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RESUMO 

Este estudo tem como objetivo investigar a importância da pedagogia hospitalar e suas 

contribuições para o processo de aprendizagem da criança hospitalizada, matriculada no 

sistema formal de ensino regular/comum e que se encontram impedidos de frequentar a 

escola, temporariamente ou permanentemente e, garantir a manutenção do vínculo com 

as escolas.  Se fez necessário buscar o caminho da pesquisa bibliográfica e de campo 

para que respondesse à problematização da pesquisa. Qual a importância e os 

desafios da pedagogia hospitalar e suas contribuições para o ensino e a 

aprendizagem dos alunos? Os resultados da pesquisa foram significativos levando em 

consideração a contribuição do pedagogo no espaço não escolar e sobretudo, a 

contribuição do pedagogo no espaço hospitalar no sentido de promover benefícios para 

os alunos que estão internados nesse ambiente, auxiliando no processo de ensino 

aprendizagem. A metodologia utilizada também foi a pesquisa qualitativa, onde foi 

realizada entrevista semidirigida com os profissionais que trabalham na área da saúde 

em um hospital no munícipio de São Mateus-ES. O estudo fundamentou-se nas 

contribuições teóricas de autores como Gil (1991), Libâneo (2001), Fonseca (2008), 

Matos (2012), Rego (1994) Mutti (2016), entre outros que nos auxiliaram no entendimento 

com o foco nos objetivos dessa pesquisa. Concluindo, verifica-se que são muitos os 

desafios tanto na educação, quanto na pedagogia hospitalar, mas dentro dessa 

modalidade um dos maiores desafios é que a educação é um direito das crianças e dos 

adolescentes hospitalizados, porém, esse direito não é cumprido em sua totalidade, pois 

existem alguns hospitais que não oferecem esse atendimento aos alunos internados. Os 

resultados da pesquisa apontam o quão é importante a pedagogia hospitalar para 

minimizar a dor pelo trauma, estimulando a autoestima, respeitando a individualidade, 

para então evitar as possíveis dificuldades no processo de ensino aprendizagem 

advindas durante a internação, por meio de um currículo adaptado e acessível que 

garanta uma ligação à escola e que facilite a sua entrada, retorno ou integração ao grupo 

escolar adequado.  

Palavras-chave: Pedagogia Hospitalar. Educação. Desafios. Dificuldades. 

Aprendizagem. 
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1 INTRODUÇÃO              

O presente estudo traz a importância da Pedagogia Hospitalar e as contribuições do 

Pedagogo no espaço não escolar. A pesquisa versa sobre a importância da pedagogia 

hospitalar e suas contribuições educativas no processo de ensino e aprendizagem dos 

alunos hospitalizados, sobretudo visa entender quais os obstáculos os pedagogos 

encontram e as possibilidades de aprendizagem das crianças. 

 

A ideia de trabalhar com a pedagogia hospitalar se fortaleceu a partir de estudos sobre a 

aprendizagem de crianças dentro de uma perspectiva inclusiva de ensino. Mas, porque 

pedagogia hospitalar? Pedagogia hospitalar é realmente importante para o aluno que 

está internado, tem leis que regem a pedagogia hospitalar? 

 

As leis que regem e asseguram esse direito, está na Resolução 41 de outubro de 1995, 

que estabelece os direitos da criança e do adolescente hospitalizado numa condição de 

internação. Diante dessa proposta analisar a prestabilidade da Lei da LDB (leis de 

diretrizes e Bases) Lei nº 9.394 de 20 de dezembro de 1996, que assegura o atendimento 

educacional durante o período de internação do aluno, para que a criança não perca o 

ano letivo e também não perca parte importante do programa trabalhado na escola por 

conta da internação. 

 

Segundo a Constituição Federal de 1988 a educação é dever do Estado e direito de 

todos, e de cada aluno o acompanhamento do currículo escolar mesmo durante a sua 

permanência no espaço hospitalar. 

 

O livro Classe hospitalar e atendimento pedagógico domiciliar (2002), um guia de 

estratégias e orientações para a organização de classes hospitalares e de atendimento 

pedagógico domiciliar defende que o atendimento educacional em hospitais deve ser 

vinculado aos sistemas de educação dos Estados e municípios como unidades 

específicas de trabalho pedagógico e compete às secretarias de Educação a contratação 

e capacitação de professores, além da provisão de recursos financeiros e materiais. 
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O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagógico 
domiciliar devem estar vinculados aos sistemas de educação como uma 
unidade de trabalho pedagógico das Secretarias Estaduais, do Distrito 
Federal e Municipais de Educação, como também às direções clínicas 
dos sistemas e serviços de saúde em que se localizam (BRASIL, 2002 
p.15). 

 
Nessa perspectiva no espaço hospitalar o pedagogo deve se ter uma visão humanista, 

não olhar somente o corpo, mas olhar a pessoa na sua totalidade, nas suas necessidades 

físicas, psíquicas e sociais.  

  

Segundo Kryminice e Cunha (2009) o pedagogo ao promover experiências vivenciais no 

espaço hospitalar, seja brincar, pensar, criar, trocar, está favorecendo seu 

desenvolvimento que não deve ser interrompido em função da sua hospitalização, as 

principais atividades envolvidas nesses espaços são: apoio pedagógico, estimulação 

para criança de zero a seis anos, no tocante o seu desenvolvimento global e continuidade 

à sua escolarização formal. 

 

Com o objetivo de promover a saúde mental integral do enfermo, busca-
se por meio da realização de atividades lúdicas e educativas, preservar o 
lado saudável da criança e adolescente, durante o processo de 
hospitalização. Por estar em um ambiente desconhecido, existindo a dor, 
doenças e onde o convívio com familiares e amigos foi interrompido e/ou 
é restrito, a criança demonstra estar emocionalmente abalada, sem 
perspectivas, sendo necessário que se pense em um trabalho que explore 
seus sentimentos, angústias, estimule a alegria, a criatividade e o bom 
humor, fazendo-se sentir importante e capaz. Neste sentido, o trabalho 
com artes no ambiente hospitalar tem o objetivo de desenvolver um 
atendimento integrado entre todos os profissionais, trabalhando de 
maneira multidisciplinar [...] (KRYMINICE; CUNHA, 2009, p. 179-180). 

 

Kryminice e Cunha, (2009) apontam ainda que o pedagogo que atua no ambiente 

hospitalar contribui para a continuidade da aprendizagem do estudante, uma vez que 

deve buscar estratégias pedagógicas que contribuam também para o seu 

desenvolvimento psíquico. 

 

Com base na reflexão sobre o papel de ensinar em hospitais, este estudo tem como foco 

trazer uma reflexão sobre a importância da pedagogia e suas contribuições em ambiente 

hospitalar, o pedagogo deve também integrar a equipe educacional multidisciplinar, 
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assumindo sempre um grande desafio que é ser um agente de mudança com metas 

pedagógicas em um contexto de educação em espaço não escolar, mas que frente à 

políticas se caracteriza continuidade legitimada à sua formação escolar. 

 

Nesse contexto, a questão norteadora desse estudo é: Qual a importância e os 

desafios da pedagogia hospitalar e suas contribuições para o ensino e a 

aprendizagem dos alunos? 

Para responder a essa problematização, esse estudo tem como objetivo geral investigar 

a importância da pedagogia hospitalar e suas contribuições para o processo de 

aprendizagem da criança hospitalizada tendo como foco de análise as questões teóricas 

sobre o assunto. 

Os objetivos específicos deste trabalho é caracterizar a importância da pedagogia 

hospitalar no processo de ensino aprendizagem das crianças hospitalizadas; 

compreender sobre como atuam os pedagogos junto à criança hospitalizada e como esse 

profissional pode atuar no sentido de proporcionar um acompanhamento educacional 

durante o tempo de internação dos pacientes. Para esse fim, a pesquisa pretende enfocar 

três pontos: 

Deseja-se levantar primeiramente, como surgiu e no que se tange a Pedagogia 

Hospitalar. O segundo ponto refere-se a como é realizado, e qual a importância da 

pedagogia hospitalar. Por fim, pretende-se especificar quais são os desafios encontrados 

pelo pedagogo no ambiente hospitalar. 

Esse estudo se deu de forma bibliográfica e através de entrevistas semidirigidas com 

duas profissionais da saúde que trabalham em um hospital da cidade de São Mateus-ES. 

Nesse contexto, as entrevistas foram realizadas com profissionais da saúde devido à 

dificuldade da existência do pedagogo que atua no atendimento educacional hospitalar 

na cidade de São Mateus e região norte capixaba.  
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Em procura prévia sobre a pedagogia hospitalar nos hospitais da cidade de São Mateus, 

não obtivemos sucesso do conhecimento sobre a existência de profissionais que 

trabalhassem com o respectivo assunto.  

Na verdade, as participantes da pesquisa não sabiam da existência do serviço de 

atendimento educacional especializado no ambiente hospitalar. 

Sobre a pesquisa bibliográfica, Gil (2007) explica que inclui material já elaborado, como 

livros e artigos científicos, utilizando da contribuição de diversos autores sobre um tema. 

Nesse contexto, traremos a construção de direitos, sobre a legislação como ferramenta 

de apoio para o aprendizado dos alunos internados, defenderemos o processo da 

pedagogia hospitalar sobre a construção de direitos e etapas percorridas, ao qual 

reconhece o direito ao desenvolvimento e à aprendizagem escolar da criança, mesmo 

em situação de enfermidade, sendo está uma construção delineada ao longo dos anos, 

um caminhar de conquistas cujo processo transcorre em busca da oportunidade do 

desenvolvimento pleno da criança. 

Assim, para efeito de sistematização, esta monografia está dividida da seguinte maneira: 

No segundo capítulo temos as concepções teóricas que fundamentam o estudo, trazendo 

algumas reflexões sobre o processo de como surgiu a pedagogia hospitalar.  

Na segunda parte do capítulo 2, traremos uma concepção de como ocorreu o processo 

de surgimento da Pedagogia no contexto hospitalar no Brasil. Neste trabalho, 

utilizaremos os autores Gil (1991), Libâneo (2001), Fonseca (2008), Mugiatti (2009), 

Matos (2012), Rego (1994) Mutti (2016), entre outros que nos auxiliará no entendimento 

com o foco nos objetivos dessa pesquisa.  

A autora Mutti, por sua vez tem estudos que apontam a importância da pedagogia 

hospitalar, para a contribuição no processo educacional e na formação do aluno 

internado.  

A autora Matos (2009), diz que o educador não pode estagnar, tornando-se mero 

espectador dos fatos, deve agir, buscando seus objetivos, descruzando os braços, 
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fazendo acontecer, pois na produção do conhecimento o mesmo torna-se o agente de 

mudanças.  

Segundo a autora o pedagogo que deseja atuar na área hospitalar terá que ser mais que 

um simples profissional, pois este trabalho excede o campo da pedagogia, onde o 

diálogo, o comprometimento, a ética, a versatilidade, a afetividade, o esforço tem que 

caminhar juntos, buscando inovações e dinâmicas para que sua trajetória profissional 

possa atender a demanda que o mesmo propôs a desempenhar no âmbito escolar. 

No capítulo 3, abordaremos sobre o brincar entre os muros do hospital e a formação 

docente. É relevante destacar que, muito mais que apontar problemas, o interesse desse 

estudo é entender como funcionam e qual a influência das práticas pedagógicas 

realizadas nos hospitais, tal como defende Kramer (2002, p. 42), 

 
[...] quando trabalhamos com um referencial teórico que concebe a 
infância como categoria social e entende as crianças como cidadãos, 
sujeitos da história, pessoas que produzem cultura, a ideia central é a de 
que as crianças são autoras, mas sabemos que precisam de cuidado e 
atenção (KRAMER, 2002, p. 42). 

 

Assim, esse estudo pode levar ao desenvolvimento de entender a importância da 

pedagogia hospitalar que passa pela ressignificação dos tempos e dos espaços 

pedagógicos, considerando que a sala de aula não é o único lugar de ensino-

aprendizagem e que o desenvolvimento infantil ocorre em diversos lugares na escola, e 

fora dos muros escolares não seria diferente. Como bem indica Vigotski (2003), 

 

O ambiente também não é algo totalmente estático, rígido e invariável. 
Pelo contrário, na realidade concreta não existe um meio único. Ele se 
divide em uma série de fragmentos mais ou menos independentes e 
isolados uns dos outros, e esses fragmentos podem ser objetos de 
influência inteligente do ser humano. Em suma, o meio é para o ser 
humano o meio social, porque quando aparece, com relação ao homem, 
como meio natural, sempre estão presentes aspectos sociais 
determinantes. Em suas relações com o ambiente, o ser humano sempre 
utiliza sua experiência social (VYGOTSKY, 2003, p. 79). 
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Será discutido também sobre a formação docente e os desafios encontrados para atuar 

na área da pedagogia hospitalar, e será feito uma breve discussão sobre o que se tem 

ensinado na área da pedagogia em ambiente hospitalar.  

No capítulo quatro, discutiremos sobre a importância da mediação para a aprendizagem 

da criança hospitalizada tendo como referência teórica a perspectiva histórico-cultural. 

No quinto capítulo, será descrita a metodologia da pesquisa com os caminhos percorridos 

para a realização da coleta de dados através de entrevista semidirigida com a técnica de 

enfermagem e a enfermeira. Para concluir esse estudo finalizaremos com algumas 

reflexões sobre a pesquisa bibliográfica e a coleta de dados. 
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2 CONHECENDO A HISTÓRIA DA PEDAGOGIA HOSPITALAR 

Por muito tempo os pedagogos atuaram somente na escola, porém, nos últimos tempos 

os pedagogos vêm ampliando seus campos de atuação, assumindo novas competências 

e novas responsabilidades que ganham importância em outros ambientes. Segundo 

Libâneo, 

O pedagogo é o profissional que atua em várias instâncias da prática 
educativa, direta ou indiretamente ligadas à organização e aos processos 
de transmissão e assimilação ativa de saberes e modos de ação, tendo 
em vista, objetivos de formação humana definidos em sua 
contextualização histórica (LIBÂNEO, 2001a, p.44). 

 
A formação do pedagogo ainda é focada mais na abordagem escolar, mas ela pode se 

ampliar para outros espaços, em ambiente não escolar, o pedagogo pode atuar em outros 

espaços como empresas, movimentos sociais, hospitais, salas de recurso multifuncional 

e em muitos outros espaços de atendimento de abordagem para o processo de ensino e 

aprendizagem.  

Será utilizado aqui escritos da autora Mutti (2016), para trazer as contribuições e a 

importância da pedagogia em ambiente hospitalar. A pedagogia promove também a 

humanização e a cidadania e favorece nesse contexto a continuidade do estudo ao 

período em que o estudante se encontra nesse outro espaço que não é o espaço escolar. 

De acordo com Fonseca (2008, p.18), 

 
Nesse caso cabe à escola hospitalar encaminhar solicitação de vaga no 
ensino regular e trabalhar, por meio das atividades pedagógicas- 
educacionais, a autoestima tanto da criança quanto de sua família, 
investindo nas potencialidades da criança, o que leva a mudança na 
percepção que tenha de si mesma e da escola. Em outras palavras, a 
escola hospitalar serve como oportunidade extra de resgate da criança 
para a escola, a partir da qual, exercendo seu direito de cidadão terá 
condições de aprender. 
 

 
O atendimento pedagógico educacional hospitalar ocorre nesse ambiente, no sentido de 

trabalhar questões de ordem acadêmicas diversas, levando as atividades adaptadas e 

adequadas a aquele momento, para que o aluno continue no seu processo de construção 

de saberes que o espaço escolar promove.  
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Para entender como a pedagogia hospitalar se estabelece, é importante criar e elaborar 

estratégias e orientações para que esse acompanhamento pedagógico educacional 

hospitalar aconteça no sentido de desenvolvimento e construção de conhecimento de 

todas as crianças, nessa condição de internação.  

Ainda de acordo com Fonseca (2008) a pedagogia hospitalar tem por objetivo garantir a 

manutenção do vínculo com as escolas por meio de um currículo de flexibilidade que 

favorece seu ingresso, seu retorno ou integração ao seu grupo escolar posterior ao seu 

processo de saída desse espaço hospitalar, o atendimento educacional hospitalar nesse 

contexto deve estar vinculado ao sistema de educação.  

 

Compete à secretaria municipal de educação a contratação e a capacitação de 

profissionais, além da provisão de recurso financeiro e materiais para que esse serviço 

aconteça. O professor que atua em classe hospitalar ou em atendimento educacional 

pedagógico hospitalar deve estar capacitado para trabalhar com a diversidade humana, 

com diferentes valores culturais, identificando as necessidades específicas de cada 

quadro de internação, deverá propor procedimentos didáticos e pedagógicos e as 

práticas alternativas necessárias, bem como dispor para trabalho em equipe se houver 

necessidade nesse contexto do grupo que acompanha a criança na condição de 

internação. 

 

2.1 Históricos da Pedagogia Hospitalar no mundo 

 

Nesse subitem faremos um breve relato sobre como começou essa especialidade da 

pedagogia. Segundo Mutti (2016), em 1935 Henri Sellier, nascido de um trabalhador do 

arsenal de Borges, foi senador de uma cidadela denominada Suresnes e inaugurou a 

primeira escola para crianças nos arredores de Paris.  

Mutti (2016, p. 38 ) afirma que o exemplo de Henri “foi seguido na Alemanha, França, 

Europa e Estados Unidos da América, com o objetivo de suprir as dificuldades escolares 

de crianças com tuberculose”, no entanto, com tratamento longo, ao qual a criança 

acabava ficando desmotivada com o tratamento e para essas crianças ficarem por um 



 

18 

 

  

período tão longo internadas, provavelmente as disciplinas do currículo regular ficaria 

esquecida, então esse aluno ficaria prejudicado na escola, surge à necessidade do 

pedagogo que tem a educação especializada, é o que afirma também Esteves (2007) em 

seus estudos. 

Mutti (2016, p.38) afirma que “a segunda guerra Mundial é considerada como marco 

decisório das escolas em hospitais, em razão de grande número de crianças e 

adolescentes atingidos, mutilados e impossibilitados de ir à escola [..]”, entre 1939, surge 

então a necessidade de defender por meio de políticas públicas a legalidade do 

atendimento pedagógico em hospitais, pois várias crianças ficaram mutiladas e 

precisaram de internação.  

De acordo com Mutti (2016, p. 38) “os adolescentes ficaram impossibilitados de ir à 

escola, fez criar um engajamento, sobretudo dos médicos, que hoje são defensores da 

escola em seu serviço. Ao espalharem-se pela Europa e Estados Unidos buscavam suprir 

as necessidades educacionais de crianças vítimas da guerra”, com vistas a garantia do 

direito à educação destes estudantes hospitalizados.  

Assim, aconteceu também com crianças e adolescentes que tinham doenças 

transmissíveis e sem cura como foi o caso, na época, da tuberculose, é o que afirma Mutti 

(2016) em seus estudos.  

Segundo Santos e Souza (2009), por conta das limitações e impossibilidades de 

frequentarem uma escola, e pensando na importância que esta possui para a formação 

da criança no sentido de desenvolver habilidades, estimular a socialização e contribuir 

para o processo de cidadania é que começaram a ser criadas classes fora da escola para 

atender às necessidades dos alunos que eram impedidos de frequentar a instituição 

escolar.  

A pedagogia denominada de classe hospitalar surgiu em Paris no ano de 1935, e em 

1939 foi criado na França na cidade de Suresnes, o Centro Nacional de Estudos e de 

Formação para a Infância, o CNEFEI.  
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Esteves (2007) expõe que o CNEFEI tem como objetivo a formação de professores para 

o trabalho em instituto especial, em hospitais e em locais onde existissem crianças 

especiais. 

As primeiras ações na direção da manutenção dos direitos da criança em situação de 

enfermidade estão relacionadas à criação do Centro Nacional de Estudos e de Formação 

para a Infância Inadaptada (CNEFEI). Foi implantado em 1939 com o objetivo de propiciar 

formação aos professores e, nesse mesmo ano, foi criado o cargo de professor hospitalar, 

por intermédio do Ministério da Educação da França de acordo com Oliveira (2013).  

E como missão mostra que a escola não é um espaço fechado. Até os dias atuais o 

CNEFEI promove estágios para professores, diretores de escola, assistentes sociais e 

professor hospitalar, nesse contexto, que a pedagogia hospitalar expandiu. 

2.1.1 Pedagogia no contexto hospitalar no Brasil e a legislação 

No Brasil esse ramo começou por volta de 1931 antes da segunda guerra mundial, mas 

só em 1950 oficializou a primeira classe hospitalar. O primeiro hospital a receber o 

atendimento educacional especializado em pedagogia hospitalar, foi um hospital público 

infantil, o Hospital Municipal Jesus, em 14 de agosto de 1950, atendendo crianças 

internadas com poliomielite, onde começaram a realizar as primeiras práticas 

pedagógicas brasileiras em Pedagogia Hospitalar de acordo com Santos e Souza (2009). 

Para consolidar tal atuação em solo brasileiro, em 1958, pode-se reconhecer essa data 

como um marco para a história da pedagogia Hospitalar no Brasil. Posteriormente, 

também no Rio de Janeiro, um segundo hospital passou a oferecer o mesmo serviço. 

Porém só mais tarde em 1960 que as atividades proporcionadas pela prática da 

pedagogia hospitalar foram inseridas no cotidiano das crianças hospitalizadas no 

Hospital, como afirmam Santos e Souza (2009). 

Quanto às normativas legais referentes ao direito educacional da pessoa em tratamento 

de saúde, temos como referência o Decreto nº 1.044 de 21 de outubro de 1969. 
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Art. 1º São considerados merecedores de tratamento excepcional os 
alunos de qualquer nível de ensino, portadores de afecções congênitas 
ou adquiridas, infecções, traumatismo ou outras condições mórbidas, 
determinando distúrbios agudos ou agudizados, caracterizados por: 
a) incapacidade física relativa, incompatível com a frequência aos 
trabalhos escolares; desde que se verifique a conservação das condições 
intelectuais e emocionais necessárias para o prosseguimento da atividade 
escolar em novos moldes; 
b) ocorrência isolada ou esporádica; 
c) duração que não ultrapasse o máximo ainda admissível, em cada caso, 
para a continuidade do processo pedagógico de aprendizado, atendendo 
a que tais características se verificam, entre outros, em casos de 
síndromes hemorrágicos (tais como a hemofilia), asma, cartide, 
pericardites, afecções osteoarticulares submetidas a correções 
ortopédicas, nefropatias agudas ou subagudas, afecções reumáticas, etc. 
(BRASIL, 1969, p. 784). 

 

Reconhecer o direito ao desenvolvimento e à aprendizagem escolar da criança, mesmo 

em situação de enfermidade, é construção delineada ao longo dos anos, um caminhar 

de conquistas cujo processo transcorre de modo lento em busca da oportunidade do 

desenvolvimento pleno da criança. 

Entretanto, foi só em 1981 que teve um aumento significativo de hospitais que tinham 

esse atendimento. Na Universidade Federal de Sergipe (UFS), essa prática foi efetivada 

no ano de 2006 com um projeto de Estratégia Pedagógico Educacional para crianças 

hospitalizadas na Enfermaria Pediátrica do Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Sergipe, este foi o primeiro trabalho relacionado à Pedagogia Hospitalar 

desenvolvido pelo Departamento de Educação.  

Diante do que determina a Constituição Federal de 1988, podemos entender, portanto, 

que o direito à educação é de todos e para todos, em quaisquer circunstâncias que esteja 

e que necessite. Consoante às diretrizes da LDB – Leis de Diretrizes e Bases da 

Educação Nacional, Lei 9.394/96, a educação também é considera direito de todos da 

seguinte maneira: 

Dos Princípios e Fins da Educação Nacional  
Art. 2º. A educação, dever da família e do Estado, inspirada nos princípios 
de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o 
pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercício da 
cidadania e sua qualificação para o trabalho.  
Art. 3º. O ensino será ministrado com base nos seguintes princípios:  
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I -Igualdade de condições para o acesso e permanência na escola; 
II -Liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o 
pensamento, a arte e o saber;  
III - pluralismo de ideias e de concepções pedagógicas. 

 

Na década de 90 do século XX, no Brasil, foram criadas leis especificas para a Classe 

Hospitalar, por meio das quais houve um olhar específico para esta necessidade, como 

a LDB 9.394/96, com base na ideia de que a educação é para todos.  

A Lei nº 9.394 a LDB (Leis de diretrizes e Bases), de 20 de dezembro de 1996 da 

Educação Nacional (MEC, 1996) diz que todas as crianças disponham de todas as 

oportunidades possíveis para que os processos de desenvolvimento e aprendizagem não 

sejam suspensos. A pedagogia hospitalar está inserida na LDB 9.394/96 que atualmente, 

incluem-se alunos que estão impossibilitados de frequentar as aulas em razão de 

tratamento de saúde que implique internação hospitalar ou atendimento ambulatorial. 

 

Dentre as leis específicas podemos citar: o Estatuto da Criança e do Adolescente, em 

especial, o artigo 9, que trata do direito à educação: “Direito de desfrutar de alguma forma 

de recreação, programa de educação para a saúde” e a Lei dos Direitos das Crianças e 

Adolescentes Hospitalizados, através da Resolução n 41 de 13/10/1995. Essas Leis 

visam proteger a infância e a juventude, sendo um instrumento importante de tentar 

garantir uma sociedade mais justa.  

A Portaria nº 30, de 05 de março de 2001, diz sobre a implantação de atendimento 

educacional na classe hospitalar para crianças e adolescentes matriculados na pré-

escola e no ensino Fundamental, internados em hospitais. O senado também fez uma 

publicação que enfatiza que:  

 

Tem direito ao atendimento escolar os alunos do ensino básico internados 
em hospital, em sérvios ambulatoriais de atenção integral à saúde ou em 
domicilio, alunos que estão impossibilitados de frequentar a escola por 
razões de proteção à saúde ou segurança abrigados em casas de apoio, 
casas de passagem, casa lar e residências terapêuticas (BRASIL, 2002). 

 

Refletir sobre a educação hospitalar envolve inquietações acerca da criança e de seu 

desenvolvimento, de modo a reconhecer os direitos plenos à saúde e à educação, 
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proposições que consideram o cumprimento de legislações que asseguram o 

atendimento no contexto hospitalar e escolar. 

De acordo com Mutti (2016), a Sociedade Brasileira de Pediatria SBP, o Conselho 

Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente CNDCA, com a chancela do Ministério 

da Justiça MJ, formularam a Declaração dos Direitos da Criança e do Adolescente 

Hospitalizados DDCAH, a partir da Resolução de 17 de outubro de 1995 (BRASIL, 1995). 

Essa modalidade de atendimento intitulou-se classe hospitalar, prevista pelo Ministério 

da Educação e do Desporto MEC/SESSP em 1994, por meio da publicação da Política 

Nacional de Educação Especial PNEE, na perspectiva da Educação Inclusiva (MEC, 

2002, p. 13).  

O direito de todos à educação é reforçado na Constituição Federal de 1988, porém a não 

regulamentação de legislações específicas contribuiu para que os procedimentos de 

implantação escolar no contexto dos hospitais caminhassem fragilizados e a criança que 

vivenciava a internação permanecesse excluída do processo escolar, tendo os seus 

direitos educacionais restritos. 

Como princípio de igualdade de condições a partir da Lei de Diretrizes e Bases da 

Educação LDB, Lei nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996, esse documento ganha espaço 

com a inclusão da Educação Especial avançando com a garantia dos princípios básicos: 

“o direito à educação” o da impossibilidade de observância dos limites mínimos de 

frequência à escola em função de condições desfavoráveis de saúde. 

 Assim, com o reconhecimento dos direitos educacionais mesmo em situação de 

enfermidade, as barreiras que separam e os espaços da saúde e da doença vão 

esboçando novo contorno. 

O atendimento educacional hospitalar e o atendimento pedagógico domiciliar devem 

estar vinculados aos sistemas de educação como a unidade de trabalho pedagógico das 

Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Educação, como também às 

direções clínicas dos sistemas e serviços de saúde em que se localizam. 
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Santos (2002), afirma que compete às Secretarias de Educação, atender à solicitação 

dos hospitais para o serviço de atendimento pedagógico hospitalar e domiciliar, a 

contratação e capacitação dos professores, a provisão de recursos financeiros e 

materiais para os referidos atendimentos, de modo a considerar a readaptação da criança 

ao seu convívio e possibilitar a aproximação com o mundo infantil do qual foi, por motivo 

de doença, afastada.  

Nesse contexto, o acompanhamento pedagógico deve ser realizado para as crianças  

hospitalizadas para acompanhar o processo de desenvolvimento e construção do 

conhecimento dos alunos, matriculados no sistema formal  de ensino regular e que se 

encontram impedidos de frequentar escola, temporariamente ou permanentemente e, 

garantir a manutenção do vínculo com as escolas por meio de um currículo adaptado que 

garanta uma ligação à escola que facilite a sua entrada, retorno ou integração ao seu 

grupo escolar adequado. 

Destacamos, ainda, a alteração da Lei nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996, sendo 

acrescidos alguns artigos, como destaca a redação a seguir: 

 

Art.1º. A Lei nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e 
Bases da Educação Nacional), passa a vigorar acrescida do seguinte art. 
4º-A:  
“Art. 4º-A. É assegurado atendimento educacional, durante o período de 
internação, ao aluno da educação básica internado para tratamento de 
saúde em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme 
dispuser o Poder Público em regulamento, na esfera de sua competência 
federativa”. (BRASIL, 1996, p. 3). 

Os documentos sancionados, com destaque para a Lei nº 13.716 (2018), trazem avanços 

acerca das garantias do atendimento educacional em ambiente hospitalar, bem como 

indicam a necessidade de prever espaços adequados para o atendimento, à formação 

dos profissionais atuantes na área e o currículo acessível às condições vivenciadas pelo 

aluno, entretanto, sua efetivação ainda se encontra em processo no cenário brasileiro. 

Nesse cenário, uma situação está posta, pois a criança em fase de tratamento hospitalar 

mantém os direitos ao desenvolvimento, o que inclui o atendimento à saúde e ao 
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processo educacional, direito no qual a pedagogia hospitalar se institui como 

necessidade. 

As normativas legais são acompanhadas por desafios que envolvem os poucos 

investimentos na área de Educação e da Saúde pelo Poder Público, e essa falta de 

recursos vem acompanhada de indefinições quanto às responsabilidades de escolas e 

hospitais, contexto que vem dificultando a efetivação do atendimento pedagógico para 

crianças em situação de internação. 

Com base no exposto acima, podemos inferir que a ideia de viabilizar a educação a todos 

os cidadãos já existe desde a Constituição de 1988, entretanto, as maneiras pelas quais 

todos, sem exceção, podem ter acesso à educação passaram a ser pensada com mais 

ênfase, no Brasil, a partir da década de 90 do século XX. 
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3 O BRINCAR ENTRE OS MUROS DO HOSPITAL: A FORMAÇÃO DOCENTE E OS 

DESAFIOS ENCONTRADOS NO CONTEXTO DA PEDAGOGIA HOSPITALAR 

 

Brincar não é só para alegria, mas também motivam às crianças hospitalizadas, a autora 

Cunha (2007) diz que a brinquedoteca hospitalar é fundamental para a qualidade de vida 

para as crianças no ambiente hospitalar. A autora entende que o brincar é o ato essencial 

à saúde e ao desenvolvimento infantil, de modo que não pode ser interrompido durante 

o tempo de hospitalização. 

 

Segundo Novaes (2006) assegura que: 

 

O brincar, com sua diversidade de funções e de qualificações, inserido em 
um ambiente hospitalar pediátrico, tem demonstrado ser um conceito e 
um instrumento transdisciplinar, que facilita e permite o diálogo 
indisciplinar, que está presente em qualquer atividade ou prática com 
crianças (NOVAES, 2006, p. 113). 

 

A autora Novaes (2006) considera o brincar como funções muito importante entre os 

muros do hospital, o brincar como recreativa, terapêutica e educacional, refere-se o lúdico 

como brincar livremente, momento de diversão, a função terapêutica como 

desenvolvimento neuro motor, social e emocional, e por fim, a função educacional no 

processo de ensino aprendizagem. 

A aprovação da lei que regulamenta a implantação de brinquedotecas hospitalares no 

Brasil, ação interligada ao Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar 

(PNHAH), Lei nº 11.104, 2005, objetiva a manutenção dos direitos à educação e ao 

desenvolvimento de crianças que passam pelo tratamento médico e vivenciam a 

internação.  

 

Sua implantação pauta-se na seguinte redação: 

 
Dispõe sobre a obrigatoriedade de instalação de brinquedotecas nas 
unidades de saúde que ofereçam atendimento pediátrico em regime de 
internação. 
Art. 1 Os hospitais que ofereçam atendimento pediátrico contarão, 
obrigatoriamente, com brinquedotecas nas suas dependências. 
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Parágrafo único. O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer 
unidade de saúde que ofereça atendimento pediátrico em regime de 
internação. 
Art. 2 Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta lei, o espaço 
provido de brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as 
crianças e seus acompanhantes a brincar (BRASIL, 2005, p. 1). 

 

Os avanços nas propostas elaboradas se situam, principalmente, no necessário vínculo 

entre o hospital e o sistema educacional, espaços distintos que, na busca pelo 

desenvolvimento da criança, precisam se encontrar, de modo a oportunizar o tratamento 

de saúde e, também, a aproximação com os espaços do contexto infantil. Segundo a 

autora Mutti (2016, p. 93) a pedagogia hospitalar é mais que simples instrução ou 

transmissão de alguns conhecimentos formalizados,  

 

É muito mais que isso, é um suporte psicossociopedagógico dos mais 
importantes, porque não isola o escolar na condição pura de doente, mas 
sim, o mantém integrado em suas atividades da escola e da família e 

apoiado pedagogicamente na sua condição de doente (MUTTI, 2016, p. 
93). 

 

Nas alas hospitalares pediátricas, é necessário criar um ambiente de ensino, no qual as 

pessoas hospitalizadas com idade de escolarização possam frequentar de acordo com a 

realidade da situação de sua saúde. A autora diz ainda, 

 
A pedagogia traz em seu processo de formação pedagógica a relação 
docente não apenas na função de transmissor de conhecimento já 
construídos, mas em sua prática que integra diferentes saberes com os 
quais o corpo docente mantém diferentes relações (MUTTI, 2016, p. 93). 

 

O pedagogo pode então realizar atendimentos pedagógicos principais chamados na 

classe hospitalar, sendo atendidos vários hospitalizados com idades diferentes, sem 

diferenciá-los por ano escolar, e a hospitalização escolarizada que trabalha de maneira 

individual, com crianças e adolescentes que não podem ter contatos com outros doentes 

evitando o risco de adquirir alguma doença ou infecção. 

 

Por isso, os educadores precisam ter preparo e entender o todo, para 
atuar com sucesso junto ao aluno hospitalizado. Assim, as propostas 
pedagógicas podem ajudar na atuação dos profissionais que desejam 
oferecer um cuidado baseado na sensibilidade, no carinho, na confiança, 
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na competência, mas, principalmente, na humanização desta modalidade 
de ensino (MATOS, 2009, p.15). 

Nessa perspectiva o pedagogo pode então realizar oficina de desenho, salas de histórias, 

projetos artísticos como música e pintura que auxiliam no desenvolvimento da inteligência 

e da socialização do aluno-paciente. Promovendo assim, possibilidades de interação com 

o espaço em que se encontra e a escola. Esta prática pedagógica iniciada também no 

hospital permite a inclusão da criança e do adolescente, possibilitando fazer novas 

amizades. 

Também poderá haver momentos de recreação dentro da brinquedoteca, pois é um 

espaço próprio para brincar, uma vez que a criança e o adolescente aprenderá brincando, 

possibilitando atividades com variados materiais pedagógicos, fazendo que os 

hospitalizados se sintam encantados com as cores e objetos, utilizem a criatividade, 

promovendo a alegria por alguns instantes fazendo uso da imaginação. Aponta Brougère 

(2010, p.10), 

 

 Nessas circunstâncias o uso dos brinquedos é aberto. A criança dispõe 
de um acervo de significados. Ela deve interpretá-los: a criança deve 
conferir significados ao brinquedo, durante sua brincadeira. Nesse 
sentido, o brinquedo não condiciona a ação da criança: ele lhe oferece um 
suporte determinado, mas que ganhará novos significados através da 
brincadeira. 

 

Segundo o autor a criança manipula o brinquedo livremente, podendo criar e inventar de 

acordo com o que ela tem nas mãos para brincar, podendo criar uma representação uma 

nova significação, saindo do mundo real usando o imaginário.  

Aponta Vigotski (2007, p.109) que existem nas crianças necessidades que não são 

realizadas no imediato e usando o brinquedo e o imaginário, essas tensões podem ser 

resolvidas. 

 
Para resolver essa tensão, a criança em idade pré-escolar envolve-se 
num mundo ilusório e imaginário onde os desejos não realizáveis podem 
ser realizados, e esse mundo é o que chamamos de brinquedo. A 
imaginação é um processo psicológico novo para a criança; representa 
uma forma especificamente humana de atividade consciente, não está 
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presente na consciência de crianças muito pequenas e está totalmente 
ausente em animais (VIGOTSKI, 2007, p. 109). 

 

Vigotski (2007), explica que logo a criança precisa encontrar um meio na qual os seus 

desejos podem ser realizados, pois sem a realização dos mesmos a criança ficará cheia 

de tensões. Por meio do brincar, as crianças constroem conhecimentos, expressam suas 

emoções e, ao mesmo tempo, expressam seu ambiente, brincam de acordo com a 

realidade em que vivem, não apenas para imitar, mas para criar novos significados e 

mudar seu mundo. 

 

3.1  Formação docente 

 

A formação e a profissão docente na legislação nacional indicam que a profissão está 

intimamente relacionada à formação inicial e continuada atrelada à participação e à 

experiência, ou seja, pressupondo a reunião de requisitos passados e presentes. 

 

 A Constituição de 1988, buscando assegurar a educação como um direito social, pontua 

que “a educação um direito de todos e como um dever do Estado e da família, aponta a 

necessidade da formação do professor em múltiplas dimensões pessoal, histórica, 

política e social”.  

 

A Lei nº 9394, de 20 de setembro de 1996, entre outros aspectos, dispôs de forma 

específica sobre a formação dos profissionais da educação, adotando os termos 

formação de profissionais da educação e formação de docentes, ressaltando que a 

competência de promover aperfeiçoamento profissional continuado cabe aos sistemas 

de ensino. 

Em 30 de janeiro de 2009, foi publicada a Política Nacional de Formação de Profissionais 

do Magistério da Educação Básica, que destacava a importância do docente no processo 

educativo da escola e de sua valorização profissional, assim como, da formação 

continuada, entendida como componente essencial da profissionalização docente, 

porém, revogada em 2016.  
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A Lei nº 12.014, de 6 de agosto de 2009, altera o art. 61 da Lei no 9.394, de 20 de 

dezembro de 1996, com a finalidade de discriminar as categorias de trabalhadores que 

se devem considerar profissionais da educação:  

 

I – Professores habilitados em nível médio ou superior para a docência na 
educação infantil e nos ensinos fundamental e médio;  
II – Trabalhadores em educação portadores de diploma de pedagogia, 
com habilitação em administração, planejamento, supervisão, inspeção e 
orientação educacional, bem como com títulos de mestrado ou doutorado 
nas mesmas áreas;  
III – Trabalhadores em educação, portadores de diploma de curso técnico 
ou superior em área pedagógica ou afim (BRASIL, 2009). 
 

Entre os princípios nacionais da educação, a valorização dos profissionais da educação 

vem ampliando seu campo de atuação e esses profissionais devem estar atentos e 

preparados para atuar em diferentes espaços, pois a educação não acontece apenas no 

ambiente escolar. No hospital, o tratamento dos pacientes internados, geralmente leva 

em consideração apenas o tipo da doença. Desta forma, seu tratamento é unilateral, e 

não é levado em consideração a sua vida social, afetiva e psicológica.  

Nesse contexto, o pedagogo está inserido para trabalhar com o assunto de forma 

integrada, buscando meios de induzir a aprendizagem. A vida da criança internada se 

transforma, vira de cabeça para baixo, pois ela está impedida de ir à escola, de brincar 

com os colegas e ainda sofre com a doença, essa nova situação gera ansiedade e medo.  

Portanto, se faz necessária a presença do pedagogo nesse ambiente para ajudar as 

crianças a se adaptar e também na recuperação da saúde, possibilitando assim, o 

desenvolvimento de atividades pedagógicas.  

A criança internada é um ser ativo e tem o direito a continuar a se desenvolver, mesmo 

com a sua saúde fragilizada. Em resposta, a legislação brasileira aprovou diversas leis 

reconhecendo a necessidade de educadores atuarem no ambiente hospitalar.  

A presença dos pedagogos nos hospitais é essencial. Portanto, o pedagogo hospitalar 

será o elo entre o aluno internado e a escola. Seu papel não é apenas ocupar o tempo 
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livre das crianças, mas também dar continuidade ao seu desenvolvimento escolar, 

criando condições para o aprendizado. 

O campo de atuação do pedagogo continua se expandindo, e as demandas sobre esse 

profissional são cada vez maiores, sendo necessária uma maior preparação para atuar, 

não só na gestão, supervisão e coordenação pedagógicas de escolas, mas também nos 

diversos campos da educação que permeiam a sociedade.  

Os pedagogos podem atuar em diferentes áreas da sociedade, pois a educação existe 

em todos os contextos.  

Como ressalta Libâneo (2001b, p. 20), “o pedagógico perpassa toda a sociedade, 

extrapolando o âmbito escolar formal, abrangendo esferas mais amplas da educação 

informal e não-formal”. 

Portanto, a educação se faz necessária em todos os ambientes sociais, sejam eles 

formais ou informais. Dessa maneira, devido à grande importância da educação em 

nossas vidas, a ação pedagógica tem se expandido até os hospitais com o atendimento 

educacional especializado.  

A Pedagogia Hospitalar é um novo caminho que os profissionais da educação estão 

construindo. Surgiu para atender às necessidades das crianças que passam muito tempo 

internadas em hospitais e acabavam sendo prejudicadas na aprendizagem escolar ou 

até mesmo perdendo o ano letivo.  

Vasconcelos (2006), afirma que através do conhecimento dessas leis, pode-se entender 

que ao Pedagogo Hospitalar será responsável pelo engajamento afetivo com os 

pacientes, a fim de modificar o ambiente hospitalar, e desenvolver intervenções, criando 

programas que adaptem ao desenvolvimento contínuo dos pacientes.  

As práticas educativas nos hospitais, além de serem possíveis, é de extrema importância 

para ajudar aliviar o processo doloroso que é a rotina dos pacientes. 

Assim, a depender do contexto patológico da criança e do tipo de oferta do hospital, é 

que se pode pensar no melhor tipo de atendimento lúdico e pedagógico. A ideia de inserir 
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as atividades lúdicas no hospital visa propiciar a estimulação cognitiva que auxilia no 

processo de aprendizagem da criança vinculada ao conteúdo curricular da educação 

formal.  

Soma-se a isso, trabalhar a criança para o enfrentamento da sua doença, combatendo a 

ansiedade, a ociosidade e o stress provocado pela hospitalização. Sabemos que para os 

adultos a hospitalização provoca ansiedade, stress, impaciência, entre outros fatores que 

impossibilitam recuperação rápida. Para as crianças todos esses sintomas são ainda 

mais aguçados, visto estarem numa idade que dificulta a compreensão. 

 

3.1.1 Desafios encontrados na pedagogia hospitalar durante o processo de ensino 

e aprendizagem dos alunos 

Sabemos que em todas as áreas da educação sempre vamos encontrar dificuldades e 

desafios durante a trajetória de professor, e com a pedagogia hospitalar não é diferente, 

assim diz a autora (MUTTI, 2016, p.115). 

A autora afirma ainda que a legislação brasileira tem atuado para melhoria das condições 

em vários aspectos para a melhorar na formação nas classes hospitalares, no entanto, a 

formação ainda tem sido um desafio para essa classe. Afirma Mutti (2016 p. 115) 

 

Sob o ponto de vista da autora Mutti (2016, p.114), 
 

a formação docente dos professores para atenderem pedagogicamente, 
nas classes hospitalares, é uma questão emergente na atualidade. A 
formação educacional dos escolares em tratamento de saúde não se faz 
apenas no espaço escolar, ela acontece também no contexto hospitalar 
de modo Inter, poli, trans e metadisciplinar, e a legislação brasileira atua 
para melhorar as condições desses escolares em vários aspectos. 

 

A autora Mutti (2016, p.116) afirma também que novos desafios surgem a partir da 

educação de qualidade,  

 
Agir para uma educação de qualidade traz consigo alguns novos 
desafios e caminhos a serem percorridos. As ações docentes 
significativas movimentam as práticas, as posturas e, consequente sua 
formação inicial e continuada mediante a construção de novos 
conhecimentos, entendimentos e compreensão a partir do senso crítico, 
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com o qual se busca a verdade por meio da “crítica”, do questionamento 
e da reflexão profunda sobre sua ação. 

 

 
Portanto a formação de pedagogos para atuar no ambiente hospitalar, continua sendo 

um desafio, segundo a autora Mutti (2016, p. 118), 

 

A formação de pedagogos para atuar no ambiente hospitalar com 
escolares em tratamento de saúde é um desafio contínuo, porque em seu 
desenvolvimento existe o momento do autoconhecimento, da 
compreensão dos laços que serão feitos, das transformações que 
ocorrerão e da aprendizagem docente necessária. (MUTTI, 2016, p. 118) 

 

Mutti (2016, p. 124) afirma ainda que ensinar é um grande desafio, seja em qualquer 

ambiente.  Para conviver, comunicar e cooperar com os outros, é necessário enfrentar a 

diferença e os conflitos.  

Aprender e tirar proveito e usá-lo pra melhorar sua prática, aprender a conviver com 

resistência, os conflitos e os limites de sua influência fazem parte da aprendizagem 

necessária para ser professor.  

Os espaços de formação pedagógica de professores ainda precisam enfatizar que o 

ensinar é um ato extremamente incerto, ou audaciosamente determinado por 

circunstâncias que escapam ao controle de quem ensina. 

O ensinar requer aprender a aprender, aprender a fazer, aprender a conviver e, acima de 

tudo, aprender a inquietar-se e se ressentir dos fracassos, sem se deixar destruir por 

eles. 
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3.2   A Prática de Mediação com a criança hospitalizada e o Processo de Ensino e 

Aprendizagem de Conteúdos 

Segundo a autora Marta Kohl de Oliveira (2003), Vigotski procurou compreender a origem 

e o desenvolvimento dos processos psicológicos e também sobre o ensino e 

aprendizagem ao longo da história da espécie humana. O aprendizado é possibilitado 

pelo contato do indivíduo com certo ambiente cultural, que possibilitará o despertar de 

processos internos de desenvolvimento.  

De acordo com Mutti (2016) um dos objetivos da pedagogia hospitalar é o 

desenvolvimento da área psíquica e cognitiva da criança. 

Um dos objetivos do atendimento aos escolares em tratamento de saúde 
é dar continuidade ao processo de desenvolvimento intelectual, psíquico 
e cognitivo da criança e do adolescente, que por vezes, se encontram nos 
hospitais ou em seus domicílios, impossibilitados de frequentar a escola 
(MUTTI, 2016, p.35). 

 

Nesse contexto, o homem tem acesso ao mundo de maneira mediada, através de 

recortes do real, operados pelos sistemas simbólicos de que dispõe, portanto, enfatiza a 

construção do conhecimento como uma interação mediada por várias relações. Segundo 

Oliveira (2003, p. 6), 

 

A entrada na escola marca o início de uma nova etapa do 
desenvolvimento psicológico, na qual a criança vai assimilar modos de 
pensar típicos da cultura letrada, científica, escolarizada, que constituirão 
a essência desse momento do desenvolvimento. O desenvolvimento 
humano está aqui postulado, portanto, como um fenômeno histórico, 
contextualizado numa determinada cultura, na qual ser criança significa 
ter acesso a determinadas modalidades de pensamento e de formação 
da consciência não necessariamente presentes em outros contextos 
histórico-culturais (OLIVEIRA, 2003, p. 6). 
 

 

Oliveira (2003) afirma que são os grupos culturais em que o indivíduo se desenvolve que 

lhe fornecem os meios de perceber e organizar a realidade que constituirão as 

ferramentas psicológicas de mediação entre o indivíduo e o mundo. No entanto, a vida 

humana é repleta de sentido, e o impacto do mundo social ocorre por meio de processos 
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que ocorrem em diferentes níveis. As interações pessoais permitem a internalização de 

formas culturalmente estabelecidas de funcionamento mental. 

 

De acordo com Mutti (2016, p. 145), o pedagogo hospitalar exige uma compreensão de 

mundo, de ser humano, de sociedade como um todo no ato de ensinar, pois se estende 

ao processo de formação responsável por sua aprendizagem. 

 
O pedagogo hospitalar é o mediador do processo de ensino e 
aprendizagem, é o responsável pelas aprendizagens promovidas nos 
contextos em que atua e, também, responsável por sua aprendizagem. A 
aprendizagem acontece em um espaço coletivo, de diferentes níveis de 
relação com o conhecimento e com os parceiros que se fazem presentes 
no processo. A aprendizagem requer um clima afetivo e emocional, que é 
cheio de riscos e empreendimentos, e o pedagogo é o profissional que 
deve possibilitar a motivação dos escolares. (MUTTI, 2016, P. 118) 

 

Rego a luz da teoria de Vigotski (1994, p.104) diz que nessas interações com o 

conhecimento, o ser humano se transforma, aprende a ler, a escrever e a construir 

significados, 

 
Ampliar seus conhecimentos, lidar com conceitos científicos, 
hierarquicamente relacionados, são atividades extremamente 
importantes e complexas, que possibilitam novas formas de pensamento, 
de inserção e atuação em seu meio. Isto quer dizer que as atividades 
envolvidas e os conceitos aprendidos na escola (que Vygotsky chama de 
científicos) introduzem novos modos de operação intelectual [...] (REGO, 
1994, p. 104). 

 

No entanto Rego (1994, p.105) diz que seria ingênuo pensar que o processo de ensino 

ocorra apenas com a frequência do aluno à escola, não é somente através da frequência, 

para que o processo mencionado acima ocorra, o acesso a esse saber dependerá, 

também, da qualidade do ensino que lhe é ofertado. 

 
Entre outros fatores de ordem social e política e econômica, da qualidade 
do ensino oferecido. Nesse sentido, o pensamento de Vygotsky traz uma 
outra implicação: contribui para suscitar a necessidade de uma avaliação 
mais criteriosa de como essa agência educativa vem desempenhando 
sua tão relevante função (REGO, 1994, p.105). 
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A autora afirma ainda que a qualidade do ensino está associada à capacidade de avanço 

do desenvolvimento do ensino e aprendizagem do aluno, ou seja, ensinar para o aluno 

além do que ele já sabe. 
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4 METODOLOGIA: A Trajetória da pesquisa  

 

A fim de atingir os objetivos propostos para essa pesquisa, foi desenvolvido um estudo 

através de revisão bibliográfica e pesquisa de campo. Os estudos bibliográficos, na 

percepção de Gil (2007, p. 49), são: “livros de diversos gêneros literários (romance, 

poesia, teatro etc.), livros científicos ou técnicos; livros de referências informativa ou 

remissiva, (dicionários, catálogos, anais etc.) Publicações periódicas (jornais revistas); 

impressos diversos”. 

 

De acordo ainda com Gil (2007), a pesquisa exploratória visa uma maior aproximação, 

uma familiaridade do problema, com um planejamento mais flexível, explicitando-o 

permite a consideração de variados aspectos. 

As indagações sugeridas pela pesquisa a qualifica como uma abordagem qualitativa, por 

dar viabilidade as opiniões e fatos relacionados aos sujeitos envolvidos diretamente no 

estudo. Foi utilizado como procedimento para obtenção dos dados, entrevista 

semidirigida com uma técnica de enfermagem e uma enfermeira da pediatria do hospital, 

localizado no Norte do Estado do Espírito Santo, na cidade de São Mateus/ES.  

As entrevistas tiveram como objetivo compreender qual a importância da pedagogia 

hospitalar e se existe esse trabalho no hospital onde atuam. Gil (2008, p. 120) explica 

que na entrevista semidirigida: “o entrevistador permite ao entrevistado falar livremente 

sobre o assunto, mas, quando este se desvia do tema original, esforça-se para a sua 

retomada”. 

No início do ano de 2020, a pesquisadora entrou em contato com o hospital, localizado 

no Norte do Estado do ES, onde conseguiu agendar um horário com a pessoa 

responsável pelo setor de estágios do hospital para realizar o estágio obrigatório em 

contextos não escolares e também apresentar o projeto de pesquisa e os objetivos ao 

qual se propunha a investigar no Trabalho de Conclusão de Curso.  

A responsável pelo setor de estágio, realizou algumas perguntas sobre qual área seria o 

estágio, e logo em seguida, informou que o estágio não seria possível ser realizado no 
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hospital, pois não existia profissionais nessa área, que atuam dentro do hospital. E 

informou ainda que, tendo em vista que estava iniciando um índice grande de 

contaminação causada pela Covid-19 em todo mundo, o hospital não estava recebendo 

nenhum estagiário de nenhuma área. Logo após, recebemos às restrições da pandemia 

causada pela Covid-19 e a Universidade não permitia que houvesse atividades realizadas 

presencialmente. 

