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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a pratica do pedagogo “para além da
docéncia” em um hospital publico de Belém/PA. Investiga a problematica: Como se
estabelece a relacdo educacao-saude na pratica do pedagogo para além da docéncia
em hospitais? O estudo tem como referencial tedrico Saviani (2012), para falar sobre
0s aspectos historicos do campo da pedagogia, Batista e Goncalves (2011), Brehmer
e Ramos (2014), que discorrem sobre a integracdo de educacdo e saude, Libaneo
(2001, 2010), sobre pratica educativa em diversos contextos, Tardif (2013, 2014) e
Novoa (1992), sobre formacéo do professor. Para alcancgar o objetivo desta pesquisa,
adotou-se uma metodologia qualitativa, na perspectiva de Chizzotti (1991) e Teixeira
(2011), do tipo estudo de caso, por evidenciar a realidade do Hospital Fundacao Santa
Casa de Misericordia do Para, onde o trabalho pedagdgico apresenta diversas formas
de execucdo. Os sujeitos da pesquisa sédo caracterizados por trés pedagogas em
exercicio no hospital, identificadas com o nome de Semente (S1, S2, S3), e que
desenvolvem fungdes “para além da docéncia” nos seguintes setores: geréncia de
ensino (1), coordenacdo de residéncia médica (1) e gestdo de pessoas (1). Como
técnica de analise dos produtos, far-se-a uso de elementos da analise de conteudo,
na perspectiva de Bardin (2006). A coleta dos produtos foi feita por meio de entrevista
semiestruturada e observacdo. Encontrou-se que a pratica, vivenciada pelas
Sementes, é adaptada ao espaco e tem, no conhecimento, construcdo de saberes
especifico da realidade hospitalar. Por fim, as falas das pedagogas revelaram
desafios, vontade de aprender e satisfacdo em trabalhar nesse espaco social. Assim,
a pesquisa favoreceu reflexdes sobre a pratica do pedagogo e conheceu
possibilidades de atuacdo deste no espaco hospitalar.

Palavras-chave: Pedagogo. Contexto Hospitalar. Praticas Pedagdgicas e Formacéao
de Professores.



ABSTRACT

This research aims to analyze the pedagogical practice "beyond teaching" in a public
hospital in Belém/PA. Investigates the problematic: How is the education-health
relationship established in the practice of the pedagogue besides teaching in
hospitals? The study has as theoretical reference Saviani (2012) to talk about the
historical aspects of the field of pedagogy, Batista and Gongalves (2011), Brehmer and
Ramos (2014) discuss the integration of education and health, Libaneo (2001, 2010)
on Educational practice in several contexts, Tardif (2013, 2014) and Névoa (1992) on
teacher education. In order to reach the objective of this research, a qualitative
methodology was adopted from the perspective of Chizzotti (1991) and Teixeira
(2011), as a case study, for evidencing the reality of the Santa Casa de Misericérdia
Foundation hospital in Par&, where pedagogical work Various forms of execution. The
research subjects are characterized by three pedagogues, identified with the name of
Semente (S1, S2, S3), in the hospital, who perform functions "beyond teaching” in the
following sectors: teaching management (1), coordination Medical residency (1) and
human resources management (1). As a technique of product analysis, elements of
content analysis will be used, from the perspective of Bardin (2006). The products were
collected through a semistructured interview and observation. It was found that the
practice experienced by the Seeds is adapted to the space and has in the knowledge,
construction of specific knowledge of the hospital reality. Finally, the pedagogues'
statements revealed, challenges, willingness to learn and satisfaction in working in this
social space. Thus, the research favored reflections on the practice of the pedagogue
and knew possibilities of its performance, in the hospital space.

Keywords: Pedagogist. Hospital Context. Pedagogical practices. Teacher training.
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INTRODUCAO

A pedagogia em hospitais se configura como interesse de estudo a partir da
escuta de relatos de uma pedagoga, que desenvolvia atividades em um hospital de
Séo Paulo, no ano de 2007. Por meio deste contato inicial, foi possivel compreender
a necessidade e a importancia do trabalho do pedagogo dentro da instituicao
hospitalar, espaco em que nao se imagina que este profissional da educagao possa
desenvolver suas atividades. Em 2008, antes da escolha por uma area de atuacao
profissional, o trabalho da referida pedagoga retorna a memoéria e suscita a vontade
de ingressar no curso de pedagogia, ja com a intencdo de conhecer a tematica
especifica do pedagogo no contexto hospitalar.

Assim, em 2009, ocorre 0 ingresso no curso de Licenciatura Plena em
Pedagogia na Universidade do Estado do Para (UEPA), sendo este finalizado no ano
de 2013. Com o curso, veio a oportunidade de ampliar o conhecimento a respeito da
funcdo do pedagogo em contexto escolar, empresarial, judicial, carceréario, hospitalar
e, sobretudo, da relevancia do profissional da educacdo em ambientes sociais,
compreendendo que este profissional atinge a amplitude de se fazer presente onde
ha pessoas, pois, consesquentemente, ha educacdo. Este momento, de
aprofundamento epistemoldgico, foi crucial para a decisdo em estudar o campo da
educacao em espacgos sociais.

Ainda na universidade, no decorrer do sétimo semestre do curso de pedagogia,
foi possivel maior aproximagdo com espacos que transcendem, ou vao além do
escolar, por meio da disciplina “Estagio Supervisionado em Instituicbes Nao Escolar e
Espacos Populares”, que proporcionava a pratica em espacos sociais,
complementando, na pratica, o que a disciplina tedrica “Educacao em Instituicdes néo
escolares e ambientes populares” fomentava. Nesta disciplina, estudava-se os
diversos campos de pratica do pedagogo e, dessa forma, garantindo suporte para o
aluno aprofundar no estagio curricular a area que tinha interesse — uma vez que a
turma era dividida para vivenciar a realidade do pedagogo em contexto hospitalar,
Departamento de Transito e planetario, espacos que tém parceria com a UEPA para
as atividades de estagio supervisionado.

Importante destacar que o ingresso na pedagogia se da apdés uma
reorganizagao do curso. Segundo Fortes (2012), a partir de 2006, com a instituicao

das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Pedagogia (DCN), a UEPA
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extinguiu o Curso de Formacéao de Professores e obteve significativas alteracdes para
o Projeto Politico Pedagodgico do Curso de Pedagogia, o qual passou a habilitar
profissionais para atuacdo na Educacdo Infantil, nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, na Gestdo Escolar, na Educacao de Jovens e Adultos, na Educacéo
Especial e espacos que requeiram conhecimento pedagdgico, conforme destacam as
DCN (BRASIL, 2006).

Na busca de contemplar as exigéncias das DCN (BRASIL, 2006), as duas
disciplinas, mencionadas acima, complementavam-se, pois 0 estagio supervisionado
trouxe a oportunidade de vivenciar a escolarizagdo hospitalar na Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA), um hospital publico de Belém. A
experiéncia foi importante para a compreensao das atividades do pedagogo em
contexto diferenciado ao escolar e que envolviam atividades do ramo da pedagogia
hospitalar, ou escolarizacéo hospitalar, campo de atendimento pedagdgico que leva
em conta a necessidade da crianca educanda, na condicao de enferma, encontrar-se
num lugar correlato ao cenario escolar que ja faz parte da sua rotina (professores,
escola, material escolar), além de proporcionar espaco de atividades ludicas e, aos
que ficam internados por longo periodo, a garantia da continuidade escolar.

Essa continuidade escolar dentro do hospital é desenvolvida por uma politica
denominada classe hospitalar que, segundo o Ministério da Educacdo (MEC),

configura-se como:

O atendimento pedagoégico-educacional que ocorre em ambientes de
tratamento de salde, seja na circunstancia de internagdo, como
tradicionalmente conhecida, seja na circunstédncia do atendimento em
hospital-dia e hospital-semana ou em servigos de atencao integral a saude
mental (BRASIL, 2002, p.13).

A pedagogia hospitalar procura oferecer auxilio pedagogico no processo de
desenvolvimento cognitivo, atendimento emocional e humanistico, ndo perdendo o
foco de dar continuidade aos estudos da crianca internada. A legislacéo brasileira se
fundamenta no Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (1995)
ao reconhecer o direito dessas criangas e adolescentes hospitalizados ao atendimento
pedagogico educacional durante seu periodo de internacao.

Com o objetivo de orientar a pratica pedagdgica em contexto hospitalar, em
2002, a Secretaria de Educacgédo Especial do MEC, divulga o documento intitulado

“Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: Estratégias e Orientagdes”
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(BRASIL, 2002, p.1-38), que orienta as a¢des da classe hospitalar com o “objetivo de
estruturar agdes politicas de organizagdo do sistema de atendimento educacional em
ambientes hospitalares e domiciliares”, para assegurar a implantacdo e a
implementacdo de uma politica de inclusdo de alunos no sistema regular de ensino,
compromisso universal e que visa garantir a obrigatoriedade da educacao prevista na
Constituicao Federal.

Dessa forma, a classe hospitalar € uma politica publica que oferece, por meio
do contexto hospitalar, possibilidade de continuidade de ensino da educacéo basica
aos educandos enfermos, afastados da escola regular, temporaria ou
permanentemente, e disponibiliza, consequentemente, mais um espac¢o de atuagéo
para o pedagogo, como docente ou coordenador pedagdgico.

A classe hospitalar vem conquistando espacos em instituicdes de saude, que
comportam aspectos da pedagogia hospitalar apontada por Matos e Mugiatti (2006),
na qual o processo envolve, em sua base, recursos contributivos a cura, pois favorece
0 resgate de saude, bem-estar social, humanizacao e cidadania, agindo de forma
multi/inter/transdisciplinar na comunidade hospitalar.

Apébs o primeiro contato com o préatica do pedagogo em um espago social,
proporcionado pelo estagio supervisionado, surge o interesse em conhecer esse
espaco de atuacdo do pedagogo voltado para inter-relacdo educacao-saude. Para
iSs0, inicia-se estudos sobre esta tematica e local que se compreende ser de ensino-
aprendizagem, de liberdade, de afetividade, de humanidade, de igualdade.

O Estagio Supervisionado proporcionou a unido entre a teoria da disciplina
“‘Educagdo em Instituicbes Nao Escolares e Espacos Populares” com a pratica,
suscitando um aprofundamento das leituras sobre a pedagogia hospitalar por meio de
autores como: Matos e Mugiatti (2006), Matos (2010), Fonseca (2003), Fontes (2005),
entre outros autores que contribuem para difundir informagcao/conhecimento sobre o
contexto hospitalar.

Em meados de 2013, a experiéncia das disciplinas da graduacdo, também
propiciou a producao de artigos sobre a pedagogia hospitalar, entre eles “Educacéo e
Saude: a contribuicdo da pedagogia para o desenvolvimento das criangcas e
adolescentes hospitalizados na FSCMPA” e “A atuagao do pedagogo em ambientes
hospitalares: cenarios, desafios e perspectivas” — apresentados como comunicagao

oral, sendo o primeiro no | Encontro Metropolitano de Pedagogia em Ambientes N&o
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Escolares e | Encontro Metropolitano de Educacdo Ambiental Participativa, e o
segundo na XVIII Semana Académica do Centro de Ciéncias Sociais.

O aprofundamento das leituras, a producdo de artigos, o contato com a
realidade vivenciada pelo pedagogo, como professor na classe hospitalar da
FSCMPA, culminaram na escolha do objeto de pesquisa no Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC), que resultou no trabalho intitulado “O retrato da classe hospitalar no
Para”, defendido em junho de 2013, na UEPA, em que buscou-se compreender como
ocorre o processo de implantacao e implementacao da classe hospitalar no Para.

A partir do TCC, foi possivel concluir que as classes hospitalares paraenses
surgem de acordo com o evidenciado por Matos e Mugiatti (2006), ou seja, por meio
de parceria envolvendo termo de cooperacao técnica firmado entre o Estado (por meio
da Secretaria de Estado de Educacéo) e o hospital; e, ainda que o municipio possa
entrar como aliado, no caso especifico do Parg, até o fim da pesquisa (em meados de
2013), a parceria se dava entre Estado e hospital.

Segundo Matos e Mugiatti (2006), a crianca e o adolescente, em idade escolar,
nao podem interromper seu processo de aprendizagem no periodo de afastamento
para tratamento de salde. Para as autoras o enfoque educativo e de aprendizagem
presentes nestas propostas vem sendo desenvolvida por pedagogos-professores.

Mediante as leituras referentes a pedagogia hospitalar, percebe-se que o
campo esta consolidado, embora, neste espaco, haja funcdes para o profissional da
educacdo/pedagogo que ainda necessitam serem exploradas, tais como a do
pedagogo para além da docéncia no hospital, privilegiada nesta pesquisa.

O que se observa nesse estudo € que, mesmo dentro do hospital, existem
outros espacos em que o pedagogo pode e deve desenvolver atividade profissional,
mas gue nao se afirmam aos parametros delimitados pela pedagogia hospitalar, locus
com maior visibilidade de atuacdo do pedagogo, por estar na assisténcia lidando
diretamente com educando, além de ter documento (BRASIL, 2002) que orienta
estratégias a respeito desse espaco de atuacdo do profissional da educacgéo.

Na FSCMPA, lugar em que foi realizado o estagio supervisionado em ambiente
social, qgue é também locus desta pesquisa, ha atividades que envolvem o trabalho
pedagdgico na classe hospitalar desde 2009, por meio de profissionais da educacéo

(entre eles pedagogos) com vinculo empregaticio com a Secretaria de Estado de

! Data informada pela Coordenadoria de Educacdo Especial — COEES (6rgdo responsavel pelas
classes hospitalares no Estado do Para).
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Educacéo (SEDUC). A partir de 2004, a FSCMPA, através da Secretaria Executiva de
Administracdo (SEAD), lanca edital contendo uma vaga para pedagogo com
habilidade para desenvolver funcées que vao além do trabalho das classes
hospitalares (funcdo explorada na secao 3).

O conhecimento, construido ao longo desses anos, culminou no ingresso em
um programa de mestrado para aprofundar a investigacdo acerca da atuagédo do
pedagogo no contexto hospitalar. Assim, em 2014, ocorre, entdo, a chegada ao
Programa de Pos-Graduacdo em Educacdo (PPGED) da UEPA, com o objetivo de
dar continuidade a pesquisa cientifica sobre a temética.

O desafio, ao longo da permanéncia no PPGED/UEPA, foi desenvolver uma
pesquisar voltada para as praticas educativas dos pedagogos que atuam no “para
além da docéncia” do hospital — terminologia utilizada para caracterizar os pedagogos
que trabalham no hospital, mas ndo como docentes na classe hospitalar. Estes
pedagogos, desenvolvem atividades em espacos de Geréncia de Ensino, Residéncia
e Gestéo de Pessoas.

De acordo com Libaneo (2010), estes pedagogos sdo caracterizados como
especialistas, com principios e métodos de administracdo escolar, planejamento
educacional, fundamentos de supervisdo e orientacdo educacional, praticas de
gestdo, métodos e técnicas de pesquisa, medidas educacionais utilizadas nos
diversos contextos educacionais da sociedade.

Sobre este aspecto, a pedagogia para Libaneo (2010):

Constitui-se, pois, como campo de investigagdo especifico cuja fonte € a
prépria pratica educativa e os aportes teéricos providos pelas demais ciéncias
da educacdo e cuja tarefa € a compreenséo, global e intencionalidade
dirigida, dos problemas educativos (LIBANEO, 2010, p. 45).

O pedagogo tem, em sua base de formagédo, o planejamento, o diagnostico, a
construcdo de atividades, direcionadas para atingir objetivos e solucionar problemas
através de acles intencionais, dessa forma pode permear diversos locais que
necessitam de conhecimentos pedagdgicos, como o ambiente hospitalar.

O pedagogo “para além da docéncia” do hospital integra uma equipe que nao
€ da area da saude, mas que, atualmente, em um hospital de ensino, € fundamental
para o desenvolvimento de atividades da area da educacdo. Embora ndo seja

visivelmente reconhecido, por ndo esta diretamente ligado a assisténcia ao usuario,
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no atendimento com o paciente, ou por se priorizar profissionais que estao
diretamente envolvidos nos parametros de formacdo na saude, vale ressaltar que,
para a dinamica hospitalar acontecer, existe todo o trabalho de uma equipe
interdisciplinar, envolvendo profissionais com formacé&o que divergem a area da saude
e que contribuem para que o funcionamento do hospital aconteca com eficacia,
abrangendo multiprofissionais como: assistente administrativos, advogados,
engenheiros, jornalistas, pedagogos, entre outros que constroem a rotina hospitalar.

Em busca de conhecer o universo de producdes acerca do pedagogo no
hospital, mais especificamente no que se refere a atuagao no “para além da docéncia”,
fez-se um levantamento de producdes, em ambito nacional, no Banco de Teses e
Dissertacdes no site da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), que apontam as dissertacbes e teses cadastradas e
disponibilizadas no portal, datadas dos Gltimos quatro anos (2011-2014)2.

Na busca no banco da CAPES, n&o se optou por utilizar os descritores classe
hospitalar e pedagogia hospitalar, pois, apesar de encontrarmos com estes um
namero maior de producdes, nota-se que estdo relacionadas as experiéncias dos
pedagogos enquanto docentes em hospitais. Sendo assim, foram utilizados os
descritores®: Pratica Pedagdgica em Hospital (7) e Educacdo permanente em
saude (17), na tentativa de colher estudos que focassem na atuacao do pedagogo em
outros espacos do hospital. Estes descritores foram filtrados na area de conhecimento
da educacéo e totalizaram 24 producdes académicas encontradas, distribuidas nas

regides descritas no quadro 1.

2Periodo que estava disponivel no site da CAPES, no ano de 2015, quando foi realizado o
levantamento.

3 Fez-se busca com outros descritores, trabalho e sadde (184) relacionados a area do conhecimento
gue envolve medicina, saude coletiva, enfermagem, saude publica e odontologia; gestdo em saudde
(47) com areas relacionadas a saude coletiva, saude publica, enfermagem, engenharia de producgéo e
geografia; nesta busca um trabalho chamou-nos bastante atencdo: “O olhar pedagdgico sobre
avaliacdo de trabalhadores em saude: Uma experiéncia na gestdo publica” de Flores (2011), pois
discorre sobre a prética avaliativa realizada por gestores com os profissionais da saude, educacao e
salide, porém, como néo se teve sucesso na aproximacgao dos trabalhos com o objeto desta pesquisa,
optou-se em nao aprofunda-los ao longo do texto.
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Quadro 1: Quantitativo de producao académica por regiéo.

Regiao
Dissertagdes Norte Nordeste | Centro-Oeste | Sudeste Sul
2 4 - 3 5
Total 14
Norte Nordeste | Centro-Oeste | Sudeste Sul
Teses
- 3 - 3 4
Total 10

Fonte: Banco de Teses e dissertacdes CAPES (2015).

Dentre os vinte e quatro trabalhos, a maior concentracdo encontra-se nas
regides Sul e Sudeste, com o quantitativo de nove produgbes no Sul e seis, no
Sudeste. Uma justificativa para o maior numero de produc¢des nestas regides se da
pelo pioneirismo destas no atendimento educacional hospitalar. Barros (2011), por
exemplo, aponta a possibilidade de um servico de escolarizacao hospitalar presente
ja no ano de 1902 no Hospital Nacional de Alienados, localizado no Rio de Janeiro,
Pavilhdo — Escola Bourneville. Aranha (2005, p.34), em contrapartida, afirma que este
tipo de atendimento tem inicio onze anos depois, em 1913, no Hospicio D. Pedro II,
na Praia Vermelha, Rio de Janeiro, por meio do atendimento intensivo a “menores
anormais no Pavilhdo Bourneville”.

Um outro fator que fortalece o quantitativo de producdes nessas regides é a
origem das universidades nessas localidades, afinal, o Brasil do inicio do século XX,
tem sua historia da educacdo marcada por uma lenta constituicdo do processo
educativo. Freitas (2003, p.2) destaca que “a pesquisa de forma sistematica na area
da educacdo s6 comecou de fato a tomar corpo, a partir dos anos 60, com a
implantacdo e desenvolvimento dos programas de pos-graduacao stricto-sensu”
especialmente nessas regides.

A regido Norte ainda aparece com poucas producdes académicas no banco da
CAPES, tendo sido identificadas apenas duas producdes vinculadas aos Programa
de Pés-Graduagdo em Educacdo, da Universidade Federal do Pard (UFPA) e
Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

ApOs a organizagdo em autor, titulo, ano, instituicdo e estado dos trabalhos,
apresentados no Apéndice IV, fez-se a leitura do resumo e da introducéo, observando-
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se a existéncia de seis categorias* que se aproximam do objeto de estudo desta
pesquisa. Encontrou-se escritos sobre pratica pedagodgica (3), curriculo (7),
representacdo social (1), identidade (3), educacdo permanente (5), ensino-
aprendizagem (1) e quatro trabalhos que falavam de temas que ultrapassavam o0s
interesses desta pesquisa.

Cada trabalho tem caracteristicas e peculiaridades de uma determinada regido
que constroi a pedagogia em espacos sociais com especificidade no locus hospitalar.
Entretanto, como o foco deste estudo é a préatica do pedagogo que desenvolve
atividades em hospitais para além da docéncia, ndo foi encontrado nenhum
trabalho com essa intencdo de pesquisa. Porém, encontramos pesquisas que
discorrem sobre a pratica pedagdgica em hospital e, por ser importante o
conhecimento das referéncias cientificas sobre este espaco de atuacao do pedagogo,
destacamos 03 trabalhos, em nivel de mestrado, que seréo retratados a seguir:

Silva (2012), realizada pesquisa, na Pontificia Universidade Catdlica do Parana
(PUC-PR), intitulada “A formacdo de professores e a utilizagdo das mesas
educacionais como meio pedagdgico integrado a proposta de escolarizacdo em
contexto hospitalar”, que analisa a formacao do professor que atua na escolarizacao
hospitalizada e verifica como esta sendo inserida a Mesa Educacional Alfabeto em
sua pratica pedagdgica. Apresenta como resultados que, as tecnologias, como meio
pedagogico, estdo fortemente inseridas na escolarizacao hospitalizada, apontando a
evidéncia de que a educacdo hoje abrange todos os niveis e contextos, além de
oportunizar momentos mais confortaveis em contexto hospitalar.

Saldanha (2012) discorre sobre as préticas pedagdgicas de professores, com
criancas em tratamento oncolégico no Hospital Ophyr Loyola (HOL), em estudo
intitulado “A educacédo escolar hospitalar: praticas pedagdgicas docentes com
criancas em tratamento oncolégico no Hospital Ophir Loyola em Belém-PA”, na
UFPA. Como resultados aponta que a educacéo escolar do HOL desenvolve um saber
sistematizado, planejado e adaptado as necessidades das criangas em tratamento
oncolégico, com atendimento realizado em diversos espacos por conta das
necessidades do aluno; que a permanéncia do aluno no hospital e sua situacéo fisica

e emocional sdo fatores que dificultam a aprendizagem, além de existir caréncia de

4 Entende-se como categoria de analise, “segundo Minayo (2003, p.70), refere-se a “um conceito que
abrange elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionem entre si”” (OLIVEIRA
e NETO, 2011, p. 162).
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material didatico; ainda, ao mencionar a formagcdo dos professores, a autora nos
coloca a inexisténcia de formacdao inicial para o trabalho em ambiente hospitalar. Ao
finalizar o estudo, aponta possiveis pesquisas, ao destacar a necessidade de maiores
estudos sobre o cuidado com a saude emocional dos docentes.

Moura (2012), em sua pesquisa, realizada na Universidade do Estado da Bahia,
“Ora fada, ora bruxa: Um diadlogo entre criancas hospitalizadas e literatura
infantil de Silvia Orthof”, tem como objetivo descrever e analisar as reacgoes,
expressdes e palavras de criancas hospitalizadas a partir da Literatura Infantil de
Sylvia Orthof, mediada pela contac&o de histérias. A pesquisa aponta que toda crianca
deve ser vista como sujeito social, um ser em desenvolvimento, com ideias,
pensamentos e sentimentos que devem ser respeitados e valorizados, além de
enfatizar que o brincar esta ligado ao imaginario e a exploracdo fantasiosa de
narrativas infantis.

Os trabalhos, acima descritos, tratam da atuagdo do pedagogo no hospital,
espaco considerado de docéncia. Contudo, no que se refere as pesquisas
relacionadas a politica de educacdo permanente no contexto hospitalar, duas
dissertacGes e uma tese encontradas se aproximam ao objeto desse estudo:

Ubenissi (2012) tem como objetivo, em sua dissertacéo, analisar como funciona
a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS) na 152 regido de
saude do Rio Grande do Sul, a partir das concepcdes sobre educacédo, saude e
educacao permanente em saude, para a garantia do direito a saude. Na sua pesquisa
“A educacao permanente nas politicas de saude publica”, apresentada na
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, enfatiza que as
concepcdes de educacao, saude e educacado permanente em saude podem interferir
na formacao em saude, gestao, atencao e controle social. Afirma existir protagonismo
nas atividades realizadas de educacao permanente em saude, mas que este tende a
ser insuficiente para a garantia do direito a saude. Entretanto, as atividades podem
ser potencializadas com outros dispositivos, como o Apoio Institucional e Vivéncias no
Sistema Unico de Salde (SUS). A autora finaliza discorrendo que a educacg&o
permanente € um metodo para a praxis em saude nos quatro eixos articuladores e
modos de operar o SUS.

Aguiar (2012), na pesquisa “Do dialogo ao transplante: Educacgéo
permanente na perspectiva de Freire”, defendida na Universidade do Extremo Sul

Catarinense, buscou compreender como se fazem as praticas de educacéo



23

permanente dos profissionais de salude voltadas as politicas publicas em transplante
de 6rgdos. Como resultados, aponta a existéncia de uma politica de educacéo
permanente em doacdo de Orgaos no estado e, apesar das praticas educativas nao
se expressarem segundo o referencial freireano, hd& momentos de reflexdo critica
nestes cursos. Tanto para os instrutores, quanto para os profissionais que fazem os
cursos, a importancia destes se refere ao seu contetdo de atualiza¢ao, de informacéo
e de aperfeicoamento do processo de transplante, ndo sendo muito colocada a
qguestao da criticidade, ainda que ela apareca nos cursos observados que privilegiam
0os debates em alguns momentos. O autor deixa claro como maior dificuldade
encontrada, em relacdo a doacao, a falta de preparo dos profissionais, o que reitera a
importancia da educacédo permanente.

Capra (2011), na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com a tese “A
educacdo permanente em saude como dispositivo de gestdo setorial e de
producao de trabalho vivo em saude”, investiga processos gestores de um sistema
municipal de saude, que objetiva agenciar movimentos instituintes de uma concepcao
de poder publico e de Estado que articule o respeito aos cidaddos e uma
reconfiguracdo tecnoassistencial, orientada pela integralidade, pelo trabalho em
equipe e em defesa da vida. Ao concluir, evidenciou que nao é na auséncia de gestédo
que o trabalho se faz; ndo € a gestao que controla o cotidiano ou a singularidade de
cada encontro trabalhador-usuario; a gestdo, que almeje instituir novas praticas no
setor da saude, cabe disputar novas logicas e estratégias tecnoassistenciais,
garantindo recursos para efetiva-las, mas, antes de tudo, apostando em processos
em ato (micropolitica do trabalho).

Dessa forma, percebe-se que o0s textos académicos encontrados estédo
divididos em dois eixos, (1) Pratica pedagdgica em hospitais e (2) Educacédo
permanente em salde, sendo que o Ultimo apresenta vasta area e possibilidades de
compreendé-lo, como a educacdo permanente sendo um curso de pés-graduacéo,
formacao informal, oficinas entre outros mecanismos pensados e construidos com a
participacdo do pedagogo, embora os trabalhos apresentados nao focarem na
presenca desse profissional.

N&o foram encontradas pesquisas que abordem o pedagogo no campo que
chamamos de “para além da docéncia” no hospital. As pesquisas encontradas falam
sobre a politica em si, sobre a relagédo proporcionada pela educacdo permanente em

saude em gerar um trabalho assistencial integral, em equipe e em defesa da vida.
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Compreende-se, entdo, que a pratica pedagogica em contexto hospitalar € um
tema atual, porém ainda pouco explorado, principalmente na regido Norte, sobre a
qual o quantitativo de teses e dissertacdes no banco da CAPES aponta poucos
trabalhos, especialmente no Para, estado em que sera desenvolvido este estudo.

Sabendo que existem pesquisas realizadas no Para, que abrangem os
interesses deste estudo, mas que ndo aparecem no site da CAPES, fez-se um
levantamento por meio dos Programas de Pés-Graduacdo em Educacdo (PPGED),
da UFPA e da UEPA. Na busca, aparecem quatro dissertacbes que falam sobre a
pratica pedagogica em contexto hospitalar, produzidas no perido de 2006-2014. Entre
elas, a de Saldanha (2012), encontrada no banco da CAPES e comentada acima, as
demais producdes, localizadas nos sites das universidades publicas locais, serdo
discutidas também a partir da leitura do resumo e introducéo de cada uma.

