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RESUMO

A Pedagogia Hospitalar ¢ uma modalidade de ensino desenvolvida para auxiliar e acompanhar a educacéo
de criancas hospitalizadas que, por motivo de alguma doenca ndo conseguem frequentar a escola e
precisam dar continuidade aos estudos. A ideia inicial da Pedagogia Hospitalar surgiu em 1935, quando
foi inaugurada uma escola para criancas inadaptadas em Suresnes, na Franca, e, desde entéo, diversos
paises tém investido no desenvolvimento dessas classes hospitalares, ainda que muitos ainda precisem
aperfeicoar os ideais sociais e pedagogicos envolvidos nesse contexto. No Brasil, de acordo com o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), a educagdo é um direito de todas as criangas e jovens e, considerando
a necessidade de continuidade da jornada escolar de criangas hospitalizadas, fez-se necessario a criacéo de
novas resolugdes contidas no Estatuto dos Direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizado. Este
trabalho tem por objetivo principal analisar as propostas de apoio pedagogico oferecidos a criancas e
adolescentes com cancer de um Centro Infantil em uma cidade de meédio porte do interior paulista, além
de observar como sua execucéo influencia no tratamento e desenvolvimento geral da crianca, pela
concepcéo dos educadores. Trata-se de pesquisa qualitativa a qual teve como base dois instrumentos de
coleta de dados: andlise documental e entrevista semiestruturada. Esta Ultima realizada com dois
professores que ministram as aulas oferecidas pelo referido centro, levando em considera¢éo o
contexto de atendimento pediatrico em que estdo inseridas, e evidenciando a importancia desse apoio
especializado e como ele interfere no desenvolvimento educacional de diferentes idades. Ao final da
coleta de dados, os dados foramorganizados e analisados segundo a anélise de contetido proposto por
BARDIN (2009). Nota- se que a classe hospitalar é extremamente importante e necessaria ndo s
para o desenvolvimento educacional das criangas hospitalizadas, mas também para trazer a tona a
necessidade de brincadeiras e interacdes essenciais a infancia e ao desenvolvimento infantil. Porém,
ainda que seja uma modalidade de ensino muito importante regularizada pela implantacdo de uma
legislacéo, nota-se a necessidade decapacitacdo profissional no que diz respeito ao curriculo dos cursos
de Pedagogia e Licenciatura no Brasil. Palavras-chave: pedagogia hospitalar; atendimento

especializado; propostas pedagdgicas; desenvolvimento educacional e psicoldgico; cancer.



ABSTRACT

Hospital Pedagogy is a teaching modality designed to assist and accompany the education of hospitalized
children who, due to an illness, are unable to attend school and need to continue their studies. The initial
idea of Hospital Pedagogy arose in 1935, when a school for maladaptive children was inaugurated in
Suresnes, France, and since then, several countries have invested in the development of these hospital
classes, although many still need to improve social and pedagogical ideals competent in that context. In
Brazil, according to the Statute of Children and Adolescents (ECA), education is a right of all children and
young people and, considering the need to continue the school journey of hospitalized children, it was
necessary to create new resolutions contained in the Statute of the Rights of the Hospitalized Child and
Adolescent. The main objective of this work is to analyze the proposals for pedagogical support offered to
children and adolescents with cancer in a Children’'s Center in a medium-sized city in the interior of Sdo
Paulo, in addition to observing how its implementation influences the treatment and general development
of the child, by conception. of educators. This qualitative research was based on two data collection
instruments: document analysis and semi-structured interview. The latter is carried out with teachers who
teach the classes offered by the center, taking into account the context of pediatric care in which they are
inserted, and highlighting the importance of this specialized support and how it interferes in the educational
development of different ages. At the end of data collection, the data were organized and according to the
content analysis proposed by BARDIN (2009). It should be noted that the hospital class is extremely
important and necessary not only for the educational development of hospitalized children, but also to
bring to light the need for games and interactions essential to childhood and child development. However,
even though it is a very important teaching modality regulated by the implementation of legislation, there
is a need for professional training with regard to the curriculum of Pedagogy and Licentiate courses in
Brazil. Keywords: hospital pedagogy; specialized service; pedagogical proposals; education

and phsychological development; cancer.
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1 INTRODUCAO

1.1 A pedagogia hospitalar no mundo

A histdria da Classe Hospitalar comecou em 1935, quando Henri Sellier, prefeito de
Suresnes, uma comuna francesa localizada a 9,3 km do centro de Paris, inaugurou nos arredores
da cidade luz a primeira escola para criancas inadaptadas (AMORIM, 2011). O objetivo inicial
dessa nova instalacdo era atender e suprir as dificuldades escolares de criangas com tuberculose,
especificamente (AMORIM, 2011). Em 1939, ocorreu uma maior consolidacao e disseminacao
dessa Classe Hospitalar devido a Segunda Guerra Mundial, ja que nesse contexto a Classe
Hospitalar teve uma atuacdo relevante na tentativa de amenizar as inUmeras mutilacGes e
ferimentos que muitas criancas e adolescentes em idade escolar sofreram. A partir disso, através
de incentivos médicos, religiosos e voluntarios, modelos de classe hospitalar foram seguidos e
instalados em toda a Franca, na Alemanha, na Europa e nos Estados Unidos. (AMORIM, 2011).

De acordo com Esteves (2008) e Amorim (2011), em 1939, ainda em Suresnes, foi
criado o Centro Nacional de Estudos e de Formacéo para a Infancia Inadaptadas (C.N.E.F.E.I),
com o intuito de especializar professores para executar a pedagogia em institutos especiais e
hospitais, uma vez que € necessaria uma informacéo especifica e diferente do modelo de ensino
tradicional para atuar nessa area. Esse Centro funciona até os dias atuas e ja formou mais de
mil profissionais, promovendo estagios voltados a professores e diretores de escolas, além de
médicos e assistentes sociais atuantes em hospitais. Tendo em vista isso, na Franca, todos os
hospitais publicos tém em seu quadro docente quatro professores, dois atuantes do ensino basico
e dois do ensino médio (OLIVEIRA, 2013).

No mesmo ano, junto ao Ministério da Educacdo Francés, foi criado o cargo de
Professor Hospitalar, demonstrando ja naquela época a crescente e progressiva preocupagédo
com as criancas e adolescentes enfermos. Esse cuidado mostrou-se presente também em outros
paises, 0s quais aderiram a implementacdo de diferentes sistemas de ensino e apoio pedagogico
as criangas doentes por diferentes causas (OLIVEIRA, 2013). No Chile, por exemplo, em 1922,
foi criado um conjunto de dez principios dos direitos da crianga hospitalizada (AMORIM,
2011).

Nos anos 80, na Franca, foi criada a Associagdo para a melhoria das condigOes de
hospitalizacdo das criangas (APACHE). Segundo Paula (2011), essa Associacao esta vinculada

a European Association for Children in Hospital (Associacdo Europeia para Criangas em



Hospital) que redne diversos profissionais e instituicbes com o intuito de defender os direitos
das criancas e adolescentes hospitalizados. Na Associacdo atuam mais de trés mil professores
além de voluntérios que trabalham para incentivar e dar continuidade a escolarizacéo e processo
pedagogico das criancas e adolescentes, acompanhando-as tanto durante a hospitalizagéo,
guanto apds a alta, quando elas precisam retornar a escola regular

Amorim (2011) diz que, o0 avan¢o mais abrangente da historia dapedagogia hospitalar
ocorreu em 13 de maio de 1986, com a criacdo da Carta Europeia dos Direitos das Criangas
Hospitalizadas. Este documento foi publicado pelo Diario Oficial das Comunidades
Europeias, a principal fonte de conteudo da Unido Europeia, e acabou inspirando o
desenvolvimento de outros documentos relacionados ao assunto em diversos lugares do
mundo, o que gerou uma grande disseminacao da ideia.

