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"O que se aprende dentro de um edificio
escolar que ndo possa ser aprendido fora dos
seus muros? ” (PACHECO, 2014, p. 11).



RESUMO

FANTACINI, I. M. C. Classes Hospitalares em um hospital publico estadual: anélise de
sua organizacao, funcionamento e formacado docente. 2022. 213 p. Dissertacdo (Mestrado
em Educagéo) — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeir&o Preto, Universidade de
Séo Paulo, Ribeiréo Preto, 2022.

A classe hospitalar tem como propdsito dar continuidade ao processo de escolarizagdo
(ensino/aprendizagem), favorecendo ao aluno o retorno a escola, em condi¢éo de dar sequéncia
a escolaridade e, também, garantir a interacdo com os professores da classe regular, com vistas
a definir préaticas pedagdgicas alinhadas ao curriculo escolar. Esse servigo, portanto, representa
um caminho para a manutencdo do vinculo entre as criancas hospitalizadas e a escola e,
consequentemente, a recuperacdo da saude. O presente estudo teve como objetivo geral
compreender a organizacdo e o funcionamento de classes hospitalares em um hospital publico
estadual do estado de S&o Paulo e a formacéo inicial e continuada das professoras, e como
objetivos especificos: analisar a organizacao e o funcionamento das Classes Hospitalares com
foco no planejamento e nas préaticas pedagdgicas; identificar as estratégias de interagdo entre
professores das classes hospitalares e os professores da escola regular dos alunos, nos @mbitos
de planejamento e curriculo; e caracterizar a formacdo inicial e continuada dos professores que
atuam nas classes hospitalares. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. Participaram
do estudo trés professoras de classes hospitalares que atuam em um hospital publico estadual
localizado no interior do estado de Sdo Paulo. Como procedimento de coleta de dados utilizou-
se a entrevista com roteiro semiestruturado. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Os dados foram analisados por meio da Andlise de Contetido. Os dados obtidos foram
analisados em funcdo das categorias: Formacéo e identidade docente e Organizacao do trabalho
pedagdgico. Como resultado, verificou-se que apenas a formacdo inicial ndo proporciona aos
professores conhecimentos para enfrentarem os desafios impostos pelo ambiente hospitalar,
desse modo, indicando a importancia da formacéo continuada. Além disso, observou-se que as
condices fisicas e materiais das classes hospitalares sdo distintas, acarretando desigualdades
no atendimento escolar hospitalar aos alunos, como também verificou, ainda, uma visao
assistencialista em relacdo ao objetivo desse servigo, em detrimento do direito a educacao. Para
mais, notou-se que ndo ha um consenso entre as professoras no que se refere a vinculacdo da
Classe Hospitalar a area da Educacdo Especial. Ainda, as participantes reconhecem que as
especificidades dos alunos, identificadas no processo de escuta pedagdgica, devem guiar o
planejamento e as praticas pedagdgicas. Os depoimentos indicaram, também, aspectos da rede
de interacGes das professoras participantes do estudo com os profissionais de saude, a escola
regular e a escola vinculadora. Especificamente sobre a configuracdo desse servico durante a
pandemia da COVID-19, constatou-se que o atendimento escolar hospitalar realizado pelas
classes investigadas foi interrompido e, durante esse periodo, as professoras atuaram
remotamente com alunos da escola vinculadora, indicando, portanto, a auséncia de atendimento
aos alunos hospitalizados, impedindo o cumprimento do direito a educacgdo. Por fim, conclui-
se que faltam legislacGes especificas acerca das classes hospitalares em ambito nacional, de
modo a definir o campo de atendimento, as condi¢cbes que o0 permeiam, 0s processos de
formagé&o inicial e continuada dos professores. Os resultados fizeram emergir conhecimentos
significativos acerca da organizacdo do atendimento e da formacdo dos professores, 0s quais
podem contribuir para a expanséo e o aprimoramento desse servico.

Palavras-chave: Atendimento Educacional Especializado; Classes Hospitalares; Educacéo
Especial; Formac&o de professores; Organizagdo e funcionamento do trabalho pedagogico.



ABSTRACT

FANTACINI, I. M. C. Hospital classes in a state public hospital: analysis of their
organization, functioning and teacher training. 2022. 213 p. Dissertation (Masters in
Education) — Faculty of Philosophy, Sciences and Letters of Ribeir&o Preto, University of S&o
Paulo, Ribeiréo Preto, 2022.

The purpose of the hospital class is to continue the schooling process (teaching/learning),
favoring the student's return to school in a condition to continue schooling and also to ensure
interaction with teachers in the regular class, with a view to define pedagogical practices in line
with the school curriculum. This service, therefore, represents a way to maintain the bond
between hospitalized children and the school and consequently, health recovery. The present
study had as general objective to understand the organization and functioning of hospital classes
in a state public hospital in the State of Sdo Paulo and the initial and continuing education of
teachers, and as specific objectives: to analyze the organization and functioning of Hospital
Classes with focus on planning and Pedagogical practices; identify the interaction strategies
between teachers from hospital classes and teachers from the regular school of students, in the
areas of planning and curriculum; and characterize the initial and continuing education of
teachers who work in hospital classes. This is a study with a qualitative approach. Three
teachers from hospital classes who work in a state public hospital located in the interior of the
state of S&o Paulo participated in the study. As a data collection procedure, an interview with a
semi-structured script was used. The interviews were recorded and transcribed in full. Data was
analyzed using Content Analysis. The data obtained was analyzed according to the categories:
Teacher education and identity and Organization of Pedagogical work. As a result, it was found
that only initial training does not provide teachers with knowledge to face the challenges
imposed by the hospital environment, thus indicating the importance of continuing education.
In addition, it was observed that the physical and material conditions of the hospital classes are
distinct, resulting in inequalities in hospital school care for students, as well as a welfare view
regarding the purpose of this service, to the detriment of the right to education. Furthermore, it
was noted that there is no consensus among the teachers regarding the link between the Hospital
Class and the Special Education area. Also, the participants recognize that the students'
specificities, identified in the Pedagogical listening process, must guide the Pedagogical
planning and practices. The testimonies also indicated aspects of the interaction network of the
teachers participating in the study with health professionals, the regular school and the linking
school. Specifically on the configuration of this service during the COVID-19 pandemic, it was
found that the hospital school service provided by the investigated classes was interrupted and,
during this period, the teachers worked remotely with students from the linking school, thus
indicating the absence service to hospitalized students, preventing the fulfillment of the right to
education. Finally, it is concluded that there is a lack of specific legislation on hospital classes
nationwide, in order to define the field of care, the conditions that permeate it, the processes of
initial and continuing teacher education. The results revealed significant knowledge about the
organization of care and teacher training, which can contribute to the expansion and
improvement of this service.

Keywords: Specialized Educational Service; Hospital Classes; Special education; Teacher
training; Organization and functioning of Pedagogical work.
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APRESENTACAO

Este texto de apresentagdo tem como objetivo explicitar ao leitor como ocorreu o
processo de construcdo do objeto investigado, desde o entrelacamento das experiéncias de
ensino, pesquisa e extensdo vivenciadas na formacdo inicial no curso de Pedagogia da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo —
FFCLRP/USP.

Em 2015, ao iniciar o Curso de Licenciatura em Pedagogia, na FFCLRP/USP, as
questdes relacionadas a educacdo entendida como direito de todos, principalmente dos
enfermos, juntamente com as questdes da formacdo de professores, me atrairam fortemente.
Em setembro de 2015, tive a oportunidade de participar da palestra intitulada “A formacéo do
pedagogo para atuacio em Classe Hospitalar”, ministrada pela educadora Dra. Sheila Maria
Mazer, promovida pelo Laboratério de Linguagem e Educacdo Especial (LaLEdE) do
Departamento de Educacéo, Informacdo e Comunicagdo da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, ocasido em que ocorreu 0 meu primeiro
contato com a temaética do atendimento escolar hospitalar.

Apbs a palestra fui a procura de novas informacgdes e comecei a participar do Grupo de
Estudos e Pesquisas em Pedagogia Hospitalar — GEPPH, cujo propdsito é investigar, refletir e
agir sobre o atendimento pedag6gico hospitalar e domiciliar, abarcando discusses desde a
formacdo do pedagogo até as praticas pedagodgicas que se ddo no atendimento escolar
hospitalar. Decorreu dessa participagdo uma pesquisa ¢ a produgdo do trabalho “Revisdo
sistematica sobre a publicacéo cientifica brasileira na Base de Dados SciELO sobre Pedagogia
Hospitalar”, que resultou em um artigo no qual se evidencia a escassez de estudos acerca da
teméatica no periodo entre 1999 e 2015, bem como de artigos por area de pesquisa
(satide/educacdo), por palavras-chave utilizadas, por ano de publicacao, pelos tipos de pesquisa
e pelos periddicos analisados. Este trabalho, dada a escassez de estudos encontrados, aponta
para a urgéncia e relevancia de novos estudos que se proponham a analisar o atendimento
escolar hospitalar e suas especificidades.

Na sequéncia do trabalho realizado com o apoio do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Pedagogia Hospitalar — GEPPH, foi possivel desenvolver, também, um projeto de extensdo
denominado “Pedagogia Hospitalar no setor de Hemodialise Infantil: promovendo o
Atendimento Pedagogico-Escolar”, realizado em um hospital ptiblico do interior de Sao
Paulo/SP, especificamente no setor de hemodialise infantil, durante os anos de 2017 e 2018. O
atendimento escolar hospitalar em questéo era efetuado com criancas e adolescentes no decorrer



da hemodiélise. As atividades foram desenvolvidas de acordo com as falas dos sujeitos,
considerando o que estavam estudando na escola e também alguns momentos de descontracéo
e brincadeiras, mas sempre com o proposito pedagdgico e de desenvolvimento dos participantes
do projeto.

Aprofundando os estudos sobre a tematica, durante os anos de 2017 e 2018, desenvolvi
amonografia intitulada “Trajetorias escolares de adolescentes com insuficiéncia renal cronica:
compreendendo processos de escolarizagdo”. Cabe explicar que desenvolver a monografia foi
uma opc¢do minha, pois ndo é um pré-requisito para a conclusao do curso de Pedagogia da
FFCLRP/USP, e o estudo transcorreu sob a orientagdo da educadora Dra. Lucia Maria Santos
Tinds. Esse trabalho monografico teve como proposito compreender a trajetoria escolar de
adolescentes com doenca renal cronica (DRC) e, para tanto, realizou-se entrevista com alunos
usudrios da classe hospitalar. Os dados obtidos foram organizados nas seguintes categorias de
andlise: Direito a Educacdo; Atendimento pedagdgico hospitalar — Classe Hospitalar e outros
servicos; Efetivacdo do curriculo; Diferentes maneiras para a continuidade da escolarizacdo; e
Rede de apoio: familia, amigos e escola. A analise dos dados permitiu concluir que as trajetdrias
escolares de adolescentes com doenca renal crénica acontecem de maneira singular e com
desafios a serem superados, como: a garantia do direito a educagdo vista como um “favor”; a
falta do atendimento escolar hospitalar a esses adolescentes; e a importancia do apoio familiar,
de amigos e equipe da escola para a continuidade do processo de escolarizagao.

Simultaneamente as atividades, participacdo no Grupo de Estudos e Pesquisas em
Pedagogia Hospitalar — GEPPH, producdo cientifica, projeto de extensdo e realizacdo da
monografia, tive, também, a oportunidade de participar do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Formacdo de Professores e Curriculo — GEPEFOR —, o qual tem como objetivo desenvolver
pesquisas e estudos acerca da formagéo de professores, da didatica e do curriculo de cursos de
licenciatura, proporcionando a integragao entre ensino, pesquisa e extensdo. No entendimento
desse grupo, a formacéo de professores ndo esta restrita apenas a reflexao sobre o curriculo e
as praticas pedagdgicas, mas engloba uma reflexdo mais complexa dos aspectos que perpassam
a formac&o do professor e o exercicio dessa profissao na realidade brasileira. Assim, a formacao
dos professores é investigada considerando-se suas multiplas determinagdes, as quais incluem:
curriculo, politicas, condi¢des de trabalho, realidade das escolas, formacao permanente, dentre
outras.

Dessa maneira, em conformidade com os propésitos do grupo, durante grande parte da
graduacédo participei das reunides, realizei os estudos propostos e desenvolvi uma iniciagdo

cientifica denominada “O Estagio Supervisionado dos cursos de Licenciatura da FFCLRP na



perspectiva do Programa de Formacdo de professores da USP: entre o instituido e o
instituinte”, por meio do Programa Unificado de Bolsas de estudo para apoio e formacéo de
estudantes de graduacdo (PUB-USP), sob a orientacdo da Profa. Dra. Noeli Prestes Padilha
Rivas, entre os anos de 2016 e 2018.

Em 2019, depois de me formar, fui convocada para atuar como pedagoga na Prefeitura
Municipal de Sertdozinho sob o regime celetista — proveniente do processo seletivo realizado
ao final do ano de 2018. Inicialmente atuei em uma turma de 1° ano, em uma escola na regido
central da cidade. Todavia, devido ao regime de trabalho, em meados de junho assumi uma sala
de 5° ano em uma escola do bairro Jardim S&o Sebastido, também na cidade de Sertdozinho. As
vivéncias proporcionaram-me conhecimentos e instigaram-me reflexdes sobre a atuagdo
docente, além da oportunidade de experienciar, nas duas escolas, o engajamento da equipe
escolar em busca de uma educacéo de qualidade.

Concomitantemente & minha atuacdo na rede municipal de ensino de Sertdozinho,
elaborei o projeto e realizei a minha inscrigdo no processo seletivo para ingresso no mestrado
pelo Programa de P6s-Graduacao em Educacdo da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Depois de passar por todos 0s momentos do
processo seletivo, alcancei a minha aprovacao e direito a matricula, o que me deixou radiante.
Assim, em agosto de 2019, passei a integrar o Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacgéo
Especial: Formagdo de Professores, Politicas e Praticas Pedagdgicas. Partindo, entdo, dos
estudos realizados nesse grupo, foi possivel delimitar o objeto e dar inicio a esta pesquisa, sob
a orientacdo da Profa. Dra. Cristina Cinto Araujo Pedroso.

Ademais, a medida em que realizava algumas buscas de dados e ajustava o projeto de
pesquisa, comecei, em 2020, a atuar na Rede Municipal de Ensino de Ribeirdo Preto/SP,
professora PEB Il (Pré-escola e Anos Iniciais do Ensino Fundamental), em regime celetista —
mediante ao chamamento do processo seletivo langado no ano de 2019, onde permanego até o0s
dias de hoje. No entanto, devido a pandemia do Coronavirus (COVID-19%) no Brasil, em margo
as atividades presenciais foram suspensas e comecgaram a ser realizadas remotamente, assim
como as disciplinas da pds-graduacdo. Especificamente em relacdo a pesquisa, a pandemia
demandou ajustes no projeto original, que previa a observacdo do trabalho realizado nas classes
hospitalares, o que foi impossibilitado pela necessidade de isolamento e da propria suspensao

do atendimento escolar hospitalar.

1 Corona Virus Disease 2019.



Em marco de 2021 fui convocada e passei a atuar como professora na Rede Municipal
de Educacéo da cidade de Brodowski/SP, na Educacdo Infantil, em regime efetivo.

No que diz respeito ao percurso académico no programa de Mestrado, ao longo dos dois
anos e meio (2019-2021) de desenvolvimento desta dissertacéo, realizei algumas disciplinas no
programa de P6s-Graduacdo em Educacdo da FFCLRP/USP, tais como: Producédo da Pesquisa
em Educacédo (Profa. Dra. Elaine Sampaio Araujo), Trabalho e Educacdo (Prof. Dr. Marcos
Cassin), Politicas de Financiamento da Educacéo Infantil (Profa. Dra. Bianca Cristina Correa,
Prof. Dr. José Marcelino de Rezende Pinto e Prof. Dr. Joedson Brito dos Santos) e Preparacédo
Pedagdgica PAE: mediacdo pedagdgica remota (Profa. Dra. Monica Garbin e Prof. Dr. Agnaldo
Arroio), que auxiliaram no meu crescimento como pesquisadora e docente reflexiva.

Além disso, como aluna especial, participei de duas disciplinas no Programa de Pos-
Graduacao em Educacdo Especial — PPGEEs da Universidade Federal de Sdo Carlos, campus
Séao Carlos — SP. As disciplinas Educacao Especial no Brasil e Tépicos de Pesquisa da Politica
de Educacdo Especial, respectivamente, ministradas pelas docentes Profa. Dra. Adriana Garcia
Gongcalves, Profa. Dra. Gerusa Ferreira Lourenco e Profa. Dra. Enicéia Gongalves Mendes,
viabilizaram-me aprofundar os estudos acerca da modalidade da Educacdo Especial e da
importancia da formacdo docente para esse contexto. Além disso, participei do Nucleo de
Estudos e Pesquisas: Educacdo inclusiva, tecnologia educacional e formacao profissional em
diferentes contextos, que € coordenado pela Profa. Dra. Adriana Garcia Gongalves, experiéncia
gue me propiciou adquirir novos conhecimentos sobre o desenvolvimento de pesquisa cientifica
na interface com o atendimento escolar hospitalar.

Por ultimo, ainda sobre o percurso formativo, estive vinculada ao Programa de
Aperfeicoamento de Ensino (PAE). Durante o primeiro semestre de 2021, sob a supervisdo da
Profa. Dra. Noeli Prestes Padilha Rivas, estagiei na disciplina Didatica I, do curso de graduacédo
em Pedagogia, €, a partir dessa experiéncia, aprendi e desenvolvi novos saberes acerca da
docéncia no ensino superior.

Destaco, ainda, que tem sido algo muito significativo para a minha formacdo a
participacdo em grupos de estudos, em pesquisas coletivas, em congressos, bem como a
publicacdo de artigos.

Finalizando este texto de apresentacdo, realco que a aproximagdo com o tema, 0S
estudos realizados e as experiéncias vivenciadas ao longo da graduacao despertaram em mim o
interesse em desenvolver estudos mais aprofundados sobre a tematica, com o intuito de analisar
a organizacgdo de classes hospitalares estaduais de um hospital publico. Interessa-me, também,

saber sobre a formacao dos professores que atuam nesse contexto e suas praticas pedagagicas,



pois me sinto motivada a contribuir para a producdo nessa area marcada pela escassez de
estudos sobre as classes hospitalares e pelo desconhecimento que se tem sobre essa modalidade

de atendimento.
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1 INTRODUCAO

Este estudo constitui-se no campo da Educacdo Especial e tem como tema central o
atendimento escolar hospitalar (COVIC, 2003). Surge do reconhecimento da educa¢cdo como
direito de todos os cidaddos e do dever do Estado de promové-la mediante oferta qualificada
(BRASIL, 1988, 1996; CURY, 2008). Assim, assume o entendimento da Educagdo como um
direito social e para todos, o que significa reconhecer o direito de acesso e permanéncia de todos
0S sujeitos aos processos escolares, bem como enfocar a qualidade desses processos — direito
extensivo, portanto, aos educandos hospitalizados (FANTACINI, 2018).

Desse modo, parte-se do reconhecimento da importancia do atendimento escolar
hospitalar para as criangas e os adolescentes enfermos no ambiente hospitalar e desse espago
como lécus legitimo de atuacdo dos pedagogos. O trabalho pedagdgico dentro do hospital
(FONTES, 2005a, 2005b, 2008; GOMES; RUBIO, 2012) apresenta especificidades em relacéo
aquele realizado nas instituicdes escolares. Nesse sentido, em consonancia a Gomes e Rubio
(2012), a Pedagogia Hospitalar é considerada um dos servicos que efetiva o direito a educacdo
para todos 0s sujeitos e, consequentemente, se constitui em local de atuacdo dos professores.

A Pedagogia Hospitalar tem como intengéo proporcionar a construcdo de entendimentos
e ressignificacdo do ambiente e do préprio sujeito, dessa forma colaborando para o bem-estar
da crianca/adolescente e seu desenvolvimento. As praticas no ambiente hospitalar sdo mediadas
por atividades ludicas, recreativas e pedagdgicas, nem sempre com enfoque na escolarizacao
do aluno, e sim com a finalidade de possibilitar uma recuperacdo da satde de forma mais leve
(FONTES, 20053, 2008; GOMES; RUBIO, 2012).

Em relacdo as atividades pedagdgicas, Fontes (2005a; 2005b) enfatiza que o ludico é
utilizado como meio de comunicacao e difusor de conhecimento para as criancas e adolescentes
hospitalizados. Ademais, Fontes (20054, p. 134) salienta que

A crianga hospitalizada nédo deixa de ser crianga por se tornar paciente. Ela
caracteriza-se por intensa atividade emocional, movimento e curiosidade. A
educacéo no hospital precisa garantir a essa crianca o direito a uma infancia
saudavel, ainda que associada a doenca.

Sendo assim, a Pedagogia Hospitalar reconhece o aluno como sujeito de direito e que
praticas pedagogicas podem influenciar e estimular o bem-estar fisico e psicoldgico. Além
disso, com mencdo a escola, o professor podera ser aquele que favorece a relagcdo da
crianga/adolescente com o mundo exterior ao hospital.

Segundo Matos e Mugiatti (2009), a Pedagogia Hospitalar € uma maneira de contribuir

para a cura do educando. Para as autoras, por meio das préaticas desenvolvidas, ha possibilidade
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de recuperar, “[...] de forma multi/inter/transdisciplinar, da condi¢éo inata do organismo, de
salide e bem-estar, ao resgate da humanizagao e da cidadania” (MATOS; MUGIATTI, 2009, p.
29). As autoras consideram ainda que:

A Pedagogia Hospitalar é um processo alternativo de educagdo continuada
que ultrapassa o contexto formal da escola, pois levanta parametros para o
atendimento de necessidades especiais transitorias do educando, em ambiente
hospitalar e/ou domiciliar (MATOS; MUGIATTI, 2009, p. 37).

Portanto, a Pedagogia Hospitalar se constitui, de fato, como uma via de realizagéo do
direito a educacdo quando faz chegar ao hospital o atendimento escolar e é sensivel as
necessidades e especificidades do aluno.

Além do mais, 0 processo educacional, no contexto da Pedagogia Hospitalar, ndo tem
como esséncia a simples instrucdo e escolarizacdo da crianca ou do adolescente. Ele propde
viabilizar “[...] um suporte psico-sociopedagogico [...], porque néo isola o escolar na condicao
pura de doente, mas, sim, 0 mantém integrado em suas atividades da escola e da familia e
apoiado pedagogicamente na sua condi¢do de doente” (MATOS; MUGIATTIL 2009, p. 47).
Portanto, em vista disso, considera-se que para esse atendimento as acdes pedagogicas podem
ser preparadas e realizadas de maneira mais flexivel e cautelosa, de acordo com as condi¢des e
necessidades do estudante.

Matos e Mugiatti (2009) e Mutti (2016) concebem a Pedagogia Hospitalar como um
servico que enseja a construcdo do saber e promove o didlogo entre o professor e os alunos,
bem como com a equipe de salde, a partir da exploracdo do diagndstico e do tratamento,
levando a humanizacao do sujeito enfermo.

A vista disso, a Pedagogia Hospitalar ¢ um campo de atuacio amplo para os professores,
uma vez que permite uma dindmica educativa diversificada. Dentre as formas de organizacao
da Pedagogia Hospitalar, merece destaque a Classe Hospitalar, cujo cerne € a escolarizacéo dos
alunos dentro do hospital.

A Classe Hospitalar (ASSIS, 2009; BRASIL, 2002, 2006; COVIC; OLIVEIRA, 2011,
FONSECA, 2008) tem como propoésito dar continuidade ao processo de escolarizagcdo
(ensino/aprendizagem) de criancas e adolescentes enfermos, favorecendo ao aluno o retorno a
escola, em condic&o de dar sequéncia ao seu processo de escolarizagio. A vista disso, concebe-
se 0 ambiente hospitalar como um viabilizador da pratica educacional por meio das classes
hospitalares, nas quais novas informacoes e conhecimentos sao mediados pelos professores aos
seus alunos, visando contribuir para o desenvolvimento, enfrentamento da doenca e

recuperacao.
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Por esse angulo, a Classe Hospitalar promove a interagéo da crianca/adolescente/adulto
com o mundo exterior ao hospital e, dessa forma, deve ocorrer em um espaco especifico (classe)
ou “[...] na enfermaria, no leito ou no quarto de isolamento” (BRASIL, 2002, p. 16) em
conformidade com a realidade do educando. Portanto, essa modalidade de atendimento se
configura por meio da relacdo entre educacdo e salde. Essa relagdo define a qualidade do
trabalho pedagogico, pois, com base na cooperacdo entre os profissionais da educacao e salde,
¢ possivel estabelecer e restabelecer as rotinas, horarios e planejamento das praticas
pedagdgicas no ambiente hospitalar (FONSECA, 2008).

Assim sendo, as Classes Hospitalares sdo alicercadas pela legislacéo no que se refere ao
direito & educacdo do aluno enfermo, e tém como finalidade a continuidade do processo de
escolarizacdo das criancas/adolescentes enfermos. Conforme Cury (2002, p. 260)

O direito a educagdo parte do reconhecimento de que o saber sistematico é
mais do que uma importante heranga cultural. Como parte da heranca cultural,
0 cidaddo torna-se capaz de se apossar de padrdes cognitivos e formativos
pelos quais tem maiores possibilidades de participar dos destinos de sua
sociedade e colaborar na sua transformacéo.

Em outros termos, por meio do atendimento escolar hospitalar assegura-se ao sujeito
hospitalizado o processo de escolarizacdo, o qual proporciona a formacdo e transformacéo do
aluno, possibilitando novas aprendizagens e o seu desenvolvimento integral, assim como a sua
participagcdo em sociedade e regresso ao ambiente escolar. Além disso, segundo Cury (2002),
com as conquistas na educacdo basica para certos grupos sociais, incluindo as criancas e
adolescentes hospitalizados, nos deparamos em um instante de igualdade e que vai ao encontro
da equidade de oportunidades, desse modo reconhecendo a importancia da escola em seu papel
de socializar e transmitir conhecimentos.

Em suma, ao considerarmos a educacdo como um direito de todos, é imprescindivel
conhecermos como o atendimento escolar hospitalar é tratado pela legislacdo brasileira
(FANTACINI, 2018).

Mesmo reconhecendo as Classes Hospitalares como um direito — ao representar um
espaco cujo propoésito € dar continuidade ao processo de escolarizagdo dos educandos,
matriculados nas escolas de Educacao Basica, colaborando na escolarizagéo, desenvolvimento
escolar e no tratamento da doenca e recuperacdo da salde —, contrariamente, nem todos 0s
hospitais contam com esse atendimento pedagdgico, ndo assegurando, portanto, a continuidade
do processo de escolarizagdo (FONSECA, 2008).

A garantia desse atendimento no hospital se fundamenta, também, em legislacbes que
preconizam a educacdo como direito de todos (BRASIL, 1988, 1990, 1996) e de
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responsabilidade do Estado, familia e sociedade, com o objetivo de visar o desenvolvimento
pleno dos sujeitos, o exercicio de sua cidadania e sua inser¢do na sociedade. Dessa forma,
compreendendo a educacdo como um direito subjetivo, esse ndo deve ser negado aos alunos
que necessitam se distanciar das praticas escolares regulares, sobretudo em condicbes de
enfermidade. Concorda-se com Cury (2002) quando ele afirma que “[...] significativo ainda se
torna esse direito quando ele € declarado e garantido como tal pelo poder interventor do Estado,
no sentido de assegura-lo e implementa-lo” (p. 259).

Considerando que as classes hospitalares sdo reconhecidas como modalidade de
atendimento pela legislagéo, elas estdo, no entanto, presentes em poucos hospitais (FONSECA,
1999a, 1999b, 2015). Como esse servigo se constitui um espaco importante em relacdo ao
reconhecimento do direito a educagdo dos alunos enfermos, a presente pesquisa se orientou
pelas seguintes questdes: Como as classes hospitalares em um hospital publico do interior de
Sao Paulo/SP estdo organizadas e como sdao desenvolvidas as praticas pedagdgicas nessa
modalidade de atendimento? Qual a formacdo inicial dos professores que atuam nessas classes
e como tem sido a formacdo continuada oferecida na rede estadual? De que maneira a classe
hospitalar estabelece articulacdo com o trabalho desenvolvido na classe regular? Diante dos
guestionamentos, a pesquisa tem como objetivo geral compreender a organizacdo e o
funcionamento de classes hospitalares em um hospital publico estadual do estado de Séo Paulo
e a formacdo inicial e continuada das professoras. E como objetivos especificos:

- Analisar a organizagdo e funcionamento das Classes Hospitalares com foco no
planejamento e nas préaticas pedagdgicas;

- ldentificar as estratégias de interacdo entre professores das classes hospitalares e o0s
professores da escola regular dos alunos, no @mbito do planejamento e curriculo;

- Caracterizar a formacéo inicial e continuada dos professores que atuam nas classes

hospitalares.

Nesta parte inicial do trabalho (primeira se¢do), buscou-se apresentar os caminhos
percorridos pela pesquisadora em ambito académico, profissional e pessoal, que levaram ao
objeto de estudo. Ademais, procurou-se salientar o direito a educagéo e contextualizar o I6cus
da pesquisa, ou seja, as classes hospitalares. Nas secOes subsequentes, procurou-se
fundamentar teoricamente

A segunda secao tem como propdsito descrever e caracterizar a trajetoria histérica das
classes hospitalares em ambito internacional, no Brasil e no estado de Sdo Paulo, bem como

analisar os aspectos legais concernentes a organizacdo desse atendimento.
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Na terceira secdo, buscou-se tratar a respeito dos aspectos de organizagdo e
funcionamento das classes hospitalares no &mbito nacional. Além disso, nessa se¢ao, procurou-
se, também, discutir como é o procedimento do servico educacional dentro do ambiente
hospitalar, dessa forma compreendendo os beneficios desse atendimento e as dificuldades na
sua implementag&o.

A secdo quatro foi organizada com o intuito de discutir os aspectos atinentes a formacéo
de professores e, especificamente, a formacdo necessaria do pedagogo hospitalar. Nesse
sentido, deu-se destaque a formacao inicial e continuada dos professores, aos conhecimentos
especificos para atuacao nessa modalidade, aos requisitos necessarios para atribuigdo da classe
hospitalar via Diretoria de Ensino do Estado de S&o Paulo e ao processo de atribui¢do, como
também aos cursos de pds-graduacdo em Pedagogia Hospitalar.

Na secdo cinco, investigaram-se os trabalhos que tém sido produzidos acerca do
atendimento escolar hospitalar, tais como: resenhas, artigos, dissertacoes e teses.

Posteriormente, na sexta se¢do, apresentou-se o percurso metodolédgico do estudo.

Os resultados e analises se encontram na sétima sec¢do, a qual se constitui das discussdes
e analise das entrevistas realizadas com as professoras das classes hospitalares.

Para finalizar, na oitava secdo, foram apresentadas breves, mas relevantes,
consideracdes surgidas neste estudo, assim como assinalados possiveis limites da pesquisa e a
necessidade de mais pesquisas sobre o atendimento escolar hospitalar, de novos estudos para a

compreensdo e disseminacdo da tematica abordada nesta pesquisa.
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2 MARCOS HISTORICOS E POLITICOS DA CLASSE HOSPITALAR: CONTEXTOS
INTERNACIONAL E NACIONAL

Esta secdo tem como objetivo retratar os marcos historicos e politicos da classe
hospitalar nos contextos nacional e internacional, bem como as questdes relacionadas a criacao,
normatizacgdo e organizacdo das classes hospitalares.

Estudos apontam que o inicio do atendimento para criangas hospitalizadas ocorreu na
Franca (MAZER-GONGCALVES, 2013; MUTTI, 2016; VASCONCELOS, 2006, 2008, 2015)
em 1935, mas ndo ainda sob a denominacdo de classes hospitalares. VVasconcelos (2006, 2008,
2015) afirma que, antes mesmo desse primeiro atendimento, duas institui¢cdes foram criadas em
1929: uma em Paris e outra em Lyon, com o objetivo de amenizar as lacunas escolares de
criancas e adolescentes hospitalizados.

De maneira mais efetiva, entdo, o surgimento do atendimento para criangas
hospitalizadas deu-se em Paris, por Henri Sellier. A primeira escola dentro do hospital visava
auxiliar nas dificuldades escolares das criancas, atendendo por més, em média, 80 criangas.
Com base na primeira experiéncia, o exemplo foi adotado em outras instituicbes hospitalares,
dando origem, assim, a novos centros de atendimento pedagdgico na Europa e nos Estados
Unidos.

A autora relata que em 1939 surgiu o Centro Nacional de Estudos e de Formacao para
a Infancia Inadaptada de Suresnes — CNEFEI, na Franca. O centro nacional propunha-se a
fornecer a formacdo dos professores para atuarem nos hospitais e em instituicbes
especializadas. Até os dias de hoje, a CNEFEI tem como compromisso preconizar que a escola
ndo fique somente entre 0S muros, mas seja 0 espaco de encontro do sujeito com o saber,
oferecendo estagios para professores, diretores, médicos e assistentes sociais.

A formacéo proporcionada pelo CNEFEI para professores, cuja intencdo era atuar no
atendimento escolar hospitalar, durava dois anos, e, desde o seu surgimento, em 1939, ja formou
1.000 professores, e ainda continua formando. Por ano, sao quinze novos professores no Centro.
Também em 1939, foi criado o Cargo de Professor Hospitalar ligado ao Ministério da Educacéo
na Franca. Dessa maneira, nos hospitais franceses, h, até os dias de hoje, dois professores por
turno, totalizando quatro docentes, com atendimentos de segunda a sexta-feira
(VASCONCELOS, 2006, 2008, 2015).

Ainda de acordo com Vasconcelos (2006, 2008, 2015), com a Il Guerra Mundial (1939-
1945) o atendimento escolar hospitalar ganhou notoriedade, sendo um marco decisorio das
escolas nos hospitais. Tais escolas buscavam dar continuidade ao processo de escolarizagdo
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para as criangas e adolescentes afetados pela guerra e impossibilitados de irem a escola. O
comprometimento dos médicos e os trabalhos voluntarios das instituicdes religiosas
demonstraram grande influéncia, e atualmente defendem a escola dentro do hospital.

Segundo Lucon (2010), a partir da 11 Guerra Mundial, e com as tragédias tipicas desse
periodo, originaram-se indmeros documentos internacionais em prol da valorizagdo do
individuo e do amparo aos direitos e deveres dos cidaddos. Um dos documentos € a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, que foi elaborada pela ONU e o Parlamento europeu, em
1948. Esta declaracdo tem como pressuposto retomar os direitos dos seres humanos e garantir
que “Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distin¢do, a igual prote¢ao da
lei” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948, p. 6), e, dessa forma, resgatar os
direitos desrespeitados durante a guerra e o periodo do holocausto.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos salienta o direito a Educacéo, processo
que promove aos cidaddos melhores relagdes e conhecimentos para luta de seus direitos,
reiterando, portanto, que a educacao no ambiente hospitalar é direito das criancas, adolescentes
e adultos hospitalizados. Assim, seguindo as concepcbes da ONU na elaboracéo e organizacdo
da declaracéo, o Parlamento Europeu concebeu e publicou no Jornal Oficial das Comunidades
Europeias a Carta Europeia das Criancas Hospitalizadas, em 1986, e aprovada em maio de
1988. A referida carta conta com 10 alineas e assegura os atendimentos escolares “da Crianga
antes, durante e depois de um internamento hospitalar” (TAROUCA; PIRES, 2009) em paises
da Europa.

Da mesma forma, o Brasil também passou a se preocupar e buscar atender as demandas
escolares de criancas, adolescentes e adultos em periodo de hospitalizagdo, sendo criadas, entéo,
as primeiras Classes Hospitalares, em 1950, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, no Hospital
Municipal Jesus. Inicialmente, os atendimentos eram feitos nos leitos das criangas, por néo
haver ainda instalacdes especificas para o servico educacional. Esses atendimentos eram
planejados com base no que o aluno estava aprendendo em sua escola de origem ou até mesmo
no que ja sabiam, permitindo, dessa forma, dar sequéncia ao processo de escolarizagéo
(FONSECA, 1999a, 1999b; FONTES, 2005a, 2005b; SANTOS; SOUZA, 2009). Pelo exposto,
o0 inicio da classe hospitalar na cidade do Rio de Janeiro/RJ marca-se como importante
referéncia na expanséo do atendimento escolar hospitalar no Brasil.

Posteriormente, em 1960, outro hospital da cidade do Rio de Janeiro/RJ, o Barata
Ribeiro, implantou o atendimento escolar hospitalar. O servi¢o ndo possuia apoio do estado,
porém, com o apoio da dire¢do do hospital, foi possivel sua implantacdo e funcionamento
(SANTOS; SOUZA, 2009). Desse modo, segundo Fonseca (1999a), com o passar das décadas,
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as classes hospitalares foram implantadas nos hospitais brasileiros. Contudo, apenas em 1981
houve um aumento considerdvel no nimero de oferta do servi¢co dentro dos hospitais,
totalizando, em 1997, 30 classes hospitalares. De acordo com a autora, o discurso social da
época e a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990)
culminaram na expanséo do atendimento.

Em relagdo ao contexto desta pesquisa, de acordo com Mariniello (2003), as classes
hospitalares que sdo objeto deste estudo, instaladas em um hospital publico estadual de uma
cidade de porte médio do interior do estado de Sdo Paulo, foram criadas na década de 1970, por
iniciativa de uma assistente social. Desde a criacdo, essas classes assumiram diferentes formas
de organizacdo e funcionamento. De inicio, os atendimentos foram realizados por uma
estagiaria do curso de magisterio e, posteriormente, por professoras voluntarias.

Em 1997, esse atendimento hospitalar é reconhecido e assumido pela rede estadual de
ensino de S&o Paulo, que também se responsabiliza pelos professores. Desse modo, o Projeto
Classe Hospitalar firma parceria com a Secretaria Estadual de Ensino e o hospital, tendo como
objetivos garantir a reintegracao escolar do aluno, sua integracdo social e bem-estar. De acordo
com a organizacdo, na atualidade, as préaticas pedagdgicas acontecem em diferentes espacos,
tais como: nas Enfermarias de Pediatria, no setor de Isolamento Protetor, no setor de Cirurgia
Pediatrica e no setor de Ortopedia e Enfermaria de Pediatria, seguindo o curriculo da escola
regular na qual a crianca e/ou adolescente estejam matriculados.

Mariniello (2003) afirma que as escolas regulares dos educandos, atendidos no hospital
publico estadual da cidade de porte médio do interior do estado de S&o Paulo, constataram que
a Classe Hospitalar ocasionou uma diminui¢do na evasao escolar dos alunos que permaneceram
hospitalizados. Observa-se também que, a partir da parceria entre os Ministérios da Salude e da
Educacdo, os dias das aulas ministradas pelos professores das Classes Hospitalares séo
considerados dias letivos, o que assegurava a continuidade do processo de aprendizagem e o
retorno a escola de origem.

Cavalcante, Guimardes e Almeida (2015) constatam que, somente a partir da década de
1980, esse servigo se expandiu para outros hospitais do estado de S&o Paulo e das demais
regides do Brasil, provocando o aumento gradativo da oferta nos hospitais e da procura por esse
atendimento pelos enfermos e seus responsaveis. De acordo com Araujo (2017), o Brasil
dispunha, em 2017, de 148 hospitais com atendimento pedagdgico hospitalar nas diversas
regibes, estados e municipios. Esse estudo mostra que dois estados (Sdo Paulo e Rio de Janeiro)
da regido sudeste e um da regido centro-oeste (Distrito Federal) foram pioneiros nos
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atendimentos escolares hospitalares. E, ademais, os dados analisados indicam que a maioria dos
programas/politicas se concretizou entre 1999 e 2009.

Sob a dptica das leis, o atendimento as criangas e adolescentes enfermos no Brasil
iniciou-se desde o Decreto-Lei n° 1.044, de 21 de outubro de 1969 (BRASIL, 1969), que dispde
sobre tratamento excepcional para os alunos portadores de enfermidades, dessa forma, em seu
art. 1°

Sdo considerados merecedores de tratamento excepcional os alunos de
qualquer nivel de ensino, portadores de afeccGes congénitas ou adquiridas,
infeccbes, traumatismo ou outras condigdes morbidas, determinando
disturbios agudos ou agudizados (BRASIL, 1969).

Isso posto, o decreto-lei objetivava a continuidade do processo pedagdgico de
aprendizado dos alunos enfermos, considerados merecedores de tratamento excepcional, mas
impossibilitados de frequentar as instituicdes escolares. Propunha, também, conceder a eles a
compensacao da auséncia as aulas, oferecendo atividades domiciliares com acompanhamento
da escola, tendo em vista as condicdes de saude do estudante.

A lei n®5.692, de 11 de agosto de 1971 (BRASIL, 1971), que Fixa Diretrizes e Bases
para o ensino de 1° e 2° graus, e da outras providéncias, por meio do 1° artigo, garantia o ensino
do 1° e 2° graus aos educandos, a fim de proporcionar a formagdo necessaria e desenvolver o
potencial dos alunos, e, pelo artigo 8°, abaixo, ao considerar as diferencas individuais dos
alunos, parece contemplar os alunos publico-alvo das classes hospitalares

A ordenacdo do curriculo sera feita por séries anuais de disciplinas, areas de
estudo ou atividades, de modo a permitir, conforme o plano e as possibilidades
do estabelecimento, a inclusdo de opgbes que atendam as diferengas
individuais dos alunos (BRASIL, 1971).

Em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988) determina
os direitos e deveres dos cidaddos brasileiros, entre eles a garantia do direito a educacao para
todos, sem excecdo alguma, expressando em seu artigo 205 que

A educagdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho (BRASIL, 1988).

Portanto, os sujeitos hospitalizados, que se encontram tolhidos de frequentar a escola,
tém o direito ao atendimento escolar por meio da classe hospitalar (BRASIL, 1988). Assim, 0
Estado precisara de atitudes para o cumprimento. Amparados pela constituicdo, temos o
reconhecimento e protecéo dos direitos dos seres humanos, a garantia do acesso de forma

igualitaria ao servico educacional, e ndo a educagdo como um privilégio para poucos. Dessa
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forma, devera ser conferida aos educandos enfermos a condicdo para que seu processo de
escolarizacéo seja preservado (FANTACINI, 2018).

Segundo Pacco (2017), se a Constituicdo Federal fosse cumprida, ndo seriam
necessarios outros aparatos legais para a garantia da educacdo dos sujeitos hospitalizados ou
em tratamento de salde. Sendo assim, torna-se significativo atentar as garantias legais por meio
de outras leis, que até mesmo especifiquem o publico-alvo, colaborando na elaboracdo das
politicas publicas e sociais de direito dos alunos.

Em 1989, a Lei n° 7.853 (BRASIL, 1989) entrou em vigor, dispondo sobre o apoio as
pessoas portadoras de deficiéncia e sua integracdo social. Tal lei vem para assegurar os direitos
individuais e sociais das pessoas com deficiéncia. Ela também garante a obrigatoriedade de
programas de atendimento de Educacdo Especial em ambiente hospitalar, como se apresenta no
trecho abaixo:

[...] oferecimento obrigatorio de programas de Educacgdo Especial a nivel pré-
escolar, em unidades hospitalares e congéneres nas quais estejam internados,
por prazo igual ou superior a 1 (um) ano, educandos portadores de deficiéncia
(BRASIL, 1989).

Todavia, tal garantia persiste apenas para estudantes com deficiéncia e que se encontram
hospitalizados, ndo abrangendo os demais alunos hospitalizados.

A Lei n°8069/90 (BRASIL, 1990) dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA e déa outras providéncias, efetivando garantias e direitos para criangas e adolescentes.
Nas disposicdes preliminares e, mais especificamente, no artigo 5°, a lei apresenta que

Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissdo, aos Sseus
direitos fundamentais (BRASIL, 1990).

Em conformidade com isso, compreende-se que, mesmo para a crian¢a e o adolescente
hospitalizados, o direito & educacdo deve ser assegurado no ambiente hospitalar em que se
encontram. Também no artigo 57°

O poder publico estimulara pesquisas, experiéncias e novas propostas
relativas a calendério, seriagdo, curriculo, metodologia, didatica e avaliag&o,
com vistas a inser¢cdo de criancas e adolescentes excluidos do ensino
fundamental obrigatério (BRASIL, 1990).

Em vista disso, nota-se que o poder publico tem a responsabilidade de fomentar
pesquisas e novas propostas para a continuidade do processo de escolarizagdo dos sujeitos que
se encontram fora da instituicdo regular de ensino fundamental. Ademais, os artigos 4°, 7° e 53°

tratam de forma geral sobre a protecéo dos direitos das criancas e dos adolescentes acerca da
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educacéo, visando o desenvolvimento integral do sujeito, alcan¢ando, inclusive, os educandos
hospitalizados.

No cenério internacional, em 1994, outro documento conduziu e afirmou o direito a
educacdo de todos, conhecido como a Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994) e firmado
na Conferéncia Mundial de Educacdo Especial, ocorrida na Espanha, em 1994. Essa declaracédo
é considerada mundialmente um dos documentos mais importantes sobre a inclusdo escolar e
social dos sujeitos com deficiéncia. A declaracdo permitiu a expansdo dos principios e
reconhecimento do direito a Educacao Especial a todas as criancas e adolescentes, preconizando
que todo sujeito dispde de caracteristicas Unicas e que elas precisam ser respeitadas. Com base
na declaragéo, inicia-se o uso do termo “necessidades educacionais especiais”, englobando,
dessa forma, os alunos hospitalizados, pois, diante da enfermidade, os estudantes possuem
algumas especificidades a serem consideradas para que o atendimento escolar ocorra.

Constata-se que, na Constituicdo de 1988, no Estatuto da Crianca e do Adolescente de
1990, e na Declaragdo de Salamanca de 1994, ndo é referido o atendimento escolar hospitalar
para criancas e adolescentes hospitalizados, bem como nao € citado o termo “classe hospitalar”.
Portanto, com o conceito de garantia a educacdo para todos, compreende-se que ela se estenda,
também, aos educandos hospitalizados.

Em 1994, a Politica Nacional de Educacdo Especial (BRASIL, 1994) aborda pela
primeira vez o termo Classe Hospitalar e a define: “Ambiente hospitalar que possibilita o
atendimento educacional de criancas e jovens internados que necessitam de educacdo especial
e que estejam em tratamento hospitalar” (BRASIL, 1994, p. 20). Conforme Ceccim (1999), o
atendimento escolar hospitalar surge como um servico intitulado “Classe Hospitalar” a partir
da politica, sinalizando que a préatica de escolarizacdo no ambiente hospitalar ndo deve ocorrer
apenas ao publico-alvo da educacgéo especial, mas, sim, para todas as criangas e adolescentes
hospitalizados, propiciando bem-estar para o aluno e renovando-lhe as potencialidades.

Ja em 1995, com a Resolucgdo n° 41, de 13 de outubro de 1995 (BRASIL, 1995), que
dispde sobre o direito das criangas hospitalizadas, percebe-se que o caminho da fortificacdo da
classe hospitalar acontece. O direito n° 9 apresenta que a crianga e o adolescente t€ém o “Direito
a desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de educacdo para a saude,
acompanhamento do curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar” (BRASIL, 1995),
ou seja, a educacdo no ambiente hospitalar comeca a ter mais forca, sendo inserida como parte
do processo de tratamento e garantia de um direito constitucional.

Além disso, o direito n° 19 retoma os direitos ja estabelecidos anteriormente, como

destaca o trecho “Direito a ter seus direitos constitucionais e 0s contidos no Estatuto da Crianca
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e do Adolescente respeitados pelos hospitais integralmente” (BRASIL, 1995). Em vista disso,
0s hospitais precisam respeitar os direitos e proporcionar a sua efetiva garantia e, tendo em vista
o0 locus do trabalho, garantir a classe hospitalar.

O atendimento hospitalar esta previsto também na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional — LDBEN, n°® 9394/96 (BRASIL, 1996), artigo 4°, o qual determina que

E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internacio, ao
aluno da educacdo bésica internado para tratamento de salde em regime
hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder
Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa (BRASIL,
1996).

Pelo exposto na LDBBEN, a Classe Hospitalar deve assegurar o atendimento
educacional do aluno hospitalizado. Desse modo, no artigo 58, paragrafo 2°, explicita que

O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servi¢os
especializados, sempre que, em fungdo das condi¢des especificas dos alunos,
ndo for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino regular
(BRASIL, 1996).

Diante da realidade em que se encontra o aluno hospitalizado, ou seja, impossibilitado
de frequentar a escola regular, a classe hospitalar mostra-se como uma oportunidade de
continuidade do processo de escolarizacdo do sujeito. Por conseguinte, podera até mesmo
contribuir no futuro para o reingresso do educando na escola de origem, ou, ainda, para o
encaminhamento de matricula ap6s a alta (OLIVEIRA; CAVALCANTE, 2011).

O Decreto n° 3298/99 (BRASIL, 1999a), que regulamenta a Lei n° 7.853 (BRASIL,
1989), dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
consolidando algumas normas de protecdo e servicos a serem oferecidos. Um dos servigos é
”[...] o oferecimento obrigatério dos servicos de educacdo especial ao educando portador de
deficiéncia em unidades hospitalares e congéneres nas quais esteja internado por prazo igual ou
superior a um ano” (BRASIL, 1999a).

O decreto apenas especifica o atendimento escolar hospitalar para os alunos
hospitalizados que possuem deficiéncia. Considera-se uma grande evolugdo na historia da
classe hospitalar ao reconhecer o servi¢o da Educagédo Especial como um elemento obrigatério
nas unidades de saude. Sendo assim, a partir do decreto, observa-se a ndo garantia do direito
das demais criancas e adolescentes que se encontram em internacao.

Constata-se que, com o passar dos anos, expressivamente apos 1950, as modificacdes
das legislagdes avangaram nos direitos das criancas e adolescentes hospitalizados, em virtude
do avanco em &mbito nacional e internacional da producdo cientifica na area e do

reconhecimento dos direitos fundamentais. Os avang¢os manifestados ao longo da
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regulamentacdo de leis asseguraram o atendimento escolar hospitalar para os alunos
impossibilitados de frequentar a rede regular de ensino devido a hospitaliza¢do. Portanto, com
isso, as Classes Hospitalares comecaram a ter maior notoriedade no territério brasileiro,
enguanto direito do sujeito hospitalizado.

Também em 1999, foi publicado o documento Pardmetros Curriculares Nacionais e
AdaptacGes Curriculares para a Educagdo Especial (BRASIL, 1999b), o qual teve como
propdsito contribuir com o avango do movimento de educacdo inclusiva dos alunos com
necessidades educacionais especiais nos contextos comuns de ensino. Com base na Declaracédo
de Salamanca (1994) e nos Parametros Curriculares Nacionais e Adaptacdes Curriculares para
a Educacdo Especial (BRASIL, 1999b), nota-se que houve uma ampliac¢do do publico-alvo da
Educacdo Especial, com o grupo passando a ser tratado como alunos com “necessidades
educacionais especiais”. Essa ampliagdo, portanto, inclui os alunos que se encontram
hospitalizados devido ao tratamento de saude, porque eles sdo considerados, nessa situacao,
alunos com necessidades educacionais especiais.

As classes hospitalares foram consideradas como um servico educacional da
modalidade Educacdo Especial na Resolucdo n® 2, que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica (BRASIL, 2001a). De acordo com
essa resolucéo

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com os sistemas de
salde, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razdo de tratamento de salde que
implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio.

8 1° As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem
dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacdo Bésica,
contribuindo para seu retorno e reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolver
curriculo flexibilizado com criangas, jovens e adultos ndo matriculados no
sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso a escola regular.

8 2° Nos casos de que trata este Artigo, a certificacdo de frequéncia deve ser
realizada com base no relatério elaborado pelo professor especializado que
atende o aluno (BRASIL, 2001a, p. 4).

Em vista disso, no proprio documento das Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo Especial na Educacdo Basica (BRASIL, 2001b), observa-se a ampliacdo do publico-
alvo da Educacéo Especial, dessa forma,

[...] a acdo da educacdo especial amplia-se, passando a abranger ndo apenas
as dificuldades de aprendizagem relacionadas a condicGes, disfungdes,
limitacGes e deficiéncias, mas também aquelas ndo vinculadas a uma causa
organica especifica [...].
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[...] entende-se que todo e qualquer aluno pode apresentar, ao longo de sua
aprendizagem, alguma necessidade educacional especial, temporaria ou
permanente [...] (BRASIL, 2001b, p. 43-44).

Em decorréncia disso, a classe hospitalar se configura como servigo da Educacéo
Especial. Cabe lembrar que, a partir das diretrizes, nota-se que a classe hospitalar é concebida
como um atendimento educacional especializado, ou seja, um atendimento dentro do ambiente
hospitalar. Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Especial na
Educacgdo Bésica (BRASIL, 2001b) apresentam que a classe hospitalar é um

[...] servico destinado a prover, mediante atendimento especializado, a
educacéo escolar a alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razéo de
tratamento de salde que implique internacdo hospitalar ou atendimento
ambulatorial (BRASIL, 2001b, p. 51).

Dessa maneira, tem como objetivo dar continuidade ao processo de aprendizagem e
desenvolvimento dos alunos matriculados em escolas particulares ou publicas da Educacéo
Basica com curriculo flexibilizado, subsidiando na reintegracdo ao grupo escolar e, até mesmo,
no retorno a instituicdo apds o periodo de internacdo. Por conseguinte, € um recurso
significativo para a manutencéo do vinculo entre os educandos enfermos e a escola de origem,
além de poder dar oportunidade de acesso a escola regular aos alunos que ndo se encontram
matriculados.

Ainda em 2001, o Ministério da Salde regimentou o Programa Nacional de
Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar — PNHAH (BRASIL, 2001d), que recomenda
mudancas no atendimento hospitalar, com vistas a melhoria da qualidade, a eficacia dos
servicos e ao aperfeicoamento das relac6es da equipe de salde e o usuario. Logo, ressalta-se a
prevaléncia da dimensdo humana e subjetiva. Por esse angulo, influenciando diretamente os
atendimentos escolares por meio da classe hospitalar, visando um servigo de humanizacéo que
busca instruir todos os funcionarios, proporcionando aos pacientes mais seguranca, nao sendo,
dessa forma, somente responsabilidade do professor da classe hospitalar, mas, sim, uma
iniciativa de todo o hospital (FONSECA, 2008; PACCO, 2017).

Em 2002, o Ministério da Educacdo e Cultura — MEC divulgou o documento “Classe
hospitalar ¢ atendimento pedagogico domiciliar: estratégias e orientagdes” (BRASIL, 2002),
que regulamenta o atendimento escolar hospitalar e domiciliar. Do mesmo modo, o0 documento
trata de fatores que envolvem esses atendimentos (local, profissionais, materiais, etc.) e a
importancia do elo entre a classe hospitalar e a escola regular de origem do aluno.

De acordo com o documento, a classe hospitalar é definida como

[...] atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de
tratamento de salde, seja na circunstancia de interna¢do, como
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tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em
hospital-dia e hospital-semana ou em servicos de atencdo integral a salde
mental (BRASIL, 2002, p. 13).

Assim, tem como proposito criar condi¢fes para que o estudante possa dar continuidade
ao processo de escolarizacdo, bem como favorecer a integragdo entre a escola e a classe
hospitalar. De acordo com este documento, tais recursos, como computador em rede, televisao,
videocassete, maquina fotografica, materiais adaptados, etc., utilizados nos atendimentos, séo
essenciais para o planejamento docente, a promog¢édo dos encontros e a avaliagéo do trabalho
pedagogico empreendido. Alias, salienta-se que esse documento orientador é o mais atual.
Mesmo tratando de maneira exclusiva do atendimento escolar hospitalar e domiciliar aos
enfermos, ndo € uma lei, e sim um orientador do servigo.

Nesse contexto, em consonéncia a Ceccim (1999), Fontes (2005a, 2005b) e Assis
(2009), a classe hospitalar propde-se a viabilizar a continuidade do processo de escolarizagédo
com vinculos efetivos a escola regular, programando as préaticas pedagdgicas de acordo com o
curriculo escolar e as faixas etérias de cada educando.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2008) reconhece as classes hospitalares como um espaco de atuacédo profissional dos
professores da area da educacdo especial, os quais devem ter uma formacao solida, ou seja,
“[...] ter como base da sua formacdo, inicial e continuada, conhecimentos gerais para o exercicio
da docéncia e conhecimentos especificos da area” (BRASIL, 2008, p. 14).

Todavia, considerando a classe hospitalar como um servigo da Educacéo Especial, ou
seja, entendendo-a como um atendimento educacional especializado — AEE, a partir da politica
(BRASIL, 2008), ha uma limitacdo no publico-alvo da educacdo especial, sendo apenas 0s
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo. Desse modo, ao entender que somente os alunos publico-alvo da
educacdo especial possuem o direito ao AEE de maneira complementar ou suplementar,
percebe-se que a classe hospitalar fica estabelecida e garantida apenas ao publico-alvo, com a
exclusdo dos demais alunos que estdo hospitalizados e necessitam do atendimento escolar por
meio da classe hospitalar. Mesmo diante dessa interpretacdo, neste trabalho, considera-se 0s
alunos enfermos como publico-alvo da educacdo especial, tendo em vista as necessidades e
especificidades para o atendimento educacional.

De maneira mais especifica, a Resolugdo n° 4, de 2 de outubro de 2009, que institui
Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Basica,

modalidade Educacdo Especial (BRASIL, 2009), também garante o atendimento hospitalar
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para o publico-alvo da Educacdo Especial, ou seja, “Art. 6°. Em casos de Atendimento
Educacional Especializado em ambiente hospitalar ou domiciliar, seré ofertada aos alunos, pelo
respectivo sistema de ensino, a Educagao Especial de forma complementar ou suplementar”
(BRASIL, 2009, p. 2). Dessa forma, entende-se que apenas os alunos publico-alvo da educacéo
especial estdo garantidos perante a resolugéo.

Nesse sentido, segundo Pacco (2017), um marco relevante na historia das classes
hospitalares ocorreu em 2011, quando a Secretaria de Educacdo Especial, que gerou o0s
documentos legais acerca da Classe Hospitalar brasileira, foi extinta. A partir dai, seguindo as
orientacOes da Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva,
os alunos enfermos nao seriam mais considerados publico-alvo da Educacao Especial, devido
a mudanca na nomenclatura e concepc¢édo do publico, de alunos com necessidades educacionais
especiais para alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo. Portanto, fica evidente a garantia limitada ao publico-alvo da
educacéo especial e ndo aos demais alunos hospitalizados.

Contudo, retomando as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Especial na
Educacdo Basica (BRASIL, 2001b), concebe-se que “[...] todo e qualquer aluno pode
apresentar, ao longo de sua aprendizagem, alguma necessidade educacional especial,
temporaria ou permanente [...]” (BRASIL, 2001b, p. 44) e, portanto, possui o direito a
continuidade do processo educacional, pois, com o uso do termo “necessidades educacionais
especiais” o publico-alvo se amplia, englobando, no conceito, os alunos que se encontram

hospitalizados. Por conseguinte,

[...] deverd vincular suas acfes cada vez mais a qualidade da relacdo
pedagdgica e ndo apenas a um publico-alvo delimitado, de modo que a atengéo
especial se faca presente para todos o0s educandos que, em qualquer etapa ou
modalidade da educacdo basica, dela necessitarem para 0 seu sucesso escolar
(BRASIL, 2001b, p. 45-46).

