CHRISTIAN
BUSINESS
SCHOOL

EDisey
“SChpy Sopus BTV

RCERE

CHRISTIAN BUSINESS SCHOOL
MESTRADO EM CIENCIAS DA EDUCACAO

EDILAINE DE JESUS DIAS REHDER

CLASSE HOSPITALAR: DIREITO, APRENDIZAGEM E HUMANIZACAO

DO ESTUDANTE DURANTE O TRATAMENTO DE SAUDE

FLORIDA-USA
2024



EDILAINE DE JESUS DIAS REHDER

CLASSE HOSPITALAR: DIREITO, APRENDIZAGEM E HUMANIZACAO DO

ESTUDANTE DURANTE O TRATAMENTO DE SAUDE

Dissertacado apresentada ao Programa de
Pés- graduacao Stricto Sensu da Christian
Business School, na area de Educacéo,
como requisito para obtencdo do titulo de
Mestrado em Educacao.

Orientador: Prof. Dr. Dibégenes José
Gusmé&o Coutinho.

FLORIDA-USA
2024



Rehder, Edilaine de Jesus Dias

R432h Classe hospitalar: direito, aprendizagem e humanizacao do
estudante durante o tratamento de saulde/ Edilaine de Jesus
Dias. Rehder — Flérida- USA, 2024.

104 1. :il.

Orientador: Prof° Dr. Diégenes José Gusmao Coutinho

Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Educacédo). Christian
BusinessSchool. Flérida, 2024.

1. : Educacédo. 2. Politicas Publicas.. 3. Classe Hospitalar. I. Coutinho,
Diégenes José Gusmao (Orient.). Il. Christian Business School. Ill.
Titulo.




CHRISTIAN
BUSINESS

scrsoL

THESIS DEFENSE CERTIFICATE

The following certificate Is submitted for EDILAINE DE JESUS DIAS REHDER student of the Master’s Program
in Sciences of Education, enrolled in this higher education institution who presented the defense of the
thesis “CLASSE HOSPITALAR: DIREITO, APRENDIZAGEM E HUMANIZACAO DO ESTUDANTE DURANTE O
TRATAMENTO DE SAUDE." On the tenth day of January two thousand and twenty-four (2024).

Committee composition:

o \j_v\ Loy e Ntia

Dr. Elton Gomes dos Reis
=
SL. Ly G & Soigs
|

(Ogi Janicreis Gomes de Souza
TDuges o fuomize (bt

Dr. Diogenes José Gusmao Coutinho

After the defense was completed, the candidate was duly APPROVED by the Examination Committee.

(il
\
President
ce ¥ ’) Zlqlld*‘ 'én o f.t.f
@ Academic secretariat Dr. Diogenes José Gusmio Coutinho /Advisor
~ 7
The dipl ities that the candidate has complied the THG
requirements of the examining committee and with Christian
Business School'sinternal requirements.
n_04/10 /202%
‘ _W%E__ Chair of the board

—pmebINt € ARD

State Registration: 19000015578 - Federal Registry: EIN 38-4107942
§728 MAJOR BLVDSUITE 530 DRLANDO, FL 32819




EPIGRAFE
Ofertas de Aninha (aos mo¢os)

Eu sou aquela mulher
a quem o tempo
muito ensinou.
Ensinou a amar a vida.

N&o desistir da luta.
Recomecar na derrota.
Renunciar a palavras e pensamentos
negativos.

Acreditar nos valores humanos.
Ser otimista.

Creio numa forca imanente
gue vai, ligando a familia humana
numa corrente luminosa
de fraternidade universal.
Creio na solidariedade humana.
Creio na superacao dos erros
e angustias do presente.
Acredito nos mogos.

Exalto sua confianca,
generosidade e idealismo.
Creio nos milagres da ciéncia
e na descoberta de uma profilaxia
futura dos erros e violéncias
do presente.

Aprendi que mais vale lutar
do que recolher dinheiro facil.
Antes acreditar do que duvidar.

Cora Coralina



DEDICATORIA

A todas as criancas, adolescentes e familias que mesmo na condi¢do de
tratamento de saude jamais deixaram de enfrentar qualquer obstaculo para vencer a
doenca. Para mim, vocés sdo a motivacao, determinacao e resiliéncia que sempre
levarei comigo.

Para todos os profissionais da Classe Hospitalar, que se reinventam
diariamente superando os desafios encontrados no cotidiano para garantir que a
aprendizagem de exceléncia seja oferecida ao estudante, sempre com muito
cuidado, profissionalismo, empatia e compreensao.

A todas as instituicbes de saude, em especial ao Hospital GPACI - Grupo de
Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil, que reconhecem a importancia e
valorizam o professor da Classe Hospitalar, identificando nesse profissional a
oportunidade de parceria e contribuicdo na recuperacdo dos estudantes em
tratamento de saude.

Para finalizar, dedico ao meu esposo Willian que sempre esteve ao meu lado
me completando e incentivando pacientemente. Aos meus filhos Gustavo e Joéo
Guilherme que, desde a primeira vez que oS vi, sdo as inspiracdes e razdes da

minha vida.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por me conceder condi¢cdes, forca e
sabedoria para conquistar mais um sonho em minha vida!

Aos meus pais Arnaldo Victorino Dias e Neide de Jesus Dias (in memorian)
gue me amaram e me ensinaram que dedicacdo e perseveranca € o caminho para
alcancar obstaculos e vencer desafios.

A todos os envolvidos, Gestora de Desenvolvimento Educacional Ma.Ursula
Jacinto Medeiros, Prof. Ma. Miriam Rosa Torres de Camargo, Prof. Dr. Claudinei
Cesar Zago, Supervisor Luiz Fabio Santo e presidente do Hospital Gpaci Prof.
Carlos Costa Camargo, (in memorian) que sonharam e perseveraram para que a
Classe Hospitalar no Hospital GPACI se tornasse realidade.

Ao Hospital GPACI que recebeu a Classe Hospitalar de bracos abertos, bem
COmo seus professores com respeito e parceria.

A minha parceira de trabalho e amiga Patricia Publio por vivenciarmos
momentos impares! A todos os demais colegas da educacdo, em especial a
professora Lucimeire Tomé por encarar comigo os desafios e descobertas do inicio
da classe hospitalar Hospital GPACI e aos profissionais da saude que tive a
oportunidade de dividir experiéncias singulares.

A todas as familias e estudantes que passaram pela minha vida e me
oportunizaram vivéncias indescritiveis.

Ao meu esposo Willian Rehder que, mesmo depois de tantos anos juntos, me
proporciona seguranca todos os dias com suas atitudes, garra e amor. Sou grata a
Deus por ter me dado vocé!

Por fim, aos meus filhos amados, Gustavo D. Rehder e Jodo Guilherme D.
Rehder que me ensinaram o amor incondicional de ser Mae. Sem vocés minha vida

nao teria sentido!



SUMARIO

RO SUMIO. ... e 12
(O o 114U ] o T IO [ 41 (0 T LN o3> o PPN 14
Y 0T ] o = o 1= 1 ¢ I 14
JUSHIFICALIVA ...eiei i e e e e 15
QUESTAD A PESOUISA ...ueuitiiee et e 18
ODbJEtiVO Geral ....eieie i 18
ODbjetivos ESPECITICOS . ..viiii it 18
Descric8o Geral do Marco TEOMCO ......ouiuiniiiiiee e aeens 18
(@=L 1 U] Lo TN | Y/ = T oo T I =Y ¥ o o R 22
ANLECRUBNIES o e e 29
Primeiras Classes Hospitalares Internacionais .............cccoviiiiiiiiiiiiiinaiiannn, 31
Aspectos legais e histdricos das classes hospitalares no Brasil ........................ 34
Politicas Publicas e Escolarizagdo no Hospital ...........c.coooiiiiiiiiiiiiin. 39
Classe Hospitalar € seu CONtEXIO .......coiviiriiiiie e e 44
Terminologia €M DISCUSSAO ......cueiuiiieie e 48
A singularidade do profissional da classe hospitalar ................ccoooiiiiiiiiinnn, 49
Classe Hospitalar de Sorocaba e sua implantagdo ..............cocooviiiiiiiiannn. 53
Grupo de Pesquisa e Apoio ao Cancer Infantil —= GPACI ...........coiiiiiiiiiiiiine. 58
Funcionamento da Classe Hospitalar de Sorocaba ....................cooiii. 63
(OF=To 114U ] [o 0 1 I \Y([=1 o To Fo ] [o T | F- NN 81
DESCHIGCAD  GeIAl .ot 81
Fontes ConSUAdAS ......ooiniii 81
Capitulo IV. Andlise de ReSUtadOsS ..ucviviiiiiieiiiriiiiia i reer e sr e e e enaenens 84
Capitulo V. Considerag0es FIiNaAIS ..cicviveiiiririiiieieiririesasnarnnsaerasnnsanennes 89
RETEIBNCIAS ...t e 92

AANIBXOS ..t e, 98



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Implantacdo das Classes Hospitalares ..........ccccoeevvviiiiiiiieriiiiiineeeeees



LISTA DE ILUSTRACOES

Fotografia 1 - ENsino N0 ambulatOorio ...........ccoeuuiiiiiiiiiiiiie e 51
Fotografia 2 - HOSPItal GPACIH ..........iiiiieeieeeee e 59
Imagem 1 — MCDI@ FElIZ ........eni e 62
Fotografia 3 - Integracao entre estudantes da CH...............ccoviiiiiiiiiiin e, 67
Fotografia 4 — Estudantes em aula na CH...........ccooooiiiiiiiii e, 68
Fotografia 5 - Atividade de racioCinio [0QICO ...........cceviviiiiiiiiiiiiiiee 69
Fotografia 6 - Atividade de coordenagao MOtOra..........ccceveeeeeiiiiiiiiiiiiiiiee e 70
Fotografia 7 - Escrita do nome com autonomMia ..............uceeeeeiviiiiieeeeeiiiee e, 71
Fotografia 8 - Estudantes em grupo durante atividade ...............c.ocoevvvviiiieeennnnnnn. 72
Fotografia 9 - Desenvolvendo o curriculo da escola de origem..............cccccuneeee 73
Fotografia 10 - APOIO famIlar ...........ccoiiiiiiiiii e 75
Fotografia 11 - Contato com a escola de origem do estudante ...............ccceeeee. 77
Fotografia 12 - Estudante e apoio teCnOIOQICO ........cccvvvvviiieiiiiiie e, 78
Fotografia 13 - Integracdo medicina € edUCaCA0............uvveevreeiiiieeeeiiiineeeeeenennn 79

Fotografia 14 - Reinsercéo na escola de origem ............cccovvevveeiiinieeeeiiiiine e, 80

10



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 — Cadastro do eStUANTE ...........uuvuiiiiiiiieieee e 98
Anexo 2 — Termo de Compromisso de Frequéncia do estudante ....................... 99
Anexo 3 — Autorizacao de uso de IMagem € SOM ......cooeveeviiieeeeeeiiiiee e e 100
Anexo 4 — Comunicado ESCOla/ CH ........uuiiiiiiiiiiiiiiiee e 101
Anexo 5 — Comprovante de RecebimentO...........cccuueiviiiiiiiiiii e 103

ANEX0 6 — RegiStro de atiVIdAUES..........uuuueuiiiiieeeeeee e 104



12

RESUMO

O objetivo geral deste trabalho foi identificar analisar a contribuicAo da classe
hospitalar para os estudantes em tratamento de salde em sua modalidade
educacional, bem como a relevancia da ininterrupcdo da aprendizagem no periodo
de afastamento escolar das criancas e adolescentes em idade escolar obrigatoria.

Caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria com procedimento bibliogréafico e
documental por meio de livros, artigos, regulamentos e legislacdes brasileiras. A
abordagem utilizada foi qualitativa e quantitativa. A analise dos dados foi realizada
por meio de gréaficos e quadros, analisados de acordo com a fundamentacéo teorica.
A pesquisa ressalta a efetividade e fortalecimento de politicas publicas para
expansado das Classes Hospitalares, buscando a garantia do direito a educacgéao dos
estudantes. Ao finalizar a pesquisa, conclui-se que a Classe Hospitalar pode ser
considerada uma ferramenta essencial para a inclusdo, bem-estar e
desenvolvimento das criancas e adolescentes em situacdo de afastamento escolar

para tratamento de saude.

Palavras-chave: Educacao. Politicas Publicas. Classe Hospitalar.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to identify the importance and contribution
of the hospital classroom for students undergoing health treatment in their
educational modality, as well as the relevance of uninterrupted learning during the
period of school leave for children and adolescents of compulsory school age. It is
characterized as exploratory research with a bibliographic and documentary
procedure through books, articles, reports, regulations and laws. The approach used
was qualitative and quantitative. Data analysis was performed using graphs and
charts, analyzed according to the theoretical basis. The research emphasizes the
effectiveness and strengthening of public policies for the expansion of Hospital
Classes, seeking to guarantee the students' right to education. At the end of the
research, it is concluded that the Hospital Class can be considered an essential tool
for the inclusion, well-being and development of children and adolescents in a

situation of school leave for health treatment.

Keywords: Education. Public policy. Hospital Class.
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CAPITULO I. INTRODUCAO

Abordagem

A presente dissertacdo aborda o tema da Classe Hospitalar (CH) e sua
relevancia politica e social no contexto do direito, aprendizagem e humanizacéo do
estudante durante o tratamento de saude. A educacdo no ambiente hospitalar tem
se mostrado essencial para estudantes em condicdo de saude debilitada. A
educacado neste local envolve ndo apenas a garantia do direito a educacdo, mas
também contribui com promocdo da saude integral e o bem-estar emocional dos
estudantes que recebem o servico (Teixeira et al, 2017).

No cenario atual, em que as demandas por inclusdo e acesso igualitario a
educacado sao cada vez mais enfatizadas, ¢ fundamental reconhecer a importancia
da CH como um instrumento efetivo de garantia de direitos. Por meio dela, busca-se
assegurar que todos os estudantes, independentemente de suas condi¢cdes de
saude, possam continuar sua trajetoria educacional durante o periodo de tratamento
hospitalar.

Do ponto de vista politico, a CH esta diretamente relacionada as politicas
publicas de inclusdo e de protecdo dos direitos das criancas e adolescentes. Trata-
se de um direito fundamental previsto na Constituicdo Federal de 1988, Art. 205, na
gual garante a educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia. Este
direito deve ser incentivado com a colaboragdo da sociedade, visando o pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
gualificagéo para o trabalho. Dessa forma, a discussao sobre a CH se insere em um
contexto mais amplo de promocé&o da equidade e justica social (Castro et al, 2012).

Durante o tratamento em saude, é comum que os estudantes enfrentem

desafios emocionais e sociais significativos, além da inseguranca que € causada
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pela propria patologia, como o afastamento dos colegas de escola, a sensagéo de
isolamento e a interrupcdo do processo de aprendizagem normalizado (Mazer &
Tinds, 2011).

Nesse contexto, a CH apresenta-se como um modelo de aprendizagem capaz
de oferecer suporte educacional, ao passo em que promove a continuidade dos
estudos em um ambiente adaptado as necessidades dos estudantes. Ademais, a
humanizacg&o do estudante durante o tratamento de satde € um aspecto intrinseco a
CH (Zombini et al, 2012).

Dessa maneira, percebe-se que por meio de praticas pedagdgicas
humanizadas, que valorizam a escuta ativa, o acolhimento e a individualidade dos
estudantes, é possivel promover uma educacdo mais inclusiva e sensivel as suas
necessidades (Hostert et al, 2015).

Para isso, foram realizadas analises de dados provenientes de artigos e
informes cientificos por meio de um estudo qualitativo. A relevancia desse tipo de
andlise vai muito além do mero exercicio académico, pois tem um impacto direto na
gualidade de vida e no bem-estar dos pacientes e profissionais de saude envolvidos.

Justificativa

Por meio das politicas publicas de inclusédo, existentes no Brasil, a CH foi
homologada, visto que proporciona a garantia do direito a educacédo dos estudantes
gue se encontram em tratamento de saude e, consequentemente, o afastamento
escolar, bem como a aquisicdo do conhecimento académico e social dos estudantes
e, a0 mesmo tempo, contribui para a recuperacdo, bem-estar e inclusdo social das
criancas e adolescentes.

Para isso, € necessario compreender quais impactos e beneficios essa

modalidade de ensino proporciona para os estudantes a partir da interacdo entre os
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profissionais da educacdo e da saude que se entrosam colaborativamente no
mesmo ambiente com uma proposta educacional (Brasil, 1988).

E nessa perspectiva que esta dissertacdo tem como propésito analisar e
explorar a CH e seus impactos na vida dos estudantes, destacando que a educagao
€ um direito fundamental para criancas e adolescentes em qualquer situacdo. Além
do mais, busca incentivar os 6rgdos competentes sobre a importancia da pedagogia
hospitalar. Assim sendo, destaca-se e justifica-se a necessidade das classes
hospitalares:

» Suporte emocional: a hospitalizacdo €, na maioria das vezes, uma
experiéncia estressante e emocionalmente desafiadora, especialmente para
criancas e adolescentes. A presenca de um professor vai para além do
desenvolvimento académico; a parceria com a equipe do hospital busca o equilibrio
e apoio, tanto emocional, quanto social. A relagcdo de confianca que se desenvolve
entre 0 estudante e o professor pode ser reconfortante e assim contribuir para
mitigar o estresse associado a hospitalizacao;

» Sentido de normalidade: participar de maneira ativa de aulas colabora e
conserva a pratica educacional, mesmo quando estdo enfrentando problemas de
saude. Isso pode contribuir diretamente com o processo do tratamento, reduzindo a
sensacao de isolamento e mantendo a conexdo com uma rotina escolar do
estudante em contexto hospitalar;

« Estimulo cognitivo: a educacdo continuada proporciona um estimulo
cognitivo fundamental. O processo de aprendizagem auxilia os estudantes a se
manterem ativos e engajados;

» Autoestima: alcancar marcos educacionais, fortalece a autoestima dos

alunos e proporciona um senso de realizacdo e conquista. A sensacao de progredir e
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alcancar objetivos educacionais contribui para uma atitude mental positiva e tem
Impactos positivos para a recuperacao do paciente;

E nessa perspectiva de contribuir com o tratamento e preservar o avango da
aprendizagem que Matos e Mugiatti (2009), entendem que a preparacdo e
intervencgao na acolhida e adaptagéao da crianga ou adolescente hospitalizada podem
levar a evolucdo de seu potencial de aprendizagem e a modificacdo de seu
comportamento, por meio de atividades especificas no contexto hospitalar.

Antigamente, o panorama dos estudantes em idade escolar obrigatéria que
necessitava se afastar de sua escola para tratamento de saude consistia em se
ausentar por completo de suas atividades. Os profissionais da saude e familias
focavam apenas no tratamento médico, interrompendo completamente a vida
escolar dos estudantes, dessa forma era frequente o isolamento social, a retengéo
escolar e atraso na aprendizagem. Atualmente esse panorama se modificou devido
ao servigo da CH nos hospitais.

Essa condi¢cao, no entanto, ndo torna a CH uma escola formal, mas em um
modelo de ensino que se traduz em regularidade e responsabilidade com as
aprendizagens formais da crianca e do adolescente, dispondo paralelamente de um
atendimento de orientacdo e apoio exclusivos aos pais e as escolas de origem do
aluno; atua também com recomendacdes para o ambiente doméstico e a escola de
origem ao final de cada internacao (Ceccim, 1999).