Em 2006, o Para inicia suas producfes académicas no contexto hospitalar com
Olanda (2006), que apresenta, na UFPA, a dissertagao “O curriculo em uma classe
hospitalar: estudo de caso no albergue pavilhdo sdo José da Santa Casa de
MisericOrdia do Pard”, com objetivo de investigar a dinamica curricular implementada
pelo Nacleo de Educacdo Popular Paulo Freire (NEP) na FSCMPA. Dentre os
resultados obtidos na pesquisa, destaca-se: a necessidade de valorizacdo dessa acao
educativa, frente aos profissionais de salude e pais, para que os alunos-pacientes a
compreendam como caminho para sua escolarizagdo; orientacdo de curriculos
interdisciplinares; formacdo de grupos para problematizar conteudos articulados em
classe; busca de estratégias de interacao entre os profissionais de salde e educacao;
investigagdo da dindmica curricular de forma mais sistemética e constante para
desenvolver o processo educativo em ambiente hospitalar.

Trés anos apds a pioneira escrita sobre pedagogia hospitalar no Para, tem-se
Goes (2009) investigando a construcdo de identidade de uma das educandas que
participam das atividades pedagdgicas desenvolvidas pelo NEP, no Espaco Acolher®,
em dissertacéo intitulada Educacao popular em ambiente hospitalar: construgéo

de identidades como processo de afirmacgéo cultural, defendida na UEPA. Entre

5 “Espago Acolher da Fundacdo da Santa Casa de Misericérdia do Para, que funciona como um
albergue e oferece apoio as pessoas provenientes das classes populares do interior do Estado do Par4,
gue se deslocam a capital para fazer tratamento de salde, em decorréncia da insuficiente oferta de
atendimento de saude publica em seus municipios” (GOES, 2009, p.31).
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0s resultados, destaca-se a representacéo de si de uma educanda-paciente do NEP,
gue apresentou transformacéo no autorreconhecimento.

Ja Ferreira (2014), com objetivo de analisar como se constitui a formacao
continuada de professores para a atuacdo em contexto hospitalar, apresenta
dissertacdo intitulada “A formac&do continuada de professores da educacao
hospitalar do Hospital Ophir Loyola”, na UEPA. Como resultados, aponta que a
formacdo continuada dos professores do HOL vem sendo construida a partir da
formacao pessoal (estrutura emocional e espiritual, também na formacao profissional
a partir dos saberes pedagdgicos, cientificos e de experiéncia), que a formacao
continuada ocorre para suprir demandas/necessidades que culminam no ambiente de
trabalho e, ainda, que a proposta de um programa de formacéo continuada para a
educacdo escolar é 0 que os sujeitos da pesquisa almejam para melhorarem a
qualidade do trabalho oferecido.

Portanto, h& dissertacdes no estado do Para que retratam a pratica pedagogica
no contexto hospitalar, com enfoques para a Pratica Pedagdgica do Professor —
Olanda (2006) e Saldanha (2012); para a Construcdo de Identidade — Goées (2009);
para a Formacgéao de Professores — Ferreira (2014). Nota-se que as pesquisas foram
desenvolvidas acerca do profissional da educacdo como docente no contexto
hospitalar, diferente disto, o que se pretende nesta € desvendar, ao universo
académico e a sociedade, a pratica do pedagogo “para além da docéncia” do hospital,
por meio da observacao e de entrevistas com as pedagogas em ac¢ao, objetivando
contribuir para a construcao deste campo de atuagéo ainda néo explorado.

Dessa forma, serédo levantados, conjuntamente com as pedagogas em agao,
dos setores de Geréncia de ensino, Coordenacao de Residéncia Médica e Gestao de
Pessoas do hospital, as atividades que cada uma delas desenvolvem nesse espaco
complexo que envolve a inter-relacdo educacao-saude, espaco de recente atuacao
do pedagogo. A FSCMPA, por exemplo, promoveu concurso publico, de Edital N°
1/2004 — SEAD/FSCMPA, em 7 de Janeiro de 2004, que disponibilizou uma vaga para
pedagogo e, por conta da necessidade de reestruturacdo do hospital, em 2006,
nomeou mais duas pedagogas, uma para a classe hospitalar e outra para o hospital
(questdes exploradas na secéo 3).

Nesse sentido, a partir das experiéncias, vivéncias ja citadas ao longo do texto,

e diante dos apontamentos feitos, faz-se necessario ampliar as pesquisas na area da



26

pedagogia em espacos sociais, especificamente na area da saude, envolvendo
atividades do pedagogo do hospital para além da docéncia.

Apesar dos limites, a educacéo esta presente no contexto hospitalar, seguindo
a Resolucédo n° 41, de 13 de outubro de 1995 — que disp6em sobre direitos da crianca
e do adolescente hospitalizados, nos parametros da continuidade escolar —, e, como
identificamos no levantamento de teses e dissertaces, as praticas pedagdgicas no
contexto hospitalar nos encaminham para a docéncia.

Entretanto, a intencdo desta pesquisa, desenvolvida no PPGED/UEPA, e
financiada pela CAPES, é investigar o para além da docéncia do pedagogo no espacgo
hospitalar, entendendo, de acordo com Libaneo e Pimenta (2006, p.29), que “a agao
pedagogica ndo se resume a acbes docentes, de modo que, se todo trabalho docente
€ trabalho pedagdgico, nem todo trabalho pedagdgico é trabalho docente”.

Esse assunto se tornou relevante, conforme foi sendo desvelado o campo de
atuacdo do pedagogo e 0s seus espacos de atuacdo ainda nao explorados e
manifestos, ndo considerados trabalho docente, embora caracterizados como
trabalho pedagogico. Apresentar o assunto vem transformar a ideia de uma educacéo
restrita em uma educacdo ampla e sem fronteiras, com possibilidades de
desenvolvimento profissional do pedagogo em diferentes contextos no hospital,
assunto que tem se tornado desafiador nas linhas desse estudo.

Dessa forma, com a finalidade de explorar novos espacos de potenciais do
pedagogo, esta pesquisa visa responder a seguinte problematica: Como se
estabelece a relacdo educacdo-saude na pratica do pedagogo para além da
docéncia em hospitais?

O interesse em responder este problema objetiva responder as seguintes
guestdes de pesquisa:

1. Qual a atuacéo do pedagogo no hospital que desenvolve atividades para

além da docéncia?

2. Que saberes os pedagogos desenvolvem neste contexto do hospital

publico em Belém-PA?

3. Como os pedagogos se situam no contexto organizacional do hospital

publico de Belém-PA?

Partindo da perspectiva de que a educacao nédo é feita pelo espaco, e sim pelos
sujeitos envolvidos, gque nesta pesquisa sao 0s pedagogos — atuantes na pratica da

construcéo e reconstrucao do dia a dia, aprendendo a cada momento informacdes
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que vao além a construida na base de formacéao, tornando o conhecimento adiquirido
amplo —, apresenta-se como objetivo da pesquisa: analisar a pratica do pedagogo
gue desenvolve atividades em contexto para além da docéncia em um hospital
de Belém-PA.

Para dar suporte ao objetivo da pesquisa, foram desenvolvidos, também,
objetivos especificos a serem indagados e respondidos ao longo deste estudo, tais
sejam:

o Conhecer atuacao do pedagogo no hospital que desenvolve atividades

para além da docéncia.

o Investigar que saberes os pedagogos desenvolvem no contexto de um

hospital publico em Belém-PA.

o Identificar como os pedagogos se situam no contexto organizacional em

um hospital publico de Belém-PA.

Os pedagogos de hospital se configuram como os atores principais do estudo,
além de referéncia para a construcdo da formacéao dos iniciantes na area, definindo a
rotina deste profissional no municipio, suas estratégias de trabalho, sua formacéo e a
evolucéo que houve com o tempo de atuacao. Nesse sentido, acredita-se que, como
consequéncia desta investigacdo, ocorrera o conhecimento e a compreensao do ser
pedagogo em mais um espaco do hospital.

Para tanto, organizou-se este trabalho do seguinte modo:

Na introducdo, apresenta-se trajetéria profissional, justificativas, problematica,
questdes e objetivos, geral e especificos, da pesquisa.

Na secéo 2, apresenta-se o cenario metodologico, no qual optou-se por uma
pesquisa de cunho qualitativo (TEIXEIRA, 2011), realizada como estudo de caso,
embasada em autores como Gil (2008) e Liudke e André (1986), em que adotou-se a
observacao e entrevistas semiestruturadas para producdo dos dados, analisados por
meio de aspectos da técnica da analise de conteudo de Bardin (2006). Apresenta-se,
também, sujeitos e locus de pesquisa — trés profissionais da educacdo com
Licenciatura em Pedagogia lotadas na FSCMPA.

Na secdo 3, apresentamos as categorias de analise construidas a partir das
falas das pedagogas. Para a elaboragdo destas, observou-se conceitos,
caracteristicas recorrentes nas falas ou que se relacionassem entre si, tais sejam: (A)
Educacdo em saude: organizacdo em contexto; (B) Préatica pedagogica em ambiente

hospitalar e (C) Formacéao e (re)construcao do pedagogo no hospital. Para compor a
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fundamentacédo tedrica deste estudo, adotou-se: Saviani (2012), ao falar sobre os
aspectos histéricos do campo da pedagogia; Batista e Goncgalves (2011) e Brehmer e
Ramos (2014), que abordam sobre a integracéo de educacao e saude; Libaneo (2001,
2010), sobre pratica educativa em diversos contextos; Tardif (2013) e Novoa (1992),
sobre formac&o do professor; Pimenta (2009) sobre saberes; Abreu (2014) e D’Avila
(2014), que defendem as préticas de estagio como fundamentais para a construcao
do profissional; entre outros autores referenciados para dar fundamento a pesquisa.
Por fim, apresenta-se as consideracfes finais, seguida das referéncias,
apéndices e anexos, materiais que deram base para o percurso deste estudo.
Portanto, a socializacdo deste estudo compreende um desafio de construcéo
tedrica, dado o reduzido acervo relativo a préatica pedagogica no contexto hospitalar
que articule educacdo e saude e que tenha, no cerne da pesquisa, a atuacao do

pedagogo para além da docéncia.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo, apresenta-se o percurso metodoldgico, a delimitacdo do estudo,
o procedimento realizado para levantamento e analise do corpus, sujeitos, questdes
éticas, além dos riscos e beneficios em relacdo ao estudo. Coloca-se a mostra o
percurso metodoldgico, pois acredita-se que “a ciéncia se faz quando o pesquisador
aborda os fendbmenos aplicando recursos técnicos, seguindo um método e apoiando-
se em fundamentos epistemoldgicos” (SEVERINO, 2007, p.100), caracteristicas da

pesquisa fundamentada em principios metodoldgicos e rigor cientifico.

2.1 METODOLOGIA

A metodologia de uma pesquisa, segundo Thiollent (2005, p.88), “visa o
conhecimento geral para se orientar no processo de investigacdo, tomar decisdes
oportunas, selecionar conceitos, hipéteses, técnicas e dados adequados”, ou seja, €
um planejamento que guia os caminhos a serem seguidos, delimita o estudo,
contribuindo para que o objetivo da pesquisa seja facilmente alcancado.

Assim, seguindo-se o objetivo de analisar a pratica do pedagogo que
desenvolve atividades em contexto para além da docéncia em um hospital publico de
Belém-PA, buscou-se a apropriacdo de estratégias de pesquisa que possibilitassem
explorar e compreender tal contexto de atuacado. Trata-se de um campo de exploracao
complexo, por ter predominantemente acdes de trabalho voltado para a area de
assisténcia a saude, profissionais e conhecimentos direcionados a saude e,
consequentemente, maior quantidade de trabalhos académicos nessa perspectiva.

Por conta disso, € frequente encontrarmos pesquisas de cunho quantitativo
nesses espacos, pois privilegiam andlise de prontuério, resultados de exame, doencas
e procedimentos, no entanto, ressalta-se o valor que 0s usuarios do servico abrangem
com relacdo as pesquisas e a equipe multiprofissional que nao aparece na
assisténcia, mas que € envolvida para que a proposta fim do hospital, que € o
atendimento com qualidade, aconteca.

Santos (2002) problematiza em seus textos o rigor cientifico, evidenciando o
poder da quantificacdo dos dados como validagdo do conhecimento cientifico,
transparecendo no paradigma dominante o anuncio de que, aquilo que nao é
guantificado, € irrelevante, fortalecendo caracteristicas predominantes em pesquisas

na area da saude que privilegiam esse tipo de metodologia — um entrave para 0s
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pesquisadores da educagdo por ndo terem comumente a quantificagdo como
procedimento metodologico e uma possibilidade de mostrar que € possivel fazer
pesquisas em educacdo com abordagem quantitativa na area da saude.

Contudo, desafia-se as caracteristicas metodologicas de pesquisa em saude,
pois harmoniza-se na abordagem qualitativa, centrada na “obtencdo de dados
descritivos, obtidos no contato direto do pesquisador com a situacdo estudada,
enfatiza mais 0 processo do que o produto e se preocupa em retratar a perspectiva
dos participantes” (BOGDAN E BIKLEN, 1982, apud LUDKE E ANDRE, 1986, p.13).
Nesse tipo de abordagem, tem-se como caracteristicas a fonte de informac¢des como
sendo o ambiente natural, neste caso, o0 contexto hospitalar, vivenciado pelas
pedagogas “para além da docéncia”, enquanto as atribuicdes desse profissional sdo
fatores a serem compreendidos e explorados pela pesquisadora.

Assim, na perspectiva de conhecer o “para além”, em que o pedagogo pode
desenvolver seu trabalho, este estudo foi tracado e desenvolvido para consolidar-se
como uma pesquisa da area da educacao, de cunho qualitativo e estudo de caso.

Segundo Chizzotti (1991), o pesquisador € caracterizado dentro da pesquisa
qualitativa como principal instrumento de levantamento de corpus, de analise e de
investigacado, pois é o pesquisador quem da significado as situacdes, acontecimentos
envolvidos no contexto, permitindo, por meio da descricdo dos fatos, o conhecimento
do dinamismo interno das acfes ao observador externo.

Optou-se pela pesquisa qualitativa, portanto, por ela se construir na busca de
aprofundar e compreender os detalhes do objeto estudado, na aproximacao do

pesquisador com o sujeito, na construcao da descricdo dos fendbmenos, uma vez que:

Na pesquisa qualitativa o pesquisador procura reduzir a distancia entre teoria
e os dados, entre o contexto e a acéo, [...] As experiéncias pessoais do
pesquisador sdo elementos importantes na andlise e compreensdo dos
fenbmenos estudados (TEIXEIRA, 2011, p.137).

Sendo assim, a pesquisa qualitativa se coaduna melhor as questbes que
envolvem a pratica cotidiana, sendo o pesquisador o verdadeiro elo de decodificacao,
descricdo e transcricdo dessas experiéncias para a sociedade.

O ambiente social hospitalar comporta uma convivéncia com pessoas doentes
e familias fragilizadas, profissionais com formacé&o diferentes para compor a estrutura
gue o espacgo oferece. Este ambiente, entdo, “é visto como um mundo de significados

passiveis de investigagdo e a linguagem dos atores sociais e suas praticas as



31

matérias-primas” (TEIXEIRA, 2011, p.140). Isto corrobora para a utilizagdo da
abordagem qualitativa e para a importancia de conhecer os multiplos profissionais que
envolvem a dinamica do hospital, espaco de atuacdo do pedagogo que, ao
desenvolver atividades educativas, da suporte necessario para que ocorra mais acoes
de educacéo, formacao e assisténcia.

Segundo Ludke e André (1986), existem varias formas de se adotar a pesquisa
qualitativa, porém as que se destacam séo as estratégias de tipo etnografica e estudo
de caso, pois, ao longo do tempo, vem ganhando aceitacdo na area da educacao.

Aqui, adotou-se como abordagem o estudo de caso, por este se encaixar nas
caracteristicas fundamentais requeridas para esta investigacéo, tais como sugerem
Lidke e André (1986, p.18-20), a partir das quais construiu-se trés pontos em que o
estudo se ancora:

1. Os estudos de caso visam a descoberta; o que, voltando-se para esta
pesquisa, sera o conhecer o campo do pedagogo que desenvolve
atividades “para além da docéncia” no hospital;

2. Enfatizam a interpretacdo do contexto e variedade de fonte de informacéo;
para isso, utiliza-se da observagdo, como técnica de coleta de dados, para
a compreenséo da realidade organizacional;

3. Os relatos, dessa abordagem de pesquisa, comportam linguagem mais
acessivel; a preocupacdo € com a socializacdo da informacéo de forma
direta e compreensivel, pode-se dizer que o caso é construido no decorrer
da investigagéo.

O estudo de caso se trata de uma abordagem metodoldgica de investigacdo
adequada, quando se procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e
contextos complexos, em que estdo simultaneamente envolvidos diversos fatores.
Desta forma, acredita-se que esta é a melhor abordagem a ser utilizada neste estudo.

Yin (1994) afirma que este tipo de abordagem é ideal quando se investiga
educacgdo, com complexas identificacdes de varidveis consideraveis importantes, que
os investigados precisam buscar respostas para “como” e “por que”.

Gil (2008) ratifica dizendo que o estudo de caso vem sendo utilizado com
frequéncia cada vez maior pelos pesquisadores sociais. Chizzotti (2008) complementa

essa afirmacao ao enfatizar que:
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O estudo de caso é uma caracterizagdo abrangente para designar uma
diversidade de pesquisas que coletam e registram dados de um caso
particular ou de varios casos a fim de organizar um relatério ordenado e critico
de uma experiéncia, ou avalia-la analiticamente, objetivando tomar decisdes
a seu respeito ou propor uma acdo transformadora. [...] E considerado
também como um marco de referéncia de complexas condicdes
socioculturais que envolvem uma situacao e tanto retrata uma realidade
guanto revela a multiplicidade de aspectos globais, presentes em uma dada
situagdo (CHIZZOTTI, 2008, p.102).

O estudo de caso se encontra aos parametros estabelecidos, sendo esta uma
pesquisa voltada para a educacdo, em que se pretende desvendar perguntas
complexas em relacdo ao ambiente estudado, que, neste estudo, é feito por meio de
observacédo e entrevistas semiestruturadas, em que 0s sujeitos retratam a realidade
do cotidiano do ambiente vivenciado.

O papel do pesquisador ndo consiste simplesmente na compreensdo e
descricdo da realidade, objetiva-se sobretudo “construir um conhecimento que
desvele a realidade a partir dos textos que emergem na interlocugao da pesquisa”
(FREITAS, 2003, p.10). Dai o sujeito se fazer em campo mais amplo, envolvendo sua
histéria, cultura, entendido como resultado de um processo social, pois é na relacédo
com o (0s) outro (0S) que se constitui um ser passivel de mudancga por meio de sua
pratica; dessa forma, analisa-se o pedagogo, inserido no ambiente hospitalar, como
resultado de uma necessaria acéo social.

Segundo Gil (1987), as apropriacdes de caracteristicas descritivas tém por
objetivo levantar opinies, atitudes e crencas de uma populagcéo. Questdes que, nesta
pesquisa, serdo obtidas por meio das observacdes e das entrevistas semiestruturadas
sobre a pratica dos pedagogos para além da docéncia.

Planejar a metodologia € um exercicio de adaptacao e readaptacdo por conta
da necessidade de se pensar e repensar a respeito dos percursos metodoldgicos
cabiveis a serem trilhados. Desta forma, a finalidade, segundo Ferreira (2014), é
percorrer determinados caminhos por meio de algo previamente planejado, tendo
objetividade e foco, fatores necessarios para qualquer pesquisa cientifica.

E com objetividade e foco que se busca resposta aos questionamentos com
relacdo a pratica pedagodgica hospitalar, de maneira a alcancar e talvez trilhar
caminhos para qualificar os estudos sobre o pedagogo em multiplos contextos sociais
— ambiente hospitalar — na Amazonia Paraense.

Neste caminho, destaca-se, como primeiro e primordial passo, o estudo

bibliografico, fundamental para a construgdo e escolha do referencial teérico. Este
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teve marco inicial a partir de levantamento no banco de teses da CAPES, por meio
dos descritores pratica pedagodgica em hospital e educacdo permanente em
saude. Foram encontradas quatorze dissertacdes e dez teses na busca no periodo
de 2011-2014, organizados no apéndice IV, contendo ano, nome do autor, titulo do
trabalho, instituicdo de ensino superior, com o objetivo de sistematizar as informacgdes
para melhor analisa-las.

Porém, esta pesquisa demandara a utilizacdo de diferentes instrumentos de
coleta de dados, além do levantamento bibliografico: a analise de documentos (tanto
da area de educagdo como na area de saude) que versam sobre 0s projetos, os planos
de ensino, em ambito regional e nacional, relatérios de trabalhos desenvolvidos no
setor, observacao e entrevista semiestruturada.

ApoOs o levantamento no banco da CAPES e leituras da bibliografia, foi
construido o projeto de pesquisa, submetido a priori ao exame de qualificacdo, para,
entdo, por meio da Plataforma Brasil, dar inicio ao processo de pedido de autorizacédo
para o0 acesso da pesquisadora no locus.

Para a entrada no campo, o projeto desta pesquisa passou primeiramente por
registro na Plataforma Brasil, em que a pesquisa é cadastrada para, posteriormente,
0 projeto e folha de rosto, elaborada pela Plataforma Brasil, serem encaminhados ao
comité da FSCMPA. Nesta etapa, 0s sujeitos da pesquisa se posicionam com relacao
a liberacado para a observacao do campo e, apos o parecer favoravel, a folha de rosto
€ assinada pela gerente da Geréncia de Pesquisa. Em seguida, o documento
assinado é anexado a Plataforma Brasil, possibilitando que o projeto seja analisado e
avaliado pelo Comité de Etica da FSCMPA para emisséo de parecer final, o qual foi
favoravel para esta pesquisa em parecer 1.656.255/2016 (ANEXO I).

ApOs os tramites burocréticos e, autorizacdo de pesquisa, 0 passo seguinte foi
a observacdao in locus, em que foi seguida a proposta de observac¢do de Marcondes
(2010, p.29):

[...] o pesquisador visa sempre a reconstruir o significado desta realidade, no
sentido da determinacg&o de suas implicacdes e pressupostos e ndo apenas
integrar-se a ela.

E por esse motivo, que a no¢do do contexto € importante para a pesquisa
qualitativa. E preciso considerar os individuos em seus contextos tipicos, ja
gue € ai que seu comportamento tem significado, e € sempre relacionado sua
acdo e suas praticas com os elementos mais amplos que se pode determinar
o significado de sua acéao.
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A vivéncia da pesquisadora com a realidade aproxima a compreensao do que
acontece no cotidiano. A observacéao in locus possibilita entender o que acontece no
decorrer do dia e observar caracteristicas e atribuicdes do pedagogo em cada setor.

O levantamento de corpus foi realizado no ano de 2016, no turno da manha,
ocorrendo, primeiramente, no setor de Geréncia de Ensino, no periodo de 2 a 12 de
agosto, posteriormente, no setor de Coordenacédo de Residéncia Médica (COREME),
no periodo de 15 a 26 de agosto e, por ultimo, no setor de Gestao de Pessoas (GESP),
no periodo de 29 de agosto a 9 de setembro.

ApGs o primeiro contato, em cada setor foi assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE I), em seguida, deu-se inicio ao processo
observacédo, realizado pela pesquisadora, de modo dinamico e colaborativo, no
cotidiano do pedagogo em cada setor, pois a pratica, as atribuicdes a esse profissional
sdo o foco. Posteriormente, foram realizadas as entrevistas, gravadas com o
pedagogo no ultimo dia de observacédo no setor.

No decorrer do levantamento de corpus, as informacdes obtidas na observacéo
foram anotadas cotidianamente. Quanto a entrevista, esta foi gravada e,
posteriormente, transcrita; para organizar em quadros as perguntas e respostas da
entrevista, bem como para potencializar as informacdes, as anota¢gdes da observagao
foram importantes para relembrar momentos da acao pedagdgica em cada setor.

Optou-se pela técnica da entrevista semiestruturada, pois segundo Oliveira,
Fonseca e Santos (2010, p.38):

a entrevista torna-se relevante para a obtencéo de dados de carater subjetivo,
principalmente na pesquisa qualitativa, na medida em que essa, ao
estabelecer uma relacdo de interdependéncia entre o sujeito e objeto,
destaca o sujeito, que tem papel fundamental no processo de investigacao,
ao interpretar os fendbmenos atribuindo-lhes significados.

Dessa forma, o entrevistado expressa, por meio do diadlogo estabelecido,
representacfes de seus sentimentos, valores, imaginarios e emocdes sobre a
dimensao social do seu trabalho. Acredita-se que, a melhor forma de chegar aos
objetivos desta pesquisa, é fazer uso do tipo de entrevista semiestruturada, pois “parte
de um roteiro pré-estabelecido, mas na sua aplicacdo, o0 entrevistador pode
acrescentar novas perguntas, conforme o teor da narrativa do entrevistado”
(OLIVEIRA, FONSECA e SANTOS, 2010, 46), além de poder conter no roteiro

perguntas abertas e fechadas.
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O roteiro de entrevista (APENDICE IIl) é composto por perguntas relacionadas

ao objetivo geral deste estudo: Analisar a pratica do pedagogo em hospital de Belém-

PA, que desenvolvem atividades em contexto para além da docéncia, conforme o

quadro 2.

Quadro 2: Perguntas-chave do roteiro de entrevista

Objetivo da entrevista

O que pretendo saber?

Perguntas

Conhecer atuacdo do
pedagogo no hospital
que desenvolvem
atividades para além da
docéncia.

Qual a atuacdo do
pedagogo no hospital que
desenvolvem atividades
para além da docéncia?

Quais atividades vocé
desenvolve neste setor?

Quais instrumentos
pedagogicos vocé
utiliza? Pra qué?

Que sugestbes vocé
daria para a melhoria
das acfes educacionais
gque envolvem o seu
trabalho?

Investigar que saberes
0Ss pedagogos
desenvolvem neste
contexto do hospital em
Beléem-PA.

Que saberes 0s
pedagogos desenvolvem
neste contexto hospitalar
em Belém-PA?

Vocé recebeu
formacdes para ocupar
este cargo? Quais?

O que vocé faz para
aprimorar sua formacgao
profissional na area da
educacéo hospitalar?

Quais os dilemas entre
sua formacdo e sua
atuacao?

Identificar como  os
pedagogos se situam no
contexto organizacional
dos hospitais publicos
de Belém-Pa.

Como os pedagogos se
situam no contexto
organizacional dos
hospitais publicos de
Belém-PA?

Quais o0s limites e
desafios da sua atuagao
profissional?

Qual a sua opinido sobre
o] profissional da
pedagogia no hospital?

Como € a sua relagao
com 0Ss demais
profissionais do
hospital? Existe algum
impasse?

Fonte: Acervo da pesquisa (2015) elaborado com base em Ferreira (2014, 46).
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A entrevista se consolida a cada dia nas pesquisas qualitativas porque “os
individuos, ao se expressarem, carregam o tom de outras vozes, o que reflete a
realidade do grupo, do género, etnia, classe a qual pertencem” (IBIAPIRANA, 2008,
p. 77 apud OLIVEIRA, FONSECA e SANTOS, 2010, p.41).

A analise das informacdes obtidas ocorreu a partir de técnicas utilizadas na
analise do conteudo na perspectiva de Bardin (2006), que “¢ uma metodologia de
analise de informacGes constantes de um documento, sob forma de discurso
pronunciados em diferentes linguagens: escritos, orais, imagens, gestos”
(SEVERINO, 2007, p.121).

A proposta de Bardin (2006) se constitui em etapas para a execuc¢ao da técnica
de analise de conteldo, organizadas em trés fases: (1) pré-analise, (2) exploracdo do
material e (3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacédo. Neste estudo, as
trés fases da técnica foram adotadas para a analise do corpus.

A pré-analise consistiu em uma primeira leitura dos documentos e informacdes
obtidas, ou seja, um contato inicial constituido para conhecimento e surgimento de
primeiras impressdes em relacdo as entrevistas.

A exploragdo do material propiciou a codificacdo do material e a definicdo de
categorias, que resultaram da convivéncia mantida durante a observacdo e
principalmente por meio das respostas das pedagogas no ato da entrevista. Dessa
forma, elaborou-se as seguintes categorias: Educac¢do em sadde: organizacao em
contexto; Préatica pedagdgica em ambiente hospitalar; e Formacdo e
(re)construcédo do pedagogo no hospital. Esta etapa, para Bardin (2006), € de suma
importancia, pois possibilitar4 o incremento das interpretacdes e dedugdes.

A terceira fase da analise de conteudo, uUltima de analise, consistiu no
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo dos dados. Nesta etapa, fez-se
as condensacdes necessarias e os destaques das informacdes para analise critica,
propostos por Bardin (2006), culminando nas interpretacdes e inferenciais; momento
da intuicdo, da andlise reflexiva e critica.