Em consonancia a essa perspectiva, percebe-se que passam a vigorar as acdes da
Educacéo Especial ndo apenas para um publico delimitado, mas, sim, para todos que, em algum
periodo, se encontram com necessidades educacionais especiais (transitoria), inclusive o0s
alunos internados.

Tendo em vista o contexto de 2001, a Educacéo Especial era considerada um servico de
apoio pedagogico especializado. Desse modo, o atendimento educacional especializado, além
de ocorrer dentro das instituicGes regulares de ensino, podera acontecer em ambientes fora do
espaco escolar, levando em consideracgéo o espago da classe hospitalar como um local para que

o atendimento educacional ocorra para os alunos que se encontram com necessidades
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educacionais especiais (permanentes ou transitdrias). Neste documento, a Classe Hospitalar é
considerada um

Servico destinado a prover, mediante atendimento especializado, a educagédo
escolar a alunos impossibilitados de frequentar a aulas em razéo de tratamento
de saude que implique internacdo hospitalar ou atendimento ambulatorial
(BRASIL, 2001b, p. 51).

Nesse sentido, tem como objetivos: proporcionar a continuidade do processo de
aprendizagem e desenvolvimento dos alunos matriculados na Educacéo Bésica, colaborar com
o0 retorno a instituicdo regular de ensino e, em caso de inicio do atendimento educacional no
hospital, propiciar a matricula no sistema educacional de ensino apds alta médica. A vista disso,
observa-se que o atendimento educacional especializado por meio da Classe Hospitalar integra
todos os educandos que apresentam necessidades educacionais especiais.

A partir da extingdo da Secretaria de Educacdo Especial, em 2011, a Secretaria de
Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo (SECADI) tornou-se a
responsavel por articular com os sistemas de ensino a implementacéo das politicas educacionais
inclusivas, desse modo colaborando no reconhecimento das diferencas entre 0s sujeitos.
Todavia, com base no Decreto n° 7.690, de 2 de marco de 2012, que aprova a Estrutura
Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Fungdes Gratificadas do
Ministério da Educacdo, assim instituindo as competéncias da SECADI, o0 mesmo ndo
contempla os atendimentos hospitalares. De acordo com Brasil (2012)

| - planejar, orientar e coordenar, em articulagcdo com os sistemas de ensino, a
implementacdo de politicas para a alfabetizagdo, a educacdo de jovens e
adultos, a educagdo do campo, a educacao escolar indigena, a educacdo em
areas remanescentes de quilombos, a educacdo em direitos humanos, a
educacdo ambiental e a educagéo especial,

I1- implementar acdes de cooperagdo técnica e financeira entre a Unido,
Estados, Municipios, Distrito Federal, e organismos nacionais e
internacionais, voltadas a alfabetizacdo e educacdo de jovens e adultos, a
educacdo do campo, a educacdo escolar indigena, a educacdo em areas
remanescentes de quilombos, a educacdo em direitos humanos, a educacao
ambiental e a educacéo especial,

Il - coordenar acgbes transversais de educacdo continuada, alfabetizacéo,
diversidade, direitos humanos, educagdo inclusiva e educacdo ambiental,
visando a efetivacdo de politicas publicas de que trata essa Secretaria, em
todos os niveis, etapas e modalidades; e

IV - apoiar o desenvolvimento de agdes de educacdo continuada,
alfabetizacdo, diversidade, direitos humanos, educacédo inclusiva e educacéao
ambiental, visando a efetivacdo de politicas publicas intersetoriais.

Dessa forma, o servico educacional em ambiente hospitalar ndo estad englobado nas
competéncias da SECADI. No entanto, essa secretaria foi extinta por meio do Decreto n°® 9.465,
de 2 de janeiro de 2019 (BRASIL, 2019a).
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Em 2013, a Lei n® 12.796, de 4 de abril (BRASIL, 2013), altera o artigo n° 58 da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (n°® 9394/96), deixando entender a educagéo especial
como “[...] modalidade de educacdo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de
ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotagdao” (BRASIL, 2013), reiterando a alteragdo da concepcao do publico-
alvo. Isso posto, de acordo com Fonseca (2008), ao ndo considerar alunos com necessidades
educacionais especiais, o direito do aluno enfermo deixa de ser contemplado. Ademais,

[...] estar hospitalizada j& caracteriza a crianca como portadora de
necessidades especiais, independente de essa necessidade ser temporaria (uma
doenca que, se tratada, é curada) ou permanente (além da doenca que acarreta
a internagdo, a crianca é portadora de sindrome de Down ou paralisia cerebral,
por exemplo (FONSECA, 2008, p. 17).

Sendo assim, a crianga ou adolescente hospitalizado necessita de um atendimento
escolar hospitalar que leve em conta as diversidades de fatores que envolvem a continuidade
do processo de aprendizagem e desenvolvimento. Entdo, as politicas pablicas nacionais, de
certa forma, ndo abarcam toda a diversidade social presente no Brasil, pois, com base na
alteracdo do publico-alvo da educacédo especial, sustenta a ideia de que o aluno hospitalizado
ndo esta sendo beneficiado pelas politicas, bem como fere o direito constitucional a educacao.

Diante disso, de acordo com Paula, Zaias e Silva (2015) e Pacco (2017), percebe-se a
ocultacdo do servico educacional em ambiente hospitalar pela auséncia de politicas publicas
que contemplem o estudante hospitalizado, érgdos oficiais e investimento. Contudo, a difusdo
do servico de pesquisas dar-se-a por causa dos professores que atuam nas classes hospitalares
e dos pesquisadores, que impulsionam a divulgacdo de estudos, projetos de trabalho, eventos
cientificos e publicacdes.

A partir da trajetoria exposta, constata-se que a Classe Hospitalar estava vinculada a
Educagéo Especial. Todavia, com a alteragdo do publico-alvo, vemos o seu distanciamento e,
até mesmo, a camuflagem do servico nas legislagfes nacionais. Em 2018, com a aprovacao e
inicio da vigéncia da Lei n° 13.716, de 24 de setembro de 2018 (BRASIL, 2018), que altera a
Lei n® 9394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e bases da Educagdo Nacional),
assegura-se o atendimento educacional ao aluno da educacéo basica internado para tratamento
de satde em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, demarcando a Classe
Hospitalar como um direito desvinculado da Educacéo Especial e inserindo-a apenas no ambito
da Educacgéo em si. Dessa forma, no art. 4° - A temos que

E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internagio, ao
aluno da educacdo basica internado para tratamento de salde em regime
hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder
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Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa (BRASIL,
2018).

Por conseguinte, reconhece-se o atendimento escolar hospitalar (Classe Hospitalar)
direito de todos os alunos da educagdo basica, sem excecao, que se encontram hospitalizados.
Nesse sentido, os alunos publico-alvo da educacdo especial enfermos, além da classe hospitalar,
também possuem o servico do atendimento educacional hospitalizado para dar continuidade ao
processo de escolarizacao.

Em 2020, foi publicado o Decreto n° 10.502, de 30 de setembro de 2020 (BRASIL,
2020a), que altera a politica de Educagdo Especial, instituindo, assim, a Politica Nacional de
Educagéo Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida. A elaboragéo
desse documento deu-se a partir do Governo de Michel Temer (2016-2018) e, desde entdo, é
bastante polémico no meio académico. A publicacdo do decreto ocorreu durante o Governo
Bolsonaro (2019-2022), correspondendo de maneira direta aos interesses do atual governo
nacional. Nota-se que o documento traz a tona a disputa do campo da Educacao Especial pelo
setor privado e, como resultado, as mudancas na politica comprometem-se com as instituicdes
privadas, reduzindo a Educacdo Especial a mero produto, ou seja, uma mercadoria que pode ser
explorada para gerar lucro.

Alem disso, verifica-se que ha um direcionamento no olhar para a comunidade surda,
em detrimento dos demais alunos publico-alvo. Com a concepcdo de que a familia do aluno
pode escolher o “melhor” atendimento ao seu filho(a), observa-se que ha o ferimento da questao
do direito a educacdo que vem sendo construido ao longo dos ultimos anos. A escola inclusiva
sera somente aquela que tiver a classe especializada, ndo sendo, portanto, todas as escolas
publicas e privadas inclusivas e, dessa forma, o conceito de escolas e de educacéo inclusiva se
perde, comprometendo o direito a educacdo do publico-alvo da Educacdo Especial, inclusive
dos alunos em situacdo de hospitalizagdo. Nesse sentido, merece destaque o fato de tal politica
ndo tratar as classes hospitalares como um espaco de atendimento educacional vinculado a
Educacdo Especial.

Vale ressaltar que a antiga politica também possuia problemas, mas mostrava muitos
avancos e casos de sucesso desde 2008. Logo, ainda temos problemas na inclusdo escolar e
social dos sujeitos com deficiéncia, que esse decreto enfatiza, levando ao retrocesso da
segregacdo, discriminacdo e privatizacdo, o que gera o enfraquecimento da escola publica
inclusiva. Por essas e demais questdes, pesquisadores na &rea da Educacdo Especial tém
debatido intensamente, até mesmo constituido um movimento e projetos de lei que visam a

revogacdo desse decreto. Em sintese, pensando na Politica Nacional de Educacdo Especial



40

(2008), compreende-se a necessidade de melhoria na qualidade da classe comum e do suporte
necessario aos docentes e alunos para as préaticas pedagogicas. Portanto, é preciso mudar, mas
no sentido de melhorar, e ndo retroceder, como esté acontecendo atualmente.

Depois da publicacdo do Decreto n° 10.502 (BRASIL, 2020a), houve a divulgacdo do
documento da Politica Nacional de Educacdo Especial: Equitativa, Inclusiva e com
Aprendizado ao Longo da Vida (BRASIL, 2020b). O material apresenta em seu corpus 0S
quesitos de implementacéo da politica e, ao final, o decreto que a instituiu. Como ja sinalizado,
o Decreto 10.502 (BRASIL, 2020a) nédo discorre acerca das Classes Hospitalares. No entanto,
na politica, no item 5, denominado Dos Servic¢os e dos Recursos da Educacdo Especial, aparece
a mengéo com a titulacdo de Classe Hospitalar e Atendimento Domiciliar (BRASIL, 2020b).

As paginas 80 e 81 do referido documento tratam acerca dos alunos que estdo
matriculados na Educacédo Basica (publica ou privada), mas que se encontram impossibilitados
de frequentar a instituicdo escolar por motivo de doenga, assim, assegurando o direito ao “[...]
atendimento educacional em classe hospitalar ou em atendimento domiciliar (incluindo as casas
de apoio), sendo, ou ndo, do publico-alvo da educacao especial” (BRASIL, 2020b, p. 80). Dessa
forma, reconhece-se que todos os estudantes em estado de enfermidade possuem o direito ao
atendimento escolar hospitalar por meio da Classe Hospitalar, mesmo nao sendo publico-alvo
da Educacéo Especial.

Mencionando a Lei n°® 13.716, de 2018, que altera a Lei n°® 9.394, de 1996, a politica
reafirma que os

[...] educandos devem receber de cada sistema escolar, publico ou privado,
atendimento especifico de apoio a aprendizagem, segundo suas singularidades
e demandas, por meio de professores e equipes multiprofissionais [...]. [...]
para assegurar atendimento educacional ao aluno da educacdo basica
internado para tratamento de salde em regime hospitalar ou domiciliar por
tempo prolongado (BRASIL, 2020b, p. 80).

Nesse sentido, compreende-se que 0s sistemas educacionais, publicos e privados,
deverdo organizar-se para elaborar e proporcionar praticas pedagdgicas e atividades que
favorecam aos alunos aprendizagens e desenvolvimento durante os atendimentos escolares.
Além disso, destaca-se que a colaboracgéo entre a familia, profissionais do atendimento escolar
hospitalar e das escolas de origem s&o relevantes e de grande valia para a qualidade do servico.
Salienta-se que as praticas pedagogicas no ambiente hospitalar necessitam de elos com 0s
conteddos escolares (curriculo referente a série do aluno), propiciando, em seguida ao periodo
de internacéo, a reinsercdo do aluno na escola regular de ensino. Ademais, 0s alunos publico-
alvo da Educacéo Especial que estejam em situacao de internacéo e encontram-se matriculados

na Educacdo Bésica, além do direito ao atendimento da Classe Hospitalar e/ou Atendimento
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Domiciliar, possuem o direito do Atendimento Educacional Especializado — AEE (BRASIL,
2009, 2020b).

Por esse angulo, observa-se que a politica sinaliza o direito do publico-alvo da Educacao
Especial a dois atendimentos: a Classe Hospitalar, que atenderd a todos os alunos, sendo
publico-alvo ou ndo, e o Atendimento Educacional Especializado (AEE) para os alunos da
Educacdo Especial. Levando em conta que o educando hospitalizado possui necessidades
educacionais especiais, permanentes ou transitorias, ele carece de um atendimento educacional
especializado para a continuidade do processo de escolarizacdo. Sendo assim, percebe-se que a
escrita do documento se encontra contraditéria no que tange ao atendimento e compreensées
acerca das necessidades dos estudantes hospitalizados.

Em relacdo aos espacos para o atendimento escolar hospitalar, 0 documento enuncia
que, a partir da parceria das unidades hospitalares e os sistemas educacionais (publicos ou
privados), deverdo ser disponibilizados espacos fisicos e materiais adequados para as Classes
Hospitalares e o AEE, pressupondo as diversas condi¢fes clinicas e emocionais dos alunos.
Apds a internacdo, caso seja necessario, 0 aluno podera ter o atendimento domiciliar,
estendendo, assim, o atendimento educacional para fora do ambiente da escola regular, até que
ele esteja com a saude restabelecida.

Sobre a Politica Nacional de Educacdo Especial: Equitativa, Inclusiva e com
Aprendizado ao Longo da Vida (BRASIL, 2020b), meses ap6s ser anunciada e decretada, no
dia primeiro de dezembro de 2020, o ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) Dias Toffoli
suspendeu a eficacia do Decreto 10.502, de 2020 (BRASIL, 2020a), voltando, dessa maneira,
a vigorar a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva
(BRASIL, 2008).

Dessa forma, tendo em vista a Lei n°® 13.716, de 24 de setembro de 2018 (BRASIL,
2018) e 0 Decreto 10.502 (BRASIL, 2020a), interpreta-se que as Classes Hospitalares e a area
da Educacdo Especial ndo possuem mais relacdo direta, como fora antes evidenciado nas
Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Béasica (BRASIL, 2001a, 2018,
2020a). Isso, porque, a partir da defini¢cdo do publico-alvo da educagdo especial e a alteracéo
da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996), compreende-se que todas
as criancas e adolescentes da Educacdo Baésica (4 a 17 anos) possuem o direito garantido ao
atendimento escolar hospitalar por meio das Classes Hospitalares. Assim, proporcionando ao
educando a continuidade do processo de escolarizacdo, ou, até mesmo, fomentando a busca da
matricula apds o periodo de internacao.
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Contudo, tendo como centro a Politica Nacional de Educagdo Especial: Equitativa,
Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida (BRASIL, 2020b), verifica-se que houve um
direcionamento do entendimento de que a Classe Hospitalar e o Atendimento Domiciliar sdo
servicgos educacionais da Educacdo Especial, mas que abrangem a todos os alunos da Educacgéo
Bésica, sendo, ou ndo, publico-alvo da Educagdo Especial, pois, diante da internacédo, os alunos
necessitam de um atendimento educacional voltado as suas particularidades (cognitivo,
emocional e psicomotor). Dessa forma, comparando as politicas que entraram em vigor, a de
2008 e a de 2020 — revogada, evidencia-se uma diferenca quanto a vinculacdo da Classe
Hospitalar a rea da Educacdo Especial.

Em relagdo aos marcos histéricos e politicos das Classes Hospitalares do estado de Sdo
Paulo, as quais sao objeto deste estudo, considera-se pertinente compreender a trajetoria, bem
como evidenciar os documentos estaduais que tratam acerca do atendimento escolar hospitalar.

Tendo em vista o cenario nacional de implementacdo das classes hospitalares, no estado
de S&o Paulo, no ano de 2000 foi publicada a Lei Estadual n® 10.685, de 30 de novembro (SAO
PAULO, 2000), a qual dispde acerca do acompanhamento educacional da crianca e do
adolescente internados para tratamento de salde. A lei garante aos alunos hospitalizados o
acompanhamento educacional, alias, destinando o atendimento para aqueles que estdo
regularmente matriculados no ensino fundamental. Por fim, o atendimento escolar terd que
ocorrer com base nas diretrizes estabelecidas pelo Conselho Estadual de Educacdo e com
contetdos direcionados pelas instituicdes em que os alunos se encontram matriculados, em
grupos ou ndo. Além disso, sendo prestado por estagiarios do magistério ou de ensino superior.

A partir da Resolugdo n° 71, de 22 de dezembro de 2016 (SAO PAULO, 2016), 0 estado
de S&o Paulo denomina as Classes Hospitalares como “Atendimento Educacional a Alunos em
Ambiente Hospitalar”. A resolugdo discorre sobre o atendimento escolar a alunos em ambiente
hospitalar e d& providéncias correlatas. Desse modo, em seu artigo 1°, afirma que

[...] criancas e adolescentes em idade escolar, impossibilitados de frequentar
as aulas, em razéo de problema de satde que implique internacdo hospitalar
ou atendimento ambulatorial continuo, para tratamento de doencas cronicas
que dificultam seu comparecimento regular a escola, terdo atendimento
educacional especializado em ambiente hospitalar, na conformidade das
normas e procedimentos contidos na presente resolu¢do (SAO PAULO,
2016).

Sendo assim, ficando assegurado o atendimento escolar hospitalar pelo estado de Sé&o
Paulo. Além do mais, nos paragrafos primeiro e segundo estabelece que

§ 1° - Fica assegurado, pelo tempo que for necessério, o atendimento
educacional especializado ao aluno cujo periodo de internacdo para o
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tratamento, a que se refere o caput deste artigo, seja superior a 15 (quinze)
dias.

§ 2° - O atendimento educacional especializado, de que trata este artigo, dar-
se-& em Classe Hospitalar, entendida como espaco cedido pela Instituicdo
Hospitalar, que sera vinculada, administrativa e pedagogicamente, a uma
escola estadual, com o objetivo de prover, para o aluno, 0 acesso a educagdo
escolar (SAO PAULO, 2016)

Nessa perspectiva, observa-se que, para que o educando tenha assegurado o seu direito
ao atendimento escolar hospitalar, é necessario que se encontre pelo menos 15 dias internado.
Ademais, compreende-se que o atendimento educacional especializado — AEE, quando preciso,
ocorrera no ambiente da Classe Hospitalar.

Também no artigo 2° da resolugio (SAO PAULO, 2016), constata-se que o atendimento
da Classe Hospitalar é exclusivo as criangas e adolescentes em idade do Ensino Fundamental
e/ou Médio, mediante o curriculo flexibilizado e que se propde em seus incisos 1° e 2° garantir

I - a continuidade dos processos de desenvolvimento e de aprendizagem, para
alunos matriculados no Ensino Fundamental ou no Ensino Médio,
contribuindo para seu retorno e reintegracao ao ambiente escolar;

Il - 0 acesso ao ensino regular, para criancas e adolescentes ndo matriculados
no sistema educacional (SAO PAULO, 2016).

Bem como desenvolver o trabalho pedagdgico conforme as caracteristicas e
especificidades de cada aluno. Tendo em vista as particularidades do servico educacional no
hospital e dos alunos, os atendimentos podem se dar de forma individual ou em pequenos
grupos; no leito hospitalar, no ambulatério ou na Unidade de Tratamento Intensivo — UTI.

Compreendendo a Lei Estadual (SAO PAULO, 2000) e a Resolucdo n° 71 (SAO
PAULO, 2016), evidenciam-se avangos na sistematizacdo do atendimento escolar hospitalar no
estado de S&o Paulo entre os anos 2000 e 2016.

Em face do exposto, a classe hospitalar tem como objetivo dar continuidade ao processo
de ensino/aprendizagem, favorecendo ao aluno retornar & escola em condigéo de dar sequéncia
ao seu processo de escolarizagdo. Essa modalidade, portanto, representa um “[...] recurso
importante para a manutengdo do vinculo entre as criangas doentes e a escola” (TINOS et al.,
2018, p. 240).

No que concerne as legislac@es, fica nitido o direito & Educacéo para todos 0s sujeitos,
inclusive as criancas e adolescentes em situacdo de hospitalizagdo. Entretanto, a garantia no
sentido do acesso e permanéncia ainda é limitada. Desse modo, segundo Fantacini (2018), com
a escassez de oferta, os sujeitos de direito em muitas das situagdes “[...] ndo reconhecem a
continuidade a Educagdo como um direito, na situacdo de doenca” (p. 58), destarte, constata-se

gue esse direito ndo estd amplamente garantido e reconhecido.
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Finalizando, evidencia-se que a histdria das classes hospitalares se deu a partir da busca
de propiciar aos educandos hospitalizados a continuidade do processo educacional, bem como
a reinsercao na sociedade e ambiente escolar apds a internacdo. Também, com base na trajetoria
evidenciada, compreende-se que a Classe Hospitalar ainda € um servico em construcdo e um
direito a ser difundido, tendo em vista que ndo s&o todos os hospitais que abrigam o atendimento
escolar hospitalar e grande parte da populagdo o desconhece. Nesse aspecto, a organizagéo e o
funcionamento das classes hospitalares ficam centrados na atuacdo do professor. Na secéo
seguinte, serdo discutidos os aspectos ligados a organizacdo, funcionamento e praticas

pedagogicas articulados nas classes hospitalares.
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3 ASPECTOS DE ORGANIZACAO, FUNCIONAMENTO E PRATICAS
PEDAGOGICAS DA CLASSE HOSPITALAR

Esta secdo tem por objetivo discutir as questdes relativas a organizacdo, ao
funcionamento e as praticas pedagdgicas do atendimento hospitalar, considerando como eixo

articulador as especificidades dessa modalidade de atendimento e de seus usuérios.
3.1 Organizacdo e funcionamento das classes hospitalares

De acordo com o documento norteador Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico
Domiciliar: estratégias e orientacdes (BRASIL, 2002), primeiramente, para que o atendimento
escolar hospitalar ocorra, ele necessita estar vinculado tanto ao sistema de ensino Municipal,
Estadual ou do Distrito Federal, como ao sistema e servigo de salde em que estara localizada a
Classe Hospitalar. Tendo em vista a vinculacdo com a esfera educacional, fica incumbido as
Secretarias de Educacdo o servico educacional, a contratacdo e preparacdo dos professores,
além dos recursos financeiros e insumos exigidos para o atendimento educacional.

Quanto a isso, o hospital torna-se responsavel por fornecer o espaco para que 0S
atendimentos ocorram. Consequentemente, o ambiente da Classe Hospitalar sera projetado pela
rede de ensino e devera ser planejado e mobiliado com o objetivo de propiciar aos educandos
as condi¢Oes para que usufruam plenamente desse servico, visando garantir, assim, o direito a
educacdo no ambiente hospitalar. Os espacos no interior do hospital, quando previstos,
projetados e organizados, podem propiciar as condices minimas para que as criancas e
adolescentes usufruam plenamente do atendimento, de acordo com as necessidades de cada um
(COVIC; OLIVEIRA, 2011; FONSECA, 2008).

Desse modo, as exigéncias minimas sdo mobiliarios apropriados e bancada com pia
(BRASIL, 2002). Além disso, “Instalagdes sanitarias proprias, completas, suficientes e
adaptadas sdo altamente recomendaveis e espaco ao ar livre adequado para atividades fisicas e
ludo-pedagogicas” (BRASIL, 2002, p. 16). Além da “eliminagdo de barreiras arquitetonicas
possibilitando o acesso a todos 0s ambientes da escola, assim como a adaptacdo de mobiliario,
de recursos pedagogicos, de alimentagao e cuidados pessoais” (BRASIL, 2002, p. 17). Assim,
constata-se que 0s mobiliarios e demais materiais presentes no ambiente hospitalar estdo
diretamente atrelados a qualidade do atendimento, tendo em vista as especificidades do alunado.

Para mais,

[...] sempre que possivel, devem estar disponibilizados recursos audiovisuais,
como computador em rede, televisdo, videocassete, maquina fotografica,
filmadora, videoké, antena parabdlica digital e aparelho de som com CD e k7,
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bem como telefone, com chamada a ramal e linha externa (BRASIL, 2002, p.
16).
Verifica-se que, além de um ambiente que seja acolhedor e com condi¢des minimas para
que o servico educacional aconteca, 0s recursos audiovisuais também sdo significativos e
permitem aos docentes organizar o planejamento, o desenvolvimento das atividades e
avaliacdo, como, também, o contato do professor da classe hospitalar com a escola de origem
do aluno e o contato do estudante com a sua escola, amigos e professores.
No entanto,

Além de um espaco proprio para a classe hospitalar, o atendimento
propriamente dito podera desenvolver-se na enfermaria, no leito ou no quarto
de isolamento, uma vez que restricdes impostas ao educando por sua condicéo
clinica ou de tratamento assim requeiram. O atendimento pedagdgico podera
também ser solicitado pelo ambulatério do hospital onde poderd ser
organizada uma sala especifica da classe hospitalar ou utilizar-se os espacos
para atendimento educacional (BRASIL, 2002, p. 16).

Observa-se que, diante das particularidades de cada aluno, é possivel que o atendimento
da Classe Hospitalar ocorra em outros espacos do hospital, podendo ser na enfermaria, no leito,
no quarto de isolamento e no ambulatério, ou seja, podera ocorrer em locais especificos do
hospital (COVIC; OLIVEIRA, 2011), e ndo no ambiente destinado a classe hospitalar.

Estudo de Pacco (2017) indica que, nas diversas classes hospitalares do Brasil, 0s
atendimentos se ddo de maneira individual ou em grupo. De modo individual, ha foco total no
educando e suas particularidades, e, em grupo, sdo proporcionadas a socializacdo e a troca de
experiéncias com os demais. No que diz respeito a organizacdo dessas classes hospitalares, o
estudo frisa que elas seguem algumas diretrizes — em relacdo a organizagdo, ao curriculo, aos
recursos materiais, etc. — e que sdo, geralmente, produzidas pela rede estadual de ensino,
observando-se que algumas seguem documentos municipais ou nacionais.

Tendo em vista a organizagdo dos atendimentos, o vinculo dos professores das classes
hospitalares com os docentes das classes de origem dos alunos € importante para a continuidade
da escolarizacdo, principalmente na questdo do conteddo a ser trabalhado ao longo dos

atendimentos. Segundo Pacheco (2011, p. 52)

[...] entra-se em contato com a escola que 0 mesmo estd matriculado
explicando como funciona o atendimento pedagdgico hospitalar. Em seguida
sdo solicitadas atividades e conteldos a serem trabalhados no periodo de
internamento, esclarecendo que a funcdo das professoras no ambiente
hospitalar € de auxiliar o estudante e a escola para que seu retorno seja o
melhor possivel.

Desse modo, o contato entre os professores objetiva o bem-estar do educando, no

sentido da continuidade da escolarizacdo, a partir do curriculo, conteudos e atividades
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trabalhadas na escola de origem e, apds o periodo de internacdo, a reinser¢do do aluno na
instituigdo regular de ensino.

No que condiz ao atendimento, ap6s 0 contato e socializacdo com o estudante, o
professor devera ““[...] construir seu espago, organizar horarios e articular os processos de educar
[..]” (PAULA, 2011, p. 58). Sendo assim, a estruturacdo da préatica educativa dar-se-a a partir
das especificidades do aluno. Para isso, Brasil (2002) e Fonseca (2008) salientam e orientam
que os professores das classes hospitalares devem ter acesso ao prontuario médico do educando
que se encontra hospitalizado, com a intencdo de adquirir informacdes acerca do paciente.
Dessa maneira, o professor podera organizar o espaco, 0 tempo e atividades pedagogicas que
condizem com a situagdo em que o aluno se encontra.

A aproximacao entre o atendimento escolar hospitalar e a escola regular, na perspectiva
de um trabalho multidisciplinar, favorece a continuidade da escolarizacdo desses estudantes
(MATOS; MUGIATTI, 2009). Nesse caso, o trabalho multidisciplinar se configura pela
atuacdo articulada de profissionais da salde e da educacdo, em prol do desenvolvimento e
continuidade do processo de tratamento e escolarizacdo do aluno.

Conforme o exposto, notabiliza-se que ha diretrizes que norteiam os trabalhos dos
professores nas classes hospitalares, sendo elas organizadas pelos sistemas de ensino
responsaveis pelas classes hospitalares e pelo documento norteador (BRASIL, 2002).
Entretanto, ndo padronizam o atendimento, o qual deve considerar as especificidades e
necessidades do seu alunado. Para Mazer-Gongalves (2013), ndo existe uma unica forma de
desenvolver o trabalho no ambiente hospitalar, mas, ha, sim, uma multiplicidade de maneiras,

visto que deve ser organizado de acordo com os alunos e suas particularidades.
3.2 Préticas pedag6gicas no ambiente hospitalar

O conceito de pratica pedagdgica assumido neste estudo se baseia em Franco (2012),
para quem as praticas pedagogicas sdo “[...] praticas sociais exercidas com a finalidade de
concretizar processos pedagogicos” (p. 152). Dessa maneira, sdo agdes que proporcionam o
processo pedagogico de aprendizagem dos sujeitos. Nessa perspectiva, é possivel
complementar que as praticas pedagogicas se configuram em atividades que sdo previamente
organizadas e possuem intencionalidade, a fim de responder as expectativas educacionais de
uma sociedade (FRANCO, 2012, 2016).

Logo, é necessario que as praticas pedagdgicas apresentem as intencionalidades e

tenham sentido para o professor e estudantes. Ademais, entende-se que é pertinente explicitar
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as intencionalidades para os educandos, para garantir a aprendizagem significativa. Para Franco
(2012)

[...] o professor, ao construir sua pratica pedagdgica, esta em continuo
processo de dialogo com o que faz, por que faz e como deve fazer. E quase
gue intuitivo esse movimento de olhar, avaliar, refazer. Construir e
desconstruir; comecar de novo; acompanhar e buscar novos meios e
possibilidades. Essa dindmica é o que faz da pratica uma préatica pedagdgica
(FRANCO, 2012, p. 170).

Diante disso, observa-se que a pratica pedagogica ndo é algo estatico, e sim dinamico,
dialético e sensivel as especificidades dos estudantes, sendo uma acéo que deve ser pensada e

repensada, bem como reformulada quando necessario. Por fim, as préaticas pedagdgicas

[...] incluem desde o planejamento e a sistematizacdo da dindmica dos
processos de aprendizagem até a caminhada no meio de processos que
ocorrem para além da aprendizagem, de forma a garantir o ensino de
contetdos e atividades que sdo considerados fundamentais para aquele estagio
de formacdo do aluno, e, por meio desse processo, criar nos alunos
mecanismos de mobilizagdo de seus saberes anteriores construidos em outros
espacos educativos (FRANCO, 2016, p. 547).

Por conseguinte, contemplam varias etapas da atuacdo do professor, uma vez que o
docente precisara saber escolher as metodologias, materiais, atividades, dentre outras questdes,
para que a préatica seja uma fonte de aprendizagem para os estudantes, tornando-se um processo
de qualidade capaz de ampliar os conhecimentos do aluno.

Levando em consideracdo os aspectos organizacionais e de funcionamento das classes
hospitalares, no que tange as praticas pedagogicas, Brasil (2002) demonstra que o trabalho
devera ser pautado nos conhecimentos alusivos a Educacdo Basica, ou seja, nos conteddos
relacionados ao ano em que o educando se encontra, atendendo ao principio da flexibilidade.
De acordo com Matos e Mugiatti (2009, p. 73)

O hospital-escola constitui-se num espaco alternativo que vai além da escola
e do hospital, haja vista que se propde a um trabalho ndo somente de oferecer
continuidade de instrugdo. Ele vai além quando realiza a integragdo do escolar
hospitalizado, prestando ajuda ndo s6 na escolaridade e na hospitalizacdo, mas
em todos os aspectos decorrentes do afastamento necessario do seu cotidiano
e do processo, por vezes, traumatico da internagao.

Diante disso, para o planejamento das atividades pedagdgicas, é preciso que o docente
responsavel tenha conhecimento acerca da realidade do aluno hospitalizado, no que concerne a
doenca e ao tratamento, ao curriculo do ano escolar e as especificidades/necessidades, como
norteadores na elaboragdo e no atendimento pedagdgico realizado por meio das classes
hospitalares. Além desses aspectos, com base nos estudos de Aradjo (2017), Assis (2009),

Fonseca (2008), Matos e Mugiatti (2009) e Reis (2017), cabe considerar no planejamento,
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também, os seguintes aspectos: a Escuta Pedagdgica, Atividades, materiais e registro/avaliacao,
Beneficios da Classe Hospitalar e Dificuldades enfrentadas pelas Classes Hospitalares.

3.2.1 Escuta pedagdgica

O atendimento escolar hospitalar praticado por meio das Classes Hospitalares devera ter
como preceito a escuta pedagogica. Segundo Ceccim e Carvalho (1997, p. 76),

Quando propomos uma escuta pedagdgica a crianga hospitalizada, estamos
propondo langar um novo pensar a atencao de salde da crianga que esta doente
e que vive a internacdo hospitalar. Sua vida ndo sé continua em processo de
aquisicdo de aprendizagens formais, como tem no seu desenvolvimento
intelectual uma importante via de apropriacdo compreensiva do que lhe
acontece no hospital e na estimulagdo cognitiva, uma instilagdo de desejo de
vida, que pode repercutir como vontade de saude para o restabelecimento ou
para a producdo de modos positivos de viver, uma vez que o aprender se
relaciona com a construgéo de si e do mundo.

Logo, refere-se a escuta das necessidades e interesses dos alunos, bem como a busca,
por meio das acGes no ambiente hospitalar, de atender de maneira adequada e possivel cada
uma delas. Por esse prisma, o professor tera que estar sempre vigilante as manifestacGes
apresentadas pelo educando, sendo elas: sociais, emocionais, psiquicas, dentre outras. Assim,
Melo e Cardoso (2007, p. 116) afirmam que

Ao professor da Classe Hospitalar, importa permitir que, em sua relacéo de
professor/aluno, as relagdes afetivas se manifestem, que o aluno seja
percebido como um ser em potencial, e ndo somente como um corpo doente,
que ele interaja socialmente, que zele pela integridade fisica da crianca, que
compreenda a sensibilidade e a fragilidade do momento pelo qual aluno e
familiares estdo passando.

De acordo com isso, a partir da escuta pedagdgica, é possivel que o professor
compreenda que a crianca e/ou o adolescente, mesmo hospitalizados, continuam se
desenvolvendo e, com base nas suas manifestacbes, apresentam suas necessidades e
potencialidades. Além disso, pode nortear o trabalho pedagdgico do profissional da educacao,
iSO é, a escuta torna-se pedagogica a partir da consideracdo das necessidades e limitacdes do
aluno na elaboracéo do planejamento das préaticas pedagdgicas.

Ademais, Brasil (2002, p. 22) destaca que

O crescimento profissional do professor deve incluir sua busca de fazer parte
da equipe de assisténcia ao educando, tanto para contribuir com os cuidados
da saude, quanto para aperfeicoar o planejamento de ensino, manifestando-se
segundo a escuta pedagdgica proporcionada.

Sendo assim, 0 documento demonstra que a escuta pedagdgica proporciona ao professor
contribuir com a recuperacdo do aluno ao propiciar momentos e atividades adequadas, pensadas

a partir da fala dos estudantes. O docente entende as sensacfes e emocdes apresentadas pelos
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alunos e, mediante o trabalho pedagdgico realizado, auxiliard na diminuicdo das implicacGes
impostas pela hospitalizagdo, mantendo o cunho educacional do atendimento escolar hospitalar.
A vista disso, a escuta pedagogica torna-se relevante na atuacao do professor com a diversidade
humana e cultural, ensejando a ele a organizacdo do trabalho fundamentado na necessidade do
alunado (ASSIS, 2009; FONTES, 2005a; GOMES; RUBIO, 2012).

Observando a importancia da escuta pedagdgica no atendimento escolar hospitalar,
constata-se que os momentos de abertura para escuta proporcionam ao educando externalizar
verbalmente o que estd pensando e vivenciando, como, também, viabilizam a troca de
informacdes referentes ao processo de escolarizacdo. Dessa maneira, o didlogo entre um e o
outro auxilia na organizacdo das ideias dos alunos e possibilita esclarecimentos sobre a
realidade em que a crianca/adolescente vive. Por esse angulo, Fontes (2005a, p. 123-124)
enfatiza que

A escuta pedagogica diferencia-se das demais escutas realizadas pelo servigo
social ou pela psicologia no hospital ao trazer a marca da construgdo do
conhecimento sobre aquele espaco, aquela rotina, as informagdes médicas ou
aquela doenca, de forma ludica e, ao mesmo tempo, didatica. Na realidade,
ndo é uma escuta sem eco. E uma escuta da qual brota o dialogo, que é a base
de toda a educagdo. Durante o tempo de hospitalizagdo, o volume de
informacGes a que as criangas e seus acompanhantes estdo submetidos precisa
ser trabalhado de modo pedagdgico, num contexto de atividades de
socializagdo das criangas e de seus conhecimentos, sejam eles escolares,
informais ou hospitalares (no caso das criangas reincidentes ou com maior
tempo de internagao).

Em suma, através da escuta pedagdgica, o professor torna possivel o resgate da
autoestima do educando e faz as adaptacdes adequadas para o servi¢o educacional no ambiente
hospitalar, proporcionando, assim, a continuidade da aprendizagem e desenvolvimento do
sujeito. Além disso, propicia ao aluno criar maneiras de reduzir as dores causadas pela
internacdo, podendo, ou ndo, ser socializado com os demais colegas de internacdo, portanto,

constituindo-se de uma prética educativa intermediada pelo professor da classe hospitalar.

3.2.2 Atividades, materiais e registro/avaliacao

As classes hospitalares atendem criancas e adolescentes matriculados na educacao
bésica. Dada a diversidade desse publico, pressupde-se que tal atendimento se oriente pelo
principio da flexibilizag&o e considere as particularidades/necessidades de cada um dos alunos
(SOUZA; TELES; SOARES, 2017), visando o acolhimento e a dissociagdo das restrigdes
impostas pelo hospital e suas condi¢bes (CECCIM, 1999), dessa forma, tendo a escuta

pedagdgica como principio do atendimento escolar hospitalar.
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Ceccim (1999, p. 42) salienta que “A classe hospitalar, como atendimento pedagdgico
educacional, deve apoiar-se em propostas educativo-escolares, e ndo em propostas de [...]
educagdo recreativa ou de ensino para a saude”. Isso significa que o planejamento dos
atendimentos da classe hospitalar deve se orientar pelo curriculo da escola regular onde o aluno
frequenta. Sendo assim, o atendimento escolar hospitalar, embora esteja sendo desenvolvido
dentro do hospital, vincula-se ao trabalho/curriculo articulado na escola regular na qual o aluno
estd matriculado, o que implica interacdo da classe hospitalar com a classe comum para o
desenvolvimento do planejamento e das préaticas pedagdgicas (BRASIL, 2002).

Em vista disso, como os professores da classe hospitalar trabalhnam com a diversidade
humana, devem eles, pois, verificar as necessidades educacionais de cada um dos alunos ali
presentes, como, também, pensar e utilizar diversas metodologias e recursos de ensino para
atender as especificidades dos curriculos escolares. Consequentemente, as atividades
pedagogicas, 0s recursos materiais e a organizacdo dos ambientes deverdo ser preparados e
organizados a partir das especificidades de cada aluno, o que resulta em momentos e espagos
acolhedores, que geram bem-estar, interacdo, descontracdo e aprendizagens.

Quanto ao planejamento do trabalho da classe hospitalar, esse deve acontecer em funcao
dos diferentes contextos de ensino, visando garantir a progressdo do processo de escolarizacéo,
promovendo acessibilidade e meios para que o estudante aprenda e adquira as condi¢Ges para
se reinserir na classe comum, quando liberado da hospitalizagdo (FONSECA, 2008;
SCHMENGLER; FREITAS; PAVAO, 2018). Para tanto, é essencial que os professores tenham
solida formacéo inicial e continuada, uma formacao que proporcione meios para organizar o
atendimento de alunos com diferentes idades e niveis de escolaridade e oriundos de diferentes
escolas e redes de ensino.

Sob a perspectiva das atividades e materiais, 0 documento norteador Brasil (2002, p. 17)
indica os

Jogos e materiais de apoio pedagdgico disponibilizados ao educando pelo
professor, e que possam ser manuseados e transportados com facilidade;
utilizacdo de pranchas com presilhas e suporte para lapis e papel; teclados de
computador adaptados; softwares educativos; pesquisas orientadas via
internet; videos educativos, etc.

Assim, vé-se que, no documento norteador, as atividades pedagogicas realizadas no
ambiente hospitalar poderdo ser pensadas e efetivadas com o uso de jogos e demais materiais
de apoio, itens que proporcionardo a participacdo do aluno diante das suas particularidades e
com as ferramentas tecnoldgicas adequadas. Albertoni (2014) indica o trabalho pedagdgico a

partir de projetos, salientando que
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[...] reconhecendo ser este um recurso que permite articular conteudos,
construir conhecimentos e expressar afetos de forma criativa e global, tendo
como eixo a aprendizagem significativa, o didlogo com a realidade, o fomento
ao trabalho grupal e a diversidade cultural (p. 94).

Entdo, as aulas preparadas a partir de projetos propiciam diversos contetidos, formas e
materiais para a realizacdo, podendo ser a confec¢do de jogos, textos, brinquedos, atividades
escolares, dentre outros. Nota-se que o planejamento ndo percorre 0 mesmo caminho e processo
que a escola regular, contudo “[...] parte-se do que o aluno ja sabe, uma vez que a aula é
individual e caminha-se para o contetido forma” (COVIC; OLIVEIRA, 2011, p. 50), atendendo,
desse modo, a realidade do aluno, bem como flexibilizando os contetidos a serem trabalhados
e as praticas pedagogicas, buscando a autonomia do educando.

Cavalcante, Guimaraes e Almeida (2015) consideram que as atividades pedagdgicas
devem ser ludicas, buscando fomentar os aspectos cognitivos do alunado, propiciando a
aprendizagem, mesmo que ndo estejam relacionadas ao conteddo do curriculo escolar.
Consequentemente, somando ao ludico “[...] trabalhar a crianca para o enfrentamento da sua
doenga, combatendo a ansiedade, a ociosidade e o stress provocados pela hospitalizagao”
(CAVALCANTE; GUIMARAES; ALMEIDA, 2015, p. 4). Logo, além do trabalho pedagdgico
voltado ao processo de escolarizacao, propdem que atividades ludicas norteadas pelas situaces
em que os estudantes estdo passando sdo importantes para que eles compreendam um pouco
acerca da hospitalizacdo. A vista disso, o ludico é considerado um instrumento fundamental
para a atuacdo do profissional da educacdo no ambiente hospitalar, mediante jogos e
brincadeiras, para nortear as praticas pedagodgicas, com enfoque na continuidade da
escolarizacdo ou apenas para minimizar os efeitos da internacdo e tratamento.

O brincar através das brincadeiras e jogos sdo

[...] atividades diversas que estimulardo o processo de aprendizagem, tais
como o desenho, a pintura, a colagem, trabalhos manuais, jogos de construcao,
de memoéria, quebra-cabecas, dentre outros. Pois, no ato de brincar, a crianga
inicia seu processo de autoconhecimento, estabelece novas relagcfes e passa a
interagir com o mundo. O brinquedo torna-se um instrumento de exploracdo
e desenvolvimento da capacidade motora e cognitiva da crianga. Brincando,
ela tem oportunidades de exercitar suas funcdes, experimentar desafios,
investigar e conhecer o mundo de maneira natural (KOHN, 2010, p. 50).

De acordo com isso, observa-se que tais atividades proporcionam aprendizagens e
desenvolvimento as criangas e adolescentes internados. O brincar auxilia no enfrentamento da
doenca e no processo de escolarizagdo. Além do mais, promove interagdo entre o pedagogo, 0
educando e o acompanhante, colaborando, dessa forma, na mediagdo, que ocorre ao longo dos

atendimentos.
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A respeito da organizacdo do atendimento, Assis (2009) e Fonseca (2008) orientam que
os atendimentos e atividades sejam realizados com inicio, meio e fim, sempre respeitando o
interesse do aluno. No que concerne ao ambiente e aos materiais, € preciso que estejam
adequados e adaptados de acordo com o educando, sendo preparados previamente. Tais itens
sdo relevantes para que o servico educacional seja confortdvel (FONSECA, 2008; MATOS;
MUGIATTI, 2009).

Diante da elaboracdo e realizacdo das atividades pedagdgicas, constata-se que 0
professor da classe hospitalar devera registrar e realizar uma avaliacdo do desempenho dos
estudantes, tendo em vista o aprimoramento das préticas e atividades no ambiente hospitalar,
acompanhar os processos de aprendizagem e possibilitar informacdes e referéncias para a escola
regular do aluno ap0s a alta hospitalar. Dessa forma, Albertoni (2014), Covic e Oliveira (2011),
Fonseca (2008) e Granemann (2011) salientam que todas as atividades desenvolvidas devem
ser registradas pelos docentes e, quando avaliadas, deverdo considerar o contexto em que 0
educando se encontra, 0 material escolar levado ao hospital, informagées fornecidas pela escola
regular e 0s progressos apresentados ao longo do atendimento escolar hospitalar.

Covic e Oliveira (2011) enfatizam que a avaliacdo precisara ser organizada e mensurada
na comparagdo do aluno com ele mesmo. Logo, sendo dessa maneira, verifica-se que a
avaliagdo ¢é processual, permitindo “acompanhar o desenvolvimento do aluno e comparé-lo
consigo em diferentes momentos, possibilitando, assim, entender o desenvolvimento da
aprendizagem e sua relacdo com o meio social, familiar e escolar do aluno” (ALBERTONI,
2014, p. 93). Por fim, deve seguir métodos flexiveis e que vao ao encontro da necessidade e
singularidade de cada aluno.

Granemann (2011, p. 151) diz que

Nesse servi¢o, executa-se, constantemente, intercdmbio com a escola de
origem do aluno, visando & manutencdo de seu vinculo, além de evitar ou
amenizar seu afastamento do convivio escolar, familiar e social. O trabalho é
registrado por meio de relatério e fichas de acompanhamento. Informagdes,
dados e trocas sdo importantes, pois direcionam todo o atendimento
pedagogico-educacional no ambiente hospitalar, auxiliando e favorecendo sua
continuidade no retorno a escola.

Logo, percebe-se que o contato com a classe regular do educando e 0s registros
realizados pelos professores das classes hospitalares sdo essenciais para o direcionamento do
trabalho realizado no hospital e, até mesmo, nas classes regulares apés a alta, amparando, assim,

0 processo de escolarizacéo e reinsercdo do aluno na escola regular de ensino.
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Nesse sentido, no estado de Sdo Paulo, hd um documento norteador sobre o atendimento
escolar hospitalar, tendo como nomenclatura “Atendimento Educacional em Ambiente
Hospitalar” (SAO PAULO, 2014b). Tal arquivo estabelece que ao

[...] professor da classe hospitalar cabera fazer o acompanhamento e 0s
registros escolares dos atendimentos realizados e a avaliacdo das estratégias
pedagdgicas adotadas. Esses registros deverdo compor o portfolio do aluno, a
ser posteriormente enviado a escola de origem (SAO PAULO, 2014b, p. 19).

Dessa maneira, o documento determina que o professor da classe hospitalar é
responsavel por realizar o registro das atividades e organizar o portfdlio do aluno hospitalizado.
Tais registros sdo recomendados para que ocorram a partir de uma ficha de avaliacdo inicial,
roteiro descritivo de acompanhamento diario, ficha de acompanhamento bimestral e relatorio
final (SAO PAULO, 2014b). Além disso, ap6s o periodo de internagdo, o portfolio devera ser
encaminhado para a escola de origem do educando. Também ha especificacdes para o professor
da classe regular: ele devera enviar o calendario de provas e elaborar as avaliacdes e encaminha-
las ao professor da classe hospitalar, assim como a corre¢do da avaliacdo ficara a cargo do
professor da classe regular, quando houver. O professor da classe hospitalar apenas tera como
incumbéncia a aplicacdo da prova e, depois da realiza¢do, o envio a instituicdo escolar do aluno,
para a correcao e atribuicdo da nota.

Compreende-se que as atividades pedagodgicas e 0s materiais sdo elaborados e utilizados
de acordo com as particularidades do aluno. Dessa forma, as estratégias de ensino e 0s
contetidos sdo diversos, como, também, divergentes entre um aluno e outro. Ademais, destaca-
se que o registro das atividades e elaboracdo de portfélios sdo relevantes, propiciando ao
educando entrega-los em sua escola de origem, para comprovacdo, continuidade e atribuicéo
de notas. Desse modo, o trabalho pedagdgico realizado no ambiente hospitalar “[...] acontece
por meio de praticas e recursos variados com os quais o0 aluno aprende de forma significativa e
prazerosa, resultando na sua aprendizagem, formacdo da cidadania, bem como na sua
recuperacio organizacional e psicologica” (GRANEMANN, 2011, p. 151). A vista disso e da
continuidade da escolarizacdo por meio da classe hospitalar, no préximo item discorremos

acerca dos beneficios do atendimento escolar hospitalar.
3.3 Classe Hospitalar: potencialidades e limites

Tendo em vista as especificidades do atendimento da classe hospitalar, nesta parte da
dissertacdo serdo elencados os beneficios da classe hospitalar para os alunos hospitalizados e
alguns dos entraves com os quais se deparam os professores no dia a dia da atuacdo no ambiente

hospitalar.
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3.3.1 Beneficios da classe hospitalar para 0s seus usuarios

Levando em conta que o servi¢o educacional no ambiente hospitalar ocorre de modo
singular e conforme as especificidades apresentadas pelo aluno, estudos demonstram que o
atendimento escolar hospitalar para o enfermo tem auxiliado na recuperacéo da salde, uma vez
que a mediacdo do profissional da educagédo proporciona adaptacdo, motivacéo e continuidade
no processo de escolarizacdo, cooperando com a efetivacdo do direito a educacdo no caso dos
estudantes hospitalizados (FANTACINI, 2018; GONCALVES; PACCO; PEDRINO, 2019;
PACCO, 2017). Esse resultado positivo advém, possivelmente, do fato de que tal atendimento
proporciona a vinculagéo entre o educando hospitalizado e 0 mundo externo ao hospital.

Ceccim (1999) demonstra que a classe hospitalar viabiliza a identificagdo das criancas
e adolescentes que, mesmo estando em idade obrigatdria para frequentar a escola regular de
ensino, abandonaram os estudos ou ndo frequentaram a escola. Desse modo, 0 autor constata
que “[...] muitas das criancas hospitalizadas apresentavam, em média, defasagem escolar de um
a trés anos, se comparadas com criangas de mesma idade cronoldgica e nunca hospitalizadas”
(FONSECA, 2008, p. 18). Desse ponto de vista, percebe-se que o atendimento escolar
hospitalar vem como um meio de possibilitar a continuidade da escolarizacdo, incentivar a
matricula em uma escola regular, bem como auxiliar no processo de aprendizagem e
desenvolvimento. Assim, o servi¢o educacional no ambiente do hospital tem como papel

[...] ndo apenas no desempenho escolar das criangas que delas se beneficiam,
mas, também, repercutiam num periodo de internacdo mais breve do que o
que ocorria com as criangas que ndo dispunham do atendimento pedagdgico-
educacional hospitalar (FONSECA, 2008, p. 18).

Em conformidade com isso, é possivel observar que o atendimento escolar hospitalar
durante os periodos de internacdo (curtos ou longos) sdo de extrema importancia para o
educando, uma vez que desempenha um papel de resgate da salde e da continuacdo da
escolarizagdo. Sob essa Gtica, Assis (2009, p. 89) salienta que “E necessario assegurar que as
rotinas de internacdo contemplem cuidados (como atencéo, carinho dos profissionais, apoio de
familiares e amigos) que podem prevenir traumas, amenizar sentimentos de inseguranga e
angustia”.

Logo, identifica os cuidados como acbGes que provocam aos alunos enfermos a
prevencdo de varias manifestacdes sociais, psicoldgicas e emocionais que a internacdo pode
causar na vida do sujeito. Dessa maneira, a atencdo e os cuidados advindos dos professores das
classes hospitalares sdo saudaveis e causam beneficios para a salude do estudante. Portanto,
podem produzir possibilidades de
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Dar inicio ou continuidade aos estudos regulares, considerando-se as
necessidades especiais de cada aluno/paciente;

Diminuir traumas psicoldgicos resultantes da enfermidade, da internacdo ou
da reinternagéo, possibilitando o desenvolvimento integral do educando
hospitalizado;

Manter o nivel de vida normal quando possivel, enquanto o aluno permanecer
no hospital, respeitando sua fase evolutiva e seu grau de compreensao;
Facilitar a inclusdo no ambiente familiar, escolar e social, quando ocorrer o
processo de alta hospitalar, atentando para os obstaculos de ordem fisica e de
relacionamento (ASSIS, 2009, p. 92).

Nota-se que os beneficios do servigo educacional no ambiente hospitalar ndo estéo
apenas vinculados ao processo de escolarizagdo, mas, também, envolvem e restabelecem a

salide do educando hospitalizado. Portanto,

Essa iniciativa, dentro do contexto hospitalar, pode beneficiar a salde mental
do paciente-aluno e refletir positivamente nos aspectos da sua saude fisica e
contribuir, sensivelmente, para diminuir seu tempo de internagéo e melhor
acompanhamento curricular na volta & escola regular (LUCON, 2010, p. 97).

Isso posto, auxilia na continuidade da escolarizacdo, além de ajudar no progresso para
uma melhor qualidade de vida, suavizando o estresse vivenciado na internacdo, devido ao
tratamento de salde. Nessa mesma perspectiva, Granemann (2011, p. 150) enfatiza que

Para o aluno hospitalizado, a dor, 0 medo, o mal-estar e a desconfianca sdo
minimizados quando ele tem a oportunidade de vivenciar a sala de aula do
hospital. Isso o faz sentir menos doente e mais ligado ao mundo que deixou
fora do hospital por conta da necessidade de internar-se para tratamento.

Dessa maneira, 0 atendimento escolar hospitalar colabora na integracdo do ambiente
externo ao hospital — escola — e o aluno, como, também, na unido entre os profissionais da
salde, da educacdo e o estudante. Logo, entende-se que, mesmo hospitalizado, com o servico
educacional no ambiente hospitalar, o processo de aprendizagem do aluno néo é interrompido
e, mesmo apresentando algumas necessidades, a todo 0 momento o desenvolvimento podera e
continuara sendo impulsionado, estimulando no sujeito internado sua vontade de continuar
buscando novas aprendizagens, desenvolvimento e superar as dificuldades impostas pelo
tratamento de saide (GRANEMANN, 2011).

Em vista disso, nota-se que a classe hospitalar colabora para a recuperacao da salude e
para o processo de escolarizacdo das criancas e adolescentes que estdo hospitalizados. Logo, é
valido reconhecer que ainda had muitos entraves para que o atendimento ocorra com eficacia e
o direito & educacao seja efetivado. Entéo, a seguir, serdo abordadas algumas das dificuldades

encontradas pelos educandos e profissionais da educacdo no ambiente hospitalar.
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3.3.2 Dificuldades enfrentadas pelas Classes Hospitalares

Mesmo reconhecendo os beneficios do atendimento escolar hospitalar, as Classes
Hospitalares brasileiras ainda enfrentam algumas barreiras para sua efetiva organizacao e
funcionamento. Aradjo (2017) sinaliza que a maior dificuldade enfrentada e registrada é a
formacéo do professor para atuar na Classe Hospitalar. Nesse sentido, alicercado aos dizeres de
Matos e Mugiatti (2009, p. 81), “[...] requer, pela sua especificidade, habilitados e competentes
profissionais”, carecendo, pois, de espaco ¢ momentos de aprendizagens nos cursos de
licenciatura e pds-graduacdo. Todavia, € uma tematica pouco ou nao discutida nos cursos de
formacdo de professores. E necessario, portanto, que as instituicbes se preparem e
proporcionem aos futuros licenciados ou especialistas a prepara¢do adequada para a atuacéo
nas classes hospitalares.

Outro entrave é 0 desconhecimento da area e falta de politicas publicas. Lima (2015)
destaca que ha falta de conhecimento acerca da area pelos professores, pois ““[...] essa
modalidade educacional ndo constava (se é que consta) da agenda das politicas educacionais
brasileiras [...]” (LIMA, 2015, p. 39). Para mais, reconhece-Se que, 0S

[...] direitos educacionais assegurados pela Constituicdo sdo conhecidos e
reconhecidos, mas ainda estdo a margem das politicas publicas educacionais
no Brasil; portanto, longe de concretizar as expectativas criadas tanto pela
legislacdo vigente [...] (LIMA, 2015, p. 38).

Em face ao exposto, mesmo tendo o direito garantido ao atendimento, os alunos
hospitalizados permanecem a margem das politicas publicas, as quais sdo indispensaveis para
assegurar a organizacao, estruturacdo e ampliagdo da oferta das classes hospitalares, relativas a
formacéo dos professores (inicial e continuada), espaco, materiais adequados, dentre outras.

Ademais, Aradjo (2017) elenca como outra dificuldade a falta de consolidacdo das
parcerias entre as Secretarias da Educacdo e da Saude. Tal parceria é necessaria e fundamental,
como também a unido entre os hospitais e a escola de origem dos educandos. Diante disso, a
cooperagdo entre as secretarias e 0s servicos que atendem os alunos sdo essenciais para a
realizacdo do atendimento escolar hospitalar e adequacdo dos espagos e dos materiais
pedagdgicos. Também, na série das adversidades, a pratica pedagogica no ambiente hospitalar,
dependendo do trabalho desenvolvido, € reconhecida pelos profissionais da satide como

[...] um estorvo as rotinas e as dinamicas hospitalares. E comum a existéncia
de vérios projetos académicos ou ndo, em hospitais, que se propdem a oferecer
atividades educativas, terapéuticas, ludicas etc. para as criancas e adolescentes
hospitalizadas (LIMA, 2015, p. 41).
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Isso posto, nota-se que os profissionais da saude e outros agentes responsaveis pelos
projetos educacionais veem a classe hospitalar como um espaco e atendimento que requer a
atencdo e participacdo da crianca/adolescente hospitalizada, de modo que elas participem e
comentem sobre as atividades escolares efetuadas nas classes hospitalares. Dessa forma,
observa-se que hd uma recusa na aceitacdo dos professores pelos profissionais de salide em
alguns ambientes hospitalares.

Por ultimo, mas ndo menos importante, Albertoni (2014) enfatiza que os professores se
deparam com o desafio na organizacdo dos atendimentos — rotina e atividades, visto que 0s
alunos hospitalizados sdo de diferentes idades, séries escolares, escolas de origem, municipios,
dentre outros. Nesse sentido, possuindo divergentes niveis de aprendizagem e desenvolvimento.
Partindo da concepg¢do de que a “[...] proposta pedagodgica deva oferecer atividades que
respeitem as diferencas, reconhecendo, para tanto, as orientacbes médicas e as devidas
precaucdes para O convivio no ambiente hospitalar” (ALBERTONI, 2014, p. 56), as
dificuldades emergem da composic¢éo das turmas nas classes hospitalares, sendo que em grande
parte das vezes o grupo é composto de maneira multisseriada e cada educando apresenta suas
diferencas, potencialidades e limitacdes.