O professor da CH contribui para o aperfeicoamento da assisténcia a saude
de maneira a tornar a experiéncia da hospitalizacdo, ainda que sempre indesejavel,
um acontecimento menos desmoralizante ao crescimento e desenvolvimento
(Fonseca, 2003).

Logo, a relacédo estudante-professor em uma CH é fundamental para manter
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a autoestima e a continuidade educacional, corroborando em promover uma
recuperacdo mais holistica. Essa abordagem ndo apenas auxilia os alunos a
enfrentarem os desafios do tratamento, mas também contribui para sua formacao
educacional e desenvolvimento pessoal e, dessa maneira auxilia para que possam
enfrentar o futuro com mais confiancga.

Questéo da pesquisa

. Em quais aspectos a CH contribui no contexto do direito de
aprendizagem e humanizacao do estudante durante o tratamento em saude?

Objetivo Geral

. Avaliar a contribuicdo da CH e sua relevancia politica e social no
contexto do direito de aprendizagem e humanizagdo do estudante durante o
tratamento em saude.

Objetivos especificos

. Identificar os marcos histdricos na producdo das politicas da CH no
mundo e no Brasil, bem como sua relevancia politica e social.

. Especificar como a CH garante os direitos, bem como humanizacéo
dos estudantes durante o tratamento em saulde.

. Relatar a implantacdo da CH do municipio de Sorocaba/SP em
concordancia com o direito de aprendizagem e humanizacéo do estudante.
Descricao Geral do Marco Tedrico

Ensinar € uma arte e trata-se de um processo enriquecedor e transformador
gue envolve ndo apenas transmitir conhecimento. Segundo Freire (2022) quem
ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.

O direito da educacéao é garantido constitucionalmente para todos, estudar em

contexto hospitalar, proporciona ao estudante desenvolvimento humanizado e
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significativo. Quando se compara o ensino como uma arte, ha o reconhecimento da
importancia da escolaridade no hospital, da criatividade, da empatia e da habilidade
de se adaptar as necessidades e caracteristicas individuais dos estudantes (Castro
et al, 2012).

Para tanto, o professor hospitalar ndo se limita apenas a fornecer
informagBes, mas utiliza técnicas e estratégias para engajar 0s estudantes,
despertar seu interesse e estimular o pensamento critico (analise e reflexéo)
(Ferreira et al, 2010). Por meio da incorporacdo de varias técnicas pedagoégicas, um
professor habilidoso desperta a curiosidade de aprendizagem dos estudantes,
criando conexdes entre o contetdo e suas vidas. I1sso envolve o0 uso de exemplos de
sua realidade, estudos de caso relevantes e histérias impactantes que ilustram a
importancia e aplicacdo do que esta sendo ensinado (Zabala, 2015).

Ensinar também envolve uma troca constante de conhecimentos e
experiéncias. Embora o professor seja o facilitador do processo de aprendizado, os
alunos tém um papel ativo nessa jornada. Suas perguntas, perspectivas e
participacdo contribuem para o desenvolvimento pleno do estudante. Ao
compartilhar suas ideias e experiéncias, proporcionam insights valiosos que
enriqguecem a discusséao acerca do que esta sendo ministrado (Xavier et al, 2013).

Conforme Evangelista (2009), a educacdo desempenha um papel
fundamental na vida de todas as pessoas, independentemente das circunstancias
em que se encontram. A importancia dos teoricos que tratam da educacdo na
formacdo do individuo é inegavel e fundamental para o progresso do campo
educacional. Esses estudiosos desempenham um papel essencial ao oferecerem
pontos de vista preciosos sobre como ocorre o processo de aprendizagem e como

0s ambientes educacionais podem ser otimizados para maximizar o potencial dos
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estudantes.
Além de Evangelista (2009), pode-se citar um dos filésofos brasileiros mais
reconhecidos, Paulo Freire:

A professora democratica, coerente, competente, que testemunha
seu gosto pela vida, sua esperenca no mundo melhor, que atesta sua
capacidade de luta, seu respeito as diferencas, sabe cada vez mais o
valor que tem para modificagdo da realidade, a maneira consistente
com que vive sua presenca no mundo, de que sua experiéncia na
escola € apenas um momento, mas um momento importante e
precisa ser autenticamente vivido (Freire, 2022, p. 110).

Para o filésofo, o professor € transformador e sua pratica deve ser auténtica
sendo vivenciada de forma consistente, sendo assim influencia e modifica a
realidade e o desenvolvimento dos estudantes em qualquer contexto.

Ferreira et al (2010) destaca o enfoque no desenvolvimento holistico do
individuo, dado por Henri Wallon por meio da curiosidade de seus estudantes,
independente do ambiente que o estudante ocupe. Ainda de acordo com o
entendimento de Freire (2022), o exercicio da curiosidade convoca a imaginacao,
intuicdo, as emocoes, a acapacidade de conjecturar, de comparar, na busca pela
razao.

Fontes (2005) destaca a influéncia contagiante da emocdo nas interacoes
sociais humanas, particularmente evidente ao lidar com criancas hospitalizadas e
destaca estudiosos como Vygotsky e Wallon. A contribuicdo significativa de Lev
Vygotsky para a educacdo reside em sua compreensdo da relacdo entre
aprendizado e desenvolvimento infantil, residindo na importancia do brinquedo e do
faz-de-conta como meios pelos quais a crianca pode transcender a realidade e
construir um mundo simbolicamente possivel.

O brinquedo surge da necessidade e do desejo frustrado da crianca de

realizar algo concretamente inatingivel no momento. Tanto Wallon quanto Vygotsky
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fundamentam a aprendizagem na interagdo do individuo com o meio, com énfase
especial na influéncia da cultura e da linguagem na constru¢gdo do conhecimento.
Para ambos os tedricos o ensino é mediado pela socializagdo, seja afetiva ou
linguistica.

Logo, a educacdo, mesmo no ambiente hospitalar, contribui com a
continuidade da formacdo de cidadaos capazes de tomadas de decisdes e na
perpectiva de serem lideres de suas proprias vidas em todos os sentidos, sejam

eles: emocional, fisico ou social (Ferreira et al, 2010).
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Observa-se que a educacdo é um fendbmeno que vai muito além das
estruturas tradicionais de ensino. Ela se manifesta em diversas esferas da
sociedade, extrapolando os limites das escolas, salas de aula e -curriculos
académicos. E uma forca transformadora que atua em locais inesperados e em
situagdes peculiares, influenciando o desenvolvimento humano de maneira
significativa.

E por meio do conhecimento que o individuo direciona seu caminho, da
motivagdo para a sua vida, amplia seus valores, compreende seus deveres,
reivindica seus direitos e tem a possibilidade de se tornar um sujeito social e
transformador do mundo (Evangelista, 2009).

A presenca da educacdo em ambientes de reclusdo, como penitenciérias, sao
um exemplo marcante desse fendmeno. Dentro dessas instituicbes, o ensino
desempenha um papel fundamental na ressocializagdo. Oferecer oportunidades de
aprendizado e treinamento profissional ndo apenas amplia as perspectivas de
reinsercdo dessas pessoas na sociedade, mas também contribui para a reducéo da
reincidéncia criminal, além de auxiliar a tornar a comunidade mais segura (Duarte et
al, 2018).

As clinicas, casas de apoio, abrigos e hospitais também sdo cenarios em que
a educacdo desempenha um papel significativo. Em contextos de saude, por
exemplo, as CH possibilitam que criancas e adolescentes em tratamento de saude
continuem sua aprendizagem impedindo a defasagem educacional. Diante destas
perpectivas, as aulas em ambiente hospitalar sdo essenciais. Elas sdo estruturadas

para atender as necessidades educacionais de criancas e adolescentes reclusos
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nestes ambientes (Ortiz et al, 2005).

O papel do professor nesses cenarios vai além do tradicional. Ele se torna um
agente de transformacgéo, um facilitador do desenvolvimento humano em diversas
dimensdes. O professor que atua nesses contextos precisa ser flexivel, adaptavel e
empatico, compreendendo as particularidades de cada ambiente e de cada
estudante (Vasconcelos, 2015).

A importancia do ensino na CH é inegavel, pois proporciona beneficios
significativos para os pacientes, tanto no seu direito a continuidade nos processos
escolares, quanto impactam no tratamento de saude e, assim, entende-se que a
educacdo: “[...] além de transmitir e construir o saber sistematizado — assume um
sentido terapéutico ao despertar no educando uma nova consciéncia que transcenda
do eu individual para o eu transpessoal.” (Cardoso, 1995, p. 53).

Quando o tratamento de saude da crianga ou adolescente exige longo
periodo de reclusdo como é o caso dos tratamentos oncoldgicos, os pacientes ficam
impossibilitados de frequentar suas aulas na escola de origem por tempo
indeterminado. Essa auséncia escolar pode resultar em lacunas no aprendizado,
evasdo escolar, retencdo, causando prejuizo na vida académica do estudante, bem
como prejuizos em seu desenvolvimento social e afetivo (Homrich et al, 2018).

Neste contexto, o ensino na CH garante 0 acesso e a continuidade da
aprendizagem interrompida em razdo da patologia. Os profissionais da CH sé&o
graduados em Licenciatura em Pedagogia, preferencialmente especialistas em
Educacdo Especial e Inclusiva e Pedagogia Hospitalar. Ter perfil adequado para
lidar com as complexidades no ambiente hospitalar, demonstrar resiliéncia e
habilidades interpessoais sdo de extrema relevancia. A formacdo em Pedagogia

proporciona aos professores as bases solidas do ensino, incluindo compreensao das
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teorias educacionais, estratégias de ensino e avaliacdo, psicologia educacional e
desenvolvimento do estudante. Essa base de conhecimento é fundamental para
adaptar a instrucdo as necessidades individuais dos alunos hospitalizados,
considerando suas circunstancias Unicas e niveis de saude varidveis (Souza, 2019).

Desta forma, afim da garantia de direitos fundamentais, a CH oferece a esses
estudantes a parceria dos professores do ensino regular juntamente com a
professora da CH, o0 acesso ao curriculo, bem como suas adequacdes conforme
necessidades. Aulas diversificadas, com o0 objetivo de sanar essas interrupgoes,
garantem que o estudante continue a usufruir do direito de aprender (Vasconcelos,
2015). Portanto, vislumbra-se como a educacdo na CH desempenha um papel
importante na manutencdo da rotina e pode contribuir com a promocao de inumeras
melhorias aos usuéarios dessa modalidade de ensino.

Estar hospitalizado, geralmente, é uma experiéncia estressante e
assustadora, especificamente para criancas e adolescentes. O tratamento
oncoldégico, onde a doenca € de alta complexidade, traz aos estudantes e familiares,
muitas das vezes, indicadores negativos mediante a superacao e cura. Considera-se
também, que lagcos formados neste ambiente podem ser findados em decorréncia da
gravidade da doenca, a qualidade de ensino focado no aspecto humanista, otimista
e resiliente vem de forma colaborativa para amenizar os danos oriundos destas
patologias (Oliveira, 1993).

Em 1998, a Clinica Hospitalar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
prestou assisténcia a 405 criangas, com uma média mensal de 37 pacientes que
enfrentavam condicbes como fibrose cistica, cancer infantil, problemas renais,
respiratorios, diabetes, AIDS, cirurgias etc., nesse periodo, 520 atendimentos por

més foram realizados por sete professoras, proporcionando em média de 5 a 10 dias
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de aula no hospital para cada crianga. Observou-se que 32,4% das criangas
atendidas apresentavam atraso escolar em relacdo a idade cronoldgica ou estavam
fora da escola. Entre elas, 6,2% tinham atraso escolar superior a 3 anos, enquanto
15,8% tinham atrasos de 1 a 3 anos.

Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro/RJ empregou um grupo de
intervencao pedagodgico-educacional e um grupo-controle, ambos com condi¢des de
internacdo e caracteristicas populacionais equivalentes. Os resultados indicaram
gue o tempo de hospitalizacdo das criancas no grupo de intervencao foi 30% mais
curto em comparagdo ao grupo-controle sem atendimento semelhante. Esses
fatores contribuiram para demonstrar que a CH pode resultar em uma recuperacéo
mais eficiente e um melhor desenvolvimento dos pacientes (Fonseca et al, 1999).

Diante da experiéncia da autora, corroborada por diversos trabalhos ja
publicados, pode-se afirmar que ter acesso e continuidade a educacao no hospital
de forma regular, é essencial mesmo nestas condi¢cdes especificas, visto que
proporciona aos estudantes a continuidade de uma das Unicas vivéncias possiveis
dentre outras retiradas pelo tratamento: a aprendizagem.

Sendo assim, o ensino em CH pode ser compreendido como um “impulso de
vida”, quando o estudante neste contexto € exigido nas suas potencialidades e néao
visto s6 como portador de uma doenca; logo, ha a promocédo da esperanca, bem
como a possibilidade da cura. Projeta-se o retorno para a sua vida no cotidiano,
incluindo o retorno para sua escola de origem. Esta perspectiva administrada pelo
professor da CH faz toda a diferenca no tratamento de saude.

Nesta rotina de estudos estabelecida na CH, com a oferta de atividades
significativas e diversificadas, com o acolhimento e a possibilidade de troca entre

seus pares, estimula em muito os pacientes, fato que € notério para a reducao da
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ansiedade, do tédio e da sensacéo de isolamento. A CH por meio dos professores
que fazem parte de uma equipe multidisciplinar tornam a vida dos pacientes mais
equilibrada.

Na visdo de Barros (2007) o campo do conhecimento é multidisciplinar, ou
seja, requer uma compreensdo completa e abrangente de qualquer fenbmeno ou
problema; muitas vezes requer uma abordagem que harmoniza perspectivas e
metodologias de diferentes disciplinas.

O ensino em CH reflete essa necessidade de abordagem multidisciplinar no
campo do conhecimento. Os pacientes hospitalizados que estdo passando por
tratamento médico enfrentam uma variedade de desafios que envolvem ndo apenas
sua saude fisica, mas também sua saude emocional. Sendo assim, os professores
devem ter as habilidades para lidar com estudantes com ferimentos e graus
emocionais dos mais variados.

Segundo a perspectiva de Taam (2004), a CH nédo deve ser vista como uma
simples replicagdo do ambiente escolar tradicional em um hospital. Pelo contréario, a
CH requer o desenvolvimento de praticas pedagdgicas especificas que levem em
consideracdo as caracteristicas singulares do contexto hospitalar. O objetivo,
portanto, ndo é transformar o hospital em uma escola, mas sim criar um ambiente
gue promova abordagens pedagdgicas que atendam as particularidades de cada
paciente.

A CH abrange a construgédo do conhecimento e busca promover o bem-estar
fisico, psiquico e emocional dos estudantes em tratamento. Ainda de acordo com
Taam (2004), embora a aprendizagem dos conteudos curriculares seja relevante, as
principais questdes a serem enfrentadas no ambiente hospitalar sdo a saude e bem-

estar do estudante, o alivio do sofrimento durante a hospitalizacdo e a compreensao
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da experiéncia hospitalar.

Portanto, o ensino nesse contexto requer uma abordagem holistica e
colaborativa que integre diferentes profissionais para atender as necessidades
complexas dos estudantes.

O estudante em tratamento de saude requer intervencdo do professor para
acompanhar o curriculo de sua escola de origem com o0 objetivo de continuar sua
aprendizagem. Isso envolve disciplinas como matematica, ciéncias, linguas etc. No
entanto, além disso, o estudante pode enfrentar desafios emocionais, como
ansiedade, medo ou estresse relacionados a hospitalizacdo. Nesse caso, é
importante e necessario a parceria com o servico de psicologia do hospital para
fornecer suporte emocional e promover o bem-estar dos estudantes nesse cendrio.

Portanto, conforme jé enfatizado a importancia da condigéo presente, afirma-
se novamente que

“A Pedagogia Hospitalar aponta, mais um recurso contributivo a cura.
Favorece a associacao do resgate, de forma
Multi/Inter/Transdisciplinar, da condicdo inata do organismo, de
salde e bem-estar, ao resgate da humanizagdo e da cidadania.”
(Matos et al, 2014, p. 29).

Na CH, os professores utilizam diversas estratégias para criar um ambiente
de aprendizado efetivo e inclusivo. Eles elaboram, flexibilizam e fazem as
adaptacdes curriculares as necessidades dos alunos em tratamento, e assim, se
leva em consideracao seu conhecimento académico, o respeito o suas condi¢cdes de
saude, emocoes e disponibilidade para aprender.

Essa inclusdo é notoria, pois permite que os alunos continuem a aprender
mesmo durante o tratamento. A flexibilidade e adaptacdo sdo essenciais. Os

professores ajustam o curriculo e as atividades de acordo com a duracdo da

hospitalizag&o, energia e concentracéo dos alunos (Fernandes et al, 2002).
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Dentre os recursos, a tecnologia € mais um que o professor pode utilizar na
CH, pois permite que os estudantes tenham acesso a materiais educacionais,
interajam com professores e colegas, além de que realizem atividades que
contribuam para a aprendizagem por meio de plataformas digitais.

O ensino individualizado também € adotado com atencdo as necessidades
especificas de cada estudante. Avaliagbes de sondagens direcionam a elaboracao
dos planos de ensino e fornecem suporte adicional, na medida em que se garante
gue cada estudante receba a atencdo necesséria para seu desenvolvimento.
Independentemente das estratégias, o ensino colaborativo € comum entre o0s
professores da escola de origem, o professor da CH e a equipe do hospital
intencionalizando uma abordagem integrada no desenvolvimento desse estudante
em tratamento de saude.

Novamente, enfatiza-se que estudar na CH €& um impulso de vida; dar
continuidade aos estudos proporciona um sentimento de rotina aos estudantes
durante a hospitalizacédo, além de estimular suas habilidades académicas e prepara-
los para o retorno a escola de origem futuramente.

A educacdo na CH também contribui para o fortalecimento a resiliéncia,
autoestima e bem-estar emocional dos estudantes em um momento desafiador.
Externa-se que o ensino € um direito fundamental de todas as pessoas. A CH
proporciona acesso ao conhecimento, desenvolvimento pessoal e oportunidades de
crescimento. O direito ao ensino garante igualdade de oportunidades e contribui
para a formacao de uma sociedade mais justa e inclusiva (Oliveira & Araujo, 2005).
Dessa maneira, a CH garante o direito da continuidade do ensino durante
tratamentos de salde, adaptando, flexibilizando e encorajando os estudantes a

acreditarem em sua cura e retorno de suas rotinas diarias. O professor que leciona
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no hospital tem a importante responsabilidade de mediar e adequar a realidade do
estudante em tratamento de saude e contribuir para promocdo e motivacdo da
continuidade da aprendizagem. Diante do exposto, afirma-se que os professores da
CH e demais envolvidos, desempenham um papel relevante ao oferecerem um
ambiente acolhedor, encorajador e motivador, que promove o0 desenvolvimento
integral dos seus estudantes em tratamento de saude.
Antecedentes

Através desse estudo, busca-se compreender como a oferta de um ambiente
educacional adequado durante o periodo de tratamento de salde garante o direito a
educacéo, sendo este, constitucional em todo arcabouco legal do pais e fora dele.

Entre estes documentos, cita-se a Lei vigente: Art. 1° A Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional) , passa a
vigorar acrescida do seguinte art. 4°-A: “Art. 4°-A.

E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de
internacdo, ao aluno da educacédo basica internado para tratamento
de saude em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado,
conforme dispuser o Poder Publico em regulamento, na esfera de
sua competéncia federativa.” (Brasil, 1996, p. 30).

No ano de 2018 a Lei n° 13.716, de 24 de setembro, modifica a Lei de
Diretrizes e Bases - LDB 9396/96 (BRASIL,1996), uma vez que insere e reconhece
em seu texto a modalidade da CH no Brasil, em que considera o ato de receber
atendimento educacional no hospital ou em casa para os alunos da educacédo basica
gue estejam afastados da escola regular, internados ou nao, para tratamento de
saude, oportunizando a manutencdo e progresso do processo de aprendizagem,
contribuindo para o bem-estar emocional dos estudantes.

A pesquisa tem como obijetivo investigar os fundamentos tedricos e praticos

relacionados & CH, explorando as legislacdes e politicas publicas que envolvem
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essa area, bem como os impactos da educagdo nesse contexto especifico. Além
disso, pretende-se, bibliograficamente, analisar as praticas pedagogicas utilizadas
nesse ambiente, considerando a contribuicdo para aspectos humanizadores do
processo de ensino-aprendizagem durante tratamento de saude.

A pesquisa baseia-se em um marco tedrico solido, que abrange estudos
sobre a educacdo inclusiva, direitos humanos, legislagdo educacional e saude.
Foram exploradas obras de renomados pesquisadores e autores como Hostert et al
(2015), Evangelista (2009), Zabala (2015), Mazer et al. (2011), Matos e Mugiatti
(2008) que contribuiram para a compreensdo dos direitos sociais e da importancia
da educagdo no contexto hospitalar. O embasamento tedrico também inclui
documentos normativos e dados estatisticos relevantes para fundamentar a
discusséo.

Neste trabalho, busca-se compreender como a CH pode contribuir para a
formacgéo integral dos estudantes, considerando ndo apenas 0 aspecto cognitivo,
mas também a sua saude emocional e o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais. Além disso, discutiu-se sobre a importancia politica e social de
promover a inclusdo e a humanizacdo no ambiente hospitalar, reconhecendo os
beneficios individuais e coletivos dessa abordagem.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para ampliar o debate sobre a
CH e sensibilizar gestores publicos, profissionais da saude, educadores e a
sociedade em geral, sobre a importancia de ampliar e garantir o direito a educacao e
a humanizacao dos estudantes durante tratamento de saude.

Importante salientar que o interesse sobre a investigacdo proposta nesta
pesquisa, tem relacdo com o fazer docente da autora, que ao longo de sua carreira,

teve a oportunidade de trabalhar como professora na CH do Hospital GPACI - Grupo
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de Pesquisa e Assisténcia ao Cancer Infantil - no Municipio de Sorocaba-SP. Essa
classe proporciona um aprendizado Unico, entrelacado com os cuidados e anseios
acarretados pela doenca.

A CH do GPACI permitiu 0o contato com criangas e jovens que enfrentam
obstaculos e diversidades trazidos pelo tratamento de saude. Os pacientes lidam
com afastamentos, mudancas de planos e expectativas, além de se distanciarem de
suas rotinas escolares, sociais e religiosas. Conviver diariamente com esses
estudantes perseverantes proporcionou para a autora um aprendizado repleto de
resiliéncia e inspiragao.

A CH representa para os estudantes um impulso de vida, onde o professor
auxilia na transformacdo das limitacdes impostas pela doengca em superacao,
crescimento e esperanga. Atuar na CH requer lidar com a diversidade diariamente,
exigindo habilidade de enxergar para além da doenca e identificar o potencial
individual de cada um.

Primeiras classes hospitalares internacionais

Segundo Oliveira (2013) o surgimento das primeiras classes hospitalares
aconteceu em meados do século XX, na Europa. Houve nesse periodo a oferta de
algumas atividades educativas que poderiam ser classificadas como o inicio da
pedagogia hospitalar.

De acordo com Paula (2011), Marie Luoise Imbert foi a responsavel pela
implementacdo da primeira CH que ocorreu na Franca, em 1929. Todavia
Vasconcelos (2015), defende que a primeira CH foi na Franca em 1935 quando
Henri Sellier constitui entdo, nos arredores de Paris, a primeira CH para as criancas
inaptas, tendo logo se espalhado como metodologia de ensino. Considera-se que a

Segunda Guerra Mundial foi um marco decisério para a abertura das primeiras
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classes hospitalares em atengdo as criancas e adolescentes; por serem vitimas da
guerra, atingidas, feridas, mutiladas e impossibilitadas de frequentar a escola devido
a necessidade de longos periodos de internacdo. Em seguida, paises como
Alemanha, Estados Unidos, seguiram o modelo e criaram classes hospitalares com
0 objetivo de atender as criangas com tuberculose em suas regides.

No ano de 1939, em Suresnes, cidade de Paris, originou o Centro Nacional
de Estudos e de Formacdo para a Infancia Inadaptada (CNEFEI). O centro
objetivava formar professores para desempenhar seus trabalhos de docéncia em
hospitais e instituicdes especiais.

Segundo Vasconcelos (2015), o Ministério da Educacdo da Franca criou,
entdo, nesse mesmo ano o cargo de professor hospitalar. Atualmente, o centro
forma e capacita profissionais para classes hospitalares com a missdo de
conscientizar os especialistas em formacao que ha flexibilidade na aprendizagem. O
CNEFEI, desde sua inauguracdo formou e capacitou inameros
profissionais. Segundo Gonzalez (2007), na Espanha as classes hospitalares
tiveram seus funcionamentos estabelecidos pela Lei n°® 13/1982, que assegura no
Art. 29:

Todos os hospitais, tanto infantis quanto te reabilitacdo, e também
aqueles que tiverem servicos pediatricos permanentes, da
administracdo do Estado, dos 6rgdos autbnomos dela dependentes,
da seguranca social, das comunidades autbnomas e das
corporacdes locais, assim como 0s hospitais particulares que
regularmente ocupem, no minimo, a metade de duas camas com
doentes cuja instancia e atendimento médico dependam de recursos
publicos, terdo de contar com uma secdo pedagdgica para prevenir e
evitar a marginalizacdo do processo educacional dos alunos em
idade escolar internados em hospitais (Gonzalez, 2007, p. 345).

Na Declaragéao dos Direitos da Criangca Hospitalizada de 1987, o parlamento
europeu estabelece e reafirma que as criancas e adolescentes em tratamento de

saude tem direito de continuar a formacdo escolar durante a permanéncia no
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hospital e de se beneficiar do ensino e aprendizado para com os docentes; tem
direito ao uso do material didatico que as autoridades escolares oferecem. A oferta
se estende para todos os hospitais pediatricos. O professor oferece o atendimento
pedagdgico desde o primeiro contato com a crianca e/ou adolescente na idade
escolar obrigatéria 3 a 16 anos, independente do seu diagndstico e/ou tempo de
permanéncia no hospital (Gonzalez, 2007).

Historicamente, a Pedagogia Hospitalar desenvolve um trabalho colaborativo,
tanto na teoria como em sua pratica na perspectiva de suprir, compreender e
priorizar o que é primordial para o estudante em tratamento de salde para além dos
outros servicos ja oferecidos pela maioria dos hospitais. Atualmente o pedagogo no
hospital atua na oferta de um servico especializado na area da pedagogia em busca
de ampliar e se tornar cada vez mais necessario para os estudantes.

Dessa maneira, o sistema educacional Espanhol com o objetivo de acolher e
dar continuidade na aprendizagem de todos os estudantes em tratamento de saude
inspira como modelo dispondo de classes hospitalares estruturadas, acolhedoras e
planejadas (Gonzales-Simancas & Polainos, 1990).

Portugal inspirado nos principios da Carta Europeia da Crianca Hospitalizada
de 2000, salienta da atencdo com a continuidade educacional, bem-estar e
humanizacdo das criancas e adolescentes hospitalizados. Essa Carta dispde no
principio 7 que: O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda
as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspecto do
equipamento, quer no de pessoal e da seguranca (Mota, 2000, p. 60).

Em 2002 o Ministério da Educacdo implantou na Italia um programa para
amparar a continuidade da aprendizagem aos estudantes hospitalizados

denominados: "O hospital- escola como um laboratério de inovacéo e aprendizagem
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organizacional.” Esse programa permitiu a comunicagdo entre alunos, escolas,
familias e professores e conta com um portal na web com o tema da escola no
hospital. O objetivo foi a promoc¢édo da aprendizagem através da tecnologia com o
ensino a distancia por uma plataforma modular, utilizando a videoconferéncia em
salas virtuais (Ponziano, 2009).

Dessa maneira, 0s estudantes em tratamento acessam e continuam seus
estudos em casa ou no hospital, se beneficiam e continuam com o vinculo com
professores e colegas de escola. Esse servigo ajuda em:

1. reduzir o isolamento dos alunos doentes nos trabalhos escolares;
2. motivar os estudantes a estudarem, principalmente os que por
motivos relacionados com a doenca fisica e psicologica perderam o
interesse nas atividades escolares;

3. oferecer novas oportunidades para a producdo em relacdo as
linguagens-multimidia;

4. oferecer aos profissionais e usuarios do sistema hospitalar, as
ferramentas de ensino, infraestrutura e servi¢cos para modernizacao e
formagédo. (Ponziano, 2009, p. 87).

O ensino em CH € o mais indicado para seus estudantes em tratamento de
saude, visto que oportuniza a continuidade da aprendizagem com intervencao de
professores capacitados para o uso de ferramentas tecnolOgicas e tradicionais. A
iImplementac&o e desenvolvimento desse projeto em solo italiano se sofistica a cada
ano para que os estudantes em cuidados e tratamento de saude compreendam que
0 conhecimento pode acontecer em casa e/ou ambiente hospitalar, colaborando na
continuidade das habilidades em conjunto com seus amigos, professores e escola
de origem.

Aspectos legais e historicos das classes hospitalares no Brasil

O surgimento das primeiras classes hospitalares no Brasil é decorrente do
ensino especial, os primeiros registros que se assemelhavam com a CH datam na
época que o Brasil ainda era colonia de Portugal, em 1600, nas Santas Casas de

Misericérdia no estado de S&o Paulo que atendiam pessoas com deficiéncia. No
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inicio do século XX, o Brasil evidenciava um aumento consideravel de criangas e
adolescentes em manicbmios devido a uma pratica corriqueira da época. As
criangas eram selecionadas pela baixa renda familiar e pela crenca que a deficiéncia
mental consistia em ser contagiosa (Januzzi, 1985 apud Caiado, 2003).

Segundo Oliveira (2013), originou-se, mesmo que restritamente para um
publico, o atendimento que comecava a configurar o atendimento educacional no
Pavilhdo - Escola Bourneville, fundado em 1902 no Rio de Janeiro, para atender
criancas anormais do Hospicio Nacional de Alienados (HNA).

Segundo Silva (2009), foi local de inumeras denuncias devido as mas
condi¢cdes de seguranca e saude aos internados, criangas e adultos, de todos os
graus de deficiéncia dividiram o mesmo espaco. Itens bésicos como lencois,
produtos de limpeza e medicamentos eram escassos, logo a higiene era muito
deteriorada. Quando assumiu a dire¢éo, Juliano Moreira solicitou ao governo verbas
para condi¢bes dignas de atendimento de acordo com a solicitagdo da midia e
populagéo.

Esse era um sistema considerado segregatério que ofertava tratamento e
processo educacional completamente ineficiente para essas pessoas. Nessa época,
manter as pessoas com deficiéncia segregadas era prioridade. Descartava-se
gualquer possibilidade de inclui-las na sociedade como cidadaos de direitos (Araujo
& Rodrigues, 2020). Entdo, as pessoas com deficiéncia eram desprezadas e viviam
em condi¢des de interna¢cdes desumanas e inadequadas as margens da sociedade.

Roma et al (2022) e Silva (2009) o médico psiquiatra Desiré Magloire
Bourneville foi homenageado com o nome da escola e na época defendia que as
criancas necessitavam de tratamento diferenciado e deveriam permanecer afastadas

dos adultos, partindo sempre dos casos mais simples aos mais complexos, criando a
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metodologia de Bourneville. O Pavilhdo-Escola Bourneville funcionou por quatro
décadas e inspirou a oferta pedagogica as criancas internadas e impossibilitadas de
frequentar as escolas regulares. Cronologicamente, expde-se que:

Em 1944, com o fechamento do HNA, surgem em S&o Paulo, as classes
especiais nas enfermarias da Santa Casa de Misericérdia;

De acordo com Oliveira (2008), em 14 de agosto de 1950, o diretor do
Hospital Menino Jesus, no Rio de Janeiro, solicita a pedido dos médicos que
estudavam fora do Brasil e presenciavam o atendimento pedagdgico nos hospitais
do exterior, uma professora para lecionar no hospital, oferecendo o atendimento
pedagdgico devido a demanda de 80 criancas internadas para tratamento de
poliomielite, surgindo, dessa maneira, a primeira CH brasileira registrada
oficialmente. Nessa época o Rio de Janeiro era a capital do Brasil e o hospital
Menino Jesus foi implantado por Getllio Vargas devido ao seu filho possuir
poliomielite e necessitar de atendimento hospitalar.

A professora Lecy Rittmeyer assumiu as aulas tornando-se a primeira
professora da CH desse hospital. As aulas eram oferecidas de maneira individual a
partir do conhecimento prévio do estudante em continuidade com a parceria com a
realidade da escola de origem da crianca e/ou adolescente, garantindo seu
desenvolvimento. Em 1958, a professora Esther Lemos Zaborousky é selecionada
para assumir a ampliar os atendimentos no Hospital Jesus, contribuindo para a
melhoria da qualidade do servico. Esse apoio permitiu ampliar o ensino em regime
hospitalar e proporcionou a melhoria da oferta dessa modalidade a todas as criancas
e adolescentes em condicdo de internacdo. A CH do Hospital Menino Jesus
permanece em funcionamento até os dias atuais sendo considerada a mais antiga

do Brasil ainda em funcionamento (Araujo et al, 2020).
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Oliveira (2013), aponta que em meados dos anos 50, o Hospital Barata
Ribeiro também ofertava o atendimento educacional, todavia 0s hospitais
desconheciam o servico um do outro até 1960. Assim que as professoras Marly
Froes Peixoto e Lecy Rittmeyer se conheceram, entenderam de que havia a
necessidade de regulamentar esse servigo na perspectiva de ampliacao.

Elaboraram um documento, solicitaram e participaram da elaboracdo da
regulamentacdo para o Departamento de Educacdo Priméria, porém né&o foi
efetivado, visto que os diretores do departamento foram substituidos. Entretanto, em
1960, em 24 de outubro, institui-se o Setor de Assisténcia Educacional Hospitalar.

Ainda de acordo com Oliveira (2013), para oferecer um atendimento com mais
gualidade aos estudantes em tratamento de saude, as professoras ampliaram e
sincronizaram seus trabalhos. Salas de aulas foram preparadas para que o0s
estudantes, mesmo na condicdo de internacdo, recebessem o0s atendimentos
pedagodgicos em local apropriado. Por conseguinte, recebe o nome de Unidade
Escolar com regime préprio: Classe em Cooperacdo Hospital Jesus.

Em 1982 instaura, no Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia
funcionavam dez classes especiais estaduais;

Preconizando os atendimentos pedagdgico nos hospitais, a partir de entdo
amplia-se as classes hospitalares devido a fundamentacao legal para os estudantes

em tratamento de saude.
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Tabela 1. Implantacéo das Classes Hospitalares.

Ano da Implantagéo Quantitativo
Até 1950 1
1951 — 1960 1
1961 - 1970 2
1971 - 1980 4
1981 - 1990 12
1991 — 2000 39
2001 - 2010 42
A partir de 2011 53

Fonte: Fonseca (1999).

A presenca das classes hospitalares no Brasil desempenhou um papel
fundamental ao assegurar o direito dos estudantes em situacao de hospitalizacéo a
continuidade aos estudos. Essa abordagem reconheceu a importancia da educacéo
continua e seu impacto positivo ndo apenas no desenvolvimento intelectual, mas
também na manutencéo da qualidade de vida desses estudantes.

O aumento do numero de classes hospitalares no Brasil € uma importante
medida que visa cumprir um direito fundamental dos pacientes, especialmente
criancas e jovens, no que tange o acesso ao estudo continuado, mesmo quando
estao incapacitados de frequentar uma escola convencional.

Fonseca (2015) com a intencdo de divulgar dados atualizados em relagéo a
guantidade de classes hospitalares, sistematiza um cadastro quantitativo, contando

com a contribuicdo dos profissionais que atuam pelo pais. A autora sistematizou
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esses dados no ano de 2014 e apresentou o levantamento de 155 classes
hospitalares. A organizagdo se deu através das regides e seus estados:

* Regiao Norte: 10.

* Regido Nordeste: 26.

* Regido Centro-Oeste: 26.

* Regido Sul: 29.

* Regido Sudeste: 64.

Este aumento das classes hospitalares no Brasil € uma demonstracdo do
compromisso do pais em garantir que todos os cidadaos, independentemente de

suas circunstancias de saude, tenham acesso a educacdo e a oportunidade de

continuar a aprender e se desenvolver ao longo de suas vidas.

Politicas Publicas e Escolarizagdo no Hospital

A garantia da modalidade de ensino aos estudantes em tratamento de salude
no Brasil é preconizada pela Constituicdo Federal de 1988 garante o direito a
educacdo para todos e determina em seu texto: “A educacao, direito de todos e
dever do estado e da Familia, ser4 promovida e incentivada com a colaboracdo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, Seu preparo para O
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho” (BRASIL, 1988, n.p).

Entende-se de que a Constituicdo Federal garante o direito a educacéo a
todos independentemente de onde essa crianca ou adolescente estivejam, trazendo
a luz que mesmo em tratamento de saude € necessario garantir esse direito.

Dois anos depois, em 1990, conforme Brasil (1990) é publicada a Lei n°.

8.069/90 Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA - que dispGe sobre Garantia do
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direito a educacgédo, garantindo em seu capitulo IV Do Direito a Educacéo, a Cultura,
ao Esporte e ao Lazer:

Art. 54 - E dever do Estado assegurar a crianga e ao adolescente:

VII - atendimento no ensino fundamental, através de programas
suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacéo e
assisténcia a saude.

8§ 1° O acesso ao ensino obrigatério e gratuito é direito publico
subjetivo.

§ 2° O néo oferecimento do ensino obrigatério pelo poder publico ou
sua oferta irregular importa responsabilidade da autoridade
competente.

Em complementacédo ao direito a educacdo, o ECA preconiza em seu artigo 5
gue nenhum menor de idade deve ser sujeito a negligéncia, discriminacao, violéncia,
crueldade ou opressdo, e qualquer violagdo de seus direitos fundamentais sera
punida de acordo com a legislacao vigente.

O ensino, segundo o ECA é obrigatério e de responsabilidade do Estado em
ofertar, bem como a garantia do acesso e permanéncia, portanto, os estudantes que
estiverem em tratamento de salde também possuem direito a continuidade do
ensino e aprendizagem.

Especificamente, em 1994, essa determinacdo foi prevista na Politica
Nacional de Educacdo Especial onde os estudantes em tratamento de salde foram
beneficiados oficialmente e explicitamente citados como pessoas com direitos a
continuidade escolar no hospital.