Segundo Marcondes (2010), a pesquisa educacional deve levar em conta o
saber pratico, pois este oferece base para o conhecimento cientifico. A relacdo com
0os saberes no cotidiano do pedagogo, as interpretacbes das atribuicbes, as
caracteristicas, 0 que é ser pedagogo para além da docéncia no hospital, séo acdes

que contribuem de forma concreta para a compreensdo da sua pratica neste espaco.
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Portanto, por meio do percurso metodologico construido no decorrer deste
estudo, foi feito o levantamento das experiéncias pedagogicas “para além da
docéncia” no hospital e a analise (Seg¢ao 3) que culminam na configuragdo dos

objetivos da pesquisa.

2.2 LOCUS DA PESQUISA

Buscou-se estudar o ambiente social do hospital como locus que, por si s0, é
visto como complexo, e analisa-lo por meio das acdes dos pedagogos, enquanto
espaco de desenvolvimento de saude e de educacdo também. Buscou-se, ainda,
conhecer os desafios que os pedagogos vivenciam para unir/integrar educacao e
saude, além de consolida-los seu espaco profissional.

A pesquisa ocorreu nas dependéncias dos setores da Geréncia de Ensino, da
Coordenacdo de Residéncia Médica e da Geréncia de Gestdo de Pessoas na
FSCMPA, setores que estdo localizados no prédio antigo do hospital, localizado na
Rua Oliveira Belo, n° 395, na cidade de Belém (PA), localizada na Amazbnia
Paraense, cujas caracteristicas sao de cidade ribeirinha, por ser rodeada de rios,

como mostra 0 mapa abaixo:

Figura 1: Mapa Belém-Para-Brasil
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Fonte: Google (2014)
A FSCMPA, segundo o site do hospital (2015), foi fundada em 24 de fevereiro
de 1650, existe no Para ha 365 anos, tendo como finalidades essenciais: a
Assisténcia, o Ensino e a Pesquisa, em consonancia com o Perfil Assistencial na
Atencdo a Saude da Crianca, Atencdo a Saude da Mulher e Atencdo a Saude do
Adulto, prestando servicos ambulatoriais e de internacdo. E um o6rgdo de
administracdo indireta, vinculado & Secretaria de Estado de Saude Publica, que

oferece atendimento 100% gratuito pelo SUS.
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Em 2004, o hospital recebeu certificado® de hospital de ensino, conforme
portaria interministerial MS/MEC n° 2378 de 26 de outubro de 2004, o que fortaleceu
a oferta aos estudantes/pesquisadores, na area do ensino e pesquisa, N0os programas
de Residéncia Médica em Pediatria, Neonatologia, Nefrologia Pediatrica, Ginecologia
e Obstetricia, Clinica Médica, Dermatologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica e
Radiologia; Residéncia Multiprofissional e Mestrado Profissional em Gestéo e Saude
na Amazonia.

Por questdes de tempo e dificuldades técnicas, para conseguir permissao para
a entrada e desenvolvimento da pesquisa em hospitais, o presente estudo tem como
locus somente uma instituicdo hospitalar, a FSCMPA, caracterizada como hospital de
ensino, com ampla capacidade de atendimento, 406 leitos, 08 andares de hospital,
com guadro de quase trés mil funcionério, voltados para a assisténcia ao enfermo, o

ensino e pesquisa de alunos como campo da pratica.

2.3 SEMENTES: PEDAGOGAS DO HOSPITAL

Esta subsecdo tem como objetivo apresentar as Sementes da pesquisa.
Identifica-se as pedagogas como Sementes, pois, no decorrer da observacao in locus,
foi possivel perceber que estas sdo as pioneiras no hospital e, consequentemente,
nos cargos em que foram lotadas. Por esse motivo, por serem semeadoras da
atividade profissional em contexto diferente do que é comum para o pedagogo, sdo
apresentadas, nos paragrafos abaixo, como Semente 1 (S1), Semente 2 (S2) e
Semente 3 (S3).

Fazem parte desta pesquisa, como sujeito informante e objeto de estudo, trés
profissionais da educacao, distribuidas nos seguintes setores da FSCMPA: Geréncia
de Ensino (1) Coordenacédo de Residéncia Médica (1) e Gestéo de Pessoas (1).

Para melhor compreenséao das atividades desenvolvidas pelas pedagogas nos
referidos setores (na sessdo seguinte, sera explorada a construcdo da atividade
profissional das pedagogas em cada setor), segue abaixo breve descricdo da
organizacdo destas na instituicao:

A) Geréncia de Ensino: faz parte da Diretoria de Ensino e Pesquisa,

responsavel pela entrada, permanéncia e saida de alunos que cumprem

6 Art. 3° Definir que a certificacao dos Hospitais de Ensino é de competéncia conjunta dos Ministérios
da Educacéo e da Saude, por meio de uma Comisséo de Certificagdo, constituida de forma paritaria,
segundo portaria especifica (BRASIL, 2007).
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estagio curricular na instituicdo, assim como o vinculo com a Instituicdo de
Ensino Superior (IES) e escolas profissionalizantes, ou seja, a coordenacao,
0 acompanhamento e avaliacdo dessas atividades no que tange as praticas
educativas de estagio. Atualmente, conta com o seguinte quadro de
funcionarios: 01 pedagoga, 02 auxiliares de administracdo, 01 gerente
(enfermeira) e 01 estagiaria de pedagogia.

B) Coordenacéo de Residéncia Médica (COREME): Segundo site do hospital
(2016), a FSCMPA juntamente com a UFPA foram as pioneiras no Estado
a implantar o Programa de Residéncia Médica — a pediatria foi o primeiro
programa a entrar em funcionamento em 1977 e, atualmente, ha 12
programas de residéncia na instituicdo. A residéncia médica caracteriza-se
pela formacdo em servico, € considerada especializagcdo médica “padrao
ouro”, e, atualmente, conta com o seguinte quadro de recursos humanos:
01 pedagoga, 01 coordenador (médico) e 01 auxiliar administrativo.

C) Geréncia de Gestdo de Pessoas (GESP): Esta geréncia esta dividida em
trés setores, Geréncia de Administracao de Pessoas (GAPE), Geréncia de
Saude do Trabalhador (GSAT) e Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas
(GEDP). A GESP tem como misséo desenvolver competéncias, selecionar
pessoas para fazer parte da instituicdo, buscar inovagdes por meio de acoes
educativas e sustentaveis, garantindo a satisfacdo dos funcionarios da
FSCMPA. Atualmente, ha o seguinte quadro de funcionarios: 01 pedagoga,
01 psicologa, 01 assistente social, 01 enfermeira, 01 gerente (psicéloga), 01
auxiliar administrativo, 05 estagiarios (01 pedagogia, 01 assistente social,
01 psicéloga, 01 enfermeiro e 01 técnico administrativo).

Hoje, a FSCMPA tem esses espacos de atividade profissional em que o
pedagogo desenvolve suas funcbes, que ndo se caracterizam cCoOmo espagos ou
setores de docéncia.

Optou-se por esse publico para atender o objetivo geral da pesquisa, para isso

foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes, abaixo descrito:

e Critérios de inclusao
Serdo incluidos pedagogos que fazem parte do quadro de funcionarios efetivos
do hospital, lotados em cargo que ultrapasse os limites da docéncia.

e Critérios de exclusao
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Serdo excluidos, como sujeitos, pedagogos que desenvolvem atividades
voltada para a docéncia.

Para se obter aspectos da realidade vivenciada pelas pedagogas, foram
mantidas 180h de convivéncia com as Sementes. Dialogos foram constituidos,
relacdes foram formadas e entrevistas realizadas para a constru¢cdo necesséria das
informacgdes desta pesquisa, dentre elas: idade, formagao inicial, tempo de formada e
tempo de atuacdo em ambiente hospitalar. Além dos dados de identificacéo, buscou-
se conhecer como aconteceu a insercao das pedagogas no hospital, de acordo com
o roteiro de identificagéo, que consta no instrumental de entrevista (APENDICE III).

A Semente 1 desenvolve suas atividades na Geréncia de Ensino, tem 45 anos,
formacdo inicial em Licenciatura em Pedagogia com habilitacdo em Educacéo
Especial, graduada ha 12 anos pela UEPA, e trabalha ha 10 meses no hospital. No
ano de 2003, especializou-se em lingua portuguesa, atualmente cursa uma
especializacao intitulada “Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude”, disponibilizada
pela instituicdo. Ao ser questionada como se deu sua insercdo no hospital, Semente

1 respondeu:

[...] eu ja tinha conversado com ela sobre o meu trabalho [..] ela comegou a
perceber que tinha uma afinidade também com o trabalho dela, ai foi que ela
visualizou isso e ao assumir a geréncia de desenvolvimento de pessoas ela
me pediu pra contribuir na gestéo dela. [...] fiquei resistente devido a area da
saude, entdo ainda era tudo muito novo pra mim, [...] saiu a minha cedéncia
€ eu vim pra ca pra saude, mas eu vim pra trabalhar diretamente com a
guestdo da gestdo de pessoas que é a capacitacdo dos funcionarios,
servidores; a qualificacdo daqueles servidores. [...] queria conhecer outros
setores, ja que eu ja estava aqui e ai eu fui convidada também pra vir pra
geréncia de ensino, porque eles estavam precisando de um pedagogo [...]
(SEMENTE 1).

Semente 1 tem vinculo com a FSCMPA por meio de cedéncia da SEDUC. Seu
trabalho chamou atencdo de uma funcionaria do hospital e, a partir dai, surgiu o
convite para trabalhar no setor responsavel pela “capacitacdo” dos servidores.
Inicialmente resistiu, mas “como tudo € um desafio”, como afirma, aceitou o convite;
atualmente, passa por experiéncia em um segundo setor que € o da Geréncia de
Ensino.

Semente 2, atualmente, trabalha na Coordenacdo de Residéncia Médica
(COREME), tem 47 anos, com formacéao inicial em Licenciatura Plena em Pedagogia,

graduada ha 20 anos pela UEPA, trabalha ha 10 anos no hospital. Fez especializacao
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em Gestao Escolar, mas néo recorda o ano. Ingressou neste campo de atuag&o por

meio de concurso publico, apos 10 anos de experiéncia em escola, conforme relata:

[...] passei no concurso em 2004 [...] mas nao fui classificada dentro do
namero de vagas. [...] em 2006 o hospital mudou a infraestrutura dele e ai
chamou mais duas pedagogas, eu e outra [...] Quando eu fui chamada pela
Santa Casa, eu inicialmente fui lotada no GESP (geréncia de pessoas) [...],
entdo eu atuei nesse servico até 2007, em 2007 a direcdo da instituicdo pediu
pra eu fosse pra geréncia de ensino, atuar la na geréncia de ensino, s6 que
eu acabei ficando por um certo tempo, tanto no GESP quanto na geréncia de
ensino, na verdade eu dividia meu horario, de manha eu tava num e na tarde
eu tava no outro. [...] Fiquei s6 na geréncia de ensino de 2007 até 2010,
guando o diretor na época pediu pra que eu viesse pra COREME, em 2011
eu acho que eu vim pra COREME e ai eu to na COREME desde este periodo
(SEMENTE 2).

Semente 2 passou por trés setores e relata que, ao chegar para trabalhar no
hospital, “nao tinha absolutamente nada do que eu vi na graduacao”, pois, a época da
realizacdo de sua graduacgao, o curso era totalmente voltado para a docéncia em
escola, o que enfatiza dizendo “jamais imaginei em trabalhar em um hospital”.

Semente 3 tem 42 anos, formacdo inicial em Licenciatura Plena em Pedagogia,
graduada ha 18 anos pela UFPA, desenvolve atividades no hospital ha 12 anos. Tem
especializacdo em Educacdo Ambiental, MBA em Gestao de Pessoas, fez curso de
aperfeicoamento em Pedagogia Hospitalar, mestrado em Planejamento e
Desenvolvimento e esta cursando uma especializacdo em Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude. Antes de ingressar no hospital, assim como Semente 2,

desconhecia a funcdo do pedagogo em um hospital, conforme relato abaixo:

Quando eu fiz 0 concurso pra Santa Casa, a vaga era pra gestao de pessoas,
entdo quando eu cheguei fui imediatamente lotada na gestdo de pessoas,
mas ha época ndo se tinha ainda uma ideia de qual seria minha atribuicéo,
porque o edital do concurso mostrava a atuacdo do pedagogo [...] que nao
tinha nada a ver com o hospital.

Semente 3 relata que foi a primeira pedagoga do hospital, ocupando vaga
disponibilizada pelo concurso de EDITAL N.° 1/2004 — SEAD/FSCMPA, DE 7 DE
JANEIRO DE 2004, além de ser a precursora de projetos e definicdo de atribuicdo do
pedagogo na FSCMPA: “quando eu cheguei eles me pediram pra fazer a proposta de
qual seria a atuacao do pedagogo, o que eu poderia fazer aqui dentro do hospital e
eu também nao tinha conhecimento de como seria minha atuagao”.

As Sementes buscam formacdo, informacdo para proporcionar suporte a

continuidade da formacéo, entretanto, Novoa (1992) destaca que:
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A formacado ndo se constréi por acumulacao (de cursos, de conhecimentos
ou de técnicas), mas sim através de um trabalho de reflexividade critica sobre
as praticas e de (re)construcdo permanente de uma identidade pessoal. Por
isso é tdo importante investir a pessoa e dar um estatuto ao saber da
experiéncia (NOVOA, 1992, p.13).

O ir-e-vir e 0 avancar-e-recuar fazem parte do processo da educacdo e da
construcdo do profissional. S&o experiéncias vivenciadas dentro e fora do local de
trabalho que, fundidas, constroem uma relacdo entre saber e conhecimento.

Percebe-se que existe um fator em comum entre as Sementes, todas
desconheciam o trabalho do pedagogo no hospital ou tinham certo receio de adentrar
em um campo diferente da escola. De um modo geral, as Sementes apresentam as

seguintes caracteristicas indicadas no quadro 03 abaixo:

Quadro 3: Perfil das pedagogas da FSCMPA

Identificacao Grupos Resultados
Faixa etaria 40 — 50 anos 3
Sexo Feminino 3
Masculino 0
Formacao Pedagogia 3
Tempo de formada Mais de 10 anos 2
Menos de 10 anos 1
Tempo de trabalho no Mais de 10 anos 2
hospital Menos de 10 anos 1
Formas de insercao Concurso Publico 2
Cedida 1
Experiéncia em Sim 0
contexto hospitalar Nao 3

Fonte: Acervo da pesquisa (2016)

O quadro 03 evidencia que as Sementes sao do sexo feminino, com faixa etaria
entre 42 e 47 anos, experiéncia minima de 10 meses a 12 anos no ambiente
hospitalar. As trés iniciaram o trabalho no campo hospitalar da FSCMPA. A Semente
3, inclusive, € uma das pedagogas com maior tempo de desempenho, a primeira na
instituicdo e elaboradora de projetos que vigoram até hoje na FSCMPA, como o VIVA
APRENDENDO, voltado para a preparagao da aposentadoria do servidor.

Semente 1 e Semente 3 entraram na instituicdo por meio de concurso publico,
enquanto Semente 2 foi cedida pela SEDUC. Todas apresentam formagao inicial em
Pedagogia, porém uma possui habilitacdo em Educacéo Especial, o que Ihe permitiu

familiaridade com a interface educacao-saude.
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No decorrer do acompanhamento do cotidiano das pedagogas, por meio da
observacédo, categorias surgiram e foram fortalecidas com a entrevista. Sendo as
categorias privilegiadas Educacdo em saldde: organizacdo em contexto, Prética
pedagogica em ambiente hospitalar e Formacéao e (re) construcao do pedagogo
no hospital, desenvolvidas na Segao 3.

Segundo Névoa (2009), o ato de formar € um ato de dar forma a algo ou
alguém, é moldar, é constituir, construir novos saberes. As Sementes sdo “moldadas”
no ambiente hospitalar com termos técnicos e objetivos especificos, séo profissionais
gue conquistam seus espacos no dia a dia e consolidam o campo hospitalar como
espaco de educacdo, mostrando para a sociedade que o trabalho pedagogico

acontece em qualquer espaco.

2.4 QUESTOES ETICAS DA PESQUISA

O compromisso ético refere-se as normas e condutas que devem ser seguidas
por uma profisséo, pesquisa. Dessa forma, discorre-se sobre os cuidados éticos nesta
pesquisa por acreditar que este € um estudo de responsabilidade e de respeito, em
gue estdo envolvidos seres humanos, voluntarios e fundamentais ao processo de
construcdo do conhecimento.

Assim, por conta da necessidade em atender a resolugdo 466/2012, que
discorre sobre diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude, o estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil a fim de
ser encaminhado ao Comité de Etica da FSCMPA, para devida apreciacdo e
autorizacdo da pesquisa por meio do Parecer 1.656.255/2016 (ANEXO I).

O presente estudo segue aspectos éticos da pesquisa desenvolvida com seres
humanos, uma vez que a ética em pesquisa surge em “defesa da vida e os deveres
dos pesquisadores para com todas as formas de vida: vida das pessoas, dos animais
e dos ecossistemas” (TEIXEIRA e OLIVEIRA, 2010, p.9).

2.5 RISCOS E BENEFICIOS

Com o entendimento de que, em toda pesquisa que envolve seres humanos,
ha riscos, a pesquisadora tomara os devidos cuidados no decorrer da pesquisa.
Aponta-se como risco principal o vazamento das informacdes coletadas. Sendo assim,

para minimizar este risco, a identificacdo dos nomes participantes e dos setores de
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pesquisa terdo nomes ficticios, na busca de preservar a identidade de qualquer
participante.

Ressalta-se que a participacdo dos informantes/sujeitos de pesquisa é
voluntaria e, caso ocorra recusa em participar, no inicio ou no decorrer da pesquisa,
isto ndo acarretard aos sujeitos qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os
individuos pesquisados sao livres e podem se recusar a participar da pesquisa, retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento.

Buscou-se, por meio da analise da atuac&o do pedagogo do hospital, conhecer
a pratica dos pedagogos que atuam no contexto hospitalar, mas que tem fungdes para
além da docéncia na capital paraense. Nesta perspectiva, considera-se que 0S
beneficios estdo presentes para a instituicdo, profissionais da educacéo, comunidade
cientifica, pesquisador e para o proprio sujeito da pesquisa.

O beneficio para a instituicdo, profissionais da educacéo e sujeito da pesquisa,
ocorrerd por meio do reconhecimento do pedagogo em espacos e funcdes que
divergem a docéncia, agregando saberes e inter-relacdo entre setores em que
pedagogos desenvolvem atividades, proporcionando melhoria e aperfeicoamento do
atendimento pedagdgico desenvolvido nos hospitais.

Portanto, contrapondo os riscos e beneficios, defende-se a importancia dos
beneficios que virdo com esta pesquisa para os hospitais de Belém, em que o
pedagogo desenvolve atividades profissionais, bem como para a comunidade
cientifica, que se valera da potencialidade da prética pedagdgica, que por meio das

atividades do pedagogo, pode exercer fun¢des que ultrapassam a docéncia.
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3 PEDAGOGO PARA ALEM DA DOCENCIA NO HOSPITAL

Nesta secao, serdo abordadas as diversas areas em que a educacao, por meio
de pedagogos, que podem ser desenvolvidas na FSCMPA. Destaca-se 0 movimento
do curso de pedagogia que, ao longo dos anos, vem expandindo seu campo de
atuacao, propiciando ao pedagogo Nnovos espagos e novas experiéncias, que
ultrapassam os limites da escola, além de politicas dos campos da educacgéo e da
saude que validam a inter-relacédo entre as duas areas.

O hospital se configura como um espaco de conquista do profissional da
educacao, pois neste ha um leque de possibilidades de atuac&do. O mais conhecido e
explorado academicamente € o campo da pedagogia hospitalar, que autores, como
Matos e Mugiatti (2006), defendem ser o campo de atuacdo do profissional da
educacao que trabalha diretamente com o educando enfermo, com acfes voltadas
para as classes hospitalares que tém o profissional da educacdo na funcdo de
professor ou de coordenador pedagdgico.

Contudo, h&a espacos de atuacéo do pedagogo que séo para além da docéncia
no hospital, e que néo se encaixam, portanto, na definicdo de pedagogia hospitalar.
Estes “outros” espagos, denominados aqui de “para além da docéncia”, serao
explorados, ao longo do texto abaixo, por meio das falas das Sementes, da
observacéo de campo e de referenciais teéricos que fundamentam este estudo.

Para isso, em busca de responder as questdes desta pesquisa, foram
construidas trés categorias de analises a partir das respostas das Sementes na
entrevista e da observacdo da pesquisadora no campo. Sdo estas: Educacdo em
saude: organizacdo em contexto; Préatica pedago6gica em ambiente hospitalar e
Formacéo e (re)construcdo do pedagogo no hospital, desenvolvidas nas subsecodes
3.1,3.2e3.3.

3.1 EDUCACAO EM SAUDE: ORGANIZACAO EM CONTEXTO

Atualmente, pensa-se na dinamica do conhecimento e nas novas fungdes do
educador como mediador dos processos educativos independentemente de lugar.
Contudo, ndo podemos nos deter somente no universo da educagéo formal, que tem
na escola seu principal espaco de educacao, formacéo e consequentemente locus de
trabalho, mas deve-se buscar conhecimentos pautados na formacdo e informacéo

para adequar o profissional da educacéo nas exigéncias do mundo globalizado.
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Nesse sentido, Libaneo e Pimenta (2006) destacam o universo da pedagogia,
gue se configura como ciéncia que alcanca campos de atuagcéo mais amplos que a
docéncia, ultrapassam os limites da sala de aula, abrangendo lugares e atribuicoes
que vao além da docéncia.

Para complementar o pensamento de Libaneo e Pimenta (2006), destaca-se
que as DCN (BRASIL, 2006) apresentam, em seu artigo 5° conhecimentos que
transcendem o espaco escolar e a atividade de docéncia, propondo um pedagogo

habilitado para desenvolver também as seguintes tarefas:

Xl - participar da gestdo das instituicbes planejando, executando,
acompanhando e avaliando projetos e programas educacionais, em
ambientes escolares e ndo-escolares;

XIV- realizar pesquisas que proporcionem conhecimentos, entre outros:
sobre alunos e alunas e a realidade sociocultural em que estes desenvolvem
suas experiéncias nao escolares; sobre processos de ensinar e de aprender,
em diferentes meios ambiental-ecoldgicos; sobre propostas curriculares; e
sobre organizacao do trabalho educativo e praticas pedagogicas.

(BRASIL, DCN, 2006).

A atual proposta para o curso de pedagogia consiste em formar um profissional
habilitado para desenvolver atividades em contexto escolares e sociais, fazendo deste
um dos desafios do século XXI para o curso, ampliar os conhecimentos dos discentes,
apontando necessidades de pedagogo em espacos diferenciados.

E possivel visualizar a atuacdo do pedagogo tanto em ambiente escolar, quanto
em ambientes sociais. Nesse ponto de vista, Libaneo (2010) afirma que a
intencionalidade € o divisor entre as modalidades de educac¢éo propostas, uma vez
que €& compreendida como “processos orientados explicitamente por objetivos e
baseados em contetido e meios dirigidos a esses objetivos” (LIBANEO, 2010, p. 92).
Libaneo defende a educacédo em duas modalidades: a ndo-intencional (informal) e a
intencional (desmembrada em formal e ndo-formal). Dessa forma, o pedagogo deve
desenvolver suas atividades nesses multiplos espacos educacionais.

No Para, pesquisas realizadas pelo Grupo de Estudos e Pesquisa Pedagogia
em Movimento (GEPPEM), da UEPA, apontam presenca de pedagogos em diversos
espacos sociais, na cidade de Belém e regido metropolitana (Ananindeua e Marituba),

conforme aponta o quadro 04 abaixo:
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Quadro 4: Pedagogos em Instituicdes Sociais em Belém e regido metropolitana

Quant. Instituicbes Quantitativo de
Profissionais de
Pedagogia entrevistados
01. Agéncia dos Correios 03
02. Assembleia Paraense 01
03. Banco da Amazbnia 03
04. Defensoria Publica do Para 01
05. Escola de Governanca Publica do Para 04
06. Infraestrutura Aeroportuaria - INFRAERO 01
07. Hospital das Clinicas Gaspar Viana 04
08. Ministério Publico do Estado do Para 03
09. Centro de Referéncia de Assisténcia 03
Social
10. Centro de Ciéncias e Planetario da UEPA 01
11. Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do 04
Para
12. Tribunal de Justica do Estado do Para 07
13. Universidade Popular — UNIPOP 02
TOTAL DE ENTREVISTADOS 37

Fonte: Ferreira, Santos e Sarraf (2015)

A pesquisa acima apresenta um mapeamento dos pedagogos em espacos
sociais e desvela a presenca desse profissional no mercado de trabalho, informando
a sociedade os locais em que se encontram em relacédo a possibilidades de campo de
trabalho na regido metropolitana de Belém. Entre as instituicbes de atuacdo do
pedagogo, levantado por Ferreira, Santos e Sarraf (2015), destaca-se a FSCMPA,
com 04 pedagogos, sendo que 03 desenvolvem fungdes de pedagogos do hospital
com atribui¢cdes voltadas para promover a articulagdo educacéo, pratica, formacgéo e
qualidade do servico, e 01 trabalha na assisténcia, diretamente com criangas e
adolescentes, com a intencao de gerar a ludicidade e ensino-aprendizagem. Por este
motivo, escolheu-se trabalhar somente com 03 pedagogas por compreenderem
aspectos da pedagogia “para além da docéncia”.

A partir do levantamento do quadro 4, compreende-se que as atividades
educativas ndo estdo estritamente vinculadas ao espaco escolar, também que os
pedagogos tém diversos espacos de atuacdo. As mudancas na sociedade trouxeram
0 pedagogo para meios educacionais nao-formais. Para Gohn (2010), esses espacos
desenvolvem processo educativo, que ocorre em ambientes coletivos, seguindo

diretrizes de determinado grupo, com intengdo em alcancar algo no campo social.
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O que ocorre nao € a negacédo do pedagogo a docéncia, mas o reconhecimento
e acréscimo de outros espagos ao seu campo de trabalho, que também sé&o

importantes para o processo de transformacéao social, como defende Libaneo (2001):

O curso de Pedagogia se destina a formar o pedagogo-especialista, isto &,
um profissional qualificado para atuar em varios campos educativos, para
atender demandas socioeducativas (de tipo formal, ndo-formal e informal)
decorrentes de novas realidades, tais como novas tecnologias, novos atores
sociais, ampliacdo do lazer, mudancas nos ritmos de vida, sofisticacdo dos
meios de comunicagdo. Além disso, informar as mudancas profissionais,
desenvolvimento sustentado, preservacado ambiental, nos servicos de lazer e
animagdo cultural, nos movimentos sociais, nos servicos para a terceira
idade, nas empresas, nas vérias instancias de educacédo de adultos, nos
servicos de psicopedagogia, nos programas sociais, na televisdo e na
producdo de videos e filmes, nas editoras, na educagcdo especial, na
requalificacdo profissional, etc. (LIBANEO, 2001, p.12).

Em busca de suprir as necessidades desses espacos, mencionados por
Libaneo (2001), os pedagogos precisam ser mais qualificados em nivel de formacéao
especifica, participativos, multifuncionais e proativos, capazes de agir atendendo as
exigéncias contemporaneas.

Contudo, fala-se do hospital, como locus desta pesquisa, que se configurou, ao
longo da histoéria, como espaco de atuacao dos profissionais da salude. Entretanto, a
entrada de profissionais das areas da assisténcia social, da psicologia e da pedagogia
impulsiona para mudanca de concepcédo de que hospital é local de trabalho exclusivo
dos profissionais da saude.

Tais mudancas no campo da educacdo e da saude comecam a acontecer,
segundo Brehmer e Ramos (2014), a partir da década de 70, com a ocorréncia de
transformacdes politicas, institucionais e legais a respeito da necessidade da inter-
relacdo entre as duas areas.

Quando se discute a pratica da educacao vinculada a saude, ha, como ponto
crucial no Brasil, a Reforma Sanitaria’, com inicio na ditadura militar, em que a

redemocratizacdo do pais fazia parte do contexto na época. Segundo Silva S. (2009),

7*O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década
de 1970. A expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacéo as
mudancas e transformacfes necessarias na area da salude. Essas mudancas nao abarcavam apenas
0 sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condi¢c8es de vida da populacdo. Grupos
de médicos e outros profissionais preocupados com a saude publica desenvolveram teses e integraram
discussodes politicas. Este processo teve como marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 1986. Entre os politicos que se dedicaram a esta luta estd o sanitarista Sergio Arouca. As
propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a salde,
oficializado com a Constituigdo Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)".
Disponivel em: http://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanitaria
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a reforma surge impulsionando a¢fes para a mudanca do modelo de saude vigente,
entdo segmentado e fragmentado, em que os pobres eram excluidos e o atendimento
de saude era realizado em consultérios médicos particulares e hospitais privados.

O movimento sanitario surge justamente para lutar contra o modelo existente e
construir uma nova imagem do sistema de saude, que daria a base para a conquista
do direito universal do acesso e a reorganizacdo do sistema de saude.