Desse modo, a praxis pedagogica e a organizacdo da rotina das classes hospitalares
devem levar em consideracdo diversos fatores, 0s quais proporcionam aos professores
dificuldades e desafios a serem superados no dia a dia. Além disso, Albertoni (2014) menciona
qgue a heterogeneidade dos estudantes precisa ser o l6cus da interacdo e valorizacdo das
diferencas, promovendo o respeito e a inclusdo escolar dos alunos publico-alvo da Educacgédo
Especial ou ndo, superando qualquer tipo de discriminagé&o.

Os desafios/entraves aqui elencados podem ndo ser os Unicos, visto que as vivéncias dos
professores divergem entre si. Dessa forma, outras pesquisas a serem realizadas podem levantar
diversos aspectos que apresentam desafios para a Classe Hospitalar, evidenciando que o
atendimento escolar hospitalar ainda se encontra em processo de descobertas e consolidagéo.

Diante do exposto neste capitulo, verifica-se que falta maior fiscalizacdo do Ministério
Publico, no que tange as politicas publicas e a qualidade dos atendimentos. Assim, constata-se
gue o papel do professor é de fundamental importancia para que ocorra o funcionamento das
classes hospitalares, sendo, assim, centrado na figura e atuacdo do pedagogo hospitalar. Desse
modo, considerando as especificidades do ambiente hospitalar e dos educandos, segundo
Gomes e Rubio (2012, p. 11), “[...] o professor deve ter boa formacao prética e tedrica e também

ter a capacidade de lidar com a diversidade existente no ambito hospitalar”, ter, principalmente,
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uma formag&o sélida e com mais preparo. Com vistas, a proxima se¢do discorrera acerca da

formagé&o inicial e continuada dos professores que atuardo nas classes hospitalares.
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4 FORMACAO INICIAL E CONTINUADA DOS PROFESSORES DE CLASSE
HOSPITALAR

4.1 Contexto historico do Curso de Pedagogia: tensdes da formacéo inicial e continuada

A formacéo do professor da classe hospitalar foi se configurando no pais a partir das
relacfes das politicas de formacdo de professores, isso €, com a intencdo de compreender 0s
processos da formacéo de professores das classes hospitalares no Brasil. De acordo com isso,
entende-se como pertinente conhecer a trajetoria historica das politicas nacionais. Inicialmente,
de acordo com Saviani (2009), as primeiras discussdes deram-se em meados de 1827, quando
houve a promulgacdo da Lei das Escolas de Primeiras Letras, e, pela primeira vez, a
preocupacdo com a formagéo dos professores. Posteriormente, em 1934, decretou-se o Ato
Adicional, que delegou as provincias a responsabilidade da instrucédo dos professores com base
no modelo europeu, surgindo, entdo, as Escolas Normais.

De acordo com Tanuri (2000), a primeira Escola Normal no Brasil foi fundada em 1836.
No entanto, apenas funcionou durante quatro anos. Considerando tal acontecimento, a autora
ressalta que as trajetorias das escolas normais das provincias possuiram caminhos incertos e
tumultuados, desencadeando a criacdo e extin¢do de varias instituicdes. Dessa forma, apenas
apos 1870, as ideias liberais de democratizacdo e a exigéncia da formacgdo primaria tornaram-
se solidas no Brasil. Além disso, 0

[...] insucesso das primeiras escolas normais e os parcos resultados por elas
produzidos granjearam-lhes tal desprestigio que alguns presidentes de
Provincia e inspetores de Instrucdo chegaram a rejeita-las como instrumento
para qualificacdo de pessoal docente [...] (TANURI, 2000, p. 65).

Ocasionando uma rejeicdo das Escolas Normais. Segundo Saviani (2009), a formacéo
de professores a partir das Escolas Normais efetivou-se a partir de 1890, em cursos especificos.
A expanséo dessas ocorreu com base na reforma paulista da Escola Normal, dispondo de uma
escola-modelo como dependéncia. Durante esse periodo, realizou-se o “[...] enriquecimento dos
conteudos curriculares anteriores e énfase nos exercicios praticos de ensino” (SAVIANI, 2009,
p. 145). Portanto, o preparo dos futuros professores preconizou-se a partir da pratica. Tanuri
(2000) também ressalta que, durante o periodo da valorizagdo das escolas normais, de maneira
paralela, decorreu-se o enriquecimento do curriculo utilizado, os requisitos de ingresso foram
ampliados e houve o inicio da participacdo do publico feminino.

Ainda em relacdo aos primeiros cursos de formacao, Gatti (2010) sinaliza que na época

condiziam ao nivel secundario e, futuramente, ao ensino médio. Durante o final do século XI1X
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e inicio do século XX, a formacédo dos professores deu-se por intermédio das Escolas Normais,
sendo os profissionais formados para atuarem nos anos iniciais do ensino fundamental e na
educacdo infantil. Ademais, aponta que as quantidades de instituicdes ndo eram vastas, bem
como o numero de alunos gque se formavam para a atuacdo docente.

Apos esse periodo, entre os anos de 1932 a 1939, Saviani (2009) ressalta que 0s marcos
historicos foram realizados por Anisio Teixeira no Distrito Federal (1932) e Fernando de
Azevedo em Sédo Paulo (1933), que organizaram e incentivaram a criacdo dos Institutos de
Educacao para a formacéo dos professores, a partir dos idearios da Escola Nova. Os institutos
tinham como objetivo o ensino e a pesquisa, e foram pensados de modo que pudessem integrar
algumas exigéncias da pedagogia, ou seja, conhecimentos cientificos nas formacdes dos
professores. Por fim, consolidou-se em um processo de formacdo pedagdgico-didatico, o qual
reparou algumas insuficiéncias das Escolas Normais.

Nesse sentido, em 1939, os Institutos de Educagédo do Distrito Federal e de S&o Paulo
tornaram-se cursos universitarios, os quais foram vinculados a Universidade do Distrito
Federal, fundada em 1935, e o outro a Universidade de Sao Paulo, criada em 1934. A principio,
0s cursos dispuseram em sua organizacdo a formacdo dos professores para as escolas
secundérias, sendo fundamentado nacionalmente a partir do Decreto-lei n°® 1.190 (BRASIL,
1939), em que se estabelecia que a organizacao deveria ser realizada com base nas orientagdes
da Faculdade Nacional de Filosofia da Universidade do Brasil. A partir da generalizagdo do
curso, o modelo de formacé&o dos professores estabeleceu-se baseado no modelo “3+1”, sendo,
segundo Aranha e Souza (2013, p. 81), uma “[...] visdo de licenciatura como apéndice do
bacharelado”. A organizacao e a implantacao dos cursos de Pedagogia e de Licenciatura nesse
periodo perderam suas referéncias de origem, cujo pressuposto era a formagdo com suporte as
escolas experimentais. Todavia, ocorreu a consolidacdo do modelo das Escolas Normais.

Também em 1946, houve aprovagdo do Decreto-lei n° 8.530 (BRASIL, 1946), que
orientou o ensino normal, sendo conhecido como Lei Organica do Ensino Normal. Com a
promulgacéo do decreto-lei, o ensino normal passou a ser dividido em dois ciclos: o primeiro,
referente ao periodo do ginasio, com duracgdo de quatro anos, e o0 segundo, com periodo de trés
anos, cujo objetivo era formar professores para o ensino primario, bem como para a area da
Educagéo Especial, Ensino Supletivo, Desenho e Artes, etc. Devido a alteragdo do formato e
aos ideais propostos durante a década de 1930, o modelo pedagogico-didatico acabou sendo
interpretado como um processo de transmissdo de contetdo aos alunos, associando a prética e

a teoria.
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Ja em 1971, conforme Saviani (2009) e Borges, Aquino e Puentes (2011), sucedeu-se
uma alteracdo na organizacdo do ensino primario e médio, como também surgiram as
habilitacdes. Em resultado a Lei n° 5.692 (BRASIL, 1971), as Escolas Normais foram extintas,
instituindo-se, assim, as habilitac6es especificas de 2° grau para a atividade docente de 1° grau.
A habilitacdo para 0 magistério deu-se a partir do parecer n° 349 (BRASIL, 1972), processo
organizado em duas modalidades: a primeira, com duracéo de trés anos, e preparava o professor
para atuar até a 42 série, e a segunda, com extensao de 4 anos, habilitava para atuacédo até a 62
série do 1° grau.

A vista disso, a mesma lei determinou que os professores das ultimas séries do 1° grau
e do 2° grau fossem formados em cursos de licenciatura. Em relagéo ao curso de Pedagogia, ele
proporcionava aos formandos conhecimentos para atuacdo nos anos iniciais, como, também,
“[...] conferiu-se a atribuicdo de formar os especialistas em Educacdo, ai compreendidos 0s
diretores de escola, orientadores educacionais, supervisores escolares e inspetores de ensino”
(SAVIANI, 2009, p. 147). De maneira simultanea, ao final da década de 1980, os cursos de
Pedagogia passaram por algumas modificac@es, sendo um curso mais amplo de atuagdo para 0s
professores, atribuindo ao processo de formacdo a educacdo infantil e os anos iniciais do 1°
grau. Tais modelos perduraram de modo mais “eficiente” até 1996.

Seguidamente, entre o periodo de 1996 a 2006, pesquisadores e educadores
mobilizaram-se e criaram expectativas em relacdo a promulgacdo da LDBEN (BRASIL, 1996).
No entanto, a lei ndo atingiu as perspectivas. Incorporou-se a legislacdo os cursos de pedagogia
e licenciatura como uma possibilidade de realizacdo por meio dos Institutos Superiores de
Educacdo e as Escolas Normais Superiores. Segundo Freitas (2007), a possibilidade de
crescimento da formag@o de professores pelos Institutos Superiores ¢ Escolas Normais “[...]
desenvolveu-se principalmente em institui¢cOes privadas sem compromisso com a formagédo em
quaisquer de seus niveis e modalidades” (FREITAS, 2007, p. 1208), firmando, assim,
condicdes diversas e desiguais de formagéo de professores, como, também, o aparecimento de
cursos na modalidade EaD. Para mais, os cursos de formagdo de professores em nivel médio
prorrogam ou até mesmo suspendem a formag&o do docente nas universidades, fazendo atingir
de maneira direta a qualidade da educacéo brasileira e as aspiragdes histdricas dos educadores
para o processo de formacéo dos profissionais.

De acordo com Gatti (2010), em 2002, as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
formagéo de Professores foram publicadas, e, ao passar dos anos, 0s cursos de licenciatura
precisaram enviar suas Diretrizes Curriculares ao Conselho Nacional de Educagdo para

aprovacdo. A partir das alteracOes das diretrizes, manteve-se, nos cursos de licenciatura para
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professores especialistas, a concentracdo de disciplinas especificas em detrimento da formacéo
pedagbgica.

Defronte a realidade brasileira, em 2006, sucedeu-se uma conguista historica no
processo de formacdo dos professores, garantindo o ensino superior. Mediante a Resolugéo
CNE/CP n° 1, de 15 de maio de 2006 (BRASIL, 2006), institui-se no Brasil as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Pedagogia, licenciatura. O curso de
Pedagogia organizado a luz das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacéo
em Pedagogia (BRASIL, 2006) contempla a formacédo do pedagogo para atuar em diferentes
contextos e modalidades, ou seja, 0 curso atual necessita dar conta de um amplo campo de
atuacéo profissional e, em razéo disso, produz uma formagéo dispersa e superficial.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Pedagogia
(BRASIL, 2006), em seu artigo 4°, determinam que o curso de Licenciatura em Pedagogia

[...] destina-se a formacéo de professores para exercer fungdes de magistério
na Educacdo Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental, nos cursos
de Ensino Médio, na modalidade Normal, de Educacédo Profissional na area
de servicos e apoio escolar e em outras areas nas quais sejam previstos
conhecimentos pedag6gicos.

A vista disso, entende-se 0 pedagogo como um agente de transformacdo que atua no
ambito escolar ou ndo escolar, na Educagéo Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental,
estando apto, ainda, para desempenhar cargos na area da gestdo. Assim sendo,
independentemente do lugar de atuacdo, o objetivo do pedagogo € possibilitar a aprendizagem
dos educandos, como explicita o IV paragrafo do artigo 5° das diretrizes: “[...] trabalhar, em
espacos escolares e ndo escolares, na promocao da aprendizagem de sujeitos em diferentes fases
do desenvolvimento humano, em diversos niveis e modalidades do processo educativo [...]”
(BRASIL, 2006). Em outras palavras, seu objetivo é trabalhar habilidades e promover
informagdes plurais, em consonancia com as faixas etarias e conhecimentos tedricos e praticos.

A Resolucdo CNE/CP n° 2/2015 (BRASIL, 2015), que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formagéo Inicial e Continuada em Nivel Superior de Profissionais do
Magistério para a Educacéo Bésica - DCNs, define que elas se aplicam

[...] & formagdo de professores para 0 exercicio da docéncia na educacéo
infantil, no ensino fundamental, no ensino médio e nas respectivas
modalidades de educagéo (Educacdo de Jovens e Adultos, Educacao Especial,
Educacdo Profissional e Tecnoldgica, Educagdo do Campo, Educacéo Escolar
Indigena, Educacdo a Distancia e Educacdo Escolar Quilombola), nas
diferentes areas do conhecimento e com integracdo entre elas, podendo
abranger um campo especifico e/ou interdisciplinar (BRASIL, 2015, p. 3).

No que concerne a definicdo do campo de atuacdo profissional do pedagogo, essas

diretrizes determinam que sdo
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[...] aqueles que exercem atividades de docéncia e demais atividades
pedagdgicas, incluindo a gestdo educacional dos sistemas de ensino e das
unidades escolares de educacao béasica, nas diversas etapas e modalidades de
educacdo, [...] e possuem a formacdo minima exigida pela legislacéo federal
das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 2015, p. 4).

Tendo em vista as especificacOes apresentadas acima e o documento como um todo,

Freitas (2015, p. 1) salienta que

A construcéo destas Diretrizes atende a antigo anseio dos educadores do
campo da educacgéo e da formacdo, ao revogar as Resolucdes de 2002 que
instituiram as Diretrizes Nacionais para a Formacéo Inicial de Professores
para a Educagéo Bésica, fundamentadas na concepgdo de competéncias, assim
como a Resolugdo que criou os Institutos Superiores de Educacéo.

Diante disso, as diretrizes integram dimensfes extremamente importantes para o
profissional da educacdo, sendo elas: uma politica de formacdo inicial e continuada e a
valorizacgdo profissional (nas condi¢6es de trabalho, remuneracdo, carreira e jornada). Portanto,
deve ser cumprida.

Nessa ldgica, Dourado (2015) enfatiza que a formacdo dos profissionais da educacéao
basica [...] tem se constituido em campo de disputas de concepg¢des, dinamicas, politicas,
curriculos” (p. 304), dessa maneira, sendo considerados como pertinentes os aportes e
concepcdes de melhoria para o processo de formacdo do profissional, sendo ela inicial ou
continuada, assim como dinamicas que sejam formativas. Além disso, as DCNs demonstram a
inevitabilidade da uma organizacdo do processo formativo e a institucionalizacéo, visando a
um projeto “[...] elaborado e desenvolvido por meio da articulagdo entre a instituicdo de
educacao superior e o sistema de ensino e instituicdes de educagdo basica [...]” (DOURADO,
2015, p. 307), portanto, de maneira colaborativa e de cooperagdo entre as instituigoes,
provocando, desse modo, novas dindmicas para a formacao do profissional da educacéo basica.

Logo, Freitas (2015) e Dourado (2015) defendem pelo cumprimento das DCNs, que
incorporam os ideais defendidos por grande parte dos pesquisadores acerca da formagéo de
professores, sendo demandas e concepcdes que reforgcam a ideia de uma politica nacional de
formagé&o inicial e continuada e valorizacdo dos profissionais da educacgéo, que até os dias de
hoje ainda ndo foram amplamente executadas. Mesmo assim, em 2019 ha o estabelecimento de
uma nova resolucdo sobre a formacéo dos profissionais da educagéo.

Em se tratando da Resolugdo CNE/CP N° 2, de 20 de dezembro de 2019 (BRASIL,
2019b), esse documento define que os curriculos dos cursos de formacdo de professores e 0
trabalho dos profissionais da educagdo devem ter como base 0 que esta preconizado na Base
Nacional Comum Curricular (BNCC). Dessa forma, estabelecendo que a BNCC deve contribuir

e auxiliar na articulacdo, coordenacao das politicas e acdes educacionais voltadas a formacao
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de professores por meio dos cursos de ensino superior, vincula o trabalho do profissional da
educacao com o que é prescrito na BNCC.

Freitas (2019) sinaliza que as novas diretrizes materializam a concepcao tecnicista,
limitando a acdo do professor como mero introdutor da Base Nacional Comum Curricular -
BNCC nas instituicbes de ensino, como, também, no uso das plataformas e sistemas
educacionais presentes em grande parte das redes educacionais nacionais. Por esse viés e a
partir do estabelecimento da BNCC, ha a padronizacgéo do curriculo, ocasionando o abandono
da discussdo acerca dos fins e objetivos da educacgdo, assim como a funcdo social da escola,
sendo que é algo pertinente e muito importante aos docentes e pesquisadores, logo, dando
énfase apenas na aprendizagem — maneira tecnicista, estando evidente na resolugéo. Isso posto,
rompe com a ideia de ciclo e formacdo e desenvolvimento humano, bem como revela um
projeto de educacdo que busca ter uma base, um curriculo padronizado para poder avaliar.

Ademais, Freitas (2018, 2019, 2020) indica que a incorpora¢do da BNCC na formacéo
dos professores simboliza um retrocesso diante do que consta nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Formacao Inicial e Continuada dos Profissionais da Educacédo de 2015, a qual
indicou “[...] referenciais para a formag&o inicial, continuada e valorizagdo” (FREITAS, 2018,
p. 509) dos professores. Dessa maneira, a regressao ocorre a partir da busca da insergéo de uma
concepgdo tecnicista, padronizagdo do curriculo e ndo valorizagdo do profissional da educacéo.
Nesse sentido, Freitas (2018) assinala que todas estas iniciativas e outras que estdo sendo
realizadas pelo governo nacional

[...] anunciam mudancas significativas no processo educativo, marcadas por
profundo retrocesso, com a retomada das politicas neoliberais regressivas,
excludentes, que aprofundam a desigualdade, instituem o individualismo,
reforcam a meritocracia e o empreendedorismo individual como formas de
sobrevivéncia e sucesso (FREITAS, 2018, p. 521).

Portanto, para que as mudancas ndo se efetivem no campo educacional brasileiro, é
preciso unido dos professores e resisténcia diante de tantas transformacdes. Nesse caso, a
mobilizacdo docente, dos discentes e profissionais da educacdo é importante, como, também,
lutar pelos direitos constitucionais conquistados, estando vinculado a liberdade e a democracia.
Em sintese e como anteriormente dito, Dourado (2015) e Freitas (2018, 2019, 2020) entendem
que a Resolugdo CNE/CP n° 2/2015 (BRASIL, 2015) deve ser efetivada amplamente.

Em paralelo as mudancas realizadas nacionalmente, o estado de Sdo Paulo, por meio da
Deliberacio CEE n° 111/2012 (SAO PAULO, 2012), que fixa Diretrizes Curriculares
Complementares para a Formagdo de Docentes para a Educacdo Bésica nos Cursos de

Graduacao de Pedagogia, Normal Superior e Licenciaturas, oferecidos pelos estabelecimentos



66

de ensino superior vinculados ao sistema estadual, define que a formacé&o de professores para a
educacdo basica ocorrera baseada nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Além disso, em 2014, a partir da Deliberacdo CEE n° 126/2014 (SAO PAULO, 2014a),
que altera a deliberacdo anterior, apresenta-se que a formacéo dos professores para atuacao na
educacdo béasica por institui¢ces vinculadas ao sistema estadual dar-se-a “[...] em nivel superior,
e nos termos desta Deliberagdo” (SAO PAULO, 2014a). Ademais, em 2017, houve outra
modificacdo na deliberacdo que regulamenta a formacéo docente no estado de S&o Paulo. Foi
promulgada a Deliberacdo CEE n° 154/2017 (SAO PAULO, 2017), a qual alterou algumas
questdes relativas ao processo de formacdo inicial dos professores. Nesse sentido, institui-se

Art. 1° A formacdo de docentes para a educacdo béasica far-se-a nos Cursos
Superiores de Pedagogia, Normal Superior e de Licenciatura, de acordo com
0 que dispdem as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Licenciatura, formacéo inicial de professores para a Educacdo Basica e nos
termos desta Deliberagéo.

Paragrafo unico - Os cursos de formagdo inicial para professores de educagao
basica em nivel superior terdo, no minimo, 3.200 (trés mil e duzentas horas)
de efetivo trabalho académico, em curso com duragdo de, no minimo, 8
semestres ou 04 anos.

Art. 2° Para os fins da formag&o de docentes, a educacao basica serd dividida
em quatro etapas, a saber: | - educacdo infantil; Il - anos iniciais do ensino
fundamental; 111 - anos finais do ensino fundamental; IV - ensino médio.

Art. 3° A formacéo de professores podera ser feita num mesmo curso para: | -
educagéo infantil e anos iniciais do ensino fundamental, este compreendendo
do 1° ao 5° ano; Il - anos finais do ensino fundamental, este compreendendo
do 6° ao 9° ano, e ensino médio.

Paragrafo Gnico - REVOGADO (SAO PAULO, 2017).

Considerando o Titulo I da deliberacdo que se refere a formacdo docente, nota-se que
fica estabelecida a formacéo dos professores através do ensino superior fundamentado em uma
carga horéria especifica, bem como a organizacdo dos semestres e anos. A partir das
compreensdes e determinacdes realizadas mediante deliberacdes apresentadas, percebe-se que
hd a regulamentacdo da formagdo com base no nivel superior (Pedagogia e cursos de
licenciatura especifica). Porém, em momento algum trata acerca da garantia de uma formagéo
especifica ao professor que atuara nas classes hospitalares ou na area da Educacgéo Especial.

Dessa maneira, quanto a formacdo do professor, para atuar especificamente nas
modalidades de atendimento da Educacgéo Especial e em hospitais, cabe considerar a auséncia
de um Idcus especifico para tal formagdo. De acordo com Brasil (2006a), foram extintas as
habilitagdes que formavam os professores para as areas da educacao especial, como exposto no
artigo 10: “As habilitacdes em cursos de Pedagogia atualmente existentes entrardo em regime
de extingao, a partir do periodo letivo seguinte a publicagdo desta Resolugdo” (BRASIL, 2006).
Por conseguinte, de acordo com Pedroso (2016, p. 38)



67

[...] a &rea da Educacéo Especial foi ficando circunscrita a algumas disciplinas
ofertadas na graduacdo, obrigatérias e optativas, e as disciplinas e linhas de
pesquisa desenvolvidas no &mbito da p6s-graduacéo.

De acordo com isso, a formacéo do professor para atuar com o publico-alvo da Educacéo
Especial ocorre atualmente no curso de Pedagogia, por meio da oferta de disciplinas, e em
cursos de especializaco Lato Sensu? , ofertados, predominantemente, por instituicdes privadas
(PEDROSO, 2016).

O exposto evidencia que os cursos de Pedagogia instituidos pelas referidas legislacdes
tém como desafio corresponder ao amplo campo de atuacéo profissional definido para o egresso
desse curso, 0 que implica uma formagdo “[..] fragil, superficial, generalizante, [...],
fragmentada e dispersiva” (PEDROSO et al., 2019, p. 25). Portanto, tais cursos ndo garantem
a formacdo com o aprofundamento necessario para atender com qualidade os alunos publico-
alvo da Educacio Especial, assim como os estudantes hospitalizados. A vista disso, segundo
Pedroso (2016, p. 53), “A inclusdo de uma ou duas disciplinas pode possibilitar uma
sensibilizagcdo e uma aproximacdo inicial do futuro pedagogo com a temética sem, no entanto,
Superar o tratamento superficial e aligeirado”.

Em face dessas consideracOes, tais disciplinas ndo sdo suficientes para tratar dos
conhecimentos necessarios a formacdo dos professores que irdo atuar com os alunos publico-
alvo da Educacdo Especial e alunos hospitalizados. Sendo assim, essa pequena presenca das
disciplinas ndo assegura discussdes “[...] acerca do ensino do publico-alvo da educacéo especial
pelo conjunto das disciplinas do curso de Pedagogia” (PEDROSO, 2016, p. 53), fundamentando
a ideia de que o atendimento desse publico-alvo deve ser feito por profissionais especialistas,
em detrimento, portanto, da formacé&o do professor na perspectiva da educacgéo inclusiva.

Em conformidade com isso, fica claro que o curso de Pedagogia, na atualidade, tem que
dar conta do amplo campo de atuagéo profissional. De acordo com Pimenta et al. (2017, p. 28),
nesse quadro surge

[...] a indefinicdo do campo pedagdgico e a dispersdo do objeto da pedagogia
e da atuacéo profissional docente. Consequentemente, a maioria desses cursos
nédo d&o conta de formar nem o pedagogo, nem, tampouco, o professor para 0s
anos iniciais da educacdo basica e para a educacao infantil.

Consequentemente, interpreta-se que, ante a amplitude dos locais de atuacéo, publico-

alvo e indefini¢do do campo pedagdgico, 0s cursos atuais de pedagogia ndo proporcionam uma

2 De acordo com o Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), as pos-graduacdes lato sensu compreendem
programas de especializagdo com duragdo minima de 360 horas; ao final do curso o aluno obtera certificado, e ndo
diploma (BRASIL, 2007).
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formagé&o que corresponda ao vasto campo de atuacéo profissional determinado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagéo em Pedagogia (BRASIL, 2006).

O estudo de Pimenta et al. (2017) constatou, ainda, que “a maioria dos cursos de
pedagogia é oferecida no periodo noturno, o que pode comprometer a realizacdo do estagio nos
anos iniciais do ensino fundamental ¢ na educagio infantil” (p. 27-28), além de expor certos
problemas limitadores da plena formagdo do pedagogo, tais como o foco na formagao para 0s
anos iniciais e a oferta da maioria dos cursos no periodo, dificultando, assim, a realizacdo dos
estagios supervisionados, nos quais ha momentos de formacao, reflexdo e vivéncia da realidade.

De forma conclusiva, é importante constatar que ha limites nos cursos de formacéo de
pedagogos. Tendo em vista algumas barreiras para a formacdo e entendendo que as areas de
atuacdo dos pedagogos sdo vastas, incluindo nelas os hospitais, vé-se configurar um campo
especifico de atuacdo, o da Pedagogia Hospitalar, que atua nas unidades de internacdo, nos
setores de tratamento e nas alas de recreacéo, com finalidade pedagdgica.

Embora o curso de Pedagogia seja o l6cus legitimo de formac&o do professor para atuar
nas classes hospitalares, estudo de Pacco (2017) mostrou que, de 43 professores que atuam nas
classes hospitalares brasileiras, 24 sdo pedagogos e 0s demais possuem outras formacdes, tais
como em: Filosofia, Educagdo Fisica, Letras, Licenciatura em Musica, etc. Isso sugere que
professores que atuam nessa modalidade, uma parte significativa deles, ndo foram formados
para atender os alunos na perspectiva da polivaléncia®. Assim, “[...] é algo que possivelmente
se da pelo fato de ndo haver uma legislacdo especifica que determine como deve ser esta
formagao” (PACCO, 2017, p. 121). Dessa maneira, Pacco (2017, p. 121) demonstra que

[...] a maioria dos professores apontou que, em ambito inicial, seria necessaria
graduacdo em Pedagogia ou Pedagogia Hospitalar. No entanto, alguns
professores destacam a importdncia de se cursar uma graduagcdo com
contetidos de Educacdo Especial. Ja em relagcdo a formacdo continuada, 0s
professores relataram a necessidade de conhecimentos voltados para o
trabalho educacional dentro dos hospitais, com capacitagdo que trate de
aspectos especificos do hospital, ainda que de forma basica, como as doencas
e a higienizacdo necesséria dos materiais utilizados pela escola no ambiente
hospitalar.

Ou seja, grande parte dos docentes reconhecem que os profissionais da educacdo que
devem atuar no ambiente hospitalar precisam reunir conhecimentos especificos quanto a
Educacdo Especial e uma formacdo continuada que assegure conhecimentos de questdes

hospitalares, para oferecer, assim, um atendimento pedagdgico polivalente. Além disso, é

3 De acordo com Lima (2007), o professor polivalente é o profissional da educacdo capaz de apropriar dos
conhecimentos de diferentes areas que constituem a base do curriculo comum nacional dos anos iniciais do ensino
fundamental, bem como de os articular e realizar um trabalho interdisciplinar. Tal capacitacdo ocorre por
intermédio do curso de Licenciatura em Pedagogia.
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importante considerar que h& a necessidade de professores formados em cursos de licenciatura
especifica atuando no contexto hospitalar além dos pedagogos, garantindo os conhecimentos
necessarios para atender aqueles estudantes do Ensino Fundamental Il e Ensino Medio.

Por esse angulo, segundo Diniz-Pereira (2007), para que os professores sejam mais
capacitados e qualificados, é imprescindivel que haja investimento na formacéo deles. No nivel
da formacdo inicial dos professores, caberia “[...] as universidades [...] assumir o desafio e 0
compromisso social de formar, de maneira diferenciada, profissionais da educacao capazes de
atuar como agentes de mudanga na escola” (DINIZ-PEREIRA, 2016, p. 148). Desse processo,
decorreria a formacdo de sujeitos (pedagogos) criticos e reflexivos, com o potencial de serem
0s agentes das mudancas necessarias na educacao publica brasileira.

Sobre a formacéo inicial do professor, Cunha (2015, p. 91) considera

[...] compreender a formagdo inicial como uma formacdo de raiz, em que se
estruturam as bases para continuar aprendendo. E importante diminuir o
sentimento de impoténcia que assola os estudantes quando ndo conseguem dar
conta de todos os seus desafios, e estimula-los a tomar a prépria experiéncia
como objeto de reflexéo e aprendizagem.

Uma formacao estruturada em bases de cunho tedrico-metodoldgico pode propiciar uma
pratica pedagogica contextualizada e problematizada, capaz de dar qualidade ao ensino e
ampliar oportunidades educacionais de jovens e criancas. Porém, salienta-se que tal formacao
também depende das condi¢des materiais, culturais, econdmicas e sociais. Além disso, Cunha
(2015) ressalta que a formacdo de professores procura uma coeréncia com o que a sociedade
deseja para cada area de atuacdo — desse modo, ndo somente a formacdo inicial possibilita
conhecimentos para acio e desenvolvimento dos alunos. E necessario um processo continuo de
formacéo, denominado de formacéo continuada.

Desse ponto de vista, Novoa (1992) e Imbernén (2009; 2017) destacam que a formacao
continuada dos professores deve ser realizada em momentos de interagdo entre os grupos de
professores e a comunidade escolar, tendo em vista que as formagdes de modo individual sdo
apenas Uteis para a aquisicdo de técnicas e novos conhecimentos. Poréem, enaltecem o
isolamento e ndo proporcionam trocas de experiéncias e conhecimentos entre 0s docentes.

De acordo com isso, observando a realidade brasileira, pode-se indicar que grande parte
dos cursos de formacéo continuada sdo oferecidos por meio da modalidade a distancia. Dessa
forma, segundo Imbernon (2009, p. 34-35),

[...] h& muitas formacBes e poucas mudangas. Talvez seja porque ainda
predominem politicas e formadores que praticam com afinco e entusiasmo
uma formacgéo transmissora e uniforme, com um predominio de uma teoria
descontextualizada, valida para todos, estejam onde estiverem, distante dos
problemas praticos reais, com base num professor médio que ndo existe.
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Diante disso, verifica-se que as formagdes continuam sendo transmissoras e generalizam
0s conhecimentos, ou seja, trazem solugdes genéricas e que todos os problemas da educacéao
sdo semelhantes. Dessa forma, ndo se valoriza uma formacéo mais reflexiva e que tome a
pratica do professor como objeto de reflexdo. Segundo Imbernén (2009), a problematica que
envolve esses cursos € o modelo genérico de treinamento, pois muitos professores estdo
acostumados a participar apenas de cursos e seminarios, momentos direcionados por experts,
que ndo levam em consideracéo a realidade e as problematicas deparadas pelos professores no
ambiente de trabalho, e, sim, um conteldo especifico (geral) e atividades direcionadas.

Por esse motivo, para que haja uma formacgdo que parta das problematicas vivenciadas
pelos docentes, € preciso que as instituicdes escolares contemplem as reais necessidades em
seus momentos de formacdo continuada e em grupo, para que, de maneira consciente, haja
discussbes e compreensdes das diversas visdes que os professores apresentam. Assim, podera
haver a superacdo de uma formac&o genérica, superficial e que busca apenas dar respostas em
“tamanho Unico” para todos os espagos pedagogicos. Nesse caso, supde-se uma formacgéo
continuada em servigo. Assim, “[...] sua experiéncia lhe permite desenvolver um papel
construtivo e criativo” (IMBERNON, 2009, p. 55). Ainda, fornece uma formacao continuada
colaborativa, combatendo o isolamento e individualismo.

Logo, segundo N6voa (1992, p. 19) “E preciso fazer um esforco de troca e de partilha
de experiéncias de formacéo, realizadas pelas escolas e pelas instituicdes de ensino superior,
criando, progressivamente, uma nova cultura da formacdo de professores”. Percebe-se a
acentuacdo em relacdo ao processo coletivo de aquisi¢cdo de novos conhecimentos e saberes
pedagogicos. Nesse sentido, Imbernén (2017, p. 187) ressalta que

E igualmente necessario procurar novas alternativas a formagdo permanente
do corpo docente, torna-la mais dial6gica, mais participativa, mais ligada a
projetos de inovagdo e, por isso mesmo, menos individualista, padréo e
funcionalista, mais baseada no diélogo entre iguais e também entre todos 0s
que tém algo a dizer e a contribuir a pessoa que aprende (traducdo da autora).

Em vista disso, a partir dos autores, compreende-se que a formacéo continuada, de modo
coletivo, colabora na producéo dos saberes, valores e consolida¢do da autonomia profissional
dos docentes, desse modo, baseando-se na proposi¢do de que os professores sdo construtores
do conhecimento pedagOgico. Nessa perspectiva, os professores terdo a oportunidade e
condicdes de realizar uma formacao continuada reflexiva e partir das reais necessidades que se
deparam na realidade cotidiana.

Nesse quadro dos saberes pedagogicos, Pimenta (1997) conceitua trés tipos de saberes

da docéncia que permeiam a formacdo e atuacdo do professor, sendo eles: os saberes da
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experiéncia, do conhecimento e os pedagogicos. Os saberes da docéncia relacionados a
experiéncia sdo aqueles que os alunos de graduacdo possuem e compreendem do que € ser
professor, fora os conhecimentos adquiridos pela vivéncia no cotidiano escolar, como aluno, e
por meio da experiéncia socialmente acumulada. Ademais, “[...] 0s saberes da experiéncia sao,
também, aqueles que os professores produzem no seu cotidiano docente e em textos produzidos
por outros educadores” (PIMENTA, 1997, p. 7), sendo baseados, assim, em um processo de
reflexdo da prética e trocas com os demais professores em ambiente escolar.

Os saberes da docéncia atinentes ao conhecimento sdo aqueles adquiridos pelos
docentes ao longo do periodo de formacdo, e com base em estudos complementares (leitura de
livros, artigos, etc.), ou seja, permeiam 0s conhecimentos especificos dos contetdos
disciplinares (PIMENTA, 1997). Também, ao disporem dos conhecimentos, os professores
precisam ter consciéncia acerca do poder que tém em suas maos e que ele possibilitara
mudangas na sociedade, tornando a educagdo um processo de humanizacéo dos sujeitos.

No tocante aos saberes da docéncia pedagogica, esses dizem respeito as praticas dos
docentes - sendo elas as técnicas, métodos e ferramentas empregadas na sala de aula -, e
proporcionam o ensino e aprendizagem dos alunos. Sendo assim, os saberes pedagdgicos
contribuem com a pratica do professor, em especial, “[...] se forem mobilizados a partir dos
problemas que a pratica coloca, entendendo, pois, a dependéncia da teoria em relacdo a pratica,
pois essa Ihe é anterior [...]” (PIMENTA, 1997, p. 11), isso é, reflexdes a partir da pratica
cotidiana e dos conhecimentos tedricos pedagogicos.

Tendo em vista os saberes conceituados por Pimenta (1997), vé-se que o conhecimento
do conteudo pelo professor ndo basta, mas, sim, o conjunto dos saberes e, principalmente, o
saber ensinar requer do professor levar em conta o conhecimento do aluno e a realidade em que
estdo inseridos (aluno e professor), para que seja possivel o desenvolvimento do aluno como
um sujeito critico e reflexivo. Assim, partindo da realidade entre o hospital e os professores que
atuam nas classes hospitalares, os saberes pedagogicos sdo pontos essenciais para a constituicdo
da pratica educativa humanizadora e que proporcionara ao hospital tornar-se um ambiente de

transformacéo social.

4.2 Formacao de professores para classe hospitalar e requisitos para atuagdo na Rede

Estadual de Sao Paulo

Levando em conta que a Classe Hospitalar € um ambiente de aprendizagem diferente

daquele das escolas regulares de ensino, constata-se que impde uma formacao sélida e repleta
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de saberes ao professor que atua nesse espaco. Diante disso, 0 documento Classe Hospitalar e
atendimento pedagogico domiciliar: estratégias e orientagdes (BRASIL, 2002) estabelece que

O professor deverd ter a formacdo pedagoOgica preferencialmente em
Educacdo Especial ou em cursos de Pedagogia ou licenciaturas, ter nocoes
sobre as doencas e condicGes psicossociais vivenciadas pelos educandos e as
caracteristicas delas decorrentes, sejam do ponto de vista clinico, sejam do
ponto de vista afetivo (p. 22).

De acordo com isso, pode-se afirmar que tais formagOes iniciais podem proporcionar
aos docentes 0s conhecimentos essenciais para atuarem nas classes hospitalares. Nesse sentido,
a partir da realidade vivenciada no interior do hospital, fica na competéncia do professor
adequar e adaptar as atividades e os materiais necessarios, além de organizar o cotidiano
escolar, registrar e avaliar as atividades pedagdgicas realizadas com os alunos.

Ademais, segundo Assis (2009), Brasil (2002) e Fonseca (2008), o professor que
atua/atuard em classe hospitalar carece de compreensdes especificas da area da educacdo e
nogdes de saude (clinicos e psicoldgicos), pois

[...] deverd estar capacitado para trabalhar com a diversidade humana e
diferentes vivéncias culturais, identificando as necessidades educacionais
especiais dos educandos impedidos de frequentar a escola, definindo e
implantando estratégias de flexibilizacdo e adaptacao curriculares (BRASIL,
2002, p. 22).

Assim sendo, percebe-se 0 qudo importante é a formacdo do professor em direcédo a um
atendimento pedagdgico que favoreca o processo de ensino-aprendizagem do sujeito
hospitalizado. Portanto, para sua atuacdo de modo adequado, € preciso que o docente esteja
capacitado a trabalhar com base nas singularidades do alunado.

Por esse angulo, Barros (2007) destaca que ha falta de programas mais consistentes para
a formacdo do professor que atuard em classe hospitalar, carecendo, dessa forma, de
esclarecimentos acerca das ““[...] rotinas, dinamicas de funcionamento e especificidades dos
quadros de adoecimento das criangas” (BARROS, 2007, p. 264), para que realize um trabalho
pedagdgico efetivo e que va ao encontro das necessidades do aluno hospitalizado. A vista disso,
pressupde que pode acarretar, de modo negativo, a permanéncia e/ou as a¢des dos professores
no ambiente hospitalar. Ademais, enfatiza que os conhecimentos necessarios aos professores
envolvem um carater multidisciplinar, que, muitas das vezes, ndo sdo proporcionados aos
profissionais da educacéo.

Desse modo, considerando os conhecimentos multidisciplinares como pilares para um
bom desempenho do professor — pedagogo ou licenciado — nas classes hospitalares, Barros
(2007) afirma que o reconhecimento da multidisciplinaridade proporciona aos docentes

habilidades e competéncias almejadas para a atuagdo em classe hospitalar, sendo elas:
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e Capacidade do professor de se adaptar a demanda de uma nova classe
hospitalar e justifica-la a partir da apreciacdo de varidveis, como: a
frequéncia de criancas e adolescentes internados; faixa etaria e tempo
médio de permanéncia; avaliacdo das estruturas - fisica e de atendimento
do hospital-, presenca de area disponivel para a realizacdo das atividades
ludicas, pedagogicas, recreativas; densidade de leitos na enfermaria
pediatrica e dindmica da utilizacdo do espaco; rotinas de cuidados e
atencdo destinados as criancas em tratamento, bem como agenda de
hordrios a essas atividades relacionados; avaliacdo do perfil
epidemioldgico da clientela atendida (quanto ao tipo de debilidades
clinicas e limitagbes implicadas pelas doencgas sofridas pelos jovens
pacientes e quanto a recorréncia das internagdes); levantamento do perfil
sdcio-educacional da clientela atendida: procedéncia do domicilio da
crianca, renda familiar e escolaridade dos pais, referéncia a abandono,
repeténcia ou exclusdo escolar sofridas pela crianga anteriormente a
instalacdo da morbidade;

e Capacidade de, quando implantar uma nova classe hospitalar, apreciar a
existéncia de outras medidas humanizadoras (como presenca de
brinquedoteca, atuacao periodica de recreadores voluntarios e presenca dos
pais como acompanhantes integrais a internacao) e integra-las as atividades
correntes de uma classe hospitalar;

e Capacidade de, quando na presenga, por exemplo, de profissionais do tipo
atores clown, sugerir modos criativos e funcionais de explorarem os
espagos e as rotinas hospitalares, de modo que esses possam compor
harmonicamente os momentos de expressdo dramatica requeridos em
dinamicas de teatro;

e Capacidade de, quando da ocorréncia desses momentos, adaptar
flexivelmente as atividades de ensino e aprendizagem das criancas e
adolescentes hospitalizados ou aquelas atividades terapéuticas destinadas
a colaborarem no enfrentamento psiquico da hospitalizag&o;

e Capacidade de propor maneiras e materiais alternativos na confecgédo de
jogos e brinquedos;

e Capacidade de sugerir modos mais apropriados de diagnosticar as
demandas de acompanhamento escolar do paciente, modos que o
contemple na integralidade de sua condi¢gdo humana e indissociabilidade
de suas necessidades — fisica, psiquica, social, de género, e de outras
variaveis (BARROS, 2007, p. 265-266).

Diante disso, entende-se que os conhecimentos do professor da classe hospitalar deverédo
ser extensos. Portanto, a formacéo inicial e continuada tem como compromisso assegurar ao
profissional tais conhecimentos, a fim de que sua agdo possibilite o processo de ensino-
aprendizagem e recuperacdo da saude do educando. Ademais, em paralelo ao trabalho
pedagdgico, considera-se significativo o trabalho do professor como pesquisador, uma vez que,
a partir da realidade da classe hospitalar, é possivel levantar novas perguntas de pesquisa,
viabilizando, assim, novas investigag0es, producdo do conhecimento e melhorias no
atendimento escolar hospitalar.

Em consonancia a Barros (2007), Assis (2009) salienta que o docente da classe

hospitalar devera organizar e gerir o conhecimento escolar, desenvolver o seu projeto
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pedagogico e avaliar as praticas pedagogicas e desenvolvimento do aluno enfermo. Logo,
destaca:

e Organizar e gerir o cotidiano escolar: fomentar a relacdo dos sujeitos do
ensino e da aprendizagem, promover o pensamento critico e a capacidade
de imaginag&o e garantir condi¢Oes de espacgo e tempo para cada atividade.

e Construir o seu projeto pedagogico: ter habilidade para tratar os diversos
saberes acumulados em programas, objetivos, métodos e contetdo das
disciplinas e conceber os recursos didaticos e as adaptagdes, quando
necessarias.

e Avaliar: criar formas de avaliagcdo e ter capacidade para utiliza-las em
diferentes situagOes do ensino e da aprendizagem e saber interpretar os
resultados das avaliagGes para dar inicio, continuidade ou (re)direcionar as
suas agoes (ASSIS, 2009, p. 98).

Dessa forma, observa-se, a partir de Assis (2009), os conhecimentos pedagogicos
essenciais ao professor de classe hospitalar, sendo eles aprendidos nas relagdes sociais, politicas
e ideoldgicas, como, também, em espacgos de formacdo — inicial e continuada e alicercados em
vivéncias e experiéncias profissionais do docente.

Ainda no que concerne a formacao inicial do professor para atuacéo na classe hospitalar,
Garcia (2013, 2016, 2017) enfatiza em seus estudos que o movimento neoliberal esta
diretamente impactando o processo de formagio dos professores. A vista disso, as “[...] politicas
educacionais no Brasil vém sendo alvo de um conjunto de redefinicdes [...]” (GARCIA, 2016,
p. 13). Dessa maneira, percebe-se que tais mudancas estdo acarretando a perda de espaco e
I6cus da formacdo dos professores, sendo causada pela escassez de investimento, falta de
conhecimento sobre a area da Pedagogia Hospitalar e criticas que sdo apresentadas pelos
profissionais devido a caréncia de infraestrutura e reconhecimento do trabalho.

As redefinicdes da educacdo, por meio das reformas politicas educacionais e
econbmicas, difundiram mudancas conceituais e estruturais. Destaca-se uma mudanga, sendo
ela a privatizagdo da educagdo por meio da “[...] participacdo direta e indireta do setor privado
na oferta educacional” (GARCIA, 2017, p. 28-29). O envolvimento originou a grande oferta de
formacao inicial pelo setor privado. Todavia, como ja destacado em uma obra anterior, Garcia
(2013) menciona que a “[...] simples inser¢do de disciplinas e/ou conteldos especificos ndo
atribui @ formacdo docente uma perspectiva organica acerca da educagdo dos sujeitos da
educagio especial” (GARCIA, 2013, p. 103). Sendo assim, considera-se que ha necessidade de
reconfiguracbes e ampliacdo de espacos e momentos de formacdo relacionados a Classe
Hospitalar.

Logo, para isso, ¢ preciso superar a “[...] formacdo esvaziada de base teorica e de

conteddo pedagogico e que assume feigdo gerencial, instrumental ¢ a distancia” (GARCIA,
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2013, p. 116). Isso posto, preconiza uma formacao inicial que seja reflexiva e comprometida
com o campo tedrico e prético.

Nesse sentido, Tinds e Mazer-Gongalves (2017) percebem que os aprendizados dos
professores de classe hospitalar vao além dos cursos de graduagao, ¢ acrescentam que “[...] é
preciso saberes que deem conta ndo apenas dos conhecimentos pedagdgicos, mas, também, das
demandas do ambiente hospitalar, dos conhecimentos sobre as doencas e tratamentos e sobre
as condicdes de aprendizagem do aluno-paciente” (TINOS; MAZER-GONCALVES, 2017, p.
125). Desse modo, compreende-se que a formacao dos professores demanda conhecimentos e
atuacdo no ambito das necessidades de cada aluno, sendo exigida deles uma formagéo ampla e
que leve em consideracdo as especificidades do ambiente hospitalar e as caracteristicas do
atendimento demandadas pelo espaco.

Assim sendo, constata-se que o profissional da educacdo que atua no ambiente
hospitalar necessita ter os conhecimentos basicos vinculados as praticas pedagdgicas presentes
em qualquer outro espaco educacional. Todavia, terd que buscar novos saberes para a realizacao
de um trabalho efetivo e que proporcione o ensino-aprendizagem do educando, principalmente
levando em consideracdo as especificidades de cada aluno e aquelas existentes no hospital
(PACCO; GONCALVES, 2016).

Portanto, tendo em vista os saberes importantes para a atuagdo profissional, defronta-se
com a seguinte indagacéao: Afinal, como deve ser a formacéao do professor que atua/atuard em
classe hospitalar? Nessa perspectiva, entende-se que € imprescindivel uma boa formacédo do
professor, sendo critica, com reflexdo da pratica, com estagio, fomentado por universidades
integras e publicas para o processo de escolarizacdo do seu alunado, a qual esta diretamente
relacionada a uma educacdo de qualidade. Dessa forma, de acordo com Pacco (2017, p. 33),

[...] a formacdo do profissional para atuar nesse espaco € de extrema
importancia, pois € esse que ira fazer com que a crianca ou adolescente tenham
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento enquanto se encontram
em um estado de fragilidade.

Ou seja, o professor que atua no ambiente hospitalar, além de trabalhar os contetdos
tangentes a escolarizagdo da crianca ou do adolescente, ira lidar diariamente com os aspectos
emocionais de seu alunado, tendo, também, como atribuicdo, levar um pouco do que estd
externo ao hospital. O trabalho do professor da classe hospitalar diferencia-se e é viabilizado a
partir da escuta pedagogica, a qual consiste em um didlogo entre os pares, em que se estabelece
a construcéo do conhecimento dentro do espaco hospitalar, assim como permite que o professor
conheca o seu aluno e as adversidades presentes na vida da crianga/adolescente, sendo, pois, 0

alicerce de toda préatica pedagdgica.
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Assim, pensando na formacgdo do professor e os saberes afins, entende-se que a
formacdo inicial (graduacdo) é incapaz de garantir ao docente um amplo repertério de
conhecimentos que sdo essenciais para o trabalho com alunos em estado de hospitalizacéo.
Desse modo, é preciso que o professor procure formacdes especificas. Todavia, essas ainda séo
escassas (PACCO, 2017). Nesse sentido, Vasconcelos (2015) destacou que as universidades
estédo criando novos cursos de formacdo em Educacdo Especial, em busca de garantir novos
espacos de formacao que possam contemplar maiores conhecimentos para o professor de classe
hospitalar. No entanto, ndo da conta da demanda existente atualmente.

Para Mutti (2016), a formacéo inicial dos professores demanda dispor de momentos que
proporcionem aos futuros docentes a preparacdo para o cotidiano hospitalar, a partir de
conhecimentos acerca das novas tecnologias e préaticas pedagdgicas diversificadas. Além disso,
no que se refere a formacdo continuada, salienta que carece de ser pensada como um momento
continuo e que permeard a vida do professor ao longo de sua vida. Além disso, cabe destacar
que a formacdo continuada assegura ao profissional da educacéo novos saberes, 0s quais podem
auxiliar a pratica cotidiana no interior do hospital.

Sendo assim, compete aos 6rgdos publicos que regulam as classes hospitalares oferecer
aos professores ocasifes de formagédo continuada, que busquem atentar aos conhecimentos
necessarios e complementares a formacao inicial. Contudo, é o que ndo ocorre, e é fundamental
para uma educacao de qualidade, e que vai de encontro as especificidades do aluno (BRASIL,
2002). Mesmo diante da formacao via governo sendo escassa, torna-se a busca por momentos
de formacéo uma incumbéncia dos professores que atuam no ambiente hospitalar. Dessa forma,
além dos conhecimentos ja adquiridos na formacao inicial, ele devera buscar novas formacdes,
com o proposito de se preparar para a atuacdo com a diversidade do publico e as especificidades
do ambiente. Segundo Pacco (2017, p. 39),

No caso especifico do hospital, deve também adquirir meios para lidar com a
familia do aluno, visto que a mesma se faz presente em todo o periodo de
internagdo. A mesma postura deve ter com todos os profissionais envolvidos
com os cuidados de seu alunado.

Ante a esse cenario, 0 professor necessitara estar em constante formag&o. Assim,
compreende-se que a funcdo do professor ndo € algo mecanico, mas, sim, em constante
transformac&o, por meio de novas reflexdes e saberes que proporcionardo préaticas pedagdgicas
mais significativas e que vao ao encontro do alunado. Como se depreende, ser professor é estar
em continua aprendizagem, dessa maneira, conforme Assis (2009), com a finalidade de estar
capacitado teoricamente para um trabalho adequado e que deixara marcas positivas na vida do

educando.



77

Considerando a Pedagogia, a Licenciatura em Educacdo Especial e demais licenciaturas
como espacos de formacéo inicial dos professores que atuardo nas classes hospitalares
(BRASIL, 2002), Mazer e Tinds (2011) e Tinds e Mazer-Gongalves (2017) demonstram que
no curso de Pedagogia ha falta de conhecimentos multidisciplinares e momentos de formacéo
sobre a classe hospitalar. Dessa maneira, percebe-se que o curso propicia ao formando
fundamentos para atuacdo do pedagogo de modo geral, porém nédo engloba as especificidades
do servico educacional no ambiente hospitalar. Nesse sentido,

[...] formar-se pedagogo e perceber-se com condi¢cdes de atuar em classe
hospitalar parece ser um aprendizado que vai muito além dos ensinamentos
adquiridos na graduacdo. E preciso saberes que déem conta ndo apenas dos
conhecimentos pedagodgicos, mas, também, das demandas do ambiente
hospitalar, dos conhecimentos sobre as doencgas e tratamentos e sobre as
condicdes de aprendizagem do aluno-paciente (TINOS; MAZER-
GONGCALVES, 2017, p. 125).

Mesmo ndo existindo disciplinas que proporcionem 0s saberes necessarios nos cursos
de Pedagogia, hd outros meios de fornecer aos estudantes o acesso a tais conhecimentos.
Todavia, ndo sdo suficientes e existentes em todas as universidades.

Por esse viés, Lima (2015) ressaltou que a formacéo do professor de Educacédo Especial,
e daquele que atuara na classe hospitalar, € um imenso desafio para a concretizacdo de um
servigo educacional hospitalar de qualidade para todos os alunos. Por conseguinte, a autora nao
defende uma especializagdo do professor de classe hospitalar; entretanto, reconhece “[...] que é
preciso incluir, durante sua formacao, discussdes, ainda que elementares, sobre essa modalidade
educacional [...]” (LIMA, 2015, p. 39). De conformidade com isso, precisa-se de mais espacos
para debate e aprofundamento do tema.

Entdo, com a auséncia de espacos para debates e trocas de saberes nos cursos de
licenciatura em Pedagogia, Educacdo Especial e demais licenciaturas, as classes hospitalares
defrontam-se com a falta de preparo dos profissionais da educacgdo. Desse modo, mesmo com
os esforcos dos pesquisadores e de muitos professores para a constru¢cdo do conhecimento e
busca de momentos para a disseminacdo dos saberes, a caréncia de politicas publicas acarreta
a continuidade de falta de preparo e de espacos dignos de acdo pedagdgica nos ambientes
hospitalares. Assim, ndo ha incentivo na proposta de dignas condigdes de existéncia da
modalidade educacional na interacdo entre a escola e o hospital (LIMA, 2015).

Mediante a complexidade do atendimento educacional para os sujeitos hospitalizados e
as nocOes dialogadas por Lima (2015), Mazer e Tinds (2011) e Tin6s e Mazer-Gongalves
(2017), cabe considerar que os profissionais que atuam nessa area necessitam de formacéo

solida e de reconhecimento das especificidades desse atendimento educacional. Considerando
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que a maioria dos professores que atuam nas classes hospitalares sdo pedagogos, cabe refletir
se a formacdo inicial desses professores no curso de Pedagogia esta dando conta de forma-los
para atuar nessa modalidade com demandas tdo complexas, pois ser professor € se
comprometer com a sociedade e com o direito dos cidaddos a educacio (NOVOA, 2017).

Em consonancia com Libaneo (2001) e Ndvoa (2017), a formacdo de professores
polivalentes (pedagogos) ndo é algo simplista/reducionista, pois a Pedagogia é um

[...] campo do conhecimento que se ocupa do estudo sistematico da educacao
do ato educativo, da pratica educativa como componente integrante da
atividade humana, como fato da vida social, inerente ao conjunto dos
processos sociais. Ndo ha sociedade sem praticas educativas. Pedagogia diz
respeito a uma reflexdo sistematica sobre o fenémeno educativo, sobre as
praticas educativas, para poder ser uma instancia orientadora do trabalho
educativo (LIBANEO, 2001, p. 6).

Logo, mesmo diante da complexidade dos cursos de Pedagogia, as concepcdes
significativas para o atendimento escolar hospitalar ndo sdo englobadas em sua carga horaria
na grande maioria dos cursos. Nessa perspectiva, Pacco (2020) salienta que ha alguns cursos de
Pedagogia no Brasil que dispdem em sua matriz curricular uma disciplina de Educacdo nédo
escolar, e que, de algum modo, tratam da atuacdo do pedagogo em hospitais, tais como:
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) e a Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). Para mais, o curso de Pedagogia presencial da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte — UFRN, campus central, a partir da nova estruturacdo curricular, adicionou o0s
seguintes componentes: Praticas Pedagogicas em contextos nao escolares (obrigatéria), Estagio
Supervisionado em contexto ndo escolar (obrigatdria) e Educacdo em Contexto Hospitalar
(optativa), de acordo com o Projeto Politico Pedagdgico do curso de Pedagogia da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE (2017). Tais disciplinas
contemplam, mesmo que de forma geral, a discussdo sobre o atendimento escolar hospitalar,
sendo previsto inclusive o hospital como um dos campos de estagio em contexto ndo escolar —
UFRN. Todavia, ndo ha uma garantia de aprofundamento da tematica no processo de formacéo
dos discentes dessas universidades. Entretanto, a disciplina optativa Educacdo em Contexto
Hospitalar, ofertada de modo optativo na UFRN, a partir de sua nomenclatura, engloba os
conhecimentos referentes ao servigo educacional em ambientes hospitalares.

De acordo com Fonseca (2008), o professor da classe hospitalar, além de ser o mediador
do conhecimento, também promove a interagdo da crianga com o ambiente hospitalar. A vista
disso, ao longo da formac&o do profissional, os conhecimentos pedagdgicos e nogdes da area
da satde sdo relevantes. Portanto, o saber e o trabalho multidisciplinar sdo indispensaveis.
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Assim, o trabalho poderd ser realizado centrado no processo de ensino-aprendizagem,
desenvolvimento e resgate da satde do aluno.
Para além disso, a autora enfatiza que

O professor da escola hospitalar ndo requer, necessariamente, uma formacéo
especializada. Temos consciéncia de que este é um ponto de vista também néo
unanime na area do atendimento escolar hospitalar. Acreditamos que muito
pouco acrescentara a préatica pedagogica do professor uma especializagdo, se
ele ndo dominar conceitos basicos (processos de desenvolvimento e de
aprendizagem, didatica, planejamento, por exemplo) que sdo essenciais para
gue a dindmica da sala de aula seja mediada por situagdes e atividades que
levardo a construcdo de novos conhecimentos (FONSECA, 2008, p. 31).

Tais conhecimentos basicos sdo consideravelmente essenciais e garantem ao professor
uma base para a realizacdo do servico educacional. Ademais, no¢des basicas de higiene, entre
outras, sdo importantes. Compete ao docente inteirar-se da rotina do hospital, das caracteristicas
provenientes das doencas e dos procedimentos relacionados ao tratamento, 0s quais provocam
modificacdes diretas no cotidiano do sujeito hospitalizado e influenciam as atividades
pedagogicas elaboradas pelos professores das classes hospitalares. Contudo, mesmo com 0s
conhecimentos relativos ao hospital, o professor ndo devera deixar de lado, e, sim, ter como
principal a sua fun¢do docente dentro do hospital. Portanto, “[...] ser docente no ambiente
hospitalar representa estar disposto a adequar-se as especificidades deste espaco [...]” (PACCO,
2020, p. 50). Em outras palavras, manter-se em frequente transformagdo e flexibilizando as
praticas pedagogicas a partir das condi¢des do alunado atendido.

Sob essa 6tica, Matos e Mugiatti (2009) afirmou que a formacdo do profissional que
atuara no hospital requer,

[...] pela sua especificidade, habilitados e competentes profissionais. Langa,
com isso, um verdadeiro desafio aos cursos de Pedagogia a fundamentarem
suas propostas curriculares a partir de bem-sucedidas pesquisas e préaticas
cientificas multi/inter/transdisciplinares em contextos hospitalares que ja
estdo acontecendo em cenério nacional, tanto por parte de muitas instituicdes
de ensino, como em realidades hospitalares ou correlatas (p. 81).

Logo, verifica-se que os professores precisam ter formacGes sélidas e que assegurem
saberes para atuacdo no hospital, como, também, oportunidades de estagios nesse ambiente.
Desse modo, evidencia-se que a relacdo da teoria com a pratica € valiosa. Assim, considerando
que a experiéncia adquirida com a prética e atrelada ao campo tedrico visa capacitar o futuro
pedagogo, a dedicacdo do profissional e sua atuacdo propiciam maior valorizacdo e
reconhecimento da necessidade e possibilidade de a¢do do pedagogo no ambiente hospitalar.
Porém, pela auséncia de legislaces que regulamentem o servico da classe hospitalar, h&d muitos

pesquisadores e demais profissionais que pressupdem que ndo € preciso nenhum saber
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especifico e nem mesmo uma formacéo especial do pedagogo (MATOS; MUGIATTI, 2009;
PACCO, 2020).

Entendendo o atendimento escolar hospitalar através da Classe Hospitalar como um
espaco inclusivo, pois realiza o trabalho pedagdgico com alunos impossibilitados de frequentar
a rede regular de ensino, segundo Assis (2009, p. 102),

[...] impde que o professor nunca deixe de estudar, de aprender, j& que a prética
educativa exige ressignificacao de saberes e adaptacdo a novas situagoes; por
conseguinte, pressupde um processo constante de aprendizagem pessoal e
profissional e aquisicdo de competéncias técnicas, tanto no campo tedrico
como no prético.

Dessa forma, a partir das experiéncias e momentos de formacdo, o professor precisa
adquirir competéncias especificas que estejam associadas ao olhar diferenciado e escuta
sensivel, proporcionando uma atuacéo responsavel e significativa ao educando, pois a atuacdo
docente devera propiciar uma articulacdo entre o saber cotidiano, escolar e cientifico, tudo
relacionado ao hospital. Em suma, tendo em vista os saberes especificos para a Classe
Hospitalar, a formacdo dos professores torna-se alvo de discuss@es, porém, atualmente, ainda é
pouco discutida, necessitando, pois, de maiores compreensdes para a ampliacdo e desempenho
de um bom trabalho profissional nos espacos hospitalares.

Nesse aspecto, no que tange a formacdo do professor responsavel pelo atendimento
escolar hospitalar, o qual é denominado pela Rede Estadual de Ensino de Atendimento
Educacional a Alunos em Ambiente Hospitalar, a Resolucdo SE 71, de 22 de dezembro de 2016
(SAO PAULO, 2016) determina que

[...] s@o requisitos de qualificacdo, para o credenciamento de professores
inscritos no referido processo, as formagdes docentes, de graduacdo de nivel
superior, a serem comprovadas com o0s correspondentes diplomas,
devidamente registrados, e, quando for o caso, com certificados de concluséo
de curso, observada a seguinte ordem de preferéncia de credenciamento:

I - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com
habilitacdo para o magistério, acompanhado de certificado de curso de
especializacdo em Pedagogia Hospitalar;

Il - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina,
acompanhado de certificado de curso de especializacdo em Pedagogia
Hospitalar;

Il - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com
habilitacdo para o magistério, acompanhado de certificado de curso de
atualizacdo em Pedagogia Hospitalar de, no minimo, 60 (sessenta) horas;

IV - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina,
acompanhado de certificado de curso de atualizagcdo em Pedagogia Hospitalar
de, no minimo, 60 (sessenta) horas;

V - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia com
habilitacdo para o magistério;

VI - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Psicologia;
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VII - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com
habilitacdo para a docéncia das disciplinas pedagdgicas do Curso de
Magisteério;

Paragrafo Unico - Constatada a auséncia ou a insuficiéncia de candidatos
inscritos no processo seletivo de credenciamento, que apresentem qualquer
das qualificacdes relacionadas nos incisos deste artigo, poderdo, também, ser
credenciados:

1 - os portadores de diploma de nivel médio, com habilitagdo em magistério,
acompanhado de certificado de curso de atualizagdo em Pedagogia Hospitalar,
com duracdo de, no minimo, 60 (sessenta) horas; e 2 - 0s portadores de
diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina. (SAO PAULO, 2016).

Sendo assim, observa-se, a partir da ordem de preferéncia da formacéo, que € indicado
ao docente que ele tenha formacé&o inicial em Pedagogia e formacdo continuada em Pedagogia
Hospitalar. 1sso posto, em consonancia a Assis (2009) e Tinds e Mazer-Gongalves (2017),
entende-se que os saberes do professor que atua no ambiente hospitalar sdo adquiridos para
além da formacdo inicial. Assim, podem ser alcancados por meio de um curso de
especializacdo, grupos de estudos, disciplinas e experiéncias vivenciadas. Todavia, o estado de
Sdo Paulo determina que um curso de especializacdo em Pedagogia Hospitalar devera ser
realizado pelo professor a fim de ser uma das formacg6es necessarias e que proporcionam aos
docentes conhecimentos ndo apenas pedagogicos, mas aqueles que permeiam as especificidades
do hospital e caracteristicas do atendimento.

Além do mais, em seguida, aparece a formacdo em Licenciatura plena, em qualquer
disciplina, desde que o docente tenha realizado um curso de especializacdo em Pedagogia
Hospitalar, e, novamente, percebe-se que a formacdo continuada em Pedagogia Hospitalar é
considerada essencial. Desse modo, pode ser compreendida como 0 espago que proporcionara
0s conhecimentos especificos para o servigo educacional. Em continuidade, é possivel notar as
demais opc¢oes e pré-requisitos de formacdo do profissional.

Ademais, tais informacgdes constam no Edital de Credenciamento dos professores para
atuacdo na Classe Hospitalar da Secretaria de Estado da Educagéo e Diretoria de Ensino -
Regido de Ribeirdo Preto (Anexo A), esclarecendo as determinagdes e ordem de preferéncia de
credenciamento (SAO PAULO, 2018). Permite, ainda, ao docente que queira se inscrever e
participar do processo seletivo de atribuicdo, saber das exigéncias minimas de formacao para
atuacdo no Atendimento Educacional a Alunos em Ambiente Hospitalar.

No entanto, observando os pré-requisitos estabelecidos pela Resolugdo SE 71 (SAO
PAULO, 2016), o documento Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar:
estratégias e orientacdes (BRASIL, 2002) recomenda que o professor atuante no espaco
hospitalar seja, preferencialmente, formado em Educacao Especial, mas pode ser graduado em

Pedagogia ou demais licenciaturas, com “[...] no¢Ges sobre as doencas e condigdes psicossociais
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vivenciadas pelos educandos e as caracteristicas delas decorrentes, sejam do ponto de vista
clinico, sejam do ponto de vista afetivo” (BRASIL, 2002, p. 23). Assim, percebe-se que a
resolucdo ndo se encontra intimamente direcionada pelo documento nacional.

Com tais formac6es preconizadas por Brasil (2002) e Sao Paulo (2016), acredita-se que
0 professor esta capacitado para adequar e adaptar as atividades, os materiais e 0 ambiente,
além de criar estratégias de flexibilizacdo e adaptacdo do curriculo. Canalli (2011) também
enfatiza que, para atuar nas classes hospitalares, é necessario “[...] uma formacao de qualidade
para os profissionais que atuam nesta area, tendo como objetivo final a apresentacdo de um
ensino de qualidade para a crianga/adolescente hospitalizado™ (p. 14553); portanto, a formagao
inicial e continuada dos professores devera fornecer os conhecimentos para o atendimento
educacional para que isso ocorra de maneira excepcional.

Para mais, a Resolugdo SE 71 (SAO PAULO, 2016) prevé em seu artigo 6° que a
Diretoria de Ensino tem como incumbéncia

c) propor acdes de formacdo continuada, que consistirdo de orientagdes
técnicas e de suporte pedagdgico, em nivel descentralizado, necessarias a
obtencg&o de bons resultados na atuacéo do professor da Classe Hospitalar.

Logo, fomentando oportunidades de atualizacdo e aperfeicoamento dos professores.
Evidencia-se a partir do trecho que a formacdo inicial e o curso de especializacdo em Pedagogia
Hospitalar ndo sdo os unicos quesitos de formacdo do professor, pois, a partir das acfes da
Diretoria de Ensino, outros processos formativos ocorrerdo. Assim, o processo formativo do
professor de Classe Hospitalar é continuo e, dessa forma, ndo se resume apenas a formacéo
inicial, continuada e as experiéncias iniciais, mas mantém um fluxo ininterrupto de atualizacdes
e compreensdes do espaco hospitalar (ASSIS, 2009; CANALLI, 2011; FONSECA, 2008;
MATOS; MUGIATTI, 2009).

Como afirma Canalli (2011), a continuidade da capacitacdo do professor que atua no
contexto hospitalar promove a ele uma formacéo de qualidade e capacita-o para potencializar
0 ensino-aprendizagem, desenvolvimento e recuperagao do aluno e, sendo assim, busca superar
todas as dificuldades provenientes do periodo de hospitalizacdo do sujeito. Portanto,
pressupondo o objetivo deste estudo, é importante analisar como os cursos de especializagao

para atuacdo na Classe Hospitalar estdo propostos e organizados no estado de S&o Paulo.
4.3 Cursos de especializagdo em Pedagogia Hospitalar no estado de S&o Paulo

Tendo em vista a formacdo exigida aos professores que atuardo nas classes hospitalares

vinculadas a Rede Estadual de Ensino do Estado de S&o Paulo, considerou-se pertinente
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investigar as instituicdes e os cursos ofertados no estado. Dessa maneira, utilizou-se o site do
Cadastro Nacional de Cursos e Institui¢des de Educacéo Superior, Cadastro e-MEC* , para a
busca das informacdes, sendo valido ressaltar que os dados séo dinamicos.

Inicialmente, ao realizar a pesquisa, a partir do uso da palavra “Hospitalar”, no campo
denominado “Curso” na plataforma, foram encontrados 48 cursos de especializagdo ativos.
Todavia, com base na leitura dos titulos dos cursos, foi possivel excluir 13 deles, pois
conduziam ao entendimento de que o curso esta direcionado a especializacao de profissionais
para atuarem no ambiente hospitalar. Porém, ndo na Classe Hospitalar, e sim na area da
administragdo e gestdo. Desse modo, o Quadro 1 retrata as instituigdes que ofertam os cursos

de especializacéo, a carga horaria e a denominacdo, totalizando 35 cursos.

Quadro 1 - Instituicbes, carga horaria e cursos de especializacdo na area da Pedagogia

Hospitalar no estado de Sao Paulo

(continua)

DENOMINACAO DO CURSO
DE ESPECIALIZACAO
Pedagogia Empresarial e Hospitalar | - Centro Universitéario de Rio Preto (360h)

INSTITUICOES E CARGA HORARIA

Pedagogia Empresarial, Hospitalar | - Faculdade Integrada de Araguatins (390h)

e Carceraria

4 Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educacdo Superior Cadastro e-MEC. Disponivel em:
https://emec.mec.gov.br/. Acesso em: 14 out. 2020.
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Quadro 1 — InstituicBes, carga horéria e cursos de especializacdo na area da Pedagogia

Hospitalar no estado de Sao Paulo

(continuagao)

DENOMINACAO DO CURSO
DE ESPECIALIZACAO

INSTITUICOES E CARGA HORARIA

Pedagogia Hospitalar

- Universidade de Araraquara (360h)

- Faculdade de Educacgdo Sao Luis (360h)

- Faculdade de Tecnologia do Vale do Ivai (360h)

- Faculdade Cristo Rei (360h)

- Faculdade Integrada de Araguatins (360h)

- Universidade Cidade de S&o Paulo (360h)

- Faculdade Polis das Artes (360h)

- Faculdade de Tecnologia Francisco Morato (360h)

- Centro Universitério Claretiano (360h)

- Universidade Nove de Julho (400h)

- Faculdade Conectada Faconnect (420h)

- Faculdade Paulista de Servico Social de Sdo Caetano do Sul
(420h)

- Faculdades Integradas Soares de Oliveira (420h)

- Faculdade Associada Brasil (420h)

- Faculdade Alfa América (420h)

- Faculdade Origenes Lessa (420h)

- Faculdade de Administracdo, Humanas e Exatas (420h)
- Faculdade de Educagdo e Tecnologia Iracema (430h)

- Faculdade Campos Eliseos (450h)

- Faculdade Interativa de S&o Paulo (450h)

- Faculdade Gennari e Peartree (450h)

- Faculdade Conectada Faconnect (450h)

- Faculdade XV de Agosto (600h)

- Faculdade de Administragdo, Humanas e Exatas (600h)
- Faculdade de Empreendedorismo e Ciéncias Humanas (660h)
- Faculdade Futura (720h)

- Faculdade Alfa América (720h)

- Centro Universitario Faveni (720h)

- Faculdade de Ciéncias Humanas do Estado de Séo Paulo
(756h)
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Quadro 1 — InstituicBes, carga horéria e cursos de especializacdo na area da Pedagogia
Hospitalar no estado de Sao Paulo

(concluséo)

DENOMINACAO DO CURSO

DE ESPECIALIZACAO INSTITUICOES E CARGA HORARIA

- Faculdade de Educacdo Paulistana (420h)
Pedagogia Hospitalar e Carceréaria | - Faculdades Integradas de Itararé (520h)
- Faculdade Origenes Lessa (580h)

Pedagogia Hospitalar e 0 - Faculdade Atitude de Educacdo Continuada (360h)
Aconselhamento Psicopedagogico

Fonte: elaborado pela autora.

Com base no Quadro 1, observa-se que ha 35 cursos de especializacao para profissionais
que atuardo no ambiente hospitalar ativos no estado de S&o Paulo, de acordo com registro no
site do e-MEC. Nota-se a partir dos dados levantados que a formagao por meio dos cursos de
pos-graduacado lato sensu dos professores que atuardo na area hospitalar se concentra na rede
privada. Assim, como destaca Garcia (2017, p. 23), as politicas educacionais brasileiras,
atualmente, incentivam a “[...] privatizacdo, responsabilizacdo docente e precarizacdo das
condi¢cdes de trabalho [...]”, sustentando a ideia de padronizacdo das aprendizagens,
flexibilizacdo do ensino e métodos ativos, assim como o custo baixo das formacdes docentes,
0 que ndo garante um processo de aprendizagem com qualidade e de modo reflexivo.

Além disso, é possivel notar que algumas instituicdes de ensino superior — IES possuem
mais de um curso, tais como: a Faculdade Conectada Faconnect, que dispde da especializacéo
em Pedagogia Hospitalar com duas cargas horérias distintas, sendo 420 horas e 450 horas;
também, a Faculdade de Administracdo, Humanas e Exatas possui a mesma formacao
continuada, entretanto com opcdes de 420 horas e 600 horas.

Nesse sentido, ha duas outras instituicdes que ofertam mais de uma especializagdo na
area da Pedagogia Hospitalar, mas os cursos apresentam nomenclaturas diferentes e carga
horéria distintas, sendo elas: a Faculdade Integrada de Araguatins e a Faculdade Origenes
Lessa. A primeira instituicdo tem as especializa¢cdes em Pedagogia Hospitalar (360 horas) e
Pedagogia Empresarial, Hospitalar e Carceraria (390 horas). J& a segunda, em Pedagogia
Hospitalar (420 horas) e Pedagogia Hospitalar e Carceraria (580 horas). Constata-se que ambas
as faculdades disp6em de especializa¢fes especificas em Pedagogia Hospitalar, mas também
possuem outra, que inclui os conhecimentos para atuagcdo no ambiente hospitalar e em outros

espacos especificos, tais como a penitenciaria e empresas.
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Tendo em vista a as opgOes de cursos, Fontes (2008, p. 78) salienta que “Precisamos
garantir maiores e melhores condi¢es de acompanhamento pedagdgico-educacional a clientela
infanto-juvenil internada, que certamente vira com a formacao especifica de profissionais nesta
area de conhecimento”. Dessa maneira, entende-se que as especializacdes sao relevantes para
0 processo de formacdo do professor, mas ndo somente, pois a realizagcdo e compreensao dos
ensinamentos proporcionados estardo atrelados a qualidade do atendimento educacional no
ambiente hospitalar.

Ademais, de acordo com o Grafico 1, percebe-se a variancia da carga horaria dos cursos

de especializacdo do estado de S&o Paulo.

Graéfico 1 — Carga horaria dos cursos de especializagédo
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Fonte: elaborado pela autora.

Verifica-se, segundo o Grafico 1, que, dos 35 cursos de especializacdo, 11 possuem
carga horaria de 360 horas, sendo a maioria dos cursos (31,42%). Em seguida, h& 8 cursos com
duracdo de 420 horas, totalizando 22,85%. Além disso, alguns apresentam a carga horéria de
450 horas, sendo o montante de 4 cursos (11,43%). Posteriormente, encontram-se com trés
cursos e dois cursos, respectivamente, 720 horas (8,57%) e 600 horas (5,71%). Por fim, as
demais cargas horérias, ou seja, 390 horas, 400 horas, 430 horas, 520 horas, 580 horas, 660
horas e 756 horas dispdem de apenas um curso (2,86%). Portanto, compreende-se que grande
parte dos cursos de especializacdo para a &rea da Pedagogia Hospitalar possui 360 horas de
carga horéria, seguindo, assim, a exigéncia minima de acordo com o Ministério da Educacéo -
MEC®.

> Pos Lato Sensu — Ministério da Educagdo. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/pos-graduacao/pos-lato-
sensu#:~:text=8%20%2D%200s%20cursos%20devem%20ter,trabalh0%20de%20conclus%C3%A30%20de%20
curso. Acesso em: 17 out. 2020.
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Além da carga horéria das especializa¢des, é possivel apontar o periodo de duragdo dos
cursos, os quais também diferem entre si. Desse modo, a partir do Grafico 2, observa-se tal

levantamento.

Gréfico 2 — Duracao das especializagoes
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Fonte: elaborado pela autora.

Com base no Gréfico 2, reconhece-se que grande parte das especializacdes possui seis
meses de duracdo (onze cursos). Posteriormente, sete cursos apresentam a duracédo de 12 meses,
e trés especializacOes dispem de uma duracdo de dez meses. Também, com uma quantidade
menor, hé dois cursos com o periodo de duracédo de trés, quatro, oito, nove, dezoito e cinquenta
meses. E, por fim, apenas uma especializacdo com treze e quinze meses de duracdo. Dessa
maneira, repara-se que nao hd uma duracdo convencional dentre as instituicdes de ensino
superior. Todavia, nota-se que a maioria das ofertas se encontra em um periodo de seis e doze
meses.

Tendo em vista a carga horéria e o periodo de duragéo das especializagdes existentes no
estado de S&o Paulo, Assis (2009) salienta que a formacdo continuada na area da Pedagogia
Hospitalar ¢ necessaria, considerando que a “[...] formacéo inicial, por melhor que seja, ndo
basta” (ASSIS, 2009, p. 99). Nesse sentido,

[...] é indispensavel capacitar o professor para atuar em um ambiente muito
diferente da sala de aula de uma escola regular e tornar-se um educador capaz
de concretizar uma pratica educacional sociointerativa, que realmente
responda as aspiragdes dessa demanda (ASSIS, 2009, p. 96).

Dessa forma, a formacdo continuada, por meio das especializacGes, para ser

consideravel e que prepare o docente para atuagdo no ambiente hospitalar, devera proporcionar
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propostas e momentos de trabalho coletivo entre os colegas e professores que estdo cursando o
curso de especializacdo, proporcionando mecanismos de revisao das préaticas diérias e buscando
caminhos para melhoria das praticas docentes. Entdo, diante das variadas cargas horarias e
periodos de duracdo, nao se sabe se as especializacdes fornecem aos professores a formacao
necessaria e momentos considerados pertinentes para atuacdo nas Classes Hospitalares.
Portanto,

A profissdo docente impGe que o professor nunca deixe de estudar, de
aprender, ja que a pratica educativa exige ressignificacdo de saberes e
adaptacdo a novas situagdes; por conseguinte, pressupde um processo
constante de aprendizagem pessoal e profissional e aquisi¢do de competéncias
técnicas tanto no campo teérico quanto no campo pratico (ASSIS, 2009, p.
102).

Para mais, a partir das informacgdes do Cadastro Nacional de Cursos e Institui¢cdes de
Educacdo Superior Cadastro e-MEC, averiguou-se as modalidades de oferta dos cursos de
especializacdo. Dessa forma, deparou-se com duas modalidades distintas, sendo elas: Educacgéo
Presencial e Educacdo a Distancia. Dos 35 cursos de especializacdo na area da Pedagogia
Hospitalar presentes no estado de S&o Paulo, 23 sdo de cunho presencial, assim totalizando
66%, e 0os demais 12 cursos sdo EaD, ou seja, 34%. A partir dessas informacdes, constata-se
gue ha predominancia na modalidade de oferta presencial em detrimento do EaD, possibilitando
ao professor buscar a formacdo que melhor se adapta a sua realidade profissional e pessoal.
Todavia, mesmo que grande parte das pés-graduacdes sejam ofertadas presencialmente e diante
da ndo existéncia do termo “semipresencial” pelo MEC, tais cursos possuem a garantia de
ofertar uma porcentagem de disciplinas em modalidade EaD. Portanto, nem todas sao
totalmente presenciais.

Diante das questBes levantadas, desvelou-se que ha diversas instituicdes do estado de
Sdo Paulo que oferecem especializa¢Bes lato sensu sobre Classes Hospitalares, cursos com
duracdo e modalidades diversas. Todavia, observa-se que todos 0s cursos se encontram em
instituicOes de ensino superior privadas. Tais instituicdes exploram a formagéo de professores
como um produto educacional e estabelecem uma relagdo de exploracdo e lucro, sem
compromisso com a qualidade. Na visdo deste estudo, entende-se que a oferta dos cursos de
especializacdo, bem como de outras possibilidades formativas, deveria ocorrer pelas
instituices publicas federais, estaduais e municipais, a exemplo do que ocorreu na
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul - UFMS, nos anos de 2019 e 2021, que ofertou o
Curso de Aperfeicoamento em Atendimento Educacional em Ambiente Hospitalar e Domiciliar
(180h), na modalidade a distancia, em parceria com a Secretaria de Educacdo Continuada,

Alfabetizacdo, Diversidade e Incluséo (Secadi/MEC), com apoio financeiro do governo
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federal, sendo gratuito, com publico alvo definido em funcéo de critérios estabelecidos no edital
e aberto para todo o Brasil.

Por fim, compreende-se que tais cursos sdo significativos na promocao de
conhecimentos especificos aos docentes. Dessa forma, em consonancia a Oliveira (2017), a
formacéo continuada do professor é de extrema necessidade, pois possibilitara ao profissional
da educacdo entender as especificidades do hospital, os limites e as viabilidades pedagdgicas
de acordo com o estado de satde do aluno e proporcionar o processo de escolarizacdo. Também,
segundo Assis (2009), Canalli (2011), Fonseca (2008), Matos e Mugiatti (2009) e Oliveira
(2017), o aperfeicoamento do docente dar-se-a em um processo continuo. Dessa maneira, ndo
apenas a partir da formacdo inicial e continuada, a capacitacdo em servigco promovera
atualizacdes e complementacgdes na formacéo do professor de Classe Hospitalar.

Sendo assim, a investigacdo sobre os cursos mostrou que a formacédo do professor de
classe hospitalar ndo segue uma Unica proposta curricular, ao contrario, organiza-se por meio
de diferentes percursos. Assim, a formacdo perpassa as esferas politicas, sociais, de contetidos,
dentre outros, que contribuem para a construcao de novos conhecimentos, préaticas, reflexdes
sobre o espaco, aluno e servigo educacional, como, também, para o desenvolvimento da

identidade e papel docente.
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5 CLASSES HOSPITALARES: UM PANORAMA DA PRODUCAO NA AREA

Em razdo da relevancia de se conhecer acerca dos estudos que vém sendo realizados
sobre a tematica das classes hospitalares e formacédo dos professores que atuam nesse ambiente,
buscou-se sistematizar nesta secdo as publicacfes presentes em algumas bibliotecas e base de
dados brasileiras entre os anos de 1999 e 2018, ou seja, um periodo de 20 anos, a partir do
trabalho de Tinds et al. (2018).

Para tanto, utilizou-se a Biblioteca Eletrénica Cientifica Online — SciELO, o Catalogo
de Teses e Dissertagdes da Capes e a Revista Brasileira de Educacio Especial®. Nessa busca
utilizaram-se 0s seguintes descritores: “Classe Hospitalar”, “Escola Hospitalar”,
“Escolarizagdo Hospitalar”, “Ensino Hospitalar”, “Atendimento Escolar Hospitalar”,
“Atendimento Pedagdgico Hospitalar” e “Pedagogia Hospitalar”. A investigagdo mediante
descritores ocorreu de forma separada. Dessa maneira, ndo houve combinacao entre eles.

A busca permitiu encontrar dois artigos na Biblioteca Eletrdnica Cientifica Online —
SciELO (2016 a 2018), trinta e uma dissertacOes e teses no Catalogo de Teses e Dissertacoes
da Capes (1999 a 2018) e cinco artigos na Revista Brasileira de Educacdo Especial (2005 a
2018). Tais materiais foram selecionados em funcdo de critérios, sendo eles: relacdo com a
tematica (classe hospitalar e formacgdo de professores que atuam no ambiente hospitalar),
consistindo em artigos, resenhas, dissertacoes, teses e terem sido publicados entre 1999 e 2018.
Ou seja, 0s elementos que ndo condiziam com os critérios de selecdo foram excluidos.

Consecutivamente, analisaram-se 0s resumos dos materiais encontrados, sendo valido
ressaltar que trés deles sdo de arquivo fisico (teses e dissertagdes), portanto, ndo fizeram parte
dessa analise. Nessa perspectiva, as informac@es identificadas e analisadas foram: 0s objetivos
das pesquisas, seus principais resultados e contribuicdes.

O Quadro 2 mostra a base de dados consultada, o descritor aplicado e a quantidade de

artigos encontrados na Biblioteca Eletrénica Cientifica Online — SciELO.

® Acessada na versdo digital a partir do site - https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-
6538&Ing=en&nrm=iso
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Quadro 2 — Banco de Dados consultado, descritor aplicado e nimero de estudos selecionados
na Biblioteca Eletronica Cientifica Online — SCIELO (2016 a 2018)

NUMERO DE
BANCO DE DADOS DESCRITOR APLICADO ESTUDOS
ENCONTRADOS
Biblioteca Eletronica Cientifica .
Online — SGIELO Escola Hospitalar 2

Fonte: elaborado pela autora.

Tendo em vista os descritores utilizados para a busca dos materiais bibliograficos e o
recorte feito dos anos de 2016 a 2018, bem como seguindo por base o trabalho de Tinés et al.
(2018), deparou-se com apenas dois artigos publicados nesse periodo e presentes na Biblioteca
Eletrdnica Cientifica Online — SciELO. Assim, de acordo com a tabela e artigos encontrados,
verifica-se que apenas foram obtidos a partir do descritor “Escola Hospitalar”.

O primeiro artigo, denominado “Educacion inclusiva en contextos inéditos: La
implementacion de la Pedagogia Hospitalaria”, foi publicado no ano de 2016 e tem como
autores Ascension Palomares-Ruiz, Belén Sanchez-Navalén e Daniel Garrote-Rojas, da
Espanha. O trabalho teve como proposito averiguar os beneficios da Pedagogia Hospitalar nas
Unidades de Saude Mental que se dedicam a atendimentos para pessoas com uma longa
permanéncia e distanciadas dos sistemas de ensino regular.

A pesquisa ocorreu durante dez anos e possibilitou aos estudantes a crenca de que
conseguiriam finalizar o ano letivo de maneira satisfatdria, bem como a valorizacdo do ensino
oferecido pelos docentes de modo personalizado e a pretensdo de saida do ambiente hospitalar.
Por fim, concluiu-se que os resultados demonstram a importancia de uma maior exigéncia do
envolvimento e da formacdo dos professores que atuam na area hospitalar bem como a
utilizacdo das TIC’s para que haja a promocéao de uma educagéo inclusiva.

O segundo trabalho intitulado “Atendimento Escolar Hospitalar: Trajetoria pela
Fundamentacgao Cientifica e Legal”, publicado em 2018, possui como autoras as pesquisadoras
Eneida Sim@es da Fonseca, Camila Camilozzi Alves Costa de Albuquerque Aradjo e Carla
Bronzo Ladeira. O artigo objetivou analisar a trajetoria cientifica e legal sobre a teméatica com
base em estudo comparado entre os artigos publicados na Revista Brasileira de Educacéo
Especial, dissertacOes, teses e resultados obtidos por meio de encontros nacionais que

discutem/refletem sobre o atendimento escolar hospitalar.
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O estudo mostrou que o atendimento escolar hospitalar teve um aumento, mas néo
vinculado diretamente a escolarizagdo. Muitos desconsideram o objetivo do atendimento, bem
como 0 que preveem as normativas. Os encontros nacionais — Encontro Nacional de Classe
Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar (bienal) permanecem discutindo a respeito
desse servigo, porém, com énfase em dialogos relacionados a vida do doente e ndo ao
atendimento escolar. Dessa maneira, considera-se que seja importante a divulgagéo dos estudos,
eventos pertinentes e principalmente a efetivacdo do direito, sendo esse garantido pelo
cumprimento das atividades pedagogicas por meio do atendimento escolar hospitalar.

Dando continuidade, observa-se, no Quadro 3, os artigos publicados na Revista
Brasileira de Educacgdo Especial, durante o periodo de 2005 a 2018, os quais estdo disponiveis

para acesso online.

Quadro 3 — Banco de Dados e numero de estudos encontrados e selecionados da Revista
Brasileira de Educacédo Especial

NUMERO DE ESTUDOS

BANCO DE DADOS ENCONTRADOS

Revista Brasileira de Educacéo Especial 5

Fonte: elaborado pela autora.

A revista em questdo conta com péagina digital na qual foi possivel acessar todos 0s
volumes publicados no periodo em questdo. Portanto, nessa busca visitaram-se todos os
exemplares buscando os artigos relacionados com “Classe Hospitalar”, “Escola Hospitalar”,
“Escolarizagdo Hospitalar”, “Ensino Hospitalar”, “Atendimento Escolar Hospitalar”,
“Atendimento Pedagogico Hospitalar” e “Pedagogia Hospitalar”. Foram encontrados cinco
estudos referentes ao periodo de 2005 a 2018.

O material mais antigo é de 2010 e refere-se a resenha do livro “Classe hospitalar: um
olhar pedagogico singular”, de Walkiria de Assis, publicado em 2009. A resenha foi escrita
pelas autoras Adriana Cunha Padilha e Larissa de Souza Martins. A resenha apresenta que a
obra investigou as classes hospitalares na grande S&o Paulo e interior do estado. Tal
mapeamento demonstrou que ha uma grande precariedade no trabalho docente quanto aos
espacos, as legislacbes vigentes e & formacdo dos profissionais que atuam no atendimento
pedagdgico-educacional em hospitais.

Seguidamente, em 2011 foi publicado o artigo “Perfil da publicacéo cientifica

brasileira sobre a tematica da classe hospitalar”, de Alessandra Santana Soares e Barros,
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Rosane Santos Gueudeville e Sénia Chagas Vieira. A finalidade do trabalho foi descrever o
perfil das publicaces cientificas sobre a classe hospitalar durante o periodo de 1997 a 2008,
visando valorizar a producdo sobre esse objeto e contribuir com a consolidacdo da pesquisa
sobre esse tema. A pesquisa apresenta como principais resultados a presenca de 47 artigos.
Entretanto, apenas 22 foram classificados como sendo oriundos de pesquisas sobre o tema,
ademais, notou-se que a maioria dos pesquisadores estdo ligados as universidades federais. Os
materiais foram coletados a partir do SciELO, Edubase, Bireme e catalogo do INEP. Desse
modo, o artigo possibilita 0 entendimento de que a classe hospitalar necessita de espacos
adequados para que haja a intervencdo, a legitimacdo do atendimento e o cumprimento dos
direitos das criangas e adolescentes, portanto, sugere que é preciso mais pesquisas que tenham
como objeto as classes hospitalares, para que possam contribuir com novas sugestdes de ajustes
em relacdo a pratica, favorecendo a aprendizagem efetiva dos educandos.

Ja em 2013 na edicdo da revista dos meses de julho a setembro, foi publicado o artigo
“Educagdo Escolar Hospitalar: o Que Mostram as Pesquisas?”’, de Gilda Maria Maia Martins
Saldanha e Regina Rovigati Simdes. O trabalho teve como prop6sito conhecer as evolugdes
presentes nos artigos cientificos online entre os anos de 1996 a 2010 sobre a educacédo escolar
hospitalar. Os resultados obtidos foram organizados em cinco categorias, as quais Sao
denominadas de Concepcdes e significados, Relagdo educacdo e saude, Praticas pedagdgicas
e configuracdo didatico-curricular, Aspectos historicos, organizacionais e legais e Formacao
de professores. Com base nas categorizagfes, as autoras concluiram que ha necessidade de
aprofundar as investigacdes sobre a formacdo dos professores do ambiente hospitalar, o
processo de reinsercdo do aluno na escola regular e sobre as praticas pedagogicas voltadas para
a didatica e o curriculo. Logo, ressaltam que politicas publicas mais significativas séo
necessarias. Assim, a partir desse trabalho, o perfil dos atendimentos nas regides do Brasil foi
compreendido com a participacdo de professores, alunos, pais e pesquisadores.

No mesmo ano, mas na edicao da revista de outubro a dezembro, outra publicacéo sobre
a tematica foi realizada, essa intitulada “Classe Hospitalar: Producdo do Conhecimento em
Saiide e Educa¢ao”, de Thais Grilo Moreira Xavier, Yana Balduino de Aradjo, Altamira Pereira
dos Santos Reichert e Neusa Collet. A pesquisa prop6s analisar as producdes cientificas sobre
as classes hospitalares mediante leituras dos titulos, resumos e textos na integra, sendo
selecionados 13 estudos para andlise. Primeiramente, buscou-se agrupar o0s artigos
encontrados/selecionados em fungdo das categorias: Classe Hospitalar e Aspectos
Administrativos Institucionais, Classe Hospitalar e Processo de Hospitalizacdo, e Prética

Pedagodgica na Classe Hospitalar. Além disso, em um segundo momento, as autoras
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debrugaram-se na leitura atenta de cada um dos materiais e puderam chegar a conclusao de que,
mesmo havendo poucas pesquisas sobre a classe hospitalar, os estudos analisados constatam
que o atendimento escolar hospitalar se organiza principalmente por meio das classes
hospitalares como um mecanismo pedagdgico que proporciona o retorno a escola, continuidade
do processo educacional e desenvolvimento de criancas e adolescentes hospitalizados.
Ademais, acentuam que ha poucos profissionais para atuar no ambiente hospitalar, pois o Brasil
necessita de programas de formacéo especifica na area. Portanto, ainda ha lacunas em relacao
as informacdes sobre as classes hospitalares e formacdo dos professores que atuardo nesse
Servico.

Por ultimo e mais recente, em 2018, foi publicado o artigo “Atendimento escolar
hospitalar: trajetoria pela fundamentagdo cientifica e legal”, de Eneida Simdes da Fonseca,
Camila Camilozzi Alves Costa de Albuquerque Aradjo e Carla Bronzo Ladeira. A finalidade
do artigo foi analisar a trajetéria cientifica e legal acerca das classes hospitalares nacionais, para
isso foram analisados artigos publicados na Revista Brasileira de Educacdo Especial e os
resultados provenientes de trabalhos académicos. Assim, destaca-se que 0s documentos
analisados direcionam o entendimento de que a area do conhecimento acerca das Classes
Hospitalares deu-se com base na producdo académica efetuada pelos pesquisadores nacionais.

Ademais, enfatizam que os encontros nacionais e 0s informativos semestrais tém
promovido discussdes sobre a temética. Todavia, ndo no sentido da escolarizagdo no ambiente
hospitalar, mas, sim, referente aos topicos concernentes a doenca. Portanto, ressaltam que o
reconhecimento e o cumprimento do direito a escolarizacdo no hospital s6 poderdo ser
garantidos com qualidade, e para 0 maximo possivel de alunos, com a compreensdo da
importancia das classes hospitalares para os sujeitos.

Prosseguindo, no Quadro 4 podem-se observar os dados colhidos no Catalogo de Teses

e Dissertacdes da Capes, do periodo de 1999 a 2018.

Quadro 4 — Banco de Dados consultado, descritor aplicado e nimero de estudos encontrados

no Catalogo de Teses e Dissertaces da Capes (1999 a 2018)

(continua)
NUMERO DE
BANCO DE DADOS DESCRITOR APLICADO ESTUDOS
ENCONTRADOS
Classe Hospitalar 15

Catalogo de Teses e DissertacOes da
Capes Escola Hospitalar 2

Escolarizacdo Hospitalar 3
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Quadro 4 — Banco de Dados consultado, descritor aplicado e nimero de estudos encontrados
no Catalogo de Teses e Dissertaces da Capes (1999 a 2018)

(concluséo)

NUMERO DE
BANCO DE DADOS DESCRITOR APLICADO ESTUDOS
ENCONTRADOS
Ensino Hospitalar 1
Atendimento Escolar Hospitalar 1
Atendimento Pedag6gico Hospitalar 4
Pedagogia Hospitalar 5

Fonte: elaborado pela autora.

No Catélogo de Teses e Dissertaces da Capes, foram encontrados 31 trabalhos, sendo
23 dissertagdes e 8 teses. Tais estudos foram levantados por meio dos descritores “Classe
Hospitalar”, “Escola Hospitalar”, Escolarizagdo Hospitalar”, “Ensino Hospitalar”,
Atendimento Escolar Hospitalar”, Atendimento Pedagogico Hospitalar” e “Pedagogia
Hospitalar”. Dessa totalidade, foi possivel acessar digitalmente apenas 29, e as outras duas
estavam disponiveis apenas no acervo fisico das bibliotecas.

Para analise dos dados, as teses e dissertacGes foram categorizadas por tematicas que
emergiram das leituras dos resumos dos trabalhos e agrupando-se os que se assemelhavam.
Vale destacar que alguns trabalhos constam em mais de uma categoria. As tematicas sao:
Formacdo de professores de Classe Hospitalar e saberes inerentes ao trabalho docente;
Organizacdo e funcionamento das Classes Hospitalares; Identidade docente e Atividades
pedagdgicas em ambiente hospitalar.

Na categoria Formacgdo de professores de Classe Hospitalar e saberes inerentes ao
trabalho docente, contemplaram-se aspectos sobre como deveria ocorrer a formacéo inicial e
continuada do professor de classe hospitalar, as concepgdes de formacéo dos professores que
atuam no ambiente hospitalar, como, também, os saberes pertinentes a formacéo. De acordo
com o Quadro 5, ttm-se: 0 ano da producdo, os trabalhos encontrados nesta tematica, os autores,

a instituicdo do programa de p6s-graduacdo e o tipo de material analisado.



Quadro 5 — Ano da producdo, trabalho analisado, autor,

graduacéo e tipo de material analisado
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instituicdo do programa de pos-

ANO | TRABALHO ANALISADO AUTOR(A) INSTITUICAO ((Z?Irlg[g =
2003 | Atendimento pedagégico Amaélia Neide Pontificia Dissertacdo
hospitalar: convalidando uma Covic Universidade
experiéncia e sugerindo ideias Catolica de Séo
para a formacdo de professores Paulo
2006 | Os saberes de uma professora e | Michele Quinhones Universidade Dissertagdo
sua atuagdo na classe hospitalar: Pereira Federal de Santa
estudo de caso no hospital Maria
Universitario de Santa Maria
2010 | O processo de formacdo do | Aparecida Meire Universidade Tese
pedagogo para atuacdo em Calegari Falco Estadual De
espagos  ndo-escolares:  em Maringa
guestdo a Pedagogia Hospitalar
2010 | Saberes para atuacdo docente | Fabiana de Oliveira Universidade do Dissertagdo
hospitalar: um estudo com Goldmann Vale do Itajai
pedagogas que atuam em
hospitais de Santa Catarina
2010 | Saberes necessarios para atua¢do | Luci Fernandes de Pontificia Tese
na pedagogia hospitalar Lima Universidade
Catdlica de S&o
Paulo
2012 | Formagdo do professor para a | Divina Ferreira de Pontificia Dissertagdo
Pedagogia Hospitalar na Queiroz Santos Universidade
perspectiva da educacdo Catdlica de Goias
inclusiva na rede municipal de
Goiania
2012 | Os conteudos subjetivos da | Carina Vizzotto Universidade Dissertacdo
docéncia e a Classe Hospitalar Meinem Federal de Santa
Catarina
2012 | Pedagogia Hospitalar: a Karina Gomes Pontificia Dissertacdo

formacdo do professor para atuar

em contexto hospitalar

Rodrigues

Universidade

Catolica do Parana
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Quadro 5 — Ano da producdo, trabalho analisado, autor, instituicdo do programa de pos-

graduacéo e tipo de material analisado

(concluséo)

ANO | TRABALHO ANALISADO AUTOR(A) INSTITUICAO TIPO
2013 | Construcdo de uma proposta de Sheila Maria Universidade Tese
formacdo  continuada  para | Mazer Gongalves Federal de Sédo
professores de classe hospitalar Carlos
2013 | Formacéo online para Genaldo Luis Pontificia Dissertacao
professores que atuam com Sievert Universidade
escolares em tratamento de salde Catolica do Parana
2014 | Educacdo ndo escolar e saberes Francy Sousa Universidade Dissertacdo
docentes na formacdo do Rabelo Estadual do Ceara
pedagogo: analise de uma
experiéncia no espaco hospitalar
2014 | Narrativas, saberes e praticas: a | Cristiane Nobre | Universidade Cidade | Dissertacdo
trajetoria de formagdo do Nunes de Séo Paulo
professor de classe hospitalar
2016 | Narrativas de aprendizagens ao Roberta Ceres Universidade Dissertagdo
longo da vida: uma pesquisa- | Antunes Medeiros Federal do Rio
acdo-formacdo com professoras de Oliveira Grande do Norte
de classes hospitalares
2017 | Os construtos necessarios para a | Francisca Maria De Pontificia Tese
formacdo de professores que Sousa Universidade
atuam com o escolar em Catolica do Parana
tratamento de salide no contexto
hospitalar e escolar
2017 | Panorama das classes Aline Ferreira Universidade Dissertacdo
hospitalares brasileiras: | Rodrigues Pacco Federal de S&o
formacdo e atuacdo docente, Carlos
organizacdo e funcionamento
2017 | Trabalho docente e identidade | Luciana VVaz dos Universidade Dissertacdo

nas classes hospitalares em Goiés

Reis

Federal de Goias

Fonte: elaborado pela autora.

Observa-se que foram localizados 16 trabalhos, entre dissertacdes e teses. Os materiais

encontrados nesta categoria buscam refletir sobre o processo de formacéo do docente que atua

nas Classes Hospitalares e os saberes significativos para sua atua¢do. Sendo assim, de maneira
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mais especifica, alguns tratam acerca de uma proposta de formacéo aos professores, buscando
divulgar subsidios e ideias para propostas pedagogicas. Ha aqueles que salientaram os saberes
pertinentes ao processo de formacédo docente, 0s quais sdo importantes para a formacéo inicial
e continuada, bem como os conhecimentos produzidos pela pratica diaria, que contribuirdo para
a formacdo e atuagao.

Além disso, outros descreveram os percursos de formacao dos professores e como se da
a atuacdo do profissional da educacdo nas Classes Hospitalares. Por fim, houve trabalhos que
incidiram em analises sobre cursos de formacdo, procurando propiciar ao docente novas
aprendizagens sobre os saberes da Pedagogia Hospitalar e o tratamento de salde dos estudantes
enfermos.

Verifica-se que essa categoria foi a mais contemplada com as teses e dissertacdes. A
vista disso e dos materiais, percebe-se que os estudos focam na importancia da formacao do
professor que atua e/ou atuard nas Classes Hospitalares, perpassando pelos saberes e
caracteristicas para a atuacdo docente. Ademais, de maneira consideravel, observou-se que 0s
trabalhos investigam a formacéo, mas poucos se dedicaram a ouvir os docentes e entender as
contribuicdes dos cursos de formacdo na atuacdo diaria.

Refletindo acerca dos resultados e conclusdes apresentados pelos trabalhos, constata-se
uma anuéncia entre os pesquisadores, indicando que sdo fundamentais conhecimentos
especificos sobre a Pedagogia Hospitalar aos professores, 0s quais sao especificos e vao além
dos conhecimentos tratados nos cursos de graduacdo em Pedagogia, Educacdo Especial e
demais licenciaturas. Nesse sentido, os docentes carecem de habilitacbes especificas que
discorram sobre o atendimento escolar hospitalar e suas especificidades. Ademais,
apresentaram a escassez de pesquisas e espacos para dialogo acerca da tematica, ressaltando,
dessa forma, que novos estudos precisam ser realizados e divulgados, bem como criadas novas
especializacOes e disciplinas e, assim, novos conhecimentos aos docentes que irdo atuar em
Classe Hospitalar.

Na tematica Organizacao e funcionamento das Classes Hospitalares, consideraram-se
seis dissertacOes. Os trabalhos tiveram como objetivo analisar e compreender a organizacgao e
o funcionamento das classes hospitalares nacionais, focalizando na oferta da educacdo nos

ambientes hospitalares. O Quadro 6 mostra os materiais contemplados nessa categoria.
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Quadro 6 — Ano da producdo, trabalho analisado, autor, instituicdo do programa de pos-

graduacéo e tipo de material

ANO TITULO AUTOR(A) INSTITUICAO TIPO
2007 | O desenvolvimento Sinara Pollon Universidade Dissertacdo
organizacional  das  classes Zardo Federal de Santa
hospitalares do RS: uma analise Maria
das  dimensbGes  econdmica,
pedagdgica, politica e cultural
2011 | O curriculo da escola no hospital: Elismara Zaias Universidade Dissertagdo
uma analise do servico de Estadual de Ponta
atendimento a rede de Grossa
escolarizacdo hospitalar-
SAREH/PR
2012 | Duracéao hospitalar/domiciliar no | Cétia Aparecida Universidade Dissertagdo
municipio de Juiz de Fora -| Lopes Nazareth Federal de Juiz de
Minas Gerais Fora
2016 | Classe hospitalar: acessibilidade | Angelica Regina Universidade Dissertacao
na estrutura e organizagéo para o Schmengler Federal de Santa
atendimento do publico-alvo da Maria
Educacéo Especial
2017 | Panorama das classes Aline Ferreira Universidade Dissertacdo
hospitalares brasileiras: | Rodrigues Pacco Federal de Sédo
formacdo e atuacdo docente, Carlos
organizagdo e funcionamento
2017 | Escolarizacdo hospitalar e a Mirta Cristina Pontificia Dissertagdo

formacdo de professores na
Secretaria Municipal da
Educacdo de Curitiba no periodo

de 1988 a 2015

Pereira Pacheco

Universidade

Catolica do Parana

Fonte: elaborado pela autora.

De acordo com os trabalhos elencados no Quadro 6, observa-se que todos séo

dissertagdes que, de certa maneira, incidiram suas buscas em compreender a organizagao e o

funcionamento das classes hospitalares nacionais, seja de um hospital em especifico, seja de

aspectos gerais dos ambientes hospitalares com atendimento escolar hospitalar. Para mais, as

dissertagdes investigaram a articulagcdo do processo organizacional, a implementacdo de classes
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hospitalares em hospitais publicos e como se ddo os atendimentos em ambito estrutural e
organizacional, visando compreender seu funcionamento.

Segundo Brasil (2002) e Fonseca (2002), ha normas que delineiam a organizagéo e o
funcionamento das classes, possuindo, dessa forma, o minimo de garantia legal para a
estruturacdo do atendimento escolar hospitalar. Porém, para que isso realmente aconteca
seguindo as determinagdes presentes em Brasil (2002), é preciso que 0s 6rgdos competentes
estejam fiscalizando o servico educacional no hospital.

A categoria Identidade docente contempla as teses e dissertacfes voltadas a atuacédo
docente do professor da classe hospitalar, a fim de caracterizar a personalidade do sujeito e sua
formagéo. Os trabalhos considerados podem ser observados no Quadro 7.

Quadro 7 — Ano da producao, trabalho analisado, autor, instituicdo do programa de pds-

graduacéo e tipo de material

i _ (continua)
ANO TITULO AUTOR(A) INSTITUICAO TIPO
2008 | Aprendizagem da docéncia: um Amalia Neide Pontificia Tese
estudo a partir do atendimento Covic Universidade
escolar hospitalar Catolica de Séo
Paulo
2008 | A classe hospitalar sob o olhar de | Ana Rosa Rebelo Pontificia Dissertagdo
professores de um hospital Ferreira de Universidade
publico infantil Carvalho Catolica de Séo
Paulo
2010 | O processo de formacdo do | Aparecida Meire Universidade Tese
pedagogo para atuacdo em Calegari Falco Estadual de Maringa
espagos  nao-escolares:  em
questdo a Pedagogia Hospitalar
2010 | Saberes necessarios para atuacdo | Luci Fernandes de Pontificia Tese
na pedagogia hospitalar Lima Universidade
Catolica de Séo
Paulo
2016 | Narrativas de aprendizagens ao Roberta Ceres Universidade Dissertacdo
longo da vida: uma pesquisa- | Antunes Medeiros Federal do Rio
acdo-formacdo com professoras de Oliveira Grande do Norte
de classes hospitalares
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Quadro 7 — Ano da producdo, trabalho analisado, autor, instituicdo do programa de pos-
graduacéo e tipo de material

(concluséo)

ANO TITULO AUTOR(A) INSTITUICAO TIPO
2017 | Trabalho docente e identidade | Luciana Vaz dos Universidade Dissertacdo
nas classes hospitalares em Goias Reis Federal de Goias
2017 | Desafios do atendimento Edna Maria de Pontificia Tese
pedagdgico hospitalar/domiciliar Jesus Cardoso Universidade
em Goids: género e docéncia no Catolica de Goias
olhar dos/as agentes
envolvidos/as

Fonte: elaborado pela autora.

Conforme se evidencia no quadro acima, foram considerados sete trabalhos, sendo trés
dissertacdes e quatro teses. Os materiais discorreram acerca da identidade docente, dentre outras
questdes pertinentes as classes hospitalares. Focalizando na tematica dessa categoria, constata-
se que as dissertacOes e teses investigaram os significados que os docentes do ambiente
hospitalar atribuem ao seu trabalho, como, também, averiguaram o papel do professor e suas
acles. Em consequéncia, sdo estabelecidas discussdes, focalizando os saberes necessarios para
atuacdo na classe hospitalar e a constituicdo da identidade desses professores. Nesse sentido,
segundo Reis (2017, p. 25),

A identidade do docente é construida ao longo da vida, através da experiéncia
pessoal e profissional, na busca por aperfeicoamento profissional. Ela se
consolida, pois, quando o professor se percebe como sujeito de transformacao
do meio em que esté inserido, e se envolve na busca por uma sociedade mais
justa e igualitaria. Quando se fala em identidade profissional, também se
refere aos saberes exigidos para o exercicio da profissdo. Nas Ultimas décadas,
esse foi um tema bastante estudado por pesquisadores da Educagdo, em &mbito
nacional e internacional.

Dessa maneira, diferentes fatores entram na constituicdo da identidade docente, sendo
eles as experiéncias e 0s saberes necessarios para atuacao, dentre outros. Com a concepcao de
que o ambiente hospitalar possui objetivos, organizagao e funcionamentos diferentes daqueles
da escola regular de ensino, a identidade do professor seguira sendo constituida mediante a
busca de novos saberes, préprios do espaco de atuacdo e das peculiaridades dos alunos.

Portanto, tendo em vista a formacdo inicial e continuada do docente, sendo ela repleta
de conhecimentos atinentes ao dominio dos conteldos, metodologias de ensino e
conhecimentos a respeito da Educacdo para o trabalho na Classe Hospitalar, a identidade do

professor consolida-se, também, de nocdes pertinentes a saude (tratamentos, enfermidades,




102

técnicas de higienizacdo e cuidado, etc.). Sendo assim, a orientacéo por parte da equipe de salide
é significativa e faz-se presente no dia a dia do profissional da educacéo.

Por fim, os saberes adquiridos em servico possuem grande valia. Todavia, ndo colocam
em detrimento os conhecimentos tedricos, pois a funcdo do professor é dar continuidade ao
processo de escolarizagdo. Logo, de acordo com Reis (2017, p. 31), “[...] considera primordial
0 saber construido no trabalho, quando o professor pode atribuir significado, e, também,
ressignificar sua atuagdo profissional”. Desse modo, a busca por novos conhecimentos e
formagdes continuadas sdo indispensaveis, visto que proporcionam reflexdes quanto a pratica
pedagogica associada aos saberes adquiridos em servico.

Por ultimo, a temaética Atividades pedago6gicas em ambiente hospitalar englobou dez
trabalhos, cujo proposito era descrever e dialogar sobre as praticas/aces dos professores de
Classe Hospitalar, tendo em vista as particularidades dos educandos nesse ambiente. A partir

do Quadro 8, é possivel verificar os trabalhos considerados nesta categoria.

Quadro 8 — Ano de publicacéo, trabalho analisado, instituicdo do programa de p6s-graduacéo,

tipo de material analisado

’ _ (continua)
ANO TITULO AUTOR(A) INSTITUICAO TIPO
2002 | Classe hospitalar: aspectos da Andréia Ayres Universidade Dissertacdo
relacdo professor-aluno em sala Gabardo Federal de Santa
de aula de um hospital Catarina
2003 | Atendimento pedagdgico Amalia Neide Pontificia Dissertacdo
hospitalar: convalidando uma Covic Universidade
experiéncia e sugerindo idéias Catolica de Séo
para a formac&o de professores Paulo
2004 | Educacéo, diversidade e Ercilia Maria Universidade Tese
esperanga: a praxis pedagdgica | Angeli Teixeira de Federal da Bahia
no contexto da escola hospitalar Paula
2007 | Classe hospitalar e escola Maristela Silva Universidade Dissertacdo
regular: tecendo encontros Darela Federal de Santa
Catarina
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Quadro 8 — Ano de publicacdo, trabalho analisado, institui¢cdo do programa de p6s-graduacéo,

tipo de material analisado

(concluséo)

ANO TITULO AUTOR(A) INSTITUICAO TIPO
2010 | Representacbes  sociais  de | Cristina Bressaglia Universidade Dissertacdo
adolescentes em tratamento de Lucon Federal da Bahia
cancer sobre a pratica pedagdgica
do professor de classe hospitalar
2010 | Saberes para atuacdo docente | Fabiana de Oliveira Universidade do Dissertagdo
hospitalar: um estudo com Goldmann Vale do ltajai
pedagogas que atuam em
hospitais de Santa Catarina
2011 | O curriculo da escola no hospital: Elismara Zaias Universidade Dissertagdo
uma analise do servico de Estadual de Ponta
atendimento & rede de Grossa
escolarizagdo  hospitalar -
SAREH/PR
2012 | Educagdo hospitalar/domiciliar | Cétia Aparecida Universidade Dissertagdo
no municipio de Juiz de Fora - Lopes Nazareth Federal de Juiz de
Minas Gerais Fora
2013 | Construgdo de uma proposta de Sheila Maria Universidade Tese
formagdo  continuada  para | Mazer Goncalves Federal de S&o
professores de classe hospitalar Carlos
2017 | Trabalho docente e identidade | Luciana Vaz dos Universidade Dissertacdo

nas classes hospitalares em Goias

Reis

Federal de Goias

Fonte: elaborado pela autora.

Nessa categoria, 0s trabalhos sublinharam as préaticas pedagogicas dentro do ambiente

hospitalar. Focalizaram o olhar para a ressignificacdo das praticas, por meio de formagdes

continuadas, o elo entre a escola de origem e a Classe Hospitalar, tendo em conta as acgdes

pedagdgicas dos professores hospitalares, a verificacdo e identificacdo das praticas dos

docentes nos hospitais, as possibilidades e impossibilidades ante a realidade do educando.

Um trabalho especifico buscou reconhecer as representacfes sociais que adolescentes

hospitalizados fazem sobre a pratica pedagogica do docente de classe hospitalar. Desse modo,

observa-se que, dentre os 10 trabalhos contemplados nessa tematica, apenas um teve como

propdsito identificar a visdo do estudante hospitalizado, sendo que os demais pretenderam
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analisar as praticas pedagogicas pela observacdo das acGes e/ou com base na fala dos
educadores.

Nessa perspectiva, pensando nas atividades realizadas nas classes hospitalares, de
acordo com Fonseca (2008, p. 46),

Para um efetivo atendimento pedagdgico-educacional hospitalar, € importante
estar ciente e exercitar a premissa de que cada dia de trabalho na classe se
constrdi com atividades que tém comeco, meio e fim quando desenvolvidas.
O trabalho de escola hospitalar, a0 mesmo tempo em que esta focado nos
objetivos e vinculado aos contetidos a desenvolver, deve ser adequado as
necessidades e aos interesses dos alunos, provendo também, uma série de
possiveis alternativas, a fim de que, qualquer que seja o imprevisto que
acontega na sala de aula, tais momentos possam ser aproveitados como se
fossem “deixas”, ousando-se a ir com o0s alunos por caminhos que, embora
ndo estivessem planejados, possam provocar mudangas no seu processo de
desenvolvimento e aprendizagem.

Portanto, vé-se que a atuacdo pedagogica do professor devera programar o inicio, meio
e fim no mesmo dia de atendimento, e levar em consideracgdo as particularidades vivenciadas
pelas criancas e adolescentes. Além disso, enfatiza-se que, para 0 sucesso das praticas
pedagdgicas para a aprendizagem e o desenvolvimento, torna-se imprescindivel a unido dos
professores (escola regular e classe hospitalar), alunos, responsaveis e equipe de salde.

Por fim, as acBes pedagogicas devem trabalhar os contetdos do curriculo de maneira
interdisciplinar, e também podem utilizar o contexto hospitalar vivenciado pelo estudante —
assim, as tematicas trabalhadas necessitam ser capazes de comunicar-se com 0 momento e com
0 que esta sendo estudado na escola de origem do aluno, sem perder de vista a sua esséncia.
Para mais, buscando os objetivos do atendimento escolar hospitalar, ¢ fundamental que as
praticas pedagogicas proporcionem aos educandos situacdes de descontracdo, bem-estar e
interacdo, por meio de atividades ludicas e diversificadas.

Diante do exposto, verificou-se que os artigos, resenha, dissertacdes e teses referiram-
se, também, ao longo do trabalho sobre a relevancia e o direito do atendimento escolar
hospitalar. Além disso, expds a escassez de trabalhos na temética, portanto, chamando a atengédo
para novos estudos, principalmente no que tange a formacdo dos professores de classes
hospitalares. Ademais, analisando-se os descritores empregados na busca dos materiais e tendo
como locus a importancia dos trabalhos, verifica-se que os descritores permitiram encontrar
uma quantidade infima de pesquisas. Dessa maneira, ha necessidade de mais estudos que se
proponham a investigar a tematica, ampliando e especificando os termos usados nas buscas,
possibilitando, com essas produgdes, a melhora na qualidade desse servico e da formacéo dos

professores.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

Esta secdo tem como proposito apresentar o percurso metodoldgico desta pesquisa. O
presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa (LUDKE; ANDRE, 1986).
Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada com trés professoras,
responsaveis pelas classes hospitalares em funcionamento em um hospital publico estadual no
interior de S&o Paulo/SP. As Classes Hospitalares sdo vinculadas a Diretoria de Ensino da
regido em que se encontra o hospital. Duas entrevistas foram realizadas por meio remoto,
utilizando-se o aplicativo Google Meet, em razdo do isolamento social, imposto como medida
preventiva a Covid-19, e uma presencial, atendendo a solicitacdo da participante e seguindo 0s
protocolos de biosseguranca.

Cumprindo aos principios éticos, o projeto foi inserido na Plataforma Brasil e apreciado
pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo (FFCLRP/USP), de acordo com as orientacOes presentes no
Manual de Usuario — Pesquisador (Vers&o 3.2) da plataforma e no website do comité’; obtendo-
se 0 parecer favoravel, sob 0 nimero consubstanciado 4.342.249. Apos a aprovacao do comité
de ética em pesquisa da FFCLRP/USP e, considerando o hospital como instituicdo
coparticipante, o projeto foi encaminhado e aprovado pelo comité de ética do hospital, sob o
namero 4.345.850.

Além dessas duas instancias, o projeto também sofreu apreciacao da Diretoria de Ensino
responsavel pelas escolas vinculadoras das classes hospitalares, que emitiu uma declaracéo de
consentimento para a realizacdo da pesquisa. Apos o recebimento da declaracdo e do parecer
do CEP, realizou-se o convite as cinco professoras da classe hospitalar. Obteve-se o aceite de
trés professoras, as quais receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice A) para leitura e consentimento, bem como assinatura. Por fim, foram esclarecidas
as questdes éticas da pesquisa as trés participantes, tais como a garantia do anonimato das
participantes, que as entrevistas seriam gravadas e transcritas e que a participante poderia ou
ndo aceitar o convite, ndo havendo nenhum prejuizo em relagdo a ndo aceitacdo ou desisténcia

em alguma das etapas da pesquisa, sendo garantido sigilo total quanto aos dados obtidos.

7 Website do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - https://www.ffclrp.usp.br/comites_etica/pesquisa/comite_eticapesquisa.php
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a. Local

Este estudo ocorreu em ambiente virtual, atraves de aplicativos. Sendo realizado na
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo

(FFCLRP/USP), junto ao Programa de P6s-Graduacdo em Educacao.
b. Participantes

As participantes da pesquisa foram trés professoras que atuam em classes hospitalares.
Inicialmente, foram convidadas para participar do estudo cinco professoras responsaveis pelas
classes hospitalares de um hospital publico estadual. No entanto, apenas trés professoras
aceitaram participar. O primeiro contato com as participantes foi feito por e-mail e os demais
via telefone e aplicativo WhatsApp. Tais contatos foram disponibilizados pela Diretoria de
Ensino, com a aprovacdo do projeto no Comité de Etica e mediante a autorizacdo das
professoras.

Com a finalidade de manter o anonimato das professoras, usou-se nomes ficticios, sendo
eles escolhidos pela pesquisadora e sem nenhuma relagdo com os nomes veridicos. A partir do

Quadro 9, é possivel constatar dados de caracterizacdo das professoras participantes.

Quadro 9 — Participantes, idade, tempo de servico na classe hospitalar e setor de atuacdo no

hospital
TEMPO DE UNIDADE
SERVICO NA DO SETOR DE
PARTICIPANTES | IDADE CLASSE HOSPITAL ATUACAO
HOSPITALAR
Pediatria
Neurologia
Professora Larissa | 39 anos 5 anos Unidade 1 Ala dos queimados
Moléstias infecciosas
Professora Bianca | 46 anos 5 anos Unidade 2 Ortopedia
Professora Fernanda | 60 anos 23 anos Unidade 2 Pediatria

Fonte: elaborado pela autora.

Pelo exposto no Quadro 9, a idade das participantes varia entre 39 e 60 anos, 0 tempo
de experiéncia de 3 a 22 anos, sendo duas com apenas 3 anos de experiéncia nessa modalidade

de atendimento e atuando em diferentes setores dentro do hospital.
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Quadro 10 — Formacdo profissional das professoras: inicial e continuada

PARTICIPANTES

GRADUACAO

POS-GRADUACAO

Professora Larissa

Pedagogia

- Educacdo Especial

- Pedagogia Hospitalar

Professora Bianca

Pedagogia

- Educacdo Especial, com enfoque
em deficiéncia intelectual

- Pedagogia Hospitalar

Professora Fernanda

Pedagogia

- Pedagogia Hospitalar

- Educacdo Especial

- Psicopedagogia

- Processo de Ensino e
Aprendizagem

- Didatica e Préatica de Ensino

- Metodologia do Ensino de primeiro

e segundo grau

Fonte: elaborado pela autora.

Como exposto, as professoras possuem formacgdo profissional em nivel superior, em

Pedagogia, com curso de P6s-graduacgdo lato sensu em Pedagogia Hospitalar e/ou Educacédo

Especial.

c. Procedimento de coleta dos dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada (Apéndice B) com trés

professoras responsaveis pelas classes hospitalares, por meio remoto e presencial.

Considerando a entrevista “[...] um dos instrumentos basicos para a coleta de dados” (LUDKE;

ANDRE, 1986, p. 33), com esse instrumento buscou-se obter dados sobre a organizagdo da

pratica pedagogica nas classes hospitalares, bem como da formacéo inicial e continuada das

professoras. Segundo Szymanski (2011),

Partimos da constatacdo de que a entrevista face a face é fundamentalmente
uma situacdo de interacdo humana, em que estdo em jogo as percepcbes do
outro e de si, expectativas, sentimentos, preconceitos e interpretacfes para os
protagonistas: entrevistador e entrevistado. Quem entrevista tem informacdes
e procura outras, assim como aquele que € entrevistado também processa um
conjunto de conhecimentos e pré-conceitos sobre o entrevistador, organizando
suas respostas para aquela situacdo. A intencionalidade do pesquisador vai
além da mera busca de informacles; pretende criar uma situacdo de
confiabilidade para que o entrevistado se abra. Deseja instaurar credibilidade
e quer que o interlocutor colabore, trazendo dados relevantes para seu
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trabalho. A concordéncia do entrevistado em colaborar na pesquisa ja denota
sua intencionalidade — pelo menos a de ser ouvido e considerado verdadeiro
no que diz —, 0 que caracteriza o carater ativo de sua participacdo, levando-se
em conta que também ele desenvolve atitudes de modo a influenciar o
entrevistador (SZYMANSKI, 2011, p. 12-13).

Dessa maneira, entende-se que a entrevista possibilita momentos de interacdo entre o
pesquisador e os participantes da pesquisa, proporcionando didlogos em que o participante
responde de modo livre as questdes apresentadas pelo pesquisador. Além disso, viabiliza a
entrevista coletar as informagfes que busca, bem como promover novos questionamentos,
reflexdes e compreensdes a respeito do que estd sendo pesquisado. Nesse sentido, Manzini
(2012) enfatiza que

[...] a entrevista pode ser concebida como um processo de interagdo social,
verbal e ndo-verbal, que ocorre face a face, entre um pesquisador, que tem um
objetivo previamente definido, e um entrevistado, que, supostamente, possui
a informacdo que possibilita estudar o fenémeno em pauta, cuja mediagdo
ocorre, principalmente, por meio da linguagem (MANZINI, 2012, p. 372-
373).

Logo, o autor frisa que, de modo inicial, a entrevista € um momento de interacdo social,
sendo ela exequivel de observacdo e analise. Portanto, tanto os aspectos verbais quanto 0s
gestuais/ndo verbais podem ser investigados pelos pesquisadores. No caso desta pesquisa,
buscou-se focar nos aspectos verbais das entrevistas.

Nesse sentido, Manzini (2020, p. 17) ressalta “[...] que o pesquisador que ird coletar
informacdes por meio de entrevistas estruturadas ou semiestruturadas terd um dado de natureza
muito particular: a versdo de alguém sobre um evento ou fato”. Assim, percebe-se que 0s relatos
realizados variam de acordo com o sujeito que dela participa, logo, sendo um dado provedor de
inferéncias. Tais inferéncias podem ocorrer por parte do participante ou do pesquisador.
Todavia, ndo séo prejudiciais a pesquisa, mas, sim, uma particularidade especifica da entrevista.
Desse modo, € importante que se tenha conhecimento e clareza sobre os dados coletados, ou
seja, “[...] a versdo sobre um fato ou evento vivenciado” (MANZINI, 2020, p. 19).

Por fim, fica sob a responsabilidade do pesquisador desvelar o fato informado.
Entretanto, é pertinente esclarecer que os fatos se transformam ao longo do tempo e com as
novas experiéncias vivenciadas pelos participantes. A vista disso, o “[...] relato é um dado
daquele momento temporal especifico, dentro do contexto atual do entrevistado” (MANZINI,
2020, p. 19), consequentemente, sendo mutavel.

Para uma melhor organizag&o e busca das informag0es, ha a entrevista semiestruturada
que

[...] est& focalizada em um assunto sobre o qual um roteiro com perguntas
principais € confeccionado, complementada por outras questfes inerentes as
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circunstancias momentaneas a entrevista. [...] esse tipo de entrevista pode
fazer emergir informacgfes de forma mais livre e as respostas ndo estarao
condicionadas a uma padronizacédo de alternativas (MANZINI, 2020, p. 43).

Dessa forma, o roteiro previamente elaborado proporciona ao pesquisador organizar-se

e coletar as informacdes basicas e necessarias para a sua pesquisa. Além disso, novas perguntas

podem surgir, complementando a busca de dados referentes a temética. Diante disso,

Szymanski (2011) apresenta certos critérios para elaboracéo das perguntas norteadoras, sendo,

assim, os itens abaixo:

a) a consideracdo dos objetivos da pesquisa;

b) a amplitude da questdo, de forma a permitir o desvelamento de
informacdes pertinentes ao tema que se estuda;

¢) o cuidado de evitar inducdo de respostas;

d) a escolha dos termos da pergunta, que deverdo fazer parte do universo
linguistico do participante;

e) aescolha do termo interrogativo. Questdes que indagam o “porqué” de
alguma experiéncia do entrevistado receberdo respostas indicadoras de
causalidade, na maioria das vezes elaboragdes conceptuais mais do que
narrativas de experiéncias. Se o objetivo da pesquisa for a compreenséo
das relacbes de causalidade que os participantes atribuem as suas
experiéncias, a escolha do “porqué” ¢ justificada. Questdes que indagam o
“como” de alguma experiéncia induzem a uma narrativa, a uma descri¢ao.
A particula “para qué” indaga pelo sentido que orientou a escolha
(SZYMANSKI, 2011, p. 31-32).

Em sintese, de acordo com Manzini (2020) e Szymanski (2011), a entrevista

semiestruturada a partir dos questionamentos previamente elaborados busca proporcionar ao

pesquisador e ao entrevistado um dialogo bilateral, como também permite a coleta das

informagdes/objetivos pertinentes ao trabalho desenvolvido pelo entrevistador. Portanto, nesta

pesquisa, optou-se pela utilizacdo da entrevista semiestruturada, seguindo, dessa forma, a

trajetdria a sequir:

1) Elaboragdo prévia de um roteiro, com perguntas abertas, a ser utilizado no
momento da entrevista;

2) Selecdo de grupo homogéneo e com poucos participantes a serem
entrevistados;

3) Atitude de flexibilidade do entrevistador para fazer perguntas
complementares para aprofundar as informacdes, ndo se deixando ficar refém
do roteiro, mas garantindo que todas as perguntas desse roteiro possam ser
apresentadas aos entrevistados;

4) Andlise qualitativa dos dados, geralmente na forma de temas, categorias
ou classes (MANZINI, 2020, p. 45).

De acordo com isso, destaca-se que a escolha pela entrevista semiestruturada decorreu-

se pela importancia das interagcOes entre 0s sujeitos — participante e pesquisadora, como,

também, pela obtencdo das informacgdes a partir das respostas da participante e dos novos
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questionamentos que emergem nos dialogos. Assim, foi possivel ter acesso aos fatores
decorrentes das vivéncias das professoras das Classes Hospitalares.

Para a realizacdo das entrevistas, primeiramente realizou-se o contato, convite e
entrevista com um professor de outra cidade e que atua na Classe Hospitalar, a fim de realizar
a entrevista-piloto. Dessa maneira, mediante o envio de um e-mail com breves explicacOes e
convite, obteve-se o retorno e compartilhamento do contato telefénico pelo docente. Em
seguida, foi feita uma ligacéo para o professor e realizou-se a explicagéo acerca da participacgéo,
bem como combinou-se acerca do envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice A) e data/horario da entrevista-piloto.

Com base no aceite, recebimento do TCLE assinado e agendamento da entrevista-piloto,
essa foi realizada, utilizando-se o roteiro pré-estabelecido (Apéndice B) e, a partir das respostas,
0 entrevistado contribuiu para que fosse constatada a validade das questGes e se essas
correspondiam aos objetivos da pesquisa. N&o foi necessario realizar adequagdes nas questdes.
Dessa maneira, apds a validagdo do instrumento de coleta de dados, no caso o roteiro de
entrevista semiestruturada, realizou-se o primeiro contato e explanacao sobre a pesquisa por e-
mail as professoras das Classes Hospitalares de um hospital publico estadual no interior de Séo
Paulo/SP, as quais sdo o l6cus da pesquisa.

Convidou-se as professoras para participar e os procedimentos de coleta de dados foram
apresentados. Mediante o aceite, foi encaminhado por e-mail para elas o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) e agendada a entrevista. A partir da
aceitacdo e assinatura do TCLE, realizaram-se as entrevistas com cada uma das participantes,
de modo individual, via aplicativo Google Meet ou presencial. As entrevistas tiveram como
tempo médio uma hora e trinta minutos e foram realizadas em dezembro (2020) e janeiro
(2021).

d. Procedimento de organizacéo dos dados

Tendo em vista os procedimentos de coleta dos dados, sendo coletados por meio das
entrevistas com as professoras, as quais foram registradas em gravacdes e, posteriormente,
transcritas, utilizou-se o drive para arquivar tais documentos. A posteriori foram realizadas

releituras e analise dos dados.
e. Procedimento de analise dos dados

Esta pesquisa utilizou como método a Analise de Contetdo segundo Bardin (2016). A

Andlise de Conteddo é um conjunto de ferramentas metodoldgicas que se aplicam a
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documentos/discursos diversificados, com o propoésito de revelar o que esta oculto no material
analisado, de fornecer sentidos e significados. A técnica de Analise de Contetdo (BARDIN,
2016) foi empregada em razdo da caracteristica descritiva do estudo e em beneficio da
descricdo, analise e compreensdo dos dados quanto a organizacgdo e funcionamento das classes
hospitalares. Além do mais, 0 método reconhece o papel ativo do sujeito, estabelecendo, dessa
forma, o protagonismo, a informacé&o e experiéncias vivenciadas.

Partindo de tal concepcdo, Franco (2007) sinaliza que a analise de contetido é “[...]
consistente e substantiva do contetdo das mensagens gque expressam crencas, valores e emocdes
a partir de indicadores figurativos” (p. 14), portanto, as mensagens emitidas pelos participantes
sdo de extrema importancia para a compreensdo da tematica estudada pelo pesquisador. Nesse
caso, 0 ponto de partida € a mensagem — significado e sentido — emitida. Destaca-se que o fato
dito pelo interlocutor carece de ser relacionado a outros dados, ou seja, deve estar teoricamente
vinculado a outros estudos. Logo, a analise ocorre a partir da mensagem e da reflexdo com a
teoria.

A vista disso, Bardin (2016) assinala que é necessario seguir uma trajetdria especifica
para a organizacdo e realizacdo da analise, sendo: a pré-analise, a exploracdo do material e 0
tratamento dos resultados (inferéncias e interpretacdes). Inicialmente, a pré-analise determina
a sistematizacdo das ideias iniciais, selecdo dos documentos para analise, formulacdo de
hipoteses e/ou objetivos e elaboracdo de indicadores para interpretacdo. Por esse angulo, tem
como proposito “[...] a organizagdo, embora ela propria seja composta por atividades ndo
estruturadas, “abertas”, por oposi¢do a exploragdo sistemdtica dos documentos (BARDIN,
2016, p. 125-126). Dessa maneira, ndo ha uma ordem a ser seguida. Em outras palavras, é um
momento ndo estruturado. A seguir serdo apresentados os passos da pré-analise.

Conforme Bardin (2016), a leitura flutuante implica em “[...] estabelecer contato com
0s documentos a analisar e em conhecer o texto, deixando-se invadir por impressdes e
orientagdes” (p. 126). Dessa forma, refere-se a0 momento de aproximacgao e compreensao
acerca dos materiais analisados na pesquisa. Além disso, proporciona emergir entendimentos,
bem como o sentido que se deve seguir. Para isso, é necessario que o material seja escolhido
pelo pesquisador.

A escolha dos documentos pode ou ndo ser realizada a priori. Nessa perspectiva, a
escolha dos documentos implicara em ““[...] escolhas, selecdes e regras” (BARDIN, 2016, p.
126). Logo, sendo as regras: regra da exaustividade — é preciso entender todos 0s presentes no
corpus dos documentos; regra da representatividade — a analise dos documentos pode ocorrer a

partir de uma amostragem, visto que o material seja pertinente para isso; regra da
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homogeneidade — “[...] os documentos devem ser homogéneos, isso é, devem obedecer a
critérios precisos de escolha e ndo apresentar demasiada singularidade fora desses critérios”
(BARDIN, 2016, p. 128), entdo, os documentos escolhidos deverdo apresentar aspectos
homogéneos. Todavia, perspectivas singulares também sao significativas. E, por fim, a regra
da pertinéncia — os materiais escolhidos precisam ser adequados e consistirem em fonte de
informacdo que se relaciona com 0s objetivos propostos na pesquisa.

Ademais, Bardin (2016) enfatiza como outro passo a formulacdo das hipoteses e
objetivos. De acordo com a autora, “Uma hipdtese é uma afirmagdo provisoria que nos
propomos verificar” e “O objetivo ¢ a finalidade geral a que nos propomos” (BARDIN, 2016,
p. 128), sendo, portanto, topicos importantes para a pré-analise dos documentos. No entanto,
ndo ¢é necessario que os trabalhos tenham ideias preconcebidas, ou seja, “[...] ndo é obrigatorio
ter como guia um corpus de hipOteses para se proceder a analise” (BARDIN, 2016, p. 128).
Diante disso, nota-se que 0s objetivos ocupam um lugar relevante e poderdo auxiliar na
conducdo da anélise dos documentos. Além disso, a formulacéo da referenciacéo dos indices e
a elaboracdo de indicadores fornece ao pesquisador indicios do contedo presente nos
documentos e indicadores que asseguram os indices previamente determinados. Enfim, depara-
se com 0 passo da preparacao do material, momento de reunir todos os documentos e prepara-
los para que a anélise aconteca.

Em suma, os pontos elencados e determinados por Bardin (2016), segundo a autora e
Franco (2007), sdo significantes e considerados como passos ndo lineares da pré-analise,
podendo acontecer, dessa maneira, em ordem diferente, em consonancia ao contexto e
documentos que serdo utilizados pelos pesquisadores. Por fim, salienta-se que, para a realizagéo
da analise de contetdo, é imprescindivel o emprego de cada um dos itens mencionados.

Prosseguindo, apos a pré-analise, ocorre a exploracdo do material. Nesse momento da
pesquisa, o trabalho é arduo e consiste em tratar os dados com codifica¢do, decomposi¢do ou
enumeracédo, seguindo as normas ja formuladas ao longo da pré-analise. Dessa maneira, 0s
dados coletados sdo organizados e agregados em unidades/categorias para a analise e descri¢do
das caracteristicas do conteudo. Tendo em vista a especificidade desta etapa, pode-se dizer que
sera longa e cansativa.

Para isso, inicialmente, ocorre a codificacdo dos dados. De acordo com Bardin (2016),
a codificacdo compreende trés escolhas, sendo: o recorte — defini¢cdo das unidades. Ha dois tipos
de unidades, a unidade de registro e a unidade de contexto. Ambas s&o significativas.
Respectivamente, a primeira unidade consiste na “significacdo codificada e corresponde ao

segmento de contetido considerado unidade de base, visando a categorizacdo e a contagem
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frequencial” (BARDIN, 2016, p. 134), dessa forma, pode ser a palavra/tema, objeto/referente,
personagem, acontecimento ou documento. J& a segunda unidade, proporciona a “[...]
compreensdo para codificar a unidade de registro e corresponde ao segmento da mensagem”
(BARDIN, 2016, p. 137), assim auxiliando nas compreensdes acerca da unidade de registro; a
enumeracdo — escolha das regras de contagem; e, por fim a classificagdo/agregacao — selecdo
das categorias para anélise.

A categorizacdo corresponde a “[...] classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género, com 0S
critérios previamente definidos” (BARDIN, 2016, p. 147), sendo, entdo, o momento de
organizacdo dos elementos, isolando e depois unindo em categorias semelhantes os dados que
possuem homogeneidade, ou seja, caracteristicas comuns. Para isso, € necessario seguir alguns
passos, 0s quais possibilitardo a criacdo das categorias. S&o elas:

1. A exclusdo mutua: cada elemento ndo pode existir em mais de uma categoria de
analise;

2. A homogeneidade: homogeneidade da categoria. Um U(nico principio de
classificacdo deve governar a sua classificacao;
3. A pertinéncia: a categoria deve ser pertinente ao material escolhido para analise;
4. A objetividade e a fidelidade: “O organizador da analise deve definir claramente as
variaveis que trata, assim como deve precisar os indices que determinam a entrada
de um elemento numa categoria” (BARDIN, 2016, p. 150);

5. A produtividade: “Um conjunto de categorias é produtivo se fornece resultados
férteis: em indices de inferéncias, em hipoteses novas ¢ em dados exatos”
(BARDIN, 2016, p. 150).

Além disso, Franco (2007) sinaliza que, no momento de categorizacéo dos resultados,
as acOes de comparacdo e classificacdo precisam levar em consideracdo semelhancas e
diferengas. Portanto, as caracteristicas comuns a serem conciliadas englobam tais questdes e
contribuem para a comparacéo entre as realidades analisadas. Para mais, evidencia que ha dois
caminhos para a criacdo das categorias, sendo categorias criadas a priori e categorias nao
criadas a priori. Nesta pesquisa, as categorias de analise ndo foram criadas a priori, mas, sim,
a partir da leitura das entrevistas.

Primeiramente, as categorias criadas a priori sao estabelecidas para investigar respostas
especificas nos materiais coletados. Ademais, proporciona maior fragmentagdo do contetdo. E

as categorias ndo criadas a priori propdem que elas sejam criadas com base nos conteddos



114

presentes nos documentos, ou seja, apresentadas pelos participantes da pesquisa. Dessa
maneira, 0s conteudos e categorias vdo emergindo pelas leituras dos materiais e relacbes com
as teorias. Todavia, carece de maior conhecimento tedrico do pesquisador (FRANCO, 2007).

Por fim, a Gltima etapa do processo de Analise de Conteudo refere-se a organizacao da
analise. A inferéncia e a interpretagdo sdo partes importantes. Partindo da inferéncia, segundo
Bardin (2016), compreende-se no processo de considerar uma ou varias proposicoes coletadas
como verdadeiras, tendo em vista a relacdo com outras proposicdes ja tidas como verdadeiras
e apresentadas por diversos pesquisadores. Portanto, em outras palavras, nada mais é do que o
momento de inferir os dados considerados pertinentes e que vao ao encontro dos objetivos da
pesquisa com referenciais tedricos, apresentando-os e relacionando-os. Dessa maneira, assim
como Bardin (2016), Franco (2007) reitera que todos os fatos a serem analisados deverdo ser
apresentados e dialogados teoricamente com outros estudos, pois apenas a descricdo das
informagdes ndo possui valor. Entéo,

[...] produzir inferéncias em andlise de contetdo tem um significado bastante
explicito e pressupde a comparagdo dos dados, obtidos mediante discursos e
simbolos, com os pressupostos tedricos de diferentes concepc¢des de mundo,
de individuo e de sociedade (FRANCO, 2007, p. 31).

A interpretacdo relaciona-se diretamente com a inferéncia, pois o pesquisador articulara
a interpretacdo dos resultados obtidos juntamente com o processo de inferéncia.

Considerando a técnica de Analise de Contedo, conforme Bardin (2016) e Franco
(2007), esta pesquisa encontra-se ancorada nesta técnica. Fundamentado as categorias, buscou-
se apresentar e dialogar com os resultados com base nos objetivos previamente elaborados.
Assim, todos os passos considerados pertinentes foram dados, sendo: pré-analise, exploracédo

do material e tratamento dos resultados, podendo ser evidenciado no quadro 11.
Quadro 11 — Percurso metodologico com base na Anéalise de Contetdo

(continua)

- Escolha dos documentos (a priori): entrevista com as
professoras de classe hospitalar, utilizando-se como base
as regras da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia.

PRE-ANALISE - Preparacéo do material: transcricdo das entrevistas;
leitura e releitura.

- Formulagdo das hipoteses e/ou objetivos:
compreensdo dos objetivos da pesquisa e deixando-0s

mais claros e presentes nessa etapa.
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Quadro 11 — Percurso metodolégico com base na Anélise de Contetdo

(concluséo)
- Leitura flutuante: das transcrigdes para imersao e

surgimentos de impressdes.
- Referenciagcdo dos indices e a elaboragdo de
indicadores: surgimento dos indices e indicadores

(temas) para analise.

- Definigdo das unidades de registro e de contexto.

- Escolha das temaéticas e categorias de analise.

- Categorizacao: exclusdo mutua, homogeneidade das
categorias, pertinéncia, objetividade/fidelidade e
produtividade dos dados.

- Agregacdo dos resultados para analise.

- Inferéncia e interpretacdo dos dados a partir das
categorias de analise.

Fonte: elaborado pela autora.

A vista do processo realizado para a obtencéo e técnica de analise dos resultados, na
proxima secdo serdo apresentados os resultados e andlise das entrevistas (inferéncias e
interpretacOes) a partir das categorias e subcategorias estabelecidas que se encontram no quadro
12.

Quadro 12 — Categorias e subcategorias de analises

(continua)

1. O curso de Pedagogia e a formagéo continuada

das professoras de classe hospitalar;
2. ldentidade e condicéo docente;
3. Classe Hospitalar e a relagdo com a Educagao

Especial.
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Quadro 12 — Categorias e subcategorias de analises

(concluséo)

1. O aluno e a escuta pedagdgica;
2. Organizacdo do atendimento escolar hospitalar:
planejamento e curriculo;

3. O professor da classe hospitalar e sua rede de
interacBes: equipe de saude do hospital, escola
regular do aluno e escola vinculadora da classe
hospitalar;

4. Atendimento escolar hospitalar durante a
pandemia (COVID-19).

Fonte: elaborado pela autora.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados descritos tratam da organizacgéo e do funcionamento, do planejamento das
praticas pedagodgicas, das estratégias de interacdo entre professores das classes hospitalares e
os professores da escola regular e da formagc&o inicial® e continuada dos professores que atuam
nesse contexto. A organizacdo dos resultados e a discussdo seguem as categorias tematicas

obtidas no procedimento de analise dos dados.
7.1 Formacao e identidade docente

A partir da categoria Formacao e Identidade Docente, buscou-se conhecer aspectos do
perfil das professoras que atuam nas classes hospitalares, com foco na formacao, na identidade
e nas condi¢Oes docentes. Essa categoria se constitui de trés subcategorias, a saber: O curso de
Pedagogia e a formacdo continuada das professoras de classe hospitalar; ldentidade e

condicdo docente; Classe Hospitalar e a relacdo com a Educacéo Especial.
7.1.1 O curso de pedagogia e a formacao continuada das professoras de classe hospitalar

Os dados deste estudo mostraram que as trés participantes sdo formadas em Pedagogia.
Fonseca (2002) relata em sua pesquisa que, de trinta classes investigadas, vinte e sete por cento
dos professores possui Pedagogia como formacao inicial, sendo essa a segunda formacao mais
evidente. Também foram demonstradas no estudo de Pacco (2017) semelhancas na formacéo
dos professores de classes hospitalares, em que “[...] pode-se verificar que a maioria dos
professores possui graduagdo em Pedagogia” (PACCO, 2017, p. 75).

Tendo em vista a Resolucdo SE 71, de 22 de dezembro de 2016 (SAO PAULO, 2016),

[...] séo requisitos de qualificacdo, para o credenciamento de professores
inscritos no referido processo, as formagdes docentes, de graduacdo de nivel
superior, a serem comprovadas com 0s correspondentes diplomas,
devidamente registrados, e, quando for o caso, com certificados de conclusdo
de curso, observada a seguinte ordem de preferéncia de credenciamento:

I - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com
habilitacdo para o magistério, acompanhado de certificado de curso de
especializacdo em Pedagogia Hospitalar;

Il - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina,
acompanhado de certificado de curso de especializacdo em Pedagogia
Hospitalar;

Il - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com
habilitacdo para o magistério, acompanhado de certificado de curso de
atualizacdo em Pedagogia Hospitalar de, no minimo, 60 (sessenta) horas;

8 De acordo com Fusari (1997), a formacdo inicial do professor principia com o inicio de sua escolarizagéo e
termina com a certificagdo. Nesse texto, a formacédo inicial é entendida como a formagao em nivel superior. Nesse
caso, ho curso de Pedagogia.
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IV - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina,
acompanhado de certificado de curso de atualizacdo em Pedagogia Hospitalar
de, no minimo, 60 (sessenta) horas;

V - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia com
habilitacdo para o magistério;

VI - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Psicologia;

VII - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com
habilitacdo para a docéncia das disciplinas pedagogicas do Curso de
Magistério (SAO PAULO, 20186, grifo nosso).

Sendo assim, assinala-se que a formac&o inicial, em relacdo a ordem de preferéncia e
credenciamento, bem como a atribuicdo das classes hospitalares, dar-se-d0 em Pedagogia.
Portanto, reconhece-se que as professoras participantes desta pesquisa se encontram em
consonancia com a resolucdo estadual. Além disso, ao possuirem o curso de Pedagogia,
respondem ao primeiro item de prioridade.

Significativos estudos (GATTI; BARRETO, 2009; PEDROSO et al., 2019; PIMENTA
et al., 2017) tém problematizado nas Ultimas décadas a formacdo dos pedagogos e 0s cursos de
Pedagogia. Tais estudos tém se preocupado em acompanhar os efeitos das Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0 Curso de Graduagdo em Pedagogia (BRASIL, 2006) nessa
formag&o. Estudo de Pimenta et al. (2017) conclui que a formacdo do pedagogo no estado de
Sdo Paulo mostra-se fragmentada e dispersiva. Além disso, aponta que a maioria dos cursos de
pedagogia do estado de Sdo Paulo sdo ofertados por instituicdes privadas (em torno de 86%),
com pouco compromisso com a formagdo mais critica do profissional e sem comprometimento
com a pesquisa como um principio formativo.

Saccomani e Coutinho (2015) indicam, também, que o predominio da formacéo dos
pedagogos pela rede privada tem ocasionado “[...] um esvaziamento dos fundamentos
cientificos no processo educativo como contetidos a serem ensinados nos cursos de formagao
inicial de professores/pedagogos” (p. 238). Nessa perspectiva, Pedroso et al. (2019, p. 25)
indicam que “[..] a formacdo dos pedagogos no Estado de S& Paulo mostra-se
majoritariamente fréagil, superficial, generalizante, sem foco na formacdo de professores,
fragmentada e dispersiva”.

A vista disso, estudo de Pedroso (2016) mostra que a area da Educagio Especial ocupa
pouco espaco no curriculo dos cursos de Pedagogia e destaca que é preciso garantir nesses
cursos conhecimentos que assegurem o estudo das especificidades dos alunos, de modo que
proporcionem reflexdo e pesquisa sistematizada em diversos momentos do curso de graduacéo,
assim como por meio de “[...] atividades de pesquisa, as praticas ¢ estagios” (PEDROSO, 2016,
p. 55), constituindo, assim, um espaco de formacgédo mais completo e que retina diversos campos

de atuacgéo do pedagogo.
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Garcia (2017) evidencia a forte presenca do setor privado na oferta da formacdo do
futuro professor, sendo uma caracteristica do movimento neoliberal, o que tem interferido
bastante nas reformas politicas educacionais das ultimas décadas no Brasil. Aléem do mais, a
autora também denuncia que a formacdo oferecida por esse setor se revela esvaziada e
generalista. Ainda, por cima, “[...] ndo vincula as disciplinas entre si e, menos ainda, néo se
vincula aos problemas e as demandas da realidade das escolas, situadas em contextos proprios
e diversos uns dos outros” (PEDROSO et al., 2019, p. 38).

Relacionando esse cenario de privatizacdo da formacdo dos pedagogos no Brasil, de
maneira dispersiva e generalizante, com as demandas da classe hospitalar, é possivel concluir
que esses cursos nao estdo formando o professor com o aprofundamento necessario para atuar
nesse contexto. Como ja indicado neste estudo, a maioria dos cursos de pedagogia ainda nao
oferecem disciplinas sobre o atendimento escolar hospitalar. O estudante de pedagogia talvez
tenha contato com essa tematica pelas atividades de pesquisa e de extensdo, as quais estdo mais
comumente presentes nos cursos das instituicbes puablicas, sobretudo nas universidades.
Instituicdes privadas, principalmente as faculdades isoladas, priorizam as atividades de ensino
em detrimento da pesquisa e da extensao.

Logo, Garcia (2017), Pedroso et al. (2019) e Saccomani e Coutinho (2015) esclarecem
que esse processo, além de estar ligado ao neoliberalismo, o qual vé a educacdo como uma
mercadoria rentavel e os futuros professores como um publico consumidor em potencial,
também esta vinculado ao processo de negacdo da educacdo como papel social, ou seja, seu
papel humanizador. Assim, observa-se que a formacéo inicial com essas caracteristicas ndo é
suficiente para os desafios com o0s quais se deparam os professores no dia a dia da classe
hospitalar. Ainda nessa légica, o estudo de Pacco (2017) apontou na fala de professores que,
para a atuacdo no ambiente hospitalar, é pertinente que os profissionais tenham formac&o inicial
em Pedagogia, pois “[...] contempla aspectos necessarios que todo e qualquer professor deve
ter” (PACCO, 2017, p. 76). Todavia, Menezes (2004) e Pedroso (2016) sinalizam que o curso
de Licenciatura em Pedagogia e demais licenciaturas ndo abrangem todas as demandas do
trabalho com as diferentes modalidades de atendimento, sobretudo acerca da escolarizagdo na
perspectiva da educagdo inclusiva e, especificamente, da prética pedagdgica no ambiente
hospitalar, orientada, principalmente, pelo curriculo da escola regular de ensino. Sobre a oferta
de conhecimentos sobre a pedagogia hospitalar na formacao inicial, assim as participantes se

manifestaram:
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“Especifico, ndo, né. [...] na pedagogia, que pelo menos eu fiz, tinha a educacao
inclusiva, né, mas nao falava da pedagogia hospitalar, tanto que eu fui conhecer a
pedagogia hospitalar depois de formada, né. Igual a pedagogia empresarial, € muito

pouco, também”. (Professora Larissa)

“Ndo, ndo ofereceu. Eu acho que tem que ter. Na minha época, quando eu fiz
pedagogia, ndo tinha. Eu ndo sei como que é agora, eu ndo sei se a sua, agora, tem esse
complemento de Pedagogia Hospitalar, mas eu acho que tem que ter, porque, se for
ver, € uma matéria que, dependendo de quando vocé conversa com uma outra
professora, dai ela fala que nem sabia que tinha, porque é lei, s6 que, porém, é uma lei

que a maioria desconhece”. (Professora Bianca)

“Ndo, naquela época ndo tinha, né. Que eu formei bem la em 1984, ndo tinha. Essa
drea ainda nem tinha sala, né, ndo tinha sala hospitalar nessa época”. (Professora

Fernanda)

Diante da fala das professoras, compreende-se que 0s cursos de Pedagogia realizados
por elas ndo abrangeram de modo especifico as classes hospitalares. Nesse sentido, em
conformidade com Ono (2012, p. 19), “a sociedade em geral, incluindo alguns profissionais da
educagdo, ainda desconhece o trabalho pedagdgico dentro dos hospitais”. Além do qué, as
professoras sugerem que esses conhecimentos sejam acrescentados nos cursos de formagédo

inicial:

“Isso, entdo, eu acho assim, o profissional que é formado sO em pedagogia, SO
licenciaturas, tipo histéria e portugués, eu acho que ainda, mesmo frequentando alguns
cursos ou algum grupo, ainda fica a dever, para poder ter o conhecimento da classe

hospitalar ou mesmo do presidio, fundagdo casa’. (Professora Larissa)

“Eu acho que pode ser... que nem... deixa eu pensar aqui. Eu acho que colocar sobre a
implantac&o, o que devera ser trabalhado junto com a crianga, o que vocé ira trabalhar
com a crianga, mas essa area, mesmo, 0 que vocé vai trabalhar junto com a crianga. As
disciplinas, as disciplinas que vocé vai realmente trabalhar junto com a crianga’.

(Professora Bianca)

“Eu acho que seria uma disciplina mesmo, né, eu acho que ela teria que ser mais

abrangente, ter um contetido bem direcionado, bem especifico, aprofundar mais. Acho
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que para o pedagogo, o futuro pedagogo, ter opcéo de querer ou ndo ir para essa area
e ela j& sair de I4 com... ndo com uma experiéncia, mas com uma base melhor, que dai
se ela quiser ingressar nesse trabalho, ela ja tem uma base, porque muita gente que
vai 1a, vocé percebe que esta nessa area, que esta estudando, que vai la para saber
sobre o trabalho, que ja teve algum semindrio, algum tipo de debate na faculdade, mas
que ela ndo tem, assim, nocdo de nada, ela vai muito a desejar, né, fazem até umas

perguntas sem fundamento”. (Professora Fernanda)

Perante o exposto, de modo especifico, no discurso da professora Larissa, percebe-se
que a participante faz ressalvas aos conhecimentos daqueles professores formados em
pedagogia e demais licenciaturas, afirmando que os cursos de formacéo inicial e participacdo
em grupos de estudos ou outro tipo de formacdo ndo englobam todos os saberes pertinentes ao
atendimento escolar hospitalar. A vista disso, de acordo com Covic et al. (2011, p. 35)

A formacdo do professor no proprio espago de atuagdo, pode tornar-se um

“guardido” do conhecimento que faria a ligagdo entre o subsistema que € a

escola escolar e o macrossistema que € a escola formal. Atuar dentro do
hospital pode favorecer a reflexdo imediata da préatica, buscando respostas e
solugdes que argumentem o fazer educativo diario dos professores, tornando-
se uma possibilidade de aprendizagem da docéncia que possibilite relativizar
e revisar, sem exaltar, a diversidade presente na Educacéo.

Sendo assim, é importante considerar que a formacdo do professor ndo termina com a
certificacdo legal para exercer a profissdo, mas continua por meio das diversas possibilidades
formativas ao longo de sua trajetéria docente. As professoras Bianca e Fernanda afirmam que
é relevante conter pelo menos uma disciplina nos cursos de formacéo inicial a respeito da classe
hospitalar, garantindo, ao minimo, alguns conhecimentos e a possibilidade de opc¢do por
trabalhar nessa area.

Granemann (2011, p. 155) enfatiza que “[...] a formacéo do professor deve ser realizada
através de uma constante interacdo e reciprocidade entre a formacéo inicial e a formacao em
exercicio”, logo, associando aos dizeres, conclui-Se que, para 0s profissionais que atuam ou
atuardo nas classes hospitalares, a juncdo dos conhecimentos adquiridos na graduacgéo e a
reflexdo constante a partir da pratica sdo o apogeu da formacdo do docente hospitalar, pois
possibilitam o questionamento e a busca da reflexdo das praticas, alids, oportunizando o
compartilhamento com demais professores, promovendo, assim, o trabalho coletivo e a
formacdo em exercicio.

Dessa maneira, entende-se que apenas o curso de Pedagogia e demais licenciaturas néo
preparam o professor para atuar no ambiente hospitalar. A formacdo em exercicio € um ponto

significativo. Ademais, a formacdo continuada torna-se uma importante ferramenta para a
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capacitacdo do professor. Por esse angulo, Tinds e Mazer-Gongalves (2017) acentuam que a
formagé&o do professor ndo ocorre somente no curso de graduagdo. Importantes conhecimentos
adquiridos e pertinentes para a atuacdo profissional sdo alcancados para além da formacao
inicial, isso €, pelas experiéncias vivenciadas, formacgdes continuadas, dentre outras atividades.
Por isso, as professoras Bianca e Fernanda apontam que possuem pds-graduaces em
diversas areas que englobam a Educacéo, como pode ser evidenciado nos excertos abaixo.

“[...] eu fiz pos-graduacdo em Educacdo Especial, com enfoque em deficiéncia

intelectual”. (Professora Bianca)

“[...] eu tenho as pos, também, eu tenho em Educacdo Especial, Psicopedagogia,
Processo de Ensino e Aprendizagem, eu tenho Didéatica e Prética de Ensino, eu tenho,
também em Metodologia do Ensino de primeiro e segundo grau”. (Professora

Fernanda)

Por esse prisma, Aradjo (2017) demonstra em seu trabalho que, dos vinte e dois
professores entrevistados, quarenta por cento possuem especializacdo na area da educacéo
especial. Contudo, nada garante que os conhecimentos abordados nessa especializacdo vao ao
encontro do atendimento escolar hospitalar. E necessaria uma formagdo continua,
principalmente com o foco em atender as demandas do ambiente hospitalar.

As trés participantes possuem pos-graduacdo em Pedagogia Hospitalar, sendo essa a
formacédo exigida para atuacao nas classes hospitalares do estado de Sdo Paulo, com lécus nos
conhecimentos fornecidos pelo curso de pés-graduacdo lato sensu, 0s quais proporcionardo um
atendimento hospitalar de qualidade e coerente com objetivos determinados. Desse modo, nota-

se nas falas das participantes:
“Sim. Na faculdade Sul Mineira”. (Professora Larissa)

“[...] logo que eu entrei no hospital eu fiz a pés-graduagdo em Pedagogia Hospitalar.
[...] a da Classe Hospitalar, eu fiz, n6s estamos em 2020, foi em 2018, a Pedagogia

Hospitalar na Faculdade Campos Eliseos”. (Professora Bianca)

“A ultima que eu fiz foi Pedagogia Hospitalar. Entdo, quando a gente... o curso é esse,
Pedagogia Hospitalar, é a pos-graduacéo. Foi 6timo, olha, muito bom. O curso que eu
fiz na UNIARA foi fora de série”. (Professora Fernanda)
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Assenta-se que as formacgOes continuadas dessas professoras ndo foram organizadas e
fornecidas pela rede estadual em que atuam, mas, por ser uma exigéncia para atuacdo no
ambiente hospitalar, foi preciso que as docentes buscassem o curso de pos-graduacdo em
Pedagogia Hospitalar em instituicdes particulares, sendo elas: Faculdade Sul Mineira,
Faculdade Campos Eliseos e Universidade de Araraquara — UNIARA. Ainda, Oliveira (2017,
p. 135-136) ressalta que

[...] no que diz respeito a especificidade de atuacdo no ambiente hospitalar,
ndo é suficiente, pois os professores recebem a mesma formagéo continuada
oferecida aos professores que atuam em escolas regulares e que ndo atende as
demandas que sdo proprias dos hospitais.

Dessa forma, aos docentes que possuem interesse na area da Pedagogia Hospitalar, é
necessario que procurem a formacdo continuada de modo individual, oferecida, por exemplo,
por uma rede de apoio e parceria com instituicdes publicas ou privadas, para que a capacitacdo
e a pos-graduacdo do docente acontecam via secretaria da educacdo em que esta o seu vinculo
empregaticio.

Isso posto, Assis (2009), em sua pesquisa, sublinha que “[...] as formacoes inicial e
continuada dos professores tém se configurado como imprescindiveis para o desenvolvimento
e a melhoria dos sistemas educativos” (p. 97). Sendo assim, os requisitos da formagao inicial
em Pedagogia, e continuada em Pedagogia Hospitalar, demonstram a preocupacdo com uma
formacdo solida que, de certa forma, englobe os conhecimentos indispensaveis para o trabalho
do professor no ambiente hospitalar. Para mais, observa-se que “Todo esse conhecimento
pedagogico esta permeado das relagdes sociais, politicas e ideoldgicas, como, também, das
vivéncias e das experiéncias profissionais de cada professor” (ASSIS, 2009, p. 99). Ja Assis
(2009) e Tinds e Mazer-Gongalves (2017) entendem que a formacéo do professor permeia toda
a vida dele, pois a graduacdo e a pos-graduacdo fornecerdo conhecimentos pedagogicos e
especificos, sem desconsiderar que, com as relacbes e experiéncias cotidianas, novos
conhecimentos sdo agregados a vida profissional.

Com base nas autoras mencionadas e tendo como cerne a fala das professoras, constata-
se que elas enfatizam a importancia da pds-graduacéo para que o trabalho no interior do hospital
seja adequado e de qualidade. Assim, vejamos:

“E aqueles professores que se interessarem, verem que querem atuar fora da sala de
aula, continuar o curso em uma pos-graduagdo, porque € muito conteudo s6 na

licenciatura em pedagogia”. (Professora Larissa)
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“Eu acho que tem que ter, pelo menos, a pés-graduacao. Eu acho que o certo seria ver
na pedagogia, mesmo. Pelo menos, assim, se ndo colocar como matéria, mas, pelo
menos, como apresentacao, para divulgar que existe e ter realmente a pos-graduacao,
que é mais aprofundado o contetido, porque na matéria, em si, vai ser bem cortado,

mas, na pés-graduagdo, vai ser um leque mais aberto”. (Professora Bianca).

“Eu acho que sim. Eu acho que, quanto mais vocé puder ter conhecimento, e vocé ter
uma base cada vez mais efetiva, uma base mais... que realmente vai te [...], que vocé
vai adquirir mais conhecimentos, que vocé vai se preparar para ser um melhor
profissional, eu acho que é mais importante, viu. Eu acho que ndo deveria ficar s6 na
pos. Penso que deveria exigir um mestrado, alguma coisa além, viu”. (Professora

Fernanda)

Compreende-se 0 quanto as participantes valorizam a realizacdo da pds-graduacao,
entendendo essa como um processo de formagdo que permite o aprofundamento no
conhecimento sobre a classe hospitalar. Por isso, fica claro que a formacéo além da graduacéo
¢ favoravel para garantir uma boa formacdo ao docente e, também, para consolidar um
atendimento de qualidade, garantindo, dessa forma, o direito do aluno hospitalizado. Diante
disso, Nascimento, Flordo e Lozza (2018, p. 142) afirmam que

[...] a formagdo docente é um elemento imprescindivel para garantir a
qualidade no atendimento educacional prestado aos educandos hospitalizados.
Uma vez que, frente aos desafios presentes na préatica pedagogica no ambito
hospitalar, a formagdo docente garante sua preparagéo para o enfrentamento
das situacOes adversas e prestar aos educandos a assisténcia de que
necessitam.

Logo, faz-se necessario aos que atuam, e atuardo, no servi¢co educacional no ambiente
hospitalar o curso de formacgdo inicial — Pedagogia ou demais licenciaturas, formacéo
continuada e em servico, isso €, os dominios teoricos e praticos especificos da area, tais como:
“[...] a flexibilizagdo de metodologias e a compreensdo do curriculo escolar para que as
adaptagdes necessarias possam ser contempladas ¢ parte comum aos profissionais”
(NASCIMENTO; FLORAO; LOZZA, 2018, p. 137). Enfim, os docentes precisam estar
devidamente preparados para desenvolverem as habilidades e colocarem em préatica nos
atendimentos os saberes em seu poder.

Ainda, considera-se, a partir das falas das docentes, a carga horaria dos cursos de pos-

graduacdo em Pedagogia Hospitalar realizados por elas, sendo:

“Se eu ndo me engano, trezentas e oitenta”. (Professora Larissa)
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“Eu acho que foi trezentas e sessenta horas, eu acho que foi igual... iSs0 mesmo,

trezentas e sessenta horas”. (Professora Bianca)

“Eu acho que foi seiscentas, ou seiscentas e dez, alguma coisa assim”. (Professora

Fernanda)

Observa-se que as cargas horérias se diferem de acordo com as instituicdes de ensino
superior, variando entre trezentas e oitenta horas a seiscentas e dez horas. Nas normativas
previstas pelo MEC?®, especificamente na resolugdo n° 1, de 8 de junho de 2007 (BRASIL,
2007), que estabelece as normas para o funcionamento de cursos de pos-graduacéo lato sensu,
em nivel de especializacdo, elucida no artigo 5° que

Os cursos de pos-graduacdo lato sensu, em nivel de especializagdo, tém
duracdo minima de 360 (trezentas e sessenta) horas. Nessas ndo é computado
0 tempo de estudo individual ou em grupo, sem assisténcia docente, e 0
reservado, obrigatoriamente, para elaboragdo individual de monografia ou
trabalho de concluséo de curso (BRASIL, 2007).

Por conseguinte, nota-se que é determinado o minimo de trezentas e sessenta horas
(360h), sem englobar as demais atividades da pds, ou seja, estudos, realizacdo da monografia,
dentre outros. Assim, os cursos realizados pelas docentes vao ao encontro do que é determinado
pelo 6rgédo nacional. Ademais, vale ressaltar que é importante que as pés-graduacées sejam bem
fundamentadas, tendo em vista que as instituicdes credenciadas e que fornecem as formacoes
sdo responsaveis, diretamente, pela organizacdo total do curso, incluindo a formulacdo do
projeto pedagodgico, contratacdo do corpo docente, metodologia de ensino, etc. Nesse aspecto,
Imbernén (2009) expde que

Atualmente, programa-se e se oferece muita formacdo, mas também é
evidente que ha pouca inovagdo ou, a0 menos, a inovacgao nao é proporcional
a formacgdo que existe. Talvez um dos motivos seja que ainda predomina a
formac&o de carater transmissora, com a supremacia de uma teoria ministrada
de forma descontextualizada, distante dos problemas praticos do professorado
e de seu contexto, baseada num professorado médio, que tem uma
problematica sempre comum, mesmo ciente de que nenhuma dessas coisas
existem (p. 35).

Em relacdo a formacao continuada, Reis (2017) compreende a relacdo com o coletivo
“[...] além dos saberes relacionados a experiéncia, o professor também deve buscar
conhecimentos por meio de formagao continuada, bem como em servico, trocando informagéo

com a equipe, de forma coletiva” (p. 70).

® Ministério da Educacéo e Cultura.
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Diante disso, para além dos saberes adquiridos por meio dos cursos de especializagéo,
é importante frisar que as formacgdes em servico, por meio das trocas de informagdes, sdo
significativas, assim como possibilitam a ressignificacdo da atuacdo. Tendo em vista a
quantidade infima de cursos de pos-graduacdo em Pedagogia Hospitalar, como demonstrado na
secdo quatro desta pesquisa — item 4.3 Cursos de especializacdo em Pedagogia Hospitalar no
estado de S&o Paulo, perante o fato da necessidade de continuar estudando e adquirindo
conhecimentos que permeiam 0 ambiente hospitalar e o atendimento educacional, compreende-
se que a identidade do profissional da educacdo que atua nas classes hospitalares se constitui
no decorrer das atividades profissionais, sendo configurada na busca e superacdo dos desafios
impostos pela propria atividade. Assim, conforme Nunes e Santos (2011, p. 179)

A formacéo do professor que atua no hospital necessita incluir o dialogo com
0s aspectos especificos do campo médico e hospitalar, o foco da acdo do
professor e, consequentemente, sua formagéo — seja continuada ou em servico
— deve centrar-se nas questdes pedagdgicas.

Desse modo, comprova-se que, mesmo possuindo o curso inicial em Pedagogia e
especializacdo em Pedagogia Hospitalar, o professor carece de continuidade na formacdo. No
que tange a modalidade do curso de pés-graduacdo realizada, das trés participantes, duas
relataram que fizeram curso a distancia, e uma o fez de forma semipresencial.

Levando em conta a modalidade a distancia e a carga horaria dos cursos efetuados pelas
participantes do estudo, cabe refletir que nessa estrutura nao é possivel garantir uma formacao
mais consistente, aprofundada, inclusive, com estagio. Sobre isso Imbernén (2009) ressalta que

[...] formacéo distanciada da préatica docente deveria ser reduzida, pois nessa
primam 0s aspectos quantitativos sobre os qualitativos e possuem um marcado
carater individualista de origem em modelos transmissivos de caréater
tecnocrético, mercantilista e meritocratico por potencializar uma formagao
mais ligada a préatica e que fomente a autonomia do docente na gestdo de sua
propria formacdo (IMBERNON, 2009, p. 47-48).

Nesses cursos a distancia, visa-se a quantidade de alunos, em detrimento da qualidade
da oferta. Alias, por meio das aulas gravadas e materiais fornecidos, que, muitas das vezes ndo
sdo atualizados, verifica-se a forte presenca da transmisséo e ndo a reflexdo e construgéo de
novos saberes.

Considerando a resolugéo n° 1, de 08 de junho de 2007 (BRASIL, 2007), em seu
paragrafo Unico, afirma a respeito dos cursos de pos-graduacdo na modalidade a distancia, que,
mesmo 0s cursos sendo a distancia, as institui¢cdes deverdo realizar atividades presenciais, sendo
“[...] provas presenciais e defesa presencial individual de monografia ou trabalho de concluséo
de curso” (BRASIL, 2007). Dessa forma, a partir da fala da professora Fernanda, vé-se que a

pos-graduacao realizada por ela ocorreu a distancia e com atividades presenciais na unidade da
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instituicdo, na cidade de Araraquara/SP. Contudo, as demais professoras apenas relataram a
realizacdo a distancia.

Ademais, pensando em outros cursos que dispdem de periodos para a formacéo e que
agregam novos e/ou salientam conhecimentos ja desfrutados pelas professoras, sdo oferecidos,

de modo insuficiente, como pode ser evidenciado nos trechos das participantes.

“[...] entéo, assim, a gente acaba fazendo um curso da prefeitura ou mesmo do [...] que
eles colocam a gente, né, e tem o congresso, também, que é feito em Sdo Paulo, da
Classe Hospitalar e de outros professores que fazem atendimento a domicilio, porque
tem cidade que tem esse atendimento domiciliar e tem 0 congresso, mas, assim, curso

especifico da Classe Hospitalar, ndo”. (Professora Larissa)

“Nao, ndo. Foi 5o a pos-graduagéo, mesmo, e a vivéncia dentro do hospital. [...]. N&o.
E que nem o que tem para nds da classe hospitalar. N&o sei se vai encaixar nessa
pergunta sua, mas todo ano tem o congresso que nds vamos sobre a classe hospitalar.
Pode ser que entre nessa questdo que vocé perguntou. E tipo uma reciclagem e sdo
varios paises, que nem aqui da América Latina, também. E um congresso e também
aqui do estado de S&o Paulo, onde tem a implantacédo da classe hospitalar, assim, o
contato com a classe hospitalar, tanto na regiao do estado de Sdo Paulo e a América

Latina. Ndo sei se entra nessa pergunta que vocé fez”. (Professora Bianca)

“[...] tem uns cursos online 14 do Sul, eles sempre d&o esses cursinhos online, que te da
até certificado. Sempre que tem eu participo. Eu gosto de estar me atualizando e
aprendendo, mas esses congressos que a gente participa, que é muito, muito bom,
porque eles sdo um aperfeicoamento e vocé vai aprendendo coisas novas, maneiras
novas de trabalhar com a crianca, de levar para eles de uma forma, assim, mais amena,
a gente vai aprendendo umas técnicas diferentes, sabe. E muito bom, porque a gente

encontra com profissionais da América do Sul toda”. (Professora Fernanda)

Verifica-se que, de acordo com as entrevistadas, na experiéncia delas, quase ndo ha
cursos ou momentos de formacgéo continuada oferecidos pela Diretoria de Ensino ou até mesmo
pela Secretaria de Educacdo do Estado de Sdo Paulo. Todavia, as docentes ressaltam a
participacdo em um congresso anual, o qual é realizado na cidade de S&o Paulo, congregando
outros paises e promovendo o aperfeicoamento acerca do atendimento escolar hospitalar.
Diante disso, identifica-se que, a0 menos por meio da participagdo no congresso, as professoras

sdo incentivadas a reflexdo sobre a sua pratica, trocar experiéncias com outros professores e
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atribuir novos saberes, 0 que leva a analisar as préaticas pedagdgicas no interior do hospital
(REIS, 2017).

Além disso, a professora Fernanda menciona em sua fala cursos oferecidos online por
institui¢des da regido sul do Brasil. Essa docente deixa transparecer que tem “sede” de
conhecimento, ou seja, sempre que pode, busca se atualizar. Conforme Souza, Teles e Soares
(2017), a instrug@o sobre a area de atuagdo ““[...] € um fator relevante para o saber pedagdgico,
que precisa ser continuo” (p. 252), ¢ um processo que deve ser permanente. Fernanda, por ser
uma professora com muitos anos de experiéncia e atuacdo na Rede Estadual de Ensino,

comentou também que

[..] 14 no CAPE®X | quando nds estavamos tendo cursos, era muito bom, porque ja é
uma equipe especifica da area, [...]. Porque a crianca hospitalizada é uma crianca
especial, porgue ela esta passando por um momento, ali, de fragilidade, de doenca,
entdo, a gente tinha muitas palestras assim, voltadas, também, tanto na &rea do [...]
quando a crianga morre, as fases do luto, a maneira de vocé lidar com as maes e até
mesmo com a propria crianga que ja esta... a gente ja sabe que ela ira a o6bito, entdo, é
muito bom, vocé aprende uma forma diferenciada até da fala com a crianca, sabe, o

que levar para a crian¢a nesse momento”. (Professora Fernanda)

Tais cursos ndo puderam ser realizados pelas outras profissionais, pois, quando
adentraram a rede, ndo havia mais a oferta. Nesse caso, conforme se vé, a professora Fernanda
avalia que os cursos eram excelentes e agregavam conhecimentos especificos e pertinentes a
atuacdo do professor da classe hospitalar. De acordo com isso, torna-se oportuno enfatizar que
a volta de tais cursos € de extrema valia, dado que poderdo predispor novos saberes aos docentes
da classe hospitalar.

Em face a essa exposi¢do acerca da importancia da formacéo docente, além dos saberes
pedagdgicos e relacionados a area hospitalar, as participantes citam outros saberes que séo

pertinentes e imprescindiveis a atuagdo profissional.

“E assim, vocé tem que estar ciente de que tudo que vocé ver ld no hospital vocé tem
que deixar &, né, ndo ficar levando para o lado pessoal, para casa. Vocé tem que ter
um dominio psicolégico bom, vocé tem que ter os saberes pedagogicos, as atividades
corretas, porque as vezes Vocé tem o suporte da escola e as vezes, ndo. A escola de

origem da crianga, ou na maioria das vezes, vocé nao tem o suporte, né, entdo vocé tem

10 Centro de Apoio Pedagdgico Especializado da Secretaria Estadual de Educagdo de S&o Paulo.
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que... € uma juncdo, né. La vocé tem que ter os saberes da psicologia, da professora,

da assistente social, tem que ter esse conjunto”. (Professora Larissa)

“Eu acho que ali vocé tem que gostar do que vocé faz. Ali vocé tem que ter uma empatia
muito grande, porque ndo é todas as vezes que a crianca esta afim de fazer. Ali, dentro
do hospital, acho que vocé tem que ser um pouco psicéloga, também, porque ndo é
todas as vezes que vocé chega até a crianga e a crianca esté disposta em querer fazer,
disposta em ir até a sala com vocé, eu acho que tem que ter respeito. Ali, dentro da
classe hospitalar, tem que ter respeito. A dor também, né. A situacdo. Entao, tem que
ter um respeito muito grande. N&o quero fazer, ndo vou fazer. E assim, tem que fazer

malabarismo [...] dai temos que ter empatia”. (Professora Bianca)

“Olha, a gente tem que estar... eu acho, assim, primeiramente, vocé tem que ter
equilibrio. Vocé tem que estar bem emocionalmente para vocé transmitir qualquer tipo
de saber para a criancga, né. Entdo, vocé tem que ter atencdo. Vocé tem que transmitir
confianca para a crianga. Vocé tem que estar voltada, assim, vocé tem que estar... vocé
ird levar o conhecimento para aquela crianca, mas vocé tem que estar estruturada,
também, para vocé poder trabalhar com aquela crianca, porque muitas das vezes chega
uma crianca la e ela foi operada na cabeca, dai ela estd com aquela faixa. Ela esta ali,
mas ela ndo pode receber nada I4, ela ndo pode comer nada l4. Na nossa sala vocé tem
que saber tudo, vocé tem que saber as condi¢Bes daquela crianca, porque vocé vai estar
buscando a promoc¢do e recuperacdo da salde dessas criancas, né, que estdo

hospitalizadas”. (Professora Fernanda)

Conforme as professoras Larissa, Bianca e Fernanda ressaltam, o profissional devera ter
conhecimentos da area da psicologia, ter respeito, empatia, compreender a dor do aluno,
transmitir confianga e ter equilibrio em suas a¢des. Desse modo, Pimenta (1997) sugere que a
unido entre os saberes da experiéncia, cientificos e pedagdgicos, originando na pratica social,
mostra-se 0 ponto importante para a ressignificagcdo dos saberes exigidos para o atendimento
escolar. Além do mais, o professor necessita ter sensibilidade diante da situagcdo em que o
educando esta imerso, ser capaz de escutar e compreender as necessidades de cada sujeito.

A vista disso, em alguns momentos, é preciso distanciar-se dos processos de
aprendizagem para lidar com certas questdes. E bem significativo que o docente tenha nogoes
acerca da condicdo de saude e outros saberes, como evidenciados na fala das professoras
(NUNES; SANTOS, 2011). Nessa sequéncia, Pimenta et al. (2017, p. 24) demonstram que “[...]
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a integracdo entre areas de conhecimento, oriunda de diferentes saberes”, devera ser inerente a
formagé&o do professor, para promover um servico educacional de maior qualidade, que leve em
consideracdo a realidade vivenciada pelo aluno hospitalizado.

De maneira a finalizar esta subcategoria de analise, enfatiza-se que a formacéo inicial e
continuada dos professores que atuardo na classe hospitalar devera reunir saberes pedagdgicos
e especificos da area de atuacdo. Logo, vale destacar que, se o professor que lecionard no
ambiente hospitalar ndo tiver conhecimentos e ndo souber fazer o planejamento das acdes e
atividades, de nada adiantard possuir um amplo leque teoérico sobre as questfes pertinentes ao
hospital e sobre o desenvolvimento humano. Por isso, 0s contetdos discutidos na graduacéo e
relacionados a didatica sdo de extrema valia para o trabalho pedagogico efetivo.

7.1.2 ldentidade e Condicdo Docente

Neste item, trata-se das questdes concernentes a identidade!* e condicdo docente!?.
Quanto a isso, observa-se que as professoras Larissa e Bianca comecaram a atuar em classe
hospitalar no ano de 2017, possuindo, atualmente, em torno de cinco anos de experiéncia. Ja a
professora Fernanda, atua ha vinte e trés anos, entdo iniciou sua atuacdo em 1999. Frente ao
tempo de atuacdo, Paula (2004) realca, a partir de Therrien (2002), que o processo de educar
abrange diversos saberes, sendo eles tangentes as disciplinas e curriculo, formacao pedagdgica,
experiéncia profissional, conhecimentos acerca da cultura e vivéncias sociais. Dessa maneira,
percebe-se como é significativa a pluralidade de saberes, bem como aqueles advindos a partir
dos anos vividos e tempo de atuacdo no ambiente hospitalar. Além disso, Covic (2008) frisa
que

O conhecimento tem assim sua base na experiéncia e é uma copia de algo do
mundo exterior. Aprender esse conhecimento significa descobrir algo que ja
esta pronto na realidade exterior e planejar o conhecer é programar sequéncias
que reforcem a probabilidade de respostas assertivas para o objeto de estudo
(p. 164).

A vista disso, as experiéncias vivenciadas diariamente no trabalho hospitalar
proporcionam aos docentes a construcdo de novos conhecimentos, ademais de outros
conhecimentos e saberes que facilitardo a solugdo ou um atendimento escolar hospitalar de

melhor qualidade e que va ao encontro das particularidades do aluno. Para mais, salienta-se que

11 |dentidade docente: compreendida como processo de construgdo social do sujeito. Dessa forma, o sujeito
constroi a sua identidade a partir da significagdo social, seus costumes e tradigdes e fluxo histérico ao qual tem
vivenciado em sua trajetéria profissional (IZA et al., 2014).

12 Condicdo docente: circunstancias que impulsionam os sujeitos a se tornarem professores, bem como as
condicBes presentes no ambiente e rede de trabalho (TEIXEIRA, 2007).
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a pluralidade de saberes enseja ao professor a construcdo da sua identidade, sendo, para isso,
necessario que o docente seja um sujeito reflexivo e pesquisador da sua pratica. Desse modo,
compreende-se 0 professor como um profissional reflexivo quando, fundamentado na sua
pratica pedagogica, pensa e repensa na construcao do seu pensamento pratico como professor.
Isso posto, a pratica diaria se torna um espaco de aprendizagem fomentado pela reflexdo das
acOes e busca de superar os desafios encontrados (FAVERO, 2016; FAVERO; TONIETO;
ROMAN, 2013).

Nessa perspectiva, acrescenta-se que as professoras relataram dados acerca do local em
que atuam dentro do ambiente hospitalar, ou seja, do espago da classe hospitalar. Desse modo,
é pertinente esclarecer que o hospital publico estadual possui duas unidades, sendo uma de
emergéncia e outra localizada em um campus universitario, assim, tanto a unidade de atuagéo

guanto o setor diferem-se entre as participantes.

“E, eu ndo tenho uma classe, um lugar fisico, né, como se fala, mas, assim, eu fico em
uma sala que é um refeitorio na Pediatria, enfermaria/pediatria, mas eu ndo atendo s6

ld, eu atendo em mais lugares”. (Professora Larissa)

“Sim, sim. No leito, nos quatro andares que tem, neurologia, ala de queimados, CTI

que as vezes eu sou chamada, MI, eu falei neurologia? Risos”. (Professora Larissa)

“Entdo, a minha fica ali, no décimo primeiro andar, que é a ala da ortopedia, mas o
atendimento que eu fago € na ortopedia. Eu fago o décimo primeiro e o décimo segundo,
o0 décimo segundo € de cirurgia de pescoco e cabeca, oftalmo e otorrino. Dai eu faco as
trés em cima, as trés especialidades em cima, né, no décimo segundo, e a ortopedia,
que é no décimo primeiro, mas a classe, em si, fica no décimo primeiro, na ala da

ortopedia”. (Professora Bianca)

“[..] na pediatria, ta. [...], na pediatria. E o quarto andar, no quarto andar’.

(Professora Fernanda)

Como evidenciado, a professora Larissa elucida que ndo possui uma classe especifica
para o atendimento dos educandos, o que induz os atendimentos a ocorrerem quando possivel
nesse espago — “refeitorio” - e nos leitos. Além disso, menciona que atua com todos os alunos
internados no hospital, ou seja, em todos os andares. A partir da fala da professora, e tendo
como referencial o documento norteador nacional (BRASIL, 2002), para que seja

proporcionado o desenvolvimento e a constru¢do do conhecimento pelas criangas, é necessaria
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“Uma sala para desenvolvimento das atividades pedagogicas com mobilidrio adequado e uma
bancada com pia[...]” (BRASIL, 2002, p. 16) dentro do ambiente hospitalar, sendo considerado
uma exigéncia minima para o atendimento escolar hospitalar. Dessa maneira, percebem-se
condicdes desiguais entre as participantes e diferentes daquelas preconizadas pelo documento
norteador citado acima. Ou seja, das trés professoras participantes do estudo, duas contam com
espaco especifico, ou seja, uma sala de atendimento, enquanto uma delas atende os alunos nos
leitos de diferentes setores do hospital ou no refeitério de um dos setores.

Essa situacdo coloca os estudantes também em condicdo de desigualdade, ou seja,
alguns contam com uma sala especifica e outros sdo atendidos em espacos ndo adequados para
atividades académicas, como refeitorio e leitos. Esses, portanto, ndo contam com um espaco
gue os remeta ao ambiente escolar (mobilidrios, materiais, privacidade, condi¢des acusticas,
dentre outras) para o desenvolvimento do atendimento escolar hospitalar, construcdo de
relagOes afetivas e identitarias, com a experiéncia escolar organizada no ambiente hospitalar.
Fonseca (2008) real¢a que o espago da classe hospitalar pode e auxilia a “[...] suprir melhor as
demandas das criancas nela atendidas” (p. 51), como, também, “[...] a crianca sera toda olhos,
ouvidos e sensagdes para a atividade proposta” (p. 52). Fica evidente que o atendimento escolar
hospitalar em uma sala adequada e preparada para o servigo educacional proporciona melhores
condicdes para o processo de aprendizagem e desenvolvimento.

Pelo exposto, ressalta a importancia de se garantir infraestrutura adequada para a
efetivacdo do direito a educacdo em uma das unidades do hospital. Todavia, é preciso considerar
a condicdo dos alunos que ndo podem se mobilizar até esses espacos especificos em virtude da
sua condicéo e tratamento realizado no hospital. Para esses casos, sugere-se que o atendimento
hospitalar deva ir até o aluno nos diferentes espacos, como, leitos, isolamento, enfermarias,
dentre outros.

Sobre essa especificidade do atendimento, Covic e Oliveira (2011) reportam em seu

estudo que

A sala de aula no lop-Graacc-Unifesp ndo tem paredes, ndo tem portas, pode
ser uma mesa da brinquedoteca, um sofa da sala de espera ou o leito do
hospital. Tudo depende de onde a crianca/adolescente estd e de que melhor
maneira se acomoda (p. 40).

Em face do exposto, é significativo compreender que a simples demarcacao de espaco
e materiais ali fornecidos ndo necessariamente corresponde a necessidade do educando. Assim
sendo, pode ser concebida a ideia de que o melhor espaco para atendimento escolar hospitalar
é aquele em que o aluno se sinta confortavel, além de promover efetivamente o processo de

ensino-aprendizagem e desenvolvimento. Logo, tendo em vista os excertos das professoras
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Bianca e Fernanda, verifica-se que as docentes possuem uma sala especifica para o atendimento
escolar hospitalar. No entanto, Bianca salienta que realiza atendimento no leito quando
necessario.

Diante disso, esclarece-se que o atendimento no leito acontece quando o aluno possui
alguma restri¢do ou se sente mais confortavel, podendo ser na enfermaria, no leito ou no quarto
de isolamento (BRASIL, 2002). De modo diferente, o atendimento escolar hospitalar em salas
especificas dar-se-a em um ambiente reservado e destinado propriamente para a atividade
educacional, bem organizado e com recursos materiais disponiveis.

Quanto a isso, é possivel compreender que a classe hospitalar se refere ao atendimento
educacional dentro do ambiente hospitalar, projetando a continuidade do processo de
escolarizacdo — ensino/aprendizagem e desenvolvimento, como, também, possibilitando o
vinculo com a escola de origem e o retorno a instituicdo escolar apds o periodo de internacéo,
independentemente do espaco em que o atendimento escolar hospitalar acontega (ASSIS, 2009;
BRASIL, 2002; GOMES; RUBIO, 2012).

Levando em consideracdo o tempo e o setor de atuacdo das professoras no ambiente
hospitalar, as participantes salientaram, no decurso das entrevistas, os fatores que provocaram
sua insercdo nessa area de atuacdo. Entéo, considerou-se pertinente abordar e refletir sobre tais
fatores, tendo em vista que a classe hospitalar ainda é um campo de atuagdo em construcao e
conquista, mas bem pouco conhecida pelos profissionais da educacéo e saude. Assim, com base

nos fragmentos abaixo, fica nitido o que as motivou.

“E. veja bem, eu trabalhava.... Quando eu entrei no estado, em 2016, eu entrei na
Educacdo Especial, que € a sala AEE. Ai, um dia, eu dentro da Diretoria de Ensino,
conheci uma professora que era da Classe Hospitalar. Até entdo, eu também nao
conhecia essa classe/sala e ela me falou, mostrou, sabe, em fotos, tudo. Eu me
interessei. Entdo, assim, foi através de uma professora da Classe Hospitalar que eu

fiquei conhecendo e me interessei, fiz o curso, tudo”. (Professora Larissa)

A partir da fala da professora Larissa, constata-se que 0 mote para a sua atuagdo na
Classe Hospitalar partiu de uma conversa com outra professora, a qual atuava no ambiente
hospitalar e lhe contou sobre o espaco de atuagdo. Assim, gerando o interesse da professora
Larissa em relacdo a area de atuagcdo e em buscar/agregar conhecimentos que permeiam o
atendimento escolar hospitalar. Alias, em meio as entrelinhas, verifica-se que a professora ndo
sabia da existéncia do atendimento escolar hospitalar, conforme Fonseca (1999a, p. 119), “A

insuficiéncia de teorias e estudos dessa natureza em territorio brasileiro gera, tanto na area
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educacional, quanto na area de salde, o desconhecimento desta modalidade de atendimento
[...]”, e esse desconhecimento acarreta a falta de estudos e partilha dos saberes nos espacos de
formacéo inicial e continuada de professores.

Por esse angulo, Matos e Mugiatti (2009) abordam a especificidade da formacdo do
profissional que atua na classe hospitalar, sendo uma dificuldade de inserc¢éo da area nos cursos
de Pedagogia, devido ao fato de que as “[...] mudangas sociais aceleradas estdo a exigir uma
premente e avancada abertura de seus parametros, com vistas a oferecer 0s necessarios
fundamentos teorico-praticos para o alcance de atendimentos diferenciados emergentes no
cenério educacional” (p. 12). A vista disso, vé-se que o desconhecimento da professora Larissa
é uma realidade de muitos profissionais da educacdo, pois, segundo Pedroso (2016), 0s cursos
de Pedagogia apresentam dispersao e auséncia de um lécus para formacdo do professor da
Classe Hospitalar, em razdo da configuragdo dos cursos de modo “[...] fragil, superficial,
generalizante, [...], fragmentada e dispersiva” (PEDROSO, 2016, p. 25), tendo em vista 0 amplo
campo de atuacdo do pedagogo e foco de outras areas nos cursos de formacao inicial.

Portanto, diante da fala da professora Larissa, para que o campo de atuacdo no ambiente
hospitalar ndo seja desconhecido pelos professores, compreende-se que, mesmo de maneira
infima (tema a ser tratado), como disciplina optativa, grupo de estudo, dentre outros, é
significativo que os cursos de Pedagogia insiram em seu curriculo alguns conhecimentos acerca
da classe hospitalar, para fornecer aos futuros docentes nogfes sobre espaco de atuacdo,
viabilizando a eles a busca de conhecimentos mais aprofundados.

De modo diferente, a professora Bianca reconhece que a sua atuagdo se deu através de
sua “paixdo” em atuar com os alunos publico-alvo da educacdo especial. Sobre essa
consideracdo da participante, cabe refletir que ela ndo apontou motivagao profissional permeada
a constituicdo da identidade e saberes pedagdgicos. Dessa maneira, depara-se com um
movimento de interferéncia na formac&o identitaria da docente, na qual ha resquicios de cunho

assistencialista e emoc0des particulares, como pode ser evidenciado no fragmento abaixo:

“Entdo, a pedagogia, em si, eu acho encantadora, mas... so que eu sempre gostei da
educacdo especial, entdo, como tinha esse projeto que é oferecido pela DE, entéo optei
por ir por esse... Se for ver, eu dava aula eventual em classe comum, do primeiro ao
quinto ano, dai eu fiz a pés-graduacao e acabei entrando na area de Educacéo Especial.
Depois, quando surgiu a vaga... eu me identifico mais, eu gosto mais dessa area, ai eu

fiz, porque é uma area que eu gosto e acabei indo”. (Professora Bianca)
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Constata-se que a professora compreende o atendimento escolar hospitalar como um
servico constituido a partir da Educacéo Especial, com a qual possui maior afinidade. Dessa
maneira, diante do Parecer CNE/CNB n. 17/2001, reconhece-se que a classe hospitalar é um

[...] servico destinado a prover, mediante atendimento especializado, a
educacdo escolar de alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razédo
de tratamento de salde que implique internacdo escolar ou atendimento
ambulatorial (BRASIL, 2001c, p. 24).

Logo, constitui um atendimento especializado, que decorre com base na Educacdo
Especial, tendo em vista as especificidades apresentadas por cada aluno. Isso posto,
compreende-se que a professora Bianca possua percepcdes sobre o servico em que atua de
acordo com documentos legais nacionais. Do mesmo modo, Assis (2009) apresenta que
algumas das legislacdes nacionais entendem o atendimento escolar hospitalar como um servico
em prol das criangas, adolescentes e adultos que apresentam necessidades educacionais
especiais, incumbéncia essa da educagéo especial. Nesse sentido, busca-se assegurar o direito
a educacao e atendimento educacional especializado no interior do hospital, fundamentado nas
particularidades e interesses apresentados pelos educandos.

No entanto, anterior ao trabalho, a Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008) definiu como publico-alvo da educagédo
especial: alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo. Diante disso, percebe-se uma delimitacdo do publico-alvo, de modo
que ndo engloba os alunos que ndo apresentam alguma dessas especificidades e que estejam
hospitalizados. Portanto, torna-se significativo afirmar que ndo ha um consenso se a classe
hospitalar ¢ um atendimento escolar hospitalar vinculado a Educacdo Especial ou ndo, pois,
mesmo ndo possuindo nenhuma das especificidades apresentadas na politica, os alunos
enfermos apresentam particularidades que devem ser respeitadas e levadas em consideracédo na
elaboracdo e realizacdo das atividades pedagdgicas.

Apesar disso, Gongalves, Pacco e Pedrino (2019, p. 9) destacam que “[...] 0 atendimento
educacional hospitalar, como servigo de apoio a inclusdo escolar, representa um dos servi¢os
da Educagdo Especial, sendo essa ofertada em ambiente hospitalar e ainda pouco difundida”.
Por conseguinte, constata-se que a visao da Bianca esta fundamentada nos conhecimentos que
ela foi adquirindo ao longo da sua profissdo e pelo aprofundamento tedrico acerca do
atendimento escolar hospitalar, mesmo que ainda ndo haja um consenso.

De feitio diferente e particular, a professora Fernanda expressa, por meio de sua fala, o
que a levou a atuar no ambiente hospitalar, com base em seu trabalho pedagogico e experiéncia

profissional de vinte e trés anos.
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“As vezes, um sorriso no rosto de uma crianca que estd hospitalizada, que estd ali
doente, j4 é um presente para a gente, e eu sempre gostei de trabalhar com crianga,
sempre gostei dessa area hospitalar. [...] Ai quando abriu vaga no [...], eu ja tinha
tempo e entrei. Também n&do sai mais, € eu ja estou com o tempo, € sé eu falar que eu
quero assinar a minha aposentadoria, mas eu ainda néo tive coragem, eu gosto tanto
do meu trabalho, gosto tanto de trabalhar com as criangas, sabe. Eu acho que eu ainda
posso contribuir mais um pouco, sabe. E igual essa semana, eu consegui alfabetizar
mais duas criancas da sala de recursos. Entdo eu acho muito gratificante, eu acho que
é.... a gente ndo ganha bem, mas a minha preocupacdo nédo é que a gente nao vive sem
um salario bom, mas a minha preocupacao é voltada para esse lado, t4, de atingir os
objetivos do trabalho, de vocé estar realmente fazendo alguma coisa pelas criancas,
pelos alunos-pacientes. Entdo, eu ndo tenho esse cargo como profissdo, eu tenho como,
assim, como uma missdo de amor, ta, de compromisso, de respeito pelas criancas e eu

gosto muito do que eu fago, eu gosto muito do meu trabalho”. (Professora Fernanda)

Observa-se na fala da professora Fernanda o compromisso com o direito a educacgéo por
meio dos atendimentos e garantia do processo de ensino, aprendizagem e desenvolvimento.
Todavia, também fica evidente a “satisfagdo” que o trabalho com criangas hospitalizadas
proporciona em sua vida. A vista disso, convém ampliar a discussdo acerca do cunho
assistencialista que esta presente no excerto da professora. Conforme Mantoan (2002) é “[...]
eminentemente assistencial, visando apenas ao bem-estar da pessoa”. Logo, é possivel inferir
que a professora vislumbra o seu trabalho como algo que provoca bem-estar e felicidade aos
estudantes e a si prépria, assim, deixando em stand-by o direito a educacdo preconizado nas
legislacBes nacionais (BRASIL, 1988, 1990, 1996).

Por esse motivo, reforga-se que € preciso superar a visao assistencialista e compreender,
de maneira clara, que mesmo que o atendimento escolar hospitalar aconteca em um espaco fora
daescola regular, a classe hospitalar demanda “[...] um conjunto de métodos, técnicas e recursos
especiais de ensino e de formas de atendimento escolar [...]” (MANTOAN, 2002). Ainda, nota-
se que, diante do momento de fragilidade em que a crianga, adolescente ou adulto se encontra,
um simples sorriso no rosto e participacao das atividades proporcionam a docente a alegria e a
gana para continuar. De acordo com os estudos de Schilke e Maia (2011, p. 73), “Deve-se
atentar para o fato de que a necessidade desse olhar surge como consequéncia da relacdo de
doacdo, amor e sensibilidade [...]”, e, sob esta dtica, concebe-se que a professora é motivada a

continuar o seu trabalho por meio das reacdes e aprendizagens de seus alunos.
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Para mais, a docente vé o seu trabalho ndo simplesmente como algo que Ihe da renda e
possibilidade de viver, mas como uma missdo e compromisso em respeito ao direito do
educando. Sendo assim, exerce a sua fungdo de pedagoga hospitalar com “[...] 0 intuito de
proporcionar o direito a escolarizacdo do estudante em internacao hospitalar” (GONCALVES,;
PACCO; PEDRINO, 2019, p. 5). Logo, é possivel concluir como a percepcdo do direito a
educacao se instala na fala da professora, e, também, que o seu percurso como educadora ainda
ndo chegou ao fim e que ainda estd confiante de que pode contribuir e proporcionar mais
aprendizagens e desenvolvimento a outros alunos.

Por fim, falar de formacdo inicial e continuada dos professores da classe hospitalar
significa ir além do curso realizado, pois € necessario considerar outros fatos determinantes da
condicdo docente, por exemplo, baixos salarios, 0 pagamento de insalubridade que alguns
recebem e outros ndo, falta de uma carreira atrativa, jornadas muito extensas e exaustivas, pouca
valorizacdo social da profissdo, a proletarizacdo do magistério, as condi¢des precarias de
trabalho com reduzida possibilidade de trabalho coletivo, além da estrutura fisica precaria. No
caso das professoras da classe hospitalar participantes desta pesquisa, verificou-se falta de um
espaco adequado, falta de trabalho coletivo, entre outros fatores.

Em suma, contemplou-se nesta subcategoria aspectos relacionados aos tracos
particulares da profissionalidade das professoras participantes, sendo a idade, tempo de atuacéo
na classe hospitalar, local de atuacéo no hospital e 0 que as motivou e motiva para atuar nesse
espaco. Enfim, foi delineada uma breve caracterizacdo delas. Desse modo, no préximo item,
serdo analisadas as perspectivas das professoras em relacdo a Classe Hospitalar e a Educacéo

Especial.
7.1.3 Classe Hospitalar e a relacdo com a area da Educacao Especial

Neste topico o objetivo é discutir o lugar do atendimento hospitalar no conjunto de
servicos da Rede Estadual de Ensino. De maneira mais especifica, discute a vinculagcdo dos
professores e das classes hospitalares as escolas estaduais a luz da Resolucdo SE 71, de 22 de
dezembro 2016 (SAO PAULO, 2016), que norteia, de acordo com o que segue, a organizagio
e funcionamento do atendimento escolar a alunos em ambiente hospitalar. Segundo a resolugéo

Artigo 1° — As criangas e adolescentes em idade escolar, impossibilitados de
frequentar as aulas, em razdo de problema de saide que implique internagao
hospitalar ou atendimento ambulatorial continuo, para tratamento de doengas
crénicas que dificultam seu comparecimento regular a escola, terdo
atendimento educacional especializado em ambiente hospitalar, na
conformidade das hormas e procedimentos contidos na presente resolucao.
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§ 1° - Fica assegurado, pelo tempo que for necessario, o atendimento
educacional especializado ao aluno cujo periodo de internacdo para o
tratamento, a que se refere o caput deste artigo, seja superior a 15 (quinze)
dias.

§ 2° - O atendimento educacional especializado, de que trata este artigo, dar-
se-a em Classe Hospitalar, entendida como espaco cedido pela Instituicdo
Hospitalar, que serd vinculada, administrativa e pedagogicamente, a uma
escola estadual, com o objetivo de prover, para o aluno, o acesso a educagao
escolar.

A Classe Hospitalar, pelo exposto, é entendida na rede estadual como um atendimento
educacional especializado, ou seja, um servi¢o vinculado a modalidade Educacdo Especial e
regulamentado a partir da resolucdo n° 4, de 2 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009). Diante
disso, as professoras participantes, Larissa e Fernanda, enunciam que percebem a classe
vinculada a Educacédo Especial na rede estadual, uma delas assim se expressa

“Sim, é o setor da Educacdo Especial. [...] essa vincula¢do minha foi porque quando
eu ingressei eu ja tinha estabilidade e essa estabilidade foi dentro da educacéo especial,
entendeu? E como o projeto era dentro da educagao especial, entdo eu fiquei vinculada

devido a isso, também”. (Professora Fernanda)

Fonseca (1999c, p. 37) aponta em um dos seus trabalhos “[...] que esta modalidade de
atendimento pedagogico-educacional perpassa certas peculiaridades, sejam elas consideradas
dentro ou fora da area de Educa¢do Especial”. Pelo exposto, € possivel considerar que a classe
hospitalar € um servigo da rede regular e também um servico da Educacdo Especial. Porém,
esse entendimento ndo é consensual entre os pesquisadores e a propria legislacdo na area. A
vista disso, pode-se compreender as classes hospitalares como um servigo da rede regular para
os alunos hospitalizados e também como modalidade da Educacdo Especial, por realizar o
atendimento de criancas, adolescentes e adultos com necessidades educativas especiais
transitdrias ou permanentes (BRASIL, 2001a). Dessa forma,

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com os sistemas de
salde, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razéo de tratamento de satde que
implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio.

8 10 As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem
dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educacdo Bésica,
contribuindo para seu retorno e reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolver
curriculo flexibilizado com criancas, jovens e adultos ndo matriculados no
sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso a escola regular.

Ademais, a professora Fernanda aborda que as pessoas responsaveis pela supervisdo das

classes hospitalares sdo as funcionarias do setor da educacéo especial, sendo assim:
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“A supervisora da Educagdo Especial, ATP da educagdo especial, sdo elas que vao ao
hospital, que vai ver o nosso trabalho, acompanham, todos os formularios, tudo o que

¢ exigido e que é modelo”. (Professora Fernanda)

Logo, evidencia-se que, de modo geral, a classe hospitalar esta ligada ao setor da
educacéo especial na rede estadual de ensino do estado de S&o Paulo. No entanto, conforme a
Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008),
que delineia o publico-alvo da Educacédo Especial, sendo ele o educando com “[...] deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotagcdo” (BRASIL, 2008),
infere-se que a classe hospitalar ndo se enquadra na modalidade da educacéo especial, pois nem
sempre 0s alunos hospitalizados serdo publico-alvo, de acordo com essa politica. Esse ponto de

vista também foi levantado pela professora Larissa, assim explanando que

“[...] a Classe Hospitalar, muita gente acha que é Educacao Especial, né, tanto que
ela, na Diretoria de Ensino do Estado, ela é vista como Educacao Especial, mas néo é
s0 Educacdo Especial, né. Ela tem criancas la que internam e que ndo tem nenhuma

dificuldade, nenhum transtorno e nenhuma deficiéncia”. (Professora Larissa)

Nesse sentido, subentende-se que a professora ndo esta de acordo quanto a classe
hospitalar ser considerada um servico unicamente da Educacdo Especial, quando pensado
apenas na politica (BRASIL, 2008). Especificamente, a docente Larissa menciona que ha
alunos que se internam e que ndo possuem dificuldades ou até mesmo nenhuma deficiéncia.
Diante disso, destaca-se que, para a professora, o atendimento escolar hospitalar apenas se
insere na educacdo especial quando o educando é publico-alvo. Quanto a esse dado, Paula
(2004) realca que

[...] aexpanséo das escolas nos hospitais no Brasil esta ocorrendo com muitas
indefini¢cBes sobre a sua identidade, principalmente no que se refere ao seu
carater de pertencimento, pois ndo se tem muito claro se essa modalidade de
ensino é da Educacdo Especial ou da Educacdo Geral. Ha uma polaridade e
dicotomia nas Classes Hospitalares implementadas (p. 7-8).

Como se constata, pelo enunciado de Paula (2004), ainda ha muitas indefini¢Ges perante
as classes hospitalares nacionais, sendo uma delas a modalidade de ensino em que se enquadra,
0 que pode gerar conflitos entre os profissionais que atuam no ambiente hospitalar, além de
compreensdes diferentes. Nessa perspectiva, tendo em vista as Diretrizes Operacionais para o
Atendimento Educacional Especializado na Educagdo Béasica, modalidade Educacdo Especial
(BRASIL, 2009), o atendimento por meio da classe hospitalar ndo € mencionado de modo direto

como uma modalidade de ensino do atendimento educacional especializado. A vista disso, 0



140

atendimento escolar hospitalar apenas é mencionado no documento em um dos trechos, sendo:
“Em casos de Atendimento Educacional Especializado em ambiente hospitalar ou domiciliar,
sera ofertada aos alunos, pelo respectivo sistema de ensino, a Educacdo Especial de forma
complementar ou suplementar” (BRASIL, 2009).

Portanto, ndo fica nitido se o atendimento engloba todos os alunos doentes e
hospitalizados ou somente aqueles com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e
altas habilidades/superdotacéo, estabelecidos como publico-alvo da Educacao Especial, a partir
da politica nacional (BRASIL, 2008). Entdo, verifica-se que o pensamento da professora
Larissa possui fundamento e nos alerta sobre compreensdes para melhor definir o aluno e
possibilitar a formagéo da identidade da classe hospitalar. Por isso, Fonseca (2020, p. 6) infere
que “[...] de acordo com a situacéo atual, o atendimento escolar da clientela doente encontra-se
em suspenso no que se refere a sua referéncia nos documentos ministeriais, 0 que €
extremamente lamentdvel”, inviabilizando, assim, em algumas circunstancias, a efetivacao do
direito do aluno.

De acordo com isso, a professora Bianca sinaliza que

“[...] eles rotularam a crianca como especial dentro do hospital, mas ndo é uma
crianca, se for ver, é uma crianca normal, sé que assim... depende, que nem, eu fico na
ortopedia, depende da area que pega, ali, dentro do hospital. Como eu fico na
ortopedia, ali € muito trauma, reparacdo... J& as meninas, em si, que sdo um tempo
mais demorado, que nem quem faz quimioterapia € diferenciado, mas, como eu fico na

ortopedia ja ndo”. (Professora Bianca)

A professora Bianca considera que a vinculacdo a Educacdo Especial faz com que os
alunos sejam rotulados como “especiais”, sem considerar quem eles realmente sdo e quais sao
as suas particularidades reais. Desse modo, constata-se que, a partir da fala das professoras
Bianca e Paula (2004), ao definir ou, até mesmo, pensar que a classe hospitalar € um servico da
educacéo especial, faz com que os alunos hospitalizados sejam rotulados pela sociedade, algo
que a professora Bianca discorda e compreende que a crianga/adolescente/adulto deve ser
considerado publico-alvo da educacdo geral. A vista disso, procurando nio segregar 0s
educandos. No entanto, € importante salientar que a Educacéo Especial ndo tem como proposito
rotular os alunos ou, até mesmo, exclui-los, mas, sim, proporcionar a inclusdo dos alunos e

possibilitar a equidade no processo educacional.
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Ainda por esse Viés e na perspectiva de entender o ponto de vista das professoras se a
vinculacdo da Classe Hospitalar deve ou ndo permanecer junto a Educacdo Especial na rede

estadual do estado de Sdo Paulo, as docentes declaram:

“Como eu estou te falando, eu acho que ndo poderia ser totalmente da Educagdo

Especial. Nao é ligada totalmente na Educa¢do Especial”. (Professora Larissa)

“Porque se for ver ndo sdo criangas especiais, eu acho que tem diferenca entre
as criancas que sdo especiais e as criancas que estdo internadas. Logico que tem
algumas criancas que ficam debilitadas, s6 que eu vendo pela area da ortopedia, é
muito traumatologia ali na &rea da ortopedia, entdo ndo precisa ter esse vinculo, ser
necessariamente da educagdo especial e serem rotulados especiais”. (Professora

Bianca)

“Eu acho que sim”. (Professora Fernanda)

Percebe-se na fala das docentes que cada uma tem uma visdo diferente acerca da
vinculacdo da classe hospitalar a Educacdo Especial. Primeiramente, a professora Larissa
compreende que nem sempre ha necessidade dessa vinculagéo, pois os alunos atendidos serdo
publico-alvo da educacdo especial, ou seja, estardo vinculados apenas quando se diz a respeito
aos alunos considerados publico-alvo. Diferentemente, a professora Bianca, para quem o
vinculo ndo deveria ser considerado, tendo em vista que os alunos sdo rotulados como
“especiais”. Por tlltimo, a docente Fernanda entende que o vinculo a educagao especial necessita
continuar, mas ndo apresenta argumentos acerca da sua viséo.

Nesse sentido, percebe-se o qudo importante é discutir a definicdo da modalidade de
ensino em que a classe hospitalar estd/estara incluida, a fim de proporcionar maior compreensdo
e sentido de pertencimento ao atendimento na modalidade (PAULA, 2004).

Para mais, cabe mencionar sobre os alunos atendidos pelas professoras na classe
hospitalar, em especial os educandos publico-alvo da educacdo especial. Perguntou-se as
docentes se, ao longo da experiéncia profissional delas, foram atendidos alunos publico-alvo da
educacdo especial. A participante Larissa respondeu “sim”, a Bianca “ndo’, sem nenhum

detalhamento. A participante Fernanda assim se expressou:

“Ah, sim, a gente ja atendeu. Criangas com deficiéncia visual, deficiéncia intelectual,
jé atendemos. A gente até tem material em braile 14, nds recebemos, 14, livros em braile,

bastante material a gente recebe e nds atendemos, sim, criangas com deficiéncia,
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também, que a gente leva para a sala, trabalha com eles, tem a prancheta, a gente

recursos lda para atender eles”. (Professora Fernanda)

Dessa maneira, observa-se que duas professoras (Larissa e Fernanda) responderam que
jaatenderam alunos publico-alvo da educacéo especial. Além disso, a docente Fernanda ressalta
que ha materiais disponiveis na classe hospitalar que vdo ao encontro das especificidades dos
estudantes. Entdo, consoante a Fonseca, Cabral e Carnevale (2018), séo asseguradas condicdes
necessarias para um atendimento de qualidade, sendo pedagodgicas e materiais. Contudo, a
professora Bianca relata que em seu setor ndo ocorreram atendimentos escolares hospitalares
para alunos da Educacéo Especial.

Por fim, tendo em vista 0 que foi exposto ao longo desta secdo, conclui-se que a
legislacdo nacional, no que se refere ao atendimento escolar hospitalar, a partir da politica de
educacédo especial (BRASIL, 2008), desconsidera a classe hospitalar como um atendimento
educacional especializado, néo se referindo ou incluindo esse atendimento na modalidade de
ensino da Educacdo Especial, no que se refere ao publico-alvo. No entanto, infere-se e
compreende-se neste trabalho que a Classe Hospitalar € um servigco vinculado a Educacao
Especial, considerando que os alunos apresentam necessidades educativas especiais, tal como
considerado por Brasil (2001a).

A seguir, na proxima categoria de analise, serdo apresentados e discutidos o0s elementos
gue permeiam a organizacdo e funcionamento do trabalho pedagogico realizado nas unidades

hospitalares.
7.2 Organizacdo e funcionamento do trabalho pedagdgico

Na categoria Organizacdo e funcionamento do trabalho pedagdgico, procurou-se
refletir acerca da organizacdo e funcionamento do trabalho pedag6gico no hospital,
especificamente das rotinas diarias, dos materiais, dos espacos e tempo, do planejamento dos
atendimentos e da adaptacéo curricular. Além disso, essa sec¢do apresenta reflexdes das relagdes
que penetram os espacgos, sendo eles, hospitalar e escolar. Dessa forma, essa categoria se
organiza a partir de quatro subcategorias, sendo: O aluno e a escuta pedagogica; Organizacio
do atendimento escolar hospitalar: planejamento e curriculo; O professor da classe hospitalar
e sua rede de interacOes: equipe de saude do hospital, escola regular do aluno e escola
vinculadora da classe hospitalar; e, Atendimento escolar hospitalar durante a pandemia
(COVID-19).
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7.2.1 A escuta pedagogica e a organizacao do atendimento escolar hospitalar

A organizagdo do atendimento escolar hospitalar tem como referéncia o processo de

escuta pedagodgica (BRASIL, 2002; CECCIM; CARVALHO, 1997; FONTES, 2005a). A

expressao escuta pedagdgica, nesse campo, diz respeito a sensibilidade em relagéo ao ver, sentir

e ouvir, e aos processos psiquicos e cognitivos vivenciados pelos alunos hospitalizados. Para
Ceccim e Carvalho (1997)

O termo escuta provém da psicanalise e diferencia-se da audi¢do. Enquanto a
audicdo se refere a apreensao/compreensdo de vozes e sons audiveis, a escuta
se refere a apreensdo/compreensdo de expectativas e sentidos, ouvindo,
através das palavras, as lacunas do que é dito e os siléncios, ouvindo
expressdes e gestos, condutas e postura. A escuta ndo se limita ao campo da
fala ou do falado, mais do que isso, busca perscrutar os mundos interpessoais
que constituem nossa subjetividade para cartografar o movimento das forgas
de vida que engendram nossa singularidade. (CECCIM; CARVALHO, 1997,
p. 31).

O processo de escuta, juntamente com a consulta ao prontuario e o contato com 0s

acompanhantes e ou familiares do aluno hospitalizado, comp6e um conjunto de a¢des que tem

como objetivo obter dados sobre o aluno, seu estado de salde e sua escolarizacao.

que:

Sobre esse processo de escuta pedagogica, evidencia-se, a partir da fala das professoras

“[...] quando vocé aborda a crianca 14, vocé ja tem que pegar os dados dela, e a escola
de origem. Ai, vocé conversa com a escola de origem e ai vocé fala que ela ficara
internada por tempo indeterminado. Se ela ficar mais de quinze dias, vocés terdo que

me enviar o material”. (Professora Larissa)

“Primeira coisa que eu fa¢o quando a crianga chega até a minha sala é fazer a

avaliagdo diagnostica, porque ndo tem como”. (Professora Bianca)

“[...] a gente chega, pega a lista de alunos que foram internados, ndés passamos em
todos os leitos para ver o aluno que teve alta, o aluno que foi de alta licenga e voltou,
0 aluno novo, que é um paciente novo, entdo essa rotina é todos os dias. Acabamos essa
rotina a gente ja conversa e ja fala com a mae sobre todo o trabalho e ja pega todos os
dados do aluno, nome da escola, se a mée ndo sabe o telefone, a gente vai e pega na
internet, a gente tem uma ficha que nds preenchemos do aluno, todo dia, de cada aluno.

“A gente vai registrando os dias de atendimento, o que foi dado, ¢ uma ficha que vai
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conter todas as informacfes que a gente precisa do aluno-paciente, "ta" ”. (Professora
Fernanda)

Observa-se que a formalidade em iniciar um didlogo com o aluno e seus familiares séo
dissemelhantes. Dessa forma, destaca-se que, ao adentrar 0 espago em que esta a
crianga/adolescente, a professora Larissa realiza um breve didlogo para coletar algumas
informacdes pessoais e educacionais sobre o educando, bem como, apos o atendimento realiza
0 contato com a escola de origem. De outro modo, a professora Bianca sinaliza que, ao convidar
e as criancas adentrarem a sua sala, realiza a avaliacdo diagnostica, e por meio dela conhecera
as questdes educacionais do aluno, assim, possibilitando um contato préximo e, posteriormente,
a aquisicdo de novas informacdes. Em contrapartida, temos um movimento diferenciado no
contato da professora Fernanda, ja que, inicialmente a docente tem acesso a lista de educandos
internados, como, também, ao prontuério. Assim, vai ao leito de cada um para realizar o contato
inicial e também verificar aqueles que tiveram alta médica. Em seu didlogo com o aluno e seu
responsavel, ja realiza algumas perguntas e anota informacdes a respeito da crianca/adolescente
— ficha do aluno e o convida para ir até a sala de aula ou realizar a atividade no leito.

Tendo em vista as formas de contato inicial, segundo Brasil (2002, p. 22) “A consulta
ao prontuario e o registro de informacBes nesse documento também pertence ao
desenvolvimento das competéncias desse professor”, portanto, sendo um elemento essencial
para conhecer alguns aspectos do educando. Do mesmo modo, facilitando o primeiro contato e
coleta das informagdes necessarias para o preenchimento da ficha do aluno e a posteriori 0
planejamento do atendimento escolar hospitalar.

Por esse viés, Fonseca (2008) aponta que a conversa (e convivéncia) do professor
hospitalar com os acompanhantes das criancas/adolescentes

[...] Ihe serve tanto como um intérprete da situacdo de hospitalizacdo e
tratamento quanto como facilitador das relagdes entre ele e os profissionais do
ambiente hospitalar. O acompanhante também é importante no
relacionamento entre a crianga e a escola hospitalar, principalmente nas
interacGes iniciais com o professor (FONSECA, 2008, p. 35).

Dessa forma, o familiar ou responsavel acompanhante do aluno € uma figura muito
importante para possibilitar o contato do professor com o educando. Sendo, assim, um
intermediador e, também, transmissor de informacdes sobre o sujeito. A vista disso,
compreende-se que somente a professora Fernanda explicita de modo claro que realiza os dois
movimentos — leitura do prontuario e didlogo com o acompanhante, enquanto as demais

docentes, nao.
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Isso posto, segundo Fonseca (2008), Granemann (2011) e Venéancio e Peters (2018), o
mapeamento dos alunos, a leitura dos prontudrios meédicos, o contato com os familiares
presentes no hospital e aproximagdo com o educando sao passos significativos para o inicio da
mediacdo pedagdgica, tendo em vista que fornecera alguns subsidios para o percurso escolar
do aluno dentro do ambiente hospitalar. Ainda, impulsionando a prética individualizada, dando
significado ao que é ensinado, voz ao estudante e realizando maltiplas adaptacfes a partir do
contexto e doenca do sujeito.

Apds o primeiro contato e aceite do educando ao atendimento escolar hospitalar,
reconhece-se que seja necessaria a realizacdo da escuta pedagdgica, bem como a sondagem,
para que, fundamentada a escuta, as atividades possam ser planejadas e realizadas pelo

professor. Nesse sentido, as participantes assinalam que:

“Quando ela é abordada, eu ja levo uma atividade, um pouco de cada ano, entendeu.
Entdo assim, do primeiro, do segundo, terceiro, quarto até o nono ano eu levo. Ai, as
atividades séo feitas de acordo com a idade escolar que ela corresponde. Eu costumo,
como eu te falei, eu costumo andar com uma pastinha com todas as atividades
correspondentes a cada ano, porém, a primeira coisa que eu fago é a sondagem, porque

as vezes a crianga estd no sétimo ano e nao sabe escrever, né”. (Professora Larissa)

“Primeira coisa que eu fa¢o quando a crian¢a chega até a minha sala é fazer a
avaliacao diagndstica, porque ndo tem como. Eu pesquiso muito, de acordo com a
crianca, eu pesquiso muito, que nem, as dificuldades que ela tem, e vou aplicando. Que
nem, 14 n6s temos tudo separadinho: as pastas, os conteddos, tudo certinho, E vou

aplicando de acordo com o que a crianga sabe fazer”. (Professora Bianca)

“[...] sondagem quando é aluno novo. A gente faz a mesma coisa que na sala de aula,
para a gente poder ir conhecendo o aluno. Entéo, se o aluno trouxe o material, eu sigo
o material. Quando ndo, é muito assim, olha... nem todas as criangas que estdo na
mesma série estdo no mesmo nivel de aprendizagem. Entéo, a gente sempre procura
trabalhar essas atividades diferenciadas e especificas de acordo com a dificuldade dele.
Entéo, a gente adequa a atividade de acordo com o nivel de aprendizagem do aluno”.

(Professora Fernanda)

A fala da professora Larissa indica uma pratica pedagogica orientada por uma
concepgdo bem pragmatica do trabalho pedagogico, ou seja, valorizando apenas a realizagdo de
atividades, sem considerar as questdes do curriculo de referéncia da escola regular do educando
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hospitalizado. Nesse sentido, é possivel indica-lo como superficial e bastante pontual —
desconectado do trabalho da escola de origem. Todavia, essa caracteristica do trabalho pode ter
sua origem nas condicdes de trabalho dessa professora na unidade hospitalar, pois ela ndo
possui um espaco préprio para os atendimentos (sala), os alunos que sdo atendidos por ela
permanecem, normalmente, poucos dias hospitalizados nessa unidade e, também, por ela ser
responsavel por todos os educandos da unidade — quatro setores. A vista disso, nota-se
condicdes precérias de trabalho no hospital, no caso dessa professora, como ja discutido na
subcategoria “Identidade e Condicdo Docente”. Ainda que se reconheca a importancia desse
trabalho no interior do hospital, ele ndo conta com as condi¢Oes necessarias para garantir um
atendimento escolar hospitalar orientado pelo curriculo da escola regular.

Por essa perspectiva, defronte ao excerto da professora Bianca, também se evidencia
uma acdo pragmatica, voltada apenas para realizacdo das atividades pelos estudantes, o que fica
explicito no relato com o uso do termo “aplicando”, o qual, segundo o Dicionario Online
Priberam®®, significa “Por em pratica ou em uso”. Sendo assim, havendo um foco na
execucdo/realizacdo das atividades propostas e previamente elaboradas, as quais buscam ir ao
encontro do que foi evidenciado na avaliacdo diagnéstica. Contudo, o repertorio de atividades
previamente elaboradas pela professora ndo garante o atendimento escolar hospitalar que va ao
encontro das reais necessidades do educando, pois ndo ha didlogo com a escola de origem, bem
como com as especificidades apresentadas pelo sujeito, tendo em vista que a avaliacdo
diagnostica deve ser constante e possibilitar a elaboracdo e inovacao das propostas pedagogicas
planejadas inicialmente, sempre que necessario.

De modo dissemelhante e complementar, a professora Fernanda, destaca outro ponto
pertinente para a discussdo, sendo os materiais dos alunos para a continuidade do processo
educacional. Compreende-se que os materiais mencionados no relato sdo aqueles utilizados
pelo estudante em sua escola de origem, podendo ser livros didaticos, apostilas, por exemplo.
Frente ao exposto, entende-se que a continuidade das atividades escolares a partir desses
materiais ndo é suficiente para que os alunos possam prosseguir com 0 processo de
escolarizacdo, minimizando as perdas que se acumulam nessa situacdo, uma vez que ele se
encontra em uma situacdo diferente, ou seja, esta hospitalizado e realizando um tratamento de
saude, bem como pode apresentar dificuldades especificas relacionadas aos contetdos escolares
e deixa de vivenciar grande parte das experiéncias que ocorrem no contexto escola. Portanto, o

trabalho com o material ndo é suficiente para substituir toda experiéncia. Dessa forma, €

13 DICIONARIO ONLINE PRIBERAM. Aplicando. [2021]. Disponivel em:
https://dicionario.priberam.org/aplicando. Acesso em: 11 nov. 2021.
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pertinente que o trabalho parta das especificidades do educando, no que se refere ao nivel
escolar, e, sobretudo, considerando as experiéncias possibilitadas pelo curriculo de maneira
mais ampla. Portanto, a escuta pedagdgica, a leitura do prontuario, o dialogo com os
acompanhantes e a realizacdo de avaliacGes diagndsticas sdo importantes para que o professor
da classe hospitalar tenha dados para elaborar as atividades pedagoOgicas para esses alunos
hospitalizados.

Diante do exposto, Venancio e Peters (2018, p. 120) destacam que se deve realizar “[...]
na aula inicial com o estudante, um diagndstico pedagdgico nas areas de Lingua Portuguesa e
Matematica, para verificar a necessidade de adequacao das atividades”. Portanto, fica claro a
similaridade no inicio dos atendimentos realizados pelas professoras, considerando a realizago
da sondagem dos alunos. Dessa forma, percebe-se que esse momento de sondagem, diagnostico
ou avaliacdo € algo comum e pertinente para compreender as necessidades dos estudantes,
assim como as dificuldades apresentadas. A vista disso e das heterogeneidades cultural, social,
cognitiva e especificidades de aprendizagem dos alunos, a sondagem é um recurso importante
do professor da classe hospitalar, possibilitando um olhar para as especificidades escolares
apresentadas por cada sujeito. Contudo, ndo é suficiente, ja que a sondagem deve ser constante
e ndo apenas para uma verificacao inicial.

Assim, nota-se, com base na fala das professoras Larissa, Bianca e Fernanda que, diante
do que é apresentado pelo aluno a partir da sondagem e dialogo — escuta pedagogica, as
atividades sdo separadas, preparadas, organizadas e adaptadas para a realizacdo de cada um dos
educandos presentes no ambiente hospitalar. Além disso, a professora Bianca relata que realiza
muitas pesquisas acerca dos contetidos e atividades para cada crianca/adolescente, pois novas
dificuldades vdo surgindo ao longo do acompanhamento escolar. Também, a professora
Fernanda sinaliza que procura utilizar atividades mais especificas e de acordo com o nivel de
aprendizagem do sujeito. Nessa perspectiva, Fonseca (2008) expde que o professor da classe
hospitalar devera estar atento aos sinais apresentados pelos educandos e ter sensibilidade em
perceber e utilizar o que é demonstrado como uma alavanca para a readequacéo das atividades
e para uma aprendizagem mais efetiva. No entanto, o trabalho pedagdgico hospitalar ndo deve
estar apenas centrado na realizagéo das atividades escolares, tendo em vista que o trabalho do
professor permeia muitas outras questdes importantes para o sujeito hospitalizado, como o
auxilio na recuperagédo de saude, a possibilidade da continuacdo da escolarizacdo a partir do
ludico (e ndo somente “folhinhas” de atividades) e 0 didlogo — oportunizando o protagonismo

do aluno e relagdo com o ambiente exterior ao hospital.
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Perante os trechos relatados pelas participantes, identifica-se que a escuta pedagogica
ndo € mencionada como uma préatica diaria e colaborativa para a continuidade do trabalho
pedagdgico das professoras. Portanto, consonante a Assis (2009), Fontes (2005a, 2005b, 2008),
Gomes e Rubio (2012) e Venancio e Peters (2018), entende-se que a escuta pedagdgica deve
ser realizada durante todos os atendimentos, pois viabiliza a reformulagéo das acfes do
professor do atendimento escolar hospitalar. Também, de acordo com Covic e Oliveira (2017)
a escuta pedagogica e o curriculo a ser trabalhado necessita ser vivo no ambiente hospitalar,
pois, 0 aluno estd vivenciando uma condicdo de hospitalizacdo que pode gerar muitos
aprendizados a ele. Dessa forma, considerar o espaco em que o estudante esta é fundamental
para a composi¢cdo dos momentos escolares. Diante disso, é possivel que o professor
compreenda as necessidades e potencialidades dos alunos, norteando o trabalho pedagdgico
docente, bem como, partilhando conteddos histéricos e socialmente estabelecidos.

A face do exposto, na proxima subsecdo serdo discutidas as questdes pertinentes a
organizacdo do atendimento escolar hospitalar realizado pelas professoras participantes deste
estudo, no que concerne o planejamento, o curriculo, a adaptacao curricular, o registro, a rotina,

0S materiais, 0s espacos e tempos das praticas pedagdgicas.
7.2.2 Organizacgdo do atendimento escolar hospitalar: planejamento e curriculo

Dando continuidade as discussoes trazidas pelas professoras sobre o contato inicial com
os alunos, a sondagem e a escuta pedagdgica, discutiremos, neste topico, outros dados que
também constituem o atendimento escolar hospitalar, como o planejamento e o curriculo.

Nesse sentido, no que tange ao curriculo, seguem pondera¢des das participantes

“[..Jele ird acompanhar o material do estado de S&o Paulo, da escola que eu sou

vinculada”. (Professora Larissa)
“Entdo, eu sigo sempre o curriculo escolar, mesmo”. (Professora Bianca)

[...] nos seguimos o curriculo paulista, né, nos seguimos o conteudo”. (Professora

Fernanda)

Observa-se na fala das professoras que o curriculo seguido inicialmente nos

atendimentos é o Curriculo Paulista’®, ou seja, o curriculo de referéncia da Secretaria da

14 SAO PAULO (Estado). Curriculo paulista. [2021]. Disponivel em:
https://efape.educacao.sp.gov.br/curriculopaulista/. Acesso em: 26 abr. 2021.
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Educacéo do Estado de S&o Paulo, pois as escolas vinculadoras das professoras participantes
deste estudo e, consequentemente, das classes hospitalares, sdo estaduais. Assis (2009), Ceccim
(1999) e Fontes (2005a, 2005b) indicam que o atendimento escolar hospitalar tem como
propdsito dar continuidade ao processo de escolarizacdo realizado na escola regular. Desse
modo, enfatizam que as praticas pedagogicas precisam ter como referéncia o curriculo regular
que a escola de origem segue. Contudo, Covic e Oliveira (2011) apontam que o curriculo
trabalhado no hospital deve ser aquele que parte da realidade/contexto em que os alunos estéo
inseridos. Diante disso, reforcam que

[...] o curriculo da escola hospitalar ndo pode estar entre o Normativo e o de
Resisténcia. O Normativo é o prescrito pela escola de origem, feito para outro
tempo e espago. O de Resisténcia da voz ao oprimido, pelo olhar do dominante
e simplifica a realidade escolar hospitalar (COVIC; OLIVEIRA, 2011, p. 88).

Sendo assim, assinalam para a producdo de um curriculo embasado no aluno e o
contexto vivenciado para o atendimento escolar hospitalar. Nesse sentido, Covic e Oliveira
(2011, p. 89) compreendem o curriculo como “[...] conhecimento, ideias, valores, concepcoes,
teorias, recursos, artefatos, procedimentos, competéncias e habilidades dispostas em ndcleos de
conhecimento, mesmo sendo compostos por disciplinas escolares [...]”, dessa forma,
constituindo-se de modo plural, criativo, critico e coletivo.

Por esse ponto de vista, constata-se que, mesmo diante do Curriculo Paulista, as
professoras das classes hospitalares flexibilizam o curriculo de acordo com as particularidades
dos educandos, dessa forma, propondo atividades pedagdgicas que correspondam ao encontro
do nivel de aprendizagem e dificuldades apresentadas pelo aluno, como evidencia-se nos

trechos abaixo

“Entdo, as atividades sdo de acordo.... Quando ela é abordada, eu ja levo uma
atividade, um pouco de ano, entendeu? Entéo, assim, do primeiro, do segundo, terceiro,
quarto, até o nono ano eu levo, ai as atividades séo feitas de acordo com a idade escolar

que ela corresponde”. (Professora Larissa)

“Dai eu vejo onde a crianca tem mais dificuldade e trabalho aquele contetdo que ela

tem mais dificuldade em si”. (Professora Bianca)

“[...] procuramos montar atividades bem diversificadas, diferenciadas, "ta", e
especificas, mesmo, de acordo com as dificuldades que a gente j& sabe que as criancas

apresentam”. (Professora Fernanda)
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Segundo as professoras, as atividades sdo elaboradas de acordo com o Curriculo
Paulista. Todavia, as dificuldades que os estudantes apresentam sdo levadas em consideracéo
no momento da elaboracédo. Dessa forma, realizando uma adaptacao curricular, pois, para que
a escolarizacdo possa ser continuada, é preciso basear-se no aluno. Nesse viés, Branddo (2011)
esclarece que o professor da classe hospitalar precisa estar preparado para definir e realizar
estratégias de adaptacdo curricular, buscando abarcar as necessidades educacionais
apresentadas por cada aluno internado. Diante disso, compreende-se que as professoras
participantes desempenham em seu dia a dia o exercicio de reformulacdo e adaptacdo do
curriculo, assim como, de certa forma, estdo preparadas para tal desafio diério.

Gongalves, Araljo e Rocha (2021, p. 37) ainda argumentam que “Pensar num curriculo
mais personalizado e especifico para cada estudante é de extrema relevancia, uma vez que
muitos estudantes ndo permanecem com vinculos com a escola de origem”. Dessa forma, a
adaptacdo curricular mostra-se como um mecanismo importantissimo para a continuidade do
processo de escolarizacdo dos estudantes, sendo, assim, possivel, que os alunos aprendam e se
desenvolvam, mesmo estando enfermos e distantes da escola de origem.

Abarcando a questdo da adaptacdo curricular, segundo Heredero (2010), esse conceito
refere-se as modificagdes realizadas “[...] nos objetivos, conteidos, critérios e procedimentos
de avaliacdo, atividades e metodologia para atender as diferencas individuais dos alunos” (p.
200). Desse modo, entende-se como um conjunto de reformulacdo do curriculo geral a partir
das particularidades apresentadas pelos alunos. Dessa forma, ndo havendo a alteracdo do
contetdo/tema, mas, sim, a forma como ele serd trabalhado com o educando. Em outras
palavras, parte do geral/regular para a adaptacdo ao aluno ou grupo de alunos. Nesse sentido,
refletindo acerca dos alunos enfermos, evidencia-se que a adaptacdo curricular seja a
construcdo/reconstrucdo de um curriculo mais personalizado e especifico, portanto, partindo
das caracteristicas dos alunos com o propdsito de possibilitar o avango no desenvolvimento de
cada um. Ainda segundo o autor, a adaptacéo curricular é pensada para o aluno deficiente ou
para os estudantes que possuem dificuldades especificas, desse modo, visando a inclusdo do
aluno e a possibilidade da escolarizacao.