Com o avanco e crescimento do atendimento pedagdgico nos hospitais, é
ratificado em 1995 a Resolugdo n°® 41/95 de outubro do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), no qual seu item 9 vem garantir a
todos os estudantes o “direito de usufruir de lazer, projetos para saude e educacéo
contando com a adaptacdo curricular escolar em toda sua estadia no hospital

durante o tratamento de salude (BRASIL, 1995).
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Com o reconhecimento em ascensao ao direito a continuidade escolar para
criangas e adolescentes em tratamento de saude, as politicas publicas da Educacéo
Inclusiva avancaram e contemplaram em diversos documentos a importancia do
Atendimento Educacional Especializado — AEE, no hospital.

A Resolugdo CNE/CEB N° 2/2001 — Diretrizes Nacionais para a Educacédo
Especial na Educacdo Basica respaldada pelo Conselho Nacional de Educacéo,
reconhece o AEE para estudantes em tratamento de saude que impliquem

internacéo hospitalar:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com os
sistemas de saude, devem organizar o atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de frequentar as aulas em
raz8o de tratamento de saude que implique internacdo hospitalar,
atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio
(Brasil, 2001, p. 14).

As classes hospitalares e o suporte educacional domiciliar ttm o objetivo de
manter a progressao no crescimento e na educagdo de estudantes inscritos nas
escolas da Educacdo Baésica, dessa forma, auxilia no processo de reintegracdo
desses estudantes ao ambiente escolar. Além disso, elas tém como proposito
elaborar um curriculo adaptado para criancas e adolescente que nao estédo
matriculados no sistema educacional local, facilitando, assim, seu posterior ingresso
na escola regular (Brasil, 2001).

O Ministério da Educacdo, em dezembro de 2002, por meio da Secretaria de
Educacdo Especial, publica o primeiro documento norteador intitulado “Classe
Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orientagdes” no qual
define que a CH é o atendimento pedagogico-educacional que ocorre em ambientes

de tratamento de salude. Esse apoio ocorre na circunstancia de internacdo ou até
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mesmo na circunstancia do atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em
servicos de atencéo integral a saude mental (Brasil, 2002, p 13).

Essa definigéo divulga com clareza a identidade do servico da CH, bem como
para qual publico ela se destina. O documento esclarece em seu texto um dos

Principios e Fundamentos:

[...]a impossibilidade de frequéncia a escola, durante o periodo sob
tratamento de salde ou de assisténcia psicossocial, as pessoas
necessitam de formas alternativas de organizagéo e oferta de ensino
de modo a cumprir com os direitos a educacgédo e a saude, tal como
definidos na Lei e demandados pelo direito a vida em sociedade
(BRASIL, 2002, p. 12).

Esse trecho do documento destaca que o estudante impossibilitado de
frequentar a escola regular pelo tratamento de saude receba a oferta do servico da
CH para possibilitar a continuidade de sua aprendizagem com exceléncia.

Na pagina 13, o referido documento cita como objetivo da CH o seguinte
texto:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagdégico
domiciliar elaborar estratégias e orientagbes para possibilitar o
acompanhamento  pedagdgico-educacional do processo de
desenvolvimento e constru¢cdo do conhecimento de criancas, jovens
e adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educacdo basica e que encontram-se impossibilitados de
frequentar escola, temporaria ou permanentemente e, garantir a
manutencdo do vinculo com as escolas por meio de um curriculo
flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou
adequada integracdo ao seu grupo escolar correspondente, como
parte do direito de atencéo integral (Brasil, 2002, p. 13).

E de responsabilidade do professor da CH preparar e sensibilizar
funcionarios, professores e os demais colegas da escola de origem para o retorno
desse estudante a sua turma. Essa inclusdo e reintegracdo do estudante ao seu
grupo escolar merece atencdo e cuidado individual, bem como consideracfes que

podem ser necessarias dependendo da situacdo pos-tratamento.
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Alguns estudantes retornam muito diferentes de quando se afastaram e
exigem adaptabilidade e acessibilidade, por este motivo o vinculo e sua manutencdo
com a escola de origem sdo essenciais, devendo os professores acompanharem o
progresso do tratamento. Manter essa conexdo através de mensagens, cartas,
dentre outros com os professores e colegas estabelece o sentimento de continuar
pertencente ao grupo escolar e contribui para a recuperacdo da autoestima e
socializagéo.

A CH vai além do atendimento académico, também atende e acolhe as
familias durante todo periodo de afastamento, orientando-as para que o estudante
receba um atendimento educacional digno. Assim, em 2009 € publicada em
beneficio dos estudantes em tratamento de salude a Resolugdo CNE/CEB 04/09 -

Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educagéo

Basica modalidade Educacéo Especial que esclarece em seu Artigo 6°:

“Em casos de Atendimento Educacional Especializado em ambiente
hospitalar ou domiciliar, sera ofertada aos alunos, pelo respectivo
sistema de ensino, a Educacéo Especial de forma complementar ou
suplementar” (Brasil, 2009, p.2).

No ano de 2018 a Lei n® 13.716, de 24 de setembro, modifica a Lei de
Diretrizes e Bases - LDB 9396/96 (BRASIL, 1996), na qual insere em seu texto e
reconhece a modalidade da CH no Brasil e reconhece o ato de receber atendimento
educacional hospitalar ou domiciliar para alunos da educacdo basica que estejam
internados por tempo prolongado para tratamento de salde.

O ensino da CH também é refletido em outros documentos, tal como a LEI N°
14.238, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2021 que institui o Estatuto da Pessoa com

Cancer; e da outras providéncias também contempla em seu texto no capitulo lll, art.
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4° o atendimento na CH como direito fundamental da pessoa em tratamento de

saulde:

X - Atendimento educacional em classe hospitalar ou regime
domiciliar, conforme interesse da pessoa com cancer e de sua
familia, nos termos do respectivo sistema de ensino. 8 1° Para os
efeitos desta Lei, considera-se pessoa com cancer aguela que tenha
o regular diagnéstico, nos termos de relatorio elaborado por médico
devidamente inscrito no conselho profissional, acompanhado pelos
laudos e exames diagnésticos complementares necessarios para a
correta caracterizacao da doenca (Brasil, 2021).

Embora a modalidade de ensino da CH esteja ganhando cada vez mais
destaque nas legislacdes, familias e estudantes em tratamento de saude, em sua
maioria, desconhecem, pela divulgacdo insuficiente, esse direito j& adquirido nas
leis, normatizacdes e regulamentacdes. De acordo com Lima (2015, p. 43) “[...] ndo
podem passar de letras mortas se 0s agentes sociais ndo lutarem pela sua

concretizagao”.

Classe Hospitalar e seu contexto

Quando se pensa em CH, existe a premissa de que seja um ambiente
preparado para receber o0s estudantes em suas condi¢cdes individuais em
consequéncia do tratamento de salude. O Ministério da Educacdo (MEC) define as
classes hospitalares em seu documento intitulado Classes Hospitalares e
Atendimento Domiciliar: os ambientes serdo organizados com a finalidade de
beneficiar e contribuir com a evolucdo e continuidade da aprendizagem para
criancas, adolescentes e adultos na esfera da educacdo basica, considerando e

respeitando as especificidades individuais e educacionais (Brasil, 2002).
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Para se configurar como uma CH € necessario um espaco para a realizagdo
das atividades educacionais com mobilia e bancada adequada. Local ao ar livre
propicio para a realizacdo de atividades fisicas, bem como o prédio dispor de
instalacdes sanitarias ideais. Além do mais, as aulas podem ser lecionadas em todo
o ambiente do hospital: enfermaria, ambulatério, internacdo, UTI, desde que o
estudante esteja apto em sua condicdo de saude para usufruir do atendimento
(Brasil, 2002).

Nas classes hospitalares, sempre que possivel, devem estar disponibilizados
recursos audiovisuais, como computador em rede, televisdo, videocassete, maquina
fotogréfica, filmadora, antena parabdlica digital e aparelno de som com CD, bem
como telefone, com chamada a ramal e linha externa.

Tais recursos sdo essenciais tanto ao planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo do trabalho pedagdégico, quanto para o contato efetivo da CH, seja com a
escola de origem do educando, seja com 0 sistema de ensino responsavel por
prover e garantir seu acesso escolar. Da mesma forma, a disponibilidade desses
recursos propiciara as condicdes minimas para que o educando mantenha contato
com colegas e professores de sua escola, quando for o caso (Brasil, 2002, p.16).

Atualmente as classes hospitalares estdo em funcionamento em todo Brasil
em diferentes ambientes, sua grande maioria se inicia através de convénios entre
hospitais e Secretarias municipais e/ou Estaduais em hospitais privados, publicos,
espacos de reabilitacdo, hospitais oncolégicos, pronto atendimento (PA) dentre
outros.

A oportunidade de frequentar uma CH restitui a crianca e/ou adolescente o
contato com a escola, 0 que promove 0 progresso na aprendizagem e seu retorno

para sua vida social, desvincula mesmo que temporariamente, o foco das restricdes
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gue o tratamento de saude impde, favorecendo que a hospitalizacdo aconteca de
maneira positiva ao seu desenvolvimento como um todo (Ceccim, 1999).

No tocante as especificidades, a classe necessita ser um espaco acolhedor
para que as criancas e adolescentes se sintam conectados com o mundo escolar
mesmo dentro do hospital, um espago que preconize a continuidade de
aprendizagem dos estudantes e respeite a individualidade cognitiva, fisica e
emocional.

Os beneficios da CH sdo amplos e extensos, além de garantir a
aprendizagem e o desenvolvimento dos estudantes para néo ficarem defasados em
seus conhecimentos académicos em comparagao aos outros estudantes, promove o
bem-estar e contribui para o conforto psicolégico e emocional dos estudantes
durante o tratamento.

A familia é importante na relacdo entre a classe hospitalar e o aluno/paciente
ja que os familiares conhecem bem os mesmos, podendo assim tornar um facilitador
das relacdes entre professor-aluno (FONSECA, 2003).

Segundo Fonseca, a familia desempenha uma funcdo de extrema
importancia nesse processo, nao somente pelo compromisso de retirada e entrega
de material da escola de origem, mas também de impulsionar e incentivar o
estudante a continuidade de sua aprendizagem. O vinculo e o apoio familiar da
crianca e do adolescente em tratamento de saude inspiram confianca e seguranca
contribuindo no desenvolvimento da aprendizagem com participagcdo Nno processo
cura.

Entretanto, apesar de enfrentar os desafios de recursos e perfil profissional,
ao longo dos anos de funcionamento, essa modalidade vem ganhando cada vez

mais destaque pelos beneficios que traz aos estudantes em tratamento de saude,



47

visto que desempenha uma funcdo crucial no periodo no qual criangcas e
adolescentes estdo afastados da escolar regular por um periodo prolongado.
Partindo da premissa que os estudantes em idade escolar obrigatéria nao
interrompam, na medida do possivel, seu processo de aprendizagem mantendo
suas matriculas nas escolas de origem, a CH desempenha essa funcdo de forma

essencial. Segundo Fonseca (2008, p. 18):

“Se a crianga se vé ou se sente obrigada pela problematica de saude
a um afastamento, mesmo que temporario, de sua escola, tal fato
pode leva-la ndo apenas a “perder o ano”, mas pode tanto
desmotiva-la a continuar os estudos quanto fazé-la considerar-se
incapaz de aprender porque é doente”.

Com essa perspectiva de ensino 0s estudantes possuem, primeiramente, a
imprescindivel garantia da continuidade da aprendizagem e nao interromper 0s
direitos & educacdo. Quando retornam as suas escolas regulares apés o tratamento,
esses estudantes dispdem de condi¢gbes para acompanhar a sua turma sem risco de
retencdo em razdo do beneficio que a CH oferece.

Esse servigo consiste em um atendimento especializado e personalizado ao
estudante em tratamento de salde. Respeita sua condicdo de saude e considera
seu nivel de aprendizagem, bem como sua procedéncia. Apés o levantamento
pedagdgico desenvolve-se especificamente uma proposta pedagdgica em conjunto
com a escola de origem na perspectiva do ensino colaborativo, adaptada para as
necessidades individuais.

Uma CH permite ao estudante em tratamento de saude manter o elo de sua
rotina anterior ao tratamento de saide. E um ambiente neutro projetado para o
futuro, pois a crianca e/ou adolescente, depois de sua hospitalizacdo e término do
tratamento, retomara sua vida normal académica. A classe agrupa estudantes de

idades e nivel de conhecimentos individuais: as aulas sdo desenvolvidas pelo
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professor considerando a capacidade e conhecimento dos estudantes de maneira
individual, com respeito aos seus limites e dificuldades impostas pela doenca.

A oferta do ensino favorece a recuperacdo da autoestima e fisica dos
estudantes em tratamento, alguns estudos comprovam que a presenca das
atividades pedagoégicas aumenta a autoestima e contribui para diminuir o tempo de
internacédo e hospitalizacdo. Partindo dessa perspectiva, Fonseca (1999), entende
gue mesmo que o acompanhamento escolar seja transitério ndo deixa de ser
significativo para os estudantes na condicdo de internagéo, visto que oferece a
oportunidade de continuidade do processo de aprendizagem e a diminuicdo do
impacto de prejuizo causado pela auséncia da frequéncia da escola regular de
origem, cumprindo com o direito de seu desenvolvimento que Ihe é garantido em lei.

Por fim, a CH executa uma funcao crucial ao assegurar o direito a educacéo
de todas as criancas e adolescentes em tratamento de saude. Promove a
ininterrupgé@o da aprendizagem, oportuniza o bem-estar emocional, mental, social e
fisico dos estudantes, bem como garante a igualdade e possibilita a humanizacéo e
inclusdo educacional, com beneficios para cada estudante que necessita desse

servico mediante os desafios do tratamento.

Terminologia em discusséo

Com o avanco das fundamentacdes legais, discutiu-se acerca da terminologia
dessa modalidade de ensino. Fonseca (1999) seguindo uma definicdo do Orgao
federal, propde que o termo mais adequado seria escola hospitalar ou atendimento
hospitalar escolar. Todavia, segundo Matos e Mugiatti (2001) o termo pedagogia
hospitalar para definir essa modalidade poderia ser confundida com a funcéo

desempenhada pelo professor com projetos que o0s hospitais desenvolvem para
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assisténcia e humanizacdo hospitalar, como: terapias, artes, dentre outras. Para os
orgados oficiais, a crianca e o adolescente que recebe atendimento escolar no
hospital durante o tratamento de salde tém direito a um servico e uma modalidade
de ensino intitulada com o termo CH (Brasil, 2001; Brasil, 2002).

Vale ressaltar a necessidade de que todos os profissionais diretamente
ligados diretamente a crianca e adolescente em tratamento de saude se
conscientizem que a continuidade da aprendizagem é um direito garantido para o
estudante e define que todos devem ter o acesso de exceléncia nessa modalidade

atendimento de ensino.

A singularidade do Profissional da Classe Hospitalar

Segundo Matos e Mugiatti (2008) todos tem direito a continuidade escolar,
para que isto aconteca os hospitais devem se organizar e dar condicdes para o
atendimento educacional aos pacientes criancas e adolescentes em idade escolar e
em tratamento de saude.

Os estudantes em tratamento de salde vivenciam varias etapas e sofrem
inimeros efeitos colaterais durante seu tratamento. E indispensavel que o
profissional da educacao que leciona no ambiente hospitalar considere as condi¢des
fisicas e psiquicas dos estudantes diversificando e flexibilizando os contetdos e
curriculos.

Para incentivar as potencialidades e capacidades dos estudantes em
tratamento de saude para avancar em sua aprendizagem no contexto hospitalar
necessario que o ensino venha repleto de significados e motivacdes. A utilizacdo da
tecnologia € uma ferramenta que os estudantes se identificam, desse modo o

professor diversifica sua pratica e garante a participacdo nas aulas, mesmo na
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condicdo de internacdo, oportunizando o desenvolvimento do conhecimento de
maneira prazerosa e colaborando para superar os limites impostos pela doenca. O
documento norteador do MEC identifica e retrata sobre o perfil profissional para o
professor da CH:

O professor que ira atuar em classe hospitalar ou no atendimento
pedagogico domiciliar devera 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. Devera, ainda, propor 0s
procedimentos didatico-pedagdgicos e as praticas alternativas
necessarias ao processo ensino-aprendizagem dos alunos, bem
como ter disponibilidade para o trabalho em equipe e o
assessoramento as escolas quanto a inclusao dos educandos que
estiverem afastados do sistema educacional, seja no seu retorno,
seja para o seu ingresso (Brasil, 2002, p.23)

Partindo dessa premissa, o professor da CH necessita ter visdo abrangente
gue compreenda as necessidades e realidade dos estudantes em tratamento de
saude de maneira singular; deve ter a habilidade e compreensdo de que os
estudantes trazem consigo um ser fragilizado devido ao tratamento, mas que esta
apto a dar continuidade a sua aprendizagem no hospital.

E necessario que esse professor saiba lidar com a dor dos estudantes e da
familia, presenciar em muitas vezes, o sofrimento que o tratamento de saude
resulta, bem como de forma mais corriqueira que na escola regular, o falecimento do
estudante. A morte é um fator que o professor da CH convive em seu cotidiano no
hospital e deve ter inteligéncia emocional para lidar com esse fator.

Diante disso, Matos e Mugiatti (2008) afirmam que o professor da CH deve
desempenhar sua funcdo de maneira ampla, visando tanto a aprendizagem quanto o
estado de saude do estudante,

Lecionar no hospital exige profissionais “com destreza e discernimento para

atuar com planos e programas abertos, méveis, mutantes, constantemente
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reorientados pela situacéo especial e individual de cada crian¢a ou adolescente sob
atendimento” (Fonseca, 1999, p. 35).

E necesséario que o professor do hospital lecione com profissionalismo,
identificando e proporcionando para todos o0s estudantes a oportunidade de
construcdo de novos conhecimentos, respeitando as diversidades de nivel social e
nivel de aprendizagem, muitos sdo carentes e muitos quando adoecem ja estdo com
dificuldades de aprendizagem.

O docente em contexto hospitalar necessita ter a percepgao que o
tratamento de saude pode agravar ainda mais essa dificuldade de aprendizagem,
dessa maneira é necessario que haja reflexdo sobre sua pratica e assim, articule
suas aulas para que o processo de aprendizagem avance mesmo durante o
tratamento.

A crianca e adolescente que necessita da hospitalizagdo, internacdo e
afastamento do seu meio escolar e social enfrentam momentos desafiadores e
estressantes. O contato com o professor nesse periodo e 0 acesso a continuidade
da aprendizagem proporciona um senso de normalidade que é vital para o aluno
nessas condicdes.

Fotografia 1 — Ensino no ambulatério.

Fonte: Reis (2016).
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Entende-se, conforme Matos e Mugiatti (2006), que o comprometimento do
estudante com as atividades escolares propostas no hospital vem na perspectiva de
reduzir os traumas que o distanciamento de sua rotina causa, especialmente no
tocante ao afastamento de sua escola de origem. Assim, a atividade pedagdgica
realizada no ambiente hospitalar desempenha um importante papel, fazendo a
integracdo entre o hospital e a escola de origem e entre a saude e a educacéo.

O professor que leciona no hospital € a ponte de vinculo do estudante com
colegas e professores da escola de origem, profissional este, que compreende a
importancia da manutencdo emocional e social, contribuindo para amenizar a
sensacao de solidao e isolamento que o tratamento exige.

O trabalho da docéncia no hospital vai além do pedagodgico, esses
profissionais sdo capacitados para desenvolverem parcerias com 0S outros
profissionais da salde, contribuindo para que esses estudantes e familiares
compreendam de maneira mais acessivel o tratamento estabelecido em um contexto
interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar. Para esse discurso Gonzéalez

(2007, p. 349) aponta que:

S&o muitos os profissionais envolvidos nas atividades de pedagogia
hospitalar, fundamentalmente professores e pedagogos. Em primeiro
lugar, deve haver uma colaboracéo interdisciplinar entre todos eles,
extensiva a médicos e enfermeiras, psicélogos, assistentes sociais,
animadores socioculturais e demais profissionais em contato com a
crianca doente e hospitalizada, sem esquecer o trabalho dos
voluntérios.

A interdisciplinaridade é o elo de integracdo com os profissionais no espaco
hospitalar. E também nesse contexto que a multidisciplinariedade contribui para a
promocao da saude, contando com profissionais diversificados que desempenham

seus saberes para assim alcancar um resultado de exceléncia nessa jornada.
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A transdisciplinaridade vai além da ciéncia, tem um propdésito que ultrapassa o
biolégico e fisico, repleto de outros olhares, humanizacdo, dedicacdo, afeicdo, e
outras particularidades que transpassa esse ambiente hospitalar.

Ainda na visao de Matos e Mugiatti (2006), o profissional da educacao que
atua nesse contexto deve direcionar sua prética na perspectiva de integracdo na
gual preconize uma visdo educacional no conceito integral. Deve-se instigar a
evolucdo enquanto ser humano, bem como oferecer uma pratica amparada nas
necessidades e particularidade de cada estudante hospitalizado.

Com base nesse perfil de educador é que as universidades e as instituicdes
de ensino necessitam direcionar, aperfeicoar e ampliar o preparo desses

profissionais para trabalhar no contexto hospitalar.

Classe hospitalar de Sorocaba e sua implantacéo

O municipio de Sorocaba esta localizado no interior do Estado de S&o Paulo,
sendo a segunda cidade com maior numero de habitantes da regido sudeste paulista
pertencente a regido Metropolitana juntamente com 48 municipios. Possui também
mais de quatrocentas escolas publicas, municipais/estaduais e privadas. Conta
também com diversas Universidades e recebeu o titulo de Cidade Educadora em
2008 (Barreto, 2012).

Em 2009 foi inaugurado o Centro de Referéncia em Educacdo (CRE) com a
proposta de promocéo e garantia da oferta de educacdo de qualidade para todos,
priorizando e focando no processo de aprendizagem com a proposta de formar uma
equipe multidisciplinar para assessorar as instituicdes educacionais. Era composto
por pedagogos e especialistas como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

fonoaudiologos, assistentes sociais e psicologos; foi estruturado com a finalidade de
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oferecer melhorias na perspectiva da promo¢ado de uma educacédo de qualidade
(Sorocaba, 2008).

A estrutura para o desenvolvimento dos trabalhos estava organizada por
categorias, denominadas como demandas pedagdgica, social e especializada. Eram
considerados como demanda pedagogica os estudantes com dificuldades de
aprendizagem; como demanda social os estudantes em situacao de vulnerabilidade
social ou violéncia; e como demanda especializada os atendimentos com
profissionais especialistas que compdem a equipe (Sorocaba, 2009). No ano de
2010, proveniente do Programa Educacdo Inclusiva: Direito a Diversidade, da
Secretaria de Educacéo Especial do Ministério da Educacao, inicia-se a implantacéo
das Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) (Sorocaba, 2010).

Em 2012, apés estudos, inspiracbes e colaboracfes € estabelecida uma
parceria entre o Hospital GPACI e a Prefeitura de Sorocaba, através da Divisdo de
Educacédo Especial, com a finalidade de dar continuidade no processo educacional
das criancas e/ou adolescentes em afastamento escolar devido ao tratamento de
saude que, por tempo definido ou indeterminado, estavam impedidos de frequentar
sua escola de origem (Sorocaba, 2012).

A garantia desse direito se concretizou através da Resolugcdo SEDU/GS N°
22/2012, de 17 de outubro de 2012 homologada e fundamentada pelo artigo 7° da lei
n® 4574, de 19/07/94 e Lei Municipal n° 6754, de 22/11/2002, juntamente com o0
Parecer do Conselho Municipal de Educacdo - CME n° 01/2012, tendo sido
aprovada em 16 de outubro na Sessdo Plenaria do Conselho Municipal de

Educacao:

O hospital é, por natureza, um lugar que causa temor, por ser o
"encontro da vida com a morte". De extrema abertura nos antigos
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tempos, aos mais rigorosos e herméticos ambientes de ha pouco, o
hospital passa hoje por um processo de abertura no que concerne ao
tratamento humanizado aos pacientes. Conselho Municipal de
Educacdo Gragas a esse processo se aceita hoje com mais
facilidade a necessidade de incluirem-se outros profissionais além do
corpo médico no meio hospitalar, transformando-o em um contexto
afetivo, considerando sempre que a afetividade é uma dimenséao de
nosso ser tdo essencial quanto a cognitiva. Quando a pessoa esta
hospitalizada, o tratamento de saude ndo envolve apenas o0s
aspectos bioldgicos da tradicional assisténcia médica a enfermidade.
A experiéncia de adoecimento e hospitalizacdo implica mudar rotinas;
separar-se de familiares, amigos e objetos significativos; sujeitar-se a
procedimentos invasivos e dolorosos e, ainda, sofrer com a solidao e
o0 medo da morte - uma realidade constante nos hospitais.
Reorganizar a assisténcia hospitalar, para que dé conta desse
conjunto de experiéncias, significa assegurar, entre outros cuidados,
0 acesso ao lazer, ao convivio com o meio externo, as informacdes
sobre seu processo de adoecimento, cuidados terapéuticos e ao
exercicio intelectual (Sorocaba, 2012, p. 2).

Essa abordagem é uma transformacdo notavel nos conceitos e préticas
relacionados ao ambiente hospitalar ao longo do tempo. Tradicionalmente, os
hospitais eram vistos como lugares de cuidados médicos estritamente clinicos, onde
o foco estava predominantemente na cura fisica dos pacientes.

No entanto, essa percep¢do tem evoluido para um entendimento mais
abrangente da experiéncia hospitalar, que leva em consideragdo o tratamento
humanizado e os aspectos emocionais dos pacientes.

No ambito do ambiente hospitalar, a humanizacado do paciente assume uma
dimenséo significativa quando se considera a atuacao dos professores da classe
hospitalar. Estes profissionais desempenham um papel crucial na promoc¢ao de uma
abordagem integral, reconhecendo que as condi¢cdes especificas de tratamento
fisico e mental demandam uma atencdo que vai além dos aspectos tradicionais da
assisténcia médica.

O tratamento de saude, conforme mencionado no documento, transcende 0s
limites dos cuidados biolégicos, englobando as experiéncias emocionais e

psicoldgicas associadas ao adoecimento e a hospitalizagao.
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Nesse contexto, os professores da CH desempenham um papel fundamental
ao reorganizar a assisténcia educacional para atender as necessidades especificas
dos pacientes. Isso envolve ndo apenas a transmissdo de conhecimentos
curriculares, mas também a consideracdo dos impactos emocionais, sociais e
intelectuais causados pela hospitalizagéo.

A humanizacdo da assisténcia hospitalar inclui cuidados como acesso ao
lazer, interagdo com o meio externo, informagdes sobre o processo de adoecimento
e estimulo ao exercicio intelectual. Os professores da CH contribuem
significativamente para esses aspectos, ao passo em que fornecem oportunidades
de aprendizado que vao além da sala de aula tradicional. Eles se tornam
facilitadores do acesso a educacdo com métodos e conteudo para atender as
demandas singulares dos estudantes em tratamento (Rodrigues et al, 2019).

Considerando a mudanca repentina na rotina dos estudantes em tratamento
de saude, o Conselho Municipal de Educacdo — CME, destaca em seu parecer, a
importancia da reorganizagdo, entendendo que as criancas e adolescentes se
dispde de direitos, destacando a continuidade escolar. O CME de Sorocaba ressalta

0 Seu parecer:

Sao muitos os obstaculos a serem transpostos no sentido de
viabilizar a implantacdo e implementacdo da classe hospitalar e do
atendimento pedagdégico domiciliar e seu dialogo pedagdgico com o
sistema de ensino, como também na formacéao profissional especifica
para esse campo de atuagdo. Sair da escola e entrar no universo
hospitalar é algo desafiador para educadores (as), pois exige deles
conhecimentos e habilidades diferenciados. Auxiliar no ensino de
criancas e jovens Conselho Municipal de Educacao enfermos é muito
mais do que explicar conteldos, tirar duvidas e avaliar educandos
(as). O (a) professor (a), no ambiente hospitalar, também serve como
ponte entre profissionais da saude, familia e criangas, minimizando
0s traumas da internacdo. O trabalho pedagoégico em hospitais
apresenta diversas interfaces de atuacdo e, por essa caracteristica
metodoldgica, deve ser objeto de diferentes olhares que possam
compreendé-lo no sentido de poder explicar e construir um modelo
adequado as exigéncias que a natureza do atendimento educacional
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exija. Nesse sentido, é preciso deixar claro que tanto a educagédo ndo
€ elemento exclusivo da escola como a salude ndo é elemento
exclusivo do hospital. Assim, em meio a uma sociedade marcada por
processos continuos de transformagcdo, nos quais a educacgao
expressa seu desejo de ajustar-se as novas e diferentes demandas
do século XXI, faz-se necesséria a elaboracdo de uma politica
voltada as necessidades pedagoégico-educacionais e aos direitos a
educacdo e saude dessas criangas e jovens, em particular etapa de
vida, quanto ao crescimento e desenvolvimento fisico e emocional.
Criar condigbes plenas para a estrutura e o funcionamento de
classes hospitalares em Sorocaba, mediante termos de cooperacdo
técnica com diferentes instituicdes e/ou sistemas de ensino, além de
fazer cumprir os ditames legais que regem a Educacdo Especial,
significa, sobretudo, investir em ac¢fes sociais coletivas como forma
de diminuir as desigualdades na qualidade de vida de muitas
criancas e adolescentes cujas vidas escolares sofreram,
involuntariamente, solucdo de descontinuidade (Sorocaba, 2012, p.
6).

7

Embora haja desafios para implantacdo e implementacdo da CH, é de
compreensao do CME que esse servico vai para além do conhecimento académico
dos estudantes durante o tratamento de saude, contribui para a minimizacdo dos
traumas de internacdo e colabora no desenvolvimento fisico e emocional em uma

perspectiva inclusiva.

Considerando a complexidade do atendimento pedagdgico -
educacional realizado em ambientes hospitalares e domiciliares, faz-
se necessaria uma acgdo conjunta dos Sistemas de Educacéo e de
Salde na perspectiva de melhor estruturd-los. As classes
hospitalares que venham a ser criadas deverdo estar em
conformidade com o preconizado pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo e pelas Diretrizes Nacionais da Educacdo Especial na
Educacdo Basica. A Secretaria da Educacdo devera criar
oportunidades para formacdo continuada dos (as) professores (as)
gue atuardo nas classes hospitalares e no atendimento pedagdgico
domiciliar para que funcionem segundo os principios e orientacdes
préprios da educacdo basica. A Secretaria da Educacdo devera
prever medidas legais para que as classes hospitalares e o
atendimento pedagogico domiciliar atendam, progressivamente, as
exigéncias legais, demonstrando comprometimento com 0 sucesso
do (a) educando (a) e a proposta de atencado integral. Deve-se
estabelecer comunicacdo com as escolas para que 0s projetos
politicos pedagdgicos e o0s regimentos escolares incluam os (as)
educandos (as) das classes hospitalares e do atendimento domiciliar.
Faz-se necessario comunicar aos 6rgaos representativos médicos
em ambito municipal, sobre a necessidade de implantacdo e
implementacao de classes hospitalares e do atendimento pedagoégico
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domiciliar, atendendo o direito a continuidade da escolaridade do (a)
educando (a) enfermo (a). Isto posto e nos termos deste parecer,
este Conselho Municipal reconhece a necessidade e importancia da
implantacdo e implementagdo das classes hospitalares e do
atendimento pedagoégico domiciliar na Rede de Ensino Municipal,
submetendo-o a aprovacao do Plenério (Sorocaba, 2012, p. 7).
A CH do municipio de Sorocaba foi instalada no Hospital GPACI e inaugurada
em outubro de 2012 por meio de convénio firmado entre Prefeitura de Sorocaba e

Hospital GPACI (Alesp, 2013) e encontra-se em funcionamento até a presente data.

Grupo de Pesquisa e Apoio ao Cancer Infantil - GPACI

O Hospital GPACI esta em funcionamento em Sorocaba desde 25 de junho
de 1983. E considerado e habilitado pelo Ministério da Satde como Unidade de Alta
Complexibilidade em Oncologia - UNACON e oferece um atendimento de exceléncia
na especialidade de pediatria para criancas e adolescentes de zero a dezoito anos
de idade de toda Regido Metropolitana, cuja é formada por 48 municipios com
atuacdo e credenciamento pelo Sistema Unico de Saude — SUS, particular e
convénios, para tratamento de oncoldgico e doengas sanguineas. A média de
atendimento é de 33.674 anual, aproximadamente 3.328 mensalmente (Alesp,

2013).
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Fotografia 2 — Hospital GPACI.

Fonte: GPACI (2023).

Além disso, o hospital exerce outras atividades como atendimento de
emergéncias e urgéncia, cirurgias eletivas, ambulatério de especialidades, servicos
de diagndsticos de imagem com inclusao do publico adulto e conta com o servi¢o de
escuta especializada para protecdo da violacdo dos direitos das criancas e
adolescentes.

Para tanto, o hospital atua com uma equipe multiprofissional de médicos,
dentistas, fisioterapeutas, pedagogos, psicélogos, fonoaudiélogos, enfermeiros,
técnicos, assistentes sociais, dentre outros profissionais comprometidos em oferecer
aos pacientes um tratamento eficaz desde o diagndstico até a reabilitacao,
independente de nacionalidade, cor, classe social, raca, sexo, ou crenca religiosa.

O cancer infanti causa uma condicdo desafiadora e complexa
emocionalmente para as familias, criancas e adolescentes em seu cotidiano. E uma
doenca definida pelo crescimento e formacgédo anormais de células em varias partes
do corpo, surgindo dessa maneira, os tumores e leucemias. O cancer infantil, é

comparativamente, raro em relagdo ao cancer em adultos, entretanto a demanda de
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exigéncia para o tratamento é mais delicada devido as suas caracteristicas
exclusivas, exigindo equipe multidisciplinar e atencdo especializada e
individualizada.

A variedade de tipos de cancer infantil € ampla, como sarcomas, leucemias,
neuroblastomas, tumores cerebrais, linfomas, dentre outros e abrange
caracteristicas exclusivas quando se trata de crescimento, prognostico e tratamento.
Assim como o0s tipos de céancer infantil sdo especificos, o tratamento também é
indicado de acordo com a necessidade, dentre elas estdo: radioterapia,
quimioterapia, cirurgia, dentre outros. Além desses recursos o tratamento do cancer
infantil exige uma equipe multidisciplinar que inclui ndo somente o corpo médico,
mas também psicologos, técnicos, assistentes sociais, dentista, fisioterapeutas,
nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos e professores.

Ao contrario do céancer em adultos os fatores do céancer infantil sao
desconhecidos, sendo alguns deles associados a genética e outros sem causa
identificada. Exames de imagens sdo necessarios para o diagnostico, além desse,
exames clinicos, andlises laboratoriais e bidpsias. Alguns sintomas como dor
persistente, inchaco, febre, massas anormais, perda de peso podem sinalizar a
doenca.

O impacto emocional apos o diagnostico ndo se direciona apenas a crianca
e/ou adolescente, se estende também a familia, amigos e ambiente social do
doente. O enfrentamento ao desconhecido, 0 medo e a incerteza sobre o futuro séo
desafiadores. Os cuidados para o tratamento mais intensivo e bem-sucedido requer
atencdo e monitoramento.

Com a finalidade de manter o fornecimento gratuito para o paciente e familia

todos os procedimentos ambulatoriais, exames, 0s medicamentos essenciais,
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cirurgias, cestas basicas, alimentacado, vestuario dentre outras necessidades, torna-
se indispensavel a parceria com a sociedade civil, auxilios dos governos em nivel
federal, estadual e municipal, iniciativa privada, doagdes, diversas parcerias, eventos
e campanhas sendo algumas delas: Mc Dia Feliz direcionadas para as instituicoes
apoiadas pelo Instituto Ronald McDonald.

Conforme informagfes do site do GPACI (2022) em 2022 ocorreu a 352
edicdo do McDia Feliz que beneficiou 72 projetos de 51 instituicbes sendo uma delas
o hospital GPACI, que trabalha na area oncoldgico pediatrica no Brasil. O instituto
Ronald McDonald é uma organizacdo sem fins lucrativos que atua ha mais de vinte
anos na perspectiva de proporcionar maiores chances de cura da doenca, em busca
de promocé&o a salude e bem-estar de seus pacientes.

Dados do Instituto Nacional de Cancer, o INCA, apontam que o cancer
infantil ainda é a doenga com maior indice de morte no Brasil, na faixa etaria de 1 a
19 anos, com o diagnostico de caso novo a cada hora. Segundo a Diretora
Executiva, Bianca Provedel, a unido e solidariedade € de responsabilidade de todos
para transformar a realidade oferecendo esperanca para milhares de pacientes e
suas familias em todo pais.

Moraes (2014) destaca que o McDia Feliz € um evento beneficente primordial
do McDonald’s, sendo atualmente o principal por ser considerada uma das maiores
mobilizacdes em beneficio das criancas e adolescentes. Essa campanha teve seu
inicio no pais em 1988, com 0 objetivo de gerar recursos para as instituicdes que o
Instituto Ronald McDonald apoia e que buscam oferecer mais qualidade de vida e
saude para os pacientes oncologicos.

Para atingir o objetivo da promocdo da saude e bem-estar de criancas e

adolescentes, focando no aumento de chances de cura do cancer infantojuvenil, o
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Instituto Ronald McDonald (IRM) estd em funcionamento ha mais de 24 anos
promovendo programas de capacitacdo dos profissionais e estudantes, de
acolhimento das familias que residem distante do hospital, bem como incentivo na
deteccdo ao diagnostico precoce e projetos que divulgam e reconhecem essa causa

(Instituto Ronald Mcdonald, 2023).

Imagem 1 — McDia Feliz.
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Fonte: GPACI (2022)

Presente em mais de 60 paises, a ONG pertence ao sistema beneficente
global Ronald McDonald House Charities (RMHC), responsavel pela coordenacao
dos programas globais: Programa Espaco da Familia Ronald McDonald e Casa
Ronald McDonald, sendo a primeira um espaco para amenizar o desgaste que as
familias sofrem no dia a dia do tratamento, e a segunda, responsavel pelo

transporte, hospedagem e alimentacdo do paciente e parentes.
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Funcionamento da Classe Hospitalar de Sorocaba

O hospital GPACI assume a missado de promocgédo e busca da cura em
condi¢cdes digna e humanizada aos pacientes e seus familiares ou responsaveis,
bem como reintegrar esses pacientes a vida cotidiana, com foco na sua inclusédo na
sociedade.

O comprometimento com a humanizagcdo e incluséo das criangas e
adolescente em tratamento de saude inclui a continuidade escolar. Para
cumprimento desse direito firma-se a parceria através de um convénio entre o
hospital e a Secretaria de Educacdo do municipio e cumpre-se as exigéncias
estabelecidas pelo documento do MEC intitulado “CLASSE HOSPITALAR E
ATENDIMENTO PEDAGOGICO DOMICILIAR Estratégias e orientacdes” onde
determina que as classes hospitalares sejam vinculadas em uma unidade escolar:

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagdgico
domiciliar devem estar vinculados aos sistemas de educa¢cdo como
uma unidade de trabalho pedagdgico das Secretarias Estaduais, do
Distrito Federal e Municipais de Educacdo, como também as
direcdes clinicas dos sistemas e servigos de saude em que se
localizam (Brasil, 2002).

Em cumprimento dessa determinacdo, atualmente, a CH de Sorocaba
mantém vinculo com a E.M. Getulio Vargas. Os professores séo servidores efetivos
municipais que assumem a missao de lecionar na CH pela escola vinculadora,
juntamente com a Divisdo de Educacao Especial. Participam também, de reunides
periédicas em conjunto com as demais professoras da educacdo especial do
municipio. Atualmente, a equipe da CH do Hospital GPACI € composta por trés
professoras da Rede Municipal de Ensino para atendimento aos estudantes de
Educacéo Infantil e Ensino Fundamental | e duas professoras da Rede Estadual de

Ensino para atendimento aos estudantes do Fundamental || e Médio.
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Nesse contexto, acontece o trabalho de Atendimento Educacional Hospitalar
em que cada parte cumpre com suas atribuicdes. O afastamento da escola de
origem do estudante é um dos primeiros protocolos ao finalizar o diagndstico da
doenca e € a partir desse momento que o direito do estudante se inicia na CH.

A familia é acionada para participar de uma reunido multiprofissional no
hospital; nessa reunido € apresentada toda a equipe de profissionais comprometidos
para que o paciente/estudante receba o melhor tratamento.

Apos essa reunido, a familia e/ou responséavel pelo estudante conversa com
a professora que esclarece o direito e a importancia da continuidade do processo
educacional durante o tratamento. O documento Cadastro do Estudante é
preenchido para iniciar o atendimento. Esse documento contempla todas as
informacdes da vida educacional do estudante, bem como a autorizagédo de imagem.
E nessa oportunidade em que a familia/responsavel conhece o professor
responsavel pela continuidade educacional no hospital e o professor da CH conhece
o0 estudante.

Faz-se necessério entdo, o contato com a escola de origem desse estudante.
Esse contato formaliza-se através do documento Comunicado Escola Hospitalar
para ciéncia do servico da CH e inicio da parceria na perspectiva do ensino
colaborativo. Compreendendo que a escola de origem do estudante localiza-se perto
de sua residéncia, a familia se torna responsavel em entregar na escola toda
documentacdo do hospital, bem como retirar e devolver as atividades realizadas
pelo estudante durante o tratamento para fechamento de notas bimestrais e demais
processos inerentes.

Sendo assim, inicia-se 0 desenvolvimento do trabalho — organizacao,

construcdo de vinculos, processo de adaptacao do estudante etc.
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Vale ressaltar que os atendimentos das aulas acontecem no contexto que o
estudante se encontra, ou seja, o professor atua no ambiente necessario: classe,
ambulatorio, internagdo, UTI, transplante de medula 6ssea (sendo os dois ultimos
em casos especificos).

A construcao da continuidade da aprendizagem com esse estudante recém-
chegado ao hospital acontece mediante o levantamento do conhecimento ja
adquirido anteriormente. Partindo deste contexto o professor da CH elabora
estratégias individuais que contemplem a realidade e necessidade particular desse
estudante.

Para registro e controle das atividades realizadas o professor da CH de
Sorocaba preenche um documento intitulado “Registro das Atividades
Desenvolvidas” que contém:

. Contagem diéria de alunos que frequentam a CH;

. Relatério diario da proposta pedagogica e atividade desenvolvida com

cada estudante;

. Portfélio de documentos dos estudantes;

. Fotos e videos;

. Cadernos de atividades individual,

. Atividades para a educacéo infantil;

. Contagem mensal dos atendimentos realizados.

O documento orientador do MEC destaca em seu texto enfatizando a
necessidade de acessibilidade e da adaptabilidade em beneficio dos pacientes

nesse regime de educacéao:

A reintegracdo ao espaco escolar do educando que ficou
temporariamente impedido de frequenta-lo por motivo de salde deve



66

levar em consideracédo alguns aspectos como o desenvolvimento da
acessibilidade e da adaptabilidade; a manutencao do vinculo com a
escola durante o periodo de afastamento, por meio da participacdo
em espacos especificos de convivéncia escolar previamente
planejados (sempre que houver possibilidade de deslocamento);
momentos de contato com a escola por meio da visita dos
professores ou colegas do grupo escolar correspondente e dos
servicos escolares de apoio pedagogico (sempre que houver a
impossibilidade de locomo¢cdo mesmo que esporadica); garantia e
promocéao de espacos para acolhimento, escuta e interlocugdo com
os familiares do educando durante o periodo de afastamento;
preparagdo ou sensibilizacdo dos professores, funcionarios e demais
alunos para o retorno do educando com vistas a convivéncia escolar
gradativa aos espacos de estudos sistematizados. A elaboracéo de
documentos de referéncia e contra-referéncia entre a classe
hospitalar ou o atendimento pedagdégico domiciliar e a escola de
origem do educando facilitam uma maior e melhor integracédo entre
estas partes (Brasil, 2002, p. 19).

Na CH de Sorocaba, os professores amparam suas praticas com a legislacéo
em vigor. Nesse ambiente, os pacientes encontram uma valiosa oportunidade de
ndo apenas receber instrugdo académica, mas também de estabelecer conexdes
humanas significativas e compartilhar experiéncias com outros colegas que
enfrentam situacdes semelhantes.

Essa dimensdo social da educacdo em contexto hospitalar € de grande
importancia e merece ser destacada. Nesse ambiente Unico, 0os pacientes ndo sé
tém a chance de adquirir conhecimento formal, mas também de aprender uns com
os outros de maneira informal e solidaria.

Como anteriormente citado, a CH de Sorocaba garante a integracdo dos
estudantes na durante as aulas com a oferta de atividades ladica com o objetivo de
restabelecer o contexto social com a finalidade de atingir resultados positivos
durante o tratamento de salde desse estudante. Isto pode ser visualizado a partir da

Fotografia 3, em que 0s pacientes interagem entre si:
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Fotografia 3 — Integracdo entre estudantes na CH.

Fonte: Autoria préopria (2023).

E preciso que haja a continuidade escolar, pois a: Educagdo € o conjunto das
acOes, processos, influéncias, estruturas, que intervém no desenvolvimento humano
de individuos e grupos na sua relacdo ativa com o meio natural e social, num
determinado contexto de relagdes entre grupos e classes sociais (Libaneo, 2004, p.
30).

Integrar os pacientes em CH com outros estudantes, sejam eles pacientes ou
voluntérios, proporciona um espaco envolvente em meio ao ambiente hospitalar, na
gual a educacao torna-se uma parte essencial da vida cotidiana, mesmo durante o
tratamento. Isso ndo apenas ajuda a manter a evolucao educacional, mas também
contribui para continuar engajando os alunos nesse ambiente.

A continuidade escolar assume uma posi¢cdo central na vida de criancas e

adolescentes que enfrentam tratamentos de saude em hospitais. Sua relevancia



68

transcende amplamente o aspecto académico, desempenhando um papel de
extrema importancia na preservacdo do bem-estar emocional, visto que o fator

psicolégico tem fator contribuinte para a melhoria dos quadros clinicos.

Fotografia 4 — Estudantes em aula na CH.

Fonte: Autoria propria (2023).

A rotina da sala de aula oferece estrutura e um sentimento de pertencimento
a uma comunidade escolar, contribuindo para estabilidade e sequéncia da vida
académica, mesmo em circunstancias extraordinarias. A fotografia 5 demonstra essa
participacéo efetiva dos estudantes no ambiente hospitalar.

Macedo (2007) afirma que o contato com jogos € de importante para o
desenvolvimento da crianca, pois contribuem para a evolucdo dos estudantes no
presente, bem como no futuro. Para o autor, os jogos sao indispensaveis por
representar uma experiéncia do contato com a evolucdo de conhecimento e

construcdo de respostas que exigem diferentes habilidades. Outro motivo é que os
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jogos estimulam e desenvolvem instintos de investigagdo, acertos, erros e
cooperacao entre os pares, sendo muitas vezes em situagbes prazerosas de
convivio colaborativo.

A CH preconiza o desenvolvimento dos estudantes em tratamento,
compreendendo que o jogo desenvolve aspectos cognitivos e sociais. Ao ter contato

com jogos e regras os estudantes desenvolvem respeito e empatia.

Fotografia 5 — Atividade de raciocinio logico.

Fonte: Autoria propria (2023).

Os alunos que pertencem a modalidade de ensino Educacéo Infantil, recebem
na CH o atendimento personalizado e direcionado para a continuidade de seus
processos educacionais, possibilitando o desenvolvimento pleno e experimentando
atividades que seriam vivenciadas em sua escola de origem, proporcionando o
desenvolvimento motor e oportunidade de expor sua criatividade de maneira

significativa, conforme a fotografia 6.



70

Fotografia 6 — Atividade de coordenagdo motora.

Fonte: Autoria propria (2023).

As aulas no hospital oferecem aos pacientes uma pausa na rotina hospitalar,
permitindo que se concentrem em algo construtivo e envolvente. Essa pausa pode
ser uma projecdo de vida mediante aos procedimentos médicos e do desconforto
fisico, proporcionando momentos de alivio e prazer.

Conforme Matos e Mugiatti (2008), o envolvimento da crianca e do
adolescente com as atividades escolares no ambiente hospitalar funciona como um
instrumento redutor dos efeitos traumaticos da internacdo e do impacto causado
pelo distanciamento de sua rotina.

E de responsabilidade do professor da CH proporcionar o desenvolvimento da
autonomia dos estudantes, uma vez que desempenha um papel essencial no
processo educacional. Promover a autonomia e capacitar os estudantes a tomarem

decisfes € essencial para a autoconfianca.
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Fotografia 7 — Escrita do nome com autonomia.

Fonte: Autoria prépria (2023).

Para Matos (2009), a crianca hospitalizada ndo deve ficar isolado em seu
qguarto (salvo as excecdes). A participacdo em grupos é uma boa opcéo de lazer,
aprendizagem e elevacdo da autoestima. Todavia, € importante estimular a
autonomia para que ndo haja a dependéncia de terceiros.

Estimular a criatividade dos estudantes dentro de um contexto coletivo
proporciona e estimula a atividade colaborativa. Quando os estudantes participam
de atividades que incentivam a expressao criativa, eles aprendem a compartilhar
suas ideias, a ouvir atentamente as perspectivas dos outros e a colaborar na
construcdo de solucdes conjuntas.

Essa troca constante de ideias n&o apenas enriguece o0 ambiente de

aprendizado, mas também nutre habilidades sociais fundamentais, como a empatia,
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a comunicacdo eficaz e o respeito muatuo. Além disso, essa dindmica de grupo
contribui  significativamente para o bem-estar emocional dos estudantes em
tratamento de salude em um espaco seguro para compartilhar suas preocupacdes,
conquistas e esperangas com seus colegas em um ambiente que promove o0
acolhimento e a compreensao.

Assim, a integragdo e a criatividade em grupo na CH de Sorocaba néo
apenas impulsionam o aprendizado, mas também moldam os alunos de maneira
holistica, preparando-os para enfrentar os desafios futuros com confianca e
resiliéncia. O ambiente de colaboracdo e apoio mutuo que floresce na CH
desempenha um papel insubstituivel na trajetéria educacional e emocional dos

estudantes que enfrentam desafios complexos do ambiente hospitalar.

Fotografia 8 — Estudantes em grupo durante atividade.

Manter o aprendizado e dar sequéncia ao curriculo da escola de origem do

estudante durante o tratamento de salde contribui e estabelece o elo de convivéncia
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com os professores e colegas da escola de origem, preserva a identidade escolar,

mantem o envolvimento com o circulo social, evitando o distanciamento do convivio
acarretado pelo tratamento.

Fotografia 9 — Desenvolvendo o curriculo da escola de origem.

PALAVRAS

TANTAS

=3
=
=
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=

Fonte: Autoria propria (2023).

Além disso, essa continuidade oferece apoio emocional, ajudando a manter a
autoestima e a esperanca em meio as adversidades. Isso € crucial para proteger sua
saude mental, reduzindo o impacto emocional negativo que uma doenca pode trazer.
Manter o aprendizado ao longo do tratamento também é um investimento valioso no

futuro dos estudantes. Isso lhes da a oportunidade de perseguir suas metas

académicas e profissionais, mesmo enfrentando desafios temporérios

Da-se énfase para o envolvimento e participacdo que a familia desempenha e
isto € fundamental no contexto da CH de Sorocaba. Esse ambiente educacional
compreende que a parceria com os pais e familiares é essencial para o bem-estar e

desenvolvimento dos estudantes durante periodos de tratamento de saude. Ao
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envolver os pais e familiares nas atividades da CH, cria-se um ambiente acolhedor e
de apoio. Isso ndo apenas tranquiliza os estudantes, mas também estabelece uma
conexao solida entre a escola e a familia, fornecendo um suporte essencial para o
processo de recuperacao e aprendizado.

A proposta da familia no ambiente hospitalar é de que sirva de estimulo por
parte dos mesmos, de maneira que a criangca ou adolescente sinta-se seguro com
esse apoio, facilitando a compreenséao e auxiliando para que a progressao aconteca
de forma positiva em todos os aspectos, tanto na patologia quanto na CH (Matos et
al, 2009).

A presenca dos pais e familiares nas atividades escolares proporciona um
sentimento de normalidade para os estudantes. Eles se sentem amparados e
compreendidos, o que pode aliviar a ansiedade e 0 estresse associados a
hospitalizagéo (de Assis, 2022). Sendo assim, destaca-se a importancia do apoio da

familia:

» Sentimento de continuidade: a presenca dos pais e familiares cria uma
sensacdo de continuidade na vida dos estudantes, mesmo durante periodos de
hospitalizacéo;

* Promocédo da normalidade: a participacdo ativa da familia ajuda os
estudantes a manterem uma sensacao de normalidade em suas vidas, apesar dos
desafios médicos;

* Amparo emocional: os estudantes se sentem apoiados emocionalmente pela
presenca de seus entes queridos, 0 que pode aliviar a ansiedade e 0 estresse
relacionados a hospitalizacao;

* Fortalecimento dos vinculos familiares: a participagdo direta dos
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responséaveis e/ou familiares nas atividades escolares fortalece os lagos familiares;

* Promogéo do bem-estar: o apoio emocional fornecido pela familia contribui
significativamente para o bem-estar dos estudantes durante a hospitalizacao;

Além disso, a participacdo ativa dos pais e familiares na educagcdo de seus
filhos em momentos criticos como esse, refor¢ca a importancia da educagdo como

um componente integral da vida da crianca ou adolescente.

Fotografia 10 — Apoio familiar.

Fonte: Autoria propria (2023).

Essa parceria também permite que o0s pais estejam mais envolvidos no
processo educacional, compreendam as necessidades especificas de seus filhos e
possam apoia-los de maneira mais eficaz em sua recuperacdo e desenvolvimento
académico (Fonseca, 2015).

Em Sorocaba, a manutencéo do vinculo entre a CH e a escola de origem dos
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7

estudantes € enfatizada e reiterada como um compromisso essencial. As
professoras da CH entendem a importancia de manter uma conexao sélida entre o
ambiente hospitalar e a escola de origem como parte integrante do processo
educacional, considerando o documento orientador do MEC.

No caso do estudante que ficou temporariamente impossibilitado de
frequentar a escola devido ao tratamento de salude, é importante considerar varios
aspectos ao reintegra-lo ao ambiente escolar. Isso inclui aprimorar a acessibilidade e
adaptabilidade das instala¢cdes, manter um vinculo continuo com a escola durante o
periodo de afastamento, seja por meio de espacos de convivéncia planejados ou
visitas de professores e colegas, fornecer apoio e acolhimento aos familiares do
aluno durante o afastamento, e preparar a equipe escolar e outros alunos para o
retorno gradual do aluno aos espacgos de aprendizado formal. Essas medidas visam
garantir uma reintegragdo eficaz e suave do aluno ao ambiente escolar apos um
periodo de auséncia devido a questdes de saude (Brasil, 2002).

Esse compromisso envolve uma colaboragédo ativa e constante entre a CH e a
escola de origem. Isso garante que o curriculo e as atividades estejam alinhados,
permitindo uma transicdo mais segura quando os estudantes estiverem prontos para
retornarem a sua escola regular.

Além disso, essa cooperacdo continua permite que as professoras da CH
compreendam as metas educacionais dos estudantes, suas necessidades

especificas e quaisquer adaptacdes necessarias em sua educacao.
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Fotografia 11 — Contato com a escola de origem do estudante.

Fonte: Autoria propria (2023).

O uso da tecnologia € uma ferramenta fundamental na CH, na qual os
professores aproveitam as inovacdes para enriquecer e adaptar as aulas aos
estudantes. Isso permite uma abordagem mais flexivel e personalizada, atendendo
as necessidades individuais de cada aluno, independentemente das condi¢cfes
médicas em que se encontram. A tecnologia oferece uma variedade de recursos,
como aplicativos educacionais, videoconferéncias e plataformas de ensino online,
gue possibilitam a continuidade do aprendizado, mesmo em um ambiente hospitalar
desafiador.

O tempo de hospitalizacdo na condi¢cdo de internagdo também esta sendo
visto como oportunidade de desenvolvimento social e ndo mais como isolamento
como antigamente. Essas mudangas comportamentais e estruturais sdo percebidas
desde a reestruturacdo arquitetdbnica dos hospitais até a contratacdo das equipes

gue atualmente conta com profissionais multidisciplinares (de Paula, 2007).
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Fotografia 12 — Estudante e apoio tecnolégico.

Fonte: Autoria propria (2023).

Atualmente, € comum encontrar dispositivos eletrénicos, como televisdes,
computadores e videogames, nas areas de espera e enfermarias, sendo utilizados
para oferecer informacOes e distragcdo aos pacientes enquanto esperam por
consultas ou durante suas estadias hospitalares. A tecnologia desempenha um papel
crucial ao proporcionar uma transformagéo significativa na abordagem de ensino e
aprendizado no contexto hospitalar. Os alunos se beneficiam dessas ferramentas
como parte integrante do processo educacional, contribuindo para criar um ambiente
pedagdgico de alta qualidade.

A integracdo entre a saude e a educagdo na CH representa um componente
essencial para o bem-estar e desenvolvimento dos estudantes. Nesse ambiente, a
interacdo entre os estudantes e os profissionais da saude transcende os limites
tradicionais, promovendo uma abordagem colaborativa que salienta a magnitude do

trabalho em equipe.
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Fotografia 13 — Integracdo saude e educacao.

s . /-."

Fonte: Autoria prépria (2023).

O estreito relacionamento entre estudantes e profissionais da salde cria um
ambiente de apoio, em que ndo apenas as necessidades médicas, mas também as
necessidades educacionais e emocionais dos estudantes séo
consideradas/enfatizadas.

Para Ceccim (1999) o principal efeito do encontro educacdo e saude para
uma crianca hospitalizada € a protecdo do seu desenvolvimento e a protecdo dos
processos afetivos e cognitivos na construcdo do conhecimento.

