CLASSE HOSPITALAR: COMPREENDENDO O ATENDIMENTO PEDAGOGICO
EM SUAS PARTICULARIDADES

HOSPITAL CLASS: UNDERSTANDING PEDAGOGICAL SERVICE
IN ITS PARTICULARITIES

RESUMO

A classe hospitalar é uma modalidade de
acompanhamento pedagdgico que tem como campo de
atuacdo o ambiente hospitalar, tendo como foco o
acompanhamento escolar de criancas e adolescentes,
em idade escolar, que estejam afastadas da escola
regular por conta de tratamento de sadde continuo.
Apesar das diretrizes legais para a implantacdo e
manutencdo do atendimento pedag6gico em ambiente
hospitalar existirem legalmente ha mais de 30 anos,
observa-se ainda um vasto campo de dividas a respeito
de suas especificidades. Este trabalho apresenta um
panorama sobre o tema, discutindo seus aspectos
historicos e operacionais, ressaltando o carater de
humanizacdo presente na Classe Hospitalar e a
necessidade de construgdo curricular para a realidade
das Classe Hospitalares no Brasil. A concluséo geral do
estudo revelou a necessidade de maior atengdo a
modalidade da classe hospitalar por parte dos 6rgdos
publicos que estdo envolvidos na causa da salde e
educacgdo do Brasil e da formacdo do profissional de
pedagogia.
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ABSTRACT

The hospital class is a modality of pedagogical
monitoring whose field of action is the hospital
environment, focusing on the school monitoring
of school-age children and adolescents who are
away from regular school due to continuous
health care. Although the legal guidelines for the
implementation and maintenance of pedagogical
care in a hospital environment have legally
existed for more than 30 years, there is still a vast
field of doubt about its specificities. This work
presents an overview of the theme, discussing its
historical and operational aspects, emphasizing
the character of humanization present in the
Hospital Class and the need to build a curriculum
for the reality of the Hospital Class in Brazil. The
general conclusion of the study revealed the need
for greater attention to the modality of the hospital
class by public bodies that are involved in the
cause of health and education in Brazil and in the
training of pedagogical professionals.
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1- Introducéo

A implantacdo das atividades relacionadas a
Pedagogia Hospitalar pode ser encarada como
iniciativa de humanizacdo que envolve a
equipe de saude e de profissionais da
educacédo, objetivando a ampliagdo do
atendimento escolar em meio hospitalar. Tais
atividades tornam possivel o surgimento de
classes hospitalares que devem ser entendidas
como  espagos  que  subsidiam o
acompanhamento escolar da crianca e
adolescente em situacdo de tratamento
médico hospitalar continuo. Para tanto, cabe
aos Orgdos governamentais assegurar tal
atendimento de maneira legal no mundo e no
Brasil.

Compreende-se a Classe Hospitalar como
uma modalidade inserida na Pedagogia
Hospitalar e que se justifica no ambito da
educacdo como processo de ensino e
aprendizagem fora do ambiente escolar,
adotando o espago intra - hospitalar como
locus para construgdo do saber. A Classe
Hospitalar deve, portanto, ser considerada
como a ponte entre a escola e o aluno
(paciente) oferecendo subsidios facilitadores
para o desenvolvimento escolar da crianca e
adolescente, de forma a estimular o
desempenho escolar e o prosseguimento do
aluno nos anos subsequentes da educagédo
bésica. Esta continuidade é de suma
importancia para a formacdo da identidade
critica do cidaddo, além do suporte a
autoestima dos pacientes envolvidos no
processo, contribuindo para que néo se sintam
excluidos do grupo escolar (SANT’ANNA;
PINTO; SOEIRO, 2011, p. 17).

Do ponto de vista histérico, no Brasil, o
reconhecimento da necessidade de

atendimento  educacional nos  meios
hospitalares s6 se deu de maneira legal, em
1989, através do artigo 2°, inciso I, alinea “d”,
de 24 de outubro de 1989 que estabelece

O oferecimento obrigatério de programas de
Educacdo especial a nivel pré-escolar, em
unidades hospitalares e congéneres nas quais
estejam internados, por prazo igual ou superior
a um ano, educandos portadores de deficiéncia
(ASSIS, 2009, p. 38).

No entanto, tal modalidade educacional se
restringiu a uma faixa etéria especifica (pré-
escolares). Foi com a aprovacdo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) que o
suporte legal a crianca e adolescente adquiriu
relevancia, com a Lei 8.069, que assegurou,
no seu artigo 3° que a garantia de
desenvolvimento mental e social englobaria a
continuidade da assisténcia educacional para
criancas e adolescentes em quaisquer meios.

