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RESUMO

O Atendimento Pedagoégico Domiciliar (APD) representa um direito de atendimento
educacional, uma vez que o adoecimento pode ter um carater transitério, como também pode
ser permanente. Para criangas e adolescentes enfermos, ¢ possivel realizar o APD que se
constitui de atendimento pedagogico que ocorre em ambiente domiciliar ou em casas de apoio
ao educando que, decorrente de problema de satde, estd impossibilitado de ir a escola. O
presente estudo teve como objetivo geral analisar a atuagdo do professor que realiza o APD
em casas de apoio para alunos em tratamento de saude. Como objetivos especificos: (a)
Identificar as casas de apoio existentes no estado de Sdo Paulo e verificar quais ofereciam o
APD ou outras formas de acompanhamento do processo de escolarizagao de criancas e/ou
adolescentes enfermos; (b) Descrever a organizacdo e o funcionamento deste tipo de
atendimento realizado nas casas de apoio para alunos em tratamento de satude e (c) Analisar as
praticas pedagogicas desenvolvidas pelos professores no contexto do APD nas casas de apoio
para alunos em tratamento de saude. O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira,
realizou-se um estudo exploratorio e foi feito o mapeamento das casas de apoio para alunos
em tratamento de saude para identificacdo das que ofereciam o APD ou outras formas de
acompanhamento do processo de escolarizacdo dessas criangas e/ou adolescentes. Nesta
etapa, os dados foram analisados por meio da analise tematica. Na segunda etapa foi realizado
estudo de caso com as docentes que atuavam no APD nesse espago. Para isso, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com essas profissionais e foram feitas observagdes das
praticas pedagogicas, in loco, em uma das casas para a compreensdo de como a professora
realizava a aula, como preparava o ambiente de ensino, quais eram os recursos pedagdgicos
utilizados, como eram os registros das atividades, a organizacdo das aulas, entre outros
aspectos que foram registrados em diario de campo. A andlise dos dados foi baseada na
triangulacao de dados. Os resultados da etapa 1 demonstraram que das 12 casas de apoio que
responderam ao questiondrio, trés ofereciam o APD e que em algumas instituigdes que nao
ofertavam esse servigo, os alunos em idade escolar frequentavam a escola regular ou a classe
hospitalar. Os resultados da etapa 2 apontaram para as especificidades da atuacdo docente no
APD e destacaram o quanto esse servigo € necessario, tanto para manter o vinculo com a
escola de origem dos alunos, quanto para propiciar o processo de escolarizacdo de qualidade
para as criangas e adolescentes enfermos que estdo hospedados nas casas de apoio. Assim,
conclui-se que o estudo contribuiu para disseminar conhecimento em relagdo ao APD e a
atuacao docente neste espago para possibilitar a continuidade do processo de escolarizagdo de
alunos em tratamento de satide. Este servico mostra-se essencial para possibilitar a inclusao
educacional para esses alunos.

Palavras-chave: Educacao Especial. Atendimento Pedagdgico Domiciliar. Atuagao docente.
Casas de Apoio.



ABSTRACT

Home Pedagogical Care (HPC) represents a right to educational care, which is guaranteed by
law, since illness may have a transitory or permanent character. For sick children and
teenagers, it is possible to carry out the HPC, which consists of pedagogical assistance that
takes place in the home environment for the student who, due to a health problem, is unable to
go to school. The present study had as general objective to analyze the performance of the
teacher who performs the HPC in support houses for students in health treatment. The specific
objectives were to: (a) Identify existing support homes in the state of Sdo Paulo and verify
which ones offer HPC; (b) Describe the organization and functioning of this type of care
provided in support homes for students undergoing health treatment and (c) Analyze the
pedagogical practices developed by teachers in the context of HPC in support homes for
students undergoing health treatment. Two research stages were carried out. In the first, an
exploratory study was carried out and the support homes for students undergoing health
treatment in the state of Sdo Paulo were mapped in order to identify which ones offered the
HPC or other ways of monitoring the schooling process of these children and / or teenagers,
as well as to identify if there was an expectation of offering this service, if the support home
did not offer it. In this stage, the data were analyzed in thematic analysis. In the second stage
of the research, a case study was performed with the teachers who worked in the HPC in this
space. For this, semi-structured interviews were conducted with these professionals and
observations were made of the pedagogical practices, in loco, of one of the homes to
understand how the teacher performed the class, how teacher prepared the teaching
environment, which pedagogical resources were used, how they record the activities, how is
the moment when the teacher arrives at the support home to organize the class, among others
that were recorded in a field diary. Data analysis were based on data triangulation. The results
of stage one demonstrated that there are three support homes in the state of Sdo Paulo that
offer HPC and that in some institutions that do not offer this service, school-age patients
attend regular school or hospital classes. The results of step two pointed out the specificities
of the teaching performance in the HPC and highlighted how much this service is necessary
both to maintain the link with the students' home school, and to provide the quality schooling
process for the sick children and teenagers who are staying in support homes.

Keywords: Special Education. Pedagogical Home Care. Teaching performance. Support
homes.
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APRESENTACAO

No ano de 2015 ingressei no curso de Pedagogia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras da Universidade de Sao Paulo em Ribeirdo Preto. Esta etapa se constituiu como o
inicio de uma jornada repleta de aprendizados, conhecimentos, superagdes € eu estava
disposta a encarar todos os desafios e propostas que pudessem surgir durante os quatros anos
de graduacao a fim de me tornar uma profissional qualificada e diferenciada para atuar no
mercado de trabalho.

Sendo assim, logo no primeiro ano tive a oportunidade de participar da minha primeira
Iniciacdo Cientifica cujo tema era “a transexualidade no ambito escolar”. Permaneci nesta
pesquisa por dois anos e aprendi sobre a tematica, a qual me capacitou como pesquisadora,
educadora e ser humano. Eu estava convencida de que seguiria com esse estudo até o final de
minha graduacao.

No segundo semestre de 2016 fui apresentada ao Grupo de Estudos e Pesquisa em
Pedagogia Hospitalar e decidi participar para conhecer um pouco mais sobre o processo de
escolarizagdo de criancas hospitalizadas. Descobri neste tema uma nova paixao e permaneci
no grupo até o final de minha formagao académica.

Como consequéncia deste ciclo de aprendizados, no ano de 2017 fui convidada pela
professora que coordenava o referido grupo para lecionar para uma crianca que estava
hospedada em uma casa de apoio direcionada as pessoas que fizeram o transplante de medula
Ossea. Aceitei o desafio e iniciei minha atuagdo como voluntaria neste projeto — que logo
tornou-se um projeto de extensao do Programa Unificado de Bolsas para alunos de graduacao.

Inicialmente, encontrei diversos obstaculos, pois ndo me sentia preparada para atuar
neste ambiente que era tdo distinto daquele que eu havia vivenciado nos estagios da
faculdade. Porém, tive o apoio das duas docentes que coordenavam o projeto e elas acolheram
todas as minhas afli¢des, duvidas e contribuiram de forma significativa para a construgdo das
aulas que eu realizei na casa.

Os dias se passaram e¢ a cada aula eu saia mais realizada e motivada. Eu havia
encontrado o sentido da docéncia, de saber lidar com os imprevistos € me reinventar para que
cada momento de ensino fosse especial e atingisse a aprendizagem de cada crianga e
adolescente que acreditavam no meu trabalho.

Cada instante foi valioso. Valeu a pena o envolvimento com os alunos que aprenderam
a ler, o processo de busca por meios para atrair a atencdo de adolescentes que nao tinham

perspectivas de futuro devido a sua condi¢cdo de satude, valeu a pena a participagdo nas agdes
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voluntarias e criar vinculo com os familiares para estabelecer confianga e mostrar o quanto a
educacdo era importante na vida de seus filhos.

Tornei-me mais um membro da casa e ndo apenas a professora Mariana...

Durante o tempo de experiéncia com este servigo, eu vivi momentos felizes, passei a dar
valor as pequenas coisas da vida, aprendi a me dedicar ao presente e amar o proéximo
intensamente e compreendi que mesmo ndo aguentando a dor do luto eu teria que ser forte
para garantir o direito a educacdo daqueles que permaneciam com a esperan¢a de aprender
devido as contribui¢des proporcionadas por meio da minha pratica enquanto professora.

Assim, com base nas historias construidas e diante do incentivo das minhas
orientadoras, tomei a decisdo de terminar a graduacdo e ndo desvincular os estudos referentes
a educacao das criangas enfermas — especialmente aquelas que estdo inseridas nas casas de
apoio. No caso da instituicdo em que atuei, elas tiveram acesso a escolarizacao devido ao
projeto de extensdo promovido pela universidade. Por esse motivo, passei a me questionar:
como ¢ a realidade das outras casas de apoio que existem no estado e que oferecem o
atendimento pedagogico domiciliar? Como se da a organizagao, o funcionamento e a atuagao
docente nestes espagos?

Foi dessa forma que resolvi iniciar o mestrado em Educagdo Especial para buscar
respostas a tais indagagdes uma vez que, para mim, elas eram e sdo de extrema relevancia
para aqueles que atuam para garantir o direito ao aprendizado de criangas e adolescentes cujo

estado de satude as impossibilitam de frequentarem o dmbito escolar.
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INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL,
1988), a educagdo ¢ um direito de todos — inclusive das criangas, e deve ser efetivado
independentemente de qualquer condicao ou do estado de saude que estas apresentem. Com a
aprovacao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990) e da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996), atualizada com a lei 12.796 (BRASIL, 2013),
ficam garantidas a crianga e ao adolescente, as adaptacdes necessarias para a sua inclusdo na
Educagao Bésica obrigatoria e gratuita dos quatro aos 17 anos de idade (BRASIL, 2013).

O atendimento pedagdgico domiciliar e o atendimento educacional hospitalar
destinados a criangca e/ou adolescente que se encontram em tratamento de saide ou
hospitalizados ¢ fundamentado e expresso por meio de diferentes documentos legais
(BRASIL, 1990, 1994, 1995, 1996, 2001, 2002, 2008, 2018) e, de acordo com o documento
“Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orientagdes™

(BRASIL, 2002, p. 15),

[...] devem estar vinculados aos sistemas de educagdo como uma unidade de
trabalho pedagégico das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de
Educacao, como também as diregbes clinicas dos sistemas e servigos de satde em
que se localizam.

A lei n® 13.716 de 2018 -Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educag¢ao Nacional (BRASIL,
2018) também assegura em seu artigo 4° “[...] o atendimento educacional, durante o periodo
de internagdo, ao aluno da educagdo basica internado para tratamento de satide em regime
hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado” (BRASIL, 2018, [n.p.]).

Nesse contexto, especificamente no que diz respeito ao Atendimento Pedagdgico
Domiciliar (APD), devem ser elaboradas estratégias para proporcionar o acompanhamento
pedagogico do processo de desenvolvimento e constru¢gdo do conhecimento de criangas,
jovens e adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular e que se encontram
impossibilitados de frequentarem a escola — temporaria ou permanentemente. Além disso,
deve-se ainda garantir o vinculo com estes contextos por meio de um curriculo flexibilizado
e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno e adequada integracdo ao grupo escolar
correspondente (BRASIL, 2002).

O APD ¢ um servigo que serve de base para a garantia de oportunidades educacionais
para estas pessoas que, por motivo de doenca, necessitam se afastar da escola regular. O

trabalho educacional e pedagogico, entendido como um servigo da Educagdo Especial, ¢é
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organizado com o objetivo de impedir que as desvantagens iniciais causadas pela doenca e
seu tratamento ndo se tornem desigualdades educacionais definitivas. Assim, no caso de
alunos que apresentam problemas de satde e necessitam de internagdo ou tratamento
prolongado, as dificuldades relacionadas a frequéncia nas aulas representam barreiras a
aprendizagem e exigem outras formas mais adequadas de enfrentamento (GODOY, 2010).

E pertinente destacar que esse servico pode ocorrer em ambiente domiciliar ou em
estruturas de assisténcia psicossocial como casas de apoio, casas de passagem, casas-lar,
residéncias terapéuticas e/ou outras estruturas de apoio da sociedade (BRASIL, 2002). Em
relagdo as casas de apoio, segundo Ferreira ef al. (2015), estas surgiram com o intuito de
oferecer assisténcia e cuidado a uma clientela que estivesse vivenciando uma situagdo de
maior vulnerabilidade emocional e fisica, tendo em vista que algumas doengas provocam aos
pacientes efeitos colaterais decorrentes do tratamento de saude e isto pode ocasionar
limitagdes que exigem que estes residam na cidade onde realizam o acompanhamento médico.

E valido destacar ainda que possuem como uma de suas fungdes a oferta de cuidado
integral aos que nela se encontram com o objetivo de promover o bem-estar e, para garantir
tais aspectos, as casas sdo compostas por equipes multiprofissionais que realizam a unido de
diversos conhecimentos visando a promogao do cuidado amplo e continuo.

Portanto, entende-se que o APD desenvolvido nas casas de apoio ¢ uma forma de
garantir o direito a educagdo de criangas e adolescentes enfermos que estdo afastados da
escola, constituindo-se como um importante instrumento que os possibilita vivenciar
experiéncias para a continuidade de sua escolariza¢do, bem como contribui para o processo de
retorno destes a escola regular. Vale ressaltar que o afastamento ¢ vivenciado de forma
negativa por representar sofrimento em decorréncia dos procedimentos, ruptura do cotidiano,
separagio familiar, auséncia dos amigos e medo da morte (SIMOES; SALDANHA, 2016).

Como este tipo de atendimento acontece em ambientes diferenciados, ou seja, em
domicilio ou casas de apoio, o professor necessita de maior atengdo para o planejamento e
desenvolvimento de sua atuagdao docente, sendo fundamental sua capacitagdo para o exercicio
do trabalho educacional domiciliar. Isto porque esse atendimento requer a definicdo e
implementagdo de estratégias de flexibilizagdo e/ou adaptacdo curricular para atingir as
necessidades educacionais de educandos impedidos de frequentar a escola (BRANDAO,
2011).

Nessa perspectiva, o educador que atua nesta area deve ter a formacgdo pedagdgica
preferencialmente em Educagdo Especial ou em cursos de Pedagogia ou licenciaturas, bem

como possuir conhecimento sobre as doencas e condi¢des psicossociais vivenciadas pelos
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educandos (BRASIL, 2002). Também ¢ imprescindivel que esteja atento as suas praticas, uma
vez que o APD se diferencia de maneira significativa do ambiente escolar — inclusive na
constituicdo do curriculo, sendo necessario construir um especifico para cada aluno que esta
em tratamento, pois muitas vezes ndo ha vinculos com a sua escola de origem.

Assim, longe do espacgo escolar “tradicional”, alunos e professores, a partir do que ¢é
significativo no momento da aula, compdem esse curriculo por meio de contetidos historicos e
socialmente estabelecidos (COVIC; OLIVEIRA, 2017) e, justamente por isso, entende-se que
¢ fundamental que o docente vivencie durante sua formagdo, momentos que promovam a
troca de vivéncias como, por exemplo, encontros, congressos € seminarios nos quais sejam
tratadas tematicas, saberes e conhecimentos relacionados a esta realidade em especifico. Este
conjunto de acdes certamente auxiliard e contribuird para a pratica deste profissional.

No processo de busca biliografica nas bases nacionais, estabeleceu-se o descritor
“atendimento pedagégico domiciliar”, sendo obtidas 277 pesquisas. Deste total, apenas 10
trabalhos eram relacionados ao APD.

No campo das produgdes cientificas da area, destaca-se o estudo desenvolvido por
Moreira e Salla (2018) no qual foi feita uma revisao sistematica das investigacdes realizadas
entre 2002 e 2015 sobre o APD de alunos que ndo podiam frequentar fisicamente a escola por
motivos de enfermidade.

De acordo com os autores, os estudos referentes a efetivagdo do direito ao APD
demonstraram fragilidade na area, tendo em vista que este atendimento ¢ negado em
circunstancias nas quais ha pouca informacdo da sociedade sobre o tema. Além disso,
salientam que todos os dados analisados retrataram a necessidade do aumento das pesquisas
enquanto uma possibilidade de mudanga no contexto deste atendimento que & pouco
conhecido quando comparado a outras politicas de educacdo direcionadas aos alunos publico -
alvo da educacdo especial (MOREIRA; SALLA, 2018).

Os resultados do estudo demonstraram ainda que a maioria das pesquisas publicadas ¢
proveniente do estado do Parana — contexto no qual o APD ¢ sistematizado por meio de uma
rede de apoio ligada as Secretarias Municipal e/ou Estadual de Educagdo oferecida tanto ao
aluno quanto ao professor e que inclusive disponibiliza formagao continuada para aqueles que
atuam neste servico. Todavia, Moreira e Salla (2018) mencionam que existem poucos
pesquisadores que investigam o contexto ¢ a efetivagao deste atendimento.

De modo equivalente, as pesquisas sobre o APD sdo focadas, na maioria dos casos, no
ambiente domiciliar do aluno e ndo em outros espacos, tais como as casas de apoio. Essa

problematica tem sido discutida por diferentes espacos de comunicagdo e divulgacao do
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conhecimento, conforme verificado em uma matéria publicada no “Portal Aprendiz: a cidade
¢ uma escola” intitulada como “[...] 72% das Casas de Apoio as criangas com cancer nao
possuem proposta educativa” (RIBEIRO, 2012, [n.p.]).

Diante da escassez de estudos que versem sobre a referida tematica, foram elaborados
os seguintes questionamentos: Como tem se dado a atuacdo do professor nas casas de apoio
que oferecem o APD? Como ¢ a organizagdo deste atendimento? Como ele institui as praticas
pedagdgicas para os alunos que estdo em tratamento de saude?.

Assim, como decorréncia destes questionamentos, este estudo teve como objetivo
geral analisar a atuacdo do professor que realiza o Atendimento Pedagogico Domiciliar em
casas de apoio para alunos em tratamento de satde. E por objetivos especificos:

- Identificar as casas de apoio existentes no estado de Sao Paulo e verificar quais
oferecem o Atendimento Pedagdgico Domiciliar ou outras formas de acompanhamento do
processo de escolarizacdo de criangas e/ou adolescentes enfermos;

- Descrever a organizagdo e o funcionamento deste tipo de atendimento realizado nas
casas de apoio para alunos em tratamento de saude;

- Analisar as praticas pedagdgicas desenvolvidas pelos professores no contexto do
Atendimento Pedagdgico Domiciliar.

Diante de tais objetivos, entende-se que este estudo se constitui enquanto uma
importante ferramenta para a discussao e problematizagcdo sobre a necessidade da garantia do
direito a educagdo a criangas e adolescentes enfermos. Acredita-se que os resultados aqui
apresentados e discutidos podem contribuir para dissemina¢do do conhecimento e ampliagao
do aparato teodrico referente a este servico— que ainda € escassa em termos de literatura.

Em termos de organizacao, esta dissertacdo esta organizada em seis se¢des, sendo que:

Na primeira se¢do foram apresentados os aportes tedricos que sustentaram as reflexdes
do estudo, abordando os aspectos legais para o Atendimento Pedagdgico Domiciliar. Na
segunda foi discutido o o Atendimento Pedagdgico Domiciliar em Casas de Apoio,
abrangendo a atuacdo docente e a formacdo inicial e continuada dos professores que atuam
nesse Servigo.

Com o intuito de sistematizar uma melhor organizagdo, na terceira buscou-se
contemplar os aspectos €ticos, bem como as etapas de desenvolvimento do estudo — que
ocorreu em duas etapas interdependentes.

A quarta, intitulada “Primeira etapa do estudo”, foi planejada de forma que fossem
descritos aspectos inerentes ao tipo de método empregado (pesquisa exploratoria), o

procedimento para a coleta e analise dos dados, a descricdo dos participantes, o tempo de
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duracdo, os instrumentos utilizados e os resultados e discussdes obtidos.

Dando sequéncia ao conteudo, a quinta “Segunda etapa do estudo” assemelha-se a
estrutura da anterior, uma vez que nela estao reunidos os elementos sobre o método utilizado
(estudo de caso), o procedimento para a coleta e analise dos dados, o local e o tempo de
duracdo da coleta, a caracterizagdo das professoras participantes, os instrumentos utilizados e
os resultados e discussdes.

Na sexta foram apresentadas as conclusdes baseadas nas duas etapas, ressaltando-se a
relevancia de estudos sobre o Atendimento Pedagdgico Domiciliar (APD) em casas de apoio
para alunos em tratamento de saude. Ademais, mostrou-se a importancia e a necessidade da

publicagdo de pesquisas futuras que explorem a tematica abordada neste assunto.
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1 ATENDIMENTO PEDAGOGICO DOMICILIAR NO BRASIL: ASPECTOS
LEGAIS

O Atendimento Pedagédgico Domiciliar (APD) € o servigo educacional que possibilita
que os alunos que se encontram em situacdo de tratamento de saude tenham acesso a
educagdo. De acordo com Fonseca (2015), no ambito da legislacao, o direito a educacdo da
crianca esta expresso em diversos documentos. Todavia, quando se trata do servi¢o de ensino
apresentado, as bases legais apresentam lacunas, sendo necessario um olhar atento para
compreender quais politicas publicas podem garantir a continuidade do processo de
escolarizagdo do publico atendido em domicilio.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948 (ONU, 1948) dispde sobre a
garantia de direitos basicos para uma vida digna, todavia, tendo-se como objeto de discussdo a
escolarizagdo das criancas afastadas do ambiente escolar para tratamento de saude, para
Avanzini e Silva (2014) esta ainda nao era reconhecida no Brasil. Ja no que diz respeito a
reformulacao da Declaragao, em 1959 (ONU, 1959), a mesma dispde, no principio 5°, sobre o
direito que as criancas com deficiéncia fisica! ou mental’ tém no tocante a educagdo e
cuidados especiais.

Nesse contexto, no ano de 1969 surge a Lei n° 1.044/69 (BRASIL, 1969) voltada para
o direito do aluno portador de afeccdes congénitas ou adquiridas, cujo conteudo estabelecia,
dentre outros aspectos, responsabilidades educacionais que deveriam ser destinadas a estes
sujeitos: “Art. 2° Atribuir a esses estudantes, como compensacdo da auséncia as aulas,
exercicios domiciliares com acompanhamento da escola, sempre que compativeis com o seu
estado de saude e as possibilidades do estabelecimento” (BRASIL, 1969).

Em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988)
estabeleceu o direito a educacdo para todos. E, por ser para todos, € possivel inferir que os
alunos que encontravam-se impossibilitados de irem a escola em decorréncia do estado de
saude, poderiam ter acesso a educagao.

Logo apos este periodo, tém-se, em 1990, a criagdo do Estatuto da Crianca e do

! Na época da reformulagio da Declara¢do, pessoas com deficiéncia fisica também incluia aquelas com
problemas créonicos de saude que, decorrente da doenga causava uma debilidade fisica ou mudanga da aparéncia
fisica como os com diagndstico de hanseniase, tuberculose, cancer.

2 0 Termo “deficiéncia mental” foi utilizado durante um periodo consideravel da Educagdo Especial e, devido a
muitas discussdes e lutas dos grupos envolvidos com os direitos das pessoas com deficiéncia, o mesmo foi
substituido por “deficiéncia intelectual” — utilizado pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5 (DSM-5) e nas legislagdes atuais.
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Adolescente - ECA (BRASIL, 1990) que assegura os direitos e deveres das criangas e
adolescentes do Brasil e, no que tange ao processo de escolarizacdo, o artigo 57° determina
que “O poder publico estimulard pesquisas, experiéncias e novas propostas relativas a
calendario, seriacao, curriculo, metodologia, didatica e avaliacdo, com vistas a inser¢ao de
criangas e adolescentes excluidos do ensino fundamental obrigatério” (BRASIL, 1990, [n.p.]).

Nesse contexto, ¢ criada a Resolugdao n® 41 do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente — CONANDA (BRASIL, 1995), a qual determina, dentre outros
pontos, que a crianga tem o “[...] direito de desfrutar de alguma forma de recreagao,
programas de educagdo para a saide, acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia hospitalar” (BRASIL, 1995, [n.p.]). Em relagdo ao APD ¢ a Classe Hospitalar, o
APD estd ligado a Classe Hospitalar, uma vez que, de modo geral, os alunos de ambos
servigos estdo passando por situagcdes de doengas e/ou deficiéncias (PACHECO; VIEIRA;
PINHEIRO, 2015). Porém, quando se trata sobre a Classe Hospitalar ¢ possivel definir como
um servigo que ocorre em ambientes hospitalares, ambulatorios ou enfermarias. Ja& o APD
ocorre em ambiente domiciliar ou casas de apoio de alunos em tratamento de saude. Mas, os
objetivos dos dois servigos vao ao encontro de estabelecer relagdo e continuidade da vida
académica e escolar desses alunos que estdo impedidos de frequentar a escola regular.

No ano de 1996, tem-se a cria¢dao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(BRASIL, 1996), que retoma a ideia de uma educagdo para todos e estabelece, em seu artigo
3°, que o ensino sera ministrado com igualdade de condi¢des para o acesso € permanéncia na
escola (BRASIL, 1996). Ao mencionar sobre a igualdade de condigdes, pode-se concluir que
as criangas e adolescentes enfermos t€m direito a educacdo como qualquer outro estudante.

Em 2001, o Conselho Nacional de Educagdo institui as Diretrizes Nacionais para a
Educagao Especial na Educagao Bésica, por meio da Resolugao do Conselho Nacional de
Educacao/CEB n. 02/01 (BRASIL, 2001). O Artigo 13 do referido documento expde que os
sistemas de ensino, junto com os sistemas de saide, devem organizar um atendimento
especializado para alunos impossibilitados de frequentar as aulas em decorréncia do estado de
saude que implique internagdo, atendimento ambulatorial ou longo periodo de permanéncia
em domicilio. Indica ainda, em seu paragrafo um, que as classes hospitalares e o atendimento
em ambiente domiciliar tém como intuito dar continuidade ao processo de aprendizagem de
alunos matriculados na Educagao Basica, de modo a favorecer o seu retorno para a escola por
meio do desenvolvimento de curriculo flexibilizado para criangas nao matriculadas no sistema
educacional local.

Dando sequéncia as mudangas no ambito legal, o Ministério da Educag@o publica, no
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ano de 2002, o documento orientador intitulado “Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar: estratégias e orientagdes™ (BRASIL, 2002), com o intuito de abordar
0s objetivos, as formas de organizagao e o funcionamento do APD e das classes hospitalares.
De acordo com as orientagdes, este atendimento pertence aos sistemas de educagdo e ¢ ligado
as Secretarias Estaduais, a Secretaria do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de
Educagao, visto que se refere a uma unidade de trabalho pedagédgico (BRASIL, 2002).

Mesmo com este documento norteador, ainda ¢ preciso o atendimento pelo Conselho
Nacional de Educagdo por meio de diretrizes operacionais e curriculares que regulamentam
esse atendimento, sendo necessaria uma abordagem mais detalhada do servigo, do publico-
alvo, da formagdo dos professores, dos recursos pedagogicos e financeiros como também das
atribuicdes de cada envolvido nesse processo, tal como assinalado por Menezes, Trojan e
Paula (2020). As autoras destacam que ¢ essencial a parceria entre o Ministério da Educagao e
o Ministério da Satde do governo brasileiro para que assim seja implantada uma politica
intersetorial.

Nessa conjuntura, o ano de 2008 foi marcado pela implementagao da Politica Nacional
de Educacao Especial na perspectiva da Educagao Inclusiva - PNEEPEI (BRASIL, 2008), que
destaca que o professor da educacdo especial pode atuar nas salas comuns do ensino regular,
nas salas de recursos, nos centros de atendimento educacional especializado, nos nucleos de
acessibilidade das universidades, nas classes hospitalares a nos ambientes domiciliares.