Essa participacdo multidisciplinar (professores e equipe de saude) permite
uma compreensao integral de cada estudante é um ser em desenvolvimento, a partir

de suas condi¢cdes de saude, ritmo de aprendizado e necessidades particulares.
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Fotografia 14 — Reinsercdo na escola de origem.

Fonte: Autoria propria (2023).

Ao findar o tratamento de saude, a CH promove a reinsercdo do estudante
junto a sua escola de origem ap6s a autorizacdo do médico para seu retorno. Os
estudantes que vivenciam o tratamento oncolégico, muitas vezes, enfrentam o
desafio de ter sua aparéncia modificada, seja temporaria ou permanente. Conduzir o
estudante em seu retorno a escola de origem propicia maior seguranca em sua
reinsercao escolar.

Para finalizar, é importante acompanhar, colaborar e eliminar todas as
barreiras atitudinais, bem como as barreiras arquitetdnicas possibilitando o acesso a
todos os ambientes da escola, se for o caso; é de incumbéncia do professor da CH
verificar a adaptacéo e aceitacdo desse estudante perante a comunidade escolar e

conscientizar a todos para evitar o bullying e garantir o desenvolvimento desse

estudante apos o tratamento de saude.
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta dissertacdo, de cunho bibliografico e
procedimento documental, permitiu uma abordagem aprofundada dos conceitos,
teorias e praticas relacionadas a CH, direitos, aprendizagem e humanizacédo do
estudante durante o tratamento de saude.

A escolha da abordagem qualitativa foi fundamentada na necessidade de
explorar argumentos conceituais para que se possa alcangar uma compreensao
profunda do tema (Gil, 2010).

Descricao Geral

Para garantir um trabalho detalhado e embasado, é essencial fazer uso dos
recursos disponiveis e seguir uma metodologia adequada. Sendo assim, utilizou-se
a selecado de materiais com base na analise critica da autora (Lakatos et al, 2010).

A pesquisa foi conduzida por meio da revisdo sistematica da literatura e da
analise critica de documentos, com o objetivo de investigar e interpretar as
informacdes disponiveis sobre o tema em questéo.

Essa abordagem permitiu identificar tendéncias, lacunas e contribuicdes
relevantes no campo da escolarizacdo hospitalar, educacédo, saude e humanizacao
do estudante durante o tratamento de saude.

Na revisdo sisteméatica da literatura, foram examinados diversos tipos de
fontes, como livros, artigos cientificos, teses, dissertacfes, relatérios e documentos
institucionais.

Fontes consultadas

Essa ampla gama de materiais permitiu obter uma visdo abrangente e
atualizada do tema acerca de diferentes perspectivas e abordagens ao longo dos

anos.
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A analise critica desses documentos foi realizada com rigor metodolégico,
avaliando a qualidade, a relevancia e a consisténcia das informagdes apresentadas.
Além disso, essa abordagem metodoldgica possibilitou a identificagdo de lacunas no
conhecimento existente e contribui para o avanco da area, fornecendo subsidios
para futuras pesquisas e intervencfes na area da CH.

A analise cuidadosa dos dados coletados possibilitou a construgdo de um
arcabouco teorico solido, fundamentado em evidéncias, e auxiliara na compreensao
dos fatores que impactam a aprendizagem e a humanizacéo do estudante durante o
tratamento de saude.

Assim, a combinac¢éo da reviséo sistematica da literatura com a analise critica
de documentos proporcionou uma base robusta para este trabalho, contribuindo
para um maior aprofundamento do conhecimento sobre a relagdo entre educagéo,
salude e humanizacdo no contexto da CH. Foram analisados uma vasta gama de
documentos que incluem:

Matos e Mugiatti (2014) enfatizam sobre a importancia da integracdo entre
educacdo e saude no ambiente hospitalar. Ponziano (2009) destaca os desafios
enfrentados pela escola no hospital na era do Web 2.0, e tece argumentos sobre a
necessidade de adaptacdo as tecnologias contemporaneas.

Mazer e Tinds (2011) salientam a relevancia da formac¢éao dos pedagogos que
atuam nas classes hospitalares, sublinhando a necessidade de preparo especifico
para atender as criancas hospitalizadas.

Vasconcelos (2015) compartilha historias de formacédo de professores e seu
impacto na CH. Lima (2015) defende as politicas de educacéo escolar em ambientes
hospitalares como uma maneira de garantir o direito a educacdo para criancas

hospitalizadas.



83

Gonzalez (2007) aborda as necessidades educacionais especificas,
ressaltando a importancia da adaptacdo do ensino para atender a diversidade de
alunos nas classes hospitalares.

Oliveira (2013) apresenta um breve histérico sobre as classes hospitalares no
Brasil e no mundo, destacando sua evolucao ao longo do tempo. Evangelista (2009)
enfatiza a importancia do ensino e da aprendizagem nas classes hospitalares e
como isso pode contribuir para o bem-estar das criangas hospitalizadas.

Reis (2016) destaca, por sua vez, a iniciativa de instituigdes educacionais em
parceria com hospitais, oferecendo projetos educativos a criangas hospitalizadas.
Todos esses materiais serviram como embasamento tedrico e selecao de autores

subsequentes.
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CAPITULO IV — ANALISE DE RESULTADOS

Partindo da premissa advinda da Constituicdo Federal, na qual em seu art.
205 esclarece que a educacéo visa o desenvolvimento do individuo com a finalidade
de qualifica-lo para o trabalho e exercitar a cidadania, é evidente, portanto, que a CH
€ essencial para os estudantes em tratamento de saude. A classe assume a
responsabilidade de garantir o direito a continuidade da aprendizagem e do
desenvolvimento para além do académico, englobando também o desenvolvimento
global de todos os estudantes.

A pesquisa demonstra que a CH no Brasil esta em crescimento; entretanto,
nem todos os hospitais sdo contemplados com esse beneficio. A continuidade da
aprendizagem no ambiente hospitalar desempenha um papel transformador na
formacédo dos estudantes, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento
académico e consequentemente com o tratamento.

A classe visa fazer a diferenca na vida das criancas e adolescentes em
tratamento de saude, desenvolvendo habilidades e idealizando o retorno para sua
rotina escolar na escola de origem. Para tanto, a classe deve contar com
professores capacitados e especializados em trabalhar com a diversidade,
demonstrando flexibilidade em conjunto com a equipe de saude.

Pesquisando o funcionamento da CH do municipio de Sorocaba, elabora-se
uma proposta de guia pratico para o recebimento e atendimento do fluxo dos

estudantes:

ACOES QUEM QUANDO
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o Realizar o primeiro
contato com a
familia/responsavel do
estudantes, explicando

sobre os direitos da

continuidade do
processo de
escolarizacéo no
hospital, sua

importancia durante o
tratamento e
responsabilidade  da
mesma em incentivar e
monitorar 0s estudos;
Preencher a ficha
de cadastro de dados;
Solicitar junto a
familia autorizacdo do

uso de imagem.

e Professoras da CH

e NO primeiro contato
com a
familia/responsavel
pelo estudante apds

o diagndstico.

Enviar a escola de

origem do estudante o

documento para
preenchimento com
informacdes

necessarias para O
trabalho colaborativo e
continuidade do
processo de

aprendizagem.

e Professoras da CH;

e Familia/responsavel

pelo estudante.

e Apdbs o afastamento
escolar pelo médico

através do atestado.

. Preencher 0
documento enviado
pela CH;

e Escola de origem;

e Quando a
familia/
responsavel

entregar 0]
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documento a

escola de origem.

Devolver para as

Familia/responséavel

Quando a

professoras 0 pelo estudante; escola de origem
documento entregar 0
devidamente documento
preenchido pela devidamente
equipe gestora da preenchido.
escola de origem do
estudante.

Organizar al e Professoras da CH; e Apés 0
documentagéo do recebimento do

estudante na pasta de

dados cadastrais.

documento.

Separar o0 material,

Escola de origem do

Imediatamente

atividades a serem estudante; quando receber
desenvolvidas pelo o0 documento da
estudante seguindo classe e o]
seu curriculo. atestado meédico
do afastamento

escolar.
Retirar 0S| e Familia/responsavel e Quando a escola

materiais e atividades
a serem desenvolvidas

na classe hospitar.

pelo estudante;

de origem entrar
em contato para

a retirada.
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o Realizar a
sondagem pedagodgica
Se necessario;

. Organizar material,
atividades a ser
trabalhada pelas
professoras da CH
com as adequacgbes
necessarias afim de
que o estudante tenha
um bom
aproveitamento em
seu desenvolvimento.

o Desenvolver as
atividades  propostas
pela escola de origem
com os estudantes

o Aplicar projetos
elaborados em
parceria com 0S
profissionais do
hospital:

- Atencdo ao Poth
a Catch (parceria com a
enfermagem);

- Regras de Ouro (
parceria com a
nutricionista);

- Ta na Boka

(parceria com a

odontologia);

Professoras da CH;

e Quando
estudante

comecar

(0]

a

frequentar a CH.

e Durante todo o

tratamento

estudante

do

° Devolver as

atividades realizadas

Familia/

responsavel.

e Logo apods

realizacéo

a
de
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para escola de origem
validar e lancar notas

para o estudante.

todas as
atividades
enviadas pela

escola de origem.

Validar as
atividades para
fechamento do
bimestre.

Escola de origem.

e Logo apoés
receber as
atividades
realizada para
validacao.

Contabilizar oS

atendimentos mensais.

Professoras da CH.

e No primeiro dia
de cada més.
Entregar para a

responsavel  do

hospital.
o Realizar visitas | e Professoras da CH. e Sempre que
nas escolas de origem necessario.
dos estudantes.
o Realizar roda de
conversa com  0OS
professores e
estudantes da escola
de origem.
o Acompanhar O| e Professores da CH. e Sempre que
retorno para escola de necessario, apos
origem. a liberacao

médica.
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CAPITULO V. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de enfrentar uma doenca durante a idade escolar é
inegavelmente desafiadora principalmente quando o diagnostico exige um
tratamento agressivo, longo e com a possibilidade de finitude da vida. O
adoecimento significa vivenciar mudancas repentinas e imediatas na vida do
estudante e de seus familiares, fato que implica em afastamento dos amigos,
alteracbes na rotina. A hospitalizacdo prolongada promove a fragilidade, dor e
desconforto. “O periodo de hospitalizacdo é transformado, entdo, num tempo de
aprendizagem, de construcdo de conhecimento e aquisicdo de novos significados,
nao sendo preenchido apenas pelo sofrimento e o vazio do ndo desenvolvimento
afetivo, psiquico e social” (FONTES, 2004, p. 276).

E evidente que ao adoecer em idade escolar o enfrentamento ocorre em face
do diagndstico e do tratamento, mas também ha o obstaculo da continuidade da
aprendizagem. E nessa perspectiva inclusiva educacional que a legislacdo preconiza
o atendimento pedagdgico com professores nas CH e salienta que esse profissional
faca parte da equipe multidisciplinar, garantindo a continuidade do desenvolvimento
académico, minimizando o isolamento.

Ficou evidente que a continuidade da aprendizagem durante o tratamento de
saude vai além dos aspectos académicos, contribui para a superacdo e manutencao
da autoestima o que reflete em encorajamento dos estudantes e melhorias como um
todo.

A CH também prioriza o vinculo do estudante com sua escola de origem,
minimizando os impactos multifacetados do tratamento, promovendo a continuidade
de seus estudos, mesmo no contexto hospitalar. Esse processo educacional no

hospital desempenha um papel fundamental na formagdo da identidade do
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estudante e atenua os impactos emocionais da doenca.

A CH é um ambiente receptivo, aconchegante e humanizado. E um espaco
onde o estudante ndo é definido por sua doenca, mas reconhecido como um ser
humano com potencial para continuar aprendendo, tendo garantida a adaptagao
curricular de acordo com suas necessidades, em uma abordagem de ensino
colaborativo com a escola de origem. A CH requer professores qualificados para
lidar com experiéncias Unicas do ambiente hospitalar, bem como a adaptacédo de
recursos e materiais, em conjunto com um curriculo flexivel e uma abordagem
multidisciplinar.

Embora o direito & educacdo esteja assegurado por lei, a implementacdo
efetiva desses direitos na CH ainda enfrenta desafios, como a disponibilidade de
salas de aula hospitalares, a formacado continua dos professores e a adaptacdo dos
recursos.

A CH oferece aos estudantes um ambiente acolhedor que impulsiona a vida
através da aprendizagem, busca minimizar o sofrimento e garante o direito
fundamental a educacéo para todos em tratamento de satde no contexto hospitalar.

No ambito do exercicio da cidadania nas classes hospitalares, a intersecdo
entre direito, aprendizagem e humanizacédo do estudante durante o tratamento de
saude é crucial para proporcionar um ambiente educacional inclusivo e propicio ao
desenvolvimento integral do individuo.

Nesse contexto, 0 exercicio da cidadania revela-se na efetivacao do direito a
educacao, assegurando que a saude ndo seja um obstaculo intransponivel para o
acesso ao conhecimento. A educacao nas classes hospitalares torna-se, assim, um
instrumento de empoderamento, permitindo que o0s pacientes mantenham sua

identidade como estudantes e cidadaos ativos mesmo diante das adversidades da
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saude.

Ao integrar o direito a educacao, a promoc¢ao da aprendizagem adaptativa e a
humanizacédo do ambiente hospitalar, proporciona-se uma experiéncia de ensino que
ndo apenas visa a manutencdo do vinculo académico, mas também fortalece a
resiliéncia e a autoestima dos estudantes, contribuindo para a construcdo de
cidaddos mais participativos e conscientes de seus direitos, mesmo em
circunstancias desafiadoras.

Ao garantir esses direitos, observa-se o empoderamento dos estudantes,
tendo como produto a esperanga na cura e com possibilidades de transformacéo
sociopolitica-educativas, visto que a educagdo desempenha uma fungcdo de
transformacao da sociedade.

E fundamental enfatizar a necessidade de ampliar diretrizes e politicas
publicas cada vez mais especificas e atuais, para assim garantir que cada estudante
em tratamento de saulde tenha acesso a uma educacao de qualidade e inclusiva em

todos os hospitais brasileiros.



92

REFERENCIAS

Araujo, K., & Rodrigues, J. (2020). Pedagogia hospitalar no Brasil: breve histérico do
século XX aos dias atuais. Politicas Educativas, 14(1), 140-148. Disponivel em:
https://lwww.seer.ufrgs.br/Poled/article/view/109584/59364

Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo. (2013). Autor e Assembleia de Sao
Paulo Legislativa (ALESP). Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/noticia/?id=333747

Barros, A. S. S. (2007). Contribuicbes da educacdo profissional em saude a
formacédo para o trabalho em classes hospitalares. Cadernos Cedes, 27, 257-278.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ccedes/a/9ypnzY pSWNt366GwW5GMHmMT p/abstract/?lang=pt

Brasil. (2002). Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar: Estratégias e
Orientacdes. Brasilia, DF: MEC.

Barreto, I. J. (2012). A institucionalizagdo de novas unidades politico-administrativas
no Estado de Sao Paulo: possibilidade da criacdo da regido metropolitana de
Sorocaba.

Brasil. Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. (1995).
Resolucdo n° 41, de 13 de outubro de 1995. Direitos da crianca e do adolescente
hospitalizados. Diario Oficial, Brasilia, 17 out. 1995, Sec¢éo 1, p. 16.319-16.320.

Brasil. (1990). Lei 8.069/1990: dispde sobre o estatuto da crianga e do adolescente e
da outras providéncias. Brasilia, DF: Casa Civil.

Brasil. Ministério da Educac&o. (2009). RESOLUCAO N° 4, DE 2 DE OUTUBRO DE
2009: Institui Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado
na Educacado Basica, modalidade Educacao Especial. Brasilia, DF: Casa Civil.

Brasil. Camara dos Deputados. (2021). Lei n® 14.238 de 19 de novembro de 2021.
Brasilia, DF.

Brasil. (2023). Campanha Destinacdo coloca o Imposto de Renda a servico de
projetos sociais. Disponivel em: https://www.gov.br/fazenda/pt-
br/assuntos/noticias/2023/marco/campanha-destinacao-coloca-o-imposto-de-renda-

a-servico-de-projetos-sociais

Brasil. Ministério da Educacédo e do Desporto. (2001). Diretrizes Nacionais para a
Educacao Especial na Educacédo Basica. Brasilia, DF: MEC.

Brasil. Casa Civil. (1996). LEI N° 9.394, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1996.
Estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional. Brasilia: Presidéncia da
Republica.

Brasil. Ministério da Educacéo e do Desporto. (1996). Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéao Brasileira. Brasilia, DF: MEC.


https://www.seer.ufrgs.br/Poled/article/view/109584/59364
https://www.al.sp.gov.br/noticia/?id=333747
https://www.scielo.br/j/ccedes/a/9ypnzYpSWNt366Gw5GMHmTp/abstract/?lang=pt
https://www.gov.br/fazenda/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/campanha-destinacao-coloca-o-imposto-de-renda-a-servico-de-projetos-sociais
https://www.gov.br/fazenda/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/campanha-destinacao-coloca-o-imposto-de-renda-a-servico-de-projetos-sociais
https://www.gov.br/fazenda/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/campanha-destinacao-coloca-o-imposto-de-renda-a-servico-de-projetos-sociais

93

Brasil. Ministério da Educacéo e do Desporto. (1994). Politica Nacional da Educacéo
Especial. Brasilia, MEC.

Brasil. Senado Federal (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Imprensa Oficial.

de Assis, W. (2022). Classe hospitalar: um olhar pedagdgico singular. Phorte Editora.
Disponivel em: https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=2dqgEAAAQBAJ&oI=fnd&pg=PA1982&dg=classe+hospitalar,+apoio+da+
familia&ots=z60VySOTLM&sig=1R3A2tgzkgDnRo1wy6sjS7yIBLc

Duarte, A. J. O., & Sivieri-Pereira, H. D. O. (2018). Aspectos historicos da educacéao
escolar nas instituicbes prisionais brasileiras do periodo imperial ao século
XXI. Educacao Unisinos, 22(4), 344-352. Disponivel em:
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?pid=S2177-
62102018000400344&script=sci_arttext

Ceccim, Ricardo Burg. Classe hospitalar: encontros da educacédo e da saude no
ambiente hospitalar. Revista Patio, ano 3, n. 10, p. 41-44, ago/out. Porto Alegre:
Artmed,1999.

Castro, P. G de., & de Andrade, C. A. (2012). Biosseguranca: Responsabilidade no
cuidado individual e no cuidado coletivo. Cadernos da Escola de Saude, 1(7).
Disponivel em:
http://portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/cadernossaude/article/view/2355/
1926

Caiado, Kéatia R. M et al. (2003). In Educacdo especial: do querer ao fazer.
Organizadoras Maria Luiza Sprovieri Ribeiro, Roseli Cecilia Rocha de Carvalho
Baumel (Orgs.). Sdo Paulo: Avercamp.

Cardoso, Clodoaldo Menehuello. (1995). Uma visdo Holistica de educac&o. Sao
PaulO: Summus.

de Paula, E. M. A. T. (2007). Criancas e Adolescentes que Voam em Jaulas: A
Tecnologia Promovendo a Liberdade no Hospital. Caderno Cedes, 27. Sao Paulo:
Cortez.

Fonseca, E. S., & Ceccim, R. B. (1999). Atendimento pedagdgico-educacional
hospitalar: promocdo do desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianca
hospitalizada. Temas sobre Desenvolvimento, 7(42), 24-36.