De acordo com Soares, Ferreira e Iwabuchi (2010, p.28), “em 1987, o
movimento pela reforma sanitaria conseguiu intervir nas resolucdes da Assembleia
Nacional Constituinte, introduzindo um capitulo exclusivo referente a saude na
Constituicdo de 19888, instituindo o Sistema Unico de Saude (SUS)”, que assegura ao
cidaddo brasileiro direitos de acesso e permanéncia aos servicos de saude. Dessa
forma, é possivel considerar o SUS como uma das principais politicas de incluséo
brasileira que resultou da luta da reforma sanitéaria.

A reforma sanitéria se configura como uma proposta de mudanca social em
funcdo das precérias condi¢cdes de salude e, a necessidade de enfrentar o problema,
€ marco desse movimento, que tem nas suas bases tedricas segundo Silva S (2009),
a medicina integral, a medicina comunitéria e a medicina social, além de incorporar
conceitos que propunham ac¢des nos campos da prevencao, cura e reabilitacao.

Segundo Soares, Ferreira e lwabuchi (2010), a educacéo e salde caminham
juntas nos processos de educacdo sanitaria, em que o foco é a relacdo do homem
com o0 meio ambiente. Nesse momento, o campo da educacdo em saude foi
fortemente influenciado pelo higienismo; as praticas educativas tinham como objetivo
ensinar as familias pobres, habitos de higiene e cuidados com a saude, forma de
prevencdo de doencas, o que deveria proporcionar mudancas de habitos ou estilo de
vida. Hoje, existe uma tentativa de incorporar, nos servi¢os de saude, acdes de prética
de saude em todo o sistema, principalmente no que remete as aprendizagens de cada
individuo na perspectiva de manutencéo e preservacédo de seu bem-estar, mediada
por diversos profissionais envolvidos no tratamento do enfermo.

As préticas de educacdo em saude sdo instrumentos das agfes de prevencao
das doencas, fomentadas pela “transmissdo” de conhecimento. Estas adquirem um

conceito ampliado, na medida em que saude ndo se resume em auséncia de doenca

8 “A saude € um direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducao do risco de doencas e de outros agravados e ao acesso universal e igualitario as
acodes e servigcos para sua promogao, protecao e recuperacédo” (BRASIL, 1988, 45).
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ou garantia de acesso aos servi¢os (hospitais, postos), mas vai além, sobretudo das
condicbes sociais. Logo, pensar educacdo em saude € uma forma de
intervir/transformar essas condicfes, buscando alcancar a saide como um direito.

Apesar da medicina ter priorizado aspectos fisicos e biologicos dos enfermos,
a area da saude reconhece, atualmente, a importancia da atuacdo de profissionais
que desenvolvem trabalhos psicoldgicos, sociais e educacionais, proporcionando aos
enfermos tratamento de saude e bem-estar, trabalhando aspectos que vao além do
fisico e garantindo ao paciente, de fato, atendimento integral.

A década de 90 foi outro marco importante para a uniao das areas da saude e
da educacéo, principalmente com a Constituicdo Federal de 1988 (reflexo da reforma
sanitaria), o anuncio da saude como direito de todos e dever do Estado, assim como
a publicacéo da Lei N° 8080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS).
Na prética, no entanto, as intencdes e inovac¢des do SUS, a relagédo saude-educacdo,
atendimento-tratamento, médico-paciente, ainda séo frageis.

Segundo Cavalheiro e Guimardes (2011), desde que foi criado o SUS,
intensificaram-se as discussfes sobre a formacao dos profissionais de saude. Ainda,
que, com a implantacdo dessa lei, mudancas ocorreram nas praticas de saude, tais
como alteracdes no processo de formacédo e desenvolvimento dos profissionais,
fortemente evidenciada no art. 27, que discorre sobre os recursos humanos, assim
como reconhecem 0s servi¢cos que integram o SUS, como campo de pratica para o
ensino e pesquisa, funcionando de acordo com a articulacdo entre SUS e IES, visando
a melhoria do atendimento a populacéo.

A salde e a educacdo, juntas, sdo fatores determinantes para promocéo da
recuperacdo da saude, uma vez que os profissionais da saude, ao trabalhar com
formacdo adequada, geram qualidade no sistema.

No que se refere as politicas voltadas para a educacdo, um marco, para esse
momento de inter-relagdo da area com a saude, € a introducédo das Leis de Diretrizes
Curriculares Nacionais (1996), principalmente no que se refere & educagéo superior.
Brehmer e Ramos (2014) destacam, especificamente no ambito das IES, as Diretrizes
Curriculares da Saude, construidas para orientar o perfil académico e profissional que
0 egresso deve ter para o exercicio da profissdo — que séo: competéncias, habilidades
e dominio de conteudos contemporaneos, atuacdo com qualidade e eficacia no
atendimento do enfermo no SUS, compromisso e responsabilidade com o outro e

consigo, responsabilidade em aprender e permanecer na busca por conhecimento.
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Dessa forma, educacgéo e saude iniciam a efervescéncia de aproximacao entre
dois campos, distintos em areas do conhecimento, que, na pratica, se complementam
em atividades concretas nos espacos hospitalares.

Tal demanda, apontam Brehmer e Ramos (2014), justifica-se pela preocupacao
em reorganizar as préticas dos profissionais de saude a partir da formacéo de recursos
humanos conscientes do papel que desempenham no SUS.

A preocupacdo com a totalidade, principalmente nos aspectos de formacao
continuada, com a atencdao integral ao enfermo, agrega fundamentos para a entrada
dos profissionais da educacado no ambiente hospitalar, rompendo com ideias de que
estes se restringem ao campo escolar, configurado em um modelo de educacao
formal que sO existe nesse espaco. Profissionais de outras areas adentram em
hospitais, desafiando o sistema de saude consolidado desde a Idade Média, no
sentido de consolidar e ampliar as areas de trabalho, até mesmo porque séo estes
profissionais (da educacéo e da saude) que se complementam nas suas lutas, como

destaca a Semente 3, quando, durante sua fala, menciona a relacéo educacéo-saude.

Quando eu entrei na area da salde, eu vi que a educacao e a saude elas tém
muito em comum, elas tém quase tudo em comum. Quando a gente analisa,
por exemplo, as lutas por melhorias na qualidade da educacéo, elas andam
juntas com as lutas pela melhoria da qualidade na saude, a educacao
influenciou e influencia, até hoje, nas mudangas que a gente busca na area
da salde, no sentido de tornar a saiude mais humanizada, de tornar o
atendimento mais integral, mais voltado pra perceber esse paciente como
sujeito, que tem seus sentimentos, como um sujeito que traz a sua cultura,
qgue traz toda uma histéria de vida que precisa ser considerado naquele
momento (SEMENTE 3).

A educacdo e a saude constituem areas de conhecimento e de préticas
independentes, porém interligadas. Soares, Ferreira e Iwabuchi (2010, p.19)
defendem uma educacédo em saude, que inclua politicas publicas, reorientacdo dos
servicos de saude, ambiente adequado, que devem ir além dos tratamentos clinicos.
Exatamente o que defende Semente 3 ao relacionar as lutas da educacao e da saude,
pois, ha, em ambas as areas, propostas libertadoras e comprometidas com o
desenvolvimento da solidariedade e da cidadania, orientando-se para acbes cuja
esséncia esta na melhoria da qualidade de vida e na “promogao do homem”.

Neste momento, traz-se a definicdo do termo hospital no Brasil, publicado pelo
Ministério da Saude em 1977 no documento “Conceitos e definicdes em Saude”, no

qual ja se apontava uma relacdo entre saude e educagéo:
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[...] parte integrante de uma organizagdo médica e social, cuja funcéo béasica
consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacao de
recursos humanos e de pesquisas em salde, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977,
p.09, grifos nossos).

O Ministério da Saude deixa claro que o ambiente hospitalar deve ser um
espaco de assisténcia médica, mas que se configura também como espaco de
aprendizagem — centro de educacédo, pesquisas em saude. Durante a pesquisa de
campo, observou-se que o tratamento do paciente é a finalidade de todos os
envolvidos neste espaco, e que deve ser efetuado da melhor forma, com qualidade
no atendimento e eficacia no tratamento.

Nesse sentido, Antunes (ano, p.), citado por Arosa e Schilke (2008, p.17),
aponta que o termo hospital “é utilizado na identificacdo genérica dos espagos em que
se presta assisténcia a saude dos individuos”. Genérica, pois vai além da assisténcia
a saude, sua atividade fim. O hospital, como centro de educacéo, passa de local de
tratamento de salde a um ambiente complexo que promove acbes além da
assisténcia, caracterizando-se como locus de formacdo de médicos e outros
profissionais da area, o que ratifica a necessidade da atuacdo de profissionais da
educacao no espaco social hospitalar, docentes e para além da docéncia.

Na fala das pedagogas da FSCMPA foi possivel perceber a concepcao
“hospital de ensino, hospital escola” fortemente enraizada nas agdes de trabalho que
desenvolvem no hospital. Semente 3, por exemplo, destaca o fato da FSCMPA ser
um hospital diferenciado: “como a Santa Casa é um hospital diferenciado, porque ela
€ um hospital de ensino e pesquisa, € um hospital cadastrado pelo MEC como hospital
de ensino. Entdo vocé vé rotineiramente alunos em processo de formagao”. A rotina
do hospital é dindmica e envolve inUmeros profissionais com fun¢des diversas, pois,
além de prestar atendimento ao paciente, a FSCMPA disponibiliza o seu cenario como
pratica para estudantes da graduacado a pos-graduacao.

Para complementar a questdo do hospital de ensino, pertinente na fala das
pedagogas Semente 3 e Semente 1, a pedagoga da COREME, Semente 2, esclarece
os critérios para se ter o titulo de hospital de ensino. Segundo afirma, “pra ser hospital
de ensino, o primeiro passo € ter residéncia médica. Nao existe hospital de ensino

sem residéncia médica” (SEMENTE 2). Ainda sobre o assunto, Semente 2 destaca
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que, em 2004, a FSCMPA, por meio da portaria interministerial MS/MEC n°2378,
recebeu o certificado de hospital de ensino.

Para compreender o que é um hospital de ensino, o Ministério da Saude e o
MEC publicam a portaria Interministerial n°285/2015, que redefine o programa de
certificacdo de hospital de ensino, considerando-os, em seu Art. 2, inciso |, como
“estabelecimentos de saude que pertencem ou sao conveniados a uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES), publica ou privada, que sirvam de campo para a pratica de
atividades de ensino na area da saude e que sejam certificados”, conforme

estabelecido nos itens abaixo:

Il - hospital geral: estabelecimento hospitalar destinado a prestacdo de
assisténcia a salde na modalidade de internagcdo em pelo menos duas
especialidades médicas béasicas, quais sejam, clinica médica, pediatria,
ginecologia ou obstetricia, e cirurgia geral,

Il - hospital especializado: estabelecimento hospitalar destinado a prestacao
de assisténcia a saude na modalidade de internacdo em uma Unica
especialidade;

IV - complexo hospitalar: conjunto de estabelecimentos hospitalares gerais
ou especializados, que possuem complementariedade e interdependéncia de
atuacao, sediados ou ndo no mesmo local, reunidos sob uma administracdo
centralizada prépria, com o0 mesmo CNPJ desdobrado em filiais, podendo
manter nomes de fantasia e niumero de Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) em cada estabelecimento que o
compde;

V - estagio curricular: procedimento didatico-pedagdgico que deve
proporcionar ao estudante a participagcdo em situacdes reais de vida e
trabalho de seu meio, sendo realizada na comunidade em geral ou junto a
pessoas juridicas de direito publico ou privado, sob responsabilidade e
coordenacéo da instituicdo de ensino, colaborando no processo educativo;
VI - internato médico: processo especifico de formacdo médica voltada a
formagdo eminentemente pratica nos ultimos 2 (dois) anos dos cursos de
graduagdo em medicina, regulamentado pelas diretrizes curriculares dos
cursos de medicina;

VIl - residéncia médica: modalidade de ensino de pés-graduacao destinada a
médicos, sob a forma de curso de especializacdo, voltada para a educagéo
em servico, funcionando em instituicdes de salde, sob a orientacédo
profissional;

VIII - residéncia multiprofissional: modalidade de ensino de pés-graduacéo
"lato sensu", voltada para a educacao em servico e destinada a, ho minimo,
3 (trés) categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a
categoria médica;

IX - residéncia profissional: modalidade de ensino de pos-graduagédo "lato
sensu"”, voltada para a educacéo em servico e destinada a 1 (uma) categoria
profissional especifica que integra a area de saude, excetuada a médica;

X - educacdo permanente: proposta politico-pedagdgica que coloca o
cotidiano do trabalho ou da formacéo em constante analise, construindo-se
espacos coletivos para a reflexao e avaliagcdo de sentido dos atos produzidos
no cotidiano, sendo o objeto de transformacdo o sujeito no processo de
trabalho, orientado para melhoria da qualidade da atencéo a saude;

Xl - integracdo ensino-servigo: trabalho coletivo, pactuado e integrado de
estudantes e professores dos cursos de formagdo na area da salde com
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trabalhadores que compdem as equipes dos servigcos de saude, incluindo-se
0s gestores; e

XIl - areas prioritarias: clinica médica, pediatria, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia, medicina de familia e comunidade e outras de interesse
estratégico para o Sistema Unico de Salde (SUS) (Portaria Interministerial
n°285/2015, Art. 2).

As exigéncias, acima mencionadas, fazem com que o hospital propicie
experiéncias para atender duplo objetivo de integrar e garantir o ensino de
gualidade com as necessidades assistenciais do SUS.

Cabe ressaltar que o pedagogo tem base de formacéo para planejar e buscar
novos conhecimentos e meios para atender demandas educacionais na area da
educacdo ou da saude. Destaca-se que sua atuacao pode ocorrer, em um hospital,
na docéncia de uma classe hospitalar ou em contextos que envolvem a pratica
pedagogica em setores que demandam a acdo pedagogica.

Nos aspectos que envolvem os pedagogos “para além da docéncia”, a
FSCMPA tem, em seu quadro de funcionarios, pedagogas que contribuem para o
cumprimento das exigéncias de um hospital de ensino, lotadas em setores que
articulam estagio curricular, residéncia médica e gestao de pessoas.

Para isso, € importante a localizacdo delas no contexto organizacional do
hospital, pois, nesse contexto, sédo sobrepostas constantes intera¢coes do pedagogo
com diferentes grupos, envolvendo o seu trabalho e a organizacdo da instituicao.

Para se iniciar a identificacdo de onde o pedagogo esta inserido neste contexto,

apresenta-se, abaixo, o organograma do hospital:
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Figura 2: Organograma da FSCMPA

2.5 - Organograma

Fonte: Relatdrio de Gestao da FSCMPA (2015).

A organizacdo da FSCMPA ocorre de acordo com as ramificacdes mostradas
na Figura 2, através da qual aponta-se, conforme informagdes do Relatorio de Gestéo
da FSCMPA 2015 (2016), a localizagdo das Sementes desta pesquisa:

1. Geréncia de Ensino (SEMENTE 1): integra um dos servi¢os da Diretoria de

Ensino, vinculada a presidéncia,

2. COREME (SEMENTE 2): Apesar da COREME ndo aparecer no
organograma da instituicdo, ela esta vinculada a presidéncia, por trabalhar
em parceria com a Diretoria de Ensino — esta informagédo, em especial,
consta no Relatério de Gestdo de 2014 (2015);

3. GESP (SEMENTE 3): A Diretoria Administrativa e Financeira, na
ramificacdo da Geréncia de Gestao de Pessoas, é onde esta inserida nossa
Semente 3; segundo a prépria relata, esta configura-se como uma geréncia
maior, responsavel por coordenar as Geréncias de Administracdo de
Pessoal, Desenvolvimento de Pessoas e Qualidade de Vida do Trabalhador.

Destaca-se, ainda, sobre o relatério de gestdo da FSCMPA, a constatacao de
um eixo de educacdo em saude, a partir no relatério de 2013, publicado em 2014,
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ligado a Diretoria de Ensino e Pesquisa (DIEP), que integra servigos relacionados as
duas areas, tais como: Geréncia de Ensino, Geréncia de Pesquisa, Mestrado
Profissional, Residéncia Multiprofissional, Biblioteca, Museu, Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos, e Coral Saude e Vida Maria Helena Franco.

Ha, nos Relatérios de Gestdo, a quantidade de pedagogos no quadro de
funcionarios, além dos setores em que desempenham func¢des de desenvolvimento
de pessoas para o trabalho na saude, e na contribuicdo para o trabalho de formacéo
em nivel graduacao e pos-graduacao, o que caracteriza o hospital como espaco de
educacédo e de saude com necessidade de profissionais de outras areas.

Destaca-se, ainda, no Relatério de Gestdo de 2014 (2015), os cursos e
instituicbes que estdo na FSCMPA para a pratica de estagio, sendo que o de
pedagogia da UEPA é o Unico, da area da educacéo, que tem na FSCMPA um espaco
de prética para os estudantes, revelando importante articulagdo entre as instituicoes,
em compreender a necessidade de proporcionar aos alunos inser¢cao nos diversos
campos em que o pedagogo pode desenvolver atividade na sociedade.

Por ser um espaco historicamente de profissionais da salde, perguntou-se as
Sementes se ocorreram dificuldades que se configuram como desafios a serem
vencidos para sua melhor atuacao profissional; estes, construidos a partir de conversa
com as Sementes e observacao da pesquisadora in locus, foram descritos por setor e
destacados abaixo:

A) Tempo: Semente 1, pedagoga da Geréncia de Ensino, trabalha de 8h as 14h,
0 que limita o acompanhamento pedagdgico nos cenarios de pratica, pois 0s
alunos sao recebidos nos turnos da manha e da tarde, outro fator evidenciado
€ gue profissionais do hospital, que também séo professores, trazem seus
alunos durante o periodo de trabalho no hospital;

B) Administracdo dependente: A COREME € um setor ligado diretamente a
presidéncia, entdo, todas as acdes precisam passar por esta coordenacao,
tornando a solucao das agcbes mais demoradas;

C) Ampliacdo no quadro de pedagogos: Por ser um hospital de ensino, 0s
pedagogos que estdo nesta instituicdo acabam sendo sobrecarregados por
atividades inerentes ao trabalho que desenvolvem, situacdo fortemente
observada nas atribuigcbes da Semente 3 da GESP.

Percebe-se que, entre dificuldades e desafios, as Sementes relatam elementos

gque perpassam por outros setores também. Um deles é a ampliacdo do quadro de
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pedagogos, evidente em todos os setores em que as pedagogas ja consolidaram
espaco; mas, vai além, na breve permanéncia da pesquisadora, durante a
observacéo, nota-se a necessidade de um pedagogo, também, no setor responsavel
pela educacdo permanente, ou formacdo continuada em servico do hospital, além
disso, faz-se necessario um pedagogo na Diretoria de Ensino e Pesquisa (DIEP), por
ser a diretoria responsavel por setores que articulam educacdo e saude. Quanto a
infraestrutura, esta € importante por uma questdo de melhor acomodacao, pois nao
influencia no desempenho das Sementes.

A fala das Sementes nao aponta, neste momento, questdes de dificuldades por
serem de outra area de conhecimento, da mesma forma, a pesquisadora nao
percebeu esse motivo como dificuldade na inter-relacdo delas com o0s outros
profissionais.

Para tanto, o trabalho pedagdgico no hospital é coletivo, acontece por meio de
trabalho em equipe e multidisciplinar, pois o pedagogo nao trabalha so, ele precisa de
parcerias com outras areas, além de apresentar uma limitacdo no que se refere a
especificidades da area da saude. Nesse sentido, o que Semente 3 destaca, como
desafio para o pedagogo que inicia o trabalho na area da saude, é a busca por

conhecimento:

O que é salde, ai vocé vai ter que ir 14 buscar as legisla¢des do SUS, vocé
vai ter que conhecer muito bem do Sistema Unico de Saude, conhecer
minimamente as profissdes da salde, os processos de formagdo, as
diretrizes para os cursos da saude, pra que vocé possa dialogar com essa
area, sendo vocé fica perdido (SEMENTE 3).

A fala de Semente 3 ratifica a necessidade do profissional ser comprometido,
envolvido e aberto para inovacdes, uma vez que o locus € da saude e requer
conhecimento especifico dessa area, como o dominio de termos técnicos comumente
usados nos dialogos entre os profissionais do hospital. Nesse sentido, por trabalhar
em equipe, as Sementes estdo “constantemente sendo [observadas] por toda equipe
multiprofissional, bem como, pelo paciente e seus acompanhantes” (SILVA R., 2013,
p.9), o que requer confianga de si, conhecimento sobre o assunto e dominio sobre as
suas atribuigdes.

No hospital, o0 pedagogo se configura, de fato, como profissional que atua em
varias instancias da pratica educativa, como afirma Libaneo (2010), de forma direta

ou indireta ligadas a educacdo, sédo elas: planejamento de a¢des, organizacdo de
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eventos, construcdo de processos de saberes/conhecimentos e modos de agéo,
mediacao de tensdes, tendo a formacdo humana como alvo.

Para tanto, o profissional da educacdo ocupa um espaco significativo na
FSCMPA, desenvolvendo a¢bes de ensino-aprendizagem voltadas a docéncia, tanto
na enfermaria do hospital como no Espaco Acolher. Saldanha (2012) destaca o
trabalho dos professores nas enfermarias do HOL e Olanda (2006) aponta o albergue
Séao José da FSCMPA como o inicio de fortes acdes dos profissionais da educacao
voltadas para a docéncia e ensino-aprendizagem.

O espaco, identificado aqui como “para além da docéncia” — onde estdo as
Sementes precursoras das atividades nos setores da FSCMPA —, existe ha 12 anos
no hospital. Ao ser comparado o niumero de profissionais da salde no campo, nota-
se que é recente a entrada dos profissionais da educacéao, contudo, o0 campo esta em
processo de conquista e consolidacdo. Por esse motivo, perguntou-se as Sementes
sobre sua relacdo com os demais profissionais do hospital, percebendo-se que,
guanto mais envolvidos, mais proxima das pessoas a relacao se estabelece, conforme

a Semente 3, da Gestao de Pessoas (GESP), destaca:

Eu sempre tive uma excelente relacdo, né, com todos os profissionais do
hospital. Porque eu sempre tive muito proxima de todos. O fato de estar na
gestdo de pessoas faz com que a gente seja bastante conhecida, com que a
gente tenha relacao bem préxima com todos. Um dos papéis da gestao de
pessoas é também fazer assessoramento, ou seja, assessoramento inclui
vocé reunir, participar de muitas reunides, 0s projetos nunca Sao
desenvolvidos sozinhos, vocé sempre desenvolve em parceria, entéo isso faz
com gue vocé precise ta sempre em contato com todas as outras areas de
conhecimento, entdo a minha vivéncia, tanto na area do desenvolvimento de
pessoa, quanto na gestdo de pessoas, me propiciou uma relagdo muito
proxima com toda a equipe multiprofissional de salde e das outras areas de
apoio, técnica do hospital (SEMENTE 3).

O dialogo, as interacfes e o envolver-se nas atividades rotineiras do hospital
permitem a visibilidade de que o pedagogo € o profissional naquele setor,
caracterizando o espacgo e consolidando o exercicio profissional. Neste sentido,
reforca a Semente 1, da Geréncia de Ensino, como acontece sua relagéo

multiprofissional:

Muito boa. Nao tenho o que reclamar, com relagéo a articulacéo de equipe,
precisa ter relacionamento com as pessoas, relacionamento de conquista,
relacionamento de companheirismo. [...] a gente quer fazer com que aquele
profissional da outra area saiba que nds estamos ali pra contribuir, pra ajudar,
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apoiar, pra fazer criticas construtivas, sabe? E pra construir junto (SEMENTE
1).

Nos setores da Gestdo de Pessoas (S3) e Geréncia de Ensino (S1), onde a
rotatividade de pessoas é intensa, a primeira trabalha com todos os funcionarios do
hospital e a segunda diretamente com alunos, professores e profissionais do hospital
gue recebem estes estudantes nas enfermarias, UTIs, bloco cirdrgico e onde mais
tiver necessidade da IES e concordancia do hospital. Fatores estes que contribuem
para o conhecimento do trabalho de um pedagogo, evidenciados principalmente no
ato de se apresentar como pedagogo. A FSCMPA é um hospital com uma grande
extensdo e quantidade significativa de profissionais, a apresentacdo das Sementes a
todo momento se faz necessaria, tanto para o reconhecimento do outro, quanto para
a consolidagcao daquele espagco como do pedagogo.

Nesse sentido, as Sementes 3 e 1 precisam desenvolver suas acdes em
consonancia com diversos profissionais do hospital, uma vez que, para promové-las,
precisam do envolvimento de diversos setores. Um exemplo séo as a¢des do evento
de valorizacao do servidor (uma das atribuicdes da Semente 3), que, para acontecer,
requer didlogo com demais funcionérios, da nutricdo, da comunicacao, da assisténcia
social e de psicélogos, para contribuir na dindmica e na divulgacdo. Para tanto, o
processo envolve uma diversidade de profissionais que, por meio das atividades
construidas, reconhecem a funcédo e a necessidade de um pedagogo no setor.

Estes fatores, presentes nos setores da GESP e da Geréncia de Ensino, nédo
séo percebidos na Coordenacao de Residéncia Médica, segundo Semente 2, ndo ha

a compreensao de que existe um pedagogo naquele ambiente:

Eu acho que as pessoas aqui elas ndo reconhecem muito o trabalho do
pedagogo. [...] talvez eu ndo tenha nesses meus 10 anos aqui, ndo tenha me
tornado visivel. [...] talvez o outro ndo reconheca porgue a gente ndo se torne
visivel, eu tenho que ta o tempo todo aqui, “ndo, mas eu sou a pedagoga”. Eu
tenho colegas que estdo comigo aqui, ha dez anos, que eu conheco e toda
vez acham que eu sou psicéloga, eu ndo sei se é porque eu escuto o
residente, mas a gente da pedagogia a gente também escuta, né?
(SEMENTE 2).

Como se percebe nas falas das Sementes, e fortemente evidenciada na fala da
Semente 2, ha a necessidade de que o pedagogo se torne “visivel”, seja no constante
ato de se apresentar como tal, seja nos dialogos informais nos corredores do ambiente

de trabalho, para que as pessoas reconhe¢cam que, quem desenvolve aquela funcéo,
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€ um profissional da educacdo, caso contrario, os colegas de trabalho veem o
pedagogo como psicélogo, um profissional da saude, e desconhecem, mesmo
fazendo parte do circulo de relacdo profissional no hospital, que € um pedagogo o
responsavel por acdes no setor.

Durante os dias de observacéo, e mediante as respostas da entrevista, ndo se
percebeu ambiente de tensdo entre os demais profissionais, pelo contrario, a
existéncia de um ambiente saudavel, em que cada um desenvolve seu trabalho com
responsabilidade e respeito de forma articulada, fora encontrada.

Destaca-se Tardif (2014), ao relatar uma pesquisa realizada no Quebec, onde
mostra-se que a pratica cotidiana do magistério constitui a base para a validacao de
suas competéncias. Fazendo referéncia ao espaco hospitalar, as praticas cotidianas
das pedagogas precisam ser anunciadas para que seja validada sua acéo profissional.

Perguntou-se a opinido das Sementes sobre o profissional da pedagogia no
ambiente hospitalar, obtendo-se as seguintes respostas:

Semente 1 esclarece que a necessidade do pedagogo no hospital também é
evidente, pois o hospital ndo se constitui somente pelos profissionais da saude. Assim,
0S objetivos que norteiam a instituicdo hospitalar (qualidade na assisténcia) séo
alcancados por meio do envolvimento de toda a equipe multiprofissional, e cada
elemento é peca chave para o funcionamento.

Semente 2 esclarece que “é um mercado que se abre, porque tem gente que
faz pedagogia e diz “eu gosto muito da pedagogia, mas eu néo gosto de estar na sala
de aula, vai pra diregao, pois é... vai pra area administrativa”, além de configurar como
“espagos que estavam pedindo por nds e a gente tem que abragar, porque é a nossa

categoria”. Nesse sentido,

0 esclarecimento cada vez mais buscado do campo préprio da Pedagogia é
requerido, também, por causa da amplitude e complexidade que véao
assumindo as préaticas educativas na sociedade globalizada, pelo que vao
surgindo outras instancias e agentes do processo educativo. Com isso, vao
se abrindo campos de atuacéo profissional do pedagogo, nos &mbitos escolar
e extraescolar, antes impensaveis (LIBANEO, 2001, p.24).

O pedagogo, no século XXI, tem um amplo campo de desenvolvimento
profissional que necessita de préaticas educativas para além da docéncia. E importante
que cada pedagogo esteja disponivel para aceitar o desafio desses novos espacos

para a construcao e consolidagao da categoria profissional nos campos sociais.
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Destaca-se aqui o entusiasmo de Semente 2 em receber a pesquisadora no
setor dela. A pedagoga acredita ser importante a aproximacéo da universidade com o
setor, e deixa as “portas abertas” para receber mais estudantes da area da educacao.