Apb6s um ano, em 2009, a Secretaria de Educacdo Especial (SEESP) define as
“Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educagdo Bésica,
modalidade Educacdo Especial” (BRASIL, 2009), a qual estabelece que “[...] em casos de
Atendimento Educacional Especializado em ambiente hospitalar ou domiciliar, serd ofertada
aos alunos, pelo respectivo sistema de ensino, a Educacdo Especial de forma complementar
ou suplementar” (BRASIL, 2009, [n.p.]).

Para André e Menezes (2017), o processo de inclusdo educacional deve adotar
medidas que apoiem a educacdo escolar em ambientes distintos dos espagos escolares,
entendendo que estes podem otimizar o desenvolvimento do aluno e garantir o direito aos
estudos, mesmo que seja em outro local, tais como residéncias, hospitais e casas de apoio.

De acordo com Menezes, Trojan e Paula (2020) no mesmo ano de 2015 houve uma
iniciativa proposta pelo Senador Telmario Mota, que elaborou o Projeto de Lei n® 548 de
2015, visando alterar a LDBEN e com o objetivo de realizagdo do atendimento educacional
especializado em classes hospitalares ou atendimento pedagdgico domiciliar. Essa redacao

apresenta, em seu artigo 60, que os sistemas de ensino, juntamente com os sistemas de satde
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devem oferecer o AEE a alunos impossibilitados de irem a escola em razdo de tratamento de
saude que impliquem permanéncia em domicilio, internacdo hospitalar ou atendimento
ambulatorial, além disso, ¢ pontuado em um de seus capitulos que o Conselho Nacional de
Educagado deliberaria sobre as diretrizes curriculares para o AEE em classes hospitalares no
Atendimento Pedagdgico Domiciliar.

Ainda de acordo com as autoras supracitadas, o projeto foi aprovado no dia
05/07/2016 pela Comissao de Educacao, Cultura e Esporte do Senado e estd na Comissao de
Assuntos Econdmicos, aguardando definicdo do relator. J4 no ano de 2018, tem-se a
promulgacdo da Lei Ordinaria n° 13.716/18 (BRASIL, 2018), que altera a LDBEN de 1996.
Nela, fica definido que o atendimento educacional deve ser realizado durante o periodo de
internagdo ao aluno do ensino bésico internado para tratamento de satide em regime hospitalar
ou domiciliar por um longo periodo, conforme dispuser o poder publico em regulamento na
sua competéncia federativa. Deste modo, com a alteracdo da LDBEN, fica incluido o Artigo

4°, que estabelece que:

E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internago, ao aluno da
educagdo basica internado para tratamento de saide em regime hospitalar ou
domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder Publico em
regulamento, na esfera de sua competéncia federativa (BRASIL, 2018, [n.p.]).

Com base nas politicas apresentadas, compreende-se que as legislagdes vigentes nao
salientam como o APD deve ser organizado, o que representa uma lacuna em relacdo a este
servico. Ainda, entende-se ainda que este atendimento acaba sendo amparado por
normatizagdes que consideram o aluno como cidadao de direitos, mas que a0 mesmo tempo

nao explicitam como este processo deve ser efetivado.
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2 O ATENDIMENTO PEDAGOGICO DOMICILIAR EM CASAS DE APOIO

Quando a crianga esta doente e impedida de frequentar a escola, o acompanhamento
escolar pode ser feito tanto no hospital quanto em casa. Este atendimento pode ser feito por
um professor que dara continuidade ao processo de aprendizagem para que o aluno ndo tenha
déficits na construcdo de conhecimentos e possa regressar para sua escola de origem sem
apresentar grandes dificuldades (FONSECA, 2020).

O servigo em discussdo ¢ denominado como Atendimento Pedag6gico Domiciliar. Ele
pode acontecer em ambiente domiciliar nos casos em que o aluno se encontra impossibilitado
de ir a escola em decorréncia do estado de saude, em casa de apoio/recuperacdo ou em outras
estruturas de apoio da sociedade (BRASIL, 2002). De acordo com Abreu (2018), ¢
considerado como sendo uma das modalidades da Educagdo Inclusiva que possibilita o
processo de educagdo e se assemelha, de certo modo, as acdes realizadas no contexto das
classes hospitalares.

Conforme mencionado por Pacheco, Vieira e Pinheiro (2015) e Abreu (2018),
verifica-se que em muitos documentos o APD aparece atrelado ao trabalho desenvolvido na
classe hospitalar, o que se explica devido ao fato de que ambos se aplicam a alunos com
deficiéncias e/ou problemas de satide. No entanto, ¢ pertinente salientar que, para que o
acesso a esses atendimentos seja efetivado, as Secretarias de Educacdo devem responder aos
requerimentos das familias e dos hospitais que solicitam o servico do APD para que as
criancas e adolescentes incapacitados sejam atendidos e que, quando possivel, frequentem o
sistema regular de ensino (BRASIL, 2002).

No que tange ao publico alvo abarcado pelo APD, Redig (2015) sublinha que ha
muitas pessoas que ndo fazem parte dos alunos da Educacdo Especial, dado que grande parte
que necessita deste servigo nao possui uma deficiéncia, mas precisa do atendimento
especializado para o tratamento de satde — como no caso de distrofias e doengas
degenerativas ou por questdes relacionadas a acessibilidade estrutural. Todavia, em alguns
municipios, ¢ a area da Educacdo Especial que trabalha com esse servi¢o, uma vez que
entende-se que esta ¢ mais familiarizada com a diversidade dos processos de ensino e as
heterogeneidades existentes no ambito escolar (REDIG, 2015; PACHECO, VIEIRA,
PINHEIRO, 2015).

Rolim e Goées (2009) destacam que as criangas recém-afastadas do ambiente escolar

sentem tristeza por perderem essa fase considerada de suma importancia, uma vez que a
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atividade escolar representa a ultrapassagem das barreiras impostas pela doenga. Sendo assim,
a relevancia do APD estd no fato deste possibilitar aos alunos enfermos a continuacdo dos
seus estudos, bem como favorecer a cidadania mesmo no periodo em que nao podem usufruir
de suas rotinas habituais — como no caso da frequéncia a escola regular (MAITO, 2017).

Nessa perspectiva, a continuidade dos estudos pode ocorrer no domicilio da crianca ou
em outras estruturas de apoio da sociedade, como as casas de apoio ja mencionadas. Segundo
Pacco (2017), considerando que as criancas enfermas, principalmente as que tem doengas
cronicas, fazem tratamento clinico nos grandes centros médicos, estas, juntamente com um
membro da familia, deixam suas residéncias nas cidades de origem e se hospedam na casa de
apoio durante o periodo do tratamento de saude. Logo, ficam afastados de sua rotina, do
ambiente social e do convivio familiar que estavam acostumados, € sdo inseridos em um novo
ambiente (SAMPAIO, 2011).

Nessas casas sdo oferecidos cuidados ao publico atendido para propiciar bem-estar
fisico e emocional, sendo compostos por equipes multiprofissionais (FERREIRA, et al.,
2015). Assim, pensando na variedade de profissionais que atuam nestes espacgos, pode-se
intuir que a presenca de professores ¢ fundamental para garantir as criangas e adolescentes o

acesso a educagdo por meio do APD.

2.1 Atuacao docente

Para Ganem e Silva (2019), a atuacdo do professor do APD depende de seu perfil,
formagdo, vontade de ensinar, de seu interesse por conhecimento e de sua flexibilidade nas
acoes. Segundo as autoras, este profissional tem a fun¢do de proporcionar o ensino de
conteudos curriculares e promover atividades que melhoram o processo de aprendizagem dos
alunos. Freitas et al. (2016) salientam que o professor ¢ fundamental na educacdo das
criangas, pois ele tem grande contribui¢do para a formacao do sujeito.

Avanzini e Silva (2011) discutem que o docente deve respeitar as particularidades e
necessidades dos educandos, auxiliando-os, principalmente, em seu processo de
aprendizagem. Como esse servigo ¢ destinado para criangas e adolescentes em tratamento de
saude, ¢ preciso que este seja cauteloso ao lidar com situagdes de instabilidade emocional
adversas dos alunos, de forma a respeitar e compreender os seus limites como também
reestruturar suas agdes devido aos imprevistos ocorridos no cotidiano (GANEM; SILVA,
2019).

No que tange as fungdes do professor do APD, de acordo com Bertolin e Maito
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(2015), este deve ter clareza de que suas responsabilidades s3o as mesmas do professor da
sala regular. Portanto, ¢ fundamental que participe de encontros, cursos de capacitagdo e
formagdes continuadas para aprimorar sua atuacdo, que construa relatdrios referentes ao
desenvolvimento de aprendizagem de seus alunos e que registre a organizagao de seu trabalho
e outras informagdes que julgar pertinentes para a composi¢ao da ficha do aluno. Além disso,
¢ essencial que cumpra a carga horaria estabelecida, compreenda e faca as adaptacdes
curriculares de acordo com as particularidades de seu alunado de modo a contribuir para a
construcao do conhecimento deles.

Um ponto fundamental na atuacdo do professor deste tipo de atendimento ¢ a
realizacdo do contato com a escola de origem dos alunos. A articulagdo com o dmbito escolar
deve ser constante, visto que existe uma proposta pedagogica dirigida a turma deste estudante,
0 que, consequentemente, demanda a continuidade do processo de desenvolvimento dos
alunos matriculados nas escolas de Educacao Basica com a intencdo de favorecer o seu
retorno ao grupo escolar (BRASIL, 2002). Abreu (2018) salienta que a escola deve estar
informada do curriculo que ¢ oferecido ao aluno atendido em casa, devendo ter clareza de que
ele continua sendo de sua responsabilidade independente de nao frequentar as aulas
presencialmente (BERTOLIN; MAITO, 2015).

Em relagdo as praticas pedagdgicas, Fonseca (2015) elucida que o professor deve
aprimora-las constantemente, de forma a buscar meios para que as aulas acontecam de
maneira significativa para todos. A utilizagdo de recursos como jogos e videoaulas, por
exemplo, podem contribuir para o envolvimento da crianca no processo de aprendizagem.
Ademais, ¢ indispensavel que o docente proporcione aos alunos um ambiente propicio a sua
idade e colabore para a diminuicdo das perdas educacionais que podem ocorrer durante o
periodo de tratamento deles (PACHECO; VIEIRA; PINHEIRO, 2015).

Diante do exposto, coloca-se como necessario que o profissional atuante no APD
compreenda que o tempo de aula nesse servigo acontece de forma distinta daquele das escolas
regulares, sendo pertinente que potencialize a aprendizagem dos alunos a partir dos interesses
deles para a criagdo de vinculos que impulsionardo na motivagao para o aprender.

Tao importante quanto, a ética do professor deve estar presente em todos os ambitos
deste servico, seja no planejamento, nos materiais escolhidos e, principalmente, no domicilio
do aluno, uma vez que esta postura € essencial para a construcdo de uma conduta profissional
de respeito continuo as adversidades inerentes ao ambiente de atuagdo (BARBOSA, 200.

Deste modo, compreende-se a relevancia do professor no servigo do APD e que este

deve ter clareza de seus objetivos para alcangar o processo de aprendizagem dos seus alunos.
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E primordial que ele sempre busque meios para aperfeicoar sua pratica enquanto docente para
proporcionar aulas significativas. E este conhecimento pode ser adquirido além da formacao

inicial, como em formagdes continuadas, como serd exposto no capitulo a seguir.
2.2 Formacao Inicial e Continuada

O documento orientador do MEC “Classe hospitalar ¢ Atendimento Pedagogico
Domiciliar: estratégias e orienta¢cdes” (BRASIL, 2002), aponta que o professor que atua no
APD deve ter formacao, preferencialmente, em Educagao Especial ou em curso de Pedagogia
ou outras licenciaturas. Todavia, ¢ exigido que este profissional tenha noc¢des sobre as
patologias dos seus alunos e seja capacitado para trabalhar com a diversidade humana para
que possa identificar as demandas de seu alunado e implementar estratégias de flexibilizagdao
e adaptagao curricular.

Barros (2007) discute sobre a formagdo dos professores que lecionam nas classes
hospitalares, mas suas consideracdes podem ser aplicadas no contexto do docente que trabalha
no ambiente domiciliar. A autora destaca que esses profissionais possuem, na maioria dos
casos, formagdo em magistério, pedagogia e outras licenciaturas e, muitas vezes, nao tém os
conhecimentos referentes as doengas das criangas — mesmo que no momento da graduagao
tenham passado pelas disciplinas de Biologia Educacional, Educacdo Especial e Educagdo em
Saude. Esta afirmagdo contradiz a exigéncia estabelecida pelo documento norteador citado
anteriormente de que o professor deve ter o entendimento das doengas para lecionar nestes
contextos.

O entendimento sobre o processo de adoecimento e das doencas em si ndo pode ser
compreendido dentro do modelo médico em que os aspectos desfavoraveis recaem sobre as
pessoas com algum comprometimento de saude. Deve-se entender sobre estes fatores,
verificar as necessidades e trabalhar com as potencialidades do aluno enfermo ou em
tratamento de saude, com o objetivo de proporcionar mudangas no ambiente e favorecer o
processo de escolarizacdo, interagdo e o desenvolvimento como um todo.

Nesse sentido, salienta-se que outros autores também tém discutido lacunas presentes
na formagdo dos professores que atuam nesse servigo. Segundo Pacheco, Vieira e Pinheiro
(2015), os cursos de licenciatura nado abordam em suas matrizes curriculares conteudos e
reflexdes pertinentes as areas distintas de atuacdo que ndo sejam a sala de aula comum. Diante
disso, o docente que leciona no APD depara-se com desafios quando tem que construir suas

praticas em um espaco que a priori nao ¢ o seu.
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Noévoa (2009), Almeida e Pimenta (2014), e Rios (2015) salientam a relevancia do
estagio no processo de formacdo profissional. Segundo estes autores, os alunos precisam
observar as praticas dos mais experientes, pois € por meio dessa agao que eles irdo analisar e
articular as teorias estudadas com as situagoes vivenciadas.

Ademais, no que tange a formagdo continuada, Maito (2017) ressalta que o docente
deve tornar-se pesquisador de sua propria pratica, buscando oportunidades de refletir sobre
suas agoes e readequar suas formas de ensino quando necessario, visando sempre promover
uma educacao de qualidade para os seus alunos.

De acordo com Fontes (2005), grande parte dos professores que trabalha em hospitais
possui formagdo em nivel de pds-graduagdo e isso também pode ser aplicado aos docentes
que atuam no APD. Mesmo com essa qualificacao, a autora aponta que o que tem assegurado
um nivel de qualidade ¢ a formagdo em servigo, uma vez que nao existe um curso reconhecido
pelo MEC direcionado para esse tipo de profissionalizagdo. Sendo assim, ressalta-se a
importancia da criacdo de uma formacao especifica para os docentes que atuam nessa area.

Fonseca (2003) salienta que a especializagdo acrescentara pouca coisa na pratica
pedagdgica se o docente ndo tiver propriedade sobre conceitos basicos como: processos de
desenvolvimento, aprendizagem e didatica, tendo em vista que estes sdo cruciais para a
realizacdo do processo de ensino.

Com base nas discussoes apresentadas, entende-se que para alguns autores, existe uma
lacuna tanto na formagao inicial dos docentes, quanto na formagdo continuada, o que faz com
que o professor encontre desafios no momento de construir sua pratica em um ambiente que
nao ¢ a sala regular.

Diante dos temas apresentados para a compreensao do presente estudo, o capitulo a

seguir retratara como foi realizada a organizacao deste trabalho.
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3 ORGANIZACAO DAS ETAPAS DO ESTUDO

A fim de contemplar os objetivos propostos neste estudo, os procedimentos de coleta
de dados foram organizados em duas etapas. Com relagdo a primeira etapa, o método de
pesquisa utilizado foi um estudo exploratorio e de cunho descritivo. Realizou-se um
mapeamento das casas de apoio para alunos em tratamento de satide do estado de Sao Paulo
com o intuito de identificar quais oferecem o Atendimento Pedagdgico Domiciliar (APD) ou
outras formas de acompanhamento do processo de escolarizagdo dessas criancas e/ou
adolescentes. Além disso, teve-se como objetivo identificar se existia ou ndo uma expectativa
de oferta deste servigo caso as mesmas nao o oferecessem.

Na segunda etapa, o método utilizado foi estudo de caso no qual participaram quatro
professoras que atuam no APD no referido espago. Para isso, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com estas profissionais e feitas observacdes das praticas pedagogicas, in
loco, de uma das casas para a compreensdo da atuacdo docente dando énfase em alguns
aspectos como: organizagdo da aula (planejamento e organizagdo inicial da rotina),
preparagao do ambiente de ensino, recursos pedagogicos utilizados, modos de registro das

atividades, entre outros aspectos.

3.1 Aspectos Eticos

Em relacdo as exigéncias éticas para as pesquisas envolvendo seres humanos, o
desenvolvimento deste estudo estd amparado na Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) sob o n°® CAEE 18313019.6.0000.5504 (ANEXO 1). Os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os Termos de Assentimento
(APENDICES E, F, G, H, I) foram entregues e explicados detalhadamente aos participantes
(incluindo o TCLE dos juizes).
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4. PRIMEIRA ETAPA

Neste capitulo serao apresentados o método utilizado na primeira etapa do estudo, bem
como os procedimentos de coleta, o tempo de duragdo, os participantes, o procedimento de

analise e os resultados e discussao.
4.1 Método

A primeira etapa se caracteriza como um estudo exploratorio e de cunho descritivo. De
acordo com Gil (2008), as pesquisas exploratdrias sdo realizadas quando hé poucos estudos
sobre o tema com a finalidade de proporcionar uma visdo mais préxima de determinado fato.

Ainda de acordo com o referido autor, o estudo descritivo tem como intuito descrever
as caracteristicas dos fendmenos ¢ identificar a existéncia das relagdes entre variaveis,
pretendendo-se determinar a natureza dessa relagdo, bem como investigar as caracteristicas de
um grupo.

Dessa forma, as pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratdrias, aquelas
pelas quais os pesquisadores sociais, preocupados com a atuagdo pratica, normalmente optam

por realizar.

4.1.1 Procedimentos de Coleta dos Dados

Ap6s a aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, um dos primeiros procedimentos realizados foi o mapeamento das
casas de apoio localizadas no estado de Sdo Paulo destinadas as pessoas em tratamento de
saude, com o objetivo de identificar aquelas que ofereciam o APD. Para isso, utilizou-se o
documento “Entidades Qualificadas como Organiza¢do da Sociedade Civil de Interesse
Publico” (OSCIP?) disponibilizado no site da OSCIP*. Nesse documento, as informacdes sio
expostas em um quadro que contém o CNPJ, nome, endereco, CEP, cidade, estado, telefone,
fax, data de publicacdo e finalidade de cada entidade. Com relacdo a este ultimo aspecto, ¢

pertinente destacar que as casas de apoio podem ser: ambientais, assistenciais, culturais,

3 Uma OSCIP ¢ uma qualificagdo juridica atribuida a diferentes tipos de entidades privadas que atuam em areas
tipicas do setor publico com interesse social e que podem ser financiadas pelo Estado ou pela iniciativa privada
sem fins lucrativos (SEBRAE, 2019).

4 Enderego eletronico: http://portal.mj.gov.br/SistemaOscip/resultadoconsulta.asp
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crediticias, educacionais, de saude ou pesquisas. Porém, ndo sdo todas as instituicdes que
expdem a sua finalidade, deixando-se uma lacuna no que diz respeito a este dado.

No periodo de realizagdo da coleta, obteve-se o registro total de 6.229 entidades, sendo
necessaria a realizacdo de uma varredura, uma a uma, para selecionar apenas aquelas
localizadas no estado de Sao Paulo. Este procedimento foi necessario, uma vez que elas nao
estavam divididas por estado, mas por ordem alfabética.

Foram selecionadas todas as casas de apoio referentes a esta localidade em especifico,
contabilizando 2.087 entidades. Em seguida, realizou-se uma busca no site de cada uma delas
para identificar se eram destinadas as pessoas que estdo em tratamento de satde e, das 2.087
casas, 22 atendiam a este critério. Portanto, de acordo com os dados da OSCIP geral, cinco
entidades se caracterizavam como casas de apoio destinadas a pessoas que se encontram nessa
condicao.

Além disso, destaca-se que no site em questdo ha duas plataformas: “Atados™ e
“Hospital de Amor”. A primeira delas ¢ responsavel por anunciar vagas de voluntariado para
aqueles que desejam atuar nesse servico e, nela, foram encontradas nove casas de apoio
destinadas a pessoas em tratamento de saude. A segunda ¢ referente ao Hospital de Amor, um
hospital de ambito nacional qualificado em oncologia e apoiado em programas de Prevencao,
Ensino e Pesquisa que realiza o atendimento de pacientes oriundos do Sistema Unico de
Satde (SUS). No que se refere ao processo de busca sobre este hospital, foram encontradas
oito casas de apoio.

Para as casas que ndo tinham um endereco eletronico, foi feita ligacdo telefonica para
que se pudesse ter clareza do servigco oferecido, visto que muitos dos nomes das instituicdes
ndo transpareciam com clareza a fun¢do desempenhada. Desta forma, pdde-se verificar que
grande parte era direcionada ao exercicio do trabalho com grupos vulnerdveis da sociedade,
tais como: criangas vitimas de abusos, refugiados, pessoas em situacdo de rua, mulheres que
sofriam violéncia doméstica, individuos dependentes de substancias quimicas, entre outros.

Apo6s a identificacdo das casas de apoio do estado de Sdo Paulo nas quais sdo
recebidas pessoas que necessitam de cuidados com a saude, foi enviado um e-mail para cada
uma delas contendo um questionario em formato online (construido e disponibilizado por
meio de um formuldrio no programa Google Docs). Nele, foram abordados aspectos como:
apresentacao da pesquisadora, descri¢ao dos objetivos e convite para a participacao no estudo.

Depois de quarenta dias, como o retorno de todas as respostas ndo foi efetivado, foi
necessario entrar em contato via ligagdo telefonica para explicar a proposta do estudo e pedir

novamente a colaboracao para o envio do questionario preenchido. No entanto, algumas casas
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o responderam e outras ndo, sendo preciso entrar em contato mais de uma vez para retomar a
importancia da participa¢do no estudo e a sua relevancia na constituicdo da coleta de dados.
Feito este contato, dos 22 questionarios enviados, 12 retornaram respondidos.

Das entidades listadas na OSCIP, ¢ valido mencionar que cinco delas eram casas de
apoio para pessoas em tratamento de saude e, deste total, obteve-se o retorno de trés
questionarios. No entanto, nenhuma das casas oferecia o0 APD.

No caso da plataforma “Atados”, foram encontradas nove casas de apoio voltadas para
pessoas que demandam tratamento de saude. Delas, cinco enviaram o questiondrio e, apos
andlise, verificou-se que apenas duas ofereciam o referido atendimento. No Hospital de Amor
foram encontradas oito casas de apoio, tendo-se como devolutiva quatro questionérios
respondidos. Apenas uma casa oferecia o APD.

Ao aceitarem contribuir com o estudo, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F) com a opcdo de assinalar a sua
participagdo de forma voluntdria. Ainda, eles foram informados de que a sua identidade
durante todo o processo de coleta seria preservada. Por ser um questiondrio online, foi
disponibilizada uma pergunta inicial com formato do TCLE para que pudessem clicar na
opcdo “aceito participar da presente pesquisa” e formalizar o procedimento.

Em suma, das 22 casas de apoio destinadas a pessoas em tratamento de saude do
estado de Sao Paulo, 12 responderam o questionario e, dentre elas, trés ofereciam o APD.
Essas trés ultimas foram descartadas para a andlise da primeira etapa, pois os dados obtidos
nelas foram complementados na etapa dois do estudo. Dessa forma, analisou-se as respostas
referentes a nove questionarios.

Das 10 casas que nao responderam ao instrumento em questao, quatro informaram que
ndo oferecem o APD e que ndo poderiam participar porque a instituicdo ndo autorizou devido
as questdes burocraticas. As outras seis indicaram que iriam mandar uma devolutiva, mas,
mesmo apds quatro ligagdes explicando a importancia e o sigilo da participacdo, ndo houve
retorno por parte delas.

Nesse contexto, com o objetivo de ilustrar de modo sistematizado o processo de busca
das casas de apoio para alunos em tratamento de satde do estado de Sdo Paulo, elaborou-se o

seguinte organograma representado pela Figura 1, a seguir:
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Figura 1 - Organograma das casas de apoio para alunos em tratamento de satide do estado de Sao Paulo

OSCIP
ENTIDADES N CASASDE QUESTIONARIOS CASAS SEM CASAS COM
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CASASDE QUESTIONARIOS CASAS SEM CASAS COM
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4.1.2 Tempo de duracao

Fonte: elaboracdo propria.

A primeira etapa da coleta de dados foi realizada durante o segundo semestre de 2019

e incluiu o mapeamento das casas de apoio localizadas no estado de Sao Paulo voltadas para

pessoas que necessitam de cuidados com a satde, bem como a realizagdo do envio do

questionario para as mesmas.
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4.1.3 Participantes

Participaram desta etapa nove casas de apoio que responderam ao questionario. As
participantes variaram entre coordenadora, auxiliar administrativo, recepcionista, pedagoga e

assistente social.

4.1.4 Instrumento de Coleta dos Dados

Nesta etapa foi utilizado o questiondrio em formato online construido e
disponibilizado por meio de um formulario no programa Google Docs (Apéndice A). O
questionario foi composto por trés partes com 17 questdes fechadas e uma aberta
(dissertativa), sendo dividido em: 1) Identificagdo; 2) Perfil da casa de apoio e 3)
Atendimento Pedagdgico Domiciliar (APD). O intuito da aplicacdo do questiondrio foi
descobrir se essas casas ofereciam o APD ou outras formas de acompanhamento do processo
de escolarizacao dessas criangas e¢/ou adolescentes, bem como identificar se existia uma
expectativa de oferta desse servico na hipdtese de que alguma ndo o oferecesse. O
questionario foi disponibilizado no seguinte endereco eletronico:

<https://docs.google.com/forms/d/e/1F AIpQLSc-Xq0zDRWPXBF ¢jcjOFVXU-

rBPCOrQr_ NgD6CuYQVveyTUg/viewform>

Para fins de visualizagdo, a figura 2 a seguir retrata como o referido instrumento foi

enviado por meio do Google Docs para os participantes.



31

Figura 2 - Apresentacdo do questionario aos participantes

Questionario sobre Atendimento
Pedagogico Domiciliar em casas de
apoio para pessoas em tratamento de
saude.

O questionario possui trés partes com questbes fechadas, sendo 1) Identificacdo; 2) Perfil
da casa de apoio e; 3) Atendimento Pedagogico Domiciliar. Vocé devera assinalar a opgéo
gue condiz com sua resposta, e ha questdes com mais de uma opgado a serem assinaladas.
Ao final do questiondrio, hd uma questio aberta a qual vocé podera dar sua opinido sobre a
necessidade do Atendimento Pedagégico Domiciliar na casa de apoio. Se houver questdes
gue as opgdes ndo contemplarem sua resposta, vocé podera responder outro (s) e escrever
ao lado sua resposta.

Fonte: elaboragdo propria.

De acordo com Mendes, Pasian e Gongalves (2015), o questiondrio se configura como
sendo o principal instrumento de busca de dados por amostragem, visto que este ¢ aplicado
quando ha um numero elevado de participantes. Além disso, este instrumento pode medir
informacdes pessoais como: idade, género, escolaridade, profissio dos participantes de
pesquisa e opiniao.