A crianca e o adolescente gozam de todos 0s
direitos inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta
lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a
fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicGes
de liberdade e de dignidade (BOARAO, 2017,
p. 37).
Com o mesmo objetivo do ECA, de
seguridade e assistencialismo legal a crianca
e adolescente, surgiram outras iniciativas de
protecdo com o Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA), o Programa Nacional de
Atencdo Integral & Crianca e ao Adolescente
(PRONAICA), o Conselho da Comunidade
Solidéria e os Conselhos Tutelares. Por meio
do CONANDA, fundado em 1995, foi
possivel a elaboracdo e aprovacdo da
resolucdo n° 41, de outubro de 1995, item 9
(nove), que abordou a legalidade da promogéo
da Pedagogia Hospitalar, assegurando a
crianca ¢ adolescente o “Direito de desfrutar
de alguma forma de recreacdo, programas de
educacgdo para a saude, acompanhamento do
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curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar”.

No ano seguinte, a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional - LDB, n°9.394, de 20
de dezembro de 1996, no artigo 5°, reforga o
ja estabelecido na resolugdo n° 41/95,
determinando  que  “O  atendimento
educacional serd efetivado em escolas, classes
ou servicos especializados, sempre que, em
fungdo das condicbes especificas dos alunos,
ndo for possivel a sua integracdo nas classes
comuns de ensino regular” (SANT’ANNA;
PINTO; SOEIRO, 2011, p. 21-22).

Em 2001, para especificar o atendimento
educacional no ambiente hospitalar, o
Conselho Nacional de Educacdo, juntamente
com a Camara de Educacdo Baésica, publicou
a resolugdo n° 2, artigo 13, paragrafos 1° e 2°,
esclarecendo que:

Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada
com os sistemas de salde, devem organizar o
atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em razéo
de tratamento de salde que implique internacdo
hospitalar, atendimento ambulatorial ou
permanéncia  prolongada em  domicilio
(SANT’ANNA; PINTO; SOEIRO, 2011, p. 22-
23).
Mesmo com tais legislacOes, ainda ndo havia
sido dado o real suporte para o
estabelecimento de diretrizes de atuagdo nesta
area, 0 que sO ocorreu em 2002, quando o
Ministério da Educacdo, por meio da
Secretaria de Educagéo, elaborou documento
sobre as estratégias e orientagdes para
atendimento nas classes  hospitalares
(SANT’ANNA; PINTO; SOEIRO, 2011, p.
23-24). Dessa maneira, 0 atendimento escolar
em ambulatérios de atencdo integral a saude
ou em domicilio passou a ser uma exigéncia
legal no pais, ressaltando a necessidade da
existéncia de um ambiente que deve ser
projetado com o propdsito de favorecer o

suas capacidades e necessidades educacionais
especiais individuais (BRASIL, 2002, p. 15-
16).

Reforgando essa compreensdo, no dia 16 de
agosto de 2017, o Ministério da Educacao
retomou a discussdo sobre o atendimento
pedagbgico em ambiente hospitalar e
domiciliar, determinando que as diretrizes
para esse tipo de atendimento fossem
definidas por um comité e enviadas ao
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) para
apreciacdo. Este 6rgdo também orientou a
criacdo de programa de formacdo de
professores para atuarem nos ambientes
hospitalares e domiciliares, ressaltando que
caberia a Secretaria de Educacdo Continuada,
Alfabetizagdo, Diversidade e Inclusdo
(Secadi) e a Secretaria de Educacdo Bésica
(SEB) do MEC a responsabilidade de elaborar
a proposta de orientagdes normativas
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2017). Tal
proposta de orientacdo e estratégias
normativas para o atendimento em classes
hospitalares e domiciliar foi publicada em
2002, pelo portal do MEC.

Do exposto, depreende-se que, do ponto de
vista legal, o tema vem sendo abordado ha 31
anos em nosso pais, com a definicdo de
instancias  especificas para tratar do
atendimento educacional aos pacientes em
ambiente hospitalar e, principalmente, criar
programas para a formacdo de professores
para atuarem nessa modalidade de ensino.

2- A humanizagdo no ambiente hospitalar
e a atuacdo da pedagogia hospitalar

Concomitantemente & compreensdo do
percurso legal para a implantagdo da Classe
Hospitalar no Brasil, deve-se compreender a
concepcdo do espago hospitalar e de que
maneira a humanizacdo contribuiu para a
insercdo da Pedagogia Hospitalar.  Sendo

desenvolvimento e a  construcio  do assim, os estudos de Leonard Martin,
; . ) ¢ Foucault, Pinkus, Weber e Demeneghi,
conhecimento para criangas, jovens e adultos, .
A e . Reiner-Rosenberg.
no ambito da educacdo bésica, respeitando
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As transformacGes ocorridas no ambiente
hospitalar ao longo do tempo suscitaram a
adocdo da humanizacao no atendimento como
um paradigma representativo do
favorecimento da qualidade de vida do
paciente. A Classe Hospitalar € uma iniciativa
resultante deste processo.

No passado ndo era comum a humanizagéo
nos ambientes hospitalares, sendo essa visdo
relativamente  nova. Para iniciar a
compreensdo do tema pode ser citada a
concepcao do vocabulo hospital que tem em
sua origem do latim hospitalis, derivado de
hospes (hospede, estrangeiro, viajante),
significado aquele que agasalha, hospeda
(FOUCAULT, 1979, p.101). Assim, observa-
se que, desde sua origem vocabular, ndo
identificamos qualquer raiz, radical, que intua
0 acolhimento.

Passado o breve estudo da estruturacdo
vocabular, cabe o levantamento do painel de
criacdo dos meios para atendimento de
doentes. Nos primérdios, pode-se dizer que as
instituices hospitalares (casas de
acolhimento) eram ambientes de deposito de
doentes pobres que ndo tinham condigdes de
receber tratamento de saude em suas
residéncias. Esses ambientes geralmente eram
gerenciados por grupos religiosos que, por
maior que fossem seus esforcos, ndo
ofereciam condicOes dignas suficientes para
os pacientes (MARTIN, 2004, p. 30).

Gradativamente a realidade de casa de
acolhimento foi passando a instituicdo
hospitalar, tendo em vista a formacdo de um
corpo profissional preparado para a tengdo ao
doente. O médico passa a ser um profissional
de formacdo em universidades, o0s
enfermeiros seguem a mesma linha, mas com
diferentes énfases (praticas, auxiliares e
técnicas). Sendo assim, ha a
profissionalizagdo de um corpo que possa
integrar um ambiente de cuidado adequado

cientificamente orientados. No entanto,
atrelado a profissionalizacdo cientifica do
corpo de profissionais ocorreu prejuizo para a
dimensdo humana de trato com o doente. A
profissionalizacdo dos trabalhadores dos
hospitais pode ser analisada sob trés oéticas
diversas, segundo Martin (2004): a
tecnocientifica, a comercial-empresarial e a
benigno-humanitéria.

A primeira valoriza a pesquisa e o0
conhecimento cientifico, objetivando a
compreensdo da doenca e a cura. Percebe-se a
dificuldade da aceitacdo do obito, tendo em
vista que o que é priorizado é sempre o
restabelecimento da salde do paciente.

Nesse eixo, 0 hospital se aparata de
instrumentos de alta tecnologia (aparelhos de

tomografia, radioterapia, quimioterapia,
ressonancia, UTI, laboratorios), o0s
profissionais sdo  especializados para
diagndsticos e tratamento, tudo para a

perspectiva da cura. O que nao deixa de ser
positivo. No entanto, observa-se a
fragmentacdo entre o saber médico e o
paciente, este é 0 objeto de pesquisa para
aquele, é sinbnimo de patologia que deve ser
analisada e prescrito atendimento especifico.
O paciente & despersonalizado (MARTIN,
2004, p.34-35)

A segunda, ndo muito diferente no que diz
respeito a descaracterizagcdo do ser humano
para figurar o objeto paciente, estd no ambito
de priorizar a doenga em nome do lucro. O
doente/paciente passa a ser cliente, sendo a
doenca o rendimento.

Nesse sentido, o servigo publico de saide ndo
entra na relagdo comercial-empresarial, mas
deve ser entendido como a mola propulsora
para tal, uma vez que se o sistema de salde
publico ndo oferecer o atendimento adequado
ao paciente, por falta de corpo médico
suficiente, falta de insumos, falta de
aparelhagem, falta de espaco fisico; favorece

agzsag?ﬁme:l' Zg:gergmb()iZnter]sospllga}Icsos qug a atuacdo dos planos de saude, hospitais
P particulares que reduzem a condi¢do do
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doente ao poder aquisitivo para financiar o
atendimento/tratamento(MARTIN, 2004,
p.34).

O terceiro e ultimo paradigma (benigno-
humanitario do hospital), centraliza a atencdo
na dignidade do ser humano, no bem-estar da
pessoa enferma. O aspecto técnico cientifico
(primeiro paradigma) e o0 aspecto econdémico
(segundo paradigma) ndo se sobrepdem ao
interesse da pessoa (MARTIN, 2004, p.37).

O que é prioridade é a pessoa doente e nao
Unica e exclusivamente a sua enfermidade, a
definicdo de salde € o bem-estar. A partir
dessa compreenséo, foi sendo mobilizado nos
ambientes hospitalares a rotina da escuta
qualificada para pacientes e profissionais que
garantia a analise e procedimentos para 0s
problemas apresentados (PASSOS;
BENEVIDES, 2006, p.22).

Abre-se caminho aqui para a implementacéo
da Politica Nacional de Humanizacdo da
atencdo e gestdo no Sistema Unico de Sadde-
“Humaniza SUS”.

A valorizacdo dos diferentes  sujeitos
implicados no processo de produgdo de salde:
usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores
gue norteiam essa politica sdo a autonomia e o
protagonismo  dos  sujeitos, a co-
responsabilidade entre eles, o estabelecimento
de vinculos solidarios, a construgéo de redes de
cooperacdo e a participagdo coletiva no
processo de gestdo (PASSOS; BENEVIDES,
2006, p. 15-16)

A politica de humanizacdo preconiza a
atuacdo de varios profissionais como objetivo
de suprir as necessidades dos pacientes. E
nesse ambiente de atendimento hospitalar
humanizado que admite a saide como estado
de completo bem-estar fisico, mental e social,
conforme estabelecido pela Organizagédo
Mundial de Saude — OMS (MARTIN, 2004,
p.36) que a escola, por meio das Classes
Hospitalares, encontra uma razdo de existir
nesses ambientes.

3- A humanizagéo na atuagdo da Pedagogia
Hospitalar

Embora o hospital possa parecer um meio
incomum para a escolarizagdo, a partir da
aceitacdo do cardter humanitario de
atendimento hospitalar, verifica-se que 0
bem-estar emocional e social do paciente séo
pontuais para a sua recuperagdo. Nesse
sentido, a continuidade, com escolarizacdo de
criancas e adolescentes, por mais que seja de
maneira adaptada, ¢ fundamental para seu
reingresso social. Segundo Reiner-Rosenberg
(2003, p. 21), “uma escola permite a crianca
doente conservar os lagos com sua vida
anterior & internacdo. E um lugar neutro,
resultado de um projeto de futuro, pois a
crianga, depois de sua hospitalizagéo,
retornara sua vida normal de crianca”.

A hospitalizacdo vem acompanhada, de
elementos que despersonalizam a crianca,
despojando-a de seus aspectos de identidade
social e individual por meio da uniformizacédo
pelo uso de pijamas, camisolas, roupdes, a
perda de seu préprio espaco, pois divide o
quarto ou enfermaria com demais criancas,
ndo ha privacidade. Nesse sentido, o
atendimento humanitario e de escuta séo
cruciais, além da motivacdo de acOes
multiprofissionais e integradas (WEBER,;
DEMENEGHI, 1997, p.20).

E nesse contexto que se verifica aimportancia
do professor da Classe Hospitalar e suas
iniciativas de associacdo da escolarizacéo
com a revitalizacdo da identidade individual
do aluno/paciente.

Para tanto, cabe a este profissional a atitude
de construir uma pratica educativa que
concilie a educacdo ao  trabalho
multi/inter/transdisciplinar. Segundo Loss
(2014, p. 61), os esforcos pedagdgicos dos
agentes da Classe Hospitalar devem centrar-
se em trés eixos: a) tempo de escolarizacao; b)

equipe multidisciplinar; c¢) valores e
humanizacao.
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No que diz respeito ao tempo de
escolarizacdo, ele é aqui entendido como o
acompanhamento do aluno/paciente e seu
desempenho correspondente a série indicada
que esta cursando, bem como o suporte dado
a escolarizacdo intra-hospitalar. Nesse
sentido, a relacdo entre pedagogo hospitalar e
escola regular de origem do paciente séo
fundamentais para que seja eficiente o
desenvolvimento das atividades no &mbito da
Classe Hospitalar. Ajustada ao trabalho
desempenhado pelo pedagogo em ambiente
hospitalar, deve estar a equipe de salde,
conhecida, pela literatura que trata do assunto,
como equipe multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
agente do servico social, inclusive o
pedagogo). Com o auxilio da equipe de saude,
0 pedagogo deve conhecer o estado de
debilidade associada & doenga presente nos
alunos/pacientes para aprimorar/adaptar o
curriculo escolar as necessidades de formacéo
educacional.

Tendo em vista que o trabalho pedagdgico
hospitalar deve conciliar sensibilizacdo e
afetividade, Loss (2014, p. 63) aponta como
fatores de fundamental importancia para o
pedagogo:

e Quvir e prestar atengdo as historias de vida
de outras pessoas e aprender com as
experiéncias dos outros.

e Instigar, em si e no outro, emogdes e
pensamentos positivos.

e Valorizar o outro como ele é.
® Primar pelos valores éticos.

e Ampliar a autoestima e a autoconfianca
sua e do outro.

e Construir uma relacdo de afetividade
consigo e com 0 outro.

A respeito da atuacdo pedagdgica hospitalar,
0 que se observa é que a acdo do pedagogo
surge como elemento que, além de possibilitar
que a aprendizagem escolar tenha
continuidade, contribui para dar suporte
emocional para o aluno/paciente, tendo em
vista que cria atividades que concentram

iniciativas no sentido de afastar as situagdes
negativas causadas pela enfermidade. No
entanto, ndo se pode confundir as agdes da
Classe Hospitalar com atividades ludicas, de
recreacao, pois, segundo Ceccim (1999, p. 43
apud Loss, 2014, p. 65), o atendimento
educacional hospitalar deve ser reconhecido
como proposta educativo-escolar, e ndo como
“[...]propostas de educagao ludica, educagdo
recreativa ou de ensino para a saude, nesse
sentido diferenciando-se das salas de
Recreacdo, das Brinquedotecas|...]”