Fonseca, E. S. da. (2015). Classe hospitalar e atendimento escolar domiciliar: direito
de criancas e adolescentes doentes. Revista Educacao E Politicas Em Debate, 4(1).
https://doi.org/10.14393/REPOD-v4n1a2015-31308

Fonseca, E. S. da. (2008). Atendimento escolar no ambiente hospitalar (22 ed.). Ed.
Sao Paulo.

Fonseca, E. S. da. (2015). Classe hospitalar e atendimento escolar domiciliar: direito
de criangcas e adolescentes doentes. Revista Educacdo e Politicas em Debate,


https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=2dqgEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA1982&dq=classe+hospitalar,+apoio+da+familia&ots=z6OVyS0TLM&sig=1R3A2tgzkgDnRo1wy6sjS7ylBLc
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=2dqgEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA1982&dq=classe+hospitalar,+apoio+da+familia&ots=z6OVyS0TLM&sig=1R3A2tgzkgDnRo1wy6sjS7ylBLc
https://books.google.com.br/books?hl=pt-BR&lr=&id=2dqgEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA1982&dq=classe+hospitalar,+apoio+da+familia&ots=z6OVyS0TLM&sig=1R3A2tgzkgDnRo1wy6sjS7ylBLc
https://doi.org/10.14393/REPOD-v4n1a2015-31308

94

Uberlandia, v.4, n. 1. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/revistaeducaopoliticas/article/view/31308.

Fonseca, E. S. da. (2017). Informativos Semestrais sobre Atendimento Escolar
Hospitalar: consideragfes apés 35 edi¢gbes. 17 p. mimeo.

Ferreira, A. L., & Acioly-Régnier, N. M. (2010). Contribuicdes de Henri Wallon a
relacdo cognicdo e afetividade na educacdo. Educar em Revista, (36), 21-38.
Disponivel em: http://educa.fcc.org.br/scielo.php?pid=S0104-
40602010000100003&script=sci_abstract

Evangelista, J. C. S. (2009). Ensinar e aprender com as classes hospitalares. Patio,
revista pedagdgica, (49), 28-31. Disponivel em:
http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/141/jacyarapatio.pdf

Fernandes, E., Kosac, T. D. A, & Amano, A. M. (2002). Classe hospitalar e
atendimento pedagogico domiciliar: estratégias e orientagcdes. Disponivel em:
http://bds.unb.br/handle/123456789/125

Fonseca, E. S. da. (1999). A situacdo brasileira do atendimento pedagdgico-
educacional hospitalar. Educagdo E Pesquisa, 25(1), 117-129. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1517-97021999000100009

Freire, P. (2022). Pedagogia da autonomia. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 19897.

Fontes, R. D. S. (2005). A escuta pedagdgica a crianca hospitalizada: discutindo o
papel da educacao no hospital. Revista brasileira de educacéo, (29), 119-138.

Fontes, R. D. S. (2004). A reinvencdao da escola a partir de uma experiéncia
instituinte em hospital. Educacdo e pesquisa, 30(02), 271-282. Disponivel em:
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?pid=S1517-
97022004000200005&script=sci_abstract

Gil, A. C. (2010). Como elaborar projetos de pesquisa (52 ed.). Editora Atlas.

GPACI. (2021). Saiba como ajudar o GPACI com o Imposto de Renda. Disponivel
em: https://www.gpaci.org.br/campanha/saiba-como-ajudar-o-gpaci-com-o-imposto-
de-renda-42

Gonzalez, E. (2007). Necessidades educacionais especificas. Porto Alegre:
ARTMED.

GPACI. (2023). Sobre o GPACI. Disponivel em: https://www.gpaci.org.br/sobre

GPACI. (2022). 352  Edicdo do McDia  Feliz. Disponivel em
https://www.gpaci.org.br/campanha/35-edicao-do-mcdia-feliz-47

Gonzales-Simancas, J. L., & Polaino, A. (1990). Pedagogia Hospitalaria. Actividad
educativa en ambientes clinicos. Madrid: Narcea.


https://seer.ufu.br/index.php/revistaeducaopoliticas/article/view/31308
http://www.cerelepe.faced.ufba.br/arquivos/fotos/141/jacyarapatio.pdf
http://bds.unb.br/handle/123456789/125
https://doi.org/10.1590/S1517-97021999000100009
https://www.gpaci.org.br/campanha/saiba-como-ajudar-o-gpaci-com-o-imposto-de-renda-42
https://www.gpaci.org.br/campanha/saiba-como-ajudar-o-gpaci-com-o-imposto-de-renda-42
https://www.gpaci.org.br/sobre
https://www.gpaci.org.br/campanha/35-edicao-do-mcdia-feliz-47

95

Hostert, P. C. D. C. P., Motta, A. B., & Enumo, S. R. F. (2015). Coping da
hospitalizacdo em criangcas com cancer: a importancia da classe hospitalar. Estudos
de Psicologia (Campinas), 32, 627-639.

Homrich, G. M. S., Costa, J. M., & Rolim, C. L. A. (2018). Educagéao Hospitalar: o
processo de institucionalizagcdo no Brasil. In: 1X Jornada de Iniciacdo Cientifica e
Extensao - JICE: "Ciéncia para a reducdo das desigualdades": Anais eletronicos...
Palmas: Instituto Federal do Tocantins.

Instituto Ronald McDonald. (2023). McDia Feliz 2023: acédo solidaria chega para
beneficiar a regiao de Goiania. Disponivel em:
https://institutoronald.org.br/author/instituto-ronald/

Januzzi, G. M. (2004). A educacao do deficiente no Brasil: dos primordios ao inicio
do século XXI. Campinas: Autores Associados.

Libaneo, J. C. (2004). Pedagogia e pedagogos, para qué? (72 ed.). Sado Paulo:
Cortez.

Lima, I. R. S. Politicas de educacéo escolar em ambientes hospitalares: em defesa
da escola no hospital. Revista Educacao e Politicas em Debate, v. 4, n. 1, p. 29-53.
jan./jul. 2015. Disponivel em:
eer.ufu.br/index.php/revistaeducaopoliticas/article/view/31309/17043. Acesso: 13 de
junho de 2023.

Lakatos, E. M., & Marconi, M. A. (2010). Fundamentos de metodologia cientifica (72
ed.). Editora Atlas.

Matos, E. L. M; Mugiattl, M. M. T. de F. Pedagogia hospitalar: a humanizacéo
integrando educacéo e saude. 7.ed. Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes, 2014.

Matos, E.L.M.; Mugiati, M.M.T.F. Pedagogia hospitalar. Curitiba: Champagnat, 2001.

Matos, E. L. M., & Mugiatti, M. T. de F. (2008). Pedagogia Hospitalar: A
humanizacéo integrando educacéo e saude (32 ed.). Vozes.

Matos, E. L. M., & Mugiatti, M. T. de F. (2006). Buscando raizes. In E. L. M. Matos &
M. T. de F. Mugiatti (Eds.), Pedagogia hospitalar: a humanizagdo integrando
educacao e saude (pp. 19-50). Petropolis: Vozes.

Macedo, L., Petty, A. L. S., & Passos, N. C. (2005). Os jogos e o ludico na
aprendizagem escolar. Porto Alegre: Artmed.

Mota, C.H. (2000). Carta da Crianca Hospitalizada. Lisboa. Instituto de apoio a
Crianca. Caderno 1, p 59-63. Novembro.

Moraes, M. D. (2014). MARKETING SOCIAL: a percep¢do do consumidor
ludovicense em relagdo a campanha ‘McDia Feliz’.

Matos, E. L. M. (2008). Escolarizacao hospitalar: educagédo e saude de maos dadas.


https://institutoronald.org.br/author/instituto-ronald/

96

Petrépolis: Vozes.

Mazer, S. M., & Tinés, L. M. S. (2011). A educacdo especial na formacédo do
pedagogo da classe hospitalar: uma questdo a ser discutida. Revista Educacao
Especial, 377-389.

Oliveira, T. C. de. (2013). Um breve histérico sobre as Classes Hospitalares no Brasil
e no mundo. In: Anais do 11° Congresso Nacional de Educacdo: EDUCERE,
Curitiba, Parana, Brasil. Recuperado de
https://educere.bruc.com.br/ANAIS2013/pdf/9052_5537.pdf

Ortiz, L. C. M., & Freitas, S. N. (2005). Classe hospitalar: caminhos pedagogicos
entre saude e educacdo. Santa Maria: UFSM.

Oliveira, N. N. B. D. (2008). Caminhos da Parageréncia: trajetérias, experiéncias e
expectativas entre formandos de administracdo de empresas de uma universidade
privada (Doctoral dissertation, Universidade de S&o Paulo).

Oliveira, R. P. D., & Araujo, G. C. D. (2005). Qualidade do ensino: uma nova
dimenséao da luta pelo direito a educacéo. Revista brasileira de educacao, 5-23.

Oliveira, H. (1993). A enfermidade sob o olhar da crianca hospitalizada. Cadernos de
Saude Publica, 9(3), 326-332.

Paula, Ercilia Maria Angeli Teixeira de. A Pedagogia de Projetos nas Escolas dos
Hospitais: Estratégia coletiva de construcdo de conhecimentos. In. SCHILKE, Ana
Lucia, NUNES, Lauane Baroncelli, AROSA, Armando C.(Orgs). Atendimento Escolar
Hospitalar: saberes e fazeres. Niter6i Ed Intertexto, 2011.p.57-65.

Ponziano, A. (2009). Scuola in ospedale nel secolo del Web 2.0: Portale dedicato
[Hospital School in the 21st Century of Web 2.0: Dedicated Portall.

Reis, André. (2016). Rede municipal tem projeto educativo a criancas do GPACI.
Disponivel em: https://agencia.sorocaba.sp.gov.br/rede-municipal-tem-projeto-
educativo-a-criancas-do-gpaci/

Roma, G., Sanglard, G. P., & de Mufoz, P. F. N. (2022). Educando a crianca
anormal: O tratamento da idiotia segundo Fernandes Figueira e Bourneville. Um
estudo sobre o intercambio franco-brasileiro. Projeto Historia: Revista do Programa
de Estudos PoOs-Graduados de Histéria, 75, 120-147. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/revph/article/view/59172

Rodrigues, J. C., Simdes, R. M. R., & Prodocimo, E. (2019). O ludico no ambiente da
classe hospitalar: um estudo de revisdo. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no
Contexto Social, 7(3), 390-400. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/journal/4979/497960141013/497960141013.pdf

Sorocaba. (2008). Propostas de agdes para o ano de 2008. Instituto Paradigma.
Disponivel em: http://educacao.sorocaba.sp.gov.br


https://educere.bruc.com.br/ANAIS2013/pdf/9052_5537.pdf
https://agencia.sorocaba.sp.gov.br/rede-municipal-tem-projeto-educativo-a-criancas-do-gpaci/
https://agencia.sorocaba.sp.gov.br/rede-municipal-tem-projeto-educativo-a-criancas-do-gpaci/
https://revistas.pucsp.br/revph/article/view/59172
http://educacao.sorocaba.sp.gov.br/

97

Sorocaba. (2009). Relatério de Processos de trabalho - macroprocesso - Itinerancia.
Instituto Paradigma. Disponivel em: http://educacao.sorocaba.sp.gov.br

Sorocaba. (2012). Relatério do Instituto Paradigma. Disponivel em:
http://educacao.sorocaba.sp.gov.br

Sorocaba. (2010). Implantacdo das salas de recursos multifuncionais. Disponivel
em: http://educacao.sorocaba.sp.gov.br

Sorocaba. Conselho Municipal de Educacéo de Sorocaba. (2012). Parecer CME n°
01 de 2012. Disponivel em: https://www.cmeso.org/wp-
content/uploads/2017/06/parecer-cme-n-01-de-2012.pdf

Souza, Z. S., & Rolim, C. L. A. (2019). As vozes das professoras na pedagogia
hospitalar: descortinando possibilidades e enfrentamentos. Revista Brasileira de
Educacao Especial, 25, 403-420.

Silva, R. P. D. (2009). Medicina, educacéao e psiquiatria para a infancia: o Pavilhdo-
Escola Bourneville no inicio do século XX. Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental, 12, 195-208.

Sorocaba. (2012). Relatério do Instituto Paradigma. Disponivel em:
http://educacao.sorocaba.sp.gov.br

Teixeira, R. A. G., Teixeira, U. S. C., de Souza, M. J., & Ramos, P. P. P. (2017).
Politicas de inclusdo escolar: um estudo sobre a classe hospitalar no Brasil. Revista
brasileira de politica e administragdo da educacéo, 33(2), 421-447. Disponivel em:
https://www.seer.ufrgs.br/rbpae/article/view/71105

Taam, Regina, (1997). Educacdo em enfermarias pediatricas. Ciéncia Hoje, Rio de
Janeiro, v. 23, n° 133, p. 74-75.

Vasconcelos, S. M. F. (2015). Histérias de formacéo de professores para a Classe
Hospitalar. Revista Educacao Especial, 28(51), 25-37.

Xavier, T. G. M., Aradjo, Y. B. D., Reichert, A. P. D. S., & Collet, N. (2013). Classe
hospitalar: producdo do conhecimento em saude e educacdo. Revista Brasileira de
Educacéo Especial, 19, 611-622. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbee/a/h8TBKXNBxskRLbkczZJGgr7D/

Zabala, A. (2015). A pratica educativa: como ensinar. Penso Editora. Disponivel em:
https://www.ifmg.edu.br/ribeiraodasneves/noticias/vem-ai-o-iii-ifmg-debate/zabala-a-
pratica-educativa.pdf

Zombini, E. V., Bogus, C. M., Pereira, I. M. T. B., & Pelicioni, M. C. F. (2012). Classe
hospitalar: a articulagdo da saude e educacdo como expressdo da politica de
humanizacdo do SUS. Trabalho, Educacdo e Saude, 10, 71-86. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tes/a/6kKnKGrZsSTNmffhHFh6vZS/?lang=pt


http://educacao.sorocaba.sp.gov.br/
http://educacao.sorocaba.sp.gov.br/
http://educacao.sorocaba.sp.gov.br/
https://www.cmeso.org/wp-content/uploads/2017/06/parecer-cme-n-01-de-2012.pdf
https://www.cmeso.org/wp-content/uploads/2017/06/parecer-cme-n-01-de-2012.pdf
http://educacao.sorocaba.sp.gov.br/

98

ANEXOS

—— A o—— -

e I GPACI . &
% SOROCABA Secretaria da Educacao Bl o5 <

Cadastro do/da Estudante
Data: [ 12023

Nome do (a) estudante:

Data de nascimento: Ano Escolar:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Responsavel pelo (a) estudante:

Cidade:

Local de trabalho:
Mae:
Pai:

Contato: ( ) Residencial ( ) Celular ()

Irmaos:

Nome da Escola:

Escola: () Pablica () Particular

Inicio do tratamento no Gpaci:

Diagnéstico:

Observagdes importantes sobre o processo de escolarizagdo do (a) estudante:

ANO ANO / SERIE ASSINATURA DO RESPONSAVEL

2023

2024
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Termo de Compromisso de frequéncia do estudante

Eu, RG
Responsavel pelo (a) estudante

me comprometo em retirar/ devolver na escola de origem os materiais/atividades
pedagogicas preparados pela professora (0) da escola regular. Bem como me
comprometo a zelar pela frequéncia do estudante todas as vezes que estiver

presente no hospital e em condi¢des de saude.

Assinatura do Responsavel
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Autorizacdo de uso de imagem e som

Autorizo o uso de imagem e som da sua voz.

A presente autorizacdo abrange os usos tanto em midia impressa (livros, catalogos,
revista, jornal, etc.) como também em midia eletrénica (programas de radio, videos e
flmes para televisdo aberta e/ou fechada, etc.), Internet, Banco de dados
informatizado Multimidia, “home video”, DVD, suportes de computacdo grafica em
geral, UNICAMENTE para divulgacdo dos programas educacionais.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo 0 uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem

ou som de voz, ou a qualquer outro e assino a presente autorizacao.

Assinatura do Responsavel

Sorocaba, de de 2023.
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Sorocaba, de de 2023.

COMUNICADO/CLASSE HOSPITALAR
Ref.: Atendimento Escolar em Classe Hospitalar

Prezado (a) Senhor (a) Diretor (a):

A Secretaria da Educacéo de Sorocaba, por meio da Divisdo da Educacao
Especial, em convénio com o GPACI — Grupo de Pesquisa e Assisténcia ao
Cancer Infantil (Hospital do Cancer Infantil “Sarina Rolim Caracante”), vem por meio
deste oficio comunicar sobre o trabalho realizado na Escola Hospitalar que
preconiza a garantia do direito a educacdo dos estudantes que estdo afastados da
escola para tratamento de saude.

A legalidade da Classe Hospitalar é garantida por meio da Politica Nacional
da Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva (MEC-2008), Classe
Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar: Estratégias e Orientagbes (MEC -
2002), Parecer CME Sorocaba n°® 1/2012 e Resolugao n°® 22/2012 da Secretaria da
Educacao de Sorocaba.

Para o desenvolvimento e organizacdo do trabalho pedagogico na Escola
Hospitalar, € necessario que os professores regentes e a coordenacédo da Escola de
Origem desenvolvam um Plano de Desenvolvimento Educacional ao estudante,
contendo: identificagdo (dados) do estudante e da escola, um breve relatério
circunstanciado, as adaptacbes e flexibilizagdes curriculares, 0s prazos
determinados para o envio e recebimento dos materiais, bem como o processo
avaliativo.

Para a construcéo do Plano de Desenvolvimento Educacional é de extrema
relevancia a consideracdo do novo contexto vivido pelo estudante, bem como sua
condicdo de saude, para que assim sejam garantidos o direito e 0 acesso ao
conhecimento escolar.

O Plano de Desenvolvimento Educacional e os materiais escolares devem

ser enviados para a Escola Hospitalar por meio das familias, visto serem
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responsaveis pelo processo educacional, entretanto a comunicagdo entre 0s
profissionais da Escola de origem com os profissionais da Escola Hospitalar deve
acontecer sempre que necessario.

Na busca de qualificar um trabalho que garanta o direito a educacdo aos
estudantes que se encontram nesta situacgao.

E assim nos colocamos a disposicao.

Atenciosamente;

Professores (as) responsaveis pelas Etapas-Anos da Classe Hospitalar:

e Educacao Infantil (Pré I- 4 anos) — Profa. Edilaine Rehder

Educacéo Infantil (Pré 1I- 5 anos) — Profa. Patricia Publio
Ensino Fundamental (séries iniciais - 1° ao 2° ano) — Profa. Patricia
Publio

Ensino Fundamental (séries finais - 3° ano ao 5° ano) — Profa. Edilaine
Rehder

Internacgéo (1° e 2° andar) Prof. Thiago de Melo Martins

CONTATO:

O contato podera ser feito da seguinte forma:

1. Via e-mail: classehospitalarsorocaba@gmail.com,
2. Via telefone: Hospital GPACI - (15) 21016555 - Ramal 6631;



mailto:classehospitalarsorocaba@gmail.com
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COMPROVANTE DE RECEBIMENTO

Declaro que recebi o oficio com as orientacées sobre o funcionamento da Classe
Hospitalar no Hospital Gpaci, bem como tomo ciéncia sobre a necessidade em manter

contato, quando necessério.

Estudante:

Escola de Origem:

Responsével pelo recebimento:

Cargo/funcéo:

Contato da escola de origem:

Telefone:

E-mail:

(Municipio), : de 2023.

Assinatura/ Carimbo da Equipe Gestora da Unidade Escolar
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