As questdes que compdem um questionario devem ser elaboradas considerando o
contexto da aplicacdo do instrumento, a estrutura utilizada na organizagdo de seus elementos,

devendo-se iniciar com os assuntos mais gerais e depois partir para os mais especificos.

4.1.5 Procedimento de Analise dos Dados

A andlise dos dados foi baseada na andlise tematica proposta por Braun e Clarke
(2008), uma vez que os temas identificados, codificados e analisados nesta etapa retrataram o
conteido de um conjunto de dados. A defini¢do dos temas foi realizada a partir de um
movimento de leitura flutuante e os excertos foram extraidos nesse processo. Diante disso,
estabeleceu-se a utilizagdo das fases da analise tematica definidas pelos autores supracitados:

1) Familiarizar-se com os dados: Transcrever, reler os dados e extrair ideias iniciais.
2) Gerar codigos iniciais: Codificar o conjunto de dados.

3) Buscar os temas: Agrupar os dados relevantes por temas potenciais.



32

4) Revisar os temas: Verificar se os temas correspondiam aos excertos codificados.

5) Definir ¢ nomear os temas: Realizar uma nova andlise para averiguar as
especificidades de cada tema.

6) Produzir o relatério: Fazer a selecdo dos excertos, de modo a correlaciona-los a
proposta da pesquisa. Apds esses procedimentos, realizou-se a produgdo do relatorio

do estudo.

Nesse contexto, apos as etapas de analise referentes aos dados obtidos nos
questionarios, foram elencadas trés categorias tematicas, sendo elas:

1. Caracterizagdo dos profissionais e servigos para os pacientes/alunos’; 2. Perfil dos
pacientes/alunos; 3. Atendimento escolar fora da casa de apoio e a necessidade do APD na

casa de apoio.

5> O termo paciente foi utilizado pelas participantes para referir-se ao ptiblico hospedado nas casas de apoio para
pessoas em tratamento de saude.
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4.2 Resultados e discussao

Para responder um dos objetivos especificos desse estudo que foi de identificar as
casas de apoio existentes no estado de Sdo Paulo e verificar quais ofereciam o APD ou outras
formas de acompanhamento do processo de escolarizagdo de criancas e/ou adolescentes
enfermos, nesta se¢dao serdo apresentados os resultados obtidos por meio dos questionarios
respondidos pelas nove casas de apoio que ndao ofereciam o APD. As trés casas que

disponibilizavam esse servigo serdo apresentadas no método referente a segunda etapa.

4.2.1 Caracterizacao dos profissionais e atividades para os pacientes/alunos

Nas casas de apoio ha uma variedade de profissionais que atuam nesse ambiente € o
vinculo de trabalho pode variar de contratado, terceirizado e voluntario. As atividades

oferecidas também sdo diversas, como podem ser observadas no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Caracterizagdo dos profissionais e atividades para os pacientes/alunos

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS E ATIVIDADES PARA OS PACIENTES/ALUNOS

VINCULO DE
CASAS DE I;l}[?jill\sqs;(;Ng ;gfgﬁ TRABALHO ATIVIDADES PARA OS
APOIO APOIO DESSES PACIENTES/ALUNOS
PROFISSIONAIS
CASA 1 Servigos gerais Contratado Nao tem
Servigos gerais, auxiliar Contagao de historias, recreagao,
CASA 2 administrativo e assistente Contratado yoga, aula de francés e oficina de
de contabilidade artesanato
Contratado ¢ Projeto de incentivo a cultura e ao
CASA 3 Servigos gerais .. esporte (teatro, informatica,
terceirizado L .
atividade fisica, entre outros)
Servigos gerais, governanta Contratado e Brinquedoteca, recreagdo,
CASA 4 . 2. . . o
¢ auxiliar administrativo voluntario artesanato, yoga € ginastica
CASA S Psicologo ¢ assistente Contratado Nao tem
social
CASA 6 Nao informado Nao informado Nao tem
CASA 7 Servigos gerais Contratado Nao tem
CASA 8 Psicologo, epfermelro e Voluntario Contagao de hlstquas, oficinas e
servicos passeios
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Assistente social e servigos

CASA 9 .
gerais

Contratado Contagao de historias

Fonte: elaboragao propria.

A caracterizagdo dos profissionais que atuavam nas casas de apoio englobava cargos
de auxiliar administrativo, assistente de contabilidade, assistente social e, em todas — com
excecao da casa seis que nao disponibilizou essa informagao, havia a presenca de funcionarios
responsaveis pelos servigos gerais. Apenas as casas cinco € oito contavam com a presenga de
profissionais da saude, sendo eles psicdlogo e enfermeiro.

O vinculo que esses profissionais possuiam com as casas também ¢ variado, dado que
estes eram contratados, terceirizados ou voluntarios. A respeito disso, ¢ pertinente destacar
que em muitas instituigdes do terceiro setor existe a presenca de voluntarios que trabalham
tanto para arrecadar fundos como forma de sustentar estes lugares, quanto para proporcionar
atendimentos interligados a sua profissdo e propiciar atividades de lazer como contagdo de
histodrias, oficinas e outras formas de entretenimento.

Segundo Coelho (2000), ha duas razdes para a pessoa envolver-se com uma
instituicao: uma ¢ representada pela vontade de fazer o bem por meio da ajuda aos
necessitados, caracterizando-se como um sentimento de altruismo; e a outra ¢ a busca pelo
desenvolvimento de capacidades profissionais através da vivéncia de experiéncias adquiridas
pela execucdao de um trabalho. Ademais, ha aqueles que buscam a caridade — muitas vezes
incentivados por sua religido e também devido ao apelo das organizagdes voluntarias que
reforgam o fazer o bem como ideia de exercicio da cidadania. Diante disso, acredita-se que o
engajamento dos integrantes nessas institui¢des ¢ essencial para a permanéncia deles, uma vez
que ndo ha recompensas econdmicas, fazendo com que os voluntdrios garantam um
desempenho eficaz que possibilite atingir seus proprios objetivos e os da organizagdo a qual
fazem parte.

Em relacao aos servicos direcionados aos pacientes/alunos, foi possivel identificar que
cinco casas ofertavam atividades como contagdo de histdrias, brinquedoteca, recreacio, yoga,
aula de idioma, oficinas, artesanato, passeios e projetos de incentivo a cultura e ao esporte.
Fonseca (2003) aponta que essas iniciativas (que também sdao para os acompanhantes dos
alunos), atingem objetivos da humanizagao no setor da saude, tendo em vista que a casa de
apoio ¢ destinada as pessoas enfermas que estdo em tratamento.

Assim, em virtude de tantos recursos, a presenca do docente neste ambiente seria de
grande valia, pois essas atividades poderiam colaborar de forma significativa no processo de

aprendizagem das criangas e adolescentes ali hospedados. A brinquedoteca, por exemplo, ¢
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um espaco que socializa o brinquedo, resgata brincadeiras e garante a crianga o direito de
brincar, sendo a contribui¢do do professor de grande importancia para o direcionamento do
brincar e para alavancar ainda mais no desenvolvimento cognitivo do publico atendido
(FONSECA, 2003).

Diante dessas informagdes referentes a caracterizagdo dos profissionais e atividades
para os pacientes/alunos, notou-se as semelhancas e diferengas que ha nas casas de apoio. A
seguir, serdo apresentados dados sobre o perfil dos pacientes/alunos que ficam hospedados

nessas institui¢des para tratamento de satude.

4.2.2 Perfil dos pacientes/alunos

Em relagdo ao perfil dos pacientes/alunos, o quadro 2 a seguir retrata a média de idade
e do tempo que eles permanecem na casa.

Quadro 2 - Perfil dos pacientes/alunos

PERFIL DOS PACIENTES/ALUNOS

CASAS DE APOIO MEDIA DE IDADE TEMPO DE PERMANENCIA NA CASA

CASA1 36 a 55 anos 3 meses

CASA 2 18 a 35 anos 12 meses

CASA3 0a 17 anos Mais de 12 meses

CASA 4 0a 17 anos 12 meses

CASA S 0a 17 anos 1 més

CASA 6 Todas as idades Mais de 12 meses

CASA 7 0 a 17 anos Mais de 12 meses

CASA 8 0 a 17 anos 12 meses

CASA 9 36 a 55 anos 3 meses

Fonte: elaboragio propria.

No que tange ao perfil dos pacientes/alunos, seis casas hospedavam criangas e
adolescentes com idade de zero a 17 anos, sendo que a maior parte permanecia por doze

meses ou mais na institui¢do. Sobre isso, vale destacar que, segundo a Lei de Diretrizes e
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Bases da Educagdo Nacional- Lei n° 12.796 (BRASIL, 2013), a educagdo bésica obrigatoria e
gratuita ¢ direito de criangas e jovens dos quatro aos 17 anos de idade e esta estruturada do
seguinte modo:

Art. 4° O dever do Estado com educagdo escolar publica sera efetivado mediante a

garantia de:

I - educacdo basica obrigatéria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de

idade, organizada da seguinte forma: (Redacdo dada pela Lei n°12.796, de 2013)

a) pré-escola; (Incluido pela Lei n® 12.796, de 2013)

b) ensino fundamental; (Incluido pela Lei n°® 12.796, de 2013)

¢) ensino médio; (Incluido pela Lei n°® 12.796, de 2013)

II - educacdo infantil gratuita as criangas de até 5 (cinco) anos de idade; (Redacao
dada pela Lei n° 12.796, de 2013) (BRASIL, 2013, p. 4).

Diante disso, € possivel notar a necessidade da existéncia do atendimento educacional
nas casas de apoio, considerando que este publico tem direito a educagdo basica obrigatoria,
mesmo que esta ndo aconteca dentro do ambito escolar. H4 outras casas que atendiam pessoas
com idades que variavam de 18 a 55 anos e o tempo de permanéncia dos pacientes partiam de
trés a 12 meses.

Dessa forma e com base nas informagdes apresentadas, pode-se considerar que se
houvesse o APD nestes contextos, estas pessoas poderiam usufruir desse servico — o qual lhes
¢ de direito. Como ndao ha o APD, o topico a seguir ira mostrar se existe alguma outra

possibilidade de atendimento escolar e se as casas acham o APD necessario nesse ambiente.

4.2.3 Atendimento Escolar fora da casa de apoio e a necessidade do APD nesse

ambiente

Existem outras possibilidades de atendimento educacional para criangas e adolescentes
em situacdo de enfermidade como alternativas para a nao interrup¢ao do processo de
escolarizag¢do, entre elas: Classe Hospitalar e a propria escola regular do aluno. Estas

condi¢des podem ser observadas no Quadro 3 a seguir:

Quadro 3 - Atendimento Escolar fora da casa de apoio e a necessidade do APD nesse ambiente

ATENDIMENTO ESCOLAR FORA DA CASA DE APOIO A NECESSIDADE DO APD NESSE
AMBIENTE

ATENDIMENTO ESCOLAR

CASAS DE APOIO FORA DA CASA DE APOIO NECESSIDADE DO APD NA CASA DE

APOIO

Escola regular que a crianga esta Nao ha necessidade devido ao curto periodo de

CASA 1 matriculada tempo de permanéncia na casa.
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Escola regular que a crianga esta
matriculada. OBS: Houve o caso de Ha necessidade, mas existe a dificuldade da
uma aluna que passou 3 anos na casa ~ D .
. . . conclusdo das atividades, pois os alunos voltam
CASA 2 de apoio e foi matriculada em uma . . .
s logo para a cidade de origem. Necessidade de
escola proxima, mas quando ela
aula para os adultos.
voltou para o seu estado, a escola de
origem nao aceitou e ela foi retida.
CASA 3 Classe Hospitalar Nao ha necessidade, pois acontece o
atendimento nas Classes Hospitalares.
CASA 4 Classe Hospitalar Nao ha necesgldade, hao at.end1mento
educacional no hospital.
CASA 5§ Niio tem Ha necessidade, pois as criangas ficam muito
tempo fora da escola.
CASA 6 Hospital Nao hé necessidade.
CASA 7 Nao informado Ha necessidade.
< . Ha necessidade, pois existem pais que nao sao
CASA 8 Nao informado .
alfabetizados.
Hé necessidade, mas ndo hé o publico infantil
que permanece na casa mais de 15 dias.
CASA9 Classe Hospitalar Quando necessario sdo encaminhados para
procurar o servico social do hospital para sejam
acompanhados.

Fonte: elaboragio propria.

Essa categoria aborda a discussdo se existia o atendimento escolar fora da casa de
apoio caso ela ndo ofertasse o APD e se os participantes que responderam ao questionario
consideravam relevante o servico nesse ambiente em questao.

Um participante ndo informou se havia algum outro lugar fora da casa de apoio para as
criancas ndo interromperem o processo de escolarizacdo, mas, mencionou que o Servigo €
necessario, visto que elas ficam muito tempo fora da escola. Trés participantes elucidaram que
o APD ndo era necessario e a justificativa para tal afirmativa consistia na possibilidade das
criancas ¢ adolescentes frequentarem a Classe Hospitalar. A respeito desse atendimento, ¢
valido considerar que o ele ¢ realizado em ambientes de tratamento de saude, em ambulatérios
ou enfermarias na circunstancia de internagdo ou em atendimentos nos hospitais-dia e/ou
hospitais-semana para criangas € jovens que se encontram impossibilitados de frequentar
escola, temporaria ou permanentemente (BRASIL, 2002).

Deste modo, concluiu-se que mesmo essas casas nao oferecendo o APD, as criancgas ¢
adolescentes em idade escolar tinham acesso a educagdo no ambiente hospitalar. Além disso,
vale ressaltar que um dos participantes destacou o hospital como sendo um local que oferecia
o atendimento escolar, ficando-se subentendido que o ptblico em idade escolar hospedado na

casa também usufruia do atendimento educacional hospitalar.
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Dois participantes apontaram que as criancas frequentavam a escola regular a qual
estavam matriculadas. Um deles justificou que o APD ndo era necessario pelo curto periodo
de permanéncia dos pacientes na casa de apoio. Em contrapartida, o outro esclareceu que o
APD era preciso e citou o caso de uma aluna que passou um longo tempo de estadia na
instituicao e foi matriculada em uma escola préoxima, mas que, ao retornar para o seu estado, a
escola de origem nao aceitou e ela acabou sendo reprovada.

Compreende-se que a presenga de um professor no ambiente da casa de apoio ¢
essencial para que haja o vinculo com a escola de origem da crianga para evitar a
possibilidade desta ser retida, afinal, um dos objetivos do APD ¢ garantir a manuteng@o do
vinculo com as escolas para favorecer o ingresso, retorno ou adequada integra¢do do aluno ao
seu grupo escolar correspondente como parte do direito a atengdo integral (BRASIL, 2002).

O referido participante levantou ainda a questdo sobre a existéncia de dificuldades
envolvendo a conclusdo das atividades em razdo de os alunos retornarem para a cidade de
origem e esse processo acabar cessando e destacou ainda que seria importante a oferta de
atendimento pedagbgico direcionada aos adultos.

A respeito desse publico, outro participante salientou que existia a necessidade do
APD para os pais que ndo eram alfabetizados, uma vez que, na maior parte dos casos, eles
eram acompanhantes dos filhos no periodo em que estes estavam em tratamento de saude.
Logo, considerou-se que seria de extrema relevancia que a casa de apoio possibilitasse o
acesso a escolariza¢dao por meio da modalidade da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) tanto
para os pais dos filhos enfermos, quanto para o publico adulto que estivesse em condigdo de
tratamento.

De acordo com o Art. 37 da Lei n® 9.394 (BRASIL, 1996), alterada pela Lei n°® 13. 632
(BRASIL, 2018, [n.p.]):

A educacgdo de jovens e adultos sera destinada aqueles que ndo tiveram acesso ou
continuidade de estudos nos ensinos fundamental e médio na idade propria e
constituird instrumento para a educagdo e a aprendizagem ao longo da vida.

Sendo assim, ¢ de suma importancia que o APD cumpra a sua funcdo de elaborar
estratégias para proporcionar o acompanhamento pedagdgico-educacional referente ao
processo de ensino de criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino
regular no ambito da educagdo bésica e que estdo incapacitados de frequentar a escola
(BRASIL, 2002).

Com base nos dados retratados e diante o niimero significativo de casas que nado

oferecem o atendimento, conclui-se, em concordancia com Fonseca (2020), que esse servigo
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ndo ¢ disseminado de forma satisfatoria. Desse modo, a oferta deste servigo acaba se
restringindo tanto no domicilio das criancas enfermas quanto nas casas de apoio destinadas as

pessoas em tratamento de saude.
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S SEGUNDA ETAPA

Neste capitulo serdo apresentados o método utilizado na segunda etapa do estudo, bem
como os participantes, os instrumentos utilizados, o local e o tempo de duracdo, o

procedimento de coleta e o procedimento de anélise dos dados.

5.2 Método

Na segunda etapa foi utilizado como delineamento de pesquisa o estudo de caso.
Conforme descrito por Alves-Mazzotti (2006), este tipo de método deve ser critico, extremo,
unico, ou, entdo, revelador, sendo que, em qualquer dessas situagdes, deve-se ter em foco os
fendomenos sociais que demandam uma investigacao aprofundada do objeto focalizado.

Nessa perspectiva, os estudos de caso devem aprofundar a compreensao de fenomenos
raros ou pouco investigados por meio da identificacdo de categorias de anélises e observacdes
das quais se possam gerar hipoteses para possiveis pesquisas futuras. Assim, tendo em vista a
realizagdo de entrevista com as professoras, este estudo se caracteriza como sendo de caso
coletivo, visto que a pesquisadora analisou conjuntamente alguns casos para investigar o
fendomeno. Porém, houve uma énfase maior no caso de uma casa de apoio, que foi a que
aceitou ser observada para que se alcangasse o objetivo de conhecer a atuagcdo docente no que

diz respeito ao APD neste contexto.

5.2.1 Participantes

Participaram desta etapa quatro professoras atuantes no APD no contexto das casas de
apoio designadas a alunos em condicao de tratamento de satde no estado de Sao Paulo, cuja
identificagdo ocorreu por meio das respostas dos questionarios enviados na primeira etapa. O

quadro 4 a seguir ilustra a caracterizacdo das participantes.
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Quadro 4 - Perfil profissional das professoras das casas de apoio para pessoas em tratamento de satude do estado
de Sao Paulo

Profsora 1l A Professora 1 B Professora 2 Professora 3
(Casa l) (Casa 1) (Casa 2) (Casa 3)
Funcio Educadora Educadora Pedagoga Pedagoga
V.l nlelo Contratada Contratada Contratada Vmcul.ada a
Institucional prefeitura
Administra¢do de Magistério
empresas
Formacao Inicial Pedagogia Letras Pedagogia
Licenciatura plena - .
Fisioterapia
(incompleto)
Formacao Psicopedagogia Pedagogia Psicopedagogia
Continuada Neuroaprendizagem Hospitalar Clinica Curso de LIBRAS
Tempo de atuacio
no Atend,1 Il}ento 10 anos 10 anos 2 anos 1 més
Pedagogico
Domiciliar (APD)

Fonte: elaboragao propria.

As informagdes apresentadas neste quadro serdo discutidas na se¢do denominada

“Resultados e Discussio™.

5.2.2 Instrumentos de Coleta dos Dados

Nesta etapa foram utilizados os seguintes instrumentos: Roteiro de Entrevista Semi-

estruturada (Apéndice B) e Diario de Campo.

1) Roteiro de Entrevista Semi-estruturada

Trata-se de um roteiro que contém perguntas consideradas fundamentais e que podem
ser complementadas com outras questdes que podem surgir ao longo da entrevista. Sabendo
que este instrumento de coleta pode trazer informagdes de forma mais livre, entende-se que,
as respostas nao estao condicionadas a uma padronizagao.

Ademais, a entrevista pode ser concebida como um processo de interagdo social que
ocorre face a face entre o pesquisador — que tem um objetivo ja definido, e o entrevistado,
(que possui as informagdes que possibilitam o estudo do fendmeno). Esse processo de
mediacao ocorre, na maioria das vezes, por meio da linguagem (MANZINI, 2004).

Com relagdo a estrutura do roteiro, as perguntas foram elaboradas com o intuito de
conhecer sobre a formacdo profissional do professor que realiza o APD, bem como para

entender sobre a organizacao e o funcionamento deste atendimento.
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2) Diério de Campo

O diario de campo ¢ um instrumento de registro de dados do pesquisador. Nele, todas
as informagdes e situacdes que ocorrem durante a realiza¢ao da pesquisa sao anotadas para
uma posterior analise. Assim, destaca-se que, durante a observagao de um fato, o pesquisador
j& pode registrar algumas anotagdes de cunho analitico sobre os acontecimentos. Essas
definicdes complementares acabam por se constituirem como elementos importantes que
possibilitam a compreensdo do referido instrumento como ferramenta de coleta e, a0 mesmo
tempo, de analise, contribuindo assim para o processo de investigacdo (ROESE et al., 2006).

Deste modo, a utilizagdo do didrio contribuiu de modo consideravel para os registros
referentes as percepgdes da pesquisadora sobre o APD nas casas de apoio durante as
observagoes realizadas. O instrumento foi elaborado ao longo da coleta de dados por meio de
um processo cumulativo de registros sistematizados apos cada encontro com o objetivo de
complementar os dados coletados na entrevista. Tal como afirmado por Cruz Neto (1994), o
auxilio a descri¢do, analise e interpretacdo do objeto estudado serd maior quanto mais ricas e

detalhadas forem as anotag¢des nesse diario.

5.2.3 Adequacao do roteiro de entrevista semi-estruturado

Com a finalidade de elaborar um roteiro de entrevista semi-estruturado que visasse
atender aos objetivos propostos no estudo, este instrumento foi submetido para avaliacdo de
dois juizes, sendo eles pesquisadores na area de Educacdo Especial. Esta acdo foi realizada
por meio de um protocolo de avaliagdo elaborado a fim de calcular o indice de concordancia
entre os juizes (Apéndice C) para que o roteiro fosse o mais adequado possivel.

Junto com o questionario, foi enviada uma carta convite (Apéndice D) contendo a
explicagdo dos objetivos do estudo, o fornecimento de instrugdes para o preenchimento do
material, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice E), com o
intuito de esclarecer quaisquer dividas sobre o presente estudo € cumprir com 0s aspectos
éticos.

Diante da analise dos juizes, ndo houve a alteracdo de nenhuma questdo e, portanto o

indice de concordancia foi de 100%.

5.2.4 Local e tempo de duragdo

Esta etapa foi executada no primeiro semestre de 2020. As entrevistas foram
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realizadas nas casas de apoio que ofereciam o APD para alunos em tratamento de saude do
estado de Sao Paulo e também via chamada de video. A observacdo in loco foi feita em uma
casa de apoio localizada em uma cidade de grande porte que aceitou participar desta etapa do
estudo.

O quadro 5, a seguir, ilustra a caracterizacdo das casas de apoio nas quais as
participantes atuam no ambito do APD. Para caracterizacdo hd o destaque quanto aos
profissionais que atuam nas casas de apoio, o vinculo de trabalho e as atividades disponiveis

para os pacientes/alunos. Além disso, o quadro 6 apresenta o perfil dos pacientes/alunos

atendidos.

Quadro 5 - Caracterizagdo das casas de apoio nas quais as participantes atuam no APD

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS E ATIVIDADES PARA OS PACIENTES/ALUNOS
PROFISSIONAIS QUE VINCULO DE ATIVIDADES
CASAS DE APOIO | ATUAM NA CASA DE TRABALHO DESSES PARA OS
APOIO PROFISSIONAIS PACIENTES/ALUNOS
Psicologo, assistente
CASA 1 soc.lal, terapeuta Contratado e voluntario antag:ao dg historias,
ocupacional, professor e oficinas e brinquedoteca
servigos gerais
Psicologo, assistente Contagao de historias,
CASA 2 social, professor e servigos | Contratado e voluntéario brinquedoteca e
gerais recreacao
Psicologo, assistente
ocuS(;Ccliilﬁ;Tralice)lflet:sor Contacao de historias,
CASA3 pacional, pIOTessor, Contratado oficinas, brinquedoteca e
servigos gerais, ~
. recreagio
fonoaudidlogo e
nutricionista

Fonte: elaboragao propria.
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Quadro 6 - Perfil dos pacientes/alunos

PERFIL DOS PACIENTES/ALUNOS
CASAS DE APOIO MEDIA DE IDADE TEMPO DE PICEEQ/ZANENCIA NA
CASA 1 0a 17 anos Mais de um ano
CASA 2 0 a2l anos 3 meses
CASA 3 0 a 17 anos Menos de 1 més

Fonte: elaboragao propria.

5.2.5 Procedimentos de Coleta dos Dados

Apo6s o preenchimento e a devolutiva dos questionarios aplicados na primeira etapa,
foram selecionadas todas as casas de apoio que ofereciam o APD. Deste modo, foi feito
contato via chamada telefonica com as respectivas casas, convidando as professoras que
atuavam nesse ambiente para participarem da segunda etapa do estudo.

Nela, foram entrevistadas quatro docentes e, com base nas informacdes obtidas,
compreendeu-se as formas de atuagdo e a organizacao deste tipo de atendimento, bem como
as praticas pedagogicas envolvidas no processo de escolarizagdo dos alunos em situacdo de
tratamento atendidos na casa de apoio.

E pertinente destacar que duas professoras atuavam na mesma casa ¢ ambas foram
entrevistadas em horarios distintos ¢ de forma presencial na prépria instituicdo. A terceira
participante também realizou a entrevista presencialmente no contexto do qual lecionava e a
quarta foi entrevistada por chamada de video devido ao contexto da pandemia do COVID-19
que impossibilitou um encontro presencial visto as determinacdes de seguranca para o
impedimento do avango da doenga.

A data e o horario de cada encontro foram decididos de acordo com a disponibilidade
de cada participante e foi explicado pela pesquisadora que a colaboragdo seria voluntaria e
que elas poderiam a qualquer momento solicitar esclarecimentos sobre o desenvolvimento do
projeto, bem como pedir a retirada da autorizagdo para participagao em qualquer estadgio do
estudo sem qualquer tipo de cobranga. No momento da entrevista, foi entregue para cada
professora o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice G) para leitura
e assinatura, sendo disponibilizada uma via para ficar em seu poder. Apos esse procedimento,
a coleta de dados foi iniciada, as entrevistas foram gravadas mediante consentimento das

participantes e, posteriormente, transcritas na integra para analise.
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Salienta-se que, no inicio desta etapa, foi acordado com as docentes para que houvesse
a realiza¢do de observacdo in loco pela pesquisadora com o objetivo de compreender como
elas desenvolviam a aula, como preparavam o ambiente de ensino, quais recursos
pedagdgicos utilizavam, como eram os registros das atividades e o contato com o professor da
escola de origem dos alunos, 0 momento em que elas chegam na casa de apoio para organizar
a aula e outros aspectos inerentes a rotina destes profissionais que atuam no APD.

A principio, o intuito era o de observar as trés casas de apoio por trés dias cada uma,
mas, em decorréncia de questdes burocraticas que impediram a autorizagdo da entrada da
pesquisadora nestes ambientes, a coleta de dados prosseguiu com a observagdo da pratica de
apenas uma professora atuante em uma das casas de apoio no periodo de cinco dias. O
registro dessas observagdes foi feito por meio do diario de campo.

Segundo Mendes, Pasian e Gongalves (2015), a observacao ¢ o procedimento mais
indicado para avaliar praticas, habilidades e comportamentos. Este ¢ um instrumento
fidedigno e cumpre o rigor na elaboracdo de uma pesquisa cientifica. Deste modo, destacam
que ¢ de extrema relevancia que haja um planejamento prévio para que a observagdo cumpra
os objetivos e interesses do estudo a ser desenvolvido.

Antes das observagdes, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os alunos maiores de idade (Apéndice J), para os responsaveis das criangas ou
adolescentes que participavam do APD (Apéndice H) e o Termo de Assentimento (Apéndice
I) para esses alunos menores de 18 anos. Também foram explicados os objetivos do estudo, os

aspectos éticos e, ap0Os a assinatura dos termos, deu-se inicio ao processo de observagao.

5.2.6 Procedimento de Andlise dos Dados
Conforme destacado anteriormente, as entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra. Os dados foram analisados com base nos registros das observagdes no
diario de campo e na leitura das transcri¢cdes das entrevistas.

Para a organizacdo destes dados foi realizada a triangulacdo dos mesmos. Esse
processo baseia-se em um agrupamento das informagdes obtidas em um tnico documento
para o estabelecimento de categorias de anélises (TRIVINOS, 1987). Além disso, abrange os
conceitos fundamentais da pesquisa, trazendo o que tem em comum nos instrumentos
utilizados no estudo e tem como foco a reducdo do material a fim de fazer uma melhor
interpretacdao dos dados, separando-os em categorias.

Ap0s a transcri¢do, foi realizada uma sele¢do dos recortes dos relatos de falas das

professoras, os quais foram agrupados em categorias e subcategorias tematicas por meio da
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triangulacdo dos dados. Nelas foram discutidos aspectos em comum presentes em
determinados excertos e outras informagdes relevantes extraidas do diario de campo.

As categorias e subcategorias com os excertos dos relatos de fala e os trechos do diario
de campo foram organizados e apresentados para andlise dos integrantes do Nucleo de
Estudos e Pesquisas: inovacdo em educagdo inclusiva, em tecnologia educacional e formagao
profissional em diferentes contextos, da Universidade Federal de Sao Carlos. Houve ajustes e
juncao de algumas delas e todas as consideragdes foram bem recebidas e utilizadas.

As categorias elencadas apoOs as adequagdes foram: 1. Formagao das professoras; 2.
Organizacao do APD; 3. Funcionamento do APD; 4. Perfil dos alunos atendidos; 5. Espaco
fisico para o atendimento e materiais utilizados; 6. Praticas docentes no APD e 7. Percepgao
das professoras sobre o APD.

Desta forma, a estrutura e organizagdo dos resultados foi estabelecida a partir das

categorias e subcategorias retratadas no quadro 7 a seguir:



Quadro 7 - Organizacdo dos dados
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Formacao das professoras

- Formagao inicial e continuada

- Percepcao das docentes sobre a formagao

Organizacio do APD

- Origem do atendimento

- Ingresso no cargo e tipo de vinculo institucional

- Legislagdo que regulamenta o atendimento na casa de apoio

- Orgdo responsavel por manter o atendimento

- Trabalho em equipe multidisciplinar

Funcionamento do APD

- Frequéncia do atendimento

- Vinculo com a escola de origem dos alunos

- Relatorios sobre o desenvolvimento dos alunos

Perfil dos alunos atendidos

- Diagnostico

- Quantidade de alunos atendidos

- Faixas etérias e Etapas de ensino

- Publico Alvo da Educagdo Especial (PAEE) atendido no APD

Espaco fisico para o atendimento e
materiais utilizados

- Espago fisico

- Materiais e recursos pedagogicos

Praticas docentes no APD

- Planejamento das aulas

- Rotina

- Alunos nao matriculados na escola regular

- Relagdo com os familiares

- Especificidade do atendimento

Percepcio das professoras sobre o APD

- Percepgao sobre a atuagio

- Habilidades e competéncias do professor do APD

- Luto

- Relevancia do APD

Fonte: elaboragao propria.
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5.3 Resultados e discussao

Nesta secdo serdo apresentadas as categorias e subcategorias tematicas retratadas
anteriormente no quadro 7. Os excertos ds falas serdo identificados como P1A-C1 (Professora
1A - Casa 1), PIB-C1 (Professora 1B - Casa 1), P2-C2 (Professora 2 - Casa 2) e P3-C3
(Professora 3 - Casa 3). Relembrando que as professoras 1A e 1B atuam na mesma casa de
apoio, mas trabalham de forma distinta.

Destaca-se que as informacgdes referentes ao diario de campo sdo das observagdes

realizadas na casa de apoio 1.

5.3.1 Formacao das professoras

A formagdo das professoras foi analisada com base nas subcategorias: (1) Formagao

inicial e (2) Formagao continuada.

Formacao inicial

Em relacdo a formacdo inicial das docentes, duas eram formadas no curso de
Pedagogia (P1B-C1 e P3-C3), uma tinha o Magistério, curso de Letras e Fisioterapia
incompleto (P2-C2) e a outra possuia graduagdo em Administragdo de empresas e
Licenciatura plena (P1A-C1), sendo este ultimo um curso de capacitagao pedagogica para
profissionais das areas técnicas. A respeito da formacao adequada para o exercicio do APD,
segundo Ribeiro e Paula (2012), os professores devem ter formagao preferencialmente em
Pedagogia — aspecto este verificado na maioria das participantes.

De acordo com Rolim e Goés (2009), existe a auséncia da formagdo especifica tanto
para o trabalho docente em classe hospitalar, quanto para o APD. Ademais, as autoras
pontuam a falta de conscientizag@o das escolas diante das necessidades das criangas enfermas,
o que indica a escassez de conhecimento e preparacdo dos profissionais para trabalharem com
esses alunos.

Barros (2007) indica que os professores da classe hospitalar, assim como as
professoras deste estudo, devido a formagdo em magistério, pedagogia e outras licenciaturas,
tém poucos conhecimentos sobre a anatomia e fisiologia do organismo humano, da evolucao

das doencas, das enfermidades da infancia, das doengas genéticas, entre outras, mesmo que
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tenham visto por meio de disciplinas como Biologia Educacional, Educacdo Especial e
Educacdo em Saude que compde as matrizes curriculares. Contudo, ndo cabe aos docentes se
apropriarem dessas informagdes complexas do campo médico, pois elas ndo sdo de sua area
de formagao, assim, destaca-se a importancia do trabalho em equipe multidisplinar para que
cada profissional atue em prol do desenvolvimento do aluno.

Por isso, destaca-se a formacdo continuada e em servico que o professor vai se
apropriar dos conhecimentos necessarios para desenvolver o trabalho com foco nos processos
de ensino-aprendizagem. Na formacdo inicial ¢ importante que o docente tenha
conhecimentos dos diversos campos de atuacdo que ultrapassam os muros da escola regular.
Mas, nos cursos de licenciatura ndo cabe um aprofundamento, principalmente das condigdes
médicas e de saude desses alunos enfermos. O professor precisa ter formagdo para atuar numa
abordagem mais social e de direitos humanos. Porém, a falta de conhecimento mais
aprofundada ¢ confirmada no relato da professora 1B da casa 1 quando aponta que os
embasamentos tedricos foram relevantes para a sua formagdo, mas ndo suficientes. Além
disso, a professora da casa 2 salientou que existe uma divergéncia entre o que acontece na

teoria e na pratica:

Eu senti que dentro da sala de aula ¢ uma coisa e quando vocé tem a sua propria sala
de aula, quando vocé tem a sua sala na casa, vocé precisa correr atras porque nao ¢ a
mesma coisa na pratica e na teoria (P2- C2).

Diferente da participante que destacou aspectos sobre a bagagem teorica na formacao
para atuagdo, a docente da casa 3 elucidou que ndo se recordava se teve acesso a tematica do

APD em sua graduagao:

Se falou, eu acho que foi bem pouco, eu acho que ¢ muito em falta hoje, eu nio
lembro (P3 - C3).

Com base nas falas das professoras, nota-se que a formacao inicial ndo foi suficiente
para suprir as lacunas que os cursos deixaram em relagdao ao atendimento em questdo. Isto
posto, em consonancia com Pacheco, Vieira e Pinheiro (2015), entende-se que a atuagdo no
APD ¢ desafiadora, visto que os cursos de licenciatura ndo abordam sobre esta area de
atua¢do nas matrizes curriculares e nao levantam discussdes sobre atendimentos educacionais
para além do espaco escolar, fazendo com que o professor que leciona nessa area tenha que
adequar a sua pratica em um espago no qual ndo teve a oportunidade de conhecer durante seu
processo formativo.

Pacheco, Vieira e Pinheiro (2015) discutem ainda que a pratica docente no APD,
mesmo sem a elevada formagdo académica, nao pode ser desvalorizada, pois exige aspectos

cruciais para ao professor: o planejamento para os alunos de diversas faixas etdrias, a
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adaptacao do seu roteiro de aula devido ao contexto em que ele esta inserido (que diverge do
ambiente escolar) e a atencdo para a condi¢ao de saude das criangas — que influencia no modo
como ele realizard os momentos de ensino-aprendizagem.

Com base nas falas e nos aspectos teoricos destacados, compreende-se que a formagao
inicial das professoras ndo foi o suficiente para estabelecer seguranga em suas praticas
docentes. A seguir sera apresentada uma discussdo referente a formagdo continuada dessas

profissionais.

Formacao continuada

Ao indagar as participantes sobre formagdo continuada, todas responderam que
buscaram instru¢do complementar por iniciativa propria. Behrens (2012) aponta que os
docentes das classes hospitalares necessitam desses aperfeicoamentos para atenderem com
qualidade a complexidade que esta presente no ambiente hospitalar — complexidade esta que
pode ser aplicada quando tomamos como objeto de andlise as casas de apoio para pessoas em
tratamento de satde.

De acordo com Ribeiro e Paula (2012), para atuar no APD, o docente, além de ter a
formacao preferencialmente em Pedagogia, deve possuir especializacdo em Psicopedagogia
ou Educagdo Especial. Assim, no que tange a formagao continuada das participantes, obteve-
se que a P1A-C1 tem p6s em Psicopedagogia e Neuroaprendizagem, a P1B-C1 em Pedagogia
Hospitalar, a P2-C2 em Psicopedagogia Clinica a P3-C3 fez um curso de Libras. Apenas duas
profissionais possuem o titulo de psicopedagogas — que seria o recomendado, e nenhuma
delas apresentou formacgao em Educagao Especial.

Por meio do relato de uma das participantes, foi possivel verificar que essa formacao

seria necessaria para trabalhar no servigo do APD:

Eu precisaria fazer uma especializagdo em Educacdo Especial, porque eu ndo tenho
muita ferramenta. O professor da casa de apoio tem que ter uma especializagdo,
porque ele vai se deparar em algum momento com esse tipo de crianga ou uma
crianga com necessidades especiais ou uma crianga que vem com alguma sindrome.
Algumas coisas eu sei que eu aprendi na po6s de Pedagogia Hospitalar, outras ndo, eu
venho aqui na internet e busco, compro livro, eu vou buscando para entender o que
aquela crianga tem, o que é aquela sindrome ¢ o que eu posso trabalhar com ela,
entdo eu acho que precisa de todo um trabalho em torno disso ai (P1B- C1).

Além disso, a professora 1A-C1 ressaltou que, mesmo tendo especializagdo em
psicopedagogia e neuroaprendizagem, esses cursos ndo possibilitaram a ampliacdo dos
conhecimentos ¢ um estudo de campo, o que, em sua concepcdo, ¢ uma grande falha. A
respeito da formagao docente, Novoa (2009) destaca que € preciso passa-la para dentro da

profissdo, uma vez que as propostas tedricas s6 fazem sentido se forem construidas dentro do
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trabalho por meio de reflexdes constantes referente a propria pratica. Por isso, € necessario
um trabalho coletivo, pois a partilha do didlogo ¢ um fator enriquecedor para a aprendizagem
e o desenvolvimento de cada educador. No entanto, fazendo um paralelo com as professoras
que atuam nas casas de apoio, nem todas dispdem de parceria com a escola de origem da
crianga — o que dificulta esse processo de discussdo que ¢ essencial.

Redig (2015) apresenta um ponto fundamental a respeito da formagao dos professores
para o APD. Ela menciona que ¢ importante uma capacitagdo especifica para atender a
complexidade das relagdes humanas que perpassam o contexto familiar, os processos de
ensino e as metodologias flexiveis. Diante disso, tem-se que a capacitagdo para o APD deve
abordar conhecimentos que envolvem a diversidade humana e as diversas formas de
realizacdo de um ensino que vai para além da escola (BRANDAO, 2011).

Em relacdo a formacgdo dos profissionais que atuam com alunos em situagdo de
enfermidade, Fontes (2005) argumenta que a maioria possui um estudo em nivel de pos-
graduacdo na area da educacdo, como no caso das participantes desse estudo. Mas, € a pratica
no servigo que promove a qualidade desse atendimento, visto que ainda ndo existe um curso
reconhecido pelo MEC destinado a essa profissionalizagdo. Ademais, a autora salienta que ¢
preciso garantir melhores condi¢des para o acompanhamento pedagdgico desse publico — o
que somente sera possivel com a implantacdo de formacao especifica para esses educadores.

Portanto, entende-se a necessidade de formagdo continuada para que as docentes
aperfeicoem suas praticas no APD, mas isso ndo exclui a importdncia de elas buscarem
conhecimentos em outras fontes como livros, grupos de estudos, congressos e artigos para
trabalharem com as demandas apresentadas por seus alunos, como foi destacado por uma das

participantes.
5.3.2 Organizacdao do APD
A organizagdao do APD sera analisada com base nas subcategorias intituladas como:
(1) Origem do atendimento; (2) Ingresso no cargo e tipo de vinculo institucional; (3)
Legislagdo que regulamenta o atendimento na casa; (4) Orgdo responsavel por manter o
atendimento e (5) Trabalho em equipe multidisciplinar.

Origem do atendimento

Na casa 1, as informagdes acerca da origem do APD foram obtidas por meio dos
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relatos da professora e por meio de um livro que abrange contetidos a respeito da casa de
apoio. Deste modo, viu- se que o inicio do atendimento pedagdgico comecou quando as
assistentes sociais perceberam que as maes das criangas atendidas ndo conseguiam entender
as bulas e as orientacdes médicas recebidas devido a dificuldade de leitura e poucas nogdes de
matematica delas. Deste modo, para garantir que as criangas tomariam a quantidade certa dos
medicamentos € o tratamento ndo corresse o risco de ser afetado, entre os anos de 1998 e
2000, a instituicdo fez inimeras tentativas de alfabetizar essas acompanhantes com a ajuda de
professores voluntarios. Contudo, ndo houve sucesso nesta iniciativa, visto que tais
dificuldades poderiam estar atreladas ao estresse diante a enfermidade dos filhos. Além disso,
preocupados também com a falta de escolarizagdo das criangas que ficavam um longo tempo
fora do ambiente escolar, os dirctores encomendaram educadores de uma escola no ano de
2001 para avaliarem as potencialidades de aprendizagem de seus hospedes (MARTINHO,
2019).

A avaliacdo revelou que os usudrios da casa tinham grande chance de aprender, mas
possuiam pouco contato com o conhecimento e apresentavam dificuldades cognitivas que
estavam ligadas a sentimentos de impoténcia e descrenca no seu proprio potencial. Diante
disso, os profissionais de educacdo dessa escola apresentaram um projeto para o
desenvolvimento da leitura e da escrita deles (MARTINHO, 2019).

Como havia grande variacdo na idade entre os pais e entre os filhos, ao invés
implantarem um programa ridigo de contetidos, foram criadas oficinas e atividades ludicas
que aproximassem todos — planejadas a partir de conhecimentos prévios que facilitariam o
aprendizado. Para tanto, as atividades foram divididas em dois segmentos: “Brasileirinhos”,
composta por jogos e brincadeiras para o publico de trés a 12 anos e orientada pelo objetivo
de despertar o prazer pelo aprender, e o projeto “Maria Maria” voltado para as maes e
constituido por oficinas e leituras com a finalidade de aproxima-las da leitura e da escrita
(MARTINHO, 2019).

Nesse contexto, no ano de 2008 foi criado o “Adolescente Cultural”, uma atividade
destinada para as criangas que entraram na adolescéncia e continuaram frequentando a casa de
apoio. O projeto promove o desenvolvimento da autonomia, socializacdo e aprendizagem da
cidadania (MARTINHO, 2019).

Além dessas iniciativas, a professora 1A relatou que em 2010 houve a criacdo do
chamado “Reforco Escolar”, cujo objetivo principal era o de oferecer aulas de refor¢o para o
publico atendido na casa. E pertinente destacar que, neste segmento, a educadora trabalha

com os conteudos pedagdgicos dados na escola de origem para todos que permanecem mais
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de 15 dias na institui¢do e, para manutenc¢ao do vinculo com as escolas, criou-se um programa
de acompanhamento pedagodgico individualizado para sanar as dificuldades apresentadas
pelos alunos que estao em funcao do tratamento clinico. Esse trabalho ¢ responsavel por uma
parte fundamental do APD que ¢ o de definir e implementar estratégias de flexibilizagdo e/ou
adaptacdo curricular para as criangas (BRANDAO, 2011).

Ainda com relacdo aos dados referentes a esta subcategoria, verificou-se que o
atendimento da casa 2 teve origem em 1995 e ¢ chamado de “Suporte Educacional”. A

respeito da histéria de criacao deste espago, a professora teceu o seguinte relato de fala:

A presidente aqui da casa perdeu um filho e eles foram até os Estados Unidos
tentar saude para essa crianca ¢ acho que ela foi percebendo as necessidades tanto
la fora quanto aqui dentro. Eu acho que quando ela chegou aqui no Brasil que ela
montou essa casa e via que estava faltando e que € o principal para as criangas e
mesmo porque ¢ lei, s6 ndo ¢ implantado em casa de apoio, eu digo algumas ainda
tem, outras ndo (P2-C2).

Ja a professora da casa 3, por ter tido pouco tempo de experiéncia de atuacdo na

institui¢ao, explicitou a forma como acreditava que o atendimento teve origem:

Eu acho que foi por causa dessa debilitagdo da crianga, as vezes ela podia ir para a
escola e as vezes ndo podia. Como a rotina delas era ali, elas ficavam ali por um
tempo do tratamento, acho que eles tiveram a ideia juntamente com a prefeitura de
mandar um professor até 1a (P3-C3).

A partir dos relatos aqui apresentados, concluiu-se que o APD desenvolvido nas casas
de apoio teve origem de formas distintas, indicando que nenhuma das instituigdes se pautou
em aspectos legais para a criagdo e desenvolvimento desse sevico, mas diante da necessidade

educacional que identificaram frente ao publico atendido.

Vinculo institucional e ingresso no cargo

Referente ao vinculo institucional das participantes que atuam no APD, identificou-se
que em duas das casas o vinculo ¢ realizado por meio de contratacdo pela propria institui¢ao.
Ja no terceiro contexto, a docente ¢ associada da prefeitura pois, na cidade onde atua, os
professores que passam pela casa de apoio sdo vinculados a prefeitura via Secretaria
Municipal de Educacdo. Portanto, a Secretaria encaminha o docente para a institui¢do para
que ele realize o APD com os alunos enfermos.

Em relacdo ao ingresso no cargo, notou-se que cada professora passou por um
processo para lecionar na casa de apoio, ou seja, mesmo trabalhando na mesma casa, as
professoras 1A e 1B ingressaram de formas distintas, tal como demonstrado no relato de fala

da Pl1A:

Eu vi um anuncio na Catho em 2010 e me inscrevi. Ai eu fui chamada e fiz todo o
processo seletivo e eu fui contratada (...). A exigéncia no curriculo € que eu tivesse
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experiéncia com reforgo escolar e com diversas faixas etarias. Como eu trabalhei
desde a educacdo infantil até o jovem nos cursos técnicos profissionalizantes de
capacitagdo profissional e ensino médio, eu tinha um curriculo um pouco mais
amplo para poder atender essa diversidade que existe na casa, porque eu atendo
criangas de quatro até 30 anos, os usuarios mesmo da institui¢do. A professora do
Brasileirinhos fez estagio aqui pelo CIEE e foi efetivada (P1A-C1).

A professora 1A se inscreveu pela Catho, um site brasileiro de classificados de
empregos cujo intuito ¢ facilitar contratacdes. Ela ressaltou ainda a exigéncia descrita no
curriculo com relagdo a necessidade de experiéncia com reforgo escolar ¢ com diferentes
faixas etarias, o que, segundo ela, foi um diferencial para sua contratacdo, tendo em vista que
atendia a este requisito.

Ja a professora 1B foi estagidria e depois efetivada para atuar no APD. A experiéncia
do estagio foi importante para sua formagao pois, de acordo com Almeida e Pimenta (2014), ¢
justamente nesta fase que acontece uma real aproximag¢ao com o campo profissional, uma vez
que os alunos observam a pratica de profissionais mais experientes, refletem, analisam e
articulam as teorias estudadas com as situagdes praticas. Também ¢ por meio desse processo
que estes relacionam os elementos das observacdes com a realidade para que ocorra o avango
no desenvolvimento pessoal e na formacao dos estilos de atuagdo (ALMEIDA; PIMENTA,
2014).

Ja, a professora 2-C2 informou que estava desempregada e enviou um e-mail para a
casa de apoio, que realizou o convite para que participasse de uma entrevista. Apds esse
processo, sua contratacao foi formalizada. J& no caso da professora 3, devido ao seu vinculo
com a escola da prefeitura, no momento de atribuicao de aulas, a diretora perguntou se ela
poderia lecionar na casa de apoio e, por ser uma experiéncia nova, decidiu aceitar a proposta.
Vale enfatizar que a docente trabalhou apenas um més na casa devido ao contexto da
pandemia de COVID-19°, o que a impossibilitou vivenciar um periodo significativo de
atuacao neste servigo. As professoras da casa 1 atuam na instituicdo ha 10 anos e a professora
da casa 2 trabalha no APD hé dois anos.

Diante do exposto, entende-se que cada casa de apoio possui uma forma de
contratagdo dos seus docentes e isto explica o vinculo institucional dessas profissionais. Dessa
forma, compreende-se que cada uma tem o seu modo de organizar o servigo e isto também
estd presente nos aparatos legais que regulamentam o APD, como sera retratado no topico a

seguir.

6 A professora da casa 3 relatou que devido 4 pandemia houve a interrup¢do das aulas presenciais € que no
momento seus alunos estavam acompanhando aulas por meio de um programa em TV aberta, mas que quando
essa situagdo passasse, ela voltaria a atuar na casa de apoio com o atendimento pedagogico domiciliar.
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Legislacdo que regulamenta o atendimento na casa de apoio

Como garantia do acesso a escolarizagdo para criancas e adolescentes que estdo
impedidos de frequentarem a escola em decorréncia de enfermidade, foi solicitado que as
professoras falassem sobre o respaldo legal que regulamenta o APD na casa onde lecionam.
Contudo, as participantes atuantes nas casas 2 ¢ 3 demonstraram desconhecer as legislacdes
que respaldam a realizacao deste servico, conforme pode-se verificar nos relatos das falas a
seguir.

Eu ja ouvi falar, inclusive ano passado eu fiz um curso ¢ a professora da sala
hospitalar falou um pouco dessa documentag@o, mas eu nunca tive acesso e acho que
quem estd mais a par € o servico social (P2-C2).

Nao conhego nenhuma legislagdo, mas deve existir. Quando eu li o seu questionario,
eu falei "Nossa, eu preciso procurar sobre isso”, porque eu particularmente nunca vi
uma legislagdo que falava sobre isso, mas deve ter, sendo ndo mandava (P3-C3).

Uma das professoras da casa 1 explicou que a casa dispde de uma advogada que presta
servicos para a instituicdo e faz toda a parte burocrdtica, mas que a base legal para a
realizagdo do atendimento ¢ o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Ademais,
acrescentou que a casa possui um regime proprio composto por algumas regras basicas que
direcionam o trabalho, o qual ¢ destinado para alunos com até 18 anos de idade.

De acordo com a carta que as professoras da casa enviam para a escola de origem dos
alunos, o APD ¢ pautado nas seguintes legislagdes presentes no quadro 8 demonstrado a

seguir.

Quadro 8 - Legislacdes presentes na carta enviada para a escola de origem da crianga

Dispde sobre o acompanhamento educacional da crianca e do adolescente internados para
tratamento de saude segundo a Lei:

LEIN. 10.685, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2000

(Projeto de lei n° 369, de 1996, do Deputado Milton Flavio - PSDB)

(0] Presidente da Assembleia Legislativa:
Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo, nos termos do artigo 28, § 8.°, da
Constituicao do Estado, a seguinte lei:

Artigo 1.° - E assegurado 4 crianga e ao adolescente internados para tratamento de satude por tempo
indeterminado, o acompanhamento educacional durante o periodo de internagdo.
Artigo 2.° - O acompanhamento educacional se destina a crianga e ao adolescente em idade escolar,
regularmente matriculado em estabelecimento de ensino fundamental, de acordo com a faixa etaria e o
nivel de escolaridade.

§ 1.° - O estabelecimento de ensino em que a crianca ou o adolescente estejam regularmente
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matriculados fornecerdo, sempre que necessario, os programas basicos das matérias ministradas, a fim
de propiciar o acompanhamento.

§ 2.° - Sempre que possivel, tal atendimento sera feito em grupos de criangas ou adolescentes, se
internadas no mesmo estabelecimento de saude.

Artigo 3.° - O acompanhamento educacional sera realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelo Conselho Estadual de Educag@o, podendo ser prestado, conforme o caso, por estagiarios do
magistério ou de ensino superior.
Artigo 4.° - A periodicidade e a duragdo do acompanhamento educacional serdo realizadas de acordo
com os critérios a serem fixados pelo estabelecimento de satde, consideradas as necessidades,
possibilidades e condigdes do paciente, na forma a ser estabelecida pelos profissionais responsaveis
pelo tratamento.
Leis amparados — Crianga em tratamento de Saude:

e Constitui¢do da republica federativa do Brasil
Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educag@o Nacional — LDBEN — Lei 9394/96
Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei 8069/1990
Resolucao n® 02 de 11/09/2001

Declaracao dos Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizado (1995)

e o o o

Fonte: Documento disponibilizado pela P1A- Cl1.

Abreu (2018) salienta que o processo educacional, amparado em aspectos legais,
reflete em um atendimento que tem como principal objetivo garantir o direito do acesso a
aprendizagem. Por isso, ¢ de extrema importancia que os responsaveis das casas de apoio
tenham conhecimento sobre dos aparatos legais que asseguram os estudos ao publico atendido

nesse ambiente.

Orgio responsivel por manter o atendimento

Como as casas de apoio fazem parte da OSCIP, ¢ importante identificar qual € o 6rgao
responsavel por manter o atendimento — principalmente quando se pensa nos materiais e
recursos utilizados para que a aula seja de qualidade.

Na casa 1, hda uma ampla rede de parceiros que colaboram financeiramente e
participam das acdes desenvolvidas. Uma das verbas disponibilizadas vem do Conselho
Estadual dos Direitos da Crian¢a ¢ do Adolescente (CONDECA) e do Fundo Municipal da
Crianca e do Adolescente (FUMCAD). Estes dois mantenedores sdo projetos da prefeitura e
subsidiam tanto uma parte da alimentagcdo, quanto uma parte do salario de alguns
profissionais, tais como professoras, psicologas e a assistente social. Além disso, ha uma
verba anual repassada por todos os departamentos que contribui para a compra dos alimentos
e dos materiais pedagogicos.

Em relagdo aos recursos pedagdgicos da casa 1, no periodo de observagdo notou-se
que a casa possui uma grande variedade de materiais como livros, brinquedos, tintas, pincéis,

papéis, entre outros, o que na visdo da pesquisadora faz uma grande diferenga para tornar as
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aulas mais atrativas (DIARIO DE CAMPO, 20/01/2020).