4.1 Trajetória dos caminhos percorridos 

Diante do contexto que a sociedade tem enfrentado, por causa da situação que o mundo 

tem vivenciado em questão à Covid-19, o processo de coleta de dados ficou prejudicado 

ocorrendo assim um atraso na pesquisa. Nesse sentido, a pesquisadora esperou por um 

longo tempo para que o hospital abrisse as portas para a realização das entrevistas 

propostas para o estudo. 

Então, no final do ano de 2021, a pesquisadora foi em busca da coleta de dados com 

profissionais que trabalham diretamente com os pacientes da pediatria do hospital 

através da entrevista semidirigida, a princípio com a assistente social, enfermeiro(a) e 

técnico(a) de enfermagem. Porém, não foi possível conseguir profissionais dessas áreas 

dispostos a contribuir com a pesquisa, quando eram apresentados o tema e os objetivos 

da pesquisa muitos profissionais desistiam, pelo fato de não ter esse atendimento 

especializado no hospital, e muitos ficaram com receio de se comprometerem com as 

suas respostas. Sendo assim, no início de 2022, só foi possível conseguir dois 

participantes, ao qual são chamados aqui de Enfermeira A e Enfermeira B. Sendo assim, 

as entrevistas foram realizadas posteriormente de modo virtual, pelo ambiente do 

WhatsApp. 

 

Para o desenvolvimento das entrevistas semidirigidas, foi elaborado um roteiro de 

perguntas (apêndice A)1, com o objetivo de que o roteiro,  

 

 

1 Ver o Roteiro de perguntas em Apêndice 1. 
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Sugere o tema geral em estudo, levando o entrevistado a um processo de 
reflexão sobre o tema; não dirige o entrevistado apenas guia; desenvolve e 
aprofunda os pontos que coloca espontaneamente; facilita o processo de 
entrevista, retornando o tema na possibilidade de esclarecer ou aprofundar as 
ideias do entrevistado; evita atitudes autoritárias ou paternalistas; manifesta 
cooperação e esclarece dúvidas (HOFFMAN; OLIVEIRA, 2009, p.924). 

 
 

As entrevistas foram realizadas separadamente, por meio de áudios do WhatsApp em 

momentos distintos, para a Enfermeira A e Enfermeira B. A Enfermeira A, atua na 

pediatria do hospital a pouco tempo, menos de um ano, sendo assim, ela ainda não tem 

muitas experiências com a área da pediatria, porém, aceitou em participar da entrevista. 

Para a confidencialidade das participantes, foi elaborado o termo de consentimento A 

enfermeira B, atua na pediatria do hospital por um período maior, aproximadamente há 

dois anos e meio, sendo assim, ela já possui um pouco mais de experiência dentro da 

área da pediatria do hospital para contribuir com a nossa pesquisa. Para 

confidencialidade das participantes, foi elaborado o termo de consentimento (apêndice 

B)2, 

 

4.1.1 Os dizeres no ponto de vista das profissionais da saúde do hospital 

 

Antes de tudo, diante da experiência e tempo que as participantes estão trabalhando com 

a pediatria, foi perguntado para as participantes em média, qual o máximo de tempo as 

crianças geralmente já ficaram internadas no hospital. A enfermeira A como tem pouco 

tempo de trabalho na pediatria respondeu que:  

 

Em geral neste ano, as crianças ficaram internadas de 07 a 10 dias, 
dependendo do caso eles ficam até 15 dias. E as vezes eles são 
transferidos para um especialista dependendo da gravidade da patologia 
(Diário de Campo, 05 de junho de 2022). 

  

A enfermeira B, que tem um pouco mais de tempo de trabalho na pediatria do hospital 

respondeu que:  

 

2 Ver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Apêndice 2. 
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Depende do Diagnóstico e da resposta ao tratamento da criança, podendo 
levar de 1 semana, 2 semanas e até meses já tivemos crianças de ficar 
por 5 meses e meio no máximo (Diário de Campo, 12 de junho de 2022). 

 

Diante do longo período que as crianças ficam internadas no hospital, foi perguntado na 

entrevista, se essas crianças que ficam internadas por um período de tempo maior, se 

há a vinda do pedagogo até o hospital para atendimento educacional à essas crianças, 

que provavelmente estudam quando estão com a sua saúde em estado normal. Assim, 

relata a enfermeira A: 

 
Não tem. Só tem atendimento psicológico, que os profissionais vão lá, 
conversam com as crianças, levam um desenho, as crianças pintam, 
fazem trabalhos e tem a brinquedoteca. Isso geralmente ocorre ao dia, e 
eu trabalho no plantão noturno. Então não tenho muito contato com essa 
parte (Diário de Campo, 05 de junho de 2022). 

 

A enfermeira B, respondeu sem pestanejar que:  

 

Não, esporadicamente são atendidas por grupos de Apoio Externo, a 
psicologia e Serviço Social do Hospital (Diário de Campo, 12 de junho de 
2022). 
 

No momento da entrevista em que foi perguntado se na opinião das entrevistadas, as 

crianças que ficam internadas por um período de tempo longo, necessitaria de um 

profissional de pedagogia hospitalar para o atendimento educacional hospitalar, a 

enfermeira A, ficou um pouco insegura em afirmar, pois nunca trabalhou em hospital que 

tivesse esse atendimento, 

 
Na minha opinião como eu nunca trabalhei talvez não saberei responder 
100%. Mas acredito que são coisas novas que vem para somar, acho que 
as crianças teriam esse tempo para aprender, se dedicando e se 
motivando e lembrando que tem escola e que pode está aprendendo 
mesmo no período de enfermidade e de internação. E acho que seria bem 
interessante (Diário de Campo, 05 de junho de 2022). 

 
A enfermeira B, respondeu que:  
 

Sim. Durante o tempo do atendimento é um tempo o qual elas ficariam 
menos ociosas seria bem proveitoso (Diário de Campo, 12 de junho de 
2022). 
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A pedagogia hospitalar não é um assunto amplamente discutido, razão pela qual esse as 

pessoas desconhecem essa área da pedagogia, sendo assim, não reconhecem os 

direitos dos indivíduos durante a internação.  

O hospital não apresenta nada semelhante a um ambiente escolar e as crianças são 

afastadas de casa, da família, dos amigos e da rotina escolar, o que é um processo muito 

difícil. Contudo, o papel do pedagogo é dar suporte ao paciente, dar continuidade ao 

aprendizado e auxiliar no estado emocional do aluno e da família. 

 
Por fim, foi perguntado por que o hospital, campo de pesquisa, não solicita junto à 

Secretaria de Educação da cidade um profissional de Pedagogia, para o atendimento 

educacional hospitalar. Foi respondido pela Enfermeira A que:  

 

Não sei te informar essa parte, porque esse tipo de profissional no 
hospital, para mim é novo eu não conhecia e não sabia que existia.  Eu 
sempre soube que tinha atendimento com psicólogo, e agora que está 
mais ativo com as crianças, porque, antes o atendimento era mais com os 
adultos (Diário de Campo, 05 de junho de 2022). 

A Enfermeira B. respondeu que:  

De repente se apresentar a gestão do hospital um bom projeto que possa 
incluir este profissional a equipe pensando no bem estar e melhora do 
paciente no caso voltado às Crianças, seria interessante. (Diário de 
Campo, 12 de junho de 2022). 

Nessa fala, a enfermeira denota desconhecer que esse profissional é solicitado junto à 

secretaria de Educação, sempre numa parceria entre hospital e escola. Segundo a 

Agência do Senado Federal de 08 de agosto de 2018, 

 
[...] Esse atendimento deve-se vincular aos sistemas de Educação dos 
Estados e Municípios como unidades específicas de trabalho pedagógico, 
competindo às Secretarias de Educação a contratação e capacitação de 
professores, além da provisão de recursos financeiros e materiais 
(BRASIL, 2018). 
 

O atendimento educacional em pedagogia hospitalar, ainda encontra muitos desafios e 

um desses desafios é a falta de conhecimento das Leis que asseguram o atendimento 

educacional pedagógico para esses alunos, assim é o que explica Mutti (2016). 
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Todas as crianças e os adolescentes hospitalizados em idade escolar 
estão amparados pelas leis brasileiras, no que diz respeito a sua formação 
pedagógica, nos ambientes que se encontram em tratamento de saúde: 
hospitais, domiciliares e/ou outros. Entretanto, entende-se que a falta de 
divulgação da lei, de mais pesquisas científicas, de políticas públicas para 
este contexto, na maioria das regiões brasileiras, na área educacional e 
da saúde, torna escasso o desenvolvimento de trabalhos nesta 
modalidade de atendimento, o que dificulta a continuidade da formação 
educacional de escolares em tratamento de saúde, impossibilitados de 
frequentar a escola (MUTTI, 2016, p. 35). 