Por outro lado, Zerbato (2018) enfatiza que, ao invés de se pensar em realizar uma
adaptacéo curricular, deve-se pensar em diferentes formas de ensinar o curriculo escolar. Isso
posto, uma maneira de se ensinar seria através de materiais concretos, assim promovendo
aprendizado ao aluno. Essa perspectiva parte do Desenho Universal de Aprendizagem — DUA,
que significa “[...] conjunto de principios baseados na pesquisa e constitui um modelo préatico

que objetiva maximizar as oportunidades de aprendizagem para todos os estudantes”
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(ZERBATO, 2018, p. 56). Além disso, favorece aos professores 0 emprego de objetivos mais
adequados ao processo de aprendizagem do aluno, o desenvolvimento de materiais e uso de
métodos mais significativos para a aprendizagem dos estudantes. Para mais, a autora esclarece
que as diferentes formas de ensinar devem abarcar todos os educandos, sendo ou ndo
deficientes. Dessa maneira, deve-se pensar em atividades diferentes e personalizadas para
todos, porque os alunos séo diferentes uns dos outros.

Consequentemente, observa-se perspectivas diferentes acerca de como a organizacao
curricular e as atividades pedagdgicas devem ser planejadas e fornecidas aos alunos que se
encontram com alguma necessidade educativa — permanente ou transitoria, assim, incluindo os
alunos hospitalizados. A partir dessas propostas, compreende-se que 0 ensino e o ambiente
educacional hospitalar devem se adaptar a partir das especificidades apresentadas pelos
educandos.

Para mais, a professora Fernanda complementa destacando que:

“Vocé ndo vai dar a mesma atividade para cada aluno, entdo, é um trabalho, também,
gue exige muita observacdo, atencdo, acompanhamento para vocé saber, para vocé
conseguir acompanhar esse aluno e perceber as dificuldades dele”. (Professora

Fernanda)

Isso posto, entende-se que o professor deve estar bem atento as singularidades e
dificuldades demonstradas pelos alunos. Assim, é significativo reforcar que ndo basta o
professor ter um rol de atividades prontas para cada série e acreditar que aplicara a mesma
atividade para varios alunos da mesma faixa etéria e série, pois tal concepgdo “cai por terra” a
partir dos momentos da escuta pedagdgica, avaliacdo diagnostica e observacdo, que
proporcionam enxergar as particularidades de cada sujeito e possibilitam a elaboragéo das
atividades e adaptacdo curricular quando necessario.

Contudo, em alguns casos, principalmente quando os educandos permanecem mais de
quinze dias internados, é preciso o contato direto com a escola de origem dele, pois a legislacao
do estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2016) exige que as atividades realizadas no hospital
estejam de acordo com o curriculo trabalhado na escola de origem. Dessa forma, observa-se no

discurso das professoras essa questao.
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“E ai as escolas acabam enviando os materiais, tipo, escola do estado, EMAI™, Ler e
Escrever, né. Agora, quando é da prefeitura, & o material da prefeitura, cada cidade
tem 0 seu e a gente acaba atendendo por estado, também. Cada estado é um curriculo,
também. Se a escola ndo mandar, o aluno tem o material pedagogico do estado de Sao

Paulo”. (Professora Larissa)

“Que nem, la na ortopedia, eles ndo ficam muito tempo, dependendo, trés dias, no
maximo uma semana. Por exemplo, quando chegam, da para trabalhar certinho o
curriculo deles, mas sé que eu vou adequando de acordo com a crianca, de acordo com

a situagdo da crianga”. (Professora Bianca)

“[...] elas j& trazem o material de casa, porque a gente j& fala que quando ele for
internar, que ja sabe quando a crianca vai voltar, vai retornar, porque sdo criancas
com doencas cronicas, que fazem tratamento, que internam trés, quatro, cinco vezes
por ano, entdo a professora ja marca o conteudo de lingua portuguesa, matematica,
historia, geografia, o que for, de acordo com a série, o ano escolar”. (Professora

Fernanda)

Constata-se a partir da fala das professoras que, de modo dissemelhante, a professora

Bianca, geralmente, ndo realiza o contato com a escola de origem, em razdo de que os alunos

do setor em que ela atua permanecem poucos dias internados, como, também, as escolas ndo

enviam as atividades e materiais para a continuidade da escolariza¢do. Diante disso, €

necessario que ela mesma elabore e realize as adaptagdes necessarias. Por outro lado, infere-se

que as professoras Larissa e Fernanda, de maneira semelhante, realizam contato com as escolas

de origem, tendo em vista que os alunos permanecem mais tempo internados, assim como

alguns vdo e voltam ao hospital ja trazendo os materiais para os atendimentos escolares

hospitalares.

A vista disso, compreende-se, a partir de Assis (2009, p. 92-93) que

O planejamento das atividades dos alunos matriculados regularmente, antes
da internacdo hospitalar, deve ser feito de acordo com suas habilidades e o
contetldo programatico que estava sendo desenvolvido na escola de origem.
O professor que atua no hospital precisa manter contato com a escola ou, se
isso for impossivel, proceder a andlise dos livros e dos cadernos do
aluno/paciente, considerando que o caderno é um instrumento didatico que
contém importantes registros dos processos de ensino e de aprendizagem.

15 EMAI - Educagdo Matematica nos Anos Iniciais. Material didatico desenvolvido pela Rede Estadual de Sdo
Paulo, utilizado na rede regular de ensino e nas classes hospitalares.
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Portanto, observa-se que o contato com a escola de origem do aluno é algo significativo
para o planejamento das atividades e adaptacdo curricular e, quando ndo € possivel, a leitura
dos materiais didaticos do estudante e avaliacdo diagnostica oportunizam ao professor da classe
hospitalar a possibilidade de uma pratica pedagogica voltada as necessidades do educando.
Perante o exposto, ¢ preciso “[...] haver um permanente estimulo as relacfes com a escola de
origem, por meio de intercambio de informagdes e de manutencdo de interesse” (MATOS;
MUGIATTI, 2009, p.124), uma vez que as relacOes entre as instituicdes (hospitalar e escolar)
ndo somente auxiliam no processo de escolarizacdo durante a internacdo, mas, também,
viabilizam o contato com a vida fora do hospital e preparam o aluno para o retorno a escola
quando receber alta.

No entanto, torna-se oportuno destacar que, mesmo diante da elaboracédo das atividades
através do curriculo da escola de origem e/ou adaptacgdes curriculares, as professoras das classes
hospitalares realizam o planejamento dos contetdos de cada série no inicio de cada ano letivo,
como pode ser evidenciado na fala da professora Fernanda:

“Nos fazemos o planejamento no inicio do ano de todas as séries, porque nos temos
todas as séries, né. E nos seguimos o curriculo oficial do estado e complementando com
0 EMALI, com o Ler e Escrever, "ta"? Projetos, sdo selecionados projetos, né, pra gente
trabalhar durante o ano. N6s trabalhamos, também, os projetos adequando ao nosso

contexto, ao nosso contexto hospitalar”. (Professora Fernanda)

Torna-se nitido que o planejamento e organizacéo dos contetidos a serem desenvolvidos
durante o ano séo elaborados no inicio do ano pelas professoras em suas escolas vinculadoras,
seguindo o Curriculo Paulista. Sendo assim, para cada bimestre ha indicado aqueles contetddos
a serem trabalhados com os alunos de cada ano letivo. Contudo, como ja evidenciado, o publico-
alvo das classes hospitalares se encontra enfermo, assim, apresentando caracteristicas diversas
e diferentes niveis de aprendizagem, bem como que o curriculo da escola de origem deve ser
respeitado. A face do exposto, Marques e Alves (2018) apontam que a

[...] organizacdo pedagOgica deve priorizar as particularidades e
caracteristicas de cada estudante e suas provaveis limitacdes diante do quadro
de salde. Para cada necessidade, devera existir uma organizacao especifica,
levando-se em conta que as sistematizacOes curriculares devem garantir
contetdos bésicos e necesséarios ao estudante hospitalizado. (MARQUES;
ALVES, 2018, p. 152).

Dessa forma, entende-se que, mesmo diante da necessidade de adaptacdes curriculares
e das atividades realizadas no ambiente hospitalar, admite-se que é preciso garantir alguns
conteddos basicos e significativos aos alunos, logo, o planejamento anual realizado pelas
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professoras & uma forma de deixar claro e concreto todo o contedido, bem como os essenciais,
proporcionando maior facilidade e dinamicidade as professoras no momento de elaboragao das
atividades dos educandos.

As professoras Bianca e Fernanda assinalam, também, que realizam alguns projetos
dentro do ambiente hospitalar, os quais vao ao encontro dos projetos desenvolvidos nas escolas
vinculadoras delas. Todavia, sofrem algumas modificacOes e adaptacdes devido ao ambiente

especifico que é o hospital, como indicado na fala delas.

“Nos temos que seguir os projetos que tem na escola, entdo, todo més tem. Entdo, sdo
projetos muito extensos e ndo acaba. Que nem, la na ortopedia, eles ndo ficam muito

tempo, dependendo, trés dias, no maximo uma semana”. (Professora Bianca)

“[...] s@o selecionados projetos, né, para a gente trabalhar durante o ano. NG&s
trabalhamos, também, os projetos, adequando ao nosso contexto, ao Nosso contexto
hospitalar. Nos vamos trabalhar &gua, entdo nds vamos trabalhar dentro da nossa
realidade 14. A gente procura montar um projeto que va trabalhar o que a gente vive
ali no dia a dia do hospital, como € a utilizacéo da agua, tudo ali, com pacientes, com
banhos, etc. A gente vai montar em cima da nossa... do nosso contexto”. (Professora

Fernanda)

Verifica-se que cada docente possui uma realidade diante da insercdo e realizagdo dos
projetos nas classes hospitalares. A professora Bianca exprime que os alunos permanecem
durante um curto periodo, o que inviabiliza a realizacdo dos projetos, pensando que € importante
realizar atividades que tenham comec¢o, meio e fim (FONSECA, 2008). Por outro lado, a
docente Fernanda expressa a viabilidade e que sdo necessarios alguns ajustes considerando o
ambiente hospitalar, desse modo, preconizando o contexto, as singularidades e situacionais
impostas pelo hospital e especificidades dos educandos (MARQUES; ALVES, 2018).

Para mais, Saldanha et al. (2015) evidencia e salienta que o trabalho com projetos
interdisciplinares que levam em consideracdo a realidade vivenciada pelo aluno e os contetidos
curriculares mostram que a aprendizagem se torna mais significativa, assim, proporcionando e
facilitando o processo de aprendizagem. Portanto, € uma estratégia para o cotidiano da escola
hospitalar.

Tendo em vista 0s projetos como uma estratégia pedagadgica, as professoras enunciam
acerca de algumas estratégias contempladas na rotina diaria, como pode ser observado nos
trechos abaixo.
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“[...] mais no concreto, mais no ladico, né, na tecnologia/informética. [...] sdo os jogos

pedagogicos, né, e a informdtica”. (Professora Larissa)

“Assim, dependendo do momento, dependendo da crianga, eu utilizo jogos, ali tem,

também... que nem, eu vou de acordo com a crian¢a’. (Professora Bianca)

“Bom, é... Sdo aulas expositivas, né. A gente usa recursos audiovisuais, muitas vezes a
gente leva a crianga até o computador para que ela possa pesquisar aquele assunto,
para ele interagir melhor... A gente leva, principalmente, aluno do fundamental Il e do
ensino médio. A gente trabalha com eles muito no computador, "t&". N6s temos muitos
livros de historias, revistas, também, recortes a gente usa bastante - jornal, trabalho
com jornal e todos os materiais. Giz de cera, a gente trabalha muito arte com eles, a

gente pede muito para eles interpretarem as pinturas...”. (Professora Fernanda)

Constata-se que as estratégias de ensino sdo diversificadas entre as professoras, sendo
assim, ndo ha uma estratégia Unica a ser seguida nas classes hospitalares, podendo ser o uso de
jogos, momentos expositivos, atividades impressas, uso de tecnologia, meios ludicos, etc.
Observa-se na fala da professora Bianca que depende do aluno e do momento em que estdo
realizando o atendimento escolar hospitalar, ou seja, a estratégia de ensino utilizada é pensada
a partir do educando e do contetido/dificuldades. A vista disso, Dantas, Souza e Amorim (2015,
p- 33057) exprimem que “Cada aluno aprende de uma forma especifica, significa e ressignifica
conceitos a sua maneira, exigindo estratégias de aprendizagem adequadas”. Logo, percebe-se
que a multiplicidade das estratégias de ensino no ambiente hospitalar sdo significativas e devem
ser pensadas levando em consideracdo a diversidade das criangas, para que seja possivel
promover a aprendizagem e desenvolvimento durante o periodo de hospitalizacao.

Diante disso, o professor da classe hospitalar carece de conhecimentos e saber lidar com
as especificidades dos educandos, para que seja possivel a utilizagdo das melhores estratégias
de ensino e recursos pedagogicos, viabilizando ao aluno a continuidade do processo de
escolarizacdo, como, também, mantendo-o interessado, tendo em vista que ele se encontra em
um momento de tratamento de satde. Conforme os trechos das professoras Larissa, Bianca e
Fernanda, a utilizagdo de recursos audiovisuais e jogos podem favorecer e colaborar para que
0 processo educacional ocorra, considerando que desperta o interesse das criangas e
adolescentes. Todavia, o professor necessita ter claros os fins educativos de cada estratégia e
recurso de ensino. Para mais, em consonancia a Mazer-Gongalves (2013), as estratégias
heterogéneas e ludicas auxiliam na desmistificacdo do ambiente hospitalar e oportuniza uma

rotina mais adequada.
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Ainda nessa perspectiva, a professora Larissa relata que elaborou uma ‘“Maleta
Viajante” para cada andar do hospital em que atua, com o objetivo de enfatizar e possibilitar
aos alunos a leitura diaria de diversos livros. Tal producdo pode ser compreendida melhor diante

da fala da professora.

“[...] como eu tinha montado uma biblioteca, né, com os livros, eu peguei e pedi para
a escola quatro maletas, enfeitei, né, e escrevi o nome dos andares, né, quarto andar,
primeiro andar, segundo, e coloco livros. Eu levo um tanto de livros e cada crianca
escolhe o livro que quer. A maleta fica no andar, tudo certinho, durante uma semana,
com os livros, e pode passar de quarto em quarto [...]. Quando eu recolho, eu confiro
os livros, limpo o material e nds fazemos uma roda de conversa com as criancas.
Pergunto sobre o que ele achou do livro, se ele leva algum aprendizado, o que ele

aprendeu, né. E sempre discutido com a roda de conversa”. (Professora Larissa)

Identifica-se que tal iniciativa é especifica da professora. Também, nota-se que para
organizacdo da maleta, a professora contou com o apoio da escola vinculadora. O recurso
pedagdgico ndo esta presente apenas para passatempo, mas busca proporcionar conhecimentos
diversos aos enfermos. Para isso, a professora realiza as rodas de conversa e semanalmente
troca os livros, propiciando a aquisi¢do de novos conhecimentos, reformulagdo dos mesmos e
dialogo em grupo para trocas das percepcdes, tal como propde Granemann (2011).

Em suma, considerando Assis (2009), Granemann (2011) e Mazer-Gongalves (2013) as
estratégias de ensino fundamentadas na multiplicidade humana e nas necessidades apresentadas
pelos educandos se tornam indispensaveis, principalmente, quando se admite que o atendimento
escolar hospitalar € um direito do sujeito. Tendo em mente tais questdes, conclui-se que o
registro das atividades e comprovacdo para a escola de origem se torna algo necessario. Entéo,

constata-se nos excertos abaixo como séo realizados pelas professoras.

“O diario de classe, como la é muito rotativo, entdo ndo adianta ter, é um outro
documento, sdo 0s anexos que nds falamos, anexo um, anexo dois, que a gente preenche.
Nés colocamos 0 nome da crianca e a data de quando ela deu a entrada e os dias de
aula. Quando a crianca fica mais de quinze dias internada, a gente tem que comecar a
trabalhar com esses anexos, entdo é tudo colocado nesses anexos”. (Professora

Larissa)

“E didrio. Tudo é registrado diariamente. [...] nos temos um caderno, tudo certinho e

por bimestre, é tudo registrado, é uma ficha, preenchendo com o nome, a idade, escola,
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a cidade e o que vocé aplicou para essa crianca (aplicacdo do conteudo que vocé fez

com a crianga)”. (Professora Bianca)

”n

“Os registros sdo feitos... nos temos um caderno, "td", que nos registramos por dia
todos os alunos, os que continuam e alunos novos gque entraram e a gente registra de
cada aluno o que esta sendo trabalhado com ele. E como se fosse o diario, mas ele é
feito no caderno, "td". Ai, nesse caderno, a gente cola as fichinhas. N6s criamos uma
fichinha que tem o nome do aluno, o nome da escola, a data de nascimento, a cidade
dele, o telefone, o telefone da escola, tudo. Ai, a gente cola no caderno com os dados
dele e, por dia, a gente vai colocando. Vamos supor, hoje € dia quinze, quinze do doze,
0 que eu trabalhei com ele? Lingua Portuguesa, producdo... texto, ai a gente coloca o
nome do texto, o autor, interpretacao, ai, depois, a gente faz uma observacao se o aluno
conseguiu realizar a atividade sozinho ou se precisou de ajuda, se ele teve dificuldade

em responder, a gente vai fazendo todos os registros”. (Proféssora Fernanda)

Percebe-se que o0s registros das atividades pedagdgicas ndo ocorrem de maneira
semelhante nas trés classes hospitalares. De modo idéntico, as professoras Bianca e Fernanda
indicam que realizam o preenchimento de um caderno diariamente com os dados dos alunos e
contetdos/atividades desenvolvidas durante o atendimento, assim como anotagBes gerais
acerca do estudante. Hipoteticamente, pode-se concluir que tal semelhanca se destaca pelo fato
das professoras serem vinculadas a mesma escola da Rede Estadual.

Nesse sentido, Aradjo (2017) e Fonseca (2008) apontam que 0s registros das atividades
sdo de extrema importancia ao docente e ao aluno, pois propiciam o aperfeicoamento das
atividades, um acompanhamento constante do aluno e fornecerdo auxilios a escola regular do
educando, ap6s a alta hospitalar. Além disso, com o objetivo do aprimoramento dos
atendimentos, Fonseca (2008, p. 53) destaca que o registro “[...] serve para verificar se tais
recursos sdo adequados para 0 que gostaria de propor as criangas, se atenderdo as suas
necessidades e interesse, se apresentam algum risco para a crianga [...]”. Portanto, os registros
facilitam ao professor da classe hospitalar avaliar o seu trabalho e como ele esta sendo para o
aluno.

De modo distinto, a docente Larissa apresenta que efetua os registros diarios em um
documento denominado anexo, bem como salienta que o preenchimento de tal documento se
da como imprescindivel quando os alunos permanecem mais de quinze dias internados.
Todavia, ndo desconsidera o preenchimento para permanéncias menores, visto que o registro

das atividades e observagdes dos alunos sao muito significativos para o trabalho da professora.
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Partindo dos excertos das professoras e considerando o documento “Classe Hospitalar
e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orientagcdes” (BRASIL, 2002), observa-se
que os registros das informacGes pertinentes aos educandos hospitalizados sdo uma
incumbéncia atribuida ao trabalho do professor da classe hospitalar, sendo assim, necessarios e
obrigatdrios. Como ldcus as classes analisadas neste trabalho e o estado em que se encontram,
a Resolucdo n. 71, de 22 de dezembro de 2016 (SAO PAULO, 2016) indica, em seus anexos,
quais sdo os dados pertinentes para serem anotados e averiguados pelos professores, sendo
considerados o acompanhamento pedagdgico do aluno. Diante disso, 0s instrumentos utilizados
sdo: avaliagéo inicial, Plano de Atendimento Individualizado (PAI), Roteiro Descritivo de
Acompanhamento Diario, Acompanhamento Bimestral e Relatério Final. Tais instrumentos
servem de norte aos professores das classes hospitalares, portanto, sendo adaptados a cada
realidade. Por essa ldgica, entende-se que as formas heterogéneas de registro utilizadas pelas
professoras Larissa, Bianca e Fernanda se adequam em conformidade com a escola vinculadora
e a realidade vivenciada no ambiente hospitalar.

Conforme elucidado, de modo a reiterar, independentemente do tipo de documento
empregado pelas professoras, é relevante que haja o registro, tendo como objetivo nortear o
trabalho realizado pela professora com seu aluno e favorecer na busca de novas metodologias
e atitudes diferenciadas que vao ao encontro do educando (MARQUES; ALVES, 2018).
Ademais, 0s registros, juntamente com a declaracdo realizada pelo professor da classe
hospitalar, garantirdo ao aluno afastado, devido ao tratamento de salde, o abono das faltas,

como pode ser observado abaixo.

“Veja bem, de primeiro, a gente colocava no correio, faziamos o malote e o [...]
despachava, né. E ai, o que aconteceu? Teve corte de verba, risos. O que eu faco, eu

entrego para os pais na confianga dos pais entregarem na escola”. (Professora Larissa)

“[...] 1& ficam em média de trés dias, entdo eu ndo tenho necessidade de enviar para a
escola, mas, quando fica muito tempo, as meninas fazem um envelope com todas as
atividades que foram realizadas dentro da classe hospitalar. A propria crianca acaba

levando tudo que foi aplicado dentro da classe hospitalar”. (Professora Bianca)

“Todas as atividades que sdo feitas, é 0 que eu te falei, se € no material dele, vai para
a professora da sala regular corrigir. Se é nés que demos, que montamos o caderno,
nos fazemos a correcdo normal, mas envia o caderno, também, pela mae para a

professora ver, para a escola tomar ciéncia do que foi trabalhado. E esse atestado a
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gente envia via SEDEX para a escola, que la tudo o que foi trabalhado, consta 14 "ta".

(Professora Fernanda)

De acordo com as falas, observa-se que as professoras Larissa e Bianca enviam as
atividades que foram realizadas e a declaracdo/atestado do servico educacional através dos
responsaveis pelos alunos, com o objetivo de que realizem a entrega na escola regular. Todavia,
a professora Fernanda salienta que o atestado é encaminhado via SEDEX, e pode-se notar que
as atividades, quando sdo propostas pela escola regular, o aluno/responsavel leva para que o/a
docente possa corrigir e fazer as anota¢fes necessarias.

Segundo Séo Paulo (2016), é necessario que o/a professor(a) da classe hospitalar realize
o registro do trabalho pedagogico que ocorre no interior do hospital, com o proposito de auxiliar
no planejamento das demais atividades, reinsercdo do educando na sociedade/escola regular,
bem como “[...] para posterior encaminhamento a sua escola de origem”. Desse modo,
compreende-se, a partir dos relatos, que ha o registro pelas professoras e encaminhamentos as
escolas regulares de ensino dos alunos.

Para mais, fica claro que é entregue aos responsaveis pelos educandos, ou diretamente
na escola de origem, a declaracdo/atestado de frequéncia. Esse documento é muito importante
para que o aluno néo tenha falta registrada na escola durante os dias de atendimento na classe
hospitalar, bem como ndo seja retido de ano. Em S&o Paulo (2016), art. 7°, inciso V, ha a
determinacdo de que tais documentos sdo de incumbéncia da escola vinculadora das
professoras, como pode ser evidenciado a seguir: “expedir, com vistas a regularizagao da vida
escolar dos alunos da Classe Hospitalar, declaracdes de frequéncia e de desempenho escolar”.
Portanto, compreende-se que os documentos sdo emitidos pela instituicdo escolar vinculadora
e entregues aos pais/responsaveis pela professora da Classe Hospitalar, ou, até mesmo, enviado,
via SEDEX.

Além disso, a professora Larissa declara que

“Fu tenho certeza que nenhum pai, nenhuma mée vai deixar de entregar as atividades
com o atestado, correndo o risco, fazendo o filho, talvez, ficar retido por causa de faltas.
E a maioria das escolas cobram quando retorna a escola [...], porque eu mantenho
contato com a escola. A escola vai falar, né, cadé o atestado da professora do [...]? Eu

preciso dele para abonar, né. Entdo, a escola também ajuda”. (Professora Larissa)

Assim sendo, verifica-se que a docente, ao entregar o atestado e as atividades para a

A0

familia, “cré” que havera a entrega na escola regular. Ademais, fica nitido que, ao ter um contato
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direto com a escola, esta solicita aos responsaveis o documento e as atividades do aluno, para
que as faltas sejam abonadas e possa-se dar continuidade ao processo de escolarizagéo.
Portanto, nota-se que a professora Larissa mantém dialogo com as escolas regulares dos
estudantes, algo extremamente importante e satisfatério para 0 andamento da escolarizagcdo do
aluno (ASSIS, 2009; SAO PAULO, 2016).

Por fim, levando em consideracdo o0 atestado/declaracdo emitido pelas escolas
vinculadoras e entregue pelas professoras das classes hospitalares, a docente Fernanda,

menciona que:

6

o atestado consta tudo, também, que foi trabalhado com ele. Se percebemos avangos,
dificuldades, o que a gente sugere que seja mais trabalhado com o aluno, para ajudar

ele avangar, ter um melhor desempenho”. (Professora Fernanda)

Nesse sentido, € possivel averiguar que o atestado/declaracdo emitido e entregue na
escola regular do aluno dispde de muitas informaces significativas e necessarias para a escola.
Gomes e Rubio (2012, p. 11) demonstram que

[...] a contribuicdo da classe hospitalar para o desenvolvimento das
criangas/adolescentes hospitalizados € positiva, pois 0s alunos ndo perdem o
vinculo com sua escola de origem e mantém a ligacdo com o0 mundo deixado
fora do hospital [...].

Entdo, é a partir da classe hospitalar que o educando mantém o seu vinculo com 0 mundo
exterior e, também, com a escola. Diante disso, além da pertinéncia do documento para alegagédo
da frequéncia, os conteudos, atividades e percepcdes dos docentes, se encontra nele o
favorecimento para a reinsercdo do aluno na escola regular de ensino.

Tendo em vista o planejamento, o curriculo, a adaptacdo curricular e o registro das
atividades realizadas nas classes hospitalares, neste momento, serdo abordados os aspectos
relativos ao funcionamento da rotina diaria dos atendimentos, sendo: 0s espacos, 0s tempos e
0S materiais.

A principio, no que se refere ao espaco, os locais dos atendimentos escolares
hospitalares realizados pelas professoras em suas respectivas unidades hospitalares diferem

entre si, como pode ser observado a partir da fala das docentes.

“Entdo, até o ano passado, 2020, janeiro de 2020, ndo tinha sala, entdo eu atendia no
refeitorio do primeiro andar da enfermaria [...]. O espaco de sala, sala, ndo tem”.

(Professora Larissa)

“[...] levo para a minha classe aqueles que querem realmente ir”’. (Professora Bianca)
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“Entdo a nossa sala de aula é assim, ao mesmo tempo em que ela esta lotada, ela

esvazia [...] 7. (Professora Fernanda)

A partir da fala da professora Larissa, que atua na Unidade 1 do hospital, nota-se que
ela ndo possui um espaco especifico para a realizacdo dos atendimentos, portanto, eles ocorrem
em um refeitorio e no leito. Nesse sentido, em conformidade com Fonseca (2008) atenta-se que

O espaco fisico utilizado pelo professor deve ser cuidado. Se o professor ndo
dispbe de um espaco fisico proprio e atende a seus alunos na enfermaria, pode
valer-se de uma mesa e cadeiras, ou de um colchonete para criar seu espago
de aula que, diariamente, é montado ao inicio das atividades pedagdgico-
educacionais e desmontado ao final delas (FONSECA, 2008, p. 51).

Em vista disso, entende-se que, para a oferta do servico educacional, de acordo com a
autora, nao carece de ocorrer obrigatoriamente em uma sala fisica especifica, caso o hospital
ndo tenha um espaco para a atuacdo do profissional da educagdo. Dessa forma, tornando-se
necessario que o professor prepare 0 espaco antes do atendimento e, apds, reorganize-o. De
modo geral, pode-se concluir que a professora Larissa realiza essas a¢des para garantir o direito
aos alunos.

De modo diferente, interpreta-se que as demais professoras, sendo Bianca e Fernanda,
dispdem de uma sala para que o servi¢co educacional ocorra no ambiente hospitalar. Vale
ressaltar que as classes hospitalares das professoras estdo localizadas na Unidade 2. Segundo
Fonseca (2008, p. 51) “Se o professor dispde de sala-ambiente, ela deve ser constantemente
organizada, a fim de que possa suprir melhor as demandas das criangas nela atendidas”, diante
disso, a organizacdo diéria é fundamental para que v& ao encontro da realidade e necessidade
dos educandos ali atendidos.

Para mais, de acordo com Assis (2009, p. 90-91), “O aluno hospitalizado deve ser
atendido no préprio leito, [...], quando ndo puder se locomover, ou em pequenos grupos, em
uma sala de fécil acesso, instalada perto da enfermaria ou dos quartos”. Constata-se que, para
a autora, o atendimento individual e no leito precisa ocorrer quando ndo ha a possibilidade de
locomocdo do aluno, assim, de certa forma, priorizando o atendimento em grupo, em uma sala
especifica. Tal concepgdo, corrobora com o que é preconizado no documento norteador do
MEC (BRASIL, 2002), e que pode ser evidenciado a seguir:

Os ambientes serdo projetados com o proposito de favorecer o
desenvolvimento e a constru¢cdo do conhecimento para criangas, jovens e
adultos, no ambito da educacdo bésica, respeitando suas capacidades e
necessidades educacionais especiais individuais. Uma sala para
desenvolvimento das atividades pedagdgicas com mobiliario adequado e uma
bancada com pia sdo exigéncias minimas. [...] Além de um espaco préprio
para a classe hospitalar, o atendimento propriamente dito poderé desenvolver-
se na enfermaria, no leito ou no quarto de isolamento, uma vez que restricdes
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impostas ao educando por sua condi¢do clinica ou de tratamento assim
requeiram (BRASIL, 2002, p. 15-16).

Diante disso, percebe-se a orientacao realizada pelo documento nacional, indicando que
a classe hospitalar deve ser projetada em um espago adequado para o favorecimento da
aprendizagem e desenvolvimento dos alunos. Também, que o atendimento no leito ou no quarto
pode ocorrer em caso de necessidade ou preferéncia do educando. A frente das concepcdes
(ASSIS, 2009; BRASIL, 2002; FONSECA, 2008) e realidades levantadas pelas professoras,
fica nitido a desigualdade na organizacgdo do espaco hospitalar para o funcionamento das classes
hospitalares entre as unidades do hospital, logo, interferindo/dificultando a organizagdo da
professora e ocasionando contrastes na garantia do direito a educacéo aos alunos. Ademais, a

professora Larissa explana que:

“Agora parece que construiu, mas eu ainda ndo fui ver, por conta da pandemia. Eles
fizeram uma sala 14, de tanto que eu insisti, eles fizeram uma sala pequena, colocaram
a placa de Classe Hospitalar, mas eu ndo cheguei a ver, ainda. Por causa da pandemia,

ndo cheguei a ver”. (Professora Larissa)

Logo, é apontado pela docente que, ap6s algumas solicitacdes e anos de atuacdo na
Unidade 1 do hospital, o espaco fisico da Classe Hospitalar foi construido e estd sendo
organizado. No entanto, com a pandemia da COVID-19, ainda ndo foi possivel conhecer o
ambiente, assim como realizar atendimento escolar hospitalar. Perante ao exposto, infere-se que
havera uma melhoria na garantia do servico educacional nessa unidade do hospital, assim como,
uma maior equidade entre as unidades. Para mais, ter o espaco fisico da classe hospitalar é
importante ao professor, porque proporcionard uma possibilidade de demarcacéo de espaco e
reconhecimento do trabalho pedagdgico no hospital.

Outro ponto ao qual distingue-se entre as professoras é no sentido do tempo de cada
atendimento realizado por elas. Ha atendimentos mais curtos e outros mais longos, sempre
dependendo do aluno e das atividades programadas. Dessa forma, as professoras exteriorizam

que:

“O horario é como se fosse na escola mesmo, né. Porém, igual eu te falei, ha alguns
alunos que eu faco o atendimento nessa sala, que € um refeitorio, e a maioria é atendida
no leito. E muito corrido. Eu faco, dependendo da crianca, eu fagco mais ou menos uns
quarenta minutos de atendimento, se eu tiver muito, porque la no [...] a rotatividade é

muito grande, porque la é urgéncia e emergéncia. Tem crianca que fica um més, tem
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crianca que fica dois dias e ja vai para o [...]. Entdo, assim, dependendo da crianca, é

quarenta minutos, vinte minutos, né, trinta”. (Professora Larissa)

“Geralmente é quarenta minutos por atendimento, é uma aula. Cinquenta minutos,
desculpa. Cinquenta minutos, que é referente a uma aula na classe regular de aula, s6
que, depende, porque l& onde eu fico, na ortopedia, segunda-feira, que comecam as
internacdes, entdo eu vejo, por exemplo, tem trés ou quatro criangas, ai eu reuno, levo
para a minha classe aqueles que querem realmente ir, s6 que eu néo fico so cinquenta
minutos, eu acabo ficando praticamente a tarde inteira, mais ou menos, porgque tem
aquela pausa do nosso café, mas eu fico, assim, praticamente, umas trés horas com as

criangas, porque depende muito”. (Professora Bianca)

“Esse atendimento, se ele pode ficar na sala mais ou menos das oito até as onze e trinta,
ele fica. Se ele tem alguma medicacé@o nesse periodo, tipo, dez horas, ai a enfermeira
vai, busca ele e, ele terminando a medicacéo, ele retorna para a sala. [...]. Os meus
alunos permanecem bastante tempo, viu? Umas trés horas. Tem crianca que chega I3,
que ja esta acostumada, ela ja tomou banho cedo, ela ja vai para la. Na hora que vé
gue a gente ja esta na sala... mas varia, mais ou menos, de umas trés horas, trés horas

e quarenta, quatro horas mais ou menos”. (Professora Fernanda)

Segundo as professoras, 0s atendimentos ocorrem entre vinte minutos até quatro horas.
Tudo depende do educando. Mas, de acordo com a explanacéo da professora Bianca, nota-se
que hd uma orientacdo — provavelmente advinda da Diretoria de Ensino da Rede Estadual ou
da escola vinculadora - para que os atendimentos acontecam durante cinquenta minutos, o
tempo referente a uma aula na escola regular. Todavia, como demonstrado pelas professoras,
hd uma dinamicidade nesse ponto, podendo variar e ir ao encontro da necessidade e
disponibilidade de cada aluno.

Por esse angulo, Loss (2014) aponta que, independentemente do tempo de duracdo do
atendimento escolar hospitalar, é significativo que ele ocorra no espaco hospitalar para o aluno,
dessa forma, garantindo e valorizando o direito a educagdo e a satde. Assim, fica explicito que
as professoras buscam garantir o direito, bem como realizar o servigo educacional pensando
nas necessidades e possibilidades de cada um dos alunos atendidos.

Em funcgdo disso, Venancio e Peters (2018) demonstram a partir de experiéncias no
estado do Parana (Brasil) que é essencial um dialogo entre os professores, os familiares, o
educando e, quando necessario, até com a equipe de salde, para que sejam detectadas as
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necessidades de cada aluno, possibilitando a “flexibilizagdo nos horarios e no tempo de aula”
(VENANCIO; PETERS, 2018, p. 120) de cada sujeito. Além disso, as autoras reiteram que a
educacdo no ambiente hospitalar € um ato de garantia dos direitos humanos e proporcionam aos
educandos a participacdo humana no mundo.

Tendo em vista o tempo dos atendimentos, no que tange a composi¢do das turmas ou

atendimento individualizado, as professoras discorrem que:

“Entdo, quando eu reuno, é mais ld na enfermaria [...]. Vamos supor, o primeiro ano
nao € muito diferente do segundo, entdo da para agrupar. O quarto com o quinto, quem
¢ do quinto acaba ajudando quem é do quarto, entdo, sempre assim, né”. (Professora

Larissa)

“O correto é cinquenta minutos com cada crianga, mas eu falei, se tem condi¢do de
levar todos [...]. S@o trés ou quatro e a sala, em si, comporta, entdo, eu vou separando
série por série e vou aplicando tudo certinho. Por série, eu separo por série. Acabo

separando tudo por série”. (Professora Bianca)

“E como a gente sO tem trés mesas, eu fago assim: eu sento com todas as criangas,
juntas, eu dou uma atividade para cada um. E atividade de acordo com a série, o aluno
ja trouxe material, ele vai seguir o material dele, eu vou passar, vou orientar, vou
acompanhar, mas se ele ndo trouxe o material, a gente ja tem atividades xerocadas do
primeiro ao quinto ano, tanto de lingua portuguesa quanto matematica, como do sexto
ao nono e ensino médio, também. Textos, simulados, tudo coisas que séo importantes e
que € o que ele precisa aprender. Produc@es de texto, interpretacdes de texto, tudo de

acordo com a série e gente vai dando atividade de acordo, "ta". (Professora Bianca)

Conforme exposto, de modo semelhante, percebe-se que as trés professoras, Larissa,
Bianca e Fernanda, compdem as turmas de maneira multisseriada e com apenas um docente (no
caso, elas). Além disso, torna-se perceptivel notar que as docentes organizam as criancas,
agrupando-as de acordo com a série escolar em que se encontram. Todavia, compreende-se que
os alunos ali presentes estdo em distintos niveis de aprendizagem. Dessa forma, Pacco (2017,
p. 106) sinaliza que “[...] faz-se necessario um trabalho individualizado, considerando as
dificuldades e as potencialidades de cada aluno”. Nesse sentido, ndo fica evidente na fala das
docentes esse trabalho individualizado, pois observa-se que as atividades sdo previamente
elaboradas e xerocadas conforme a série, sendo distribuidas no momento do atendimento

escolar hospitalar.
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No entanto, ndo é possivel afirmar essa ideia, uma vez que, devido ao movimento de
didlogo e sondagem com os educandos, que é realizado pelas docentes e ja evidenciado na
primeira categoria deste trabalho, sabe-se que é possivel a adequacao e preparacao de atividades
mais direcionadas a realidade e niveis de aprendizagem de cada sujeito. Por isso, em

consonancia a Freitas et al. (2015, p. 9068), o trabalho

[...] em grupo tem sido uma das estratégias usadas em nosso fazer pedagdgico,
proporcionando aos alunos maior participagdo nas atividades direcionadas a
atendé-los de acordo com suas dificuldades, independéncia e necessidades de
cada grupo, permitindo, assim, a individualizag¢do do ensino.

Portanto, o trabalho coletivo e a realizag&o das atividades em pequenos grupos possuem
suas significancias no processo de ensino-aprendizagem dos alunos, oportunizando maior
interacdo, participacao e socializacdo com outras criancas e adolescentes que se encontram em
tratamento de salde e estdo dando continuidade ao processo de escolarizacdo. Alids, a
composigdo de grupos para o atendimento escolar hospitalar ndo inviabiliza uma atuacdo mais
direcionada. A vista disto, é realizavel a elaboracéo e atividades voltadas as necessidades de
cada aluno ali presente.

Também, em alguns momentos, e diante da necessidade do educando, as professoras
realizam o atendimento no leito. Como pode ser evidenciado na fala das professoras Larissa e

Bianca:

“Entdo, o médico liberando, porque eu costumo trazer e unir da ortopedia e da
enfermaria, MI é muito dificil poder sair, né, entao eles tém que ficar l14. Reunir criancas

da mesma ala do MI ndo pode, né”. (Professora Larissa)

“Aqueles adolescentes e 0s demais que ndo querem ir, eu tenho... nés temos a
prancheta, tudo certinho, ai eu separo uma atividade de acordo com a série e ele acaba
fazendo la no quarto dele e no horario que ele quer, pois, talvez, ndo esta disposto
naquele horario, entdo eu deixo a prancheta e depois eu passo no final do dia para ver

e orientar”. (Professora Bianca)

A professora Larissa esclarece que os alunos que se encontram no setor de Moléstias
Infecciosas — MI ndo podem sair do setor, sendo preciso o atendimento no leito e
individualizado. Ja a professora Bianca explica que, geralmente, realiza o atendimento
individual quando o estudante ndo quer ir para a classe hospitalar. Observando as duas falas, ha
diferentes motivos para o atendimento no leito. Nesse sentido, de acordo com o documento
norteador do MEC (BRASIL, 2002, p. 16)
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Além de um espaco préprio para a classe hospitalar, o atendimento
propriamente dito podera desenvolver-se na enfermaria, no leito ou no quarto
de isolamento, uma vez que restricGes impostas ao educando, por sua condi¢do
clinica ou de tratamento, assim requeiram.

Conforme evidenciado nas falas das professoras, e diante do documento norteador,
confere-se que o atendimento no leito, ou em outro espaco do hospital, transcorrera diante da
necessidade do aluno, dessa forma, tendo em vista as questdes de salude. Ademais, Matos e
Mugiatti (2009) apontam que, ao realizar atendimentos de modo individualizado, € pertinente
que as atividades realizadas sejam mais criativas e incentivadoras a realiza¢do, observando que
0 educando estara solo com o professor, sem a companhia e troca com outros alunos. Todavia,
percebe-se que o atendimento de modo mais individualizado podera viabilizar uma maior
atencdo do docente em relacdo ao seu aluno, bem como na propria atividade, sendo mais
especifica para dar continuidade ao processo educacional do sujeito.

No tocante a realizacdo das atividades elaboradas e propostas pelas professoras das
classes hospitalares, as docentes elucidaram, nas entrevistas, 0s materiais disponiveis para

utilizacdo no decorrer dos atendimentos escolares. Dessa forma, sendo:

“O [...] fornece o espaco e a diretoria de ensino fornece os materiais e o profissional.
Tem, sim, alguns materiais que a diretoria de ensino envia para a escola e a escola me
envia, mas, especifico da classe hospitalar, ndo tem. A classe hospitalar recebe
materiais como se ela fosse uma sala da escola. Veja bem, l1apis de cor, sdo os materiais,
lapis de escrever, ldapis preto, borracha, apontador, folhas, é o basico”. (Professora

Larissa)

“[...] dai, tem l4pis, borracha, tem tudo isso. E fora, assim, quando eu entrei, eu fui
conquistando, também, livros de leitura, doagdes, alguns brinquedos, também, alguns

jogos, porque, geralmente....”. (Professora Bianca)

“[...] quem compra o material, mesmo, que a gente usa, € a LAP - Liga de Assisténcia
ao Paciente!®. Ai, n6s fazemos um pedido. Ela compra duas vezes ao ano para nos: no
primeiro semestre e no segundo semestre. Ai, a gente pede tudo: lapis, borracha,
caderno, caderno brochurdo, caderno de desenho, canetinha, glitter, quando vamos
fazer Dia das Maes, cartdes de Natal, é... Dia das Criancas, quando nos fazemos a

16 Entidade civil, sem fins lucrativos, que tem como proposito ajudar o atendimento médico aos pacientes em
situacdo de vulnerabilidade social e viabilizar festividades de datas comemorativas, aspirando a humanizacgéo do
atendimento ofertado no hospital foco deste estudo.
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nossa exposicao, a gente usa muito esses materiais, né, para os alunos enriquecerem
mais as atividades deles, e, ai, compra todo esse material que a gente precisa. Giz de
cera, lapis de cor... é... folha sulfite, folhas coloridas, né, cartolina, papel cartédo, tudo
que a gente pede eles compram, tda. Régua, apontador, que usa muito, né”. (Professora

Fernanda)

Constata-se a partir das falas que ndo ha uma igualdade na distribuicdo dos materiais,
até porque, observa-se que os materiais das classes ndo advém do mesmo lugar. A classe
hospitalar em que a professora Larissa trabalha (Unidade 1 do hospital) recebe os materiais para
uso nos atendimentos da escola vinculadora, ou seja, por meio da fala, é possivel estabelecer
gue os materiais sdo encaminhados a escola e a escola faz o repasse para a classe hospitalar.

Assim, a professora salienta que:

“Entdo, na hora de dividir, € um pouco injusto, né, porque, as vezes, falta. O que a
gestdo da escola faz, vai cobrir a escola, os alunos daquela escola, da escola deles, né,
e acaba faltando material para a classe hospitalar. Nao é culpa da gestdo da escola,

né”. (Professora Larissa)

A vista disso, em algumas circunstancias, ha falta de materiais, pela auséncia de uma
distribuicdo por parte do estado, em quantidade suficiente para a escola vinculadora e a classe
hospitalar. Os materiais encaminhados, geralmente, sdo aqueles basicos, utilizados nas escolas,
tais como: lapis preto, lapis de cor, borracha, apontador e folhas.

No entanto, as professoras Fernanda e Bianca, que atuam nas classes hospitalares da
unidade 2 do hospital, adquirem os materiais a partir da Liga de Assisténcia ao Paciente — LAP.
A LAP realiza duas compras anuais para as classes do hospital e, pelo que pode ser evidenciado,
a compra e o fornecimento sdo realizados diante dos pedidos (materiais) feitos pelas
professoras, diferentemente de como acontece na classe hospitalar da professora Larissa. Os
materiais que sdo geralmente solicitados e encaminhados sdo: lapis, borracha, caderno, caderno
brochura, caderno de desenho, canetinha, glitter, giz de cera, lapis de cor, folha sulfite, folhas
coloridas, cartolina, papel cartdo, régua, apontador e prancheta. Nota-se que sdo materiais
diversificados e que possibilitam diversas atividades.

Perante 0 exposto, observa-se que a viabilizagdo dos materiais para a pratica pedagégica
ocorre pelo terceiro setor, dessa forma, havendo uma desresponsabilizacdo do setor publico,
isto é, cada vez mais ha a conducdo das responsabilidades para entidades do terceiro setor —

terceirizacdo das funcgdes.



168

O documento norteador “Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar:
estratégias e orientagdes” (BRASIL, 2002) estabelece que ¢ competéncia das Secretarias de
Educacdo fornecer ao atendimento escolar hospitalar os materiais e recursos financeiros
necessarios para que haja a concretizacao dos atendimentos. Diante disso, evidencia-se que 0s
materiais fornecidos para a classe hospitalar da professora Larissa sdo advindos da secretaria
de educacéo do estado, via diretoria de ensino e repasse da escola vinculadora, diferentemente
do que é explanado pelas professoras Bianca e Fernanda. Porém, vale ressaltar que a rede
estadual fornece para as classes hospitalares os materiais pedagdgicos especificos do estado,
tais como: EMALI, Ler e Escrever, Aprender Sempre, entre outros, como pode ser evidenciado

na fala da professora Larissa.

“Se a escola ndo mandar, o aluno tem o material pedagdgico do estado de S&o Paulo.
Ele ird acompanhar o material do estado de Sdo Paulo, da escola que eu sou

vinculada”. (Professora Larissa)

Tendo em vista 0s materiais para a concretizacao das atividades, Fonseca (2020) sinaliza
que eles devem ser adequados para a realizacdo do servico no ambiente hospitalar. Em
consideracdo a isso e aos dizeres das professoras, 0s materiais sdo adequados, mas, em alguns
momentos, escassos e ndo muito diversificados.

Apesar da diversidade de materiais, a professora Fernanda demonstra uma breve

preocupacao, pois ha falta de alguns materiais durante o ano letivo.

“Muita das vezes a gente fica com falta de prancheta, fica com falta de lapis de cor, é
um caso sério, porque usa muito l&pis de cor, o grafite, borracha...”. (Professora

Fernanda)

Por serem materiais muito utilizados e alguns atendimentos ocorrerem nos leitos, 0s
materiais vdo acabando e alguns séo levados pelos alunos quando recebem alta medica. Paula
(2004) indica que esses problemas relacionados a aquisi¢do, reposi¢do e manutencdo dos
materiais utilizados nas classes hospitalares € algo presente e aflige varios professores. Por esse
vieés, Araujo (2017) elucida em sua pesquisa, com base em falas de professores que atuam no
ambiente hospitalar, que, pela caréncia de recursos financeiros especificos para as classes
hospitalares, uma das formas de aquisi¢cdo dos materiais € via recursos enviados as escolas
vinculadoras. Porém, os “[...] recursos sdo enviados para atender a todas as classes da escola ou
vinculada a ela, seja regular ou hospitalar” (ARAUJO, 2017, p. 182), portanto, devendo ser

dividido e ndo suficientes, dependendo da demanda de cada sala de aula.
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Conforme percebido nas entrevistas realizadas e, principalmente, na fala da professora
Fernanda, que atua h&d mais de vinte e trés anos em classe hospitalar, antigamente, havia uma

verba destinada as classes hospitalares para a aquisicao de materiais.

“A rede estadual de ensino tinha uma verba, mas, agora, ultimamente, parece que esta

muito escassa’. (Professora Fernanda)

Desse modo, percebe-se que a crise econdmica e o corte de verba da Educacdo no pais
também estdo presentes no estado de Sdo Paulo, assim, afetando diretamente o Governo do
estado de Sdo Paulo, e, por consequéncia, 0 envio de recursos financeiros destinados
diretamente as Classes Hospitalares do estado. Apesar disso, constata-se que, mesmo diante dos
cortes, ha esforcos de véarias pessoas para que 0S recursos materiais estejam disponiveis, logo,
com o envio por parte das escolas vinculadoras, pela LAP e, também, via doacdes de pessoas
que trabalham ou ndo nos hospitais. Por fim, mesmo diante de tal cenério, as professoras
Fernanda e Bianca alegam que os materiais sdo suficientes para a efetivacdo do servigo
educacional. Todavia, poderiam ser mais abundantes. Enquanto isso, a professora Larissa
compreende que em sua realidade eles sdo escassos e insuficientes.

Para mais, ainda no quesito dos materiais presentes no espaco de atendimento, as

professoras Bianca e Fernanda destacam que:

“[...] eu tenho uma sala, ali, tem a sala, completa.. Eu tenho computador, eu tenho
notebook, eu tenho... por exemplo, tem mesa, tudo certinho. Tem mesa, tem as cadeiras,
tudo bonitinho, como uma sala, mesmo. Eu tenho, também, os livros que s&o
obrigatdrios trabalhar quando os alunos sdo do estado, que é o Ler e Escrever. Eu
tenho atividades diversas, também, quando néo € grade curricular do estado, também.
Grade municipal, é tudo separadinho. Assim, o Unico problema que eu tenho ali,na
minha classe, sdo os computadores. Eles sdo antigos, entdo, se eu quiser fazer algum

jogo, pedagogico ndo tem condi¢do”. (Professora Bianca)

“Ah, sim, é uma sala nova. Ela foi projetada para ser a sala de aula do atendimento
pedagogico hospitalar. Ela ndo é tdo grande como a sala anterior, mas ela é suficiente

para atender as criangas que podem ir sim, "ta". (Professora Fernanda)

Isso posto, percebe-se que as salas sdo bem estruturadas com os materiais provenientes
da rede estadual e da LAP. Entretanto, hd escassez de manutengdo dos equipamentos

tecnoldgicos. Todavia, sabe-se que a estrutura e 0s materiais existentes nas classes hospitalares
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das professoras Bianca e Fernanda s&o, teoricamente, suficientes e bons, nas concepcodes delas,
enquanto a professora Larissa luta pela existéncia de uma sala destinado ao atendimento escolar
hospitalar no hospital em que atua, bem como fornecimento de mais materiais para as praticas
pedagdgicas. Dessa forma, Lima (2015, p. 50) indica que

[...] para a concretizagdo dessas praticas educativas, as agéncias publicas
precisam enfrentar os desafios da criacdo de ambientes educacionais
adequados, da constru¢do de projetos pedagdgicos sensiveis as multiplas
dimensdes da realidade dos atores sociais envolvidos, da formacdo e
preparacdo dos professores, da disponibilizacdo de recursos materiais,
didéaticos e pedagogicos coerentes, dentre outros [...]. (grifo nosso).

Portanto, sendo fundamental o fornecimento dos materiais para a efetivacdo do
atendimento escolar hospitalar, ou seja, compreendendo que tais elementos sdo viabilizadores
da garantia do direito a educacdo dos alunos enfermos. Além de tais questBes, as professoras
contribuiram compartilhando as possibilidades, outras limitacdes e tensdes oriundas do espaco

hospitalar. Desse modo, partindo pelas possibilidades, as professoras explanam que:

“[...] eu ja atendi crianca la que ndo conversava com ninguém. O profissional
psiclogo ndo conseguia trabalhar. Com a aula e enturmando ela com as demais
criancgas, ela comecou a se desenvolver, a soltar e procurar o tratamento certo para
essa crianca, entdo é muito importante a classe hospitalar, o atendimento nos hospitais,

entendeu”. (Professora Larissa)

“O espago ali é muito acolhedor, a minha sala em si é muito acolhedora”. (Professora

Bianca)

“Eu acho que possibilidades a gente pode falar da importancia desse trabalho dentro
do hospital, né, porque ele esta ali para ajudar, né. Tanto para dar continuidade ao ano
letivo da crianca, para nédo deixar ela perder o vinculo com a vida escolar, e, também,
para ela se sentir em um ambiente que ndo seja ali o hospital, que quando ela esta
dentro da sala de aula ela se vé em um ambiente diferente, porque ali ela esta tendo
contato com caderno, lapis, livro, quer dizer, ali esta tendo um pouquinho da vida dela

na escola, 1a fora”. (Professora Fernanda)

Defronte ao exposto, repara-se que 0s excertos trazem as concepcdes das professoras no
intuito de demonstrar os beneficios que o servigo educacional proporciona aos alunos, dessa
forma, sendo as possibilidades na vida do educando que se encontra enfermo. Nesse sentido, a

fala da Larissa aborda o desenvolvimento da crianca a partir dos atendimentos escolares
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hospitalares e socializacdo com outras criangas dentro do ambiente hospitalar. J& a professora
Bianca, traz a percepcdo de que a sala destinada a Classe Hospitalar € um local acolhedor, no
qual as criancas poderdo se sentir confortaveis, tendo em vista a realidade em que estdo
inseridas. Por fim, a docente Fernanda declara de modo mais explicito a sua opinido acerca das
possibilidades, demonstrando que o atendimento por meio da classe hospitalar proporciona a
continuidade da escolarizacdo, propicia o vinculo com a escola de origem/mundo exterior e
disponibiliza um outro espaco para o educando vivenciar suas experiéncias e momentos de
aprendizagem.

Por esse viés, ao pensarmos acerca das possibilidades oportunizadas pelos servigos
educacionais nas classes hospitalares, Assis (2009) e Fonseca (2008) destacam que o
atendimento escolar hospitalar possibilita ao aluno hospitalizado a ininterrupcdo da
escolarizacdo, bem como dispondo da “[...] possibilidade de se detectarem, dentre as criangas
que frequentam a classe hospitalar, aquelas que, apesar de estarem em idade de obrigatoriedade
escolar, ja abandonaram ou nunca chegaram a frequentar uma escola” (FONSECA, 2008, p.
18).

Assim, estimulando a matricula na escola regular — para aqueles que ainda ndo possuem.
Diante das possibilidades viabilizadas pelas classes hospitalares, também auxilia na efetivacédo
do direito a educacdo, através do servico educacional e em conformidade com as
particularidades apresentadas pelos alunos. Inclusive, pesquisas tém constatado que o
atendimento escolar hospitalar coopera na recuperacdo da salde, ou seja, tendo, também, uma
funcdo de melhorar a satde do aluno (ASSIS, 2009; FANTACINI, 2018; FONSECA, 2008;
GONCALVES; PACCO; PEDRINO, 2019; PACCO, 2017).

A vista disso, Granemann (2011) e Lucon (2010) contribuem frisando que o
atendimento escolar hospitalar colabora na integracdo da escola de origem e o professor da
classe, como, também, na parceria do professor hospitalar com os demais funcionarios do
hospital. Alias, em parceria, suavizando o estresse e momentos vivenciados pelos educandos
no periodo de hospitalizacédo, requerido pelo tratamento de saude.

Pode-se evidenciar que tais reflexdes e estudos vao ao encontro das falas das professoras
que atuam nas classes hospitalares investigadas, sendo as compreensfes e possibilidades
observadas por elas durante a atuacdo profissional. Ainda, com base nas possibilidades
encontradas, as docentes ressaltam, também, sobre as limitacdes que permeiam o trabalho

pedagdgico.
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“As limitagoes, é igual eu estou te falando, é por causa mais da falta de materiais né,

entdo, acaba limitando a gente”. (Professora Larissa)

“Ndo, é muito bem apoiado. [...] até ajudam”. (Professora Bianca)

“Bom, eu acho assim, que a gente podia, eu acho que o tempo de trabalho ali com as
criangas poderia ser um pouquinho mais. Eu acho que essa &, eu acho que entra dentro
da limitac&o. Eu acho que a gente tinha que ter um tempo ali maior, uma carga horaria
maior com as criangas, eu acho que a gente poderia ajudar mais as criangas’.

(Professora Fernanda)

De modo dissemelhante, as professoras Larissa e Fernanda enunciam as limitaces
deparadas no dia a dia, sendo, respectivamente, auséncia de materiais e curto periodo de tempo
para os atendimentos escolares hospitalares. Ja a docente Bianca, relata que ndo ha limitagdes
em seu cotidiano, mas, sim, ajuda dos profissionais da salde que atuam no setor de ortopedia,
guando necessario. Vé-se que tais observacdes relatadas pelas professoras variam entre si,
demonstrando que cada classe hospitalar, unidade do hospital e setor apresentam suas
especificidades.

Por fim, as professoras Larissa, Bianca e Fernanda manifestam que ha algumas tensées

ao se trabalhar no ambiente hospitalar, como pode ser observado nos excertos abaixo.

“Ah, é igual eu te falei, ¢ muita coisa. Vocé vé, vocé ouve, mas vocé tem que ter um
psicoldgico preparado. Quando eu entrei no [...] tinha passado quatro professoras Ia.
Teve uma que ficou 0 ano todo chorando, doente, mais afastada do que tudo, porque
via muitas coisas, levava para casa, entendeu? Eu sei que é dificil, as vezes vocé perde
aluno, né, entdo vocé tem que ter um psicologico. Eu falo assim, toda pessoa que quer
trabalhar no hospital, na classe hospitalar, ela tem que estar preparada para tudo,

principalmente para a perda’. (Professora Larissa)

“Que nem, no inicio, me assustava muito, para vocé chegar até a crianga, porque,
dependendo da cirurgia, era uma gaiola, sabe? Aquela gaiola na cabeca. Mas, eu falo
assim, tudo acostuma. E um costume. Na ortopedia, no primeiro més, vocé sofre muito.
No inicio, eu saia de la e chorava. Tem crianca ali dentro da ortopedia com algum tipo
de tumor, sendo encaminhado, posteriormente, para outra area, mas vocé vai se

acostumando”. (Professora Bianca)
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“Eu acho que as tensoes é vocé conviver com doengas, né. Vocé convive com aquela
crianca e, de repente, essa crianca vai a 6bito, né. Entdo, isso ai € uma situagdo que a
gente aprende a trabalhar com as emocdes, a lidar com essa situacdo, mas, mesmo
assim, mexe com a gente, né, porque vocé atende aquela crianga, tem um vinculo com

aquela crianca”. (Professora Fernanda)

Perante as falas, repara-se que, as professoras levantam como tensfes presentes e
vivenciadas no ambiente hospitalar questfes que permeiam o preparo psicoldgico do professor
e a forma de lidar com o luto. No tocante, sabe-se que as classes hospitalares estéo inseridas em
hospitais. Dessa forma, sendo um espaco para a pratica pedagdgica completamente diferente
das salas nas escolas regulares. Diante disso, Canalli (2011, p. 14.555) enuncia que o professor
“[...] deve estar preparado psicologicamente para as situacfes que encontrard no meio
hospitalar”. Tais situacbes podem ser: a perda do aluno, a situagcdo na qual o estudante se
encontra (engessado, enfaixado, com cateter, etc.), as consequéncias da patologia, dentre outras.
A vista disso, assimila-se que as professoras participantes desta pesquisa ndo foram inseridas
em alguma acdo ou preparo psicoldgico para atuacdo no ambiente hospitalar, mas, sim, a partir
das experiéncias vivenciadas, foram se acostumando com as adversidades e enfrentando,
diariamente, seus medos.

Tendo em vista o aspecto da perda, o qual foi mencionado por duas professoras, segundo
Pinel, Ferreira e Bravin (2021) com base na andlise heideggeriana, torna-se essencial 0s
professores compreenderem que a morte € algo que faz parte do cotidiano da vida. Todavia, na
sociedade contemporanea, esse assunto ainda € um tabu, pois envolve diversos sentimentos aos
seres humanos que vivenciam a morte de alguém. Nesse sentido, presenciar a morte de um
aluno é vivenciar inumeros sentimentos, incluindo, também, passar pela experiéncia do luto.

Posto isso, torna-se necessario ponderar que o preparo psicologico antes, durante e apos
(aposentadoria) a atuacdo no ambiente hospitalar € importante, logo, fornecendo apoio e
caminhos para o enfrentamento das adversidades existentes no espago hospitalar. Além disso,
a temética acerca da morte e luto carece de estar presente no processo de formacdo inicial e
continuada, bem como permeando 0os momentos de preparo psicologico do professor da classe
hospitalar, assim como, sendo ofertada condi¢Ges para que o professor atue no ambiente
hospitalar, considerando a realidade do contexto.

Para mais, além das possibilidades, limitagdes e tensdes, durante a fala das professoras,
ecoaram partilhas de dificuldades e/ou desafios vivenciados no dia a dia do exercicio

profissional. Contudo, tais questfes foram ao encontro das limitacfes e tensbes previamente
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identificadas e partilhadas pelas professoras. Assim sendo, de acordo com a professora Larissa,
a auséncia de materiais e de um espaco especifico para a classe hospitalar. J& a professora
Bianca compartilha sobre o inicio da atuacdo, mas que, com o tempo, o profissional da educacéo
se habitua a realidade vivenciada. Por fim, a professora Fernanda corrobora com a concepcao
da professora Bianca, bem como acrescenta que os desafios sdo diérios, pois a cada dia € uma
histdria de vida nova, tendo em vista a rotatividade dos alunos.

Por fim, a docente Larissa relata que o reconhecimento do servico educacional no
hospital, e dos professores que la atuam, também é um aspecto desafiador na vida profissional,

como pode ser evidenciado no fragmento abaixo:

“[...] o reconhecimento, principalmente do secretario da educacéo, risos. Lembrar de
nos, porque, quando comecou a pandemia, eles simplesmente esqueceram dos
professores da classe hospitalar, e, ai, perguntaram sobre os professores das classes

hospitalares e ele ndo sabia o que ia fazer com os professores”. (Professora Larissa)

A face do exposto, Aratjo (2017) e Lima (2015) constatam em seus estudos que a falta
de reconhecimento por parte das Secretarias de Educacdo ocasiona dificuldades na atuacao
profissional no ambiente hospitalar, da mesma forma que impossibilita um trabalho efetivo e
de qualidade aos alunos. Por isso, indicam que o reconhecimento do atendimento e a
importancia dele pelas Secretarias de Educacdo e a parceria entre educacdo e salde sdo
essenciais para o trabalho efetivo das classes hospitalares, bem como o fornecimento dos
espacos adequados, materiais escolares e pedagogicos.

Considerando as possibilidades, limitagGes, tensdes, dificuldades e/ou desafios, as
professoras Larissa e Fernanda sinalizam pontos para auxiliar na pratica pedagdgica, assim,

possibilitando uma melhor pratica dentro do ambiente hospitalar, sendo:

“Entdo, veja bem. Do profissional, do professor, o que ele tem em maos, ele faz, ne.
Entéo, assim, eu creio que se tiver a verba certa e os materiais, ele ira fazer um bom

trabalho”. (Professora Larissa)

“Eu acho que a gente poderia... falta computador para a gente na sala, "t4", porque a
gente tem um computador s6 que funciona. As vezes, a gente estd com mais criancas
que precisam realizar trabalhos, ai tem que ser um de cada vez. Nos observamos que a
crianca tem melhor desempenho, ela tem mais avanco, entdo, eu acho que nos
precisamos de mais recursos nessa area da informacdo, para ter mais, para mais

criangas terem acesso, né”’. (Professora Fernanda)
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Observa-se nas falas que o0s pontos estdo ligados a oferta de materiais e equipamentos
tecnoldgicos para a utilizacdo durante os atendimentos escolares hospitalares, pois sdo
fundamentais para a pratica pedagdgica, ou seja, realizacdo das atividades com o objetivo de
assessorar 0 processo de escolarizacdo das criancas, adolescentes e adultos enfermos. Além
disso, a professora Larissa demonstra que falta verba destinada a classe hospitalar e que poderia
ajudar na compra de materiais especificos. Por esse viés, compreende-se que seja necessario
um olhar mais agucado das esferas publicas, principalmente da Secretaria de Educacdo e das
escolas vinculadoras, para que possam contribuir e melhorar tais condicdes mencionadas pelas
professoras.

Em sintese, analisou-se, nesta subcategoria, topicos pertinentes a organizacdo do
atendimento escolar hospitalar — planejamento, curriculo, adaptagéo curricular, registro, rotina,
materiais, espacos e tempos, as possibilidades, limitacoes, tensdes, dificuldades e/ou desafios e
observagdes de melhorias partilhados pelas professoras. De modo a continuar, na proxima
subcategoria, serdo abordadas as questdes relacionadas a rede de interacdes das professoras da

classe hospitalar.

7.2.3 O professor da classe hospitalar e sua rede de interacdes: equipe de salde do

hospital, escola regular do aluno e escola vinculadora da classe hospitalar

Esta subsecdo versara acerca das redes de interacdo das professoras de classe hospitalar.
Nesse sentido, envolvendo a equipe de saude, a escola regular do aluno e a escola vinculadora
das professoras. Inicialmente, sera tratada a interacdo das professoras com a equipe de saude
do hospital. Portanto, a vista disso, as docentes Larissa, Bianca e Fernanda demonstram

dissemelhancas na relacdo com a equipe de satde, assim sendo, abordando inicialmente que:

“Olha, eu ndo tenho o que reclamar deles la do [...]. Eu ndo sei as minhas colegas la
do [...]. N6s trabalhamos todo mundo junto 14, é a professora, é a fisioterapeuta, é a
psicologa, é a assistente social e os médicos. As vezes, tem reunido para falar sobre tal
crianga e eu participo. Entéo, assim, com eles, é... trabalhamos todos juntos, tudo junto,

bem unido”. (Professora Larissa)

“Entdo, esse ano... como eu faco o periodo da tarde, eu tinha pouco contato com
a psicéloga, que era a [...]. No entanto, ndo tem mais. Que nem, eu sempre perguntava
como eu devia proceder com o aluno tal, porque, dependendo do que ele esta passando,

ai ela acabava me orientando nessa parte ou ela mesma falava para eu conversar com
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fulano de tal. Agora, em questdo da assistente social, eu tenho contato com a [...], do
setor e, basicamente, a gente conversa. E que nem... tinha uma das criancas que estava
sendo maltratada em casa, €, entdo, ela me pediu ajuda, tenta, junto com a crianca, ir
entrando no assunto, mas eu ndo tenho, assim... geralmente, elas trabalham no periodo
da manha. Eu tinha muito pouco contato, entdo, com conversas bem breves e rapidas”.

(Professora Bianca)

"

“Ah, é muito boa, "ta". Sempre que tem reunioes para discutir algum paciente, algum
caso, a gente participa, "td". TO, a psicopedagoga, a fisio, todo mundo, a equipe
médica, a assistente social. A gente tem uma boa... um bom relacionamento com todos
eles, e é levado, a gente passa e eles trazem muitas informacgdes importantes para a
gente, "t4", porque a maneira de vocé lidar com cada crianca. NOs temos historias de
vida muito tristes das criancas la, sabe. E muitas criangcas que ndo vivem com a mae,
vivem com a avo, a mae nao € viva... Entao, nés temos muitos casos tristes 1a. Entéo, a
interacd@o é muito boa, porque vocé fica sabendo da histdria de cada crianga e, ai, vocé
vai tentar fazer o que pode para estar ajudando aquela criancga, ajudando, tanto na
aprendizagem, como na socializacdo daquela crianca, na interacdo dela com os
colegas, porque, as vezes, é uma crianca dificil, uma crianga fechada, "ta". E muito

boa. NOs temos um bom relacionamento com a equipe”. (Professora Fernanda)

Diante das falas, constata-se que duas professoras, sendo elas Larissa e Fernanda,
possuem contato proximo com a equipe de salde. Dessa forma, realizando um trabalho
multiprofissional. Perante o exposto, considera-se o trabalho multiprofissional quando ha
interacdo e trocas entre os diversos profissionais que atendem os pacientes/ educandos. Segundo
Silva (2016), a “[...] equipe multiprofissional, formada por especialistas de diferentes areas,
pode integrar uma rede de servigos” (p. 47). Dessa forma, demonstra-se que a rede de servicos
é constituida pelas equipes de saude e educacional presentes no ambiente hospitalar, com a
finalidade da recuperacdo da salde do aluno, bem como a continuidade do processo
educacional.

Inclusive, de acordo com Zombini (2012, p. 73),

Devido ao contato diario com o paciente e seus familiares, o professor da
classe hospitalar auxilia nas interacbes com a equipe de saude, sendo capaz
de, pela observagdo em sala de aula, identificar padrées de comportamento até
entdo nao percebidos pela equipe.

A vista disso, a interacdo entre os profissionais que atendem o educando e o dialogo

com os acompanhantes sdo veiculos significativos para manter o contato diario com as criangas



177

e adolescentes. Para mais, corrobora nas adaptacfes do atendimento escolar hospitalar e no
tratamento de saude, considerando as especificidades e necessidades demonstradas pelos
alunos. Levando em conta a proximidade das professoras Larissa e Fernanda com a equipe de
salde do hospital e os pros para a satde e escolarizacdo dos educandos, de modo dissemelhante,
a docente Bianca apresenta em sua fala a auséncia de dialogo com os profissionais da area da
salde. Contudo, a professora mantinha alguns momentos de comunicagdo com a psicologa e a
assistente social do setor, mas, tais situacdes ndo ocorrem mais, devido ao horéario de trabalho
- periodo da tarde.

Portanto, observa-se que “[...] h& dificuldades para o estabelecimento de relages
interpessoais que poderiam favorecer as condutas ante as criangas ¢ os jovens hospitalizados”
(ZOMBINI, 2012, p. 74). Logo, entende-se que a relacdo entre as professoras e os profissionais
de satde, formando uma equipe multiprofissional, € de extrema valia, pois viabiliza a formacéo
de estratégias para a superacdo das dificuldades, favorecendo a salde integral, assim como o
processo de ensino-aprendizagem dos alunos que se encontram enfermos e hospitalizados.
Além disso, auxilia na superacdo do modelo médico — centrado apenas na doenca. Nessa Gtica,
o0 trabalho conjunto da educacdo e da saude propicia a continuidade da histéria de vida do
sujeito.

Ademais, mesmo diante do bom convivio, a professora Larissa relata que:

“[...] eu tive que conquistar o meu espaco l4, porque eu ndo sei se as demais ndo tinham
amizade. Eu s0 sei que eu tive que lutar para conquistar o meu espaco e a confianca
deles, desde o médico passando até a faxineira, viu, porque foi dificil. 2017 foi um ano
dificil [...] . (Professora Larissa)

Ou seja, o vinculo entre a professora e a equipe de salde ndo transcorreu de forma
simples. Foi necessario que a docente, por meio de suas atitudes, fosse conquistando a todos e
0 espaco dela no ambiente hospitalar. Diante da fala, observa-se que houve a necessidade de
uma sensibilizagéo da equipe profissional do hospital para que, progressivamente, a professora
fosse conquistando o espago no hospital e sentir-se pertencente ao local, tal como a conquista
do espaco da educacdo no ambiente hospitalar, que ainda se encontra em processo de
constituicdo (SOUZA; ROLIM, 2019).

Considerando a experiéncia da professora Larissa, as demais participantes da pesquisa
também demonstraram suas perspectivas em relacdo ao pertencimento ao espago de trabalho —

ambiente hospitalar, sendo:
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“Eu me sinto pertencente. Querendo ou ndo, é uma equipe. Eu me sinto. Nunca tive
problema, sempre fui muito bem acolhida ali, é um ambiente que eu gosto. E
um ambiente que eu gosto de trabalhar, entdo, eu me sinto super bem ali na classe

hospitalar”. (Professora Bianca)

“Bom, é.... eu, assim, eu percebo que eles me aceitam bem, gostam muito da minha
participacdo, de todas as informacGes que eu passo pra eles, porque j& tem bastante
tempo la, né, entdo eu ja conhego todo mundo la. Entéo, eu sinto que eu sou bem aceita
na equipe, "ta". Tenho uma boa interacdo com eles, um bom relacionamento, eu acho
que é muito boa, "ta", e eu ndo tenho nada para falar contra, porque todos me respeitam

bem”. (Professora Fernanda)

Nota-se nas falas que, mesmo havendo diferencas nas relacdes, ambas as professoras se
sentem pertencentes ao hospital (e a equipe de multiprofissionais), o reconhecendo como
espaco de trabalho delas e como viabilizador da continuidade do processo de
ensino/aprendizagem e desenvolvimento dos alunos enfermos. Diante disso, segundo Albertoni
(2014, p. 32),

O acompanhamento escolar de criangas e jovens hospitalizados diz respeito
ao encontro entre as areas de educacao e saude no ambiente hospitalar, e tem
como ferramenta a intersetorialidade no cotidiano de trabalho, com o objetivo
de oferecer e compreender a crianca e o0 jovem de forma integral.

Portanto, verifica-se que as relacBes entre as professoras e a equipe de salde
proporcionam um melhor atendimento escolar hospitalar, tendo em vista a compreensdo
integral do sujeito hospitalizado — questfes de salde e educacionais, além disso, viabilizando
as professoras sentirem-se pertencentes ao hospital, pois, mesmo sendo profissionais da area da
educacdo, elas atuam diariamente no ambiente hospitalar. Por fim, a articulagcdo da educacéo e
salde, atraves das classes hospitalares, tem como finalidade colaborar na efetivacao dos direitos
dos sujeitos. Dessa forma, relacionados a melhoria da satde e garantia do direito & educacao.
Logo, a relagdo entre os profissionais da educacao e saude € importante e deve ser incentivada,
bem como realizada nos ambientes hospitalares.

Para mais, outra relacdo/interacdo de grande valia é com a escola regular do aluno. De
acordo com Assis (2009), o professor de classe hospitalar necessita realizar e manter contato
direto com a escola regular do educando que se encontra hospitalizado. Tal contato impulsiona
a responsabilidade social da escola de origem, assim como o dever pedagdgico, mesmo o aluno
estando impossibilitado de frequentar as aulas presenciais (MARQUES; ALVES, 2018). A

escola regular, ou seja, de origem do estudante, ndo deve ser apenas o local fisico onde se
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encontra a matricula do sujeito, mas deve ser uma porta voz que auxilia e proporciona a
continuidade do processo de escolarizagdo do aluno que esta hospitalizado.
Nesse sentido, as professoras participantes deste trabalho demonstram que tais relacfes

ocorrem da seguinte forma:

“Quando a gente liga, a escola leva um susto. Primeiro, eles levam um susto porque,
as vezes, ndo estdo sabendo do aluno. Segundo, é que eles acham que a gente esta
desconfiada de alguma coisa. Mas, assim, tem professora que € muito legal. Ela me
manda material, através do telefone, com o aplicativo WhatsApp, pergunta do aluno e
manda todos os materiais através do WhatsApp. Tem professora que ndo da retorno.
Quem da retorno é a escola e a escola fala assim: "tem como vocé fazer as atividades
dele?". Entdo, depende. As vezes, a maioria recebe a gente, tem um apoio”. (Professora

Larissa)

“[...] s@o as meninas do [...] que ficam nessa area, ai uma das professoras entra em
contato com a professora e faz o tramite. Quando néo € do [...], ou de outra escola, nds
fazemos esse tramite, também. J& teve uma aluna que era de Fortaleza e a escola estava

me enviando por e-mail e por WhatsApp”. (Professora Bianca)

“Bom, olha, a gente tem, assim, contato pelo celular, "ta". A gente tem o contato que a
gente liga. Eu ligo na escola. [...] Tenho o vinculo assim, de estar passando sobre o
aluno e tem, também, professoras que, as vezes, me pedem sugestdes de atividades para
trabalhar com aquela crianca, que é uma crianca que tem mais dificuldade. Ai eu

mando atividades via e-mail para elas”. (Professora Fernanda)

Perante as falas, nota-se que os contatos com as escolas ocorrem via telefone ou
aplicativo WhatsApp. Além disso, as professoras Larissa e Fernanda costumam realizar o
contato com as escolas de origem, diferentemente da professora Bianca que, de anteméo, indica
que sdo as outras professoras que costumam realizar o contato, tendo em vista o periodo curto
de permanéncia dos alunos no setor em que atua. Aradjo (2017), Assis (2009), Covic e Oliveira
(2011) e Matos e Mugiatti (2009) concebem que o contato com a escola de origem proporciona
ao professor da classe hospitalar organizar o atendimento escolar hospitalar a partir do curriculo
da escola regular, ou, pelo menos, se aproximando, assim, garantindo o direito a educacgéo, bem
como auxiliando no regresso do educando a escola de origem.

Todavia, algumas escolas optam por ndo encaminhar atividades especificas aos alunos
que estdo hospitalizados, como, também, partilhar materiais/curriculo para a elaboracdo das
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atividades pelas professoras das classes hospitalares. Dessa forma, como j& evidenciado,
quando ndo ha o encaminhamento das atividades pela escola de origem, as professoras possuem
materiais disponiveis (EMAI, Ler e Escrever, atividades impressas, etc.) para a oferta do servico
educacional, seguindo o contetudo do Curriculo Paulista.

Segundo Aratjo (2017), “[...] algumas escolas entendem que, quando o aluno voltar, se
isso acontecer, os professores trabalhardo com os contetidos perdidos pelo aluno, €, por isso,
nao dao abertura para um trabalho de parceria com a classe hospitalar” (p. 208), desse modo,
ndo havendo o estabelecimento do contato/interacdo entre os professores — classe hospitalar e
escola regular.

Para mais, as docentes indicam que as relagbes com as escolas de origem sé&o muito
importantes para o trabalho delas e, até mesmo, para conhecer um pouco mais sobre a vida dos

alunos. Portanto, retratam que:

“E importante porque ele passa para a gente a vida do aluno. [...]. Entdo, assim, tem
essa ligacdo com o aluno e eu conhecer ndo s6 a parte, a vida dele pedagdgica, como

a vida dele particular, entendeu? ”. (Professora Larissa)

“Sim, eu considero, sim. Porque vocé acaba conhecendo um pouco do aluno. Se bem
que, ali na ortopedia, € muito raro eu ter que ligar e ter que fazer um relatério,

também”. (Professora Bianca)

“Ah, sim. Sim, eu acho importante. Porgue toda informacéo que eles me passam e que
eu passo para eles é importante para o aluno, tanto para o desenvolvimento dele e para
a aprendizagem. A gente precisa dessa troca, porque nds temos alunos com historias
de vida muito tristes. As vezes, a mde nem leva na escola direito. Ai, chega no hospital,
noés temos que acionar o Conselho Tutelar. Entdo, tem que ter essa troca. E

importante”. (Professora Fernanda)

A partir dos excertos, identifica-se que, todas as docentes reconhecem o
contato/interacdo com a escola de origem do aluno como algo muito significativo para o
trabalho dentro do ambiente hospitalar, principalmente no que se refere ao conhecer sobre a
vida do educando e obtencdo de informagdes que possibilitardo um trabalho pedagogico voltado
diretamente para o processo de ensino-aprendizagem e desenvolvimento do sujeito. Nesse
sentido, conforme Cardoso (2011, p. 39-40),
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[...] é preciso envolvimento de ambas as institui¢ces, o que contribui tanto
para o professor da classe hospitalar, em sua atividade individualizada com o
aluno, quanto para a escola de origem, que efetiva seu papel social de incluséo.

Logo, a parceria entre a classe hospitalar e a escola regular é satisfatoria para os
profissionais da educacdo e, sobretudo, para os alunos, que continuardo o processo de
escolarizacdo com base no curriculo e atividades da escola em que estdo matriculados, assim
como terdo um retorno a escola de origem mais tranquilo e adequado. Apesar da compreensao
da relevancia do estabelecimento do contato, ha algumas dificuldades para que isso ocorra. 1sso
€, nem sempre o0 contato ocorre da maneira como é previsto, dependendo do engajamento da
escola regular, do professor responsavel pela turma do aluno que esta internado e, também, da
disponibilidade dos professores das classes hospitalares.

Diante disso, mesmo considerando significativa a relacdo entre as professoras da classe
hospitalar e a escola regular dos alunos, a docente Fernanda assinala que ha empecilhos para

gue o contato seja regular, como apresentado abaixo:

“Ndo tem tempo. Ndo da tempo, Isabella. Todo mundo com a vida tumultuada, né. As
criangas geralmente séo de fora, séo de outras cidades. [...] Entdo, a forma de estar
trocando, mesmo, € ligando, quando eu faco ligacGes e pelo WhatsApp, quando a
professora pede o meu celular para a gente estar conversando, dai ela vai
acompanhando o que o aluno esté fazendo, como esta, quer saber noticias, também, ai

eu vou passando as informacdes, "t4". (Professora Fernanda)

Observa-se a auséncia de momentos especificos destinados ao contato e dialogo entre
os profissionais da educagdo, tanto para o/a docente da classe hospitalar, quanto para o/a
professor(a) da escola de origem na jornada de trabalho. Desse modo, inviabilizando as
oportunidades de trocas de informacdes e construgdo conjunta das atividades pedagdgicas.
Melo e Cardoso (2007) enfatizam que os profissionais da educacdo — da classe hospitalar e da
escola regular — “[...] constituem-se em pecas importantes no processo de reintegracdo da
crianca a escola regular” (p. 126), portanto, compreende-Se que Seja positiva a insercdo de
momentos para dialogo e conscientizacdo sobre a importancia da acgdo coletiva entre 0s
professores. Por fim, é notavel que, mesmo diante da auséncia do contato com a escola de
origem, em muitos dos casos, nada impede que haja o trabalho pedagodgico através das classes
hospitalares (ARAUJO, 2017).

Pensando, ainda, nas interacfes, por ultimo, as professoras Larissa, Bianca e Fernanda

apontaram que séo vinculadas a uma escola da rede estadual de ensino, sendo a Larissa em uma
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escola localizada na regido central da cidade e, as demais, Bianca e Fernanda, em uma escola
da regido oeste do municipio. Tais escolas se encontram proximas aos hospitais em que as
docentes atuam. De modo geral, as professoras enunciaram que as relagdes com as escolas
vinculadoras ocorrem a partir da Aula de Trabalho Pedagdgico Coletivo — ATPC, momentos
de formacéo continuada na instituicdo escolar vinculadora, junto com os professores que atuam
na instituicdo escolar. Todavia, tais ocasifes ndo oferecem estudos especificos acerca do
atendimento escolar hospitalar.

A vista disso, as professoras atuantes nas classes hospitalares entendem que haveria
mais beneficio e aproveitamento se 0s momentos de ATPC fossem entre as professoras que
atuam no ambiente hospitalar, assim como se as discussdes e formagdes ocorressem
direcionadas a respeito do trabalho pedagogico nas classes hospitalares. Além disso, ndo ha
relacBes de troca entre os/as professores(as).

Em suma, buscou-se analisar, nesta subcategoria, pontos relacionados a interacao das
docentes da classe hospitalar com a equipe de saude do hospital, escola regular do aluno e escola
vinculadora da classe hospitalar, com a finalidade de compreender como permeiam tais
relacBes/interacdes. De modo a finalizar esta categoria de andlise, a seguir serd discutido o
ultimo tépico, o qual tratara acerca do atendimento escolar hospitalar e a configuracdo do
trabalho das professoras durante a pandemia da COVID-109.

7.2.4 Atendimento escolar hospitalar durante a pandemia (COVID-19)

Em virtude da pandemia do Coronavirus (COVID-19), iniciada no contexto brasileiro
(Brasil) e no municipio do interior do estado de Sdo Paulo em marco de 2020, e a deliberacédo
do estado de calamidade publica do estado de S&o Paulo, os atendimentos das classes
hospitalares estudadas foram suspensos®’. A suspensdo do atendimento escolar hospitalar deu-
se devido a necessidade de isolamento social, em razdo da prevencdo e diminuicdo da
disseminacdo do virus, como, também, a prioridade de atendimento aos casos graves da
COVID-19 nas unidades do hospital. Dessa forma, nesta subsecdo, serdo evidenciados 0s
aspectos que inviabilizaram a continuidade dos atendimentos escolares hospitalares de forma
remota e, também, como os trabalhos das professoras se configuraram entre marco de 2020 a
janeiro de 2021.

17 Com o inicio da pandemia, a suspensdo dos atendimentos escolares hospitalares atingiu todo o contexto
brasileiro.
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O contexto vivenciado imp0s a necessidade da suspensao dos atendimentos presenciais
das classes hospitalares, sendo necessdria uma adequacdo nas praticas educacionais. A
adaptacdo mais propicia e utilizada em diversas redes educacionais foi a oferta do ensino
remoto*®, através de videoaula, aulas sincronas ou atividades impressas. Todavia, de acordo
com a professoras Larissa, Bianca e Fernanda, ndo foi possivel a utilizagdo dos meios
tecnoldgicos e envio de atividades impressas ao hospital para a continuidade do atendimento

escolar hospitalar nos hospitais em que atuam, como pode ser evidenciado abaixo:

“Ndo, por causa que ndo tem como. NOs ndo temos como ter alguém la dentro do
hospital para passar os dados das criangas, entdo ndo teve como dar continuidade”.

(Professora Larissa)

“Ndo, ndo tem como. [...] em questdo de classe hospitalar, ndo tem como”. (Professora

Bianca)

“Nao, ndo teve. Acho que eu ja até te falei isso ai, porque a gente ndo pode. NOSs
paramos até antes dos professores das salas de aula por causa do COVID, né, e la tem
uma rotatividade muito grande de crianca. Sdo criancas que vdo embora, criancas
novas que chegam, e, para vocé manter contato com essas criancas online, vocé teria
que saber, tinha que ter informacGes sobre esses alunos e ndo tinha quem passasse para
nos”. (Professora Fernanda)

Conforme os excertos, observa-se que a principal barreira encontrada foi a auséncia de
um profissional no interior do hospital para realizar o intermédio entre aluno e professora da
classe hospitalar. A presenca do mediador seria muito importante para que fosse possivel
repassar as informagdes dos alunos, para as professoras poderem organizar as atividades, bem
como 0s encontros sincronos e assincronos. Além disso, poderia auxiliar no momento de
realizacdo da atividade ou contato com a professora, tendo em vista a grande rotatividade de
criancas e adolescentes nas duas unidades do hospital. A inexisténcia da oferta do profissional,
hipoteticamente, pode estar relacionada a dois fatores, sendo: a prioridade de atuagdo dos
profissionais da salde para a garantia dos cuidados aos pacientes com COVID-19 e a auséncia
de funcionarios disponiveis no quadro do hospital para atuacdo com criancas e adolescentes.

Né&o obstante, nota-se que ndo ha a partilha da verdadeira razao.

18 O ensino remoto é “[...] uma agdo pedagdgica, na qual se processa certa transposicédo do ensino presencial para
0 ensino mediado por ferramentas digitais, predominantemente, ou pela proposicdo de apostilas e materiais
impressos, remetidos aos alunos”. (CHARCZUK, 2020, p. 4-5).



184

A professora Fernanda reitera que

“Porque o hospital, nos chegamos... a escola chegou a ligar ld, mas o hospital ndo
disponibilizou nenhum funcionario para estar fazendo isso, essa interacédo que a gente
tem todo dia, que a gente passa nos quartos e pega as informacdes, porque isso é
especifico do pedagogo. A pessoa que vai até 14, se fosse outro funcionario, ele nao
teria a mesma linguagem que nos temos para conversar, para saber sobre... é diferente
a maneira, a nossa maneira de ir até eles para buscar as informacdes, e ai 0 hospital
nao tinha nenhum funcionario, porque estava sobrecarregado, né, por causa do
COVID”. (Professora Fernanda)

Portanto, constata-se que houve um didlogo entre a escola vinculadora que a docente
atua e o hospital, para o fornecimento de um funcionario para realizar a mediacdo. Contudo, a
unidade hospitalar ndo disponibilizou um colaborador para realizar essa fungédo. Para mais, a
professora salienta que, mesmo havendo um profissional mediador, o contato com o educando
e seus acompanhantes ndo ocorreria da mesma maneira, tendo em vista a especificidade da
formacdo docente e a forma de coletar as informacdes necessarias. Nesse sentido, a escuta
pedagdgica se torna algo relevante e de extrema importancia para o contato entre professor e
aluno durante todos os momentos de interagdo (ASSIS, 2009; FONTES, 2005a, 2005h, 2008;
GOMES; RUBIO, 2012; VENANCIO; PETERS, 2018).

Além da auséncia de um profissional, verifica-se a caréncia de recursos tecnologicos
que pudessem facilitar a realizacdo dos atendimentos de modo remoto. De acordo com
Venancio, Peters e Costa (2020, p. 5), o “[...] recurso tecnoldgico, antes utilizado de forma
pontual, fez surgir novas possibilidades, tanto no processo de ensinar, quanto de aprender”.
Logo, verifica-se que, devido a pandemia, 0s recursos tecnoldgicos, pouco utilizados nos
atendimentos escolares hospitalares presenciais, transformaram-se em artificios
possibilitadores da continuidade do processo educacional.

Diante da inviabilidade da continuidade do trabalho das professoras nas classes
hospitalares, a rede estadual de ensino do estado de Sdo Paulo reconfigurou o trabalho das
docentes. Dessa forma, foram encaminhadas a atuarem junto a escola vinculadora. A atuagédo
configurou-se a partir do trabalho com alunos publico-alvo da Educagéo Especial, assim como
0s estudantes que possuem dificuldade de aprendizagem de forma remota. Assim, nota-se tais

questbes na fala das professoras:
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“Bem, o meu trabalho foi auxiliar algumas professoras com a sala delas, sendo uma
professora auxiliar, e, por eu ter uma especializacdo em Educacéo Especial, eu também
fiquei com as criancas que tém dificuldade no aprendizado da sala regular da escola

vinculada”. (Professora Larissa)

“O que nos estamos fazendo é: nos estamos trabalhando junto com a escola vinculada
[..]. E que veio uma nota, tudo certinho da diretoria de ensino, que era para a gente
auxiliar as professoras e criancas com deficiéncia, sabe, com transtorno de

aprendizagem [...] ”. (Professora Bianca)

“Escola vinculadora. Ndo so criangas especiais, mas, também, com dificuldade de
aprendizagens, "ta". Entdo, a gente esté realizando. Encerramos ontem os atendimentos
com eles e agora nos temos que fazer os portfélios para entregar, mas nds estdvamos
fazendo esse tempo todo. Ai, a gente montava apostila, a mae ia na escola buscar e a
gente trabalhava online com a crianga, junto com a mde. A mae ia acompanhando”.

(Professora Fernanda)

Todas as docentes sinalizaram que durante o periodo de isolamento social e suspensédo
dos atendimentos presenciais das classes hospitalares, foram designadas a trabalharem junto
aos alunos da escola vinculadora. A partir da fala da professora Fernanda, verifica-se que foi
publicada uma nota da Diretoria de Ensino do Estado de Sdo Paulo regulamentando e
orientando a configuracdo do trabalho das professoras que atuam em classes hospitalares.
Ademais, as atividades pedagogicas foram realizadas através de atividades impressas retiradas
na escola, bem como momentos de interagéo virtual.

Tendo em vista que o direito ao atendimento escolar hospitalar ainda se encontra em
processo de conquista na realidade nacional brasileira, com a pandemia, houve a intensificacdo
da auséncia desse atendimento, assim como a permanéncia do afastamento dos educandos
hospitalizados da continuidade do processo de ensino e aprendizagem. Em consonéncia a Lima
(2021), “Esses alunos, que j4 ndo eram incluidos no sistema educacional, passaram a ser
isolados e excluidos, também, da classe hospitalar, devido a crise sanitaria” (p. 3), portanto,
ampliando a invisibilidade desses sujeitos. Perante o exposto, identifica-se a omissao do direito
a educacdo dos alunos durante a pandemia da COVID-19 nas classes hospitalares estudadas.

Resumidamente, procurou-se apresentar nesta subsecdo as variantes que

impossibilitaram os atendimentos escolares hospitalares durante a pandemia da COVID-19 de
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forma remota, assim como de que modo ficou configurado o trabalho docente das professoras
durante os meses de margo de 2020 a janeiro de 2021.

Por fim, com base nas discussdes apresentadas nesta sec¢do, conclui-se que devemos
buscar condi¢des para que os alunos enfermos/hospitalizados sejam criancas/adolescentes,
estudantes e aprendizes, de forma que a sua condicédo clinica ndo seja um agente de exclusdo
(LIMA, 2021).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender a organizagao e o funcionamento de
classes hospitalares em um hospital publico estadual do estado de Séo Paulo. Para isso, buscou-
se, a partir de entrevistas com as professoras, investigar a organizacao e funcionamento das
classes, como, também, os caminhos percorridos por elas no processo de formacdo inicial e
continuada para a atuacdo no ambiente hospitalar. Além disso, para ampliar os conhecimentos,
julgou-se necessario realizar uma busca das producdes acerca da Classe Hospitalar e Formacao
de Professores, entre 0s anos de 1999 a 2018, e pesquisa dos cursos de especializacdo em
Pedagogia Hospitalar que estdo sendo ofertados. Destaca-se que tais investigacdes foram
realizadas a fim de enfatizar a importancia do atendimento escolar hospitalar para os alunos e
compreender como estao sendo os processos de formacdo dos docentes.

Através desta pesquisa, pode-se concluir que as legislacbes especificas acerca das
classes hospitalares em a&mbito nacional e, também, atividades de ensino, pesquisa e extensao
nas instituicbes de ensino superior sobre o atendimento escolar hospitalar sdo escassas. Dessa
forma, percebe-se que muitos dos desafios das professoras estao ligados a auséncia de formacéo
para atuar nesse contexto, tanto no ambito da formacdo inicial como continuada. Concebe-se a
formagéo continuada a partir da realidade vivenciada pelas professoras como um caminho a
garantir momentos de reflexdo acerca da préatica e do ambiente de atuacdo, ou seja, a classe
hospitalar.

Os dados analisados permitiram verificar aspectos importantes em relacdo a formacéo
inicial e continuada dos professores, da identidade e condicdo docente dos professores que
atuam nas classes hospitalares, as percepgdes das professoras a respeito da relacdo da classe
hospitalar com a Educacdo Especial, a organizacdo do trabalho pedag6gico no ambiente
hospitalar, as relacbes com equipe de saude do hospital, escola regular do aluno e escola
vinculadora da classe hospitalar, bem como a configuracgdo do trabalho das professoras durante
a pandemia da COVID-19.

Quanto a formacdo inicial, verificou-se que as trés professoras participantes sao
formadas em Pedagogia. Além disso, compreendeu-se que 0s cursos realizados por elas ndo
abrangeram, de modo especifico, as classes hospitalares. Dessa forma, infere-se que esses
cursos nédo estdo formando o professor com o aprofundamento necessario para atuar no contexto
hospitalar. Logo, entende-se que apenas a formacao inicial no curso de Pedagogia ndo prepara
o profissional para os desafios encontrados no dia a dia da classe hospitalar. Sendo assim, a

formagé&o continuada torna-se uma importante ferramenta para a capacitacdo do professor.
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Nessa mesma direcdo, a formagao continuada, embora indicada como necessaria pelas
participantes, se mostra, ainda, insuficiente. Tanto os cursos oferecidos pela rede, como aqueles
realizados por iniciativa das professoras, como pds-graduacdo lato sensu, se revelam
superficiais e genéricos, ndo produzindo os saberes necessarios para responderem as demandas
dessa modalidade de ensino. Além disso, destaca-se que momentos de troca entre as professoras
sdo significativos e necessarios, dessa forma, viabilizar alguns acordos entre as escolas
vinculadoras viabilizando ofertar esses encontros sera fortalecedor para a atuacdo das
professoras.

Ademais, verificou-se, também, em relacdo a identidade e condi¢do docente das
professoras, que duas delas possuem em torno de cinco anos de experiéncia e, uma, vinte e trés
anos, assim, demonstrando heterogeneidade nos tempos de atuacdo. Inclusive, elucidaram sobre
0 espaco de atuacdo no ambiente hospitalar, sendo que, das trés participantes, apenas duas
possuem um espaco especifico e adequado para o atendimento escolar hospitalar. Dessa forma,
notam-se condicGes desiguais, 0 que gera desigualdades entre os educandos na condicéo de
oferta do servi¢co educacional. Ainda, diante dos motivos que proporcionaram a insercdo das
docentes no ambiente hospitalar, constatou-se a visao assistencialista, portanto, entende-se que
haja a necessidade de superar essa visdo, assim como compreender, de modo claro, a
importancia e o direito dos alunos ao atendimento escolar hospitalar.

Para mais, quanto a percepc¢ao das professoras sobre a relagdo da Classe Hospitalar com
a area da Educacdo Especial, entende-se que ha indefini¢cGes perante a modalidade na qual se
enquadra a Classe Hospitalar. De acordo com a rede estadual do estado de S&o Paulo, a Classe
Hospitalar € um atendimento educacional especializado, desse modo, sendo um servi¢o da
Educacao Especial, ainda que haja professoras que ndo estdo de acordo com a classe hospitalar
ser considerada um servico da Educacdo Especial. Portanto, percebe-se que séo significativas
maiores discussodes e definicdo da modalidade, proporcionando maiores compreensoes e sentido
de pertencimento da Classe Hospitalar a sua modalidade de atendimento.

Em relacdo a organizacdo do trabalho pedagodgico, averiguou-se que nem todas as
professoras utilizam a escuta pedagogica como estratégia para conhecer o aluno, bem como ndo
a utilizam para a formulagdo dos atendimentos. Todavia, a partir da realizacdo de uma
sondagem com o0s estudantes, os atendimentos sdo organizados, tendo em vista as
especificidades de cada um, assim, indo ao encontro do nivel de aprendizagem e dificuldades
apresentadas pelo aluno. Portanto, nota-se uma preocupacdo em formular os momentos
pedagdgicos de acordo com o educando. Além disso, ha diversidade nas estratégias pedagdgicas

utilizadas entre as professoras, principalmente quando envolve materiais especificos, pois ha
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uma distribuicdo de modo desigual dos materiais entre as classes hospitalares. Por fim, todas as
atividades realizadas com os educandos sdo registradas para que, quando ele retorne a escola
de origem, possa levar consigo o que foi trabalhado e dar continuidade ao processo de
escolarizacao.

No tocante as relagcdes com equipe de satde do hospital, escola regular do aluno e escola
vinculadora da classe hospitalar, as professoras demonstraram dissemelhancas. Dessa forma,
ndo ha uma homogeneidade nas relagcdes, como, também, em algumas realidades vivenciadas
pelas professoras, o trabalho multiprofissional ndo ocorre. Logo, enfatiza-se que o trabalho
conjunto entre os diversos profissionais que atuam no ambiente hospitalar é de grande valia,
proporcionando ao educando uma maior seguranca, recuperacdo da salde e a continuidade da
escolarizacdo. Além disso, as professoras das classes hospitalares trabalham de maneira isolada,
sem interacdo com as escolas de origem dos alunos, sem momentos de planejamentos conjuntos
que possam possibilitar a organizacdo do trabalho a partir do curriculo da escola e do trabalho
da sala de aula.

Por fim, no que concerne ao atendimento escolar hospitalar e a atuacdo das professoras
durante a pandemia da COVID-19, constatou-se que o atendimento aos alunos enfermos foi
suspenso, bem como ndo houve a oferta de atendimento escolar de modo remoto, devido
algumas variaveis. Diante disso, a partir da suspensao das atividades das classes hospitalares,
observa-se a negacdo do direito a educacao aos alunos. Além disso, as professoras responsaveis
pelas classes hospitalares foram realocadas, dessa forma, ndo atuando dentro do ambiente
hospitalar. Ou seja, atuaram profissionalmente junto aos/as professores(as) da escola
vinculadora, atendendo as necessidades educacionais dos alunos publico-alvo da educacao e
estudantes com dificuldade de aprendizagem.

Em sintese, espera-se que esta pesquisa tenha contribuido com as areas pertencentes a
Educacéo e Educacdo Especial, assim como auxiliado a compreender como o atendimento
escolar hospitalar esta organizado em um hospital pablico estadual do interior do estado de S&o
Paulo e, do mesmo modo, tenha elucidado a importancia da garantia do direito a Classe
Hospitalar aos alunos hospitalizados. Por fim, salienta-se que mais estudos devem ser
realizados para que fomentem maiores discussdes e analises acerca do atendimento escolar

hospitalar.
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APENDICES
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante,

Venho convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Classes Hospitalares de um
hospital publico estadual: andlise de sua organizag¢do e funcionamento”, que estd sendo
desenvolvida por mim, Isabella Maria Cruz Fantacini, sob orientacdo da Prof.2. Dr.2 Cristina
Cinto Araujo Pedroso, junto ao Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo, do Departamento
de Educacdo, Informacdo e Comunicacdo (DEDIC), da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FFCLRP/USP).

A pesquisa busca analisar a organizagdo das classes hospitalares estaduais de um
municipio do interior de Sdo Paulo/SP. Assim, espera-se, a partir dos resultados da presente
pesquisa, contribuir na producéo de conhecimento acerca do ensino em classes hospitalares, da
organizacgdo e planejamento das atividades desenvolvidas nesse servico e do processo de
ensino-aprendizagem dos alunos, nesse sentido, podendo contribuir com o aprimoramento da
relacdo entre as classes hospitalares e a escola regular, o que terd como beneficio a qualidade
das préaticas pedagdgicas realizadas com o aluno hospitalizado.

Sua participacdo acontecerd atraves de uma entrevista semiestruturada com questdes a
respeito do perfil docente, da organizacdo e funcionamento das classes hospitalares em que
leciona, com aproximadamente 40 minutos de duracéo. Caso vocé concorde, a entrevista serd
gravada em video e transcrita posteriormente, tendo em vista a importancia do registro para as
analises. Apos a transcricdo, as gravacdes serdo destruidas. As entrevistas serdo realizadas por
meio remoto, utilizando-se o aplicativo Google Meet, em funcdo do isolamento social imposto
como medida preventiva a Covid 19 e mediante a sua disponibilidade de horario e tempo.

A posteriori, também, sera convidado(a), para participar de um grupo focal, com todos
os professores participantes da pesquisa, através de questdes diretivas sobre o atendimento nas
classes hospitalares e momento de formacéo, a fim de possibilitar contribuicGes as praticas
pedagdgicas e planejamento. A interacdo sera orientada e guiada pela pesquisadora e sua
orientadora. O grupo focal tem duragéo prevista de 1 hora e 30 minutos, sendo programados
dois encontros. Caso vocé concorde, o grupo focal sera gravado em video e transcrito a
posteriori, tendo em vista a importancia do registro dessas interacfes para a analise dos dados
obtidos. Assim como a entrevista, apos a transcricdo, as gravacdes serdo destruidas. O grupo
focal sera realizado por meio remoto, utilizando-se o aplicativo Google Meet, mediante a
disponibilidade de tempo (horario e dia) dos participantes.
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A sua participagdo nesta pesquisa ndo esta submetida a riscos previsiveis, porém, algum
desconforto ou constrangimento com perguntas de cunho pessoal pode acontecer. No entanto,
caso voce se sinta desconfortavel, podera contar com a mediacgéo e apoio da pesquisadora e sua
orientadora. Além disso, podera interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma punicdo ou 6nus. A participacdo ndo é remunerada e também ndo ha gastos
previstos. Ademais, caso haja alguma despesa, o participante tem a garantia de ressarcimento,
bem como indenizacdo por danos causados pela pesquisa. Por fim, ressalta-se que nenhum de
seus dados pessoais serdo divulgados, garantindo, assim, seu anonimato.

O participante da pesquisa receberd uma via deste documento, ou seja, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Salienta-se que havera sigilo total dos dados obtidos.

Para quaisquer esclarecimentos, seguem telefone e endereco eletrénico da pesquisadora:
Isabella Maria Cruz Fantacini, telefone: (16) 99165-0649, e-mail: isabella.fantacini@usp.br;
orientadora: Prof.2 Dr.2 Cristina Cinto Araujo Pedroso, telefone: (16) 99996-1258, e-mail:
cpedroso@ffclrp.usp.br. Para questbes éticas, entre em contato com o Comité de FEtica e
Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncia e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP)/
Universidade de Sdo Paulo (USP), Endereco Avenida Bandeirantes, 3900 — Bloco 1 — Prédio
da Administragéo, sala 7. CEP 14040-901 Ribeir&o Preto/Séo Paulo. Telefone (16) (16) 3315-
4811, horério de funcionamento de segunda a sexta-feira das 13h30min as 17h30min, e-mail:
coetp@listas.ffclrp.usp.br.

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacao e concordo,
voluntariamente, em participar. Estando de acordo com a proposta deste estudo, por favor,

assine abaixo:

( ) Concordo com minha participagdo nesta pesquisa.
( ) N&o concordo com minha participag¢do nesta pesquisa.
Ribeirdo Preto, de de 2020.

Nome completo do participante:

Assinatura do participante

Nome completo da pesquisadora: Isabella Maria Cruz Fantacini.

Assinatura da pesquisadora


mailto:coetp@listas.ffclrp.usp.br
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APENDICE B - Roteiro para a entrevista - Direcionado ao professor da classe
hospitalar

- Dados de caracterizacao do professor e formacéo inicial:

1
2
3.
4

O N o O

10.

11.

12.

13.

14.

Qual o seu nome completo e sua idade?

Qual a sua formacéo na graduacgéo?

Em que instituicdo cursou e em que ano concluiu?

Em qual unidade do hospital esta sediada a classe hospitalar em que vocé atua (Hospital
Geral ou Hospital Crianga)?

Ha quanto tempo atua na classe hospitalar?

O que te motivou para atuar em classe hospitalar?

Como se deu o seu processo de credenciamento e atribuicdo da classe hospitalar?

Conte o que vocé contemplou no projeto submetido ao credenciamento. VVocé poderia
disponibilizar o seu projeto?

Vocé ja realizou algum curso especifico sobre classe hospitalar?

Vocé participa de alguma atividade ou grupo de estudos sobre Atendimento Escolar
Hospitalar?

O curso de graduacdo Ihe ofereceu conhecimentos especificos para atuar nessa area? Se sim,
especifique esses conhecimentos.

Quais saberes considera fundamentais para o desenvolvimento do trabalho pedagdgico no
hospital?

Vocé considera importante que os cursos de formacao de professores (Pedagogia e demais
licenciaturas) contemplem conhecimentos sobre o atendimento das classes hospitalares, seja
por meio de disciplinas, conteudos em disciplinas, cursos de extensdo, grupos de estudo,
dentre outras possibilidades? Se sim, quais conhecimentos vocé considera que sao
essenciais? E em qual modalidade citada (disciplinas, contetdos na disciplina, cursos de
extensdo, grupos de estudo, dentre outras possibilidades)?

Vocé acredita que seja necessaria uma formacéo especifica no curso de Pedagogia ou em
nivel de poés-graduacdo (especializagdo, mestrado e/ou doutorado) para atuar em classes
hospitalares? Explique.

- Organizacéao do trabalho pedagogico:



10.

11.

12.

13.
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Explique como estdo organizados os atendimentos pedagdgicos hospitalares em relacéo a
carga horéria, composi¢cdo das turmas, organizacdo do espaco fisico e recursos materiais
disponiveis.

Em relacdo ao planejamento das praticas pedagdgicas: Qual o curriculo de referéncia? No
que vocé se baseia para elaborar as atividades? Os conteldos trabalhados se referem
estritamente ao curriculo da escola regular ou vocé seleciona outros conteildos que considera
relevantes em relacdo as especificidades do aluno?

Como vocé introduz nas interacdes com os alunos-pacientes os conteddos escolares? Quais
estratégias de ensino vocé utiliza? Para o desenvolvimento dessas estratégias, quais recursos
materiais vocé utiliza?

Vocé considera a infraestrutura e os materiais disponibilizados adequados e suficientes para
atender as demandas dos alunos-pacientes? Por qué?

Quais as possibilidades, limitagdes e tensdes oriundas do espago hospitalar?

Héa algum momento de trabalho conjunto entre vocé e o(s) professor(es) da classe comum
dos alunos-pacientes? Se sim, como ocorre?

Considera importante essa proximidade e didlogo com o professor(es) da classe regular? Por
qué?

O que seria significativo para melhorar a pratica do professor na classe hospitalar e
proporcionar/torna-lo em um espaco educativo?

Ha dificuldades e/ou desafios para exercer essa funcéo?

Na sua experiéncia como professor (a) da classe hospitalar, vocé ja atendeu alunos publico
alvo? da educagio especial?

Durante o periodo da pandemia e distanciamento social, como ficaram organizados 0s
atendimentos da classe hospitalar? Eles foram mantidos remotamente?

Caso os atendimentos ndo tenham sido mantidos no periodo de isolamento, como o seu
trabalho ficou configurado?

Se o atendimento da classe hospitalar foi reconfigurado para a modalidade remota, como ele

ficou organizado?

- Formagcdo permanente:

20 De acordo com a Resolugdo n°4, de 2 de outubro de 2009, que Institui Diretrizes Operacionais para o
Atendimento Educacional Especializado na Educacgdo Basica, modalidade Educacdo Especial (BRASIL, 2009),
determina que os alunos publico alvo dos AEE séo criancas e adolescentes com deficiéncia fisica, intelectual,
mental ou sensorial, com transtornos globais do desenvolvimento e com altas habilidades/superdotacéo.
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De acordo com os seus conhecimentos, para um professor atuar com criangas hospitalizadas
(Classe Hospitalar), é necessaria formacdo continuada? VVocé participa de alguma?

A rede estadual (Diretoria de Ensino) oferece momentos de formacéo continuada? Se sim,
como e quando acontecem?

As ATPC’s sdo realizadas na sua instituicdo sede ou juntamente com os demais professores
das classes hospitalares? Se ocorrem na sede, proporcionam reflexdes, aprendizagens, ou
seja, contribuicbes para a sua atuacdo na classe hospitalar? Quais as suas sugestdes para que
as ATPC’s sejam mais formativas para a sua atuacao especifica na classe hospitalar?

As formagdes que estdo ocorrendo via Diretoria de Ensino séo suficientes? Se ndo, quais as
suas sugestdes para que essa formacdo atenda as suas necessidades?

Além das ATPC’s e atividades de formacdo continuada pela rede estadual, vocé tem
buscado, de maneira autbnoma, estudar sobre o ensino em classes hospitalares? Se sim,
como isso ocorre?

Em relacéo a formac&o continuada, faga sugestdo de um tema essencial.
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ANEXOS

ANEXO A - Edital de Credenciamento dos professores para atuacéo na Classe
Hospitalar da Secretaria de Estado da Educacéo e Diretoria de Ensino - Regido de

Ribeirao Preto

SECRETARIA DE ESTADO DA E]?UCACAO 5
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAO DE RIBEIRAO PRETO
Avenida Nove de Julho, n° 378 — Ribeirdo Precto

GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

CLASSE HOSPITALAR- “ATENDIMENTO EDUCACIONAL A ALUNOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR” - ANO LETIVO DE 2019

A Dirigente Regional de Ensino - Regido de Ribeirdo Preto torna publico o Edital de
Credenciamento de Docentes para o Atendimento Educacional a Alunos em Ambiente Hospitalar,
nas Classes Hospitalares que funcionam no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Unidades
Campus e Centro, nos termos da Lei Federal 9394/1996, Resolugdao SE 71/2016, Resolucdo SE
72/2016 e Resolugdo SE 8/2017.

I - Do local e periodo das inscri¢des
1. Periodo: 18/12/2018 a 20/12/2018.
2. Horario: das 09h as 11h e das 14h as 16h.
3. Local: Diretoria de Ensino da Regido de Ribeirdo Preto, Avenida Nove de Julho n® 378,
Higienopolis, em Ribeirdo Preto.

II — Dos requisitos
1. Estar inscrito e classificado como docente para o Processo Seletivo Simplificado de
atribuig@o de classes/aulas para 2019 na Diretoria de Ensino Regido de Ribeirdo Preto.
2. Ser docente, observada a seguinte ordem de preferéncia de credenciamento:
I- Titular de cargo adido;
II- Readaptado em cujo rol de Atividades ndo haja restri¢do a esta atuagao;
III-Ocupante de fung@o-atividade (categoria F) com horas de permanéncia;
I1I- Contratado (categoria O com contrato ativo).

3. Possuir graduagdo de nivel superior, a ser comprovada com os correspondentes
diplomas, devidamente registrados, e, quando for o caso, com certificados de conclusdo de curso,
observada a seguinte ordem de preferéncia de credenciamento:

I - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com habilitagdo para o

magistério, acompanhado de certificado de curso de especializagdo em Pedagogia

Hospitalar;

II - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina, acompanhado de

certificado de curso de especializagao em Pedagogia Hospitalar;

III - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com habilitagdo para o

magistério, acompanhado de certificado de curso de atualizagdo em Pedagogia Hospitalar

de, no minimo, 60 (sessenta) horas;

IV - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina, acompanhado de

certificado de curso de atualizagdo em Pedagogia Hospitalar de, no minimo, 60 (sessenta)

horas;
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V - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia com habilitagdo para o
magistério;

VI - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Psicologia;

VII - portadores de diploma de Licenciatura Plena em Pedagogia, com habilitacdo para a
docéncia das disciplinas pedagogicas do Curso de Magistério;

VIII - portadores de diploma de nivel médio, com habilita¢cdo em magistério, acompanhado
de certificado de curso de atualizagdo em Pedagogia Hospitalar, com duragdo minima de
60 (sessenta) horas;

IX - portadores de diploma de Licenciatura Plena em qualquer disciplina.

4. Apresentar Proposta de Trabalho para a docéncia no Atendimento Educacional a Alunos em
Ambiente Hospitalar — Classe Hospitalar, nos termos da Resolucdo SE 71/2016 e Resolugdo SE
72/2016.

5. Ter o perfil adequado para o exercicio da docéncia em Atendimento Educacional a Alunos em
Ambiente Hospitalar — Classe Hospitalar, nos termos da Resolucéo SE 71/2016.

ITI — Da Documentacao
Atencdo: no ato da inscri¢do para o credenciamento o candidato devera apresentar copias dos
documentos e respectivos originais para conferéncia. As copias ficardo retidas. Ndo serdo aceitas
copias de documentos que ndo estejam acompanhadas dos respectivos originais.
Sao documentos necessarios para a inscrigdo no credenciamento:
1. RG e CPF;
2. Comprovante de inscrigdo como docente no Processo Simplificado de atribuicdo de
classes/aulas para 2019;
3. Diplomas e Historicos Escolares comprobatorios da habilitacio a docéncia em
Atendimento Educacional a Alunos em Ambiente Hospitalar — Classe Hospitalar, nos
termos do artigo 11 da Resolugdo SE 71/2016, especificados no item 11/3 deste Edital;
4. Tempo de servigo, em dias, na Classe Hospitalar;
5. Proposta de trabalho para a docéncia no Atendimento Educacional a Alunos em
Ambiente Hospitalar — Classe Hospitalar, nos termos da Resolugdo SE 71/2016 e
Resolugdo SE 72/2016. 5.1 - A Proposta de Trabalho deve conter item explicitando se o
docente tem ciéncia ¢ acata as especificidades e obrigagdes relativas ao trabalho que deve
ser desenvolvido no atendimento escolar a alunos em ambiente hospitalar, em especial do
contido na Resolucdo SE 71/2016;
6- Ficha de Inscri¢do preenchida (imprimir o anexo do edital).
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IV — Da Selecio
1. Inscrigdo e classificacdo no processo regular de atribuigdo de classe/aulas para 2018, na
Diretoria de Ensino de Ribeirdo Preto, com opgao em “projetos/classe hospitalar”;
2. Estar habilitado para a docéncia em Atendimento Educacional a Alunos em Ambiente
Hospitalar — Classe Hospitalar, nos termos da Resolugdo SE 71/2016, Resolugdo SE
72/2016 e Resolugao SE 8/2017;
3. Analise da Proposta de Trabalho apresentada;
4. Ter o Perfil Profissional adequado para o Atendimento Educacional a Alunos em
Ambiente Hospitalar — Classe Hospitalar, nos termos da Resoluc¢ao SE 71/2016;
5. Tempo de servigo na classe hospitalar;
6. Avaliacdo do docente quanto ao seu desempenho na Classe Hospitalar no ano
anterior, de acordo com a Resolugao SE 71/2016.

Ribeirdo Preto, 13 de dezembro de 2018.

Simone Maria Locca
Dirigente Regional de Ensino
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NOME:

RG: CPF:

TELEFONE:

ESCOLA VINCULADORA/SEDE:

E-MAIL:

CATEGORIA/FUNCIONAL:

() Docente readaptado (verificada a compatibilidade de seu rol de atribuicdes estabelecido
Pela Comissao de Assuntos de Assisténcia a Saude — CAAS;

() Docente titular de cargo, na situacio de adido;

() Docente ocupante de funcio atividade, que esteja cumprindo horas de permanéncia
correspondente a carga horaria minima de 12 horas semanais;

() Docente contratado (categoria O com contrato ativo)

Relacio dos documentos entregues:

() Ficha para inscricdo

() Cédula de Identidade (copia)

() Proposta de Trabalho

() Declaragdo original assinada pelo Diretor de Escola, atestando em dias, o tempo de trabalho
do candidato em CLASSE HOSPITALAR até 30/06/2018

() Comprovante de inscrigdo no Processo Anual de Atribuicdo de classes e aulas para 2019
com a op¢ao no PROJETO CLASSE HOSPITALAR (Sistema GDAE)

() Copia do rol de atribuicGes estabelecido pela Comissdo de Assuntos de Assisténcia a Satde
— CAAS (somente para docente readaptado)

() Diplomas e Historicos Escolares

Ribeirdao Preto, de dezembro de 2018.

Assinatura do Candidato

PARA USO DA COMISSAO:

Declaragéo de tempo de servigo prestado na fungdo CLASSE Total de Dias
HOSPITALAR até 30/06/2018.

Tempo de Servigo prestado no Magistério Publico Oficial da Total de Pontos
SEE/SP indicado no Campo de Atua¢do — Total de Pontos na
Diretoria, constante na Inscricdo para o Processo Anual de
Atribuicao de Classes e Aulas de 2019.

Proposta de Trabalho

() Deferido () Indeferido

Ribeirdo Preto, /12018

COMPROVANTE DE INSCRICAO CLASSE HOSPITALAR/2019