Em virtude dessa quantidade de instrumentos, tem-se como incumbéncia a elaboracao
de relatorios mensais para comprovar o motivo do uso do dinheiro, que acaba sendo uma
forma de divulgacdo do trabalho e instrumento para angariar mais recursos para a instituigao:

Esses projetos vao financiar, ai tem que comprovar que deram tantos reais e a gente
usou o dinheiro para comprar, por exemplo o jogo ¢ eles usaram no dia trés. Tudo
tem foto, tudo tem que ser fotografado porque a coordenadora anexa as fotos. A
gente manda o relatorio porque tem que justificar todo o gasto (P1B-Cl).

Em contrapartida, constatou-se que na casa 2 nao hd projetos que mantém o
atendimento. Neste caso, os recursos utilizados sdo aqueles recebidos por meio de doagodes,
incluindo os materiais pedagdgicos e as mobilias para o novo espago que sera destinado ao
Suporte Educacional. Na fala de uma das professoras da casa 1, este fator mostrou-se bastante

evidente:

A instituigdo que ndo tem nenhum tipo de projeto, que ainda ndo conseguiu parceria,
ela ¢ mantida 100% por doagdo, entdo tudo ¢ via doagdo. Quando a institui¢do
comega a ter maior visibilidade, ela pode comegar a apresentar documentos para a
prefeitura e para o estado para conseguir entrar nesses projetos, ai ela entra para o
projeto e essa verba vem também para a instituicdo (P1B-C1).

Pacheco, Vieira e Pinheiro (2015) apontam que a gestdo escolar deve, em parceria,
disponibilizar recursos didaticos como livros e outros equipamentos que possibilitem o
trabalho do professor do APD no domicilio em que ele atua. Essa condicao, diferente das
casas mencionadas acima, acontece na casa 3 pois, além de doagdes, a escola da prefeitura na
qual as criangas estao matriculadas oferece todos os materiais solicitados pela professora para
que ela realize o atendimento da melhor forma possivel. Sobre isso, a participante P3-C3
destacou: “A escola e a casa tém uma parceria muito boa”.

Nota-se que as trés casas participantes do estudo vivenciam realidades distintas no que
tange ao 6rgao responsavel por manter o APD. Na casa que possui uma rede de parceiros que
contribui com capital, ha materiais suficientes para serem utilizados nos atendimentos. Na
instituicdo em que ndo hé essas parcerias e ¢ dependente de doagdes, existe uma grande
barreira a ser enfrentada, uma vez que faltam recursos que garantem aulas de qualidade. J& na
casa que ¢ vinculada com a escola da prefeitura, a docente recebe os materiais solicitados por
ela, ae também usufrui de doagdes, o que favorece o seu acesso a recursos para serem usados

no APD.

Trabalho em equipe multidisciplinar
O trabalho em equipe multidisciplinar no ambito da casa de apoio ¢ essencial para a

qualidade do tratamento dos alunos enfermos durante seu periodo de permanéncia na
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instituicdo. Rolim e Goés (2009) apontam que a relagdo entre familia, equipe médica e equipe
educacional promove a continuidade de um projeto de vida e realizagdo para a crianga. Ainda,
compreende-se que essa parceria ¢ fundamental, pois os médicos, por exemplo, influenciam
diretamente na melhoria da saude da crianga, logo, essa rede acaba proporcionando resultados
consideraveis no desenvolvimento académico, social, pessoal e de saude do aluno (REDIG;
SOUZA, 2016).

Com base nas observagdes realizadas na casa 1, notou-se que o trabalho em equipe
acontece com bastante frequéncia. Em uma das atividades externas em um ponto turistico da
cidade, a psicéloga acompanhou a professora e os alunos e contribuiu de forma significativa
com o ensino do contetido, além de fazer perguntas norteadoras para que as criangas
pudessem refletir e construir conhecimento (DIARIO DE CAMPO, 23/01/20). Percebeu-se
que a relacdo entre as duas profissionais era proxima e que um trabalho complementou o
outro, mostrando o quanto o atendimento multidisciplinar é necessario e proporciona
beneficios para todos os envolvidos.

Nesta institui¢cdo, ha outras intervengdes interdisciplinares associando a Psicologia e o
Reforco Escolar por meio dos grupos de estimulacdo sensorial e nas oficinas de brinquedos —
ambas realizadas semanalmente com pais e criangas de zero a quatro anos.

Ao contrario da casa 1, a professora da casa 2 expOs que todos os profissionais
participam de reunides a cada 15 dias, mas que o intuito principal se concentra na discussao
sobre as necessidades da casa naquele momento e se algum setor esta precisando de doacdes.
Ela ainda destacou que nio ocorre o trabalho em equipe multidisciplinar, visto que cada setor
atua apenas em sua area.

Este aspecto ficou evidente também no caso da professora da casa 3 que mencionou
sobre a existéncia de diversos servigos oferecidos, tais como o apoio psicologico e a
assisténcia social, mas indicou que o trabalho de forma conjunta ndo acontece dentro desse
ambiente.

Entende-se que no ambiente da casa de apoio ¢ essencial que a equipe trabalhe de
forma multidisciplinar, pois diferente da escola em que os profissionais sdo todos da area da
educacdo, na casa, o aluno esta hospedado para tratamento de saude. Deste modo, ¢
importante que a equipe atue de forma conjunta para que a as criangas e adolescentes
desenvolvam da melhor forma possivel em todos os aspectos sejam eles de saude e de

educacao.
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5.3.3 Funcionamento do APD

O funcionamento do APD sera analisado com base nas subcategorias: (1) Frequéncia
do atendimento; (2) Vinculo com a escola de origem dos alunos e (3) Relatorios sobre o

desenvolvimento dos alunos.

Frequéncia do atendimento na casa

Na casa 1, os atendimentos acontecem de segunda a sexta-feira das 10h00 as 11h30 no
periodo da manha e das 14h00 as 17h00 no periodo da tarde. O “Reforco Escolar” dura em
média de quarenta a cinquenta minutos cada aula. No caso da atividade “Adolescente
Cultural”, quando ha oficinas de cartonagem, esta tem a duracdo de aproximadamente trés
horas e, com relagdo ao projeto “Brasileirinhos”, ele é realizado por cerca de uma hora ¢ meia
e acontece no periodo da manha e da tarde. As casas 2 e 3 oferecem o atendimento de segunda
a sexta-feira no horario das 13h30 as 17h00 horas.

Diante das observagdes realizadas na casa 1, notou-se que os horarios do APD em uma
casa de apoio diferem-se de forma significativa daquele estabelecido na escola regular em que
ha uma hora exata de inicio e fim. Isto se deve h4 muitos fatores como a quantidade de alunos
que participa das aulas, tendo em vista que em alguns dias hd apenas uma crianga para o
atendimento e a docente cumpre a atividade de forma mais réapida ou o aluno nao esta se
sentindo bem disposto e pede para encerrar a aula antes, além de fatores externos, como a
chegada de um novo paciente, uma visita inesperada e a alteracdo imediata de alguma
programacao da institui¢do que influencia no tempo de duracdo do atendimento pedagogico
(DIARIO DE CAMPO, 20/01/2020).

Assim, como afirmado por Bertolin e Maito (2015), a respeito desta organizagdo,
salienta-se que os horarios dos atendimentos possibilitam que o professor realize diversas
atividades com seus alunos, mas, deve-se levar em consideracdo que o tempo do APD se
diferencia daquele vivenciado nas salas de aulas das escolas, sendo fundamental que o
docente potencialize a aprendizagem dos alunos e atribua maior énfase nos seus interesses,

estabelecendo também uma relag@o de vinculo, confianga e parceria.

Vinculo com a escola de origem dos alunos
Em relacdo ao vinculo com a escola de origem dos alunos, reitera-se que a esta deve
ter clareza de que a crianga continua sendo parte da institui¢do, mesmo nao a frequentando

fisicamente (BERTOLIN; MAITO, 2015). Segundo Pacheco, Vieira e Pinheiro (2015), a
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continuidade desse vinculo promove um norte para as agdes que serdo aplicadas no espago
que a crianga terd acesso a escolariza¢do — nestas situagdes, a casa de apoio.

A respeito da casa 1, a professora 1A, de “Refor¢o Escolar”, é responsavel por fazer
esse contato com a escola de origem dos alunos quando estes chegam a institui¢ao. Assim que
as criancas se hospedam, a participante entra em contato com a escola e os professores, ¢ eles
enviam as atividades — inclusive algumas coordenadoras ja a conhecem e sabem que vao
receber a ligagdo da professora solicitando os materiais. Nas situacdes nas quais os alunos
frequentam a casa de apoio com mais frequéncia, eles levam as proprias ligdes para fazerem
junto com a educadora, que solicita novas atividades quando estas sdo finalizadas. Este
contato com a escola de origem da crianca ¢ primordial, uma vez que esta deve estar a par do
curriculo que € oferecido ao aluno atendido na casa de apoio (ABREU, 2018).

Dessa forma, a articulagao com a escola da crianga, além de ser importante para que o
professor do APD ensine com base nos contetidos propostos pelo docente da turma regular do
aluno, também ¢ indispensavel pois possibilita estabelecer um trabalho de sensibilizacdo junto
a comunidade escolar da qual a crianga faz parte (GANEM; SILVA, 2019).

Contudo, ha situacdes em que esse contato ¢ impossibilitado por barreiras estruturais.
A PI1A-CI1 relatou que ha casos em que a escola de origem que a crianga estd matriculada nao
possui telefone e nem e-mail, o que torna esse vinculo irrealizdvel. Quando isso acontece,
esses alunos ndo ficam sem acesso ao estudo, pois a docente aplica atividades condizentes
com suas faixas etdrias e emite um relatorio sobre o que foi realizado para que a familia
entregue na escola quando a crianga retornar para a cidade na qual reside.

A professora da casa 2 também faz o contato com a escola de origem das criangas:

Quando eles chegam aqui, eles preenchem umas fichas e eu entro em contato com a
escola de origem, ai eles ficam mandando material e eu vou passando para eles ¢
depois vou dando um feedback (P2 —C2).

Em relagdo a casa de numero 3, a professora explicou que esse vinculo com a escola
dos alunos ¢ de facil acesso, pois as criangas que estdo hospedadas na casa de apoio sdao
matriculadas em uma escola especifica localizada na cidade em que estdo fazendo o

tratamento:

Eu tenho contato com a escola a qual eles sdo matriculados, porque como eu
trabalho 14, eles sdo matriculados 14, entdo eu tenho contato direto com a escola (P3-
C3).

Sobre este aspecto, Abreu (2018) ressalta que deve haver uma articulacdo com a
Unidade Escolar para que o APD ndo aconteca de forma isolada. Assim, tanto a equipe

escolar quanto o professor da sala na qual o aluno esta matriculado devem ter a ciéncia de que
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o processo de escolarizagdo também esta sendo realizado na casa de apoio em que a crianga se

encontra hospedada.

Relatorios sobre o desenvolvimento dos alunos

Segundo Barbosa e Fontana (2009) compete ao professor do APD estabelecer relagdo
com as escolas de origem dos alunos para adequar as atividades escolares e entregar os
relatorios de ensino-aprendizagem. Também, o docente deve ter as mesmas obrigacdes do
professor da sala comum, incluindo a elaboragdo de relatorios e portfélios sobre o
desenvolvimento da crianga e do adolescente no periodo em que eles estiveram no APD
(BERTOLIN; MAITO, 2015).

As professoras das trés casas de apoio afirmaram emitir esses documentos, tal como

ilustrado no relato de fala de uma das professoras da casa 1:

Tudo aqui € relatorio. A gente monta o planejamento anual, entdo a gente faz o
mensal. A gente tem um relatorio diario, a gente preenche dois. Um ¢ de frequéncia,
o outro € o que a gente fez com aquela crianga. Nesse relatorio eu posso descrever se
ele teve dificuldade, se nio teve, se ele aprendeu com facilidade, se ele ndo
aprendeu, porque no final do més a gente tem que fazer o relatorio (P1B- C1).

Os relatorios contendo as informagdes sobre o desenvolvimento do aluno no que
concerne ao seu processo de aprendizagem sdo fundamentais durante o periodo que ele esta
em tratamento, pois quando acontecer seu retorno para a escola de origem, o professor podera
organizar o trabalho realizado a fim de promover uma escolarizagdo que seja significativa

para a crianca:

Quando eles vao embora eu mando relatorio, tudo. Além do relatério, eu mando as
atividades também. O suporte educacional da casa estd vinculado a Secretaria da
Educacao, entdo ¢ bem bacana, porque tudo que eles fazem aqui, eles levam para a
cidade de origem e na hora ¢ tudo aprovadinho, tudo bonitinho (P2-C2).

Ademais, este instrumento de registro passa a ser um documento que comprova que a
crianga teve acesso a educagdo no periodo em que esteve longe do ambiente escolar.

No contexto da casa 3, a professora argumentou que o relatério deve ser mensal e
enviado para a escola em que a crianca estd matriculada na cidade de realizacdao do tratamento
e ndo na cidade de origem, pois assim que o aluno chega, ¢ feita uma transferéncia para que
haja um melhor contato com a escola. Desse modo, quando eles recebem alta e voltam para a
sua cidade, a professora da casa fica responsavel por enviar esse relatoério — que impede que a
crianga seja retida.

Portanto, os relatorios mostram-se necessarios por todas as participantes, tendo em vista
que esses documentos com informacaos das atividades e do desenvolvimento dos alunos

enfermos contribuem para uma melhor organizagdo do trabalho do professor da escola de
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origem das criangas e adolescentes.

5.3.4 Perfil dos alunos atendidos

O perfil dos alunos atendidos serd analisado com base nas subcategorias: (1)
Diagnostico; (2) Quantidade de alunos atendidos; (3) Faixas etarias e Etapas de Ensino e (5)

Publico Alvo da Educacao Especial (PAEE) atendido no APD.

Diagnéstico

Ao assumir a educagdo dos alunos, ¢ fundamental que o professor se informe sobre as
respectivas patologias que estes apresentam para dispor de repertdrio para o planejamento das
atividades que levem em consideragdo suas particularidades. Isso porque muitos podem
apresentar déficit cognitivo em decorréncia do estado de doenca e, o ato de conhecer as
limitagdes das criancas, ¢ uma forma que o docente possui para direcionar suas praticas
pedagdgicas para que elas sejam executadas com €xito (ABREU, 2018).

Na casa de apoio 1, todas as pessoas sdo cardiopatas e, nas casas 2 e 3, todos sdo
pacientes oncologicos. Em relagdo as criangas com diagndstico como o cancer, o tratamento
de radioterapia e quimioterapico sdo agressivos € podem causar alopecia, lesdes, infecgoes e
outras doengas que podem se agravar em ambientes aglomerados como creches e escolas.

Esse longo periodo de tratamento a que geralmente sdo submetidas provoca mudangas
significativas na rotina desses alunos, entre elas, a perda social, que impossibilita a frequéncia
no ambiente escolar tanto por ordens médicas quanto pelo medo e protecao de seus familiares.
Essa privacdo impde a essas criangas uma série de barreiras relacionadas a fatores bioldgicos
e psicologicos que podem tomar propor¢des como o surgimento de quadros de ansiedade e,
em alguns casos, pensamentos referentes a vida e a sua continuidade (MENDES; GOES;
BRAIN, 2018).

Por isso, ¢ importante que ocorra um atendimento pedagdgico individualizado,
observando as necessidades de cada aluno para que cada encontro seja o mais produtivo,

explorando as habilidades e preferéncias dos estudantes frente as suas fontes de interesse.

Quantidade de alunos atendidos

Em relacdo a quantidade de alunos, na casa 1, a professora atende em média trés por
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dia no projeto de “Reforgo Escolar” 7. Ja a professora do projeto “Brasileirinhos™ afirmou
que atende de seis a oito criangas, mas que existem dias em que ndo hé alunos, pois muitos
recebem alta, t€m consultas médicas ou ndo estdo bem-dispostos para participarem da aula.

Isso também ocorre na casa 3, segundo a fala da docente (P3- C3):

Tem dia que a sala enche e tem dia que ndo tem nenhuma, porque nem sempre eles
estdo 14, tem dias que eles tém que repousar, descansar (P3-C3).

A professora da casa 2 também destacou que a quantidade de alunos pode variar, mas
que, normalmente, atende uma média seis criancas. Ja a professora da casa 3 expds que da
aulas para 10 alunos por dia, aproximadamente. Ela ainda relatou que na instituicao ha mais
criangas e adolescentes, mas nao sdo todos os pais que autorizam a participag¢ao de seus filhos
no APD por conta de algumas questdes que serdo apresentadas na categoria “Rela¢do com os
familiares”.

Sobre a quantidade de alunos, como afirmado por Ziotti, Tin6s ¢ Gongalves (2018),
quando se atua em uma casa de apoio, o professor pode chegar e ndo encontrar alunos, como
também existe a possibilidade deste se deparar com uma quantidade de criangas que nao
estava esperando, pois muitas se hospedam nessas instituigdes apenas para terem retorno

médico no dia e depois retornam para sua cidade de origem.

Faixas etarias e Etapas de ensino

Na casa 1, a faixa etaria dos alunos que participam do projeto “Refor¢o Escolar” ¢ de
quatro anos em diante, no projeto “Brasileirinhos™ ¢ de quatro a 12 anos de idade e no projeto
“Adolescente Cultural” a faixa etéria ¢ a partir dos 12 anos.

A professora da casa 2 mencionou que os alunos atendidos tém idade de dois a 21 anos
e na casa trés os alunos que participam do atendimento tém de cinco a 11 anos. Em relagdo ao
atendimento oferecido na casa 3, a professora informou que no seu ambiente de trabalho ha
desde bebés até adolescentes, todavia, ela s6 da aulas para criancas da Educagao Infantil e do
Ensino Fundamental 1 e, ao ser questionar sobre o atendimento direcionado para os alunos do
Ensino Médio, ela expos:

Eles ndo podem ficar na minha classe. Eu sei que tem um hospital que chama L*.
Eles trabalham com vérias plataformas e os adolescentes que ficam internados 14,
vao professores para 1a (P3-C3).

Diante disso, foi explicado que esses alunos s6 tém o atendimento quando ficam

internados no hospital mencionado. Para aqueles que permanecem na casa de apoio, o

7 A descrigfo e detalhamento desses projetos estardo na categoria “Especificidade do atendimento™.
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processo de escolarizagdo acaba nao sendo efetivado:

Pelo que eu vejo, ficam sem atendimento. Teria que ter professores de areas
especificas para eles (P3-C3).

Segundo esse relato, compreendeu-se que o direito a educagdo desse publico ndo esta
sendo efetivado, dado que, de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da educacdo Nacional —

LDBEN 9394/96 (BRASIL, 1996):

Art.4° O dever do Estado com educagdo escolar publica sera efetivado mediante a
garantia de: I - educacdo basica obrigatoria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17
(dezessete) anos de idade, organizada da seguinte forma: (Redagdo dada pela Lei n°
12.796, de 2013) a) pré-escola; (Incluido pela Lei n® 12.796, de 2013) b) ensino
fundamental; (Incluido pela Lei n® 12.796, de 2013) ¢) ensino médio. (Incluido pela
Lein® 12.796, de 2013).

No APD da casa 1, a professora de “Refor¢o Escolar”, ressaltou que atende alunos
desde a Educacdo Infantil até o nivel universitario. Sobre o publico advindo da graduagdo, a
participante relatou a respeito de um caso no qual o aluno comegou a frequentar a casa
quando era muito novo e, como o vinculo dos dois foi sendo fortalecido com o passar do
tempo. Atualmente ela o ajuda a fazer os relatorios solicitados, ensina as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e faz toda a orientacdo necessaria para
garantir que o contato com os estudos nao seja interrompido.

Na observagao realizada pela pesquisadora, o jovem declarou que sempre que precisa
ir a casa de apoio para ter consultas e realizar algum tratamento, a professora da casa envia
uma carta para a instituicdo de ensino para que seja comprovado que ele estd afastado em
decorréncia do estado de satde, para que, dessa forma, ndo seja prejudicado em sua formagao
académica. Porém, diferente das outras etapas de ensino que a docente entra em contato com a
escola de origem do aluno para coletar os contetidos a serem trabalhados, neste caso ocorre
somente a orientagdo dos trabalhos solicitados pelo proprio estudante (DIARIO DE CAMPO,
22/01/2020).

A professora, ao ser indagada sobre os conteudos trabalhados com os adolescentes do
Ensino Médio devido a sua formagdo como licenciada, indicou que os auxilia na preparagao
para o vestibular, escrita de redacdo e dissertacdo. Em relacdo as disciplinas especificas,
acrescentou que conta com ajuda dos voluntdrios e, quando precisa compreender um
determinado assunto, utiliza a internet como ferramenta para entender e ensinar os seus
alunos. Esta iniciativa em buscar pelo entendimento sobre o contetudo a ser trabalhado vai ao
encontro com o destacado por Fonseca (2003) quando esta considera que ha situagdes em que
a informatica ¢ usada como recurso para aprendizagem de conteudos especificos.

Nesse contexto, a professora da casa 2 relatou que atende alunos desde a Educacgao
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Infantil at¢ o Ensino Médio e que, quando ndo sabe alguma matéria, também tem o auxilio
dos voluntarios, principalmente quando sdo disciplinas da area de exatas como fisica, quimica
e matematica. Ademais, em fun¢ao da diversidade de alunos que estdo em diferentes etapas de
ensino, a participante complementou ter o apoio de uma estagiaria que esta matriculada em
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) e, enquanto ela trabalha com os alunos menores por
meio de jogos e recreacdo, por exemplo, a estagiaria desenvolve conteudos relacionados a
alfabetizagdo com aqueles que estdao no inicio do Ensino Fundamental 1.

E valido pontuar que estes servigos de apoio podem ser realizados por profissionais de
nivel médio, bem como alunos universitarios da area da satde e educacdo, dado que uma de
suas principais fungdes € a de ajudar o professor (BRASIL, 2002).

Considerando os dados aqui apresentados, verificou-se que as faixas etarias e as etapas
de ensino atendidas no APD possuem uma grande diversidade, o que indica a necessidade de
o docente refletir constantemente sobre sua pratica e buscar aperfeicoamento para que possa

oferecer um ensino de qualidade para os alunos em condi¢do de enfermidade.

Publico alvo da Educacio Especial (PAEE) atendido no APD

Segundo Pacheco, Vieira e Pinheiro (2015), o publico-alvo do APD ¢ amplo e vai
além dos alunos contemplados pela Educagdo Especial, pois neste servico os atendidos estao
impossibilitados de frequentarem a escola regular em decorréncia do estado de satde.

Assim, identifica-se que muitas criangas que precisam deste servigo nao possuem
deficiéncia, mas necessitam do atendimento especializado — o qual, em alguns municipios,
acaba sendo de responsabilidade da area da Educacdo Especial que ja atua com esse servigo.
Isso se deve por conta de os professores da Educacao Especial lidarem com mais frequéncia
com a diversidade nos processos de ensino e com a variedade existente nas escolas.

Contudo, ¢ preciso que os docentes do ensino basico também tenham a consciéncia de
que seus alunos podem passar por situagdes de enfermidade, sendo necessario que estes
mobilizem seus conhecimentos em prol da criacdo de estratégias que contemplem a
escolarizagdo desse publico (REDIG, 2015). Ao mesmo tempo, nota-se que em grande parte
dos documentos, o APD esta ligado a classe hospitalar, pois, de maneira geral, os alunos de
ambos os servigos estdo passando por situagdes de doengas e/ou deficiéncias (PACHECO;
VIEIRA; PINHEIRO, 2015), o que pode atuar como reforcador de que apenas aqueles que
atuam nestes espagos devem possuir a compreensao sobre as demandas destes alunos.

No que tange ao PAEE da casa 1, as professoras declararam que grande parte dos seus

alunos apresentam Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Sindrome de Down. Entretanto,
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durante o periodo de observacao feito pela pesquisadora, ndo foi identificada nenhuma crianga
que fizesse parte do publico destacado pelas participantes.

Ja na casa 2, a professora mencionou que lecionava para uma crianga com Sindrome
de Down e que ja teve uma aluna cadeirante e autista. Inclusive, elucidou que a maioria dos
seus alunos, devido ao cancer, possuem problemas de baixa visdo — o que demandava a
necessidade de produzir material especifico que contemplasse tais demandas. Ainda, destacou
que uma das criancas necessitaria de uma maquina de braille, mas que também seria
importante que ela possuisse formagao nessa area para conseguir atender esse aluno e garantir
a sua aprendizagem.

Devido ao curto tempo de atuagdo na casa de apoio em que trabalha, a professora da
casa 3 relatou que nao teve contato com alunos PAEE.

Nesse sentido, observa-se que a maioria das participantes lecionou para alunos PAEE
nas casas de apoio que lecionam. Diante disso, acaba sendo inerente a necessidade de
adequagdes em virtude das especifidades apresentadas por cada aluno, devendo o o professor
realizar adaptacdes curriculares, utilizar Tecnologia Assistiva, Lingua Brasileira de Sinais
(Libras), recursos para deficiéncia visual, Comunicagdo Alternativa, métodos baseados em
analise do comportamento, além de ser relevante que busque sempre a aquisicdo de novos

conhecimentos para atender a diversidade desse publico (PACCO, 2017).

5.3.5 Espago fisico para o atendimento e materiais utilizados

O espaco fisico para o atendimento e os materiais utilizados serdo analisados com base

nas subcategorias: (1) Espaco fisico e (2) Materiais e recursos pedagogicos.

Espaco fisico

Com relagao ao espago fisico para o APD, as professoras das trés casas pontuam que
ha um lugar especifico para a realizacao de suas aulas. Diferente do atendimento que acontece
na casa da crianga, a casa de apoio ¢ um ambiente no qual circulam muitas pessoas e isto
poderia ser um ponto negativo, se a instituicdo ndo oferecesse um ambiente adequado para os

momentos de ensino:

Eu acho que ter sala ¢ fundamental, ndo tem como eu fazer uma atividade no
refeitorio, eu ndo conseguiria. E dificil porque tira a concentragio e até tira a sua
liberdade de fala, porque assim, quando vocé tem uma sala de aula vocé ¢
protagonista ali (P1B- C1).
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A professora da casa 2 relatou que o atendimento era em uma sala pequena para os
pacientes assistirem televisdo. A participante relatou que, no inicio, esse espago foi
selecionado e transformado em sala de aula, mas que naquele momento haviam conseguido
um prédio que estava em reforma e que em breve seria atribuido especificamente para a
realizagdo do Suporte Educacional.

No caso da professora da casa 3, esta contou que o ambiente para a realizagdo de suas

aulas era considerado como sendo muito adequado:

Tem uma sala de aula que é separada da casa, é no mesmo quintal, mas é uma sala
de aula separada. Tem armarios, carteiras, mesas igual de escola, lousa, ¢ igual uma
sala de aula mesmo, tem tudo certinho. Ali ninguém entra, ninguém sai, ¢ bem
restrito para a escola, como se fosse a escola deles (P3-C3).

Entende-se que o espaco destinado as aulas ¢ fundamental para o APD nas casas de
apoio, pois difere-se do ambiente escolar. A casa tem a fun¢do de acolher diversas pessoas em
situagdoes de enfermidade e, por essa razdao, o espaco de atendimento deve ser constamente
organizado a fim de suprir as demandas dos alunos — o que pode ser feito de acordo com as
observagdes realizadas sobre como o publico atendido usufrui desse meio (FONSECA, 2003).
Além disso, ter um espago adequado proporciona para os alunos um momento de aula mais
eficaz pelo fato de ndo ocorrer interferéncias externas que poderiam atrapalhar a

aprendizagem de cada estudante.