 
 A autora continua afirmando que educação para crianças e adolescentes hospitalizados, 

não é um fato recente no Brasil, estima-se que as escolas nos hospitais brasileiros 

existam desde a década de 50 do século XX.  

Porém, o que é possível constatar na literatura da área é que existem contradições que 

apontam origens e períodos diversos de implantação desta modalidade de ensino no 

país.  

Todavia, apesar das controvérsias existentes, o que se observa é que muitas práticas 

educativas há anos vêm sendo realizadas e são pouco conhecidas pela sociedade e pelo 

próprio Estado. 

 

A autora Mutti (2016) destaca que, durante esse tempo que o aluno permanece internado 

e que precisa estar inserido no ambiente hospitalar, longe do seu convívio escolar, muitas 

vezes o vínculo escolar é cortado durante esse período de internação, “o que prejudica 

muito o processo de ensino e aprendizagem da criança. O suporte educacional 

pedagógico durante o tempo de internação é um direito que a criança possui durante todo 

período em que estiver necessitando de cuidados especiais em saúde” (MUTTI, 2016, 

34). 

 

A constituição federal garante o direito ao estudante em ter acompanhamento 

educacional especializado em caso de tratamento de saúde, seja em casa, lar, residência 

terapêuticas ou semelhantes,  

Outras condições específicas que dificultam o acompanhamento das 
atividades curriculares no ambiente da escola decorrem da permanência 
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em estruturas de assistência psicossocial como as casas de apoio, as 
casas de passagem, as casas-lar, as residências terapêuticas e outras 
semelhantes, quando limitam ou impedem, por razões de proteção à 
saúde, proteção social ou segurança à cidadania, o deslocamento livre e 
autônomo de seus usuários pela cidade (BRASIL, 2002, p. 10). 

Esse direito inclui também ou, em qualquer situação que dificulte o estudante se 

locomover até a escola, assim também em hospitais quando o estudante estiver 

internado, não informando a quantidade de dias ou tempo de afastamento, o direito é 

garantido por impedimento de frequentar a escola por motivo de saúde. 

A falta de conhecimento dessas leis gera esse atraso e faz com que, atualmente, a classe 

hospitalar seja reconhecida oficialmente, mas, porém, não é de conhecimento da 

população, o que faz com que muitas crianças e adolescentes afastem-se da escola 

durante o período de hospitalização. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Finaliza-se esse estudo concluindo que o conjunto de dados qualitativo dessa pesquisa, 

nesse momento, respondeu em partes às questões dos objetivos, por não haver 

atendimento especializado em pedagogia hospitalar dentro do hospital pesquisado. 

Por não possuir um universo de significado que responda a problematização mencionada 

da obra, acredita-se que tenha sido um empecilho para se obter dados significativos que 

respondesse ao objetivo maior da investigação.  

Se fez necessário buscar o caminho da pesquisa bibliográfica para que suprisse a 

resposta à problematização da pesquisa, ao qual trouxe resultados significativos sobre a 

contribuição do pedagogo no espaço não escolar  e sobretudo, a contribuição do 

pedagogo no espaço hospitalar que promove benefícios para os alunos que estão 

internados nesse ambiente, auxiliando no processo de ensino aprendizagem dentro dos 

muros do hospital, podendo assim contribuir na recuperação do aluno paciente, pois a 

autoestima que desenvolve a partir do processo de aprendizagem trabalhado nesse 

espaço, também leva o favorecimento à promoção de saúde e do bem-estar do aluno, 

que agora está em condição de paciente hospitalar. Possibilita também a interação do 

mundo de fora com o de dentro do hospital. 

Contudo faz parte das características da pedagogia hospitalar minimizar a dor pelo 

trauma, estimulando a autoestima, respeitando a individualidade, identificando as 

possíveis dificuldades escolares para serem superadas, evitando a evasão escolar. 

Encontra se muitos desafios tanto na educação, quanto na pedagogia hospitalar, mas 

dentro dessa modalidade um dos maiores desafios é que a educação é um direito das 

crianças e dos adolescentes hospitalizados, porém essa legislação não é cumprida em 

sua totalidade, pois existem alguns hospitais que não oferecem esse atendimento aos 

alunos internados.  
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A Pedagogia Hospitalar não é um assunto muito discutido, e por isso, muitas vezes as 

pessoas desconhecem essa área da pedagogia, não reconhecendo os direitos que são 

garantidos aos indivíduos em casos de internações. 

Portanto, o desenvolvimento do estudo permitiu enquanto aluna do curso de pedagogia, 

adquirir conhecimentos da prática docente em ambientes não escolares e a relevância 

da atuação do pedagogo no ambiente hospitalar, apesar dessa prática ainda ser pouco 

conhecida e incentivada. 
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APÊNDICE A 
 
 

Roteiro da Entrevista semidirigida para Técnica de Enfermagem do Hospital da 

cidade de São Mateus- ES. 

 

1) Há quanto tempo você atua como Técnica de Enfermagem No Hospital? 

2) Por quanto tempo as crianças ficam internadas geralmente? Dias, meses ou ano? 
 

3) Que tipo de doenças leva as crianças a ficarem internadas por um período de 
tempo maior? 

 
4) Você já trabalhou em algum hospital que havia profissional de pedagogia 

hospitalar?  
 
5) Quando as crianças ficam internadas por um tempo maior do que o esperado, é 

realizado algum atendimento educacional hospitalar? 
 
6) Você considera importante o atendimento educacional hospitalar para as crianças 

internadas por um período de tempo maior? Por quê? 
 
7) Na sua opinião as crianças que ficam internadas por um período de tempo maior 

necessitam de um profissional de Pedagogia para o atendimento educacional 
hospitalar? 

 
8) Porque o Hospital não tem um profissional de Pedagogia, para o atendimento 

educacional hospitalar? 
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APÊNDICE B 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 
PARTICIPANTES DA PESQUISA 

 
 

O (A)Senhor(A) ______________________________________________________ 
foi convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Pedagogia Hospitalar: DESAFIOS, 
AVANÇOS E IMPASSES, sob a responsabilidade de Giliane Oliveira Mirandola Costa, 
aluna do curso de Pedagogia da Universidade Federal do Espírito Santo, Centro 
Universitário Norte do Espírito Santo – Campus São Mateus. 
 
Justificativa: A ideia de trabalhar com a pedagogia hospitalar se fortaleceu a partir de 
estudos sobre a aprendizagem de crianças dentro de uma perspectiva inclusiva de 
ensino. 
 
Objetivo da Pesquisa: 
Investigar a Importância da pedagogia hospitalar e suas contribuições para o processo 
de aprendizagem da criança hospitalizada. 
 
Procedimentos para obtenção dos dados: 
Caracterizar a importância da pedagogia hospitalar e suas práticas educativas no 
processo de ensino e aprendizagem dos alunos hospitalizados; entrevistar pessoas que 
trabalham diretamente com as questões que envolvem as demandas da pedagogia 
hospitalar. 
 
Riscos e Desconfortos: 
Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e graus variados. Por 
envolver entrevista semidirigida, pode haver constrangimento dos envolvidos na situação 
de coleta de dados e alterar a dinâmica das relações ali instauradas.  
 
Benefícios: 
Os benefícios dessa pesquisa estão relacionados às reflexões sobrea importância do 
trabalho do pedagogo no ambiente hospitalar. 

 
Garantia do Sigilo e Privacidade: 
É importante ressaltar que os dados dos participantes da pesquisa serão mantidos em 
sigilo, durante todas as fases da pesquisa, inclusive após publicação. Nesse sentido, os 
nomes dos participantes da pesquisa na escrita dos resultados e análise dos dados serão 
fictícios.  
 
Garantia de recusa em Participar da Pesquisa e/ou Retirada de Consentimento: 
 
O (A) Sr. (A) não é obrigado (a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar 
dela a qualquer momento de sua execução, sem que haja penalidades ou prejuízos 
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decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o (a) Sr. (a) não mais 
será contatado (a) pela pesquisadora. 
 
Esclarecimento de dúvidas: 
Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, o (a) Sr. (A) pode 
contatar a pesquisadora Giliane Oliveira Mirandola Costa, no telefone (27) 99822-0347.  
 
Nesse sentido, gostaria de contar com a sua colaboração, através de seu Consentimento 
Livre e Esclarecido. 
 
Declaro que fui verbalmente informado (a) e esclarecido (a) sobre o presente documento, 
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar 
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora principal e rubricada em todas 
as páginas. 
 

São Mateus, de ________________________de 2022. 
 
 

_______________________________________________________________ 
PARTICIPANTE DA PESQUISA 

 
 
Na qualidade de pesquisador (a) responsável pela pesquisa Pedagogia Hospitalar: 
DESAFIOS, AVANÇOS E IMPASSES, eu Giliane Oliveira Mirandola Costa, declaro ter 
cumprido as exigências do termo IV.3, da Resolução CNS 466/12, a qual estabelece 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

 
São Mateus, de _________________________de 2022. 

 
 

_______________________________________________________________ 
PESQUISADORA RESPONSÁVEL 

 
 
 
 
 
 

 