Para fechar a questdo argumentada as Sementes, Semente 3 aponta sua
opinido a essa relagdo como: “principal relevancia do pedagogo no hospital é ele
colocar a educacdo em posicdo de destaque, de mostrar que a educacdo é
fundamental pra que possa melhorar toda a assisténcia [...]". Registra, ainda, que a
relevancia desse profissional é evidenciada na Lei de reestruturacdo da FSCMPA, em
2006, quando o quadro de funcionéarios foi acrescido de 02 pedagogos, além da
necessidade do hospital em ter atualmente pedagogo cedido de outra instituicao.

A construcdo dessas praticas, em contexto hospitalar, é enriquecida, a cada
dia, com a competéncia para coordenar, no ato de propor e agir sobre os objetivos do
hospital, articulando o trabalho de varios profissionais para garantir a qualidade na
assisténcia, mas, acima de tudo, para que o hospital se configure como um centro de
estudo, um hospital de ensino.

Nesse sentido, é preciso que o pedagogo saiba fazer a relacdo teoria-prética,
por meio da acdo pedagogica, bem como menciona Libaneo (2001, p.24), para o
espago escolar, “um pedagogo que torne a organizacdo escolar um ambiente de
aprendizagem, um espaco de formacdo continua, no qual os professores refletem,
pensam, analisam, criam novas praticas, como pensadores e ndo como meros
executores de decisdes burocraticas”. Contudo, as praticas dos pedagogos, no

hospital, sdo adaptadas ao espaco e a construgdo de novos saberes.

3.2 PRATICA PEDAGOGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR

Apos a implantacao de politicas, fortemente evidenciadas a partir dos anos 70,
que favoreceram a formacao do profissional da satude e do SUS (como campo para
esta pratica), foi proporcionado ao profissional da educacdo espaco de atuacao na
FSCMPA - oficialmente, a necessidade do pedagogo no ambiente hospitalar, foi
materializada por meio do edital de concurso publico N.° 1/2004 — SEAD/FSCMPA,
DE 7 DE JANEIRO DE 2004, para provimento de vagas em nivel superior, médio e
nivel elementar; dentre as diversas vagas, foi oferecida uma para o cargo de

pedagogo para executar as seguintes atividades:
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programar, executar e encaminhar treinamento e desenvolvimento; apoiar
logisticamente os treinamentos; participar do processo de recrutamento e
selecdo de candidatos internos ou externos; participar na construcdo do
Programa Anual de Capacitacao; participar de reunifes de metas setoriais;
analisar, em conjunto com a equipe multidisciplinar do Nucleo de Gestéo de
Pessoas e gerentes de areas, os resultados de avaliacdo de desempenho;
apoiar as atividades de ensino e pesquisa; montar programacdo de
treinamento; preparar projetos destinados ao desenvolvimento e a qualidade
de vida dos funcionarios; participar de reuniées administrativas.

O pedagogo teve espaco de atuacdo, como funcionario do hospital, em 2004,
com atribuicdes que nado se caracterizam como de docéncia, conforme explicitam as
atribuicbes acima, retiradas do edital (exploradas abaixo por meio das fala das
Sementes). Entretanto, atividades pedagdgicas ja faziam parte da rotina hospital antes
do concurso publico, o que contribui para se acreditar que, além das politicas de
formacdo dos profissionais da saude, exigidas em lei, as atividades voltadas para
alfabetizacdo em uma perspectiva critica e existentes, desde 2002, através das
atividades do NEP-UEPA?®, fortificaram a necessidade de se ter um pedagogo no
hospital, como enfatiza Olanda (2006).

Segundo Olanda (2006), o trabalho do NEP-UEPA com as criancas adoentadas
acontecia dentro da FSCMPA, em um espac¢o chamado Albergue Pavilhdo Sao José,
onde criancgas de diferentes municipios se encontravam alojadas para tratamento de
salde e ocupavam o tempo, em que ndo estavam em acdes especificas de salde,
com a proposta curricular de educacéo popular do NEP.

Nesse sentido, percebe-se que, os caminhos da educacdo e da saude se
encontram, quando a instituicdo hospitalar reconhece a necessidade de se ter um
pedagogo para desenvolver atividades especificas (para além da docéncia, e que as
formacdes de profissionais da salude exigiam), complementando-se ao passo que se

acrescenta acdes pedagogicas dentro do hospital no aspecto da assisténcia/docéncia.

9 “O Nucleo de Educacéo Popular Paulo Freire se originou do Programa de Alfabetizacéo de Jovens e
Adultos: processo social para a libertagcdo, denominado PROALTO, vinculado ao Departamento de
Filosofia e Ciéncias Sociais do Centro de Ciéncias Sociais e Educac¢éo da Universidade do Estado do
Para. O PROALTO foi criado em 1995 para uma prética educativa popular com jovens e adultos, em
2002 passou a ser denominado Nucleo de Educacédo Popular Paulo Freire. A partir deste ano, as acdes
educativas foram ampliadas para dois Programas/Linhas de investigacdo: Educacéo Popular de Jovens
e Adultos e Educacéo Popular e Escolarizagao Basica, que atendem tanto um segmento da populacéo
popular escolarizada para inclusdo no sistema formal de ensino, quanto um segmento da populagéo
popular ndo escolarizada — com a alfabetizagdo — alcan¢ando criancgas, jovens e adultos em ambiente
hospitalar.” (OLANDA, p.79).
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Semente 3, pedagoga da Gestéo de Pessoas, ao assumir o cargo ha FSCMPA,
ainda em 2004, foi desafiada a apresentar uma proposta sobre quais seriam as
atividades do pedagogo no hospital, por ser tratar de um cargo novo e sem ocupacao
anterior por outro profissional da area. Apesar do edital trazer as atribuicdes, a
administragdo quis visualizar o trabalho do pedagogo por outro olhar. Com isso,
Semente 3, ja sabendo da experiéncia das atividades do NEP no Albergue Pavilhdo
S&o José, e apods o diagndstico, por meio do reconhecimento do hospital como um

todo, propde trabalho:

[...] voltado pra pediatria, com trabalho educacional voltado pras criancas,
porque |4, até esse periodo, ndo tinha nenhuma acdo pedagdgica especifica,
sendo desenvolvida dentro da pediatria, 0 que existia na época era um projeto
de extensao da professora Ivanilde, mas ela ocorria s6 no espaco... como se
fosse hoje o Espaco Acolher, onde ficavam as meninas vitimas de
escalpelamento, mas na pediatria ndo tinha uma acéo especifica, entdo eu
propus pra la o programa de atendimento pedagdgico educacional [...]
(SEMENTE 3).

As atividades pedagdgicas sdo desenvolvidas, segundo os apontamentos de
Matos e Mugiatti (2006), que destacam que o estado de doenca, em gque a crianca e
adolescente se encontram, ndo pode ser visto como fator de descontinuidade escolar,
principalmente por encontrarem-se em idade escolar. O que se deve fazer é respeitar
as singularidades de cada caso especifico e flexibilizar o curriculo para insercdo do
aluno em um novo contexto de ensino-aprendizagem.

Dessa forma, Ferreira (2014) entende o espaco hospitalar como campo de
atuacao de profissionais de diversos saberes, que atuam com a crianca em situacao
de hospitalizacdo, destacando, no profissional educador, a necessidade de
compreender esta acdo como complexa, multidimensional e integrada.

A educacéo vai ocupando aos poucos espacos do hospital, primeiramente, com
acOes fora deste (em albergue), por meio de um projeto de extensdo da UEPA, até
adentrar a pediatria e construir raizes cada vez mais fortalecidas, seja na atividade de
extensado de alunos, seja na atividade pedagogica, nos aspectos desenvolvidos pelas
pedagogas do hospital, pois ha outra proposta que Semente 3 propds e vem dando

certo até hoje, de “capacitagao” de servidores, que na época o hospital ndo tinha.

[...] dentro dessa estrutura, ndo se tinha um setor especifico pra desenvolver
capacitacdo, entdo a minha proposta foi estruturar programas de capacitacéo
pra eu poder ta a frente coordenando, atuando e foi assim que eu fiz. Elaborei
um projeto onde eu propus, eu acho que na época, cinco programas de
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capacitacdo, o programa de desenvolvimento gerencial, voltado para os
gestores; um programa de educacdo permanente em enfermagem,
especificamente a equipe de enfermagem, porque ela corresponde a quase
70% do pessoal daqui do hospital; um programa de educacdo permanente em
saude, onde eu tenho toda a equipe multiprofissional de salude; um programa
de formacédo multiprofissional, voltado pra formacao multiprofissional de todas
as equipes, em nivel operacional, técnico e um programa de educacao e
gualidade de vida no trabalho, voltado mais pra saude do trabalhador, mais pra
qualidade de vida dentro da instituicdo, ai apresentei esse projeto, que eu
chamei de programa de capacitacéo, com esses subprojetos [...](SEMENTE 3).

A palavra, mencionada por Semente 3, “capacitacao”, demonstra uma visao
tradicional, presente na ideia de formacdo e contida no documento “Conceitos e
definigdes em Saude”, publicado em 1977, em que se conceitua o hospital e se diz
gue este espaco também é de capacitacdo de recursos humanos.

A pedagoga consegue reconhecer, no espaco hospitalar, as possibilidades de
desenvolvimento do seu trabalho, que se caracterizam como o papel do pedagogo,
mencionado por Monzato (2015), no que tange a encontrar estratégias e metodologias
gue garantam qualidade de aprendizagem e apropriacdo de conhecimento. Amplia-se
essas estratégias para atingir a mudanca de comportamento das pessoas, pois
acredita-se que podem melhorar tanto o pessoal, quanto o profissional.

Semente 3 prop6s formacgéo em local de servigco, conforme ja previsto em 1977,
entretanto, de acordo com sua fala, ainda ndo existente na FSCMPA. Inicialmente, 0s
cursos de formacao foram oferecidos para os profissionais da enfermagem, que
correspondem 70% do quadro de funcionarios do hospital, entretanto as
“capacitagdes” foram ampliadas para os demais profissionais, atendendo, assim,
varias estratégias de operacionaliza¢cdo, destacadas por Batista e Goncgalves (2011,
p.886), tais como: “Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAs), Norma
Operacional Basica (NOBs) até chegar ao Pacto de Gestdo”. Estas estratégias
priorizam a integralidade da atencdo a saude, de acordo com os principios do SUS,
nesse sentido, novas dindmicas nas unidades de saude sao construidas na busca por
redefinicdo de responsabilidades entre os envolvidos no processo (tanto do servigo
ofertado a populacéo, quanto dos gestores/trabalhadores).

Em busca de proporcionar ao enfermo assisténcia integral e qualidade no
servico de saude, faz-se necessario destacar a criagdo, em 2000, do Programa
Nacional de Humanizacdo no Atendimento Hospitalar (PNHAH), substituido pela
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) em 2004. Tal acdo € parte de uma iniciativa

do Ministério da Saude que objetiva fortalecer agdes que envolvem a integralidade do
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atendimento ao usuério/enfermo, assim como efetivagdo dos principios do SUS no
cotidiano das préticas de atencéo e gestdo da saude publica no Brasil.

A PNH estimula o dialogo entre usuéarios/enfermos, gestores e trabalhadores,
visando a construcdo de processos coletivos de enfrentamento na relacéo de poder.
Nesse sentido, o trabalho e o afeto sao relagbes fortificadas, pois, muitas vezes,
produzem praticas desumanas que inibem a autonomia e atuagao entre os envolvidos
no processo. Portanto, compreender o ato de humanizar, significa aumentar o grau de
responsabilidade dos atores que constituem o SUS. Essa politica garante os direitos
dos usuarios/enfermos, também de familiares, além de estimular que estes se
cologuem como participantes principais do sistema de saude. O estabelecimento de
vinculos coletivos e solidarios no processo de gestéo, visa proporcionar melhores
condicBes para que profissionais desenvolvam seus trabalhos de forma digna e com
participagédo cogestora em seu processo de trabalho (BRASIL, 2004).

O pedagogo do hospital entra como um dos articuladores desse processo de
humanizacéo, construindo acdes de formacdo, que partem da necessidade do
hospital, que visam a valorizacdo do servidor, voltadas para a sensibilizacdo do outro
no ato de humanizar, tendo o didlogo como principal mediador. Nesse sentido,
percebe-se que had uma relacdo com concepcdes freirianas na PNH, uma vez que
busca pelo dialogo a solu¢do de problemas; com a participacdo dos envolvidos no
processo, ndo sé a busca de transformacéo dos habitos — que Tardif (2014, p.181)
conceitua como “certas disposi¢des adquiridas na e pela pratica” das pessoas —, mas
vai além, busca a participacdo dos atores para a construcdo de uma consciéncia
critica dos grupos e, sobretudo, do individuo. Dessa forma, € promovida a participacao
e 0 conhecimento dos individuos no contexto social, econémico, hospitalar, do qual
fazem parte, sendo observado neste conjunto praticas educativas.

Continuando sobre as atribuicées nos setores, Semente 3 diz que “a gestdo de
pessoas € uma area que envolve formacédo e desenvolvimento, administracdo de
pessoas e ela envolve saude e qualidade de vida no trabalho. Entéo ela € uma grande
area. O foco dela sdo as pessoas que trabalham ali”. Nesse sentido, Chiavenato
(2002) contribui ao dizer que as organizagdes caminham em consonéncia com as
mudancas, as pessoas passaram a ser consideradas parceiras das organizagfes, em
que cada pessoa envolvida no processo conduz suas ag¢bes para contribuir na

exceléncia e sucesso da empresa.
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Ao adequar-se a padrbes mundiais de qualidade e produtividade, no que se
refere a gestdo de pessoas, como reporta Chiavenato (2002), o hospital resulta de
uma construcdo coletiva. No que se refere ao hospital de ensino, isso é fortemente
evidenciado, pois todos os envolvidos no processo, desde os cargos de nivel
fundamental até os cargos de nivel superior, das diversas areas, “sdo responsaveis
pelo seu pleno funcionamento e pela manutengé&o do cumprimento das exigéncias dos
processos de certificacdo e contratualizacao” (PALMEIRA, MATTOS e PETERS,
2012, p.32). Por esse motivo, os cargos de lideranca devem estimular, sensibilizar e
envolver suas equipes, quanto a importancia de todos nessa construcao.

O hospital de ensino atende, dessa forma, as necessidades do Art. 200 da
Constituicao Federal (BRASIL,1988), em que se |1é que compete ao SUS, “entre outras
coisas, ordenar a formacao de recursos humanos em saude e responsabilizar-se pelo
desenvolvimento cientifico tecnoldgico na area”.

Barata, Mendes e Bittar (2010) destacam que o0 hospital de ensino tem
importancia fundamental para o SUS, pois dispde de profissionais em formacao para
atendimento de pacientes que se encontram em situacao de alto comprometimento
da condicdo de saude, além de ser espaco de formacdo de recursos humanos,
desenvolvimento de pesquisas, procedimentos e técnicas atuais para a melhora da
saude publica.

Um hospital de ensino precisa atender necessidades de ensino e pesquisa, que
caracterizam um complexo hospitalar redefinido na portaria Interministerial
n°285/2015. Dessa forma, abrindo espaco para a equipe multiprofissional do hospital,
fortalecendo a atuacdo do pedagogo em setores de estagio curricular, residéncia
meédica e multiprofissional, educacdo permanente, que geram outras atribuicées aos
servidores, tais como Semente 3 menciona, fazem parte das suas atividades no
hospital que ndo sao especificas da gestdo de pessoas, mas que demandam seu

compromisso e responsabilidade por estar em um hospital de ensino:

Faco parte do Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa, |14 0 meu papel
dentro desse comité é analisar todos os projetos de pesquisa que sdo
submetidos na Santa Casa [...] A Santa Casa, como ela € um hospital de
ensino, ela precisa ter o comité. [...] uma outra acéo é que eu sou professora
no mestrado profissional em gestdo em servigcos de salde na Amazbnia,
gue é o mestrado aqui da Santa Sasa. [...]JAssociado a isso a gente participa
do processo seletivo, como eu sou docente do mestrado; todo ano a gente
tem que fazer o processo de sele¢do nas novas turmas, entdo isso significa
gue vocé tem que elaborar o edital, que vocé tem que ver os textos, que a
gente tem que renovar a cada ano os textos que vao ser cobrados, tem que
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preparar as provas, tem que corrigir prova, tem que analisar curriculo, todo o
processo seletivo a gente faz parte também que é algo que envolve bastante
e por Ultimo tem o grupo de pesquisa, que € 0 grupo de estudos e pesquisa
em educacéo e saude que € um grupo que ta vinculado a Santa Casa e que
absorve em sua maioria os alunos do mestrado (SEMENTE 3, grifos nossos).

Com essas atividades, mencionadas pela Semente 3, € possivel perceber que
a FSCMPA é um hospital que se configura como um centro de educacéo, o que
permite comparagdo do hospital com uma universidade, pois se depreende, na
observacdo de sua dinamica, processos vistos em uma universidade, as acoes
arroladas por Semente 3, como ministrar aula, orientar pesquisa, fazer parte de grupos
de pesquisas, sdo proximas da realidade universitaria, porém, comumente
visualizadas na FSCMPA, hospital de ensino.

Um fator importante para se destacar € que Semente 3 € uma profissional com
formac&o para ocupar estas vagas, pois, tanto para fazer parte do Comité de Etica
(CEP) e docente do Mestrado, precisa atender exigéncias, bem como: “ser servidor
da Santa Casa, tinha que ter a formagdo stricto sensu e professor de uma
universidade, entdo novamente poucas pessoas com esse perfil’ (SEMENTE 3). A
pedagoga fala “novamente”, porque, para ocupar uma cadeira no CEP, as exigéncias
consistiam em ter formacdo no minimo em nivel mestrado, o que fortaleceu a sua
entrada no CEP, além da necessidade de se ter um profissional com olhar pedagoégico
para analisar as pesquisas qualitativas no comité, comumente analisadas pela
Semente 3.

Reporta-se a Libaneo (2001, p.12), quando destaca que “fica claro, portanto,
que h& uma diversidade de préticas educativas na sociedade e, em todas elas, desde
que se configurem como intencionais, esta presente a agdo pedagdgica’,
concretizando, desse modo, a atuacdo do profissional da educacdo em espacos
sociais, que, no caso do hospital, desenvolve funcdes diferentes, mas que se
complementam para atingir o objetivo fim da instituicho que € a qualidade na
assisténcia de um hospital de ensino.

Além da FSCMPA ser um hospital que adota a PNH na sua dinamica, é também
um hospital de ensino, apresentando areas voltadas para o atendimento a alunos de
graduacdo e pos-graduacao e proporcionando cendrio de pratica para estes. Semente
1, pedagoga da Geréncia de Ensino, para aproximar a pesquisadora de seu campo
de pratica, faz relacdo das atividades desenvolvidas neste setor, como se fossem de

escola:
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as universidades atuam no cenario de pratica, continuamente na Santa Casa
e ai eu fui vendo, fui conhecendo [...] ai eu realmente fui concluindo que era
hospital escola. E dentro de um hospital escola ndo pode ficar de fora nem o
pedagogo, nem uma parte da educacao, porque quem trabalha diretamente
com essa questdo de plano de ensino, cronograma e planejamento é o
pedagogo (SEMENTE 1).

As atividades desenvolvidas por Semente 1 se aproximam da realidade da
sala de aula vivenciada por um pedagogo, nos aspectos de plano de ensino,
cronograma e planejamento, entretanto essas ndo sdo as Unicas atividades
desenvolvidas neste setor com fortes relagbes para o ambito escolar, ha também:
acompanhamento do cenario de pratica, mediacdo de entrada e permanéncia dos
estagiarios e professores e promocéo de encontros para a socializacdo das atividades
desenvolvidas nos cenarios do hospital.

O cenério de pratica, mencionado por Semente 1, configura-se como o local
em gue os alunos ocupam (enfermarias, UTI, bloco cirdrgicos), ou seja, cenario em
gque exercem atividades que, juntamente com os professores das instituicbes
parceiras e funcionarios do hospital, ampliam conhecimentos profissionais, enquanto
favorece ao aluno a construcdo de competéncias, habilidades e ac¢des proprias do
exercicio profissional no contexto hospitalar. Nesse aspecto, Barata, Mendes e Bittar
(2010, p.54) afirmam que “o hospital de ensino é essencial para o ensino da medicina
e de todas as carreiras médicas e ndo-médicas”, enfatizando que ha até engenheiros
estagiando em hospital, o que abre a possibilidade para cursos que nédo sao da area
da saude atingirem os hospitais.

Para a construcdo da dindmica do aluno estagiario no hospital, existe
primeiramente o envolvimento de professor da IES com a Geréncia de Ensino, que,
segundo relato da Semente 1, ocorre da seguinte forma: ao receber o plano de aula
do professor, precisa responder a ele se o local, horario e periodo em que solicita,
estdo disponiveis para cenario de pratica, havendo disponibilidade, as informacdes
sobre os alunos séo mandadas pela IES e cadastradas em um banco de dados, para
gue se gere carteira de acesso ao hospital. Ao receberem a carteira, os alunos sao
acolhidos com uma breve apresentacao do que € a Geréncia de Ensino e informados
gue serdo acompanhados pela pedagoga durante o estagio. O acompanhamento
ocorre de forma que se verifique as diversas situagdes que envolvem o alunado. Uma
das principais atribuicbes de Semente 1 € contabilizar os alunos lotados em
determinado cenario de prética, saber se estdo de acordo com o quantitativo que foi

informado no planejamento do professor, constatar se 0 campo nao esta lotado ou
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com outras dificuldades que atrapalhem o atendimento, havendo alguma divergéncia
no cenario, a pedagoga promove a mediacdo entre os envolvidos para solucionar ou
amenizar o problema.

Ha, nesse espaco de Geréncia de Ensino, mecanismos que precisam ser
explorados que vao além das atividades j4 executadas pela pedagoga (S2), bem
como: ao invés de fazer um acolhimento breve, prover um encontro mediado com a
professora e turma para a apresentacéo da referida Geréncia e de setores que serao
importantes no decorrer do curso (museu, biblioteca e Geréncia de Ensino e
Pesquisa), para estreitar o vinculo entre pedagogo e aluno; uma outra sugestao é a
promocao de oficinais — uma vez ao semestre para cada curso - com temas partindo
do interesse de conhecimento deles; por fim, ao ter o conhecimento do setor de
Seguranca do Trabalhador, vé-se este como aliado para construcdo de aula de
relaxamento para os alunos uma vez por més, por exemplo, para aproximar o aluno
do que o hospital pode oferecer no seu todo.

Nesse sentido a pratica educativa sera promovida, de acordo com o que Tardif
(2014, p.152) nos apresenta, que esta pratica se “constitui uma das categorias
fundamentais da atividade humana”, pois consta nela valores, significados e
realidades quanto ao trabalho, a técnica, a arte ou a politica.

Durante os dias de observacéao, foi constatado, por meio de conversa com uma
das assistentes administrativas da Geréncia de Ensino, que a atividade de
acompanhamento, acima descrita, passou a acontecer somente com a chegada da
pedagoga (S1), pois o objetivo pedagdgico passou a se configurar na relagédo entre os
elementos da pratica educativa que envolvem o “sujeito que se educa, o educador, o
saber e os contextos em que ocorrem” (LIBANEO, 2001, p.11), sendo o profissional
de educacdo o mediador para que as praticas de aprendizagem, que envolvem o
cenario de prética, alcancem o objetivo pedagogico da disciplina. O pedagogo é quem
media as tensdes e incompatibilidades que ocorrem no cenario.

Ainda sobre a atividade desenvolvida pelas pedagogas, Semente 2 desenvolve
atividades referente a coordenacdo de um curso de pés-graduacdo, no espaco em
gue também se encontra a residéncia, a qual tem sua pratica fortemente evidenciada
no decorrer do curso. Apesar de trabalhar com alunos em formacéao, o trabalho nesse
setor difere do trabalho de Semente 1, na Geréncia de Ensino, pois se caracteriza

como o processo de trabalho em duas areas, a técnica cientifica (supervisores,
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preceptores'® e médicos residentes) e a administrativa (pedagoga e assistente
administrativo), esta voltada para resolver/encaminhar situacdes mais burocréticas,

bem como relata a pedagoga:

pico de trabalho marco-abril, porque quando o residente entra, tem residente
entrando e tem residente saindo, a0 mesmo tempo que uma turma ta
entrando, tem uma turma saindo [...] preciso cadastrar informacdes [...]Jo
residente so residente se eu cadastrar ele no sistema do MEC (...) ai eu vou
la e preciso confirmar o CRM dele e digo que ele passou aqui na santa casa,
depois que eu fago isso, eu tenho que colocar ele no sistema de folha de
pagamento do governo federal, também com um monte de informacdes
[...]lentdo a gente tem que ta bem atento mesmo, pra fazer esse cadastro tanto
no MEC, pra dizer que ele & médico residente e depois |4 no ministério da
saude pra dizer ele é médico residente, vocés podem pagar. Tudo isso eu
tenho prazo (SEMENTE 2).

A Semente 2 precisa estar atenta aos prazos, pois o cadastro de residentes
tem tempo determinado e requerido em dois sites MEC e MS, no primeiro, para
oficializar que ele passou na residéncia e esta cursando e, no segundo, para que seja
liberado o pagamento da bolsa de estudo. Tais situagdes administrativas e
burocraticas, por envolverem prazos, informacdes precisas e sites sao atividades que
requerem o trabalho da Semente 2 todo comeco de ano.

Outra funcao burocratica, e que da continuidade ao curso de residéncia, € o
recadastramento de programa ou cadastramento de novos programas no site do MEC,
entretanto é um periodo que ocorre com um espa¢o maior de tempo, conforme informa

a Semente 2:

Esse periodo de recadastramento geralmente é de cinco em cinco anos,
guando o programa ja existe a gente s6 recadastra, quando ele € um
programa novo, recém-criado é de dois em dois anos. A gente aqui da
COREME mais esse profissional da area, do servigo 14, que vem. A gente
pega a legislacéo e a gente vai olhando a legislacdo e vai vendo... a tem que
ter isso, isso mais aqui... € a gente vai dividindo de acordo com a carga
horaria (SEMENTE 2).

10 “Ryan-Nicholls, porém, usa o termo para designar o professor que ensina a um pequeno grupo de
alunos ou residentes, com énfase na prética clinica e no desenvolvimento de habilidades para tal
pratica. [...] A principal func&o do preceptor é ensinar a clinicar, por meio de instru¢des formais e com
determinados objetivos e metas. Portanto, entre as suas caracteristicas marcantes devem estar o
conhecimento e a habilidade em desempenhar procedimentos clinicos. Nesse sentido, o preceptor se
preocupa principalmente com a competéncia clinica ou com os aspectos de ensino-aprendizagem do
desenvolvimento profissional, favorecendo a aquisicdo de habilidades e competéncias pelos recém-
graduados, em situagdes clinicas reais, no proprio ambiente de trabalho” (BOTTI e REGO, 2007,
p.365).
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O trabalho acontece embasado em planejamento de curso, envolvendo
conhecimentos que o residente precisa estudar, quais cursos precisa frequentar, entre
outros, tudo € construido com base na legislacdo do programa de residéncia médica
— como se estas fossem os Parametros Curriculares Nacionais do programa — e
cadastrado no ato da solicitagéo do curso, por isso a necessidade de um profissional
da &rea especifica da medicina, pois é necessario informar nomes de aparelhos,
termos técnicos de compreensao do profissional especifico da area.

As acdes que complementam as atividades da Semente 2, na COREME, sao
comumente vivenciadas em uma secretaria de escola e/ou universidade, como:
elaboragdo de oficios, memorandos, encaminhamento de residente para outro
hospital, cancelamento de matricula, transferéncia de matricula, oferta de cursos,
emissao de certificado de concluséo.

Desse modo, por ser um campo de recente apropriacdo por pedagogos na
FSCMPA, mecanismos para agilizar a execucdo das atividades sao construidos ao
longo do tempo. Um exemplo é a organizacdo dos dados dos alunos em dois meios,
computador e impresso. A Semente 2, em busca de organizar e agilizar as
informacdes construiu esse mecanismo este ano. Apds pouco mais de 5 anos na
COREME, a Semente 2 percebeu que podia usar os meios que tem em sala para
melhorar o seu trabalho, no que se refere a agilidade na busca e fornecimento de
informacdes no computador.

Contudo, Placco (1994, p.32) destaca aspectos da acdo pedagogica proposta
por Libaneo (1982) no sentido de “envolver componentes psicoldgicos do professor e
do aluno, suas rela¢cdes com a aprendizagem, as questdes do conteudo do saber e as
formas de trabalhar’. Com isso, a Semente 2 atua na parte administrativa da dinamica
da COREME, e suas ideias e/ou soluc¢des para melhor encaminhamento das acfes
sdo construidas em face das necessidades do setor.

Nesse sentido, a Semente 2 desenvolve as funcdes do administrativo do
COREME, contidas no Relatério de Gestao de 2009 (2010, p.298) que é “oferecer
suporte para o desenvolvimento satisfatério do técnico cientifico, através da atividade
diversa e dinamica”.