Materiais e recursos pedagogicos

Os materiais utilizados e os recursos pedagogicos oferecidos nos atendimentos sdo
primordiais para a execucdo de uma aula prazerosa e de qualidade. Segundo Pacheco, Vieira e
Pinheiro (2015) o uso de jogos, video aulas, softwares e outros recursos colaboram com o
ambiente onde o atendimento ira acontecer, ¢ ainda de resgatam o cotidiano do aluno de
acordo com a sua faixa etdria e rotina, diminuindo as perdas educacionais que poderiam
ocorrer durante esse periodo de tratamento.

Uma das professoras da casa 1 destacou que a instituicdo tem uma grande variedade de
instrumentos para que elas realizem momentos que sejam significativos na aprendizagem das
criangas:

Aqui tem muitos recursos, coisa que eles ndo tém na cidade deles. Eles chegam aqui
e eu tenho um material totalmente diferente, que eles nunca viram e eu explico de
outra forma, eu acho que isso ¢ mais gratificante, porque eles ficam tipo sem

acreditar (P1B- C1).

Além dos recursos disponibilizados durante as aulas, a casa oferece para cada aluno

um kit escolar basico com régua, pasta, lapis de cor, canetinha, caderno, massinha, compasso,
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livro paradidatico (com o intuito de incentivar a leitura) e um diciondrio.

No que concerne a casa 3, a professora também apontou ter acesso a todos os recursos
necessarios, visto que busca todos os materiais que sdo necessarios na escola vinculada com a
instituicao. Todavia, ao contrario dessa e da casa 1 que possuem muitos instrumentos, a
professora da casa 2 expds sobre a falta de materiais no ambiente em que atua (como ja
mencionado na subcategoria Publico-alvo da Educagdo Especial). Ela destaca que seria
necessario material de apoio, como, por exemplo, uma maquina braille.

Entretanto, conforme discutido na categoria “Organizacao do atendimento pedagdgico
domiciliar”, essa casa ¢ mantida apenas com doagdes, o que faz com que a auséncia de verba
impeca que o servico educacional tenha esse e outros recursos fundamentais na elaboracdo de
uma aula acessivel.

Com base na discussao apresentada, Fonseca (2020) evidencia que, dependendo da
doenca do aluno, o professor pode ndo dispor dos recursos essenciais para promover as
atividades escolares pertinentes, o que compromete a qualidade do trabalho. Assim, conclui-
se que ha limitagdes notaveis que inibem a oferta de um desenvolvimento adequado frente a

atencao escolar para essa populagao.

5.3.6 Praticas docentes no APD

As praticas docentes no APD serdo analisadas de acordo com as subcategorias (1)
Planejamento das aulas; (2) Rotina; (3) Alunos ndo matriculados na escola regular; (4)

Relacdo com os familiares e (5) Especificidade do atendimento.

Planejamento das aulas

A casa de apoio ¢ um ambiente totalmente distinto do escolar. Nao ha uma certeza se
nos dias de aula haverd alunos, se eles estardo em boas condi¢cdes para usufruirem do
aprendizado e se havera contratempos ao longo do dia dessas criangas. Mesmo com certa
instabilidade, o planejamento ¢ fundamental e nao pode ser deixado em segundo plano. De
acordo com Abreu (2018), o planejamento das aulas deve ser feito de acordo com o nivel de
aprendizagem de cada aluno, com atividades que englobem o pedagodgico para que eles se
sintam motivados em realiza-las. A seguir, os excertos de fala das professoras demonstram

como sao realizados e preparados os atendimentos:

Aqui o projeto ndo funciona como escola. Como o grupo ¢ muito heterogéneo e
rotativo, os projetos sdo pequenos e € tudo comego, meio e fim. No projeto do
Brasileirinhos, trabalhamos com temas e assim desenvolvemos um pouquinho de
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portugués, um pouquinho de matematica e um pouquinho de artes (P1 A- Cl1).

No final do més a gente apresenta planejamento mensal. Em fevereiro a gente
trabalha carnaval, tradi¢des, e tudo mais, entdo a gente sempre pensa, faz o
planejamento anual que vemos o que vai ser trabalhado em cada més (P1B- C1).

Um fato que deve ser levado em consideragdo no planejamento das aulas em uma casa
de apoio ¢ que esse local é considerado como um ambiente de grande rotatividade no qual os
usuarios estdo apenas de passagem e o periodo de permanéncia de cada um pode ser bem
variado. Diante disso, a escolha em trabalhar com pequenos projetos ¢ uma solucao
consideravel pois, desta forma, as criancas podem aprender sem que haja a preocupagao se
vao ou ndo acompanhar o contetido dado anteriormente.

Assim, com base nessa realidade que muitas vezes ndo segue uma linearidade como no
ambiente escolar, o professor precisa ter uma organizagdo pedagdgica competente em sua
pratica, de forma que busque constantemente meios para agregar conhecimentos e
proporcione uma aprendizagem significativa para os seus alunos (ABREU, 2018), como

retrata a fala de uma das professoras:

Eu procuro dar uma aula mais construtivista, uma aula com mais atividades ludicas
porque assim, eles ja estdo vindo de hospital, as vezes chegam aqui passando mal,
fizeram quimio, entdo se for uma aula muito tradicional, eles acabam meio que se
dispersando. Eu procuro passar o conteudo da propria série que eles estdo de uma
forma bem ludica mesmo e que seja bem rapido, porque eles ndo conseguem sentar,
chegar aqui como se fosse uma sala de aula (P2 - C2).

A fala da P2 - C2 demonstrou que as vezes as criangas chegam passando mal por
terem feito quimioterapia e isso € muito recorrente em uma casa de apoio cujo principal
intuito é acolher as criangas que estio em tratamento de satide. E comum ainda que o
professor prepare uma aula e, no momento de conduzi-la, se depare com situagdes que saem
do seu controle — como no caso de alguns alunos que acabam ndo se sentindo bem durante o
desenvolvimento das atividades.

Deste modo, o APD deve ser flexivel, dado que muitas vezes o estado de saude dos
alunos dirige a aula (REDIG, 2015). Assim, reitera-se que o planejamento de tarefas escolares
requer tempo, treino e oficio. S3o inimeros aspectos que devem ser previstos durante a
semana, mas ha muitos que devem ser improvisados se queremos respostas adequadas frente
as necessidades que surgem no dia a dia. E aqui, principalmente, em que o professorado
aprende na pratica (CELA; PALOU, 1997).

A professora 3 — C3 relatou que prepara as atividades de acordo com a idade dos
alunos e que as vezes retira da internet ou de seu proprio material. Ela mencionou também

que, para as criangas mais novas, sao trabalhadas recreacao e brincadeiras.
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A respeito disso, salienta-se que o brincar ¢ fundamental nessa fase tendo em vista que
suscita na crian¢a a vontade de aprender os conteudos que permeiam a sua vida, bem como os
conteudos curriculares que podem ampliar o repertorio para a realizagdo de atividades ludicas

(MAREGA; SFONRI, 2011). Em relagdo a esse assunto, a professora da casa 3 expressa:

Eu planejo de acordo com a idade deles, por exemplo, tem as criangas que tem uns
cinco anos, entdo ja é mais recreagdo, brincadeiras, pré-escola e eu ja deixo
planejadinho a aula deles. Os que sdo de primeiro ano, eu fago as aulas. As vezes
pego da internet, as vezes do meu proprio material ¢ vou fazendo. S6 que o que é
mais trabalhado 14 dentro ¢é alfabetizagdo, portugués e matematica porque eles
precisam (P3- C3).

De acordo com Pacheco, Vieira e Pinheiro (2015), ¢ essencial que o professor do APD
tenha criatividade para elaborar aulas que chamem a atencao do aluno e que seja assertivo na
construgdo dos objetivos e dos caminhos que mediardo a constru¢dao do conhecimento de cada
um. Ademais, por estar sempre buscando meios para que o trabalho aconteca de forma

positiva, este profissional aprimora ainda mais a sua pratica pedagodgica-educacional

(FONSECA, 2015).

Rotina
O APD em uma casa de apoio foge dos padrdes de uma rotina. Isso se deve ao fato da
rotatividade dos alunos, da quantidade de criancas que serdo atendidas e de outros aspectos
que serdo discutidos ao longo dos excertos de fala das professoras que participaram do estudo.
A professora 1A, atuante na casa 1 e responsavel pelo “Refor¢o Escolar” narrou um

dia de seu trabalho:

Entro as 7 horas, um dia tipico, 0 que € raro aqui porque ndo tem muita rotina, mas a
base funciona da seguinte maneira: Quando eu chego, eu leio e respondo os e-mails
institucionais ¢ e-mails de escola que eu encaminhei nos dias anteriores. Entdo, eu
fago registro no semanario, registro tudo o que aconteceu no dia anterior, ja comego
o planejamento do dia, sabendo quais alunos irei atender, porque normalmente eles
ja estdo agendados, assim preparo a atividade para eles. Nesse meio tempo eu entro
em contato com a escola e peco as avaliagdes. Os que ja enviaram, a gente imprime.
Entre 9h00, 9h30 de acordo com a disposi¢do dos alunos comeco a aula de reforgo.
Quando a casa estd mais vazia eu fico aqui com atividades de refor¢o e depois no
final no dia, a gente registra ou resolve alguma pendéncia, faco a compra de

materiais que precisa (P1A- C1, grifo da autora).

Nota-se que ela, quando chega ao seu ambiente de trabalho, I€ e responde os e-mails
institucionais e das escolas das criangas, o que mostra o quanto a internet e a tecnologia sao
importantes para os alunos terem esse acesso a escolaridade. E por meio desses e-mails que a
docente faz o contato direto, recebe as atividades e provas, além de possibilitar a ela resolver
o0s aspectos burocraticos relacionados as documentagdes das criangas (FONSECA, 2015).

A professora do projeto “Brasileirinhos” relatou:
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Normalmente eu chego e vejo quem estd na casa. Ja sei mais ou menos quem esta e
sempre pergunto para a P* quem veio hoje na atividade e ela diz "Vieram x
pessoas", assim eu venho para a sala de atividades ¢ eles sobem 13h30 e as 14h00
comega a atividade. A ordem é roda da conversa, roda da leitura e uma atividade em
grupo, a gente segue esse cronograma. Normalmente eu pego um livro tematico da
atividade e “/inko” com o que eu vou trabalhar. A atividade eu penso em duas: uma
mais desafiadora para os maiores e uma atividade mais facil para os menores.
Acabou a atividade, tem a parte da arrumagdo, todo mundo ajuda a arrumar tudo e a
guardar porque o material ¢ unico, coletivo. Acaba a atividade 15h30 e ai eles
descem para o lanche, sempre acontece dessa forma, ai eu venho para os relatorios
registro quem veio, o que eu fiz, eu fecho, troco de sala e ja vou para o voluntariado
(P1B-C1).

Ao contar sobre sua rotina, a professora 1B mencionou que realiza a roda da conversa
com seus alunos todos os dias meia hora antes de iniciar as atividades praticas. Nesse
momento, ela conversa com as criangas sobre os assuntos de seus interesses e também
aproveita para escuta-las. Essa escuta, segundo Fontes (2005), ¢ considerada uma escuta
pedagdgica que surge como uma oportunidade da crianga se expressar ¢ ainda ¢ uma forma de
trocar informagdes dentro de uma conversa agradavel e afetuosa.

J& a professora da casa 2 fez o seguinte comentario:

As 13h30 comegam a chegar os pacientes. Quando eles ndo estio em consulta,
exame, quimio, ai eles ficam na casa e quando eles estdo se sentindo bem, eles
descem e a gente comeca a rotina de pegar atividade. Geralmente a gente deixa um
pouquinho alinhada, a gente sabe mais ou menos durante a semana, a gente recebe o
prontuario de pacientes que estdo na casa e possiveis alunos que vao frequentar o
suporte educacional, entdo a gente ja sabe mais ou menos que série, o que € que esta
aprendendo, entdo a gente ja deixa as atividades mais ou menos programadas para
quando eles descerem e ai a gente ja comeca a passar (P2-C2).

A professora da casa 3 também discorreu sobre sua rotina:

Eu chego e eles ja sabem, alguns eu tenho que ir no quarto chamar, ou esta no patio
"0, vamos para a aula", ai eles correm para tomar banho e vio para a aula, entio
nem sempre eu consigo comecar 1 hora a aula, as vezes 1h30 porque até eles irem,
pegarem as coisas, se arrumar. Nao € igual quando a gente chega na escola, eles tém
um horario ali. Eu separo as criangas. Das 13h00 as 14h30 ¢ tal turma, ¢ tal idade, ai
eu fago o trabalho ali com eles e vou dividindo por horarios. Quando o horario esta
vago, eu costumo ir na biblioteca fazer as documentagdes, preparo aula, corrijo
atividades das aulas anteriores, organizo os materiais tudo certinho. Nao é uma coisa
continua (P3-C3).

Ganem e Silva (2019), salientam que os dias variam muito entre si € o professor
precisa se ajustar as mudangas que surgem — como nos casos em que ele ndo realiza o
atendimento por instabilidade clinica dos alunos. Quando isso ocorre, tal como mencionado
pelas professoras da casa 1 e da casa 3, elas resolvem outras pendéncias envolvendo a compra
de materiais, planejamento de aulas e correcao de atividades. No que concerne a questdo da
avaliacdo de aprendizagem dos alunos, como afirmam André e Menezes (2017), esta ¢

realizada por meio das observagdes feitas pelo professor durante os atendimentos.
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Alunos nio matriculados na escola regular
Nesta subcategoria, buscou-se contemplar quais procedimentos as professoras utilizam
quando atendem uma crianca que nao estd matriculada na escola. Para tanto, uma das

docentes da casa 1 destacou qual o posicionamento tomado nestas situagdes:

Nos conversamos seriamente com o responsavel. A gente tem um trabalho de
orientacdo com a mae junto com o servigo social e muitas vezes a gente aciona o
Conselho Tutelar, porque existe o fator de como eles ficam tdo focados na saude,
muitos criam numa redoma e ndo matriculam na escola porque a mie acha que é
mais seguro para que ele ndo tenha contato, mas ndo ¢ necessariamente porque o
médico o proibiu, mas a gente tem orientado que mesmo ele ndo tendo atestado
médico de capacitagdo para frequentar a escola, ele pode frequentar a distancia.
Entdo a gente tenta orientar e procura uma escola mais proxima na regido ou indica
para uma Pestalozzi para que essa crianga tenha acesso (P1A- C1).

A professora da casa 3 também apontou que faz esse processo de orientacdo aos pais:

Quando eu vejo que esta em periodo de fase escolar, eu oriento os pais “Olha, como
pode estar fora da escola, sendo que ele tem idade para estar matriculado”, “Ah, mas
¢ por conta do tratamento”, ai eu entro em contato com a escola de origem, explico
tudo, ai a mae pede relatério médico e a gente consegue finalizar de uma maneira
positiva, vé uma escola na cidade que ele ja tenha frequentado (P3- C3).

No periodo de observacgdo, a professora responsavel pelo “Refor¢o Escolar” (que tem
como um de seus objetivos fazer o contato com a escola de origem da crianga), relatou o caso
de um aluno que ficou dois anos sem frequentar o ambiente escolar devido ao medo e a
inseguranca de seus familiares. Desta forma, a participante acrescentou que precisou acionar o
Conselho Tutelar para que o direito de escolarizagao dessa crianca fosse garantido.

Na semana da coleta de dados nessa casa de apoio, a pesquisadora teve a oportunidade
de acompanhar a professora, o pai e a crianga para efetivar a matricula em uma escola. O
didlogo com a diretora da instituicao foi crucial para que o responsavel do aluno se sentisse
seguro de deixar seu filho frequentar esse novo espacgo de escolarizagao.

Durante este procedimento, a professora do APD explicou para a diretora as limitagdes
do aluno, enfatizando que ele ndo poderia participar das aulas de educacdo fisica devido as
condi¢des de saude e esclareceu alguns aspectos sobre o seu desenvolvimento cognitivo
(DIARIO DE CAMPO, 24/01/2020). A respeito disso, é necessario pontuar que ele nio pode
participar das atividades esportivas e deve ser amparado por agdes que possibilitem seu
envolvimento, tendo a escola o papel de oferecer outros recursos como brincadeiras que
promovem interacdo com 0s seus pares e outras estratégias que resultardo em progresso e

motivacao (FREITAS et al., 2016).
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A iniciativa da docente em explicar minuciosamente as condi¢des do aluno para a
diretora foi imprescindivel para ele permanecesse na instituicdo escolar, dado que as
desinformacdes quanto a doenca, os efeitos do tratamento, os riscos e as adaptacdes
curriculares dentre outros aspectos, podem proporcionar impasses no trabalho com as
diferengas (BRANDAO, 2011).

Ademais, a professora mostrou disponibilidade para oferecer todo o apoio necessario e
ainda afirmou que estaria acompanhando a evolugdo da aprendizagem desse aluno na casa de
apoio para que ele se mantesse disposto e entusiasmado nessa nova fase permeada de
conquistas, desafios e novas descobertas. Essa atitude da professora confirma a concepgao
defendida por Freitas et al. (2016), de que o professor deve ser a figura que transmite conforto
e confianca ao educando.

Nesse contexto, antes de fazer esse contato direto com a diretora, a professora levou
uma carta do hospital para a diretoria de ensino para que ela encaminhasse o aluno para
aquela escola. A educadora mencionou ainda que, quando as criangas tém condigdes de
frequentarem uma escola no periodo de tratamento, a van da casa de apoio faz esse servico de
leva-los e busca-los. Vale salientar que os alunos s6 sdao matriculados no ambito escolar se
eles tiverem que frequentar a instituicdo por um longo periodo.

Com base nessa observagio (DIARIO DE CAMPO, 24/01/2020), identifica-se que,
mesmo o aluno podendo frequentar a escola, o apoio da docente foi fundamental para
estabelecer o sentimento de confianga tanto para ele, quanto para o seu responsavel, tendo em
vista que o longo periodo fora do ambiente escolar proporcionou inseguranga e receio sobre
como seria esse retorno. Rolim e Goés (2009) ressaltam que a crianga doente se sente
fragilizada por ter perdido muitas aulas e acaba precisando se adaptar ao andamento da
maioria com pouca ou nenhuma aten¢do educacional complementar. Somado a esses
sentimentos, existe o0 medo desta ndo conseguir acompanhar o desempenho dos demais e de
nao ser aceita pelos outros colegas (FREITAS et al., 2016).

Deste modo, entende-se que manter esse contato com a escola do aluno também faz
parte do trabalho do professor que realiza o APD, dado que, ao fazer isso, esta contribuindo
para que a nova trajetéria destes sujeitos aconteca com éxito por meio do oferecimento de

apoio pedagogico e emocional nesse processo tao desafiador.

Rela¢ao com os familiares
Quando se trata das relagdes com os familiares das criangas que estdo em tratamento

de saude, os professores devem ter um olhar humanizado e compreensivo, pois essas pessoas
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passam por uma situagdo delicada que, muitas vezes, ultrapassa o ato de lidar com a
enfermidade de seus filhos. Isso porque eles acabam tendo de se hospedar em uma casa de
apoio que estd a quildometros de distancia de sua cidade de origem, o que os impossibilita de
terem contato com o restante da familia. Esse processo demanda ainda o enfrentamento dos
problemas de origem emocional e também sentimental (MENDES, GOES, BRAIN, 2018).

No APD acontece um estreitamento da relagcdo entre o professor e a familia, logo, ¢
imprescindivel que haja preocupagdo com principios éticos e valores morais para que sejam
definidos critérios adequados para as agdes profissionais que serdo desenvolvidas (MAITO,
2017).

No que tange ao processo de escolarizagdo das criangas, muitos pais, mesmo tendo
autoriza¢ao médica para que seus filhos possam ir a escola, ficam apreensivos e optam por
buscar o acesso a educagdo quando eles retornarem para a sua cidade de origem. Mesmo
estando no mesmo ambiente, alguns ficam receosos de deixarem suas criangas participarem

do APD que acontece na propria casa de apoio, o que pode ser visualizado no relato de fala da

professora da casa 3:

Muitas criangas ficam olhando 14 na janelinha, "Ah tia, eu quero estudar", mas
alguns pais acham muito dificil, ndo querem (P3-C3).

Fonseca (2020) discute que, para alguns familiares, a doenca ¢ considerada um
impedimento a aprendizagem e as criangas que estdo nessa situacdo deveriam ter como
prioridade recuperar a saide para entdo retornar para a vida escolar. Diante disso, torna-se
essencial que os professores estabelecam vinculo com os familiares para que estes possam
confiar e compreender sobre a importancia da escolarizagdo para as criancas ¢ adolescentes,
principalmente nesse periodo de tratamento. A fala da professora 1A- Cl demonstra essa
relagdo:

Eu tenho bastante vinculo com todos, porque é muito importante essa empatia e ter
essa relagdo mais intima, de acolhida mesmo, entdo todos me conhecem e os pais, 0s
que vem pela primeira vez, eu sempre procuro me apresentar € falo que estou aberta
caso eles tenham divida em relacdo as questdes escolares que podem me procurar
que eu estou a disposicao (P1A- Cl1).

Nos momentos de observagdo notou- se nitidamente a relacdo proxima que as docentes
tinham com os familiares de seus alunos. Por estarem no mesmo ambiente, essa troca era
constante, entdo elas sempre conversavam com os pais a respeito do desenvolvimento dos
alunos, das demandas apresentadas por eles, e também dialogavam a respeito de assuntos que

ndo faziam parte da rotina escolar das criangas, como fatos que ocorriam no dia a dia e na

casa, por exemplo (DIARIO DE CAMPO, 24/01/2020).
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As professoras da casa 2 e da casa 3 também relataram que a relagdo com os familiares
de seus alunos ¢ de grande aproximagdo e que esse contato ¢ primordial para um bom
relacionamento no ambiente da casa de apoio. Nesse sentido, observa-se que o APD exige
sensibilidade por parte do docente, pois ele nao lida somente com o aluno, mas com a familia
que, em alguns momentos, ndo compreende e ndo aceita a realidade que estd sendo
vivenciada. Assim, esse trabalho passa a ser mais que pedagogico, pois o professor precisa de

fato abracar a causa (ABREU, 2018).

Especificidade do atendimento

No que diz respeito a especificidade do atendimento, as professoras da casa 1
relataram sobre a dinamica de suas atividades pedagogicas. Neste ambiente ha uma divisao do
trabalho em trés projetos: “Brasileirinhos”, “Adolescente Cultural” e “Reforco Escolar”,
conforme ja mencionado anteriormente.

O projeto “Brasileirinhos” tem como foco a manutengdo do vinculo com a
aprendizagem ¢ o despertar pelo interesse na continuidade dos estudos quando a crianga
retornar para sua cidade de origem. As atividades sdo elaboradas para criancas de quatro a 12
anos e, nos casos de longa permanéncia na casa, sdo realizados contatos com as escolas das
cidades nas quais elas residem para que haja um melhor acompanhamento do

desenvolvimento das matrizes curriculares. Além disso, conforme destacado pela P1A — Cl:

Na parte da tarde, o Brasileirinhos ¢ mais voltado ao artistico e na parte da manha ¢
mais voltado a linguagens, concepgdo de alfabetizagdo e matematica, entdo sdo
atividades com jogos, atividades graficas (P1A-C1).

Tais momentos que envolvem o uso do ladico sdo indispensdveis para o

desenvolvimento dos alunos, dado que, segundo Moura e Lorenzato (2001, p. 13):

O carater social da atividade Iudica, desenvolvida com objetos de ensino, confere a
crianga a possibilidade de realizar o que provavelmente ndo realiza sozinha,
operando conjuntamente, partilhando e fazendo convergir ponto de vista, elaborando
significagdes, dividindo tarefas, desempenhando papéis.

No caso do projeto “Adolescente Cultural”, este apresenta como intuito o de promover
o desenvolvimento cultural e pedagogico dos jovens da casa para que ocorra a ampliacao da
autonomia, autoestima e socializagdo. Nele, esses alunos aprendem a fazer cartonagem,

sabonetes, cremes hidratantes e aromatizadores:

O Adolescente Cultural ¢ a partir dos 12 anos, com atividades artisticas e oficinas de
capacitacdo e também um pouco do universo cultural dessa cidade, visitas aos
museus, cinema e teatro. A professora trabalha ética, cidadania e esses materiais de
cartonagem, design de glicerina, tudo para capacita-los para de repente despertar
para eles desenvolverem e conseguirem uma renda na cidade de origem. Os jovens
recebem uma bolsa auxilio como um jovem aprendiz (P1B- C1).
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Ja o “Reforco Escolar” tem o objetivo oferecer oportunidades de aprimoramento dos
contetidos pedagogicos trabalhados nas escolas das cidades de origem para aqueles que
permanecem mais de 15 dias na associagdo. As atividades sdo direcionadas a criangas a partir
dos quatro anos de idade.

Nessa perspectiva, além desses trés projetos desenvolvidos na casa 1, a professora 1A
também ¢ responsavel por buscar parcerias com outras instituicdes a fim de conseguir cursos
profissionalizantes para os jovens na cidade a qual residem e tenta bolsa de estudos, bolsa
auxilio ou qualquer fonte de ajuda para garantir a aprendizagem desses usudrios da
instituigao.

Ainda, cabe destacar que ha o fato de que neste contexto, o aluno tem a possibilidade

de uma atencao mais direcionada:

Aqui eles tém o atendimento que eles ndo tém na cidade deles. Na cidade deles ¢
uma professora para quarenta, a professora nunca vai sentar com o aluno e escutar o
que ele tem para dizer, ndo d4 tempo, e aqui eles ficam bem frente a frente com a
gente. Isso vai tornando o trabalho muito mais gostoso, diferente de uma sala de aula
(P1A-C1).

Outro aspecto que torna o APD diferenciado ¢ o fato de que o trabalho ndo tem uma
rotina e um padrao escolar. A professora 1B-C1 declarou que os alunos estdo na casa para
priorizar o tratamento, entao, dependendo da agenda médica ou da disponibilidade do usuario
em relacdo ao seu estado de saude, ele pode ou ndo frequentar as aulas, ora mais ativo, ora
nao. No excerto a seguir, nota-se que houve um estranhamento quando a docente comegou a
atuar nesse servico, dado que o APD ndo condiz com as regras de rotina estabelecidas dentro

do ambito escolar:

Antigamente quando eu entrei, eu tinha um planejamento certinho e eu era muito
metddica e se ndo desse certo eu ficava muito brava, porque eu planejei na segunda-
feira fazer tal coisa. Hoje eu sou muito mais flexivel, ja entendo que a rotatividade
da casa ndo me impede de fazer o meu trabalho, mas que eu também tenho que ser
flexivel a eles (P1B- C1).

Diante das falas apresentadas, conclui-se que o APD nas casas de apoio contém
especificidades no que concerne a organiza¢do dos projetos que promovem a aprendizagem
dos alunos, além de possuir uma dinamica de ensino distinta devido a rotina imprevisivel dos
individuos que participam dele e que nem sempre podem estar presentes nas aulas como

aconteceria em uma escola regular.

5.3.7 Percepgao das professoras sobre o APD
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A percepgao das professoras sobre o APD seré analisada com base nas subcategorias:
(1) Percepcao sobre a atuacdo; (2) Habilidades e competéncias do professor do APD; (3) Luto
e (4) Relevancia do APD.

