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BATISTA, V. Ensino da linguagem escrita no contexto da classe hospitalar: um 
enfoque metalinguístico. 2015. 222 f. Tese (Doutorado em Educação: Psicologia 
da Educação) - Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, São Paulo. 2015. 
 
 
Esta pesquisa objetivou analisar o atendimento educacional e o ensino da 
linguagem escrita no contexto da classe hospitalar, compreendendo suas 
especificidades e as possibilidades de atuação pedagógica e verificar em que 
medida as práticas de ensino da linguagem escrita na classe hospitalar 
correspondem a um enfoque metalinguístico. O procedimento de coleta de dados 
consistiu em realizar entrevistas semiestruturadas com sete professoras que 
atuam em classe hospitalar. Para a análise de dados empregamos a técnica de 
análise de conteúdo, o que nos permitiu a construção de categorias temáticas. 
Foram construídas três categorias, a saber: linguagem escrita; atendimento e o 
ambiente da classe hospitalar e família. Os resultados da pesquisa demonstram 
que a classe hospitalar se organiza de forma distinta da escola regular, pois à 
medida que analisamos as entrevistas percebemos características próprias no 
atendimento e no ambiente da classe hospitalar, tais como: espaço físico menor e 
restrito; atendimento educacional individual, atendimento multisseriado e com 
horários adequados à rotina hospitalar que é permeada de procedimentos 
médicos, exames, medicamentos, higienização, alimentação, visitas; materiais 
diversificados e adaptados às necessidades das crianças internadas e os 
atendimentos que ocorrem em ambientes diferenciados, tais como: UTI, sala de 
isolamento, ambulatório, setor de nefrologia e outros. Constatamos nas 
entrevistas coletadas o relato de 11 casos de crianças que foram alfabetizadas 
em classe hospitalar e a justificativa do investimento feito para que as crianças 
pudessem aprender a ler e a escrever, foi no intuito de garantir a conquista da 
autonomia na leitura e na escrita. A respeito das atividades oferecidas em classe 
hospitalar para o ensino da linguagem escrita, as professoras descreveram 130 
atividades, e estas se apresentaram em grande parte na perspectiva do enfoque 
metalinguístico, a saber: 59,25% em atividades que se caracterizam pela reflexão 
intencional da estrutura da língua voltada para a consciência fonológica (77); 
13,85% em consciência textual (18); 11,55% em consciência pragmática (15); 
6,90% em consciência semântica (9); 6,90% em consciência sintática (9) e 1,55% 
em consciência morfológica (2). Concluímos que a educação oferecida no 
contexto da classe hospitalar tem potencial para favorecer a reinserção da criança 
na escola regular, e desta forma contribuir para minimizar a defasagem escolar, 
principalmente se o professor focar no ensino da linguagem escrita no enfoque 
metalinguístico. Pois, acreditamos nos benefícios apontados pelas pesquisas da 
área da Psicologia Cognitiva da Leitura, em relação ao trabalho de associar as 
atividades metalinguísticas com a aprendizagem da linguagem escrita, e 
indicamos que tais atividades se deem nas situações lúdicas e interativas, por 
meio do uso de jogos e softwares educativos e assim, tornem as situações 
educativas mais atraentes e interessantes para as crianças e os adolescentes 
hospitalizados e possam contribuir com um ensino efetivo da linguagem escrita.  
 
Palavras-chave: Linguagem escrita. Classe hospitalar. Atendimento pedagógico. 
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BATISTA, V. Teaching of written language on the context of hospital classes: a 
metalinguistic focus. 2015. 222 f. Thesis (Doctorate in Education: Educational 
Psychology) - Pontifical Catholic University of São Paulo, São Paulo, 2015. 
 