Segundo Gonzales (2007), na Espanha a ideia de pedagogia hospitalar € um pouco mais
recente e ocorreu com a implementacgéo da Lei 13/1982 que estabeleceu as premissas que hoje
se encaixam nas classes hospitalares. O artigo 29 diz que:

Todos os 27688 hospitais tanto infantis quanto de reabilitacdo, e também aqueles que
tiveram servigos pediatricos permanentes, da administracdo do Estado, dos érgéos
Autdnomos dela dependentes, da seguranga social, das comunidades autbnomas e das
corporacgdes locais, assim como os hospitais particulares que regularmente ocupem,
no minimo, a metade de suas camas com doentes cuja instancia e atendimento médico
dependam de recursos publicos, terdo que contar com uma sec¢do pedagdgica para

prevenir e evitar a marginalizacdo do processo educacional dos alunos em idade
escolar internados nesses hospitais. (GONZALES, 2007, p.345)

Portugal é outro exemplo de pais que se mostrou motivado pela preocupacdo com 0s
jovens hospitalizados e considerou a importancia da continuidade dos estudos na area,
adaptando a Carta da Crianca Hospitalizada, que contém os artigos vigentes até hoje,
evidenciando a importancia das informacdes contidas na Carta e das modificacOes feitas por
Portugal.

1.2 A pedagogia hospitalar no Brasil

De acordo com Barros (2011), no inicio do século XX dentro dos manicémios do Brasil,
era comum abrigar criangas consideradas anormais. Esses registros de internagdo de criangas
com algum tipo de deficiéncia coincidem com a escolarizacdo dos hospitais no Brasil, sendo
necessario resgatar o historico de surgimento do Pavilhdo Escola Bourneville, primeira

instituicdo brasileira para assisténcia de criangas anormais fundado em 1902 no Rio de Janeiro.



Naquela época, a pratica tinha intuito tanto de isentar os pais da responsabilidade de
cuidado para com seus filhos, quanto a tentativa de zelar pela satde pablica, uma vez que a
deficiéncia mental e outras doencas eram erroneamente interpretadas. Tendo em vista isso,
considera-se a possibilidade da origem das classes hospitalares no Brasil, com a origem o ensino
especial, ja que as criancgas internadas nos manicémios demandavam atendimento educacional.
Concomitantemente ao fechamento do Pavilhdo Bourneville, em 1942, primeiras classes
hospitalares surgiram em meados de 1950 (SILVA, 2009).

No Brasil ndo ha um consenso em relagédo ao histdrico da criacdo e surgimento efetivo
das classes hospitalares, ja que existem registros de datas distintas. Porém, segundo Santos
(2011) e Amorim (2011), a classe hospitalar mais antiga em funcionamento é a do Hospital
Menino Jesus, no Rio de Janeiro

Em Séo Paulo, a implementacdo ocorreu também no ano de 1950, no Hospital da Santa
Casa de Misericordia. Nesse ano, o hospital possuia cerca de 200 leitos e aproximadamente 80
criancgas internadas. Lecy Rittmeyer foi a primeira professora dessa classe hospitalar e dava as
aulas de forma individual nas enfermarias do hospital. A metodologia do ensino buscava saber
0 que a crianca estava aprendendo na escola antes de ser hospitalizada, levando em conta
também o que ela ja tinha de conhecimento. Com essas informacdes, a professora preparava as
aulas com o intuito de dar continuidade & educacg&o das criancas (OLIVEIRA, 2013). Naquela
época, 0 hospital ainda ndo tinha instalacdes e infraestrutura adequada para o atendimento
pedagdgico e somente em 1958, apos diversas solicitacdes do diretor do hospital relatando a
necessidade de novos professores e instalacdes, o Departamento de Educacdo Primaria
disponibilizou ao Hospital a Professora Esther Lemos Zaborousky, responsavel por aperfeigoar
a distribuicdo dos alunos nos leitos e evidenciar o rendimento escolar dos mesmos (OLIVEIRA,
2013).

Alguns autores como Assis (2009) e Mazzotta (2001), por sua vez, descrevem relatos
de ocorréncia de atendimento educacional em hospitais de antes de 1950. Segundo esses dois
autores, em 1931 na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo ja era realizado atendimento
pedagogico para criangas com deficiéncia fisica, evidenciando uma necessidade de
entendimento maior em relacdo a ordem cronoldgica do surgimento da pedagogia hospitalar no
Brasil (PACCO, 2019).

Até entdo, a classe hospitalar ndo era regularizada no Brasil, e foi s6 a partir da iniciativa
e insisténcia da assistente social Silvana Mariniello que foram dados 0s primeiros passos para
regulamentacdo da modalidade hospitalar no Hospital das Clinicas em S&o Paulo, em meados

de 1970 (OLIVEIRA, 2013). Ela apresentou propostas ao Ministério da Educagéo para



regularizar a Classe Hospitalar no Brasil, mas ndo obteve sucesso. Ja em 1997, o Servigo Social
de Assisténcia a Pacientes Internados e o Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
entraram com um pedido na Secretaria de Educacgéo para a criacdo do Projeto Classe Hospitalar
nos moldes atuais (AMORIM, 2011).

Segundo a pesquisa realizada por Fonseca (1999), entre os anos de 1950 e 1980 existia
apenas uma classe hospitalar no Brasil. De 1981 a 1990, passaram a existir oito classes; ja de
1991 a 1998, o numero de classes hospitalares aumentou para 30, certamente por conta da
aprovacdo do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA). No ano de 2000, haviam 67 classes
hospitalares, e de acordo com ndmeros divulgados pelo Censo Escolar do Ministério da
Educacdo em parceria com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira INEP em 2006 havia um total de 279classes hospitalares publicas no Brasil, sendo
160 estaduais e 119 municipais, as quais estdo distribuidas pelo territério nacional da seguinte
forma: 18 na regido Norte; 38 na regido Nordeste; 143 na regido Sudeste; 38 na regido Sul; e
42 na regido Centro-Oeste (AMORIM, 2011). De acordo com informacgfes fornecidas em
fevereiro de 2015 pela Secretaria daEducagdo do Governo do Estado de S&o Paulo, somente
neste estado sdo mantidas 64 classes hospitalares, demonstrando um aumento de 23% das

classes em apenas 3 anos.

1.3 Osdireitos da crianga e do adolescente vigentes no Estatuto (ECA):

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990) consiste na defini¢cdo
pormenorizada do que foi definido no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988. Este artigo
prevé a garantia de direitos basicos e fundamentais a todas as criancas e adolescentes
brasileiros, sendo um destes a Educacédo (LIMA, 2012).

Desta forma, o ECA visa tornar exigivel os direitos da crianca e do adolescente ali
descritos. Porém, quando se trata da crianca hospitalizada, fez-se necessaria a criacdo e
aprovacao de outras resolucdes, uma vez que aquelas ja em vigor ndo eram tdo especificas para
suprir as necessidades e garantir todos os direitos a esse grupo de criangas. O direito a educacéo
para criangas hospitalizadas, seguindo as diretrizes internacionais, foi reconhecimento a partir
da criacdo do Estatuto dos Direitos da Crianca € do Adolescente Hospitalizado (Resolugéo
namero 41, de 13 de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente) levando em conta a preocupacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria em
considerar e mapear as necessidades de atencdo a crianca e ao adolescente que necessitam de
cuidados de saude em situacdo de internacdo hospitalar, por qualquer motivo.

Neste Estatuto, constam como direitos da crianca e do adolescente hospitalizado:
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[...] protegdo a vida e a saude, com absoluta prioridade e sem qualquer forma de
discriminacédo; serem hospitalizados quando necessario ao tratamento, sem distingdo
de classe social, condicdo econdmica, raca ou crenca religiosa; ndo serem ou
permanecerem hospitalizados desnecessariamente por qualquer razdo alheia ao
melhor tratamento; serem acompanhados por sua méae, pai ou responsavel, durante o
periodo de hospitalizagdo, bem como receber visitas; ndo serem separados de sua méae
ao nascer; receberem aleitamento materno sem restricdes; ndo sentirem dor, quando
houver meios para evita-la; terem conhecimento adequado de sua enfermidade, dos
cuidados terapéuticos e diagnosticos, respeitando sua fase cognitiva, além de
receberem amparo psicolégico, quando se fizer necessario; desfrutarem de alguma
forma de recreacdo, programas de educacdo para a saude, acompanhamento do
curriculum escolar durante a hospitalizacdo; que seus pais ou responsaveis participem
ativamente do tratamento e prognéstico, recebendo informacBes sobre o0s
procedimentos aos quais serdo submetidos; receberem apoio espiritual e religioso,
conforme a pratica familiar; ndo serem objeto de ensaio clinico, provas diagndsticas
e terapéuticas, sem o consentimento informado de seus pais ou responsaveis e 0 seu
préprio, quando tiverem discernimento para tal; receberem todos os recursos
terapéuticos disponiveis para a cura, reabilitagdo; protecdo contra qualquer forma de
discriminacdo, negligéncia ou maus-tratos; respeito a integridade fisica, psiquica e
moral; preservacdo da propria imagem, identidade, autonomia de valores, dos espagos
e objetos pessoais; ndo serem utilizados pelos meios de comunicacdo de massa, sem
a expressa vontade de seus pais ou responsaveis ou da prépria vontade, resguardando-
se a ética; confidéncia dos seus dados clinicos, bem como o direito de tomarem
conhecimento dos mesmos, arquivados na instituicdo pelo prazo estipulado em lei;
terem morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados 0s recursos terapéuticos
disponiveis; terem seus direitos constitucionais e os contidos no Estatuto da Crianca
e do Adolescente respeitados pelos hospitais, integralmente. (BRASIL, 1995, p.
16319).

Em 1994, o Ministério da Educacdo e do Desporto formulou a Politica Nacional da Educacao
Especial (MEC, 1994), recomendando que a educacdo em hospital ocorra por meio da criacdo
e organizacdo de classes hospitalares, garantindo o acesso a educacao ndo somente as criangas
com deficiéncias, mas também aquelas em situacéo de riscoao desenvolvimento e tratamento
de doencas.

Segundo a Constituicdo Nacional (BRASIL, 1988), o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1990), a Lei Orgéanica da Saiude (BRASIL, 1990) e a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacéo Brasileira (BRASIL, 1996), o atendimento a satde também é um direito
de todo e qualquer cidad&o e deve levar em conta a integralidade de seus aspectos, considerando
a promogé&o, prevencao e recuperacdo. A educacgdo escolar, por sua vez, deve ocorrer levando
em conta as necessidades especiais de cada individuo (Oliveira, 2004).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), de 9.394/96, reforca no titulo
I, art. 2°:

A educagdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de liberdade e nos

ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno desenvolvimento do
educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.

Ja no Art. 3¢
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O ensino serd ministrado com base nos seguintes principios:

| - Igualdade de condigdes para 0 acesso e permanéncia na escola;

Il - Liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, 0 pensamento, a
arte e o saber;

I11 - Pluralismo de ideias e de concepcfes pedagdgicas. (BRASIL, 1996, p. 1)

De acordo com a resolugdo CNE/CEB n° 2, de 11 de setembro de 2001, segundo as
“Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacao Basica”, que no seu artigo 13 veio
instituir a classe hospitalar e o atendimento domiciliar, afirmando que:

[...] os sistemas de ensino integrados com os sistemas de salde devem organizar o
atendimento educacional especializado aos alunos impossibilitados de frequentar as

aulas em fungdo de estarem em tratamento de salide em ambiente hospitalar ou
domiciliar. (CNE, 2001, p. 1).

Dessa forma, ficou garantido por lei que estudantes da educagdo basica que estejam em
tratamento hospitalar por tempo prolongado, deverdo receber atendimento educacional dentro
do ambiente hospitalar.

Em 2002 foi publicado pelo MEC o documento “Classe hospitalar e atendimento
pedagdgico domiciliar: estratégias e orienta¢des”:

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagogico domiciliar devem
estar vinculados aos sistemas de educagdo como uma unidade de trabalho pedagdgico
das Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Educagdo, como
também as direcOes clinicas dos sistemas e servi¢os de salide em que se localizam.
Compete as Secretarias de Educacdo atender a solicitacdo dos hospitais para o servico
de atendimento pedagdgico hospitalar e domiciliar, a contratacdo e capacitagdo dos

professores, a provisdo de recursos financeiros e materiais para os referidos
atendimentos. (BRASIL, 2002, p. 14)

A partir dessa revisdo, a area de atendimento pedagdgico hospitalar e o atendimento
domiciliar passaram a obter uma publicagdo que os regulamenta como unidades de trabalho
pedagdgico levando em conta trés secretarias de educacdo, bem como das unidades de saude.,
assim como das unidades de saude, além da garantia de recursos financeiros para que esse
direito fosse efetivado, com a garantia da disponibilizacdo de recursos financeiros para
efetivacdo desse direito. Assim, com o objetivo de se adequar a legislagéo prevista em vigor, 0
MEC juntamente com a Secretaria de Educagdo Especial, recorreu a revisdo de documentacéao
considerando as orientacOes para estratégias de trabalhos pedagdgicos desenvolvidas para
pessoas com necessidades especiais, sejam elas quais fossem (Fonseca,2003). Logo, depois
dessa revisdo na documentagdo vigente, a area de atendimento pedagogico hospitalar e o
atendimento domiciliar ganharam uma nova publicacdo que considera essas modalidades de
atendimento que sdo a Classe Hospitalar e 0 Atendimento pedagdgico domiciliar: (BRASIL,

2002). Esse documento acabou por estruturar o atendimento pedagdgico tanto em ambientes
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hospitalares, tanto domiciliares, garantindo o acesso ndo sO a educacdo basica que ja era de
direito de todos, mas também a atencéo as necessidades educacionais especiaisNeste contexto
€ que se insere a presente pesquisa, buscando apreender como tem sido garantido o direito a
educacéo de criancas e adolescentes hospitalizados e como a proposta de classe hospitalar tem
se desenvolvido no Estado de S&o Paulo, haja vista ser um espaco importante de atuacédo de
professores. A pesquisa pretende contribuir com a elucidacdo da funcionalidade dessas classes

e sobre a necessidade formativa para atuagdo do pedagogo no contexto hospitalar.

2 OBJETIVOS

O trabalho em questdo tem por objetivo principal analisar e discutir as propostas de
apoio pedagdgico oferecidas a criancgas e adolescentes com cancer em um Hospital Pediatrico,
e como sua execucdo influencia no tratamento e desenvolvimento geral dessas criancas pela

concepcao dos educadores.

2.1  Objetivos especificos

e Identificar como se desenvolvem as classes de apoio pedagdgico em unidades
hospitalares;

e Identificar dificuldades de criancas e adolescentes hospitalizados em continuar
estudando, analisar a importancia da continuidade dos estudos em leito hospitalar, e
verificar, na visdo da equipe pedagdgica (professores), a relevancia de todo o apoio

pedagdgico para o tratamento e permanéncia da crianca no hospital.

3 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa, a qual teve como base dois instrumentos de coleta de
dados: a analise documental e entrevista semiestruturada realizada com professores atuantes na
classe hospitalar do Hospital Pediatrico em questao.

Na primeira etapa da pesquisa foram analisadas as propostas pedagogicas de

atendimento educacional oferecidas pelo hospital (analise documental). Este procedimento
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pretende elucidar como a proposta pedagdgica considera o atendimento especializado e seus
objetivos.

Na segunda fase foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os professores das
classes hospitalares. Para que a entrevista pudesse ser aplicada, a presente pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Biociéncias da Unesp de Rio
Claro e também do Hospital Pediatrico onde foi realizada a mesma, e, s6 depois da aprovagao
é que foi efetivamente realizada com os participantes. Além disso, os participantes da
pesquisa estavam de acordo com todas as informacOes da pesquisa, desde os riscos e
possiveis danos, até os beneficios para 0s mesmos e para a comunidade cientifica, como
consta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado pelos
mesmos. Por fim, os dados foram organizados e categorizados na perspectiva da Analise de
Conteudo, proposta por BARDIN (2009).

3.1 Escolhado local e dos participantes

Foram convidados a participar da pesquisa dois profissionais da area da educacao
atuantes no Hospital, um professor da equipe pedagdgica e a coordenadora pedagdgica do
Hospital Pediatrico — situado na cidade de Campinas/SP. Trata- se de um Hospital
especializado em oncologia e hematologia pediatrica, por conta disso, tantoo espaco externo
quanto o interno sdo bem adaptados para que possam atender as necessidades educacionais e
de lazer de criancas e adolescentes em diferentes faixas etarias (CENTRO INFANTIL
BOLDRINI, 1978).

Cabe lembrar que os profissionais atuantes nessas classes sdo designados pelas
secretarias municipais de educacdo e, portanto, foi através dessa secretaria que se estabeleceu
0 contato com os professores ministrantes de aulas na unidade hospitalar selecionada para o

trabalho de pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Franco, Libaneo e Pimenta (2007, p. 89) acreditam que a Pedagogia nédo se limita a
docéncia e seu papel, considerando todo o contexto educacional, é proporcionar mudangas
significativas no desenvolvimento e na aprendizagem dos individuos, de forma a auxiliar e
instruir a se constituirem como sujeitos, melhorando suas capacidades e competéncias para
viver na sociedade e comunidade.

Para Aradjo (2017), a educagdo € um processo que envolve valores, transmissdes e
construcdes de relagbes sociais e educativas e, por conta disso, deve levar em conta as
transformacdes culturais da sociedade, bem como diversos aspectos voltados as realidades de
cada individuo. Para que as praticas educacionais estejam voltadas aos contextos necessarios e
oportunas e englobem a totalidade desses aspectos, é preciso que elas sejam emancipatérias e
que desenvolvam habilidades de conscientizacdo, compreensdo, pensamento, anélise e

capacidade critica. Para tanto, isso requer dominio de habilidades como leitura, escrita e
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calculo, além de habilidades que véao além das especificas necessarias ao curriculo escolar. O
desenvolvimento educativo em sua totalidade vai muito além de habilidades especificas e
considera todas as relagdes humanas e entre o ambiente interno e externo aos quais o individuo
esta inserido. Como Freire (2001), sabiamente pontuou: na educagdo “que se faz por meio de
palavras, ndo pode ser rompida a relacdo pensamento-linguagem contexto ou realidade”
(FREIRE, 2001, p. 70).

Nesse sentido, € inegavel que, além da educacdo, a escola também tem um papel
fundamental na formacéo da crianca como cidada. O ambiente escolar é o primeiro contato que
a crianca tem com a sociedade e, consequentemente, com o convivio e a dindmica dentro dela.
Estar privado de ir a escola é estar privado de uma parte importante de seu desenvolvimento
enquanto individuo.

Segundo Aradjo (2020), por muito tempo a escola foi considerada o unico lugar onde a
aprendizagem ¢é efetivada. Com o passar dos anos, observa-se que 0 processo de ensino e
aprendizagem vai muito além de uma sala de aula e, considerando o papel formativo que as
escolas tém, agrupando o aprendizado em sua totalidade, bem como a formacédo do cidadao,
deve-se considerar outros espacos como locais onde a aprendizagem também pode ser
efetivada.

Como exposto pelo ECA (BRASIL, 1990), toda crianca tem o direito a hospitalizacéo e
ao tratamento de doencas, ao mesmo tempo, toda crianca tem o direito a educacdo. De acordo
com Araujo (2020), recusar a escolarizacdo para criangas e adolescentes hospitalizados € negar
seus direitos e impossibilita-los do exercicio da cidadania, interferindo no principio da
autonomia e impedindo que essas criancgas se desenvolvam e construam seu conhecimento.

Dessa forma, a classe hospitalar € uma forma de ambas as demandas do Estatuto serem
atendidas. Através dela, a crianca hospitalizada pode garantir seu desenvolvimento académico
junto com o tratamento e assim conseguir acompanhar a turma e a rotina da escola quando
voltar.

Levando em conta a fragilidade fisica e emocional da crianga hospitalizada, Castro
(2009) afirma que ¢ possivel observar a valorizagdo dessa crianga quando entra em contato com
as praticas pedagogicas, levando em conta a abrangéncia dessas praticas no contexto
educacional. Além disso, Castro (2009) também afirma que essa valorizagdo também ocorre
quando é permitido a crianga um espaco para repensar seu convivio social, considerando que a
escola também é um local de interacdes sociais. O autor garante que sentimentos de bem-estar,
autoestima e maior resisténcia sdo observados quando as praticas pedagogicas sdo aplicadas

nos hospitais. Como descrito: “A escolarizagdo durante a hospitalizacdo garante ndo s6 a
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continuidade do processo de educacédo formal como também promove o bem-estar e qualidade
de vida a crianga.” (Castro, 2009).

Tendo em vista isso, de acordo com Belancieri (2018) as instituicbes hospitalares
precisam levar em conta praticas que contribuam para a compreensdo da crianca durante o
periodo de internacgdo, investindo em atividades que remetem ao ambiente de aprendizagem e
a tentativa de favorecer momentos de socializacéo e ludicidade.

A partir das entrevistas e compactuando com 0s respectivos autores foi possivel
perceber que a iniciativa no Centro Infantil objeto de estudo, vai além da garantia dos direitos
da crianga e do adolescente. As pedagogas entrevistadas pontuaram que o fato de manter um
ambiente escolar e proporcionar aguele momento de atividades pedagdgicas dentro do hospital
torna o tratamento mais leve. Além de trazer & tona o brincar caracteristico da infancia e todo o
processo social ali envolvido, os enfermos conseguem enxergar um lado positivo, um futuro,
ter esperanca de que 0 momento que estdo vivendo € passageiro e suas rotinas vdo voltar em
algum momento. Além disso, ressalvam que “a esséncia da infancia ¢ a escola e o brincar”,
portanto, é uma forma de fazer com que a crianca nao deixe de ter contato com esse aspecto
importante do seu desenvolvimento. Tudo isso tém grande relevancia no tratamento, uma vez
que as areas ludicas se tornam lugares de reflgio, leveza e motivacdo para as criancas
continuarem frequentando o hospital e dedicadas a melhora. De acordo coma professora 1,
pedagoga atuante no hospital, € muito importante que a proposta de apoio pedagdgico leve em
consideracdo o brincar e a parte ludica da infancia como sendo essenciais para 0 processo
educativo. Ela afirma que:

O departamento pedagdgico aqui do Hospital acredita que preservamos a esséncia da
infancia apesar da doenga, pois se fomos resumir a infancia é a escola e o brincar,
entdo tentamos manter esse vinculo. A crianga mesmo em tratamento continua com
sua rotina escolar, claro que dentro das suas limitaces pois dentro do hospital a
prioridade é sadde, dentro do possivel manter a rotina escolar e o lidico, que em minha
opinido é uma porcentagem maior no crescimento da crianca. Quando falamos em

crianga a gente associa com brincar, entéo é isso que o departamento pedagdgico tenta
preservar e manter. (Professora 1)

A classe hospitalar é também uma forma de garantir que a crianca hospitalizada néo
perca 0 ano escolar e mantenha a socializago e 0 contato com outras criangas. E preciso
considerar que a escola é muitas vezes o local em que a crianga passa a maior parte do tempo,
interagindo com os colegas e investindo na socializacdo como parte de seu desenvolvimento.
Sobre isso, a professora 1, garantiu que:

Também tem um ponto interessante que é o social da crianga, pois como ela esta
privada do convivio escolar, aqui ela acaba mantendo essa questdo da socializacao
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com outras criangas, 0 que é muito importante ja que faz parte do crescimento.
(Professora 1)

No entanto, é necessario que o hospital esteja preparado para garantir 0 apoio
pedagdgico, e isso leva em conta todo o espaco e infraestrutura lddica e educacional ali
presentes. E preciso que a classe hospitalar tenha 0s recursos necessarios para suprir as
necessidades da crianca, desde as educacionais, até as ludicas, levando em conta jogos, livros
e brinquedos que instiguem a crianca e auxiliem no processo de ensino e aprendizagem.

De acordo com Oteiro et al. (2017) dentro da pedagogia hospitalar existem trés tipos de
atendimento que devem ser oferecidos nos hospitais, o leito, a brinquedoteca e a classe
hospitalar. O leito refere-se ao suporte dado de forma individual no quarto para cada crianga. A
brinquedoteca é um espaco onde a crianca pode brincar, se divertir e aprender de forma ltdica,
além de interagir com outras criancas e com a familia. J& a classe hospitalar é uma sala
especifica para o atendimento educacional das criangas, onde segundo o Ministério da
Educacdo, através da Secretaria de Educacdo Especial (BRASIL, 2002) evidencia que o
ambulatorio do hospital pode solicitar a criacdo de uma classe hospitalar.

Sobre a infraestrutura do Hospital de estudo, as pedagogas entrevistadas garantiram que
0 hospital mantém duas salas de apoio e quatro profissionais da area de pedagogia, além da
brinquedoteca e da ludoteca, que fazem parte do trabalho pedagdgico realizado no Hospital. A
professora 2, que também participou da pesquisa, afirma que:

O hospital possui duas salas de apoio pedagdgico, a do Hospital mesmo, e a de cima
do prédio, que é um prédio da reabilitagdo. L& nds atendemos mais casos de doencas
hematoldgicas, como o cancer no sangue. Também atendemos as criangas que estéo
fazendo reabilitacdo pois sofreram alguma amputagdo por conta do cancer ou tém
sequelas por conta do tratamento. Nesse prédio temos uma sala especifica da

pedagogia para atender essas criancas e aqui no Hospital atendemos as crian¢as com
todos os outros tipos de tumores, que é a parte oncolégica (Professora 2).

Ja a professora 1 considera a infraestrutura do Hospital muito boa no que diz respeito

tanto ao apoio pedagdgico quando as brincadeiras ali desenvolvidas, e afirma que:

[...] eu vejo a estrutura que ndés temos aqui bem bacana. So duas salas de apoio
pedagdgico e a ludoteca que faz parte do departamento de pedagogia. Existe a
brinquedoteca que é bem grande e a area € mais antiga, mas nao faz parte do
departamento de pedagogia. Temos um acervo bacana, recebemos bastante doagdes
entdo estamos sempre amparados. Tem a infraestrutura de mesas, condicfes para as
criangas estudarem, é supertranquilo e bem apropriado para os estudos. Por ser um
lugar ludico e diferente, eles gostam de vir aqui e acaba reconstruindo a ideia de
escola. Acredito que a estrutura é apropriada e adequada, mas temos sempre a intencao
de melhorar, se conseguissemos ampliar o espago ludico seria 6timo, apesar de ja estar
excelente e dar conta. (Professora 1)
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As salas ficam a disposicao por sete horas e meia — das 8h as 13h e das 14h30 as 17h
—, portanto as pedagogas se dividem pelos periodos de manhd e tarde. Contam também, todos
os dias, com o apoio de voluntarios multidisciplinares que podem ajudar com duvidas e
atividades especificas de matematica, portugués ou ciéncias, por exemplo.

Apesar desse pequeno contato com o mundo exterior manter os pacientes animados e
interessados em algo, a dindmica da sala pedagogica é bastante diferente. As criangas estdo em
tratamento, portanto sentem os efeitos disso. Elas vao até a sala, fazem as atividades que
conseguem até se cansarem e saem, pode ser 30 minutos ou duas horas, e as vezes 0S poucos
minutos rendem bastante também, ja que o atendimento € especializado. Além disso, o fluxo é
muito grande quando estdo na sala, precisam sempre sair para alguma consulta ou exames.
Mesmo com a importancia de manter as atividades escolares, a prioridade é o tratamento.

Sobre a dindmica do atendimento pedagogico, a professora 2 garante que:

O atendimento da sala pedagdgica é assim: as criangas que vém pra consultas e para
exames ficam aqui na sala e conforme véo sendo chamados eles vdo saindo para
consultas e exames. Entdo eles saem, fazem e depois voltam. Elas podem ficar por
exemplo 1 hora, 2 horas, tem uns que passam a manhd inteira aqui na sala. Além do
atendimento na sala a gente faz o atendimento na internagdo com as criangas que estao
internadas. Eu subo ou algum voluntario (sempre temos 2 voluntarios na sala) para
fazer o atendimento no leito. Vamos passando nos leitos para ver qual crianca tem

atividade, ou entdo para apresentar a sala de apoio para 0S €asos novos, para as
criangas gue estdo chegando (Professora 2).

Dentre as profissionais responsaveis pela Classe, uma é coordenadora e, portanto,
responsavel pela parte burocréatica: contato com a escola, envio de atividades, acompanhamento
etc. A partir dos relatos nas entrevistas, entende-se que apesar de conseguirem dar atencéo a
todos as criancas, a ajuda dos voluntarios é imprescindivel. Com isso, entendemos que seria
interessante haver mais profissionais no setor pedagogico. De acordo com a professora 2, a
organizacdo da equipe esta organizada da seguinte forma:

A nossa equipe tem a coordenadora pedagdgica que é a Mariana, e mais 3 pedagogas,
eu, a Laura e a Fernanda. Eu e a Mariana somos as pedagogas da sala de apoio
pedagégico. A Mariana fica la em cima na reabilitagdo pois além de ser a
coordenadora do setor, é a pedagoga responsavel pela sala |4 em cima e eu na sala
aqui embaixo no Hospital. Na sala de apoio pedag6gico somos ndés duas e 0s
voluntérios. Na ludoteca que faz parte do setor pedagdgico, temos duas pedagogas, a
Fernanda que fica de manhd e a Laura que fica a tarde. Na sala de apoio tem a

pedagoga e as voluntarias. Geralmente temos de 2 a 3 voluntérios que sdo estudantes.
(Professora 2)

E valido ressaltar que a area pedagdgica do Hospital mantém contato direto e constante
com a escola regular da crianga, e as atividades desenvolvidas na classe hospitalar acompanham

seu curriculo escolar. Isso garante o fluxo de aprendizagem de cada crianga, mas também
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demanda organizacdo impecavel das pedagogas. A professora 1 explica que a demanda de
atividades varia de acordo com a escola de origem da crianca, justamente para que ela
acompanhe 0 ano escolar e acesso aos conteldos que seus professores estdo passando. A
professora 1 é responsavel por esse contato com a escola e explica como ocorre a organizagao
das atividades e qual o contetido que é abordado dentro do Hospital:
O trabalho feito aqui como apoio pedagdgico é através da escola de origem da crianga.
Ela se mantém matriculada na escola e o contetido trabalhado na escola é trabalhado
aqui também pois as atividades sdo enviadas das escolas de origem das criancas. Ela
vai acompanhar o que os colegas dela de escola estdo trabalhando também. Mas é

muito tranquilo, temos muitos materiais também, as prdprias escolas estdo se
conscientizando mais, estdo sempre muito abertas. (Professora 1)

Nesse contexto, é importante ressaltar também o papel da ludoteca como sendo parte do
setor pedagdgico, e da brinquedoteca atuando na parte lidica do desenvolvimento das
habilidades da crianca que refletem no ambito pedagdgico. De acordo com Matos e Mugiatti
(2014), a brinquedoteca no ambiente hospitalar € muito importante para proporcionar um
ambiente prazeroso e alegre para as criancas, fazendo com que o hospital se torne um espaco
mais agradavel para a recuperacdo das criancas hospitalizadas, reduzindo o estresse e a
ansiedade. Segundo Kailer e Mizunuma (2009) esses espacos ludicos dentro de hospitais sdo
capazes de proporcionar momentos mais prazerosos para as criangas, onde elas podem brincar
e se recuperar de maneira mais plena, sendo estimuladas a recreacao.

Leite et al. (2013) considera que o intuito da brinquedoteca é auxiliar na recuperacdo da
salde da crianga, amenizando os traumas que possam ser desenvolvidos por conta da doenca.
Leite et al. (2013) afirma que a brinquedoteca € capaz de integrar as atividades ludicas
juntamente com o aprendizado, possibilitando aos educadores atuantes promover diversas
atividades e brincadeiras ao mesmo tempo em que exploram a parte pedagdgica. Ainda segundo
Leite et al. (2013), a brinquedoteca é capaz de instigar o desenvolvimento cognitivo e social,
além de ser um local de interagédo entre as criancas e seus familiares.

Assim, é imprescindivel considerar também a necessidade de uma rede de apoio
emocional a qual conecte hospital, familia e escola, de forma que a ajudem a passar pelo
tratamento sem traumas, perdas e falhas na sua infancia, ja que segundo Mitre e Gomes (2004),
para uma crianga a hospitalizacdo € passivel de traumas uma vez que a afasta de seu cotidiano
e de seu ambiente familiar. Lerner (2002) acredita que as situagcdes angustiantes que a crianca
vive dentro do ambiente hospitalar esta relacionada ndo somente ao medo do desconhecido,

mas também ao medo do abandono dos pais e familiares. Assim, a professora 2 ressalta a
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importancia da atuacéo e acompanhamento da familia durante todo o tratamento da crianca. Ela
diz que:
Temos muitas criangas e familias que comentam o tanto que a sala de apoio
pedagogico foi importante no tratamento da criangca. Também temos as criancas que
vém aqui logo que chegam no hospital e muitas vezes os familiares vém também e
ficamos conversando. (Professora 2)
Ela também descreve o reconhecimento que as proprias familias tém em rela¢do ao
apoio pedagdgico que o hospital oferece, evidenciando que:
[...] muitas familias ficam até aliviadas quando vém aqui, tipo “ai que coisa boa”, e ai

vocé explica pra familia que essa crianca néo vai perder o ano, que vamos estar dando
todo o apoio e isso é muito importante. (Professora 1)

A professora 1, por sua vez, relaciona a importancia da familia com a curiosidade
relacionada aos espacos pedagogicos, evidenciando a importancia da infraestrutura no
desenvolvimento das atividades, assim como a presencga da familia no tratamento da crianga.
Ela cita que:

E bacana que esse espago atrai muitos adultos também pois o Iidico ndo é s6 da
crianca, € do ser humano, entdo muitos acompanhantes véem esse espago colorido e

tém curiosidade, pedem para entrar para conhecer e até brincar as vezes. (Professora
1)

Além de toda a relevancia dos espacos atribuidos ao setor pedagdgico e a importancia

da relacdo familia e escola, foi possivel identificar também um ponto importante relacionado a

sensibilidade que as pedagogas precisam ter para conduzir as atividades. Elas enfrentam

diversas situacdes: ha os pacientes que estdo revoltados e ndo querem frequentar a sala; ha os

que ndo querem sair da sala para os compromissos do tratamento; ha os que querem estar na

sala e realizar as atividades, mas ndo tém energia devido ao peso da doenca; e ha os apéticos.

Nesse sentido, as pedagogas comentam da necessidade de diferentes abordagens com cada

crianga, levando em conta as especificidades que cada uma apresenta durante o periodo do
tratamento. A professora 2 disse que:

As vezes eles chegam meio resistentes, por conta de dor e por estar passando por um

momento dificil, ja perdeu um monte de coisa, a rotininha deles. Mas a gente vai

fazendo um trabalho, vai primeiro tentando conquistar essa crianga. As vezes vém na

sala duas, trés vezes, a gente ndo faz atividade nenhuma, a gente so conversa, a gente

faz um joguinho até a gente conseguir conquistar e mostrar para ele que aqui vai ser

um lugar bacana e que vai ser um lugar legal. E tudo isso vai estar influenciando no

tratamento, enquanto ele esta aqui, esta distante um pouquinho daquela rotina do
hospital. (Professora 2)
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Ela também conta a histéria de um caso especifico onde a sala de apoio pedagdgico

ajudou uma crianca a levar o tratamento de forma mais leve e amena

A gente tem uma crianga aqui que comegou a fazer um tratamento e era super rebelde.
Ele mordia todos os enfermeiros pois ele ndo aceitava o tratamento, e ele €
pequenininho, tem 8 anos, mas ele ndo aceitava o tratamento. Ele batia nos
enfermeiros, mordia os enfermeiros, mordia a mae dele [...] Na hora dos exames era
um escandalo, quando vinha aqui na consulta era um escandalo. E ai a mée dele
comecgou a trazer ele aqui. No comeco comigo ele também era super rebelde, ndo
queria nem conversar. Sé que a gente foi fazendo um trabalho, conversando muito
“vamos brincar de massinha, vamos fazer um joguinho hoje” [...] E ai comecamos a
perceber tudo o que ele gostava, entdo sempre que ele vinha a gente sempre tentava
conversar sobre as coisas que ele gostava e a gente conseguiu conquistar essa crianga.
(Professora 2)

Através das falas das entrevistadas, € possivel apreender a carga emocional que trazem
da jornada diaria, isso porque, muitas vezes, seu trabalho vai além do auxilio nas atividades
pedagogicas. Pontuaram o papel de seguranca e ponto de apoio que passam a ocupar, em
diversos momentos acompanhando a crianga em procedimentos 0s quais se negava a realizar
antes. Assim, entende-se que é um trabalho essencial dentro do hospital e do tratamento, o qual
ndo apenas mantém a crianga hospitalizada em contato com o “mundo 14 fora” e preparadas
para retomar a rotina, mas também as mantém alertas, engajadas e motivadas durante a trajetdria
da doenga.

Segundo Pain (1985), além de proporcionarem a transmissao da cultura, 0s processos
de aprendizagem possibilitam também a transformacéo atraves da Educacdo. Para o autor, o ato
de aprender e tudo o que ele engloba esta presente em nossas vidas desde quando nascemos até
quando morremos. Estamos constantemente aprendendo e nos adaptando, de forma a nos
adequar ao mundo externo de acordo com nossas proprias demandas de ensino e aprendizagem.
De acordo com Porto (2007), essa aprendizagem atua de forma integradora e esta relacionada
ndo s6 ao desenvolvimento cognitivo e psicomotor, mas também ao psicoldgico que considera
as interacOes e adaptacdes do individuo no meio em que vive ao longo de sua vida, considerando
também as influéncias ambientais e individuais para o desenvolvimento de cada processo e de
cada individuo. Pain (1985) considera o aspecto social, 0 organico, a condi¢do cognitiva e a
dindmica do pensamento como fatores inerentes a aprendizagem, e, assim, a aprendizagem é
vista como um processo dindmico que influencia no comportamento do sujeito que ira atuar de
acordo com a realidade em que esta inserido.

No contexto hospitalar, Lima (2010) afirma que disponibilizar um momento para o
aprender a uma crianca hospitalizada, significa proporcionar a retomada de sua condigdo de

agente da sua propria realidade. Ao realizar uma atividade, a crianca sera capaz de explorar e
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intervir genuinamente, considerando o contexto do seu ambiente de aprendizagem. Segundo
Ceccim (1999) proporcionar a continuidade da educacdo a uma crianga hospitalizada possibilita
alterar essa visdo de hospitalizacdo que remete a um ambiente pejorativo. 1sso porque, ao
valorizar e respeitar os processos afetivos e cognitivos do desenvolvimento, os aspectos da sua
saude, desenvolvimento e aprendizagem sdo mantidos. Sendo assim, segundo Lima (2010), o
processo de aprendizagem é visto como uma terapia para a crian¢a hospitalizada, mas que
somente pode ocorrer se 0 ambiente for favoravel a isso. E ai que entra o papel imprescindivel
dos profissionais da educacdo atuantes nas classes hospitalares. Melo e Lima (2015) citam que
dentro do hospital, além do pedagogo ter um papel fundamental em oferecer um ensino de
qualidade para a crianca, desenvolve uma relacdo afetiva, incentivando o aluno a nao desistir
de lutar pela sua salde e pela sua capacidade de aprendizado também.

Silva, Cardoso e Santos (2011) acreditam que no contexto hospitalar o pedagogo
trabalha através da criacdo de vinculos com a crianca, estimulando seu aprendizado, ja que
quando a crianga € internada, sua vida se transforma e ela precisa deixar de frequentar a escola.
Além de interferir no processo educativo, pode gerar constrangimento, medo e ansiedade no
ambiente hospitalar. Por isso, defendem que a presenca do pedagogo se faz imprescindivel,
possibilitando a adaptacdo e desenvolvimento de atividades pedagdgicas que refletem no
quadro de salde da crianca.

Segundo Ferreira et al. (2017), levando em conta a preocupacdo em relacao ao processo
educacional das criancas, a0 mesmo tempo em que se faz necessario preservar atividades
ludicas caracteristicas da infancia, dispdem-se da importancia da atuacdo pedagdgica em
ambientes hospitalares. Nesse contexto, o professor atuando como profissional da educacao,
possui embasamentos tedricos acerca do processo pedagdgico, mas no ambiente hospitalar
muitas vezes precisa ter uma visdo mais humanista e sensibilizada sobre cada crianc¢a, atuando
como mediador, articulador, organizador e problematizador do processo de ensino e
aprendizagem, mobilizando os profissionais atuantes em hospitais para lidar com as diversas
situagdes que se vém diante, atingindo o desenvolvimento integral que cada crianga necessita.
Diante deste cenario, entendemos que € um trabalho muito além da pedagogia strictu sensu. O
hospital oferece um treinamento as pedagogas e aos voluntarios que ajudardo na area
pedagdgica, mas € preciso uma preparacdo muito maior — principalmente emocional — e até
mesmo uma maior visibilidade e “propaganda” das Classes Hospitalares como opgéo de
mercado de trabalho dentro das institui¢cGes de formacéo.

Para Ceccim (1999), o pedagogo atuante nas classes hospitalares ndo deve somente

ocupar o tempo da crianca de forma criativa, mas sim desenvolver processos afetivos na
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construcdo das aprendizagens cognitivas, possibilitando o desenvolvimento da educacdo e
aprendizagem da crianca no ambiente hospitalar. Além de desenvolver relagdes afetivas com a
crianga, é preciso fornecer subsidios para que ela possa elaborar, expressar e expor seus proprios
sentimentos muitas vezes despertados pelo seu adoecimento.

Fonseca (2008) cita também que o pedagogo pode atuar auxiliando a crianca a se
conectar com o mundo fora do hospital, j& que muitas vezes elas se encontram internadas por
longos periodos. Isso auxilia o aprendizado necessario ao processo educacional, além de
ressignificar e resgatar a autoestima. O profissional da educacéo transforma o ambiente de dor,
mudando o foco da doenca e trazendo novas perspectivas para as criancas.

Ainda sobre a atuacdo do pedagogo na classe hospitalar, Ferreira (2017) diz que o
educador no ambiente hospitalar precisa considerar que a educacao e salde caminham juntas.
Muitas vezes a crianca ndo estara disposta a realizar as atividades por conta dos tratamentos
médicos. Assim, o educador ndo pode utilizar as mesmas praticas pedagogicas utilizadas nas
escolas, mas sim, flexibilizar para atender as individualidades de cada crianca, sempre
respeitando suas vontades. E visivel aimportancia do pedagogo atuante nas classes hospitalares,
porém, durante a entrevista, as profissionais pontuaram a defasagem em relagdo a pedagogia
hospitalar nos cursos de formacdo superior. Ambas as profissionais entrevistadas contam que
tiveram somente aulas voltadas a educacédo especial e inclusdo de uma forma geral, mas nada
relacionada especificamente a pedagogia hospitalar. A professora 2 diz que: “Falam muito das
classes de atendimento especial, libras, mas ndo falam nada do espago hospitalar.”

A professora 1 também conta que:

Eu ja me formei faz um tempo entdo ndo tive nada, nem sequer a mengdo do tema
pedagogia hospitalar, ndo conseguia nem juntar hospital com escola. Eu tive a parte
de educacdo especial, mas muito vagamente. [...] Acredito que a classe hospitalar
esteja incluida na educac&o especial, mas € somente um “pontinho”, ndo tem nenhuma

atencéo especial. Deveria ser uma disciplina especifica pois envolve muitas questdes.
(Professora 1).

Segundo Ferreira (2017), para atuar em ambientes hospitalares, o profissional necessita
ter no minimo Licenciatura em Pedagogia para ter as bases teoricas e metodologicas de como
ocorre 0 processo de ensino e aprendizado. Porém, quando se trata de educacdo no ambiente
hospitalar, Fontes (2005) sugere que ocorra “a construgdo de uma pratica pedagdgica com
caracteristicas proprias do contexto, tempos e espacos hospitalares e ndo simplesmente
transplantada da escola para o hospital”.

Tendo em vista isso, no contexto hospitalar o pedagogo precisa atuar de forma dindmica

e multidisciplinar, buscando ndo sé a qualidade do ensino, mas também a da vida.
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Um outro ponto importante que a professora 2 traz, é a necessidade de inclusdo dessa
modalidade nos cursos superiores até para professores que nao pretendem atuar em hospitais.
Isso porque em algum momento essa crianca ird voltar ao ambiente escolar e cabe aos
educadores auxiliar essa crianga na volta da sua rotina. Esse auxilio deve vir desde a parte
pedagdgica até a social que diz respeito a inclusdo da crianga no ambiente de sala de aula.

[...] a gente pensa que nunca vai trabalhar em hospital. Tem profissionais que nédo
querem e tudo bem, mas mesmo se vocé estiver em sala de aula, vocé precisa auxiliar
essa crianca. As criangas que estdo passando aqui com a gente, vdo voltar para a
escola, e se vocé teve uma disciplina que vocé sabe o que a crianga passou, como tem
que ser o acolhimento dessa crianca, os cuidados, vocé tem uma no¢do. Quando essa
crianca retorna para a escola acho que os professores tém um pouco de dificuldade
em pensar 0 que vao fazer com essa crianga agora. E fundamental, tanto para quem

quer trabalhar com a educacéo especial nos hospitais quanto para os professores em
sala de aula. (Professora 2)

Por conta disso, Barros (2007) diz que o foco dos docentes que pretendem atuar em
ambiente hospitalar ¢ a multidisciplinaridade, além de uma especializacdo em educacdo
especial e/ou pds-graduacdo em Pedagogia Hospitalar, garantindo que esses profissionais
estejam aptos para trabalhar em um ambiente que vai muito além da educacao por si s0.

As pedagogas entrevistadas levantam uma ressalva acerca da defasagem existente na
época de formacdo delas e ambas afirmam que tudo o que colocam em pratica no hospital veio
de cursos extras e muito estudo individual. A professora 2 conta que:

Eu faco algumas disciplinas na Unicamp como aluno especial e eu estou fazendo a de

educacdo especial porque me interessou, mas ndo é muito direcionado, na verdade nao
fala nada de pedagogia hospitalar, falam da inclusdo de um modo geral.

Ela continua e diz que:

[...] temos que ter aquele olhar pois as vezes vocé acaba passando mais tempo com a
crianca do que a prépria familia entdo seria bom para os dois lados, tanto para seguir
profissionalmente essa linha hospitalar quanto em sala de aula. Acho que falta muito,
a gente recebe estudantes para fazer o estagio e a maioria fala que ndo tem nada sobre
iSO, € uma ou outra, as vezes uma professora comenta mas acho que é mais aqui perto
pois tem o hospital de referéncia, mas no Brasil acho que a maioria ndo tem e seria
muito importante. (Professora 2)

Assim, considerando o Estatuto da Crianga e do Asolescente (ECA), os pontos de
melhora no tratamento e a relevancia atribuida ao apoio pedagogico as criancas em tratamento
de céancer, € perceptivel a necessidade de maior atencdo a essa questdo. Mesmo que 0 nimero
de classes hospitalares no estado e no pais esteja em constante aumento, sua maior eficiéncia
sera alcancada quando o numero de profissionais capacitados pelo ensino superior
acompanhar esse aumento. E importante que haja um olhar mais atento as necessidades e aos

direitos das criancgas
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hospitalizadas, para que as redes de apoio e capacitacdo sejam também ampliadas aos
profissionais da area.

De acordo com Ferreira (2017) é preciso que haja também a consciéncia da existéncia
desse tipo de atendimento educacional por parte da populacdo, uma vez que a Pedagogia
Hospitalar é essencial na efetivagdo do trabalho docente com criangas hospitalizadas, além de
ser imprescindivel ndo s6 para a qualidade de vida das criangas, mas também para a

aprendizagem, desenvolvendo suas necessidades e considerando suas dificuldades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que a escola, enquanto ambiente integrativo em sua totalidade, tem um papel
fundamental na formag&o da crianga como individuo. Assim, deve se considerar essa formagdo
de uma forma geral, incentivando todas as habilidades e capacidades da crianga, desde motora,
cognitiva, psicossocial e emocional. Ainda, € nesse ambiente que a crianca desenvolve suas
relacdes e interagfes humanas, além das interacbes com o proprio ambiente externo ao qual
esta inserida, situacdes essas que fazem parte do seu crescimento e seu desenvolvimento.

Quando hospitalizada, a crianga se vé em uma situacdo de vulnerabilidade, estando
privada de ir a escola e de uma parte importante e essencial do seu desenvolvimento. Tendo em
vista isso, 0 apoio pedagdgico oferecido dentro das classes hospitalares se torna imprescindivel
para suprir as necessidades da crianga enquanto ser em desenvolvimento e formacéo. O trabalho
das pedagogas atuantes nessas classes faz-se necessario nao so para auxiliar na parte pedagdgica
que envolve a educacdo da crianga, mas também na parte emocional, que muitas vezes se
encontra em defasagem por conta da doenca e de todo o ambiente hospitalar. Além disso, 0
papel da familia também é essencial na composicdo da rede de apoio a crianca hospitalizada.
Hospital, escola e familia devem atuar juntos para suprir toda e qualquer necessidade que a
crianga precisa para que tenha seus direitos garantidos e ndo perca parte da sua esséncia e
infancia. A presenca de um ambiente Iudico e receptivo dentro do hospital também se faz
necessario para tornar o tratamento mais brando e leve para a crianca, que se vé acolhida por
todo o apoio oferecido pelos profissionais e pela infraestrutura do hospital.

Um conjunto de aspectos é importante para garantir o melhor tratamento médico e
hospitalar para as criancas enfermas hospitalizadas. Dentre eles, o papel do pedagogo atuante
nas classes hospitalares se faz tdo importante quanto o do médico que cuida da parte clinica do

tratamento. O professor muitas vezes desempenha uma fungdo muito maior do que apenas um
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pedagogo dentro de um hospital, e € preciso muita dedicacao por parte desses profissionais para
trabalhar em um ambiente adverso que, em grande parte das vezes ndo agrada as criangas.
Tendo em vista a importancia desses profissionais e todos os beneficios que um apoio
pedagogico traz as criangas e ainda, levando em conta as falas das professoras entrevistadas,
faz-se necessario um olhar mais cauteloso para os curriculos de pedagogia nas Universidades
do Brasil. De acordo com as entrevistas, pouca informacéao sobre essa vertente é oferecida nos
cursos de licenciatura, sendo acoplados ao ensino especial e educacéo inclusiva, o que, de fato,
ndo deixa de ser, porém, é preciso repensar esses curriculos considerando todos os aspectos que
envolvem a pedagogia hospitalar, bem como sua importancia e relevancia nesse contexto a qual

esta inserida
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM OS PROFESSORES

Qual a importancia do apoio pedagdgico dentro do hospital no desenvolvimento
educacional e social da crianca e do adolescente em tratamento?

Como funciona as propostas pedagdgicas oferecidas as criangas e adolescentes em
diferentes estagios educacionais?

Como essas propostas sdo pensadas e aplicadas as criancas de idades diferentes e em
tratamentos diferentes?

Quais as diferencas das propostas pedagdgicas hospitalares daquelas oferecidas
normalmente em escolas?

Essas atividades desenvolvidas aqui ajudam a crianca e adolescente no tratamento? Em
sua opinido, é possivel notar melhoras no quadro de saude deles por conta desse apoio
pedagdgico e das atividades efetuadas?

Vocé nota que ha caréncia dessa pratica de educacao hospitalar em cursos de graduagdo
em pedagogia? Qual sua opinido sobre isso? Como esse ensino especifico esteve
inserido na sua formac&o para que vocé fosse capacitado (a) para realizar tal tarefa?
Como é a infraestrutura do hospital para oferecer essas atividades pedagdgicas? Como
funciona o cronograma das atividades?

Como esta organizada a equipe pedagdgica e como os profissionais atuam para atender

cada crianca?



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.114.147

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de trabalho de conclusao de curso de Ciéncias Biologicas
da UNESP de Rio Claro da aluna Giulia Isabelle Marinho Garrito, orientada pela
Professora Doutora Debora Cristina Fonseca, com o tema APOIO PEDAGOGICO PARA
CRIANCAS COM CANCER EM DOIS DIFERENTES HOSPITAIS DO ESTADO DE
SAO PAULO.

Objetivo da Pesquisa:

O trabalho tem por objetivo principal a analise das diferentes propostas de apoio
pedagdgico oferecidos a criancas com cancer em dois hospitais do Estado de S&o Paulo, e
como sua execugdo influencia no tratamento e desenvolvimento geral da crianga, na
concepcao dos educadores.
Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, podendo haver eventual desconforto ou
constrangimento diante de alguma pergunta. Para diminuir essa possibilidade de risco de
desconforto ou constrangimento, a pesquisadora sugeriu ao participante que deixe de se
manifestar diante de temas que se sinta desconfortavel, podendo, inclusive, deixar de
responder ou desistir de sua participacdo sem qualquerprejuizo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
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Pesquisa sobre tema importante na area de Educacéo a fim de se conhecer a eficacia dos

métodos utilizados na proposta de apoio pedagogico oferecidos a criangas com cancer

em hospitais, na concepc¢éo dos educadores.
Considerac0es sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Aprovados
Recomendacdes:

Nenhuma
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Outros emenda.docx 21/11/2018 Débora Cristina | Aceito
19:28:20 Fonseca

Projeto Detalhado/ Projeto.docx 15/06/2018 Débora Cristina | Aceito

Brochura Investigador 13:38:56 Fonseca

TCLE/Termos de TCLE.Professores.docx | 15/06/18 Débora Cristina | Aceito

Assentimento/Justificativa 13:36:38 Fonseca

de Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPINAS, 16 de janeiro de 2019

Assinado por: Maristela Amaral Palazzi (Coordenado(a))
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Eu, Giulia Isabelle Marinho Garrito, aluna de graduacéo do curso de Licenciatura plena em Ciéncias
Biologicas (UNESP-Rio Claro), RG 39.785.340-3/SSP-SP, sob a orientagdo da Profa. Dra. Débora
Cristina Fonseca, RG 21354277-8, estamos convidando-o (&) a participar do estudo “ANALISE DAS
PROPOSTAS DE APOIO PEDAGOGICO OFERECIDAS A CRIANCAS COM CANCER EM
DIFERENTES HOSPITAIS DO ESTADO DE SAO PAULO”.

Esta pesquisa tem por objetivo observar e analisar os diferentes métodos de apoio pedag6gico
oferecidos a criancas, adolescentes/jovens com cancer em dois hospitais do Estado de Sao Paulo, e
como esses métodos influenciam no tratamento e desenvolvimento geral da crianga.

A pesquisa sera dividida em duas etapas, sendo a primeira, a pesquisa bibliografica sobre o assunto em
questdo, e a segunda etapa, que contara com entrevistas semiestruturadas aos pais, pacientes, membros
da equipe hospitalar (professores, psicologos e médicos). Essa entrevista ird apresentar algumas
questdes referentes a importancia da continuidade dos estudos mesmo estando em leito hospitalar, e
também sobre o suporte recebido, e como isso influencia no tratamento da crianga; portanto, sua
participacdo consistira em responder essas perguntas podendo relatar suas experiéncias, opinides e
sentimentos relacionados ao apoio pedagogico oferecido as criangas.

No momento da entrevista, nossas conversas serdo gravadas por um audio-gravador. Vocé tem o direito
de recusar a gravacdo, mas isso nao significa que tera que deixar de participar da pesquisa. Neste caso,
as respostas serdo registradas pela pesquisadora e um (a) auxiliar, quando necessario. A entrevista sera
realizada em uma sala fechada onde somente as pesquisadoras e o participante estardo presentes.

Os riscos em participar desta pesquisa sdo minimos, podendo haver eventual desconforto ou
constrangimento diante de alguma pergunta. Para diminuir essa possibilidade de risco de desconforto
ou constrangimento, sugerimos que vocé deixe de se manifestar diante de temas que se sinta
desconfortavel, podendo, inclusive, deixar de responder ou desistir de sua participacdo sem qualquer
prejuizo. Caso vocé tenha davidas, pode pedir esclarecimentos.

O beneficio desta pesquisa consiste em trazer maiores conhecimentos sobre as diferentes propostas
pedagogicas que sdo oferecidas a criangas hospitalizadas, e, como cada uma delas influencia na
educacéo e possivel melhora no quadro de saude do paciente

Lembramos que é um direito seu desistir da participacdo na pesquisa em qualquer momento e por
qualquer razdo, sem qualquer prejuizo. Esclarecemos e garantimos que a sua identificacdo sera mantida
em sigilo e os resultados obtidos por meio da pesquisa serdo utilizados apenas para alcangar os objetivos
cientificos expostos acima, incluida sua publicacéo na literatura especializada. Em caso de duvida ou
para entender melhor a pesquisa, vocé podera entrar em contato, em qualquer momento que julgar

necessario, com as pesquisadoras. Os dados para contato encontram-se no final desse documento.
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Ressaltamos que vocé ndo tera qualquer forma de despesa e ndo serd remunerado (a) para participar da
presente pesquisa.

Se vocé se sentir suficientemente esclarecido sobre essa pesquisa, seus objetivos, eventuais riscos e
beneficios, convido-o(a) a assinar este Termo, elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com vocé

e outra com o pesquisadora.

Local/ Data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do participante da pesquisa e RG

Assinatura da aluna pesquisadora

Dados sobre a Pesquisa:
Titulo do Projeto: " Analise das propostas de apoio pedagdgico oferecidas a criangas com cancer em

diferentes Hospitais do Estado de Séo Paulo™

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Débora Cristina Fonseca
Instituicdo: Dep. Educacdo, Unesp-Rio Claro

Enderego: Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP
Dados para Contato: fone (19) 3526-4272 e-mail: deboracf@rc.unesp.br

Aluna pesquisadora: Giulia Isabelle Marinho Garrito

Cargo/funcao: aluna de graduacao do curso de Licenciatura plena em Ciéncias Bioldgicas
Instituicdo: Unesp-Rio Claro

Enderego: Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Dados para Contato: fone (19) 997037579 e-mail: giuliagarrito@hotmail.com

CEP-IB/UNESP-CRC

Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP
Telefone: (19) 35269678

Dados sobre o participante da Pesquisa:

Nome:

Documento de ldentidade:

Sexo: Data de Nascimento: / /

Endereco:

Telefone para contato:
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