Acredita-se que este € um setor construido com esse histérico de atividade, por
se ter a categoria médica como publico-alvo, pois, mesmo em 2009, quando o quadro
de funcionarios da COREME era composto por uma psicéloga, as atribuicbes da

mesma eram administrativas.



72

Durante a pesquisa de campo, foi possivel percorrer diversos setores do
hospital com as Sementes, com iSso percebeu-se que o setor que organiza ac¢oes de
educacao permanente, na Santa Casa, € a Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas
e que, atualmente, ndo se tem pedagogo nessa geréncia, pois todos os pedagogos
do hospital estdo lotados em outras funcdes. As trés Sementes j4 passaram por esse
setor, que envolve formacdo do funcionério e analise do processo de trabalho.
Acredita-se que este setor de educacao permanente € um local de atuacéo importante
para o pedagogo ocupar e consolidar seu trabalho.

Barata, Mendes e Bittar (2010) discorrem sobre a participacdo do hospital de
ensino no SUS, que beneficia a assisténcia médica de toda a populacéo usuaria do
sistema, além de agregar a importancia destes servicos na formacdo de recursos
humanos e na producédo de conhecimentos, tecnologia e pesquisa em saude.

As Sementes, nos setores de Geréncia de Ensino, Coordenacédo de Residéncia
Médica (COREME) e Gestdo de Pessoas, utilizam o campo hospitalar para
desenvolver atividades pedagdgicas, que tém o produzir, 0 adaptar-se no contexto,
como esséncia do trabalho do pedagogo em contextos sociais, uma vez que Névoa
(2011, p.203) entende “o ensino como uma atividade de criacdo, que tem o
conhecimento preexistente como matéria-prima, mas que elabora um conhecimento
novo no proprio ato pedagogico”. Os conhecimentos pré-existentes, voltados para
escola, séo reelaborados na pratica, por meio de experiéncias que envolvem o criar,
a producédo do novo, para alcancar objetivos voltados para situacdes de cada setor.

O hospital é um espago dindmico, que envolve diversos profissionais que,
muitas vezes, mesmo sendo da mesma area, necessitam exercer funcdes diferentes.
Na FSCMPA, por exemplo, tem-se na pedagoga (S2) da COREME, funcbes
semelhantes as da pedagoga da Geréncia de Ensino (S1), mas que divergem ao
mesmo tempo. Sdo semelhantes as fungcdes em que as duas lidam com alunos e
professores, porém Semente 1 em contato com graduandos e Semente 2, com
médicos em formacéo (residentes). S&o campos em um mesmo hospital, mas que
suscitam conhecimentos especificos que envolvem a dinamica de setores com
necessidades distintas.

Em resumo, sistematiza-se abaixo, no quadro 5, as atividades desenvolvidas
pelas pedagogas “para além da docéncia” na FSCMPA, imbricadas nas atribuicbes

acima ja mencionadas e acrescentados 0s aspectos da observagédo de campo:
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Quadro 5: Atividades desenvolvidas pelas pedagogas da FSCMPA

Semente 1 | 1.Acompanhamento do plano de ensino das IES;

(Geréncia | 2.Acompanhamento do cronograma;

de Ensino) | 3-Acompanhamento do cenario de pratica;

4.Acolhimento dos alunos;

5.Reunifes de mediacgéo e intervencédo (docentes, gerentes e preceptor);

Semente 2 | 1.Matricula/cadastro de residente em site;

2.Recadastrar programas (da residéncia) no periodo previsto;
(COREME) | 3 Assessoramento dos representantes do MEC, no periodo de
recadastramento do programa,

4.Solicitagdo de cursos necessarios para o residente;

5.Emisséo de declaraces e certificado de concluséo;

6.Mediacdo com outros hospitais na transferéncia e/ou lotacdo de
residente;

7.Elaboracdo de memorando, oficio;

Semente 3 | 1.Avaliacdo de desempenho (estagio probatério e continuo para
servidores contratados);

(GESP) 2.Coordenacéo de eventos realizados pelo setor;

3.Coordenacéo pedagogica de estagiarios bolsistas;

4.Apoio aos programas de valorizagdo do servidor (Programa Viva
Aprendendo e Aniversariantes do més)

5.Membro do CEP;

6.Atividades da rotina da gestdo de pessoas, elaboracdo de projetos,
encaminhamento de memorando e oficio; atendimento de servidores;
7.Docente do mestrado Profissional da FSCMPA;

8.Lider de um grupo de pesquisa da instituicao.

Fonte: Pesquisa de Campo (2016).

As atividades que envolvem os setores de atuacdo das pedagogas organizam-
se do seguinte modo:

a) Geréncia de ensino (S1): toda assisténcia necessaria ao aluno na sua
entrada, permanéncia e saida do estagio curricular;

b) Residéncia Médica (S2): gestao dos tramites burocraticos que demandam
matricula, transferéncia, comunicac¢ao entre hospitais, entre outros;

c) Gestdo de pessoas (S3): avaliacdo de servidores em estagio probatorio,
promocéao de atividades que visam valorizar o servidor, assim como func¢éo de docente
do Mestrado Profissional da Santa Casa, Lider de Grupo de Pesquisa e membro do
Comité de Etica e Pesquisa.

As atividades desenvolvidas pelas pedagogas demonstram que “se ha muitas
praticas educativas, em muitos lugares e sob variadas modalidades, ha, por

consequéncia, varias pedagogias” (LIBANEO, 2010, p. 31).
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Coordenar, planejar, assessorar e acompanhar 0 processo Sao as principais
tarefas destinadas aos pedagogos e as Sementes desses setores, as quais
desempenham atualmente com precisdo e dominio, uma vez que elas foram as
pioneiras em seus campos de atuacao e estdo construindo um trabalho com base na
realidade, refletindo sobre sua pratica para readapté-la ao contexto hospitalar. Nesse
sentido, conforme evidencia Tardif (2014, p.161), “a sua pratica corresponde a uma
espécie de talento pessoal, de intuicdo, de experiéncia, de habito, de bom senso e de
habilidades confirmadas pelo uso”.

A FSCMPA é um hospital com ampla extensao, de forma que o encontro, 0
convivio e conhecimento do que € desenvolvido nos setores das pedagogas, torna-se
dificil entre as profissionais. Nesse sentido, acredita-se que este deva ser um ponto
estreitado para que se promova, entre elas, troca de experiéncia, conhecimento e
conforto com relagéo as atividades desenvolvidas.

Em busca de compreender o que poderia ser feito para melhorar o
desenvolvimento das atividades das Sementes, questionou-se sobre quais seriam

suas sugestdes a esse respeito, obtendo-se as respostas apresentadas no quadro 6.

Quadro 06: Resposta das Sementes

Eu acho que, mais cursos de qualificacéo, crescimento, sei bem que isso
eu tenho. Sempre que tem eu vou. [...] a sugestao que eu daria é que 0s

Semente 1 pedagogos conhecessem mais esse trabalho.

Eu acho que se nés tivéssemos mais gente, essa questado de ta assim,
de vez enquanto l& com o residente. Porque existe reclamacéo também
do preceptor, ndo apareceu L... [...] entdo a gente tem que ta atento.
Talvez se nds tivéssemos mais proximos, conseguissemos visualizar
iSso0.

Semente 2

Semente 3 | Embora a gente ja tenha um nimero grande de pedagogos, que nao é
tdo grande assim (risos). Eu acho que a gente precisaria ampliar o
namero de pedagogos atuantes dentro do hospital, a gente precisaria
melhorar a infraestrutura também, a gente ndo tem ainda um espaco
adequado de trabalho.

Fonte: entrevista da pesquisa (2016).

Cursos de complementagao/aperfeicoamento, quantitativo maior de
pedagogos, infraestrutura, além de divulgacdo desses outros espacos de atividade
para o profissional da educacdo, foram questbes sugeridas pelas Sementes e
pertinentes durante a observacdo de campo. Ha a necessidade de cursos para

atender a area especifica das pedagogas do hospital, principalmente na area de
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coordenacao/direcdo que envolvam conhecimentos da saude, pois € nesse campo
gue as Sementes atuam. Destaca-se, nesse sentido, um curso de especializa¢do, que
foi ofertado pela UFPA, importante para as pedagogas do hospital, intitulado “Gestéao
do Trabalho e da Educagao na Saude”, inclusive Semente 1 e 3 ja estao fazendo.

A insercéo das pedagogas no curso evidencia que elas estdo em busca de uma
formacdo melhor para proporcionar, entdo, melhor pratica no setor em que
desenvolvem suas atividades, as quais Tardif (2014) apresenta como pratica

educativa:

[...]Jatividades guiadas e estruturadas por representacdes, principalmente por
esta representacao que chamamos de objetivo ou fim. Ao agir os educadores
ndo se contentam em fazer algo: eles fazem algo em funcdo de certas
representacdes de sua prépria acdo e da natureza, modalidades, efeitos e
fins da acdo (TARDIF, 2014, p. 151).

Através do conhecimento, construido por meio da consciéncia de suas a¢fes e
dos possiveis objetivos alcancados, as pedagogas caminham para a qualificacdo do
ser profissional, tendo em vista a realizac&o de certas finalidades no setor de trabalho.

A FSCMPA, por ser um hospital de ensino, tem grupos de estudos e pesquisa
voltados para educacdo e saude, nos quais a participacdo das pedagogas €
considerada importante para ampliar conhecimentos e provocar conforto nas agoes.

Quando a Semente 1 se refere a “mais cursos”, acredita-se que queira mais
cursos que sejam voltados para a sua area de atuacdo especifica — uma vez que ja
esta cursando uma especializacdo que envolve saberes da educacdo e da salde —,
pois ela estd no ambiente hospitalar h4 10 meses, o que ocasiona duvidas de como
agir e quais os caminhos para chegar em objetivos do setor —a FSCMPA é um hospital
de grandes proporcfes, complexo, com muitas siglas —, além da necessidade de
comunicacdo com membros de outros setores; € preciso profundo conhecimento
interno para o caminhar das atividades.

A COREME é um setor com numero reduzido de profissionais, situagao
visualizada durante a permanéncia da pesquisadora nesse locus, que se organiza
com um assistente administrativo, uma pedagoga e um coordenador para administrar
12 programas de residéncia. Nestes programas, ha entrada anual de 61 residentes,
tendo um fluxo, segundo a Semente 2, em média de 200 residentes/ano, entre os
novos, 0S que ja estdo e os que estdo concluindo. O quadro de funcionarios na

COREME é reduzido no periodo da tarde, pois a permanéncia do assistente
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administrativo € durante o periodo da manha e o coordenador frequenta o setor uma
vez por semana. Dessa forma, a necessidade de “mais gente” é compreendida como
fundamental para a aproximacédo da pedagoga no cenario de pratica e diagnostico
antecipado de qualquer evento que cause, principalmente, a desisténcia do residente.

Semente 3 fala na ampliacédo por ver a necessidade de se ter pedagogos em
outros setores que ainda ndo os tém. Um dos setores em que foi possivel constatar a
necessidade desse profissional, durante a pesquisa de campo, € o setor responsavel
pela formacdo em servico dos funcionarios, a Geréncia de Desenvolvimento de
Pessoas, atualmente, gerenciada por uma enfermeira.

No que se refere a infraestrutura, o espaco da Geréncia de Gestédo de Pessoas
€ desprovido de espaco adequado para o desempenho das atividades dos
profissionais do setor, como, por exemplo, ndo se tem privacidade para conversar com
os servidores quando necessario, como mostra a Figura 3 abaixo:

Figura 3: Local de trabalho da Semente 3 (Gestado de Pessoas)

Fonte: Pesquisa de Campo (2016)

Os questionamentos da Semente 3 séo pertinentes, uma vez que o trabalho
com avaliacdo de desempenho (uma de suas atividades desenvolvida no setor),
requer conversa com o0s servidores quando ha controvérsias nas informacoes
preenchidas ou notas baixas na avaliacdo. Além disso, o espago € dividido com
psicologo e assistente social, que também trabalham com a escuta do outro.
Entretanto, destaca-se a necessidade de infraestrutura adequada também no setor da
Geréncia de Ensino, pois tem-se uma area significativamente pequena, especialmente

para atender a demanda de professores e alunos recebidos diariamente.
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Ha o potencial do dialogo, da mediagdo, da compreensao e interacdo com o
outro imbricados no desenrolar das atividades do pedagogo no hospital, isso ocorre
nos trés setores pesquisados (Geréncia de ensino, COREME e GESP), mostrando
nessas relacées, que envolvem o diadlogo, condicdo essencial para execucdo de sua
tarefa, conforme Freire (2016) enuncia ao ato de coordenar.

Nessa perspectiva, as Sementes apontam o profissional como mediador nos

trés setores:

Muitas vezes a gente ta4 aqui também pra ouvir o residente, ele vem se queixar
(...) entdo a gente aqui também um pouco de conselheiro, de ouvir, de
encaminhar... esse menino ta precisando de ajuda, vamos encaminhar pro
servigo da psicologia? (...) € um trabalho burocrético e t4 atendendo ele, ta
ouvindo, as vezes eles querem desabafar, tdo de saco cheio de tudo, porque
eles sdo cobrados, mas eles também ndo querem ser cobrados (SEMENTE
2).

Sobre a questdo, Semente 1 também se posiciona:

Entdo o pedagogo tem também um trabalho de mediagdo, Flavia, esse
trabalho de mediacdo é um trabalho de articulacdo junto ao gerente e aos
professores, ao posto de enfermagem, que é pra todo mundo ter
conhecimento que existe um pedagogo ali, fazendo acompanhamento e que
essas instituicbes dentro do hospital, eles ndo estdo soltos. Estdo sendo
acompanhados (SEMENTE 1).

E, Semente 3 esclarece:

Eu encaminho o processo pra geréncia, ele me devolve, eu analiso o que ele
mandou, eu vejo se eu preciso fazer alguma intervencdo ou néo, que as vezes
ele tiram uma nota baixa ai eu preciso fazer uma intervencdo, preciso
orientar, conversar com o servidor, verificar o que foi que aconteceu,
conversar com 0 gerente, ver o que é preciso melhorar, fazer um plano de
acao e a gente vai acompanhando até o final desse processo (SEMENTE 3).

Segundo Libaneo (2001, p.9) a acdo pedagdgica da uma direcdo as praticas
educativas conforme esses interesses, “o0 processo educativo se viabiliza, portanto,
como pratica social precisamente por ser dirigido pedagogicamente”. As conversas,
as mediacoes e intervenc¢des dos pedagogos, no hospital, ttm uma intengdo e um
objetivo para o trabalho fluir melhor e atender o foco principal da instituicdo que € o
bem-estar do paciente, como registra Semente 2:

Minha grande preocupacao é... eu preciso deixar ele bem, pra ele atender
bem ali 0 usuario. Entédo eu tenho que deixar a vida dele de estudante da pds-
graduacdo organizada, que € pra que ele nao tenha muitas vezes que vir aqui
falar besteira ou falar outra coisa e t4 deixando de atender o paciente |a, que
esse é 0 mais importante. A gente pode até ndo ter dinheiro, mas quando a
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gente ndo tem salde a situacdo complica. Quando a gente ndo tem salde
que ainda é atendido mal, pior ainda (SEMENTE 2).

A entrada do pedagogo no meio aponta a sensibilidade de mediacédo para
encaminhar as relacfes/diadlogos e atingir seus objetivos, como faz a Semente 2, na
COREME, ao tentar organizar a vida do residente para que a preocupacdo desse
meédico em formacéo seja a assisténcia ao paciente.

As semeadoras das praticas educativas, por meio da pedagogia, precisam
estar em constante conhecimento, reflexdo e adequacdo de suas aclOes. Nesse
sentido, destaca-se Freire (2016), ao compreender que a reflexdo sobre a realidade
faz surgir novas praticas, reflexdo esta que proporciona as pedagogas do hospital a
construcdo de suas agOes (seja de formagéao, de execucao ou de reflexdo) alinhadas
as necessidades que surgem no cotidiano.

Conforme aponta Tardif (2014, p.181):

[...] pratica € como um processo de aprendizagem através do qual os
professores e professoras retraduzem sua formacao anterior e adaptam a sua
profisséo, eliminando o que lhes parece inutiimente abstrato ou sem relagéo
com a realidade vivida e conservando o que pode servir-lhes, de uma maneira

ou de outra, para resolver os problemas da pratica educativa (TARDIF, 2014,
p.181).

Por fim, acredita-se que a pratica do pedagogo no hospital € uma “retraduc¢ao”
da sua formacdo com adaptacbes para a realidade vivenciada, conservando
conhecimentos e construindo novos. Com base neste entendimento, na subsecéao

seguinte, abordar-se-a a formacéao e os saberes das Sementes.

3.3 FORMACAO E (RE)CONSTRUCAO DO PEDAGOGO NO ESPACO
HOSPITALAR

Na historia da educacao brasileira, o curso de pedagogia foi institucionalizado
como campo de estudo, pelo Decreto-Lei n. 1190, de 4 de abril de 1939, que
determinou, segundo Saviani (2012), a organizacao definitiva desse nivel de ensino
na Faculdade Nacional de Filosofia (parte da Universidade do Brasil).

Com a implantacdo deste decreto, o curso de pedagogia integra cursos de
formacdao universitaria no pais, tanto em instituicdes particulares, quanto em publicas,
tendo como objetivo comum, e finalidade, a formacdo de professores; segundo as
DCN (2006), apontando como base estrutural curricular a formagéo do profissional de

pedagogia para o magistério.
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Segundo Saviani (2012), o Decreto n. 1190/39 organizou a Faculdade Nacional
de Filosofia, estruturando-a em quatro secodes, divididas em filosofia, ciéncias, letras
e pedagogia, has quais 0s cursos previstos foram matematica, filosofia, quimica,
historia natural, geografia e historia, ciéncias sociais, letras classicas, letras
neolatinas, letras anglo-germénicas e pedagogia — sendo a se¢do de didatica uma
secao especial, sO fariam aqueles que quisessem seguir para o magistério, obtendo,
assim, o titulo de licenciado no curso.

A organizacdo do curso de pedagogia se constituiu em duas modalidades: o
bacharelado (com duracdo de trés anos) e licenciatura (1 ano). Inicialmente, eram
formados alunos bacharéis, que, caso tivessem interesse em serem licenciados,
precisavam cursar mais um ano de didatica, fazendo uso do conhecido esquema 3+1.
A diferenca entre as titulacbes definiam o campo de atuacéo profissional, bacharéis
atuariam em cargos técnicos de educagdo, “assumiam fungdes de administracao,
planejamento de curriculos, orientacdo a professores, inspecao de escolas, avaliagdo
do desempenho de alunos e dos docentes, de pesquisa e de desenvolvimento
tecnolégico da educagao” (BRASIL, 2006), enquanto os licenciados estariam aptos ao
magistério do ensino secundario normal.

Desde entdo, o curso de pedagogia tem seu campo de atuacao voltado para
formacdo de profissionais da educacdo que podem atuar em dois cenarios que
compreendem na escola a docéncia e 0s cargos técnicos.

Em 1962, é aprovada uma nova regulamentacao do curso de pedagogia, por
meio do Parecer n.251/62, que, segundo Saviani (2012), trata da indefinicdo do curso,
controvérsias relativas a manutencdo do mesmo e a extingdo do curso — a formacéao
de professores primarios em nivel superior seria uma das hipoteses que levariam a
extingdo do curso —, entretanto as argumentacdes, que tecem o texto deste parecer,
tem, como consequéncias, minimas altera¢des no curriculo de pedagogia em vigor.

Dessa forma, por intermédio do Parecer 251/62, segundo Vieira (2008, p.5), “o
relator indicou a necessidade do professor primario ser formado no ensino superior e
fixou o curriculo minimo do curso de Pedagogia bem como sua duragao”. Definiu o
curriculo minimo, constituido de sete disciplinas indicadas pelo Conselho Federal de
Educacdo (CFE) e duas escolhidas pela instituicdo; era uma forma de criar uma
unidade nacional no curriculo do curso de pedagogia.

Portanto, no que se refere ao curso de pedagogia, foi definida a duracdo de

quatro anos, englobando as modalidades de bacharelado e licenciatura, o que nao
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muda a estrutura anterior. A diferenca € que o discente poderia cursar com
flexibilidade, uma vez que, segundo Saviani (2012) as disciplinas de bacharelado e
licenciatura podiam ser cursadas concomitantemente, podendo ndo necessariamente
ter a duracao de quatro anos, diferenca que o parecer, em 1962, traz para 0 curso.

Quando se imaginava que as bases ideolégicas do curso de pedagogia
estavam sendo encaminhadas para o entendimento comum, Silva C. (1999) aponta
gue, nos anos finais de 70 e inicio de 80, o cenario politico brasileiro encontrava-se
no regime militar. Varios debates movimentavam a sociedade, entre eles o de
educadores que se organizavam para a constru¢cdo de uma politica de formacao de
profissionais da educagéao.

Um dos debates realizados, em 1980, ocorreu na PUC em S&o Paulo,
entitulada “I Conferéncia Brasileira de Educagao”, onde se reuniram integrantes de
varias regides do pais e foi formado o Comité Nacional Pr6-Reformulagéo do curso de
formacao de educadores. Segundo Saviani (2012), esse comité transformou-se, em
1983, em Comissdo Nacional de Reformulacdo dos Cursos de Formacao do Educador
(CONARCFE), que, por sua vez, em 1990, constituiu-se na Associacao Nacional pela
Formacdao de Profissionais da Educac¢do (ANFOPE), em atividade até os dias atuais.
Esse periodo se mostra como importante momento em que se discutiu sobre a
formacao do pedagogo e do professor, além de manter a vigilancia sobre as politicas

educacionais, nas quais os envolvidos eram profissionais e alunos da educacéao.

Em termos concretos, emergiram do movimento duas ideias-for¢a. A primeira
traduz-se no entendimento de que a docéncia é o eixo sobre o qual se apoia
a formacado do educador, qualquer que seja a direcdo que essa formacao
venha a tomar. A partir dessa ideia, prevaleceu entre as instituicbes a
tendéncia a organizar o curso de pedagogia em torno da formacgdo de
professores, seja para a habilitacdo no Magistério, em nivel de 2° grau, seja
principalmente para atuar nas séries iniciais do ensino fundamental. A
segunda ideia expressa-se na “base comum nacional”. [...] Com efeito, foi
fixando-se o entendimento que “base comum nacional” ndo coincide com a
parte comum do curriculo nem com a ideia de curriculo minimo. Seria, antes
um principio que deveria inspirar e orientar a organizacdo dos cursos de
formacao de educadores de todo o pais (SAVIANI, 2012, 51-52, grifos
Noss0s).

A base comum nacional "é comum a todos os cursos de formacdo do
educador”, diz o documento final do IV Encontro Nacional, o conteldo comum
nacional “deveria fluir de analises, dos debates e das experiéncias” (SAVIANI, 2012,

52), seriam construidos, a medio prazo, elementos fundamentais que deveriam
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nortear a formagdo de um educador, critico, reflexivo, que possa proporcionar a
transformacao da sociedade brasileira. Constitui-se, entdo, a docéncia como eixo
base da identidade do pedagogo, vertente na qual se apoia a formacé&o do educador.

Com a nova LDB (1996), a formacéao de profissionais da educacéo basica tem
um local destinado para a formag&o superior, o Art. 62 introduz os Institutos Superiores
de Educacdo (ISEs) como um dos possiveis locais, além das universidades, de
formacéo de professores. Para Tardif (2013), trata-se, portanto, de um progresso no
campo da educacao, em que o0 ensino passa do estatuto de oficio para profissao.

O que acontece € que, segundo Brzezinski (1999), a formacdo para a
licenciatura ocupa maior parte do curso, sendo trés anos para a formacao especifica
e 0 Ultimo ano voltado para a pratica de ensino, dicotomia que o curso de pedagogia
traz desde a sua implantacao.

Tal aspecto é evidenciado na fala da Semente 3, quando comenta sobre sua
formacao inicial: “(...) quando eu me formei, eu formei em 98, o curriculo do curso de
pedagogia de 98 era totalmente voltado pro ambiente escolar formal, ndo existia pra
gente a possibilidade de atuar na educagcao néao-formal (...)". Relato que é reforcado
na fala da Semente 2: “Na verdade quando eu fiz licenciatura em pedagogia a gente
s6 via a parte da escola mesmo, né? Todas as disciplinas que eu fiz durante o0 meu
curso, todas elas eram voltadas para a educacdo em ambito escolar (...)". E na
interface desses relatos que é possivel observar o que Tardif (2013) discorre sobre
evolucdo recente do ensino, que nao € linear, tampouco feita de continuidades, ha
desvios, muitos retrocessos, além de apresentar evolucdo de forma desigual.

A evolucdo da educacédo acontece de forma lenta e irregular. No periodo em
gue as Sementes cursaram sua graduacdo, nem imaginavam a possibilidade de
desenvolverem suas atividades em espacos sociais de educacado, e neles atuarem
“para além da docéncia”. Contudo, o importante € ser um profissional que aceita novos
desafios e conquista novos espacos, pois tal acdo reflete na consolidacdo da
profissao.

O campo educacional ndo para, continuou se modificando para atender as
demandas histérico-sociais que abrangiam o tecnicismo, a necessidade de formar
trabalhadores voltados para o mercado, entre eles os profissionais da educacgéo, em
busca de dinamizar a economia do pais. Nesse sentido, relembra-se que a
homologacédo do parecer 252/69 encerra a distingao entre bacharelado e licenciatura

no curso de pedagogia.
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Segundo Vieira (2008, p.7), o parecer:

aboliu a distin¢cdo entre bacharelado e licenciatura em Pedagogia e introduziu
a proposta da formagido dos “especialistas” em administragdo escolar,
inspecao escolar, supervisdo pedagoégica e orientacdo educacional ao lado
da habilitacdo para a docéncia nas disciplinas pedagégicas dos cursos de
formacé&o de professores. Ficou definido o titulo de licenciado como padrédo a
ser obtido em qualquer das habilitacbes. Essa decisdo derivou do
entendimento de que “os portadores do diploma de pedagogia, em principio,
sempre deva ser professores do “ensino normal”’. Dessa forma, determinou
gue a disciplina de Didatica fosse incluida como obrigatéria no curriculo,
inserida no Nucleo Comum do curso.

O parecer visava, entdo, segundo Art. 1° da Resolu¢do, a formacdo do
professor (licenciado — ensino normal) especialista (orientacdo, administracao,
supervisao e inspecédo), assim o pedagogo tem formacé&o com a titulagéo de licenciado
e a habilitacdo em modalidades diversas de atuacéo voltadas para a area com a qual
apresenta afinidade.

O curso encontrava-se, mais uma vez, em crise dicotdmica. Em determinado
momento, via-se a unidade, entretanto, os pareceres, para uniformizar e esclarecer o
curso de pedagogia, condicionavam o retorno a discusséao e constituicdo da estrutura
do mesmo. Dessa forma, entre avangos e retrocessos é construido o inicio do curso
de pedagogia no Brasil.

Para atender as exigéncias do momento histérico, Saviani (2004) destaca que
a predominancia do tecnicismo pedagogico e a crenca no conhecimento técnico-
organizacional foram responsaveis por introduzir a divisdo do trabalho na escola.

Os debates sobre educacao construiram e ainda constroem o futuro, em 2005,
foram aprovadas, pelo parecer do Conselho Nacional de Educacdo (CNE/CN 5/2005
de 13/12/2005), as DCN, porém, publicadas, ap0s ser reexaminadas, em 2006. O
documento inclui na formacédo dos profissionais do curso de pedagogia a formacéao
também em “contexto ndo-escolares”; enfatizando, sobretudo, a pratica em ambientes
escolares e nao-escolares, ou seja, 0 estagio curricular passa, desde entdo, a ser

obrigatério também no campo ndo-escolar, conforme recorte abaixo:

Constituem-se, conforme os Pareceres CNE/CES 776/1997, 583/2001 e
67/2003, que tratam da elaboracdo de diretrizes curriculares, isto €, de
orientacdes normativas destinadas a apresentar principios e procedimentos
a serem observados na organizacdo institucional e curricular. Visam a
estabelecer bases comuns para que os sistemas e as instituicdes de ensino
possam planejar e avaliar a formagdo académica e profissional oferecida,
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assim como acompanhar a trajetéria de seus egressos, em padrao de
qualidade reconhecido no pais.

As Diretrizes Curriculares para o Curso de Pedagogia aplicam-se a
formagao inicial para o exercicio dadocéncia na Educacéo Infantil e nos
anos iniciais do Ensino Médio de modalidade Normal e em cursos de
Educacéo Profissional, na area de servicos e apoio escolar, bem como
em outras 4&reas nas quais sejam previstos conhecimentos
pedagégicos. A formacao oferecida abrangera, integradamente a docéncia,
a participacdo da gestéo e avaliacdo de sistemas e instituicbes de ensino em
geral, a elaboracdo, a execucdo, o acompanhamento de programas e as
atividades educativas (MATOS E MUGIATTI, 2006, p.32, grifos nossos).