 
The objective of this research was to analyze the educational care and the 
teaching of written language in the context of hospital classes, understanding the 
specificities and possibilities of the pedagogic assistance. It also verified in what 
extent the written language's teaching practice correspond to 
a metalinguistic focus. The data collection procedure used semi-structured 
interviews made with seven teachers of those hospital classes. In the data 
analysis, we used the content analysis technique, which allowed us to construct 
thematic categories. It was built three categories, which were: written language, 
care and the hospital class and family environment.  The results showed us that 
the hospital classes are organized in a different manner than the regular classes; 
as we analyzed the interviews, we perceived individuals characteristics on the 
care and environment of hospital classes individual tutoring, multisseriate care 
with adequate schedules to the hospital routine, what is full of medical procedure, 
exams, medication, sanitation, feeding, visits. Also, the material is diversified and 
adapted to the hospitalized children and to the occurring care on different places, 
such as ICU, insulation room, clinic, Nephrology sector, among others. 
It was verified on the collected interviews 11 cases of literate children on hospital 
classes; the investment made so the children could learn to read and write was in 
order to ensure the achievement of independence in reading and writing. The 
teachers described 130 offered activities in hospital classes concerning the 
teaching of written language; they were in large part from the perspective of the 
metalinguistic focus, to know of: 59,25% characterized by the intentional thinking 
of the phonological awareness (77), 13,85% of the textual awareness (18), 
11,55% of the pragmatic awareness (15), 6,90% of the semantic awareness (9), 
6,90% of the syntactic awareness (9) and 1,55% of the morphological awareness 
(2). We concluded that the offered education of the hospital class context has 
potential to foster the re-insertion of children into the regular school. Therefore, it 
contributes to minimize the scholar drift, especially if the teacher focuses on the 
written language education through the metalinguistic focus.  We believe on the 
benefits presented by the Cognitive Psychology of Reading researches relating to 
the work of linking metalinguistic activities with the learning of written language 
and we indicate that such activities are given on entertaining and interesting 
situations by using games and educational software and thus turning the educative 
situation more attractive and interesting to the hospitalized children and teenagers 
so it all contributes to an effective teaching of written language. 
 
 
Keywords: written language, hospital classes, pedagogic assistance 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A presente pesquisa tem como tema a oferta de um ensino de qualidade para 

os alunos impedidos de frequentar a escola por motivo de saúde. Entendemos 

que a garantia da qualidade esteja na efetiva aprendizagem dos alunos, incluindo 

a aprendizagem da leitura e da escrita. No Brasil, a Constituição Federal 

Brasileira (1988) assegura em seu artigo 205º a Educação como direito de todos e 

de responsabilidade do Estado e da família, bem como, no Estatuto da Criança e 

do Adolescente (1990) em seu artigo 4º garante como dever da família, da 

sociedade e do Poder Público, a efetivação do direito à Educação. Assim, 

entendemos que as crianças e os adolescentes que estejam hospitalizados e 

afastados do ambiente escolar também possam desfrutar deste direito.  

O Conselho Nacional dos Direitos da Criança e do Adolescente 

(CONANDA) atua na promoção e defesa dos direitos da criança e do Adolescente, 

na Resolução nº 41 de 1995, aprova os Direitos da Criança e do Adolescente 

hospitalizado e garante atendimento digno no sistema de saúde, bem como, o 

direito a formas alternativas de organização de ensino nas classes hospitalares, 

acompanhamento do currículo possibilitando sua continuidade nos estudos e 

permitindo seu regresso à escola regular em condições de igualdade com os 

outros alunos. De acordo com Ohara, Borba e Carneiro (2008) um sentimento de 

inferioridade poderá ocorrer quando a criança ou o adolescente hospitalizado 

passa por uma privação de oportunidades escolares, ou quando não lhes são 

proporcionadas condições pedagógicas adequadas. E as autoras ainda afirmam 

que os estudos mostram que a própria doença e situação de hospitalização 

representam uma experiência traumática que gera estresse e desgaste para além 

da doença física. 

Entendemos como classe hospitalar um ambiente organizado de modo a 

oferecer atendimento educacional para as crianças e/ou jovens internados, ou em 

situação de tratamento de saúde e, que por esse motivo, encontram-se 

impossibilitados da convivência educativa em sua escola (BRASIL, 1994).  Ainda 

sobre esse conceito, as Diretrizes Nacionais para a Educação Especial na 

Educação Básica (2001), entendem a Classe Hospitalar como um serviço 
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destinado a prover, mediante atendimento especializado, a educação escolar a 

alunos impossibilitados de frequentar as aulas, em razão de tratamento de saúde 

que implique internação hospitalar ou atendimento ambulatorial. 

De acordo com a legislação brasileira e, principalmente, a Resolução n. 2, 

de 11/09/01, do CNE/CEB e o Parecer 017/2001 CNE- Diretrizes da Educação 

Especial na Educação Básica, os sistemas de ensino, em ação integrada com os 

sistemas de saúde, devem organizar atendimento às crianças e adolescentes 

hