigente
Desafiador
Salde
Alegria
Equipe
Atengao
Etica
Sofrimento
Familia
Sofrimento
Equipe
Aprendizado
Etica
Sofrimento
Adoecimenio
Salde
Trabalho
Amor
Trabalho
Auxilio

Etica
Adoecimento

Evocacdo 5
Tristeza
Diversidade
Apacio

Triste:
Condutas
Cansativo
Enfarmeiro
Alegrias
Pediatria
Patologias
Familia

Cura

Stress
Adoecimento
Equipe multiprofissional
Atendimento
Soliddo
Doenca
Sofrimento
Insalubre
Atengio
Regras

Dor
Organizacdo
Ajuda

AcSo em rede
Doenca

Evocagao 5
Sofrimento
Diversidade
Vinculo
Sofrimento
Etica
Desafiador
Equipe
Alegria
Equipe
Adoecimento
Familia
Saude
Desafiador
Adoecimento
Equipe
Atendimento
Solidao
Adoecimento
Sofrimento
Desafiador
Atengio
Etica
Sofrimento
Etica

Auxilio

Acdo em rede
Adoecimento