Desde entdo, os profissionais da pedagogia ampliaram as possibilidades de
trabalho e tém a oportunidade de vivenciar na préatica as acfes educacionais para
além da escola, como hospitais, presidios, ONGs, éarea juridica e empresas,
atendendo a obrigatoriedade curricular e tendo a possibilidade de expansdo das
experiéncias educativas para campos diferentes da escola.

Com essa nova proposta e possibilidade de atuacdo, € necessario que o
profissional pedagogo também se transforme, adeque-se e esteja pronto para esta
nova realidade, para isso, precisa se posicionar como profissional capaz e competente
para caminhar junto a esta transformacéao da sociedade.

O pedagogo deixa de ser o profissional formado exclusivamente para
desempenhar atividades em sala de aula, como docente e/ou nas dependéncias da
escola como coordenador pedagodgico, passando, neste novo contexto, a
desempenhar fungbes que articulam o conhecimento do pedagogo como profissional
da educacéo as necessidades de espacos diversos.

O profissional pedagogo pode ser inserido em um mercado de trabalho
diversificado, pois a sociedade atual exige, cada vez mais, profissionais formados em
uma perspectiva interdisciplinar, capaz de atuarem em diversas areas do
conhecimento. Nesse sentido, o pedagogo colabora, como agente de transformacao,
ao mediar conhecimentos, saberes para a constru¢cao de campos da educacao.

Libaneo (2010) reforca em seu texto que o pedagogo deve ser um profissional
formado para atender as demandas socioeducativas em varios campos educacionais
e destaca que este pode desenvolver atividades em espacos sociais e escolares, em
fungdo da nova demanda e realidade social: “Novas tecnologias, novos atores sociais,
ampliacéo das formas de lazer, mudancas de ritmos de vida, presenca dos meios de
comunicacgdo e informacdo, mudancas profissionais, desenvolvimento sustentado,
preservacdo ambiental” (LIBANEO, 2010, p.38). S&o atribuicdes que envolvem no

apenas a gestdo, supervisdo e/ou coordenacdo pedagdgica, como também
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planejamento educacional (elaboragédo, execucdo e acompanhamento), pesquisas,
educacao de jovens e adultos, de idosos, envolvendo servicos e instituicoes.

O trabalho pedagdgico, para Libaneo (2010), é caracterizado pela atuacdo do
profissional da educacdo em um amplo leque de praticas educativas. Desta forma,
nao se pode ignorar a importancia dos processos educativos sociais que ocorrem na
amplitude dos espacos sociais, pois, se a escola deve ser promotora da saude, o
hospital pode ser mantedor de processos educativos, os dois trabalhando em conjunto
podem construir reflexdes e pensamentos sobre a manutencdo, prevencdo e
continuidade da educacao e melhorias na saude.

As linhas de pensamento, relacionadas a atuacao do pedagogo, nos campos
para além do escolar, possibilitam reflexdo sobre o desenvolvimento dessas
atividades, consequentemente, alerta interesse com relacédo a formacéo, tanto inicial
qguanto continuada, desse pedagogo em acdo no hospital. Por conta disso, foi
questionado as pedagogas se receberam formacao para ocupar os referidos cargos,
as respostas se configuram em sim (semente 3) e ndo (semente 1 e 2), conforme
abaixo.

A Semente 1, da Geréncia de Ensino, demonstrou acreditar que:

0 pedagogo ja faz esse trabalho, ja tem esse trabalho como pedagogo,
porque nas escolas a gente acompanha os professores também e a gente
acompanha os alunos, entdo essa formacdo jA& vem desde a época
académica. A gente vai aprendendo, aprendendo... entdo chega num
momento em que, &s vezes, a gente ja tem esse dominio. Mas € logico que
a gente precisa se aperfeicoar, ai o qué que aconteceu? Eu estou fazendo
justamente essa especializagdo em gestéo do trabalho e educagéo na saude,
justamente pra engrandecer essa minha formacéo (SEMENTE 1).

A Semente 2, por sua vez, foi taxativa ao falar sobre a formacao e o trabalho
no setor da COREME: “Nao [...] Aqui funciona como se fosse uma secretaria de
escola” (Semente 2).

A Semente 3 esclareceu que, apesar de receber formacao para desenvolver as

atividades na GESP, acredita que a base no curso de graduagédo em pedagogia foi

essencial para o inicio das atividades no trabalho:

Recebi. Mas em nivel de pés-graduacao, em nivel de formacédo continuada.
O curso de pedagogia me deu base, ndo vou te dizer que ele ndo me deu,
porque ele me deu muita base, qual é a base inicial que eu precisei pra atuar
no hospital logo que eu entrei? Eu precisava saber de projetos, e eu tive isso
no meu curso de formacao inicial, eu precisava entender de planejamento, eu
também tive isso, eu precisava entender de avaliagcao, que eu trabalho com
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avaliagdo de cursos, eu também tive isso, eu precisava entender um
pouquinho sobre a psicologia do desenvolvimento e da aprendizagem, entdo
esse conhecimento especifico que a gente tem no nosso curso de formacao
em pedagogia eles me deram a base inicial pro meu trabalho. Mas s6 isso
ndo foi suficiente, ai eu precisei buscar conhecimentos especificos na
organizacdo com a qual eu trabalho e voltado para os processos de trabalho
também. Entdo, uma primeira formacédo que eu fui fazer foi uma formacéao
MBA em Gestéo de Pessoas [...] (SEMENTE 3).

As Semente 1 e 3 ressaltam a importancia da graduagdo como base para o
trabalho pedagodgico desenvolvido no hospital, ambas reconhecem que a formacéo
inicial, construida na universidade, foi essencial no que se refere a base para o
desempenho das atividades no espaco hospitalar. Apesar da Semente 2 ndo destacar
a sua formacéao inicial como base para o desenvolver do seu trabalho na COREME,
reconhece que o funcionamento da Coordenacdo de Residéncia Médica ocorre
semelhante a uma secretaria de escola, fortalecendo que a formacé&o inicial,
construida no decorrer dos quatros anos de curso de pedagogia, propiciou a ela
estratégias educacionais, condicbes de coordenacdo e administracdo escolar,
saberes que, articulados ao contexto, refletem em agfes pedagdgicas.

No que se refere ao espaco escolar, os saberes da experiéncia, evidenciados
por Pimenta (2009), sdo facilmente evidenciados, pois todos, enquanto alunos,
tiveram experiéncia com bons e ruins professores que contribuiram para a sua
formacao humana. Entretanto, os saberes da experiéncia, no hospital, sdo firmados a
partir da base pedagogica em escola, pois as Sementes nao tiveram experiéncia e
nem conhecimento anterior dessa funcao de pedagogo no hospital, o que ocorre € a
adaptacao/reconstrucado de saberes e agcOes da experiéncia escolar para o espaco
hospitalar.

A Semente 3 é a Unica pedagoga que alega ter recebido formacgéo continuada
para ocupar o cargo, enquanto Semente 1 revela estar cursando uma especializacao
para aperfeicoar sua atividade profissional. Apesar da Semente 2 nao ter recebido
formacdo continuada, desenvolve suas atividades com base no conhecimento
construido na graduacdo e na pratica do dia a dia. Nesse sentido, os saberes
pedagogicos sdo construidos, segundo Pimenta (2009), a partir das necessidades
pedagogicas do cotidiano, “trata-se, portanto, de reinventar os saberes pedagogicos
a partir da pratica social” (PIMENTA, 2009, p.25).

A formacgdo tedrica € importante, entretanto ndo consistira em saberes

pedagogicos, se a pratica ndo estiver presente, pois, segundo Pimenta (2009, p.26):
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Os profissionais da educacdo, em contato com os saberes sobre a educacéo
e sobre a pedagogia, podem encontrar instrumentos para se interrogarem e
alimentarem suas praticas, confrontando-os. E ai que se produzem saberes
pedagdgicos, na acao.

Nesse sentido, as pedagogas, ao confrontarem os saberes da educacéo e da
pedagogia, na pratica de suas acbes no espaco hospitalar, reelaboram saberes,
construindo as acfes pedagodgicas a partir da teoria, que tem a amplitude de
conhecimentos das areas da educacao e da saude, além daqueles advindos de suas
praticas, das atividades nos setores.

Apesar dessas profissionais ndo terem tido formacéo inicial para trabalhar
nesse contexto, distinto do convencional, buscam formagé&o continuada, em cursos de
aperfeicoamento, especializacdo, em seminarios, encontros e pesquisas, ou seja, has
mais diversas formas de conhecimento a respeito da area. Tudo isso para superar as
dificuldades de conhecimentos especificos da saude e fazer fluir o trabalho de forma
dindmica, o que pode ser observado na organizacdo das praticas pedagdgicas
referentes ao planejamento das atividades, no pensar dos cursos, no processo de
selecdo de pessoas, nas estratégias de fortalecimento das atividades desenvolvidas
no cenario de pratica, na relacdo professor e aluno, e nos demais elementos que
compde o processo da acao do pedagogo do hospital.

Atualmente, segundo Matos e Mugiatti (2006), com essa diversificacdo de
contextos, a questdo de formacao constitui-se em desafio aos cursos de pedagogia,
uma vez que as mudancas exigem abertura de seus parametros, fundamentados em
referencial tedrico-pratico, para abranger os atendimentos diversos dos cenarios
educacionais.

As sementes revelam a importancia dos saberes construidos no dia a dia, do
conhecimento sobre as rotinas do setor e hospitalar, e dos termos utilizados na area
especifica da saude. Para elas, a busca por especializacdes e informacdes
consolidam saberes e dao melhor direcao para a agdo executada, nesse sentido elas
consolidam os saberes pedagogicos destacados por Pimenta (2009).

Segundo Noévoa (1992), o ser pessoal e o ser profissional sdo indissociaveis,
sendo assim a formacéo deve ser permanente, fazendo referéncia ao locus desta
pesquisa, esta € comumente construida no dia a dia dos pedagogos e do hospital. O
setor de trabalho é concebido como ambiente educativo, onde atribui¢cdes do trabalho

e atividades de formag&o andam juntas.
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Percebe-se que, as pedagogas da FSCMPA tém, como base de formacgéo, a
concepcao freiriana (FREIRE, 2016) de que todo aprendizado deve encontrar-se
intimamente associado a tomada de consciéncia a partir da situacéo real vivida. Faz-
se referéncia ao pedagogo usar o locus de trabalho (hospitalar) para a partir dele
caminhar para aprender e aperfeicoar-se em busca da qualidade do seu servigo e
valorizacéo profissional. As sementes constroem a sua trajetéria mediante problemas
(falta de cumprimento do cronograma de estagio, de notas baixas na avaliacdo de
desempenho, articulacdo de cursos, entre outros) que acontecem no cotidiano sobre
as necessidades que o setor apresenta.

Problematizacbes a respeito da estrutura do curso de pedagogia e da
identidade do pedagogo foram e continuam sendo focos de discussdes, pois este
profissional, que atravessa séculos executando papel de mediador, colaborador para
a transformacao do conhecimento e, consequentemente, do comportamento humano,
chega ao século XXl com uma nova proposta, que da validade para a expansao do
campo de desenvolvimento profissional, a sua efetiva atuacdo em espacgos nao-
escolares ou espacgos sociais, locais que visam a aprendizagem, valoracdo do
profissional e primam pela qualidade do servico ofertado como um todo,
compreendem que o0 pedagogo pode ser o mediador/facilitador para que o ambiente
humanizado aconteca.

O pedagogo, para atuar no hospital, precisa ser aberto para conhecimentos
novos e em permanente transformacgao, em uma perspectiva que contempla o pessoal
e o profissional. Durante as observacdes constatou-se relagdo intima para a

construgéo do “ser” das pedagogas. Conforme esclarece a Semente 3:

0 pedagogo também aprende muito no hospital, nas relacdes que a gente
estabelece com os outros, nossa... eu aprendo tanto com os médicos,
aprendo tanto com os enfermeiros, com os psicélogos, tanta coisa que eu nao
sei e que nessa convivéncia com eles eu fui aprendendo, acho que aprendi
até a ser melhor professora (risos), a partir desse relacionamento, dessa
convivéncia que eu tive com os profissionais dessa area (SEMENTE 3).

O local de trabalho, acaba sendo local de aprendizagem de outras areas e
experiéncias, que possibilita a criacdo de novas metodologias para desempenhar o

papel de professor e pedagogo - profissional e que, consequentemente, formam o

“ser” do individuo no pessoal, levando as vivéncias no hospital para a vida.
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Sobre a formacéo, Novoa (1992) destaca que esta deve ocorrer em espagos
de interacao pessoal e profissional, pautada na articulagéo entre formacao e projetos
da instituicdo, estimulando o processo reflexivo e autbnomo do individuo de forma
permanente, integrado no cotidiano dos pedagogos; ainda, que a interacdo dos
projetos profissionais devem acompanhar os projetos e objetivos organizacionais.
Nesse sentido, o hospital ou a escola, como se refere Novoa (1992), deve ser
arquitetado como um ambiente educativo, onde atividades de formacéo e trabalho
caminhem juntas, em interacdo permanente que envolve o profissional e o pessoal.

Nesse sentido, Canario (1999) fala sobre a aprendizagem de professores e
coordenadores sobre si, os outros, e sobre seu trabalho em contexto escolar,
enfatizando que os professores/coordenadores aprendem sua profissdo nas escolas.
A observacdo na FSCMPA revela que esse pensamento transcende ao campo
escolar, atingindo também os profissionais da educacado que desenvolvem atividades
em contexto hospitalar.

Semente 2 acredita que a pratica € tdo importante que, durante sua fala,
destaca que, seria essencial que os profissionais da educacéo, enquanto licenciatura,
tivessem a oportunidade de passar por um processo de formacédo em servico, como

ocorre com 0s médicos na residéncia médica:

Isso talvez fosse o ideal pros professores, quem dera a gente terminasse a
nossa licenciatura e a gente pudesse ir pra escola pra aprender na pratica,
porque na minha época, ha 20 anos atras a gente tinha estagio observacional,
a gente tinha teoria, teoria, teoria, ia la pra frente dava seminério, palestras,
mas na escola a gente ia quando? No Ultimo ano, muitas vezes, no Ultimo
semestre, ia observar a professora dando aula, n6s mesmo nao davamos a
aula |4 (SEMENTE 2).

Novoa (2011), em “Nada substitui um bom professor”, ja afirmava o modelo de
formacdo da residéncia de médicos para professores, uma vez que defende que as
propostas tedricas da educacédo s6 fazem sentido se construidas dentro da profisséo,
se forem construidas a partir de reflexdo dos professores sobre o seu proprio trabalho
— processo de formacdo que acontece no espaco de residéncia, sendo fortemente
evidenciada a pratica e a reflexdo sobre a mesma, e o referencial teérico € discutido
a partir da pratica vivenciada.

O saber pedagodgico das acdes desenvolvidas pelas pedagogas se deu no dia
a dia, passando por varios tipos de saberes. A Semente 3, por exemplo, demonstra

seu interesse e necessidade em conhecer o campo: “eu nao sabia o eu iria fazer no
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hospital, ndo tinha sido formada pra essa area, e quando eu ingressei no hospital, eu
precisei aprender sobre o hospital” (SEMENTE 3).

Semente 1, por sua vez, fortalece a importancia de assumir a responsabilidade
de determinado cargo para a apropriacdo das acdes que envolvem o setor, no caso,
ela destaca a auséncia de sua chefe como responsavel pela apropriacdo de novos
conhecimentos: “ela precisou se ausentar [...] eu tive conhecimento mais profundo,
porque eu tive que assumir o lugar dela naquele momento e ai acabei aprendendo
também”.

Nesse sentido, a formagao envolve a “reelaboracdo constante de saberes que
realizam em sua pratica” (PIMENTA, 2009, 30), confrontando experiéncias no
contexto hospitalar, formagao nas instituicdes, compreendendo o exercicio da “auto”
formacdo.

Uma das dimensdes de formacao, compreendida segundo Canério (1999), de
formalizacdo da experiéncia, consiste em situacdes de aprendizagem no ambiente de
trabalho. A Semente 2 passou por uma situacdo de aprendizagem ao chegar na
COREME, que pode ser classificada uma como construcdo de situacbes que
permitem ao professor (profissional) aprender a pensar e agir de modo diferente e, ao
refletir sobre a agéo, é possivel transformar a experiéncia em um saber. E o que fala

a Semente 2, sobre como foi introduzida a sua acdo pedagdgica no setor de trabalho:

Nada me foi passado. Eu lembro que quando a pessoa que estava aqui saiu
de férias, ela passou via e-mail, [...] a minha sorte, é que eu tava sempre com
meus ouvidos muito, e os olhos muito abertos. [...] eu ndo tive grandes
dificuldades por causa disso. Porque eu ouvia muito e lembrava de tudo [...]
minha memdria fotografica era muito... entdo eu consegui lembrar de tudo,
entdo eu ndo me aperreei tanto em funcgéo disso [...] (SEMENTE 2).

Percebe-se que as trés Sementes chegam ao hospital desconhecendo as
funcdes a serem desenvolvidas, entretanto veem, em cada setor, possibilidades de
desenvolvimento pedagodgico e fazem, do seu cotidiano, mecanismo de aprendizagem
e aperfeicoamento do trabalho. Nas palavras de Sacristan (1998, p.34), o que move
0s sujeitos e os grupos depende de seus “propdsitos, intengdes, interesses, motivos,
fins, necessidades, paixdes”, sendo assim, acredita-se que as pedagogas
compreendem o espaco hospitalar como um local de trabalho a ser conquistado e, por
isso, 0 envolvimento e a responsabilidade delas é essencial para fortalecer a entrada

deste profissional.
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No decorrer das observacdes e didlogos construidos, foi possivel perceber que
as pedagogas, das com maior tempo de trabalho as mais recentes, passaram, mesmo
qgue de forma breve, nos diversos setores.

A Semente 3 possui maior tempo de atuacao no hospital, 12 anos, e, ao chegar
na FSCMPA, foi lotada na Geréncia de Gestédo de Pessoas (GESP), onde passou um
tempo desenvolvendo atividades na GESP (atividades de gestdo) e na pediatria
(atividade ludico-pedagogica), apdés o periodo, desenvolveu atividades do setor de
Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas (GEDP), responséavel pela formagédo em
servico dos servidores, retornando a GESP, onde estava até a conclusdo da pesquisa.

A Semente 2, com 10 anos de atuag&o no hospital, inicialmente, foi lotada na
GESP, posteriormente desenvolveu atividades na Geréncia de Ensino, até chegar ao
cargo de pedagoga da Coordenacéo de Residéncia Médica (COREME).

A semente 1, hd 10 meses no hospital, entrou para desenvolver atividades no
setor de Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas (GEDP) e, atualmente, esta na
Geréncia de Ensino.

Nesse sentido, o pedagogo deve ser um profissional flexivel para desenvolver
diversas atividades que envolvem educacao. Por este motivo, deve ter, durante sua
formagdo, um curriculo que aborde “planejamento, gestdo e avaliacdo de
estabelecimentos de ensino, de sistemas educativos escolares, bem como
organizacdo e desenvolvimento de programas nao-escolares” (BRASIL, 2006, 6).
Entretanto, a base de formacdo desses profissionais configura-se para atuar na
educacdo pré-escolar e nas séries iniciais, habilidades direcionadas ao ensinar,
aprender e gerir escolas.

Para compreender se existe dilemas entre a formagcdo das Sementes e sua
atuacao — atividade profissional no hospital —, fez-se a seguinte pergunta: Quais os

dilemas entre sua formacéo e sua atuacao? Obtendo-se as consequentes respostas:

Eu t6 sentindo uma dificuldade com os residentes de medicina. [...] a gente
se forma em pedagogia, o outro se forma em servigo social, na verdade nos
temos conhecimentos diferentes, formacdes diferentes, mas isso ndo quer
dizer que eu sou melhor do que o outro profissional. Tudo parte de uma
equipe [...] Aqui eu td sentindo a resisténcia somente do corpo de medicina.
Resistente assim... no sentido de que eu chego |4, entdo eles tipo assim, ndo
dao muita importdncia a esse acompanhamento, mas que todos o0s
residentes/internatos que estdo aqui, eles passam pela geréncia de ensino
que eles precisam do cracha deles, ai eles passam por aqui. [...] Eu ja cheguei
ja conversei, ja me apresentei, mas eu acho mais dificil chegar com eles. Eles
ndo tem muito didlogo [...] (SEMENTE 1).
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A Semente 1 ndo demonstra dificuldades enquanto formacéo, e sim resisténcia
no que se refere aos discentes e professores do curso de medicina que adentram a
FSCMPA. Contudo, o trabalho em equipe do pedagogo € garantido por meio das
Diretrizes Curriculares do curso de Pedagogia, no inciso XI, do Art. 5°, que define que
0 egresso do curso deve: “desenvolver trabalho em equipe, estabelecendo dialogo
entre a area educacional e as demais areas do conhecimento”. Cabe aos profissionais
reconhecer o espaco de atuacdo do outro e colaborar para que o trabalho de toda a
equipe aconteca.

Continua sobre essa pergunta a Semente 2:

Ai, sdo muitos os dilemas, acho que... como eu te falei [...] quando formei eu
fui pra escola ajudar uma diretora numa diretoria. O meu publico-alvo que é
0 médico residente j& ndo tenho mais esses problemas (problema financeiro),
tenho outros problemas que € problema de formacdo mesmo, na minha
formagdo que eu néo vi isso e agora? Onde que eu encontro iSSO ha
literatura? Se eu procurar na literatura vou encontrar pouquissimas coisas do
pedagogo dentro de um hospital, de vez em quando eu cago, eu procuro e
ndo encontro, quando encontro € um ou outro artigo, pouquissimas coisas
[...] (SEMENTE 2).

Dilemas com relacdo a formacédo, no que se refere ao referencial tedrico, sao
evidenciados como dificuldades entre formacéo e atuacao na fala da Semente 2. No
setor da COREME, é necessario conhecimento profundo sobre alguns termos
técnicos utilizados na area da saude, pois sédo articulados pela pedagoga cursos de
formacdo complementar para os residentes e, aliado a isso, a necessidade de
construir uma pratica direcionada a transformacéo da realidade, como menciona
Placco (1994).

A Semente 3 ja ndo percebe dilemas entre sua formacéo e atuagéo, conforme

destaca:

Eu ndo sei se é porque eu estou tdo é€... familiarizada com essa area que
praticamente é a minha vida profissional, ela ta dentro do hospital, que hoje
eu ndo vejo, ndo vejo, eu acho que se outro profissional fosse entrar agora,
com certeza ele perceberia, mas eu nao, tanto é que eu ja dou aula no
mestrado que é da salde, eu praticamente me sinto, as vezes, até mais da
salide do que da educagdo. [...]Jentdo hoje eu ndo percebo muitos dilemas
(SEMENTE 3).

A Semente 3, da GESP, destaca o fator tempo como determinante para a sua
familiaridade com o espaco hospitalar, ha nessa Semente “‘uma formacido de

professores a partir de dentro”, como afirma Névoa (2011); a formacao deve ocorrer
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a partir da profissédo. Nesse sentido, ao adentrar no espaco hospitalar, Semente 3
compensou sua formacéo especifica na educagdo com conhecimentos advindos do
cotidiano e dos cursos de formacao em saude para se familiarizar com o contexto.

Ha, em 02 setores de atividade profissional das Sementes, dilemas que
envolvem a formacéo e atuacgdo, resisténcia dos atores e formacdo profissional,
relatos pertinentes e observados pela pesquisadora. Entretanto, acredita-se que
esses sentimentos fazem parte dos dois setores, ndo se restringem. Com relacdo a
Semente 3, por conta do maior tempo de atuacao, os dilemas néo foram visiveis.

A pluralidade do conhecimento tedrico e pratico, visto no decorrer deste texto,
compreende o pedagogo como um profissional complexo que deve estabelecer
conexdo entre formacéao inicial, exercicio da profissédo e as exigéncias da formacao
continuada, sustentando, assim, alguns dos principios da pedagogia nas DCN (2006).

E no sentido de provocar, na sociedade, o conhecimento e a validagdo do
pedagogo em multiplos espacos sociais que Franco (2006) traz a certeza de que é
necessario ter pedagogos para trabalhar em diversas areas sociais, que nao estao
exclusivamente na esfera escolar, mas que tem forte teor educacional: “Cabera a este
pedagogo, profissional formado na dimensédo da compreenséo e transformacao da
praxis educativa, redirecionar em possibilidades educativas as diversas instancias
educacionais da sociedade” (FRANCO, 2006, p.105).

Como a pedagogia é um campo de conhecimentos sobre a problematica
educativa, no que atinge a sua totalidade e historicidade, assim como, uma diretriz
orientadora da acdo educativa, vai além dos limites destinados a docéncia, que
abrangem uma ideia do senso comum de que apenas destina formacao/saberes
voltados a formacdo escolar de criancas, com processos educativos, métodos,
maneiras de ensinar. Mas, a pedagogia ndo se reduz a esta atuacao.

Ao longo dos anos, a missdo de formacédo do pedagogo precisou atender as
exigéncias do mundo contemporaneo e, consequentemente, a formacéo e entrada em

espacos além do escolar primario, tais como:

Para trabalhar tanto com criangas quanto com jovens e adultos. Apresenta,
hoje, notéria diversificagdo curricular, com uma gama ampla de habilidades
para além da docéncia no Magistério das Matérias Pedagogicas do entdo 2°
grau, e para as funcBes designadas como especialistas. Por conseguinte,
ampliam-se disciplinas e atividades curriculares dirigidas a docéncia para
criancas de 0 a 5 anos e de 6 a 10 anos e oferecem-se diversas énfases nos
percursos de formagéo dos graduandos em pedagogia, para contemplar, entre
muitos outros, temas: educacao de jovens e adultos; a educacéao infantil; a
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educacdo na cidade e no campo; a educacdo dos povos indigenas; a
educacdo nos remanescentes de quilombos; a educacdo das relacdes
étnico-raciais; aincluséo escolar e social das pessoas com necessidades
especiais, dos meninos e meninas de rua; a educacéo a distancia e as
novas tecnologias de informacdo e comunicacéo aplicadas a educacgéo;
atividades educativas em instituicdes nao-escolares, comunitarias e
populares (BRASIL, CNM/CP n°05, 2006, p. 4, grifos nossos).

O pedagogo é chamado, na atualidade, para trabalhar em diversos campos da
sociedade, contemplando espacos sociais e escolares. Nesse contexto, 0s espacos
escolares configuram-se nos j& mencionados acima e 0s sociais, em sindicatos,
empresas, ONGs, presidios, hospitais, ou seja, em instituicbes onde a pratica
educativa também pode ser desenvolvida e valorizada. Entretanto, considerar a
docéncia como eixo central na formacdo do pedagogo, ndo é algo livre de
questionamentos, mas a pedagogia € um campo de atuacdo que trabalha com o
processo de constru¢cdo do conhecimento, no qual cabe ao professor fazer essa
mediacdo no meio social e nos ambientes formados por pessoas na perspectiva da
reinvencao de suas acoes, crencas e praticas.

Um avanco, que perdura até os momentos atuais, € o que Vieira (2008) destaca
sobre a Resolucédo n. 2/69, a respeito da obrigatoriedade do estagio supervisionado.
Por ser um curso da area da educacdo, que deveria ter pratica das atividades
correspondentes a sua habilitacdo, na época, essas praticas ocorriam em ambiente
escolar e, atualmente, por meio da amplitude que a educacgdo conquistou, houve
acréscimo do ambiente “ndo-escolar” em documento que valida a pratica educativa

nestes espacos, de acordo com o capitulo 1V, do Art. 8°, do CNE/CP n°3/2006:

Estagio curricular a ser realizado, ao longo do curso, de modo a assegurar
aos graduandos experiéncia de exercicio profissional, em ambientes
escolares e ndo-escolares que ampliem e fortalecam atitudes éticas,
conhecimentos e competéncias.

Segundo D’Avila (2014), “qualquer que seja o oficio para o qual nos
preparamos, o momento da iniciacdo no terreno da pratica profissional € sempre
marcante”. O estagio curricular supervisionado e o estagio remunerado, portanto,
proporcionam ao estudante visdo da realidade do locus que podera vir a ser seu
trabalho. Ainda segundo a autora, é onde se inicia o futuro profissional no contexto da
sua profissao.

Nesse sentido, as pedagogas relatam, no momento da sua graduacdo, a

vivéncia das atividades desenvolvidas somente no ambito escolar, justicando-se a
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auséncia da apresentacao de atuacao de pedagogos em outros espacos pelo fato da
inclusdo de espagos sociais nas DCN ocorrer somente em 2006, momento em que as
Sementes ja haviam concluido seu curso.

A FSCMPA, por ser um hospital de ensino, abre seu campo para a pratica de
estagio, no que corresponde a dois tipos de estagiarios: 1) estagio curricular e 2)
estagio remunerado. Os estagiarios estao presente em todas as partes do hospital, e
sdo acompanhados diretamente pelos seus professores supervisores (aqueles que
estdo mediando a disciplina) e a pedagoga da geréncia de ensino no que se refere ao
estagio curricular; os estagiarios remunerados sdo acompanhados pelo gerente do
setor, no qual séo lotados, e pela pedagoga da GESP.