Percepc¢iao sobre a atuagio

De acordo com Rolim e Goés (2009), ha pouco reconhecimento da area da satide em
relagcdo ao setor educacional, sendo primordial que aconteca um trabalho coletivo entre esses
dois setores que ainda nao dispdem de uma integracao de qualidade. Este aspecto € visivel na
fala de uma das participantes quando esta retrata sua percep¢do sobre a atuagdo frente aos

outros servigos que sdo oferecidos na casa:

Eu acho que o meu maior desafio é com o proprio reconhecimento até pelos colegas
de trabalho. Até eu conseguir esse meu espago entender que o reforco precisa de
uma privacidade que ndo tinha. Eu acho que o maior desafio é mostrar a importancia
do trabalho do refor¢o escolar, nessa acolhida aos alunos e o reconhecimento das
dificuldades, o quanto eles precisam de auxilio, mostrar para a equipe como um todo
a importancia do atendimento individualizado e priorizar o siléncio, a privacidade.
Isso foi uma luta ardua. Acho que foi o maior desafio para mim, foi uma luta dificil
(P1A- C1).

Quando a crianga esta em uma casa de apoio para tratamento, o objetivo maior € que
ela melhore, o que consequentemente faz com que os servicos de satde sejam tratados como
prioridade. Fonseca (2015) discute que ha a concepgao pela parte médica de que o importante
¢ sarar da doencga e o cognitivo do enfermo fica para depois da cura. Destaca ainda que existe
a ideia de que a presenga do professor e dos materiais escolares nesses ambientes destinados a
cuidados de saude podem causar riscos para o aluno no que tange ao seu tratamento.

Em vista disso, o setor da educacdo acaba ficando em segundo plano e, para os
profissionais de outras areas, isso ndo ¢ considerado tdo relevante. Tal como afirmado por
Sousa e Silva (2020), o processo de articulacdo entre educagdo e saude deve acontecer por
meio do didlogo aberto, pois ambas sdo direitos de cidadania e ndo podem ser tratadas de
forma fragmentada.

Portanto, torna-se imprescindivel o enfrentamento dos limites que distanciam as duas
areas cuja causa esta na visdo reducionista por parte dos gestores, enfermeiros, médicos e
familias que acreditam que o hospital ¢ um ambiente de atuagdo dos profissionais que

trabalham com a doenca, o que corrobora para a constru¢cdo de barreiras que impedem o

avanco de agdes advindas de outras areas.
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Habilidades e competéncias do professor do APD

No que diz respeito as habilidades e competéncias do professor do APD, as discussoes
referentes as emocgdes estdo presentes nos relatos de todas as participantes e dialogam com a
fala de Fontes (2005) quando esta pontua que “[...] como professores, também temos de saber
lidar com nossas emoc¢des para lidar com as emog¢des do outro” (FONTES, 2005, p. 135).

As professoras narraram que para atuar nesse servico,

Tem que ter uma estabilidade emocional grande, eu acho que esse ¢ um ponto
primordial (P1A-C1).

Eu acho que tem que ter um olhar diferenciado, escuta, eu acho que tem que ter um
cuidado, olhar a crianga como um todo (P1B-C1).

Vocé tem que ter uma estrutura psicologica porque as vezes vocé chega 14 e a
crianga esta super feliz, super bem. No outro dia a crianga ndo estd mais 14 ou as
vezes estd na UTI ou as vezes faleceu, entdo vocé tem que ter essa estrutura. Por isso
tem que ter psicologico, um dos desafios é que vocé se apega muito (P3- C3).

O principal é amor, dedicagdo, ser uma pessoa muito paciente e ter um pouco de
equilibrio, por exemplo acabou de chegar da quimio tal e ai se vocé ter aquele olhar
de ‘ai coitadinho ta passando mal’ eu acho que a situagdo fica um pouco complicada,
tem que saber lidar com essa situacdo, se ele estd aqui, se o médico autorizou ¢
porque sdo capazes, tem que ter um visdo positiva quando eles estdo aqui em sala de
aula (P2- C2).

Eu acho que tem que ter muito amor e muita paciéncia, porque ndo sdo criangas que
vocé vai falar e eles vdo pegar na hora. S3o criangas que tem muitas debilidades.
Nao é uma crianga que vai sentar ali e vai explicar de uma forma que vocé ensina
para uma outra crianga, entdo tem que ter paciéncia, tem que ser de forma ludica
mesmo para eles, com a necessidade deles. Nem sempre eu vou ensinar uma
continha para eles como eu ensino por exemplo no primeiro ano normal, porque eles
sdo mais debilitados devido a tantos remédios que eles tém que tomar, nem sempre
conseguem raciocinar rapido, entdo tem que ter jogo de cintura, essas habilidades de
perceber se a crianca estd bem. Nem sempre a crianga vai estar bem. Varias vezes eu
entrei ali e perguntava: "Cadé fulano?" “Ah tia, estda na UTI", ai por exemplo, na
proxima semana as vezes quando a crianga ndo falece, quando volta, eles ndo estdo
com tanta for¢a, com tanta energia, ai vocé tem que voltar tudo de novo, entdo vocé
tem que ter isso em mente porque ali ndo € uma coisa que vocé tem que seguir, vocé
precisa ir de acordo com a limitacao da crianca, com as dificuldades dela, eles ficam
muito cansados, ndo ¢ igual uma escola normal (P3- C3).

Com base nas falas das professoras sobre as habilidades e competéncias necessarias
para o professor que realiza o APD, destaca-se a concepcao de que ¢ indispensavel dispor de
estrutura psicolégica, amor, dedicacdo e paciéncia devido as dificuldades que envolvem as
criangas que apresentam enfermidades.

Todavia, compreende-se que o professor precisa ter clareza de que para realizar um
trabalho de qualidade que promova uma aprendizagem efetiva para os alunos, ele precisa
apropriar-se de conhecimentos sobre a pratica e a profissio docente que vao além das

habilidades apresentadas pelas participantes.
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Luto

A tematica do luto foi recorrente em todos os relatos de fala das participantes e,
justamente por isso, encontrou-se a necessidade de se discorrer de forma mais sistematica e
aprofundada sobre o fato de que os professores que atuam com alunos enfermos se deparam
com a questdo da morte com mais frequéncia. Para Fonseca (2015), no contexto cultural
brasileiro existe uma visdo negativa sobre a morte, e esse tema quase nao ¢ discutido e muitas
vezes ¢ ignorado como se ndo pertencesse ao processo de existéncia de todos os individuos.

O luto ¢ um sentimento decorrente da perda de um ente querido e na casa de apoio isso
¢ comum, visto que as criancas e adolescentes estdo hospedados neste local visando
tratamento de satde. Sdo muitas as vitdrias vivenciadas pelo professor do APD quando estes
proporcionam situacdes de aprendizagem e experiéncias prazerosas para os alunos, mas os
momentos de tristeza também fazem parte da especificidade desse servigo, o que pode ser
visto nas falas das docentes que representam como estas lidam com a morte de uma crianga

no contexto de sua pratica:

As vezes ficamos abalados emocionalmente, porque a gente lida com a morte o
tempo todo, esporadicamente sempre dois ou trés 6bitos por ano tem na institui¢do,
infelizmente tem por causa da cardiopatia e das complicagdes com cirurgia, entdo a
gente também tem que aprender a lidar com luto (P1A- C1).

Quando tem 6bito desestrutura todo mundo, ¢ muito dificil, € a pior parte eu acho,

porque o resto ¢ tudo muito gostoso e prazeroso, mas o Obito € muito complicado
(P2- C2).

Infelizmente o luto é quase que mensal, a gente cria um vinculo grande e quando a
gente percebe que vai perder é uma situagdo bem complicada. Infelizmente hoje eu
consigo lidar um pouco com essas perdas, mas no comeco eu ficava muito mal,
sabe? Porque quase toda semana era uma crian¢a que a gente perdia e eu falava
"Poxa, acho que ndo vou conseguir ficar 14 ndo né. Eu acho que foi a pior parte
porque quanto maior o vinculo, mais a gente sente, mais a gente sofre, mas
infelizmente a gente acaba meio que acostumando a lidar com essas situagdes (P3-
C-3).

Diante desses excertos e segundo Costa e Lima (2015), a morte da crianga e do
adolescente proporciona o sentimento de tristeza e angustia. Assim, quando se tem alunos
dessa faixa etaria, o envolvimento acaba acontecendo e o vinculo afetivo é criado. Ao ocorrer
o rompimento, t€ém-se o sofrimento devido ao luto que ¢ uma resposta esperada frente a essa

separagao.

Relevancia do APD

Segundo Mendes, Goés e Brain (2018), a importancia do docente no APD ¢
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fundamental, pois o tempo de afastamento das criangas reflete na ndo-aprendizagem de novos
conteudos e as impossibilita de terem convivio com outros individuos de sua idade.

Com a presenga do professor ensinando e incentivando esses alunos, eles poderao
retornar para a escola formal apos o tratamento com expectativas em relagdo a sua reinsergao
no ambiente escolar — que ¢ tdo significativo na vida do ser humano. Freitas et al. (2016)
ressaltam que esse momento promove para as criangas € adolescentes uma oportunidade de
eles participarem novamente das atividades escolares, resgatarem os relacionamentos sociais €
valorizarem suas potencialidades. A relevancia do atendimento foi um aspecto evidente na

fala das professoras:

O vinculo com a aprendizagem ¢ maior do que qualquer coisa, porque a crianga ta
tdo acostumada na cidade de origem dela acordar, ir para a escola, ter contato com as
criangas, ter contato com a professora, ai chega aqui em Sao Paulo ou qualquer outro
lugar e ai ndo tem mais a escola, ndo tem mais os amigos, ndo tem mais a
professora, ai eles se sentem perdidos. Tendo um atendimento domiciliar para eles, ¢
como se eles tivessem acolhidos de novo na escola. Eu acho que seria obrigatorio
todas as casas de apoio ter atendimento pedagdgico, todas, porque eu acho que ¢
muito importante. Quando as criangas voltavam para a cidade delas, elas ndo
queriam continuar o ano letivo e isso desmotivava porque tinha essa lacuna da
educacgdo que elas perderam durante o tempo que elas ficaram aqui e elas perderam
0 gosto, o vinculo de fato, entdo vocé perde o gosto com a educagdo. Se ela vem
para uma casa de apoio, fica no hospital e ndo tem ninguém, nao tem a parte escolar
de volta para unir isso, depois ¢ muito dificil, ela chega na cidade dela e ndo quer
voltar para a escola. Por isso eu acho que tinha que ter em todas, eu acho
importantissimo, ndo so6, aprendizagem ¢ fundamental, mas eu acho que para manter
esse vinculo, sabe, ela ndo pode perder o tempo que ela tem aqui, ela ndo pode,
porque depois ¢ muito mais dificil retomar (P1B- C1).

Nesse sentido, o professor do APD, além de trabalhar os contetidos para as criangas
retornarem para a escola sem grande defasagem, também passa seguranga e as prepara para o
que pode ser vivenciado no ambiente escolar, visto que elas poderdo enfrentar obstaculos
como: ter que lidar com o medo, desinformagdes e chacotas pelo fato de serem olhadas como
diferentes pelos colegas devido a sua aparéncia fisica etc. (PATERLINI; BOEMER, 2008).

A professora da casa 2 relatou a forma como dialoga com os seus alunos sobre esse

momento do retorno:

A gente fortalece para eles saberem lidar com essa situagdo la fora que as vezes esta
carequinha ai a gente vai falando...na hora que vocé vai voltar seus amigos vao ficar
olhando, seus amigos vao fazer um monte de perguntas (P2- C2).

Essa mesma docente também destacou a necessidade do APD nas casas de apoio que
ndo ofertam esse servigo e aponta que esse trabalho precisa ser mais divulgado:
Eu acho que todos os lugares que trabalham com nomes assim, deveriam ter o

suporte educacional, ndo s6 dentro das ONGs, mas deveria ser mais divulgado o
suporte educacional (P2- C2).
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A professora da casa 3 acredita que o APD ¢ muito importante, tendo em vista que
todas as criangas t€m direito de saber ler, escrever, e ainda considera que a escola ¢ essencial

para a vida delas:

Eu acho super importante. Toda crianga tem o direito de saber, de saber de ler, de
saber escrever. A escola ¢ importante para o convivio da crianga, por exemplo, no
caso da casa, ¢ importante elas terem vinculo com a escola, porque umas vem aqui e
sabem mais, outras sabem menos, ¢ bom ajudar, desafiar, ¢ importante crescer, a
escola ¢ importante para a vida (P3- C3).

Nessa perspectiva, uma das professoras atuantes na casa 1 mencionou:

Acho que o atendimento ¢ muito importante para que os alunos aprendam pelo
menos um pouco, porque ¢ isso que a gente pode fazer. E uma fagulha, uma faisca
s0 para incendiar a vontade de aprender (P1A-C1).

Essa fala demonstra que mesmo com as dificuldades do aluno em aprender por estar
vivenciando um momento dificil em decorréncia de sua enfermidade e também do
afastamento de sua rotina pelo fato de estar longe de sua cidade de origem, a professora
destaca que se ela conseguir despertar essa vontade na crianga em adquirir conhecimento pelo
menos que um pouco, ja ¢ uma grande vitéria.

Sao muitas barreiras enfrentadas tanto pelos docentes que atuam nesse espaco como
ja discutido anteriormente, quanto para os alunos que nao estdo em seu melhor estado de
saude. Por isso, o docente além de preparar as aulas, lidar com questdes burocraticas,
estabelecer vinculo com a familia e se responsabilizar por questdes que envolvem toda a parte
educacional do aluno, também tem a fun¢do de resgatar o sentido da aprendizagem que ¢ tao
particular para cada crianca.

Deste modo, diante de todos os excertos apresentados nesta subcategoria, conclui-se
que o APD possibilita que as criangas e adolescentes enfermos ressignifiquem a sua vida e
vivenciem o resgate de sua subjetividade, autoestima, bem-estar e até mesmo a melhoria de
sua saude, tal como afirma Brandao (2011).

O APD ainda precisa avangar em diversos aspectos no ambito legal, no
reconhecimento, em sua organiza¢ao, funcionamento, na formacao dos professores que atuam
nesse espago, mas entende-se sua grande relevancia para os alunos que estdo hospedados em
uma casa de apoio, pois eles estariam impossibilitados de terem acesso a educagdo caso esse

servi¢o nao existisse.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado teve como objetivo analisar a atuagdo do professor que trabalha
no APD em casas de apoio para alunos em tratamento de satide. Para isso, foram feitas duas
etapas de estudo. A primeira foi baseada no mapeamento dessas casas no estado de Sao Paulo
com o intuito de identificar quais ofereciam o APD ou outras formas que possibilitassem o
processo de escolarizacdo das criangas e adolescentes enfermos, bem como verificar se existia
uma expectativa de oferta desse servigo no caso da ndo existéncia na casa. A segunda etapa
consistiu no desenvolvimento de um estudo de caso que envolveu as professoras que
lecionam na casa de apoio. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com essas
profissionais e observacdes in loco da pratica de uma das professoras a fim de compreender
como era sua atuagao no contexto do APD.

A analise da primeira etapa indicou que, das 2.087 institui¢cdes do estado de Sao Paulo,
22 eram casas de apoio destinadas as pessoas em tratamento de saude. Deste total, 12 delas
responderam ao questiondrio e, de acordo com os dados obtidos, verificou-se que apenas trés
ofertavam o APD. Esse panorama indica um pequeno quantitativo de instituigdes que ofertam
o servico em questdo. Em contrapartida, algumas das casas salientaram que possuem publico
da educacdo basica, mas que o direito a educacdo das criancas e adolescentes ¢ efetivado em
outros espagos tais como a Classe Hospitalar e a escola em que a crianca estd matriculada.

Ademais, a maioria dos participantes desta etapa indicou a relevancia deste
atendimento no ambito das casas de apoio — expressas por meio das justificativas que
perpassaram desde a necessidade da educagdo para as criangas como também para os adultos
que poderiam ser favorecidos pela EJA.

Diante das analises dos relatos de fala das docentes e das observagoes realizadas,
pdde-se compreender que cada contexto possuia especificidades no que tange a organizacao e
o funcionamento do APD, ao perfil dos alunos atendidos, ao espago fisico em que realizam as
aulas, as praticas docentes que vao muito além do lecionar e a percepcdo das professoras
sobre esse servigo.

Nessa perspectiva, no que se refere a formagdo das professoras, notou-se que a
formagao inicial ndo foi o suficiente para que elas se sentissem preparadas para atuarem no
APD. Deste modo e cientes dessa lacuna, as participantes buscaram formagao continuada por

iniciativa propria — que também apresentam falhas, visto que nenhuma ¢ dirigida para esse
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servico caracterizado por tantas particularidades.

Em relacio a origem do APD nas casas de apoio contempladas neste estudo,
compreendeu-se que cada instituicdo criou o atendimento de acordo com a propria
necessidade, dado este que corrobora para a compreensdao de que muitas casas de apoio nao
ofertam o APD pelo fato de ndo terem o conhecimento dos aparatos legais que embasam esse
servigo. Justamente, um aspecto que influencia na falta do APD nesses ambientes € a auséncia
de politicas publicas direcionadas para esse tipo de atendimento.

Também, entendeu-se a importancia do vinculo do professor com a escola de origem
do aluno, pois ¢ por meio desse contato que os enfermos continuam tendo acesso aos
contetidos trabalhados em sua escola e ainda ¢ uma forma dele se manter motivado, dado que
a aproximagao facilita também no resgate de sua seguranca e autoestima para o momento de
reinser¢ao no ambiente escolar.

Em relacdo a dindmica das aulas, compreendeu-se que na casa de apoio nao ha uma
rotina previamente estabelecida, ou seja, ndo existe a certeza de quantos alunos o professor ira
atender e o seu publico varia tanto no aspecto da idade, quanto das etapas de ensino. Conclui-
se, portanto, que o docente deve estar sempre preparado para lidar com a diversidade de
alunos nos atendimentos e estar atento ao modo como cada um aprende para que assim possa
promover momentos de aprendizagem que os incentivem a buscarem cada vez mais
conhecimentos.

Outro ponto importante ¢ como o professor lida com os sentimentos apresentados
pelas familias: por estar em um local cujo intuito ¢ acolher os pacientes que estdo em
tratamento, ¢ comum que os responsaveis das criancas e/ou adolescentes enfermos sintam
receio € angustia em permitirem a participagdo de seus filhos nas atividades educacionais
(visto que a prioridade nessa ocasido ¢ melhorar o estado de satide deles). Em virtude disso, o
professor precisa ter uma postura atenta e sensivel para explicar a relevancia do atendimento
para o processo educacional no periodo em que a crianga ficard na casa de apoio.

Nesse sentido, sobre a percepcao das docentes sobre sua atuagdo, constatou-se a falta
de reconhecimento do servigo perante os outros profissionais, demonstrando que o setor da
educacdo fica em segundo plano. Por essa razdo, defende-se que o processo de articulagdo
entre educagcdo e saude deve ser realizado, pois ambos devem atuar conjuntamente para
garantir os direitos de cidadania dos alunos enfermos.

Além do desafio da articulagdo entre as dreas que atuam na casa de apoio, outra
questdo que surgiu, foi a presenga do luto na rotina das professoras que realizam os

atendimentos. Infelizmente, esses momentos estdo presentes e fazem parte da particularidade



84

desse servigo.

Foi evidenciado ainda que, tanto nos relatos de fala das professoras, quanto nas
observagoes realizadas in loco, que esse servico ¢ fundamental para propiciar aos alunos
enfermos a educagdo, bem como manter o vinculo com a aprendizagem que € tdo importante
para o desenvolvimento do ser humano.

Portanto, este estudo buscou colaborar para a disseminacdo e ampliacdo do
conhecimento a respeito da atuagdo docente em um servigo pouco explorado no campo
académico denominado como Atendimento Pedagdgico Domiciliar, principalmente quando
este ocorre em casas de apoio. Essa lacuna acaba por se caracterizar como sendo um
obstaculo para que esse servigo seja conhecido e efetivado para as criancas e adolescentes em
situacdes de enfermidade.

Nessa perspectiva, tem-se verificado uma sobreposi¢ao, em termos de volume de
producdes, das pesquisas referentes aos atendimentos realizado no contexto das classes
hospitalares se comparado aquelas que tratam do APD, o que indica a importancia de estudos
direcionados a compreender como tem se dado a atuacdo docente no contexto deste servigo,
bem como aspectos fundamentais de sua constitui¢ao.

E pertinente ressaltar que os dois servicos contemplam a atencio aos alunos em
tratamento de satde e ¢ de suma importancia que estejam interrelacionados, uma vez que, tal
como analisado, nas casas em que nao havia o ADP os alunos em idade escolar recebiam o
atendimento pedagogico nas classes hospitalares (no interior dos hospitais) ou realizavam os
tratamentos médicos nestes ambientes.

Isto posto, entende-se que a contribuicdo de novos estudos que abordam este servigo
nos aspectos de organizacao e funcionamento, praticas docentes e como este pode ser
efetivado nas casas de apoio se fazem necessarios, tendo em vista que as publicacdes advindas
dos artigos cientificos sdo meios para expandirem o conhecimento sobre uma possibilidade de

escolarizagdo que ¢ de extrema importancia para o publico nele atendido.
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O Atendimento Pedagégico Domiciliar (APD) representa um direito de atendimento especializado, que é
garantido por lei, uma vez que o

adoecimento se caracteriza como uma necessidade educacional especial e que tanto pode ter um carater
transitério, como também pode ser

permanente. Para criangas e adolescentes enfermos, é possivel realizar o APD que constitui-se de
atendimento educacional que ocorre em

ambiente domiciliar ao educando que, decorrente de problema de saude, fique impossibilitado de ir & escola.
O presente estudo tem como objetivo

geral analisar a atuagao do professor que realiza o APD em casas de apoio para alunos em tratamento de
salde. Na primeira etapa da pesquisa

sera realizado um estudo exploratério e para isso serd enviado um questiondrio online para as casas de
apoio a fim de mapear quais oferecem esse

atendimento ou outras formas de acompanhamento do processo de escolarizagio dessas criangas el/ou
adolescentes, bem como identificar se

existe uma expectativa de oferta desse servigo caso a casa de apoio ndo ofereca. Nesta etapa, os dados
serdo analisados em categorias tematicas.

Na segunda etapa da pesquisa serd realizado um estudo de caso com os professores que atuam no
Atendimento Pedagogico Domiciliar nesse
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espaco. Para isso, sera realizada entrevista semiestruturada com esses professores e observagdes de suas
praticas pedagdgicas in loco que serao

direcionadas para a compreensao de como o professor realiza a aula, como ele prepara o ambiente de
ensino, quais recursos pedagdgicos sdo

utilizados por ele, como sdo os registros das atividades, como &€ o momento em que ele chega na casa de
apoio para organizar a aula, entre outros,

que serdo registradas em didrio de campo. A andlise dos dados sera baseada na triangulacdo de dados. No
final desta pesquisa pretende-se

compreender como é a atuagao dos professores que realizam o Atendimento Pedagégico Domiciliar nas
casas de apoio.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a atuagdo do professor que realiza o Atendimento Pedagégico Domiciliar em casas de apoio para
alunos em tratamento de salude.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta como riscos para o desenvolvimento da pesquisa: "A pesquisa podera
proporcionar o risco do participante enfrentar algum constrangimento em determinada questio, porém neste
caso o sujeito fica livre para ndo responder a pergunta ou se for o caso abandonar o estudo”.

PARECER

Os riscos apontados e as consideragdes feitas, sobretudo no TCLE para ameniza-los sdo coerentes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa com bom delineamento teérico-metodolégico. Propde-se desenvolver
uma pesquisa, relativamente, complexa que envolve varios sujeitos (coordenadores, professores e
estudantes). Contudo, fica bem explicito o que sera desenvolvido em cada etapa do projeto e com cada
sujeito, especificamente.

No que tange & questao ética, consiste em um projeto de pesquisa que atende, minimamente, os aspectos
éticos no desenvolvimento de pesquisas com seres humanos.
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APENDICES

APENDICE A

Questionario online

O questionario possui trés partes com questdes fechadas, sendo 1) Identificagdo; 2)
Perfil da casa de apoio e; 3) Atendimento Pedagogico Domiciliar. Vocé devera assinalar a
op¢do que condiz com sua resposta, ¢ hd questdes com mais de uma opg¢do a serem
assinaladas. Ao final do questionario ha uma questdo aberta a qual vocé podera dar sua
opinido sobre a necessidade do Atendimento Pedagdgico Domiciliar na casa de apoio.
Se houver questdes que as opgdes ndo contemplarem sua resposta, vocé poderd responder

outro (s) e escrever ao lado sua resposta.

1. Identificacao

1) Nome:

2) E-mail:

3) Nome da Casa de Apoio:
4) Cidade:

5) Estado:

6) Funcao na Casa de Apoio:

2. Perfil da casa de apoio

1) Qual ¢ o diagnostico clinico dos pacientes?
( ) Doengas de origem cardiaca

( ) Doengas de origem neuroldgica

( ) Doengas de origem psiquica ou emocional
( ) Doengas do trato respiratorio

( ) Doengas oncoldgicas

( ) Doengas hematologicas

( ) Outras doengas. Quais?

2) Média de idade da maioria dos pacientes:

()0al7anos
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( )18 a35anos
( )36 a55 anos

( ) 56 anos ou mais

3) Média de tempo de permanéncia dos pacientes na casa de apoio:
( ) Menos de 1 més

()1 més

( ) 3 meses

( ) 6 meses

() 1ano

( ) Mais de um ano

4) Quais profissionais compde a casa de apoio?

( ) Psicologo

Qual ¢ o vinculo de trabalho estabelecido? ( ) Contratado
( ) Voluntario

( ) Outro. Qual?

( ) Assistente social
Qual ¢ o vinculo de trabalho estabelecido? ( ) Contratado
( ) Voluntario

() Outro. Qual?

( ) Enfermeiro
Qual ¢ o vinculo de trabalho estabelecido? ( ) Contratado
( ) Voluntario

() Outro. Qual?

() Fisioterapeuta
Qual ¢ o vinculo de trabalho estabelecido? ( ) Contratado
( ) Voluntario

( ) Outro. Qual?

( ) Terapeuta ocupacional
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Qual ¢ o vinculo de trabalho estabelecido? ( ) Contratado
( ) Voluntario

() Outro. Qual?

( ) Professor
Qual ¢ o vinculo de trabalho estabelecido? ( ) Contratado
( ) Voluntario

() Outro. Qual?

( ) Servigos gerais (arrumar a casa, cozinhar, limpar)
Qual ¢ o vinculo de trabalho estabelecido? ( ) Contratado
( ) Voluntario

( ) Outro. Qual?

( ) Outros. Quais?

Qual ¢ o vinculo de trabalho estabelecido? ( ) Contratado
( ) Voluntario

( ) Outro. Qual?

3. Atendimento Pedagogico Domiciliar

1) Essa casa de apoio oferece o Atendimento Pedagdgico Domiciliar (Atendimento
educacional que ocorre em ambiente domiciliar ao educando que em decorréncia de problema
de saude, fique impossibilitado de ir a escola)?

( ) Sim

( ) Nao

Em caso afirmativo, responda as questoes 2, 3 e 4.

Em caso negativo responda a questao 5.

2) Quem oferece o Atendimento Pedagdgico Domiciliar?

( ) Professor contratado pela casa de apoio. Quantos?

() Professor contratado pela familia do aluno. Quantos?

() Professor vinculado com a Secretaria da Educagdo. Quantos?

( ) Professor da escola do proprio aluno. Quantos?
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() Professor voluntario. Quantos?
( ) Voluntarios. Quantos?
( ) Universitarios (projetos de extensao). Quantos?

( ) Outros. Quem?

3) Quem recebe o Atendimento Pedagogico Domiciliar?