A Classe Hospitalar ndo pode ser vista como
um ambiente que se resume a compreensao de
uma sala de aula do meio escolar, trata-se de
um espaco que visa  desenvolver
potencialidades nas dimensdes cognitivas e de
humanizagdo, nesse sentido deve se esperar
um atendimento especializado, por se tratar de
uma classe multisseriada com criangas e
adolescentes internados por diversos motivos.
O que o pedagogo deve visar € construir
conhecimentos e aprendizagens
contextualizadas, sem excluir o conceito de
Classe Hospitalar, tratar o curriculo da escola
regular ~ compreendendo 0  ambiente
diferenciado em que o aluno/paciente esta
inserido. Loss (2014, p. 90) ressalta que:
[...] a prética pedag6gica nesses espacos deve
ser muito bem planejada e contextualizada, para
ser realmente humanizadora; o curriculo ndo
pode ser uma cépia do curriculo da escola
regular, pois os ambientes e sujeitos s&o
diferenciados e 0 conhecimento precisa
contribuir para o bem-estar fisico, psiquico e
emocional, para a continuidade da
aprendizagem cultural e formativa, propiciando

a manutencdo e reestabelecimento das
atividades sociais e escolares.

Embora a area de satde néo trate diretamente
com o curriculo escolar, ela precisa estar
intrinsecamente associada a educacdo para
caminharem em conjunto objetivando o
crescimento humano em todos os sentidos.
Nesse contexto, para o trabalho eficiente de
humanizacdo, essas duas &reas ndo precisam
atuar apenas com instrumentos tecnoldgicos e
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de inovagdo, mas, acima de tudo, com o
cuidar do outro e o preparo adequado da
equipe multidisciplinar.

4- A construcdo curricular para a
realidade das classes hospitalares no
brasil: atuacédo do profissional de educacao

Oliveira (2016), aponta a importancia do
curriculo como instrumento de articulacao de
diretrizes a serem seguidas com atividades
que devem atender as demandas dos sujeitos
que sdo inseridos no organismo educacional.
Ainda para este autor (2016, p. 62), o
curriculo ¢ um instrumento de auxilio ao
professor, de maneira a direcionar seu
trabalho  pedagdgico, articulando  seus
objetivos para a aprendizagem do publico-
alvo. No entanto, ndo se pode abstrair a
construcdo do curriculo das particularidades
do publico-alvo e 0 meio de convivéncia.

Apesar das diretrizes encaminharem para essa
prerrogativa, o professor, inserido na classe
hospitalar, ndo compreende de maneira
satisfatoria o delineamento de adaptacdo que
o0 curriculo deve sofrer para atender a
necessidade do aluno em ambiente hospitalar,
até porque a modalidade de ensino da
pedagogia hospitalar estd acomodada no
preembulo da educacdo especial. As
orientaces e praticas pedagdgicas do projeto
do curriculo devem estar voltadas para as
condicdes reais, se fazendo importante que se
tenha a compreensdo do que seja curriculo,
tendo em vista a vasta confusdo entre
curriculo e elenco de disciplinas e contetdos
escolares;  incongruéncia comum  nos
ambientes de atuacdo da classe hospitalar,
guando se tomam como atividades centrais do
acompanhamento pedagdgico em ambiente
escolar atividades ludicas e recreativas.

Para sanar tal problematica, o pedagogo
atuante no ambiente hospitalar precisa
compreender que, “[...] o curriculo ¢ um
conceito polissémico que implica varios
aspectos, tais como: didatico, politico,

administrativos,  econémicos, crengas,
valores, dentre outros” (OLIVEIRA, 2016). E
que o curriculo ndo é um documento
estruturado de maneira definitiva e antecipada
ao contato do pedagogo com o alunado.

O que é relevante em um primeiro momento é
a previsdo das atividades pedagdgicas, com
didaticas previamente definidas, mas néo
fixas, adaptadas ao meio e ao publico que vai
receber o atendimento pedagdgico. Ao longo
do atendimento nas classes hospitalares, as
diretrizes  curriculares  podem  sofrer
adaptacgdes, sendo compreendidas como um
processo em constante movimentacao,
sempre como uma producao participativa que
envolve 0s conteudos escolares, a
compreensdo do pedagogo sobre o perfil do
aluno/paciente e as prerrogativas do meio.
Mas, independentemente da mobilidade que o
curriculo tenha, precisa haver objetivos e
resultados; atendendo ao que o educador quer,
0 seu papel, sua causa social, politica e
ideoldgica.
As adaptag@es curriculares precisam atender as
necessidades educacionais dos alunos, com o
objetivo de estabelecer uma interface
equilibrada entre essas necessidades e o
curriculo. Devem ser destinadas aos que
necessitam de servico e/ou situacBes especiais
de educacdo (nesse contexto, as classes
hospitalares se enquadram), de preferéncia, em

local reservado e pelo menor tempo possivel.
(OLIVEIRA, 2016, p. 67)

Cabe ao professor destinado ao atendimento
pedagdgico hospitalar seguir metodologias
adequadas para um bom planejamento das
atividades, antes do inicio das aulas. Nesse
sentido, Oliveira (2016, p. 73) aponta as
observacgdes de Fonseca que acentua que o
professor deve estar a par do estado de saude
de seu aluno, por meio do prontuario médico
e dos relatos dos familiares acompanhantes e
da propria crianca. Também cabe como
auxilio no processo de conhecimento de seu
publico, que o professor tenha contato com os
profissionais de salde para que realize um
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levantamento de altas, faixa etaria, quais
criangas sdo portadoras de necessidades
aparentes, entre outras informacdes.

Para Ortiz (2000, apud Oliveira, 2016, p. 70),
0 planejamento das atividades precisa
respeitar as individualidades dos
alunos/pacientes e estabelecer um percurso
flexivel de adaptacGes e as atividades devem
ser propostas e realizadas de maneira
completa com inicio, meio e fim. O professor
precisa registrar diariamente a aplicagcdo e
acompanhamento do aluno/paciente durante
as atividades, tendo em vista que € de suma
importancia o envio de relatorio a escola de
origem.

Além de documentar o andamento do
processo de acompanhamento em classe
hospitalar, o professor precisa estar ciente de
que sua atuacdo profissional ultrapassa, em
alguns momentos, as necessidades de
atendimento educacional, podendo inclusive
agir de maneira a esclarecer aspectos
psicolégicos, de modo a contribuir para a
reducdo de os traumas resultantes da
enfermidade, com tentativas de manter o nivel
de vida satisfatorio para o aluno/paciente;
tudo no sentido de facilitar a inclusdo no
ambiente familiar, social e escolar.

O contato com a familia se faz importante
pelo fato de ser utilizado como meio para
melhor conhecer o perfil do aluno/paciente e
sua realidade escolar a partir da ética familiar.
Concomitantemente a isso, cabe 0 contato
com a escola origem que deve ser utilizado
como instrumento de entendimento do nivel
educacional e curricular do aluno/paciente.
No entanto, nem sempre a relacdo entre
professor do atendimento hospitalar e escola
é possivel. Nesse caso, Assis (2009, p. 92)

1S40 suportes que objetivam proporcionar ao usuario
maior independéncia e qualidade de vida na incluséo
social. “As ajudas técnicas e a tecnologia assistiva
constituem um campo da educacdo espacial que tem

propde que o educador hospitalar faga uso da
analise dos livros e cadernos do aluno para
que seja possivel avaliacao e diagnostico para
atuacdo adequada.

Mas e quando se trata de alunos/pacientes que
nunca tiveram uma experiéncia escolar? Assis
(2009, p. 93) identifica a importancia da
observacdo humanizada cuidadosa das
experiéncias de vida do educando para pensar
a elaboragdo curricular; ndo se podendo
esquecer de averiguar a idade cronologica, as
condicbes emocionais e fisicas do
aluno/paciente, bem como seu ambiente
familiar e o diagnostico e prognostico da
doenca.

Ainda para Assis (2009), ao professor da
classe hospitalar cabe:

e Organizar e gerir o cotidiano escolar:
fomentar a relacdo dos sujeitos do ensino e da
aprendizagem, promover o pensamento critico e
a capacidade de imaginagdo e garantir
condicbes de espaco e tempo para cada
atividade.

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

e Avaliar: criar formas de avaliacdo e ter
capacidade para utiliz-las em diferentes
situacBes do ensino e da aprendizagem e saber
interpretar os resultados das avaliagdes para dar
inicio, continuidade ou (re)direcionamento as
suas acdes. (p.98)

Na organizacdo e gestdo do cotidiano escolar,
na construcdo do projeto educacional e na
avaliagdo, o professor deve se manter como o
sujeito do processo de socializacdo do aluno,
postulando suas necessidades, inclusive as de
aplicacdo de tecnologia assistida {(TA). E

por finalidade atender o que é especifico dos alunos
com necessidades especiais, buscando recursos ou
estratégias que favorecam seu processo de

Boletim do Museu Integrado de Roraima - ISSN 2317-5206 8
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 1128 — Parque Anaué - Bairro Aeroporto, CEP: 69330-640

Boa Vista/RR, Brasil
Fone: (95) 36231733
E-mail: bolmirr@gmail.com



@ Bol. Mus. Int. de Roraima ISSN 2317-5206, V. 13 (2): 52-60, 2021

durante o processo de ensino e aprendizagem
deve estar aberto ao dialogo e incorporacéo de
diferentes préaticas e as mudangas, dominar o
conhecimento curricular de varios niveis da
educacdo basica, ter preparo para transitar
entre 0s campos da saude e educagdo, mediar
relacbes  interpessoais e  maturidade
emocional para lidar com as situagbes que
fragilizam o aluno/paciente (ASSIS, 2009, p.
106).

Mesmo com todo esse direcionamento teorico
a respeito da atuacdo do professor, fica a
questdo de como preparar o profissional de
educacdo para a atuacdo no ambiente
hospitalar. Apenas no final da década de 1990
¢ que alguns cursos universitarios
demonstraram esta preocupacdo, no entanto
se tratava de cursos de extensdo ou
especializacdo. Atualmente, as universidades
vém adotando em suas matrizes curriculares o
ensino da pedagogia em Classe Hospitalar.
No entanto, esse cuidado ainda se restringe a
um namero pequeno de universidades.

4- As contribuicoes do manual “classe
hospitalar e atendimento pedagdgico
domiciliar: estratégias e orientacées”

Apesar do amparo legal, a implantacdo do
atendimento pedagbgico as criancas e
adolescentes em ambientes hospitalares para
tratamento  continuo, ndo inexistia a
regularizacao de instrumento de
orientacdo(manual) para tal atividade. Sendo
assim, equipe técnica formada por professores
da educacdo basica e profissionais da salde,
das secretarias municipais e estaduais de
diversos estados e municipios, elaboraram um
manual de orientacdo para as atividades da
Classe Hospitalar no sentido de padronizar e

organizar 0 atendimento  pedagégico
hospitalar.

O documento Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar:

aprendizagem, habilitando-os funcionalmente na
realizagdo de tarefas escolares” (MEC/SEESP, 2007).

estratégias e orientacbes, orienta a
implantacdo e o atendimento adequado de
criancas e adolescentes, em idade de
desempenho de atividades em Educagéo
Bésica, em meios distintos do ambiente
escolar regular (BRASIL, 2002, p. 07).

Observa-se, no texto do Manual, a
compreensdo de que o atendimento especial
pedagdgico deve ser promovido ao publico
formado por criangas e adolescentes em
situacdo de saude fisica e mental, tendo em
vista que a atual situacdo desses participantes
os impossibilita de seguir o acompanhamento
curricular presencial em escolas regulares.
Somadas a essa necessidade, segue a
preocupacdo de que, com a adocdo de
funcionamento organizado e adequado da
Classe  Hospitalar, essas criancas e
adolescentes possam vivenciar atividades que
implicam de maneira positiva, mais lidica e
menos dolorosa, na rotina do ambiente
hospitalar. (BRASIL, 2002, p. 10).

O Manual apresenta, para o funcionamento
das classes hospitalares e dos atendimentos
pedagdgicos domiciliares, estratégias e
orientacOes que devem ser adotadas para o
acompanhamento pedagogico-educacional do
processo de desenvolvimento e construcéo do
conhecimento das criangas e adolescentes
matriculados ou n&o nos sistemas de ensino
regulares. No entanto, fica a cargo das
secretarias de Educacdo atender as
solicitagdes dos hospitais para o atendimento
pedagbégico  hospitalar, atuando  na
contratacdo de professores, previsdo de
recursos financeiros e materiais para 0S
atendimentos, bem como na fiscalizacdo e
avaliacdo do funcionamento das classes
hospitalares (BRASIL, 2002, p.13-19).

Sendo assim, cabe a estes 6rgdos prover e
manter instalacdo especifica para o
desenvolvimento das atividades pedagdgicas,
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com mobiliario adequado e adaptado as
necessidades apresentadas pelos
alunos/pacientes, como bancada com pia,
instalagdo sanitaria e espaco ao ar livre para
as atividades ludo-pedagdgicas. Devem estar
disponiveis, sempre que possivel, recursos
audiovisuais como rede de computadores,
televisdo, DVD, maquina fotografica, antena
parabdlica, aparelho de som, telefone, com
chamada a ramal e linha externa, sendo
também de real importancia recursos
adaptados de wuso didatico-pedagdgico,
considerados por Assis (2019, p. 102) como
Tecnologias Assistidas, como jogos e
materiais de apoio, de facil manuseio e
transporte, pranchas com presilhas e suporte
para lapis e papel e teclado de computadores
adaptados. A disponibilidade desses recursos
garante as condicbes minimas para 0
atendimento pedagdgico em ambientes
externos as escolas de origem (BRASIL,
2002, p.16-17).

O Manual em questdo além de apontar para a
execucdo das prerrogativas legais de
funcionamento das classes hospitalares, preza
pela orientacdo quanto a integracdo da equipe
pedagOgica hospitalar com a escola, no
sentido de melhor estruturar as estratégias
curriculares e manutencdo do contato do
aluno/paciente com o ambiente escolar. Essa
movimentacao se da pela:

[...] participacdo em espagos 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
servigos escolares de apoio pedagdgico (
sempre que houver a impossibilidade de
locomogdo mesmo que esporadica); garantia e
promocédo de espaco de acolhimento, escuta e
interlocucdo com os familiares do educando
durante o periodo de afastamento; preparacéo
ou sensibilizacdo dos professores, funcionarios
e demais alunos para o retorno do educando
com visitas a convivéncia escolar gradativa aos
espagos de estudos sistematizados (BRASIL,
2002, p.18).