Ha& uma diferenca de acompanhamento dos estagiarios na FSCMPA, o setor
responsavel pelo estagio curricular € a geréncia de ensino, que desenvolve suas
atividades por meio de parcerias com universidades publicas e privadas. Toda e
qualquer instituicdo que entrar na FSCMPA passa por este setor para a lotagao
referente a dia/horario/periodo, acolhimento e acompanhamento, para o controle da
geréncia de ensino sobre o cenario de pratica. Ja o estagio remunerado € gerido pela
Geréncia de Gestdo de Pessoas, onde a pedagoga do setor é responséavel pela
selecao, lotacdo e acompanhamento das atividades.

Pimenta (2009) defende a triade saberes das areas especificas, saberes
pedagogicos e saberes da experiéncia para a constru¢cdo da identidade de um
professor, o que aqui faz-se referéncia é ao pedagogo, entretanto amplia-se aos
alunos do campo de estagio, pois, na articulacdo desses saberes com os desafios da
pratica cotidiana no hospital, constroem e fundamentam o seu saber sobre o ser futuro
profissional.

Para ocorrer o funcionamento dessa dinamica, e garantir aos estagiarios que
aquele local seja realmente campo de estagio, Semente 3 evidencia em sua fala estas

como atividades/fungdes atribuidas ao seu cargo:

A coordenacao dos estagios, coordenacao pedagoégica. Nés temos, aqui na
Santa Casa, 60 alunos que sdo bolsistas e estagiarios da Santa Casa, ndo
sdo os curriculares, curriculares a gente tem mais de 1000 alunos
curriculares. O que a gente faz? Eu participo de tudo, desde o processo de
selecdo, selecionar os alunos, lotar eles nos locais, fazer o acompanhamento
deles nos seus espacos, reunir regularmente pra fazer o acompanhamento
pra ver como é que eles estao, pra ver se ta tudo bem, pra ver ta tendo alguma
dificuldade. Garantir que realmente seja um campo de estagio efetivo, porque
assim, quando eles chegam, qualquer pessoa que chega aqui na institui¢ao,
o fluxo de trabalho é tdo intenso, sabe? E uma quantidade tdo grande que
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todo mundo é absorvido e ai a gente tem uma preocupacao de garantir que
realmente seja um estagio (SEMENTE 3).

Nesse sentido, Abreu (2014) defende o estagio como campo que envolve as
diversas areas do conhecimento para um dialogo entre si e com o contexto, onde 0s
saberes dos estudantes em formacao sédo acionados para ampliarem a sua reflexao,
podendo fomentar a ressignificacdo na pratica. Ter um estagiario, no setor de trabalho,
evidencia a possibilidade de que eles tragam novas ideias e novas praticas para a
melhoria do processo naquele espaco, principalmente por serem pessoas novas e que
estdo préximas da relagéo teoria e pratica.

O hospital € um campo que transcende ndo s6 conhecimento, mas estagiarios
do campo especifico da saude. Durante a pesquisa de campo, foi possivel
acompanhar o levantamento do cenéario de pratica pela Geréncia de Ensino, nos
aspectos de quantidade de alunos que determinado cenario pode oferecer, e quais
setores tém interesse em ter estagiarios. Nesse momento, observou-se engenheiros
solicitando estagiarios, inclusive do curso de arquitetura. DinAmica desconhecida ou
despercebida como necessaria em um hospital.

A dinamica fim do hospital € assisténcia ao paciente e, por consequéncia, 0s
profissionais que mais caracterizam esse ambiente sdo os diretamente relacionados
a saude, no entanto, profissionais como engenheiros, educadores fisicos, técnicos em
mecanica, entre outros, contribuem para o acontecer no hospital, sendo que todos,
com suas especificidades, sdo importantes para a dindmica e a qualidade do
atendimento ao paciente.

O setor da FSCMPA responsavel por mediar essa entrada dos alunos, por meio
do estagio curricular e 0 campo de estagio, € a Geréncia de Ensino, que, por sua vez,
faz a mediacdo entre a IES e o cenéario de prética, além de acompanhamento

pedagogico durante a vigéncia do estagio, conforme informa Semente 1:

esse acompanhamento pedagoégico € que vai me dizer se realmente é um
trabalho de qualidade, porque os professores fazem o trabalho, mas eu
preciso saber como € que as instituicdes tdo aqui dentro, como é que 0s
alunos estédo, qual é o crescimento dele, o aprendizado dele, ai com tudo
isso, foi criado o primeiro workshop da geréncia de ensino desse ano de 2016,
entdo a partir disso, é... a gerente também provocou junto comigo,
provocamos que esses alunos fizessem um workshop relatando a sua
experiéncia de estudante dentro da Santa Casa e deu um resultado positivo
[...] (SEMENTE 1).
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Além de receber os alunos, a FSCMPA tem interesse em saber o que este
aluno esta produzindo dentro da instituicdo, se o campo de estdgio est4d sendo
produtivo, o que precisa melhorar, como que o estagio esta sendo conduzido. Para
promover conhecimento para a sociedade hospitalar, sobre as atividades de estagio
na FSCMPA, o setor de Geréncia de Ensino organizou um evento chamado de
Workshop para a socializacdo das atividades do estagio, com objetivo de valorizar o
aluno e divulgar os projetos que séo desenvolvidos no hospital.

Segundo D’Avila (2014), o sucesso dessas atividades vivenciadas no estagio,
a possibilidade de experimentar o que pode vir a ser setor de trabalho, da ao aluno
um sentimento de seguranca e confianga quanto aos saberes e competéncias
profissionais, fatores decisivos na construcao da identidade profissional.

O estagio supervisionado €é criado com a intencdo de propiciar a
complementacgéo do ensino e da aprendizagem, tornando possivel a unido da teoria
adquirida durante todo o curso e vivenciada com a pratica nas séries finais (referindo-
se a graduacdo em pedagogia), podendo, assim, assumir atividade de extensao,
fortalecendo o tripé base da universidade: ensino, pesquisa e extensao.

Toda essa transformacdo do pedagogo e conquista de desenvolvimento
profissional, em ambientes sociais que ultrapassam os limites da escola, ocorre pela
transformacao de valores e pensamentos da sociedade, onde se vé a educacao como
construtora de saberes e capaz de promover o aperfeicoamento profissional,
contribuindo para a qualidade do trabalho ofertado e formacéo pessoal do individuo.

A formacdo do profissional de educagcdo € construida por varios saberes,
segundo Pimenta (2009), sejam eles da experiéncia adquirida previamente em agdes
passadas, sejam da vivéncia pedagdgica, relacionada ao conhecimento de teorias,
qgue, quando articuladas com a pratica e sob reflexdo, geram os saberes pedagoégicos
do profissional, os quais sao individuais e personalizados de acordo com cada sujeito.

E possivel visualizar que a formacdo desse pedagogo supde uma visdo de
sujeito integrado, em que os aspectos do dia a dia, que envolvem o pessoal e 0
profissional, constituem-se de maneira imbricada.

Portanto, o conhecimento das diversas atribui¢cdes e possibilidades de trabalho
do pedagogo, no contexto hospitalar, configura-se como importante para a reflexao
do ser pedagogo e para consolidacao desse espaco, por meio pesquisas que retratem
esse outro lado do pedagogo no hospital, uma vez que isso orienta e direciona 0s

rumos que o curso de pedagogia deve trilhar.
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A seguir, as consideracdes finais da pesquisa, em que se evidencia as
problematizacbes e o0s beneficios, tanto para a pesquisadora, quanto para a

sociedade académica, pedagogos do hospital e para o PPGED-UEPA.
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CONSIDERACOES FINAIS

Uma caminhada, seja qual for, exige humildade.
Pensar e compreender que quando se chega ao fim
esta na hora de recomecar; porque se percebe que
o importante ndo foi chegar a outra margem, mas a
travessia turbulenta que transcorreu entre o ponto
de partida e de chegada (GRACIANNI, 2014, p.37).

Diante do caminho percorrido até aqui, apresenta-se as consideracdes finais,
nao que se tenha esgotado as respostas, mas por motivos de respeito ao tempo em
gue a pesquisa precisa ser concluida. Esta pesquisa é fruto de uma inquietacéo
pessoal, motivada pela banca de avaliacdo deste trabalho, em conhecer possiveis
espacos de atuagcédo do pedagogo em um hospital.

No decorrer do estudo, foi possivel compreender que estes espacos, de
atuacao do pedagogo na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA),
nao se encaixam nas caracteristicas da pedagogia hospitalar. Nesse sentido, aqui
buscou-se conhecer praticas de pedagogos no hospital, das quais pouco ou nada se
fala, o pedagogo do hospital que denominou-se de construtor de a¢des “para além da
docéncia”.

A expansdo da atuacdo do pedagogo vem se desenvolvendo desde o parecer
251/62, que apontou as disciplinas que deveriam compor o curriculo; em seguida, pelo
parecer 252/69, que definiu os profissionais a serem formados no curso, delimitando
entre os professores para o ensino normal e especialistas, voltando as atividades do
curso para a supervisdo, administracdo, orientacdo e inspecdo nas escolas. Este
altimo parecer, reformou o curriculo e criou habilitac6es, ampliando as especificidades
do pedagogo e fragmentando-as. Observa-se que este periodo é marcado por
construcéo e implantacdo de decretos, na tentativa de definir o curso, bem como de
identificar o profissional.

Apresenta-se as décadas de 70 e 80 como marco de conquistas na inter-
relacdo educacao-saude, tanto nos aspectos de politica de formacé&o de professores,
guanto na compreensao de que profissionais da saude necessitam de formacao no
hospital — lei do SUS.

Com isso, o pedagogo tem seu campo “para além da escola”’ legalmente
amparado pela Resolugcdo CNE/CP 1/2006, que institui as DCN, definindo o campo

de atuagao do pedagogo como sendo o escolar e “em outras areas nas quais sejam
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previstos conhecimentos pedagdgicos”, além de, em seu Art. 5, apontar que 0 egresso
do curso deverd estar apto para trabalhar com criangas, reconhecer manifestacdes
fisicas, identificar problemas socioculturais, entre outros; e o inciso IV apontar
especificamente “ trabalhar, em espacos escolares e ndo-escolares, na promocéo da
aprendizagem de sujeitos em diferentes fases do desenvolvimento humano, em
diversos niveis e modalidades do processo educativo” (BRASIL, DCN, 2006).

O locus dessa pesquisa, FSCMPA, por ser certificado como hospital de ensino,
desenvolve acdes de nivel de graduacéo e pos-graduacao, educacao permanente de
funcionarios, as quais aproximam o hospital das atividades de ensino, bem como das
atribuigbes de profissionais da educagao, notadamente o pedagogo.

Destaca-se o papel das Sementes desta pesquisa, que aceitaram ser as
pioneiras para iniciar o desafio de conquista e conhecimento do pedagogo no espaco
hospitalar da FSCMPA, exercendo fungdes de assessoria na amplitude da palavra, de
oferecer auxilio aos diversos profissionais do hospital, cada uma em setor diferente
(Geréncia de Ensino, Coordenacéo de Residéncia Médica e Gestdo de Pessoas), com
acfes que envolviam publicos e atividades distintas, além de conhecimentos
especificos para cada setor; complexidade que contribui para a promocdo do ser
profissional e, consequentemente, para a melhoria da instituicdo, no que se refere a
qualidade na assisténcia.

Ao entrar em contato com as Sementes, foi possivel perceber, na sua esséncia,
pessoas acolhedoras, que desenvolviam seu trabalho com satisfacdo e vontade de
aprender — a qual, segundo Ferreira (2014, 150), é “fruto de um amalgama, da
formacdo pessoal e profissional, que no intenso processo de formar-se vao
subsidiando a pratica em hospitais”. Vale ressaltar que, os conhecimentos adquiridos
para o contexto escolar sdo utilizados nos espac¢os sociais do hospital. H4 uma
readaptacdo de espaco e situacdes, mas sao utilizados instrumentos metodolégicos
de espaco formal de aprendizagem, como diagnostico, avaliacdo, acompanhamento
pedagdgico, coordenacgdo de atividades, entre outras caracteristicas pedagdgicas que
os acompanham em diferentes ambientes, sejam eles escolares ou néo.

Para atingir o foco central desta pesquisa, no que se refere a pratica do
pedagogo do hospital, foram utilizadas a observacdo e a entrevista, que
proporcionaram a compreensdo de que o exercicio profissional do pedagogo foi se
construindo no dia a dia, no ato de conhecer a rotina hospitalar e diagnosticar acdes

gue pudessem melhorar a qualidade de vida do servidor e valorizac&o do seu trabalho,
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assim como a construcdo do dialogo permanente entre pedagogo e diversos
profissionais, que compdem o cenario de pratica, para proporcionar a harmonia, entre
servidores, residentes e estagiarios, que o espaco de ensino-aprendizagem do
hospital (caracterizado como de ensino) precisa.

As informacdes obtidas tentam responder, para a sociedade académica e civil,
0 objetivo geral deste estudo, de compreender a prética do pedagogo em um
hospital pablico de Belém/PA, que desenvolve atividades em contexto para além
da docéncia.

Desse modo, conclui-se que a pratica do pedagogo para “além da docéncia”
envolve areas diferentes no hospital, sendo construida por meio das necessidades de
cada setor, e tendo como marca a busca de conhecimentos pelas Sementes, com
intuito de suprir as lacunas sobre saide em sua formacgéo para que o seu trabalho
seja desenvolvido com seguranca. A busca de informagdes constante para a sua
formacgéo, tanto em &mbito de cursos, em nivel stricto ou lato sensu, quanto em
artigos, congressos, visam agregar saberes e competéncias aos espacos novos de
atuacao, o que respalda o profissional da educacao a se sentir capaz de encarar 0s
desafios emergentes da profissao, unindo qualidade e inovacdo nas suas acoes e
praticas.

Destaca-se também a necessidade dos hospitais do Para, que oferecem a
funcao de pedagogo “para além da docéncia”, promoverem dialogos, reunides que
propiciem o relato das experiéncias nesses setores diversos de atuagao, assim como
a importancia de profissionais da educacao participarem de grupos de estudos do
hospital, uma vez que este, como hospital de ensino, oferece aporte tedrico aos
servidores e estudantes.

Outro aspecto que se precisa ser evidenciado € a insercdo do pedagogo no
espaco hospitalar, por meio do concurso publico da FSCMPA, em 2004, ratificando a
valorizacdo e importancia do profissional da educacédo no contexto, garantindo-lhe
espaco e estabilidade para o desempenho de suas atividades em espacos para além
da docéncia.

Diante do breve cenario realizado, apresenta-se os beneficios do estudo, tanto
para pesquisadora, quanto para o campo da pedagogia, os profissionais do hospital,
bem como para o PPGED-UEPA.
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Esta pesquisa configura-se, em principio, como uma importante fase da vida
da pesquisadora, uma vez que a investigacdo culmina na dissertacdo de mestrado
“nascida” no PPGED-UEPA, instituicdo de sua formacéao inicial e continuada.

Conhecer a pratica do pedagogo na instituicdo hospitalar, onde deve e pode
ocupar funcdes que vao muito além da docéncia, revelam os diversos espagos em
que o pedagogo pode desenvolver suas atividades, pois as areas da educacao e da
saude vém, ao longo dos anos, trilhando caminhos consolidados em suas
especialidades e se entrelagcando, na medida em que, em face da necessidade de um
atendimento integral da saude, reconhece-se a necessidade de profissionais de outras
areas no hospital.

Além disso, sdo apontadas outras possibilidades de investigacdo, pois,
compreende-se que ha discordancia e debates acerca do assunto, uma vez que cada
sujeito € influenciado pela sua leitura de mundo. Por isso, esta pesquisa ndo se
esgota, os resultados aqui apresentados séo provisorios e passiveis de outras
investigacoes.

Para as pedagogas, um dos principais beneficios foi o de terem o seu trabalho
valorizado, em um espaco em que a tbnica é a busca por profissionais da saude e,
guando se investiga pedagogo, privilegia-se o pedagogo hospitalar, envolvido na
docéncia. Além disso, difundiu-se entre as Sementes o conhecimento do que cada
setor desenvolve, uma vez que, como relatam na pesquisa de campo, desconheciam
algumas atividades de suas colegas.

Destaca-se, ainda, o PPGED-UEPA, em especial a linha de formacao de
professores e praticas pedagdgicas, que avanca com este estudo, que inova nas
investigacdes sobre a pratica do pedagogo, uma vez que esta pratica ainda ndo havia
sido explorada.

Dessa forma, atingiu-se, entéo, o objetivo de conhecer a pratica das pedagogas
em um hospital publico de Belém, no que se refere a agdes desenvolvidas “para além
da docéncia”, pedagogas que amadurecem no ser profissional diariamente e que
contagiam com o empenho em trabalhar nesse hospital. Nesse sentido, faz-se
referéncia a epigrafe dessas consideracdes finais, partindo-se do entendimento de
gue o importante é a travessia entre 0 ponto de partida e chegada: estas pedagogas
tém, todos os dias, turbuléncias e desafios, seja no agir, seja no conhecimento, mas
elas compreendem que, quando se chega ao fim daquela atividade, o recomecgo é

fundamental para aprimorar e melhorar.
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APENDICE | =-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“A pratica do pedagogo no contexto hospitalar: Para além da docéncia”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagfes necessarias sobre a pesquisa. A sua
participacdo neste estudo é de estrema importancia, mas, caso desista de participar.

a qualquer momento, isso nao lhe causara nenhum prejuizo.

Vocé como participante fica ciente que:

1. Este estudo tem como objetivo analisar a pratica do pedagogo em hospitais de
Belém-PA, que atuam no contexto além da docéncia,

2. Esta pesquisa tem como objetivo especifico conhecer e analisar a atuacao dos
pedagogos em hospitais, que atuam além da docéncia; Investigar que saberes e
praticas os pedagogos desenvolvem neste contexto do hospital em Belém/PA;
Identificar como 0os pedagogos se situam no contexto organizacional em hospitais
publicos de Belém-PA;

3. Esta pesquisa sera realizada com pedagogos (3) da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Pard, lotados nos setores de coordenacado de residéncia médica,
geréncia de ensino e gestdo de pessoas; pretende gerar informacdes referente a
pratica do pedagogo em contexto diferenciado, para a sociedade em geral, expondo
a amplitude do trabalho pedagdgico.

4. Vocé nos passara informacgfes, exclusivamente, a respeito do seu trabalho
desenvolvido, através de entrevista. Para ser fiel as informacdes, usaremos
gravacao de voz, com a permissao do entrevistado. A entrevista ocorrera no local
e horério de trabalho;

5. Vocé, ao participar deste projeto, ndo tera nenhum gasto com relacdo aos
procedimentos efetuados com o estudo;

6. Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa ao participar desta
pesquisa, sendo sua participacao voluntéria.

7. Vocé nao é obrigado a responder as perguntas realizadas durante a entrevista;

8. Vocé tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracédo neste estudo no
momento em que desejar;

9. Vocé tera ressarcimento em caso de compensacdo de material, exclusivamente
de despesas sua, quando necessario, tais como: transporte e alimentacao;

10. Vocé recebera indenizacdo em caso de cobertura material para reparagédo de
dano, causado durante a pesquisa;

11. Esta pesquisa apresenta o risco de vazar as informacgdes, mas para evitar este
risco, a identificacédo dos participantes sera feita com nomes ficticios.

12. Esta pesquisa apresenta 0s seguintes beneficios: troca de conhecimentos entre
pesquisadores, académicos e sociedade civil envolvidas com o objeto da
pesquisa, tanto na area da educacgdo, quanto na saude, visando agregar 0s
saberes, com o objetivo de contribuir para a melhoria e aperfeicoamento do
atendimento pedagoégico desenvolvido nos hospitais;

13. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela
pesquisa, para esclarecimento de eventuais davidas. A Pesquisadora responsavel
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€ a Professora Flavia Bahia Lacerda, que pode ser encontrada no endereco Rua
do Una, 156 — Telégrafo — CEP: 66113-200, por meio do telefone (91) 99140-0550.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Para além dos muros da escola: A
pedagogia hospitalar em Belém”.

Eu, , residente e
domiciliado na, , portador da Cédula
de identidade, RG , e inscrito no
CPF nascido (a) em / / , abaixo assinado

(a), concordo, de livre e espontanea vontade, participar como voluntario (a) deste
estudo.

( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacao neste estudo.

Belém, de de 2016.

Assinatura do participante da pesquisa

Belém, de de 2016.

Assinatura do pesquisador

Pesquisadores:

Profa. Dr. Tania Regina Lobato dos Santos (orientadora)

E-mail: tanialobato@superig.com.br Telefone: (91) 99982-9447
End: Rua do Una, 156 — Telégrafo — CEP: 66113-200

Flavia Bahia Lacerda

E-mail: flaviablacerda@gmail.com Telefone: (91) 99140-0550
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APENDICE Il - ROTEIRO DE OBSERVACAO

A) Descricao do hospital;

1) Organizacao do espaco fisico;

2) Funcionérios envolvidos na sala: quantidade, formacgéo, funcgéao;

3) Organizacdo do tempo: tempo de planejamento, rotina diaria das atividades
pedagogicas, etc.;

4) Descricédo de eventos sob orientacdo do pedagogo;

5) Narrativas informais sobre episédios/situacdes que precisam melhorar no ambiente

de trabalho e na formacao pessoal.
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APENDICE IIl - INSTRUMENTAL DE ENTREVISTA

1. IDENTIFICACAO

1.1.Nome: Idade:

1.2. Nome do hospital:

1.3. Cargo/Lotacao:

1.4. Vinculo: ( ) concurso ( ) contrato ( ) servico prestado ( ) outros

1.5.Tempo de atuacdo na area da educacao:

1.6.Tempo de atuagéo no hospital:

1.7.Quantas horas de trabalho vocé desenvolve por semana?

( )20h (4hdia)  ( )30h(6hdia)  ( )40h(8hdia)  Outros:

2. FORMACAO

2.1.Formagéo Inicial (graduagao) / Ano de concluséo / IES:

2.2.Formagéo continuada (Pés-graduacgéo, extensdo, aperfeicoamento...), especifique:

3.TRAJETORIA PROFISSONAL

3.1. Como foi a sua inser¢cado no ambiente hospitalar?

3.2.Vocé recebeu formagbes para ocupar este cargo? Quais?

3.3. O que vocé faz para aprimorar sua formacao profissional na area da educacgéo hospitalar?
3.4. Quais os dilemas entre sua formacao e sua atuacao?

3.5. Quais atividades vocé desenvolve neste setor?

3.6. Quais instrumentos pedagdgicos vocé utiliza? Pra qué?

3.7. O que vocé acha do trabalho que desenvolve?

3.8. Que sugestdes vocé daria para a melhoria das a¢des educacionais que envolvem o seu
trabalho? O que € ser pedagogo no ambiente hospitalar?

3.9. Quiais os limites e desafios da sua atuacéo profissional?

3.10. Qual a sua opinido sobre o profissional da pedagogia no hospital?

3.11. Como é a sua relagdo com os demais profissionais do hospital? Existe algum
impasse?
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APENDICE IV — TESES E DISSERTACOES

Dissertacao
Autor Titulo Ano Instituicéo Estado
Giseli A Formacéo De Professores | 2012 Pontificia Parana
Cristiane Da E A Utilizagéo Das Mesas Universidade
Silva Educacionais Como Meio Catodlica Do
Pedagdgico Integrado A Parana
Proposta De Escolarizagéo
Em Contexto Hospitalar.
Luciana Saberes, Autonomia E 2011 Universidade Bahia
Jaqueline Reflexividade Do Enfermeiro Federal Da Bahia
Xavier Na Humanizacao Da
Pereira Silva | Assisténcia: A Reconstrucao
Das Intengcbes Formativas
Para O Cuidar.
Aline Daiane Percepcdes De Médicos 2011 Universidade Bahia
Nunes Sobre O Papel Do Federal Da Bahia
Mascarenhas | Pedagogo No Trabalho Com
Criangas Hospitalizadas: O
Caso Do Hospital Das
Clinicas Da Ufba
Gilda Maria A Educacéao Escolar 2012 Universidade Para
Maia Martins Hospitalar: Praticas Federal Do Para
Saldanha Pedagdgicas Docentes Com
Criangas Em Tratamento
Oncoldgico No Hospital
Ophir Loyola Em Belém Pa
Glaucia Silva Ora Fada, Ora Bruxa: Um 2012 Universidade Do Bahia
De Moura Dialogo Entre Criancas Estado Da Bahia
Hospitalizadas E A
Literatura Infantil De Sylvia
Orthof
Waleska Identidade Profissional 2011 Universidade Minas
Dayse Dias Docente No Curso De Federal De Gerais
De Sousa Medicina Da Universidade Uberlandia
Federal Do Triangulo
Mineiro
Liamara A Educacado Permanente 2012 Univ. Regional Rio Grande
Denise Nas Politicas De Salde Do Noroeste Do do Sul
Ubessi Publica Estado Do Rio
Grande Do Sul
Roselita Educacdo Em Saude: 2011 Universidade Santa
Sebold Avancos E Dilemas Na Regional De Catarina
Trajetoria De Formacédo Blumenau
Continua Do Programa De
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Educacao E Saude De Rio

Do Sul Sc
Fernando De "Do Diélogo Ao 2012 | Universidade Do Santa
Aguiar Transplante:Educagéo Extremo Sul Catarina
Permanente Na Perspectiva Catarinense
De Freire."
Dagoberto Movimentos: Das Coisas 2011 Universidade Rio Grande
De Oliveira Que A Educacéo Fisica Federal Do Rio do Sul
Machado Pode Dizer Sobre O Corpo Grande Do Sul
Para A Saude
Eri Santana Tecnologias Assisitivas: 2011 Universidade Do Bahia
Uma Proposta De Incluséo Estado Da Bahia
Das Pessoas Com
Necessidades Educacionais
Especiais
Maria Rita O Ensino Da Etica No Curso | 2011 Universidade Do | S&o Paulo
Guimaraes De Enfermagem: Um Estudo Oeste Paulista
Maia De Caso
Suely De Atividades Fisicas, 2012 Universidade Rio de
Oliveira Socioculturais E Federal Rural Do janeiro
Schustoff Educacionais E O Controle Rio De Janeiro
Da Depresséao E Da
Disfun¢ao Cognitiva Em
Idosos Ativos Fisica E
Socialmente
Sheylane Educacéo E 2011 Universidade Amazonas
Beltrao De Envelhecimento: Um Olhar Federal Do
Queiroz Sobre A Participagéo Amazonas
Masculina Nos Grupos De
Terceira Idade De Manaus
Teses
Autor Titulo Ano Instituicéo Estado
Leodi O Curriculo Da Classe 2012 Universidade Rio Grande
Conceicao Hospitalar Pioneira No Rio Federal De Santa | do Sul
Meireles Grande Do Sul Maria
Ortiz
Margarete A Educacéo Permanente 2011 Universidade Rio Grande
Lucia Paese | Em Satde Como Dispositivo Federal Do Rio do Sul
Capra De Gestéo Setorial E De Grande Do Sul
Producao De Trabalho Vivo
Em Saude
Newton Formacéo De Conselheiro 2011 Universidade Ceara
Kepler De Para O Controle Social No Federal Do Ceara
Oliveira Sistema Unico De Saude

Ceara
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Ananyr Porto Os Tempos Da Docéncia 2011 Universidade Rio Grande
Fajardo Nas Residéncias Em Area Federal Do Rio do Sul
Profissional Da Saude: Grande Do Sul
Ensinar, Atender E
(Re)Construir As
Instituicbes-Escola Na
Saude
Maria As Redes Cotidianas Do 2011 Universidade Espirito
Cristina Curriculo Do Curso De Federal Do Santo
Ramos Enfermagem Da Espirito Santo
Universidade Federal Do
Espirito Santo
Rita De A Formagéo Dos 2011 Universidade Ceara
Cassia Trabalhadores Da Saude Do Federal Do Ceara
Moura Diniz | Sistema Penitenciario
Cartografia Dos Saberes E
Praticas
Soraya Diniz Tecendo Os Fios Entre 2012 Universidade Séo Paulo
Rosa Educacao E Saude: A Federal De Séo
Formagéo Profissional Na Carlos
Residéncia Multiprofissional
Em Saude.
Ondina Maria A Abordgem Por 2012 Universidade Ceara
Chagas Competéncias Nos Federal Do Ceara
Canuto Curriculos De Formacéao
Profissional Técnica Na
Area Da Saude.
Sandra Sofrimento Psiquico E 2011 Universidade Sao Paulo
Fogaca Rosa Privacidade Do Agente Estadual De
Ribeiro Comunitario De Salde Campinas
Nivia O Desenvolvimento 2011 Pontificia Rio Grande
Margaret Profissional De Professores: Universidade do Sul
Rosa A Arte De Inventar-Se E Catodlica Do Rio
Nascimento Fazer Historia, Mediante Grande Do Sul

Narrativas Autobiograficas.

Fonte: CAPES, 2015.
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