() Criancas e adolescentes em idade escolar matriculados na rede de ensino

() Criangas e adolescentes em idade escolar nao matriculados na rede de ensino
( ) Jovens e Adultos matriculados na rede de ensino (EJA)

( ) Jovens e Adultos ndo matriculados na rede de ensino (EJA)

( ) Todos da casa de apoio

4) Com qual frequéncia o Atendimento Pedagoégico Domiciliar ¢é realizado?
( ) 1 vez na semana

( ) 2 vezes na semana

( ) 3 vezes na semana

( ) 4 vezes na semana

( ) 5 vezes na semana

( ) Outro.

5) Na auséncia do Atendimento Pedagdgico Domiciliar, os pacientes frequentam algum
espaco que possibilite o seu processo de escolarizacao?

( ) Nao frequentam nenhum espago

( ) Frequentam a escola regular em que estdo matriculados

( ) Frequentam a Escola Especial

( ) Frequentam a Classe Hospitalar

( ) Frequentam outro espago. Qual?

6) Nesta casa de apoio hé outros servigos para os pacientes?
( ) Sim
( ) Nao

7) Se sua resposta foi afirmativa na questio anterior, quais sao esses servigos?

( ) Contacao de historias
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() Oficinas (pintura, desenho, artes). Outras.
( ) Brinquedoteca
( ) Recreagao

( ) Outros. Quais?

8) Vocé considera o Atendimento Pedagdégico Domiciliar necessario nesta casa de apoio? Por
que?

( ) Sim

( ) Nao

Justifique sua resposta.
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APENDICE B

Roteiro de entrevista Semi-estruturado

Identificacao
1) Nome:
2) Idade:
3) E-mail:
4) Nome da Casa de Apoio:
5) Cidade:
6) Estado:
7) Fungdo na Casa de Apoio:
8) Possui vinculacao institucional? Qual?

9) Como voce ingressou como professor (a) de Atendimento Pedagdgico Domiciliar?

Formacio profissional

1) Qual ¢ a sua formacao inicial?

2) Vocé fez ou faz alguma formagdo continuada? Qual?

3) Vocé fez alguma formacdo especifica para trabalhar no Atendimento Pedagogico
Domiciliar?

4) Indique pontos positivos ¢ negativos da sua formagdo para atuacdo no Atendimento
Pedagogico Domiciliar.

5) Ha quanto tempo vocé ¢é professor (a) de Atendimento Pedagdgico Domiciliar nesta
casa de apoio?

6) Na sua opinido, quais sao as habilidades e competéncias para atuar como professor (a)

do Atendimento Pedagogico Domiciliar?

Organizacao do Atendimento Pedagdgico Domiciliar
1) Vocé conhece alguma legislagdo ou documento que regulamenta o Atendimento
Pedagogico Domiciliar?
2) Nesta casa de apoio que vocé atua como professor (a), qual € o respaldo legal para o

atendimento acontecer?
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3) Qual orgdo ¢ responsavel por manter o Atendimento Pedagdgico Domiciliar nesta
casa? Qual ¢ a fungdo deste 6rgao? Conte um pouco sobre a origem deste atendimento.

4) Qual instituicao ¢ responsavel pelo fornecimento dos recursos pedagdgicos?

5) Dentro da casa de apoio acontece o trabalho em equipe multidisciplinar? Como isso

acontece? Dé exemplos.

Funcionamento do Atendimento Pedagogico Domiciliar

1)Conte um pouco das caracteristicas dos alunos que vocé atende nesta casa de apoio em
aspectos pedagdgicos, sociais € economicos.

2)Quantos alunos participam do Atendimento Pedagdgico Domiciliar, em média?

3)Qual ¢ a faixa etaria dos alunos atendidos?

4)Quais sdo as etapas de ensino dos alunos atendidos? Qual o ano escolar desses alunos?

5)Vocé atende alunos publico-alvo da educacdo especial? Quais?

6)Quantas vezes por semana vocé realiza o Atendimento Pedagégico Domiciliar? Qual ¢
o tempo de duragdo das aulas?

7)Como ¢ o planejamento das suas aulas?

8)Quais espagos sdo utilizados para o desenvolvimento das aulas?

9) Como vocé registra o desenvolvimento da aprendizagem dos alunos?

10) Como ¢ a sua relacao com os familiares dos alunos?

11) Os familiares participam do Atendimento Pedagogico Domiciliar?

12) Para os alunos que estdo matriculados em uma escola regular ou especial, vocé
estabelece algum contato com essa escola?

13) Vocé emite relatorio especifico do acompanhamento pedagdgico dos alunos
atendidos para a escola de origem?

14)E para os alunos que ndo tem matricula em nenhuma escola? Vocé faz alguma
mediacdo para que esse aluno inicie os estudos? Quais sdo suas agdes para que iSso
aconteca?

15) Me conte sobre a rotina de um dia de Atendimento Pedagdgico Domiciliar nesta casa
de apoio.

16) Quais sao os desafios encontrados para o seu trabalho tanto nos aspectos positivos
quanto negativos?

17) Para vocé, qual ¢ a importancia do Atendimento Pedagdgico Domiciliar para os
enfermos?

18) Observagdes e informacdes complementares (caso seja necessario).
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APENDICE C

PROTOCOLO DE AVALIACAO PARA OS JUIZES

Frente a adequagao e relevancia das questdes responda:

Formacio profissional

Questao 1

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 2

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 3

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questdo 4

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 5

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 6

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Organizacio do Atendimento Pedagogico Domiciliar

Questao 1

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 2
() Concordo
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() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 3

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 4

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 5

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Funcionamento do Atendimento Pedagogico Domiciliar

Questao 1

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 2

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 3

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questdo 4

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 5

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questdo 6

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

103



Questao 7

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 8

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 9

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 10

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 11

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questdo 12

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 13

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 14

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 15

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 16

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo
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Questao 17

() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo

Questao 18
() Concordo

() Concordo parcialmente Sugestao
() Discordo
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APENDICE D

CARTA CONVITE PARA OS JUIZES
Senhor (a) Prof.(a) Dr.

Por meio desta viemos convidd-lo (a) a participar como Juiz de um roteiro de
entrevista semiestruturada, contemplando aspectos sobre a atuacdo dos professores que
realizam o Atendimento Pedagdgico Domiciliar realizado em casas de apoio para alunos em
tratamento de saude e sobre a organizagdo ¢ o funcionamento deste servico neste espago.
Desta forma, a pesquisa cuja tematica intitula-se: “Atuacdo docente no Atendimento
Pedagdgico Domiciliar em Casas de Apoio para alunos em tratamento de satde” tem por
objetivo geral analisar a atuacdo do professor que realiza o Atendimento Pedagdgico
Domiciliar em casas de apoio para alunos em tratamento de satde.

A pesquisa estd sendo desenvolvida junto ao Programa de Pés-Graduagdo em
Educacdo Especial da Universidade Federal de Siao Carlos, sob orientacio da Prof*. Dr*.
Adriana Garcia Gongalves.

Mediante o aceite, o seu papel como juiz ¢ de ler o roteiro e assinalar se concorda,
concorda parcialmente ou discorda com as afirmacdes da pesquisadora acerca das questoes do
material. Caso discorde, significa que estd totalmente contra os itens elencados pela
pesquisadora havendo assim necessidade de uma mudanga radical, caso concorde nao havera
necessidade de sugestdes, pois estard totalmente de acordo com o que foi apresentado e caso
concorde parcialmente, significa que estd de acordo em determinados itens elencados,
havendo assim necessidade de sugestdes de alteragdes.

Esta etapa da pesquisa tem como objetivo realizar a anélise da pertinéncia e relevancia
das questdes do material, a fim de adequa-lo e tornar o instrumento mais adequado. As
consideragdes realizadas pelos juizes serdo utilizadas para o aprimoramento do questionario.

A seguir, segue o resumo do trabalho, para situd-lo na pesquisa, em seguida o
questionario e o protocolo de avaliagao.

Certas de que podemos contar com sua colaboragao, colocamo-nos a disposi¢ao para

prestar todos os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,
Mestranda Mariana Coimbra Ziotti

Prof*. Dr* Adriana Garcia Gongalves
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Sao Carlos, de de 2019.

RESUMO

O Atendimento Pedagdgico Domiciliar (APD) representa um direito de atendimento
especializado, que ¢ garantido por lei, uma vez que o adoecimento se caracteriza como uma
necessidade educacional especial e que tanto pode ter um carater transitoério, como também
pode ser permanente. Para criancas e adolescentes enfermos, ¢ possivel realizar o APD que
constitui-se de atendimento educacional que ocorre em ambiente domiciliar ao educando que,
decorrente de problema de satde, fique impossibilitado de ir a escola. O presente estudo tem
como objetivo geral analisar a atuacdo do professor que realiza o APD em casas de apoio para
alunos em tratamento de saude. Na primeira etapa da serd realizado um estudo exploratério e
para isso serd enviado um questiondrio online para as casas de apoio a fim de mapear quais
oferecem esse atendimento ou outras formas de acompanhamento do processo de
escolarizagdo dessas criangas e/ou adolescentes, bem como identificar se existe uma
expectativa de oferta desse servigo caso a casa de apoio nao ofereca. Nesta etapa, os dados
serdo analisados em categorias tematicas. Na segunda etapa da pesquisa sera realizado um
estudo de caso com os professores que atuam no Atendimento Pedagdgico Domiciliar nesse
espaco. Para isso, serd realizada entrevista semiestruturada com esses professores e
observagoOes de suas praticas pedagogicas in loco que serdo direcionadas para a compreensao
de como o professor realiza a aula, como ele prepara o ambiente de ensino, quais recursos
pedagdgicos sao utilizados por ele, como sdo os registros das atividades, como ¢ o momento
em que ele chega na casa de apoio para organizar a aula, entre outros, que serdo registradas
em didrio de campo. A andlise dos dados sera baseada na triangulacao de dados. No final
desta pesquisa pretende-se compreender como € a atuagdo dos professores que realizam o
Atendimento Pedagdgico Domiciliar nas casas de apoio.

Palavras-chave: Educacdo Especial; Atendimento Pedagdgico Domiciliar; Atuacdo docente;
Casas de Apoio.
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os juizes
Resolugdo n°® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Eu, , de nacionalidade

, portador do RG , estou sendo convidado a

participar do estudo intitulado “Atuacdo docente no Atendimento Pedagdgico Domiciliar em
Casas de Apoio para alunos em tratamento de saude” que tem por objetivo geral analisar a
atuacdo do professor que realiza o Atendimento Pedagogico Domiciliar em casas de apoio
para alunos em tratamento de satde

A minha participacgdo no referido estudo sera no sentido de responder um protocolo de
avaliagdo sobre o roteiro de entrevista semiestruturada da presente pesquisa, envolvendo
questdoes sobre a formagdo dos professores que realizam o Atendimento Pedagdgico
Domiciliar em casas de apoio para alunos em tratamento de satide e sobre a organizagdo € o
funcionamento deste servigo neste espaco, objetivando adequa-lo e tornar o instrumento mais
apropriado.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em total
sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e por desejar sair da pesquisa, nao
sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

A pesquisa poderd proporcionar o risco do participante enfrentar algum
constrangimento em determinada questdo do protocolo, porém neste caso o sujeito fica livre
para nao responder a pergunta ou se for o caso abandonar o estudo. A participagdo nessa
pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos,
proporcionando maiores informagdes e discussdes que poderdo trazer beneficios para a area
da Educacdo Especial, para a construgdo de novos conhecimentos e para a identificacdo de
novas alternativas e possibilidades para o Atendimento Pedagdgico Domiciliar em casas de
apoio para alunos em tratamento de satde.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto ¢ Mariana Coimbra Ziotti vinculada
ao Programa de Pos-Graduagdao em Educacdo Especial na Universidade Federal de Sao

Carlos, sob orientagdo da Prof. Dra. Adriana Garcia Gongalves docente do Programa de Pos-
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Graduacao em Educagdo Especial na Universidade Federal de Sdo Carlos e com eles poderei
manter contato pelo e-mail marianacoimbraziotti@gmail.com

E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me ¢ garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo ¢ suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participagao.

Todas as despesas com o transporte e a alimentacao decorrentes da minha participagao
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Terei direito a indenizagao
por qualquer tipo de dano resultante da participagdo na pesquisa.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de P6s-Graduagao e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-

8110. Endereco eletronico:cephumanos@power.ufscar.br

Mariana Coimbra Ziotti

Adriana Garcia Gongalves

() Sim, eu li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da presente
pesquisa como juiz avaliador.

() Nao, eu ndo concordo em participar da presente pesquisa
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS RESPONSAVEIS PELO E-
MAIL DA CASA DE APOIO

Resolucao n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Eu, , de nacionalidade

, portador do RG , estou sendo convidado a
participar do estudo ATUACAO DOCENTE NO ATENDIMENTO PEDAGOGICO
DOMICILIAR EM CASAS DE APOIO PARA ALUNOS EM TRATAMENTO DE SAUDE,

cujo objetivo ¢ objetivo analisar a atuacao do professor que realiza o Atendimento Pedagdgico
Domiciliar em casas de apoio para alunos em tratamento de saude.

A minha participagdo no referido estudo serd no sentido de responder algumas
questdes sobre a minha identidade profissional, o perfil da casa de apoio na qual atuo e sobre
o Atendimento Pedagogico Domiciliar.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em total
sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e por desejar sair da pesquisa, nao
sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

A pesquisa podera proporcionar o risco do participante enfrentar algum
constrangimento em determinada questdo, porém neste caso o sujeito fica livre para nao
responder a pergunta ou se for o caso abandonar o estudo. A participacdo nessa pesquisa
auxiliara na obtengcdo de dados que poderdao ser utilizados para fins -cientificos,
proporcionando maiores informagdes e discussoes que poderdo trazer beneficios para a area
da Educacdo Especial, para a construgdo de novos conhecimentos e para a identificacdo de
novas alternativas e possibilidades para o Atendimento Pedagdgico Domiciliar em casas de

apoio para alunos em tratamento de satde.
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A pesquisadora envolvida com o referido projeto ¢ Mariana Coimbra Ziotti, vinculada ao
Programa de Pés-Graduagdo em Educagdo Especial na Universidade Federal de Sao Carlos,
sob orientagdo da Prof. Dra. Adriana Garcia Gongalves docente do Programa de Pos-
Graduagao em Educacao Especial na Universidade Federal de Sao Carlos e com eles poderei
manter contato pelo e-mail marianacoimbraziotti@gmail.com. E assegurada a assisténcia
durante toda pesquisa, bem como me ¢ garantido o livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira
saber antes, durante e depois da minha participacdo. Todas as despesas com transporte e a
alimentacdo decorrentes da minha participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdao
ressarcidas no dia da coleta. Terei direito a indenizag@o por qualquer tipo de dando resultante
da participagdo na pesquisa.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do j& referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo hd nenhum valor
econdOmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-

8110. Endereco eletronico:cephumanos@power.ufscar.br

Mariana Coimbra Ziotti

Adriana Garcia Gongalves

() Sim, eu li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da presente
pesquisa.

() Nao, eu ndo concordo em participar da presente pesquisa.
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APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PROFESSORES

Resolugdo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Eu, Mariana Coimbra Ziotti, estudante do Programa de P6s-Gradua¢do em Educacio
Especial da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o (a) convido a participar da
pesquisa “Atuagdo docente no Atendimento Pedagdgico Domiciliar em Casas de Apoio para
alunos em tratamento de satde” orientada pela Prof® Dr* Adriana Garcia Gongalves.

O Atendimento Pedagogico Domiciliar (APD) representa um direito de atendimento
especializado, que ¢ garantido por lei, uma vez que o adoecimento se caracteriza como uma
necessidade educacional especial e que tanto pode ter um carater transitoério, como também
pode ser permanente. Para criancas e adolescentes enfermos, ¢ possivel realizar o APD que
constitui-se de atendimento educacional que ocorre em ambiente domiciliar ao educando que,
decorrente de problema de saude, fique impossibilitado de ir a escola.

O presente estudo tem por objetivo analisar a atuacdo do professor que realiza o
Atendimento Pedagdgico Domiciliar em casas de apoio para alunos em tratamento de saude.
Na primeira etapa da pesquisa, sera enviado um questionario online para as casas de apoio a
fim de mapear quais oferecem esse atendimento ou outras formas de acompanhamento do
processo de escolarizacdo dessas criangas e/ou adolescentes, bem como identificar se existe
uma expectativa de oferta desse servigo caso a casa de apoio ndo ofereca.

Na segunda etapa da pesquisa sera feito um estudo de caso com os professores que
atuam no Atendimento Pedagdgico Domiciliar nesse espaco. Para isso, serda realizada
entrevista semiestruturada com esses professores e observacoes de suas praticas pedagdgicas
nesse contexto que serdo registradas em diario de campo. A andlise dos dados sera baseada na
triangulacdo de dados. No final desta pesquisa pretende-se compreender como € a atuagado dos
professores que realizam o Atendimento Pedagdgico Domiciliar nas casas de apoio.

Vocé foi selecionado (a) por ser um professor (a) que realiza o Atendimento
Pedagdgico Domiciliar em uma casa de apoio para alunos em tratamento de satide do estado
de Sao Paulo. Primeiramente serd realizada uma entrevista individual na propria casa de apoio
ou outro ambiente se assim preferir. As perguntas serdo sobre as formas de atuacdo e
organizac¢do do servigo, bem como conhecer as praticas pedagdgicas envolvidas no processo
de escolarizacdo dos alunos em tratamento de satide atendidos na casa de apoio.

As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco
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que a participagdo na pesquisa pode gerar desconforto como resultado da exposi¢do de
opinides pessoais em responder perguntas que envolvem as proprias agdes.

Diante dessas situagdes, os participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a
liberdade de nao responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, podendo
interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situacdo os objetivos a
que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de
encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito acima, a pesquisadora ira orienta-lo e
encaminha-lo para profissionais especialistas e servigos disponiveis, se necessario, visando o
bem-estar de todos os participantes.

As observacgdes serdo direcionadas para a compreensdo de como o professor realiza a
aula, como ele prepara o ambiente de ensino, quais recursos pedagogicos sao utilizados por
ele, como sdo os registros das atividades, como ¢ o momento em que ele chega na casa de
apoio para organizar a aula, entre outros.

Todas as anotagdes referentes as observacdes serdo apresentadas a voc€ para que haja
a garantia de que suas agdes foram registradas de acordo com a sua pratica. Caso ocorra
algum constrangimento ou vocé ndo concorde com a escrita da pesquisadora, vocé podera
junto com ela realizar as alteragdes que julgarem necessarias, modificando, retirando ou
complementando o registro.

Sua participagdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que poderao
trazer beneficios para a area da Educagdo Especial, para a construgdo de novos conhecimentos
e para a identificagdo de novas alternativas e possibilidades para o Atendimento Pedagdgico
Domiciliar em casas de apoio para alunos em tratamento de satde.

Sua participacdo ¢ voluntaria e ndo haverd compensa¢do em dinheiro pela sua
participagdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relacao ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao
Carlos.

Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengao a
nomes, a eles serao atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicagoes,
impossibilitando sua identificacao.

Solicito sua autorizagdo para gravacao em audio das entrevistas e para as observacdes

de suas aulas. As gravacdes realizadas durante a entrevista semiestruturada serao transcritas
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pela pesquisadora. Depois de transcrita sera apresentada aos participantes para validagdo das
informagdes. Essas transcri¢des serdo comparadas para verificar a concordancia entre elas,
garantindo a fidelidade a gravagao.

Todas as despesas com o transporte e a alimentagao decorrentes da sua participagdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a
indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participag¢do na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera

tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa €
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana).

Mariana Coimbra Ziotti Profa. Dra. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, Km 235, Rod. Washington Luis, Km 235,
Sao Carlos Sao Carlos

() Sim, eu li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da

presente pesquisa.

() Nao, eu nao concordo em participar da presente pesquisa.

Nome do Participante Assinatura do Participante

Séo Carlos, de de
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS OU ADOLESCENTES - SEGUNDA

ETAPA DA PESQUISA
Resolucao n° 466/2012 — Conselho Nacional de Satde

A crianca ou adolescente sob sua responsabilidade esta sendo convidado (a) para
participar da pesquisa “ATUACAO DOCENTE NO ATENDIMENTO PEDAGOGICO
DOMICILIAR EM CASAS DE APOIO PARA ALUNOS EM TRATAMENTO DE
SAUDE” sob a responsabilidade das pesquisadoras Mariana Coimbra Ziotti do Programa
de Pos-Graduagao em Educacdo Especial da Universidade Federal de sdo Carlos, sob a
orientagdo da professora Dra. Adriana Garcia Gongalves.

O objetivo principal da pesquisa ¢ analisar a atuacdo do professor que realiza o
Atendimento Pedagodgico Domiciliar em casas de apoio para alunos em tratamento de
saude.

Vocé foi selecionado (a) por ser o responsavel de uma crianga ou adolescente que
participa do Atendimento Pedagogico Domiciliar em uma casa de apoio para pessoas em
tratamento de satde. Assim, o convite esta sendo feito para que se possa realizar a
observacao das aulas em que a crianca ou adolescente participa.

Serao realizadas trés observagdes contemplando o periodo completo da carga horaria
de aula do professor. A pesquisadora realizard o registro das observagdes por meio do
diario de campo onde registrard a forma de condugdo das praticas pedagogicas deste
professor durante as aulas.

A pesquisa poderd proporcionar o risco do participante enfrentar algum
constrangimento, porém neste caso o sujeito fica livre para abandonar o estudo. A
participacdo da crianca ou adolescente auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que
poderdo trazer beneficios para a area de Educagdo Especial, para a construgcdo de novos
conhecimentos e para uma melhoria na qualidade do Atendimento Pedagdgico Domiciliar
em casas de apoio para pessoas em tratamento de satde.

A participagdo ¢ voluntaria e ndo havera compensagcdo em dinheiro. A qualquer

momento vocé podera solicitar a desisténcia do participante e retirar seu consentimento. Sua

recusa ou desisténcia ndo trard nenhum prejuizo pessoal a vocé e nem a crianga ou
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adolescente, seja na relagdo com a pesquisadora ou 4 Universidade Federal de Sao Carlos.

Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o
sigilo sobre a participacdo da crianca ou adolescente em todas as etapas do estudo. Caso haja
mengdo a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publicacdes, impossibilitando a identificagao.

Solicito sua autorizacdo para a participacdo da crianga ou adolescente sob sua
responsabilidade como parte da pesquisa. As observagdes serdo registradas em didrio de
campo e analisadas pela pesquisadora.

Todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da participagdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé€ terd direito a
indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da participacao na pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o e-mail da mesma. A pesquisadora podera tirar as

davidas sobre o projeto e a sua participagao agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participagdo do adolescente
sob minha responsabilidade na pesquisa e concordo que ele participe. As pesquisadoras te
informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Prd-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.

Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Enderego para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Endereco: Prédio da Educacdo Especial — UFSCar. Rodovia Washington Luiz, Km. 235
- Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.

Mariana Coimbra Ziotti

Mestranda do Programa de Pds-graduagdo em Educagdo Especial da UFSCar.

Prof*. Dr*. Adriana Garcia Gongalves
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Local e data

Nome do participante

Nome do responsavel pelo participante

Assinatura do responsével pelo participante
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APENDICE I

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS CRIANCAS OU

ADOLESCENTES - SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA
Resolucao n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de mestrado que se chama
“ATUACAO DOCENTE NO ATENDIMENTO PEDAGOGICO DOMICILIAR EM CASAS
DE APOIO PARA ALUNOS EM TRATAMENTO DE SAUDE”. Com essa pesquisa eu
quero tentar entender como sdo as aulas que o professor realiza com vocé. Esse trabalho pode
ajudar as pessoas a conhecerem melhor sobre o Atendimento Pedagogico Domiciliar e €
importante para que outras criancas e adolescentes que estdo em casas de apoio para
tratamento de satide também tenham aulas.

Assim como vocé, outras criangas/adolescentes também participardo dessa pesquisa.
Seus responsaveis ja permitiram que vocé participasse, mas vocé nao ¢ obrigado (a) a
participar se ndo quiser. Também ndo tem problema se voc€ comegar a participar, mas quiser
desistir depois.

Para isso, irei realizar observacdes das aulas que o professor (a) realiza com vocé e
elas serao registradas por meio de anotagoes.

Vocé, seus pais ou responsaveis irdo receber uma via deste termo onde tem o

celular/e-mail dos pesquisadores responsaveis, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e
sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa €
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Mariana Coimbra Ziotti

Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Educacao Especial da UFSCar.
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Prof*. Dr*. Adriana Garcia Gongalves

Participante da pesquisa*®

(*Vocé pode assinar ou carimbar para responder ou o seu responsavel anotard a forma que
vocé utilizou para aceitar participar e assinard o termo por vocé
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APENDICE J

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
ALUNOS MAIORES DE IDADE — SEGUNDA ETAPA DA PESQUISA

Resolugdo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de mestrado intitulado
“ATUACAO DOCENTE NO ATENDIMENTO PEDAGOGICO DOMICILIAR EM
CASAS DE APOIO PARA ALUNOS EM TRATAMENTO DE SAUDE” sob a
responsabilidade das pesquisadoras Mariana Coimbra Ziotti do Programa de Poés-
Graduagdo em Educacao Especial da Universidade Federal de sao Carlos, sob a orientacao
da professora Dra. Adriana Garcia Gongalves. O objetivo principal da pesquisa ¢ analisar a
atuagdo do professor que realiza o Atendimento Pedagogico Domiciliar em casas de apoio
para alunos em tratamento de saude.

Vocé foi selecionado (a) por ser um (a) aluno (a) que participa do Atendimento
Pedagdgico Domiciliar em uma casa de apoio para pessoas em tratamento de saude. Serdo
realizadas observag¢des contemplando o periodo completo da carga horédria de aula do
professor. A pesquisadora realizara o registro das observagdes por meio do diario de campo
onde registrard a forma de conducdo das praticas pedagogicas deste (a) professor (a)
durante as aulas.

A pesquisa poderd proporcionar o risco do participante enfrentar algum
constrangimento, porém neste caso o sujeito fica livre para abandonar o estudo. A sua
participacdo auxiliara na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para fins
cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que poderdo trazer beneficios
para a area de Educagao Especial, para a constru¢do de novos conhecimentos e para uma
melhoria na qualidade do Atendimento Pedagdgico Domiciliar em casas de apoio para
pessoas em tratamento de saude.

A participagdo ¢ voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro. A qualquer
momento vocé podera solicitar a desisténcia e retirar seu consentimento. Sua recusa ou
desisténcia nao trara nenhum prejuizo pessoal a vocé seja na relagdo com a pesquisadora ou
a Universidade Federal de Sdo Carlos.Todas as informagdes obtidas através da pesquisa
serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo em todas as etapas do
estudo. Caso haja men¢ao a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato

nos resultados e publicacdes, impossibilitando a identificagao.
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Todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da participagdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a
indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da participacdo na pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por voce e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o e-mail da mesma. A pesquisadora podera tirar as
duvidas sobre o projeto e a sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pos-Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos -
SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.

Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Endereco: Prédio da Educacdo Especial — UFSCar. Rodovia Washington Luiz, Km. 235
- Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil.

Mariana Coimbra Ziotti Profa. Dra. Adriana Garcia Gongalves
Rod. Washington Luis, Km 235, Rod. Washington Luis, Km 235,
Sao Carlos Sao Carlos

() Sim, eu li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da
presente pesquisa.

() Nao, eu nao concordo em participar da presente pesquisa.

Nome do Participante Assinatura do Participante

Sao Paulo, de de