Além da manutencdo da interacdo entre
escola e aluno/paciente, o servico de saude
deve dar condicdes de integracdo do professor
atuante na classe hospitalar com a equipe de
salde, tendo em vista que esse profissional
deve compreender a gravidade e
peculiaridade da situacdo de salde do
aluno/paciente, tendo acesso aos prontuarios,
seja para obter informacdes ou prestar
informacbes sob o ponto de vista da
intervencdo e avaliagdo educacional. Como
atua em ambiente hospitalar, o professor
também deve receber adicional de
periculosidade e de insalubridade, tal como os
profissionais de saude, conforme previsto na
CLT (titulo Il, capitulo V, secdo XIII) e Lei
6.514 de 22 de dezembro de 1977 (BRASIL,
2002, p.18-19).

Sobre o0s recursos humanos, fica claro que o
servico de pedagogia hospitalar deve ser
estruturado por um professor coordenador,
professor atuante na classe hospitalar e
profissional de apoio. Ao professor
coordenador cabe a articulagdo com a equipe
de saude do hospital, Secretaria de Educacgéo
e com a escola de origem de cada aluno-
paciente; orientacdo aos professores da classe
hospitalar em suas atividades;, e a
coordenacdo da aquisicdo de bens de
consumo e de manutencdo e renovacdo de
bens permanentes (BRASIL, 2002, p. 21).

O professor atuante na classe hospitalar é
responsavel por elaborar os procedimentos
didaticos-pedagbgicos de  atendimento,
respeitando as particularidades apresentadas
por cada aluno/paciente, observando as
diversidades humanas e as diferentes
vivéncias culturais; ter disponibilidade para
trabalhar em equipe e assessorar as escolas
quanto a inclusdo dos educandos. Para tanto
esse profissional precisa ter formacdo em
Educacdo Especial em cursos de Pedagogia
ou Licenciaturas (BRASIL, 2002, p. 22).

Como suporte para o professor atuante existe
o profissional de apoio, com a
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responsabilidade de auxiliar o professor na
organizacdo do espaco das aulas, registro de
frequéncia, contribuir com a adequada
higiene do ambiente e dos materiais em uso,
acompanhamento dos alunos/pacientes ao
banheiro ou alimentacao realizada durante o
periodo dos atendimentos. Esse profissional
pode ser de nivel médio ou universitério,
também sendo possivel fazer parte do quadro
de pessoal do servico de saude ou do sistema
de educacéo, inclusive podem ser absorvidos
pela criacdo de bolsas de pesquisa, bolsa de
trabalho, bolsa de extensdo universitaria ou
convénios privados (BRASIL, 2002, p. 22).

Acredita-se em um certo consenso entre 0s
profissionais de educacdo que o manual
Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico
Domiciliar: estratégias e orientacdes € um
documento de decisiva importancia para
implantagcdo, estruturacdo e orientagdo de
atuacdo do profissional de educacdo para o
atendimento pedagogico no ambiente escolar,
tornando possivel o emprego padronizado do
atendimento das classes hospitalares no
Brasil. No entanto, esta presente a
preocupacdo do atendimento quanto as
especificidades de cada regido de nosso pais,
particularmente em regibes ribeirinhas e de
grande concentracdo da populacdo indigena
na regiao Norte.

5- Conclusédo

O emprego da pedagogia hospitalar por meio
da classe hospitalar deve ser entendido pelos
Orgdos governamentais de educacdo como
uma atividade essencial para a continuidade
da vida estudantil de criangas e adolescentes
em tratamento continuo em hospitais do
Brasil. Essa compreensdo é solidificada por
meio da construgé@o de instrumentos legais e
normativos para a existéncia, organizagao e
manutencdo do atendimento pedagogico em
ambiente hospitalar (Classes Hospitalares).

O embasamento legal, assim como os estudos
que embasaram as reflexdes apresentadas
neste artigo, apontam que a Classe Hospitalar
€ uma iniciativa de carater indiscutivel para a
humanizacdo, por integrar o pedagogo em
uma acdo que ultrapassa a fronteira do
acompanhamento curricular escolar. Trata de
uma acdo que envolve toda a equipe de
profissionais que atua no ambiente hospitalar
(a chamada equipe multidisciplinar), assim
como a familia, contribuindo para promover
0s cuidados do aluno/paciente em suas
particularidades e integracdo futura ao
ambiente escolar.

Em torno desse aspecto, devemos pensar que,
uma vez que ndo existe um limite entre satide
e educacdo quando se trata do ambiente
hospitalar para criancas e adolescentes, a
pedagogia hospitalar deve ser entendida como
uma pratica educativa humanizada, pois além
de tratar do curriculo escolar, o pedagogo
passa a fazer parte do dia a dia do
aluno/paciente, interagindo de maneira
positiva para a sua evolugdo no tratamento.
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Na Classe Hospitalar, o envolvimento entre
aluno e professor € maior do que o
educacional, é um envolvimento humanizado
e colaborativo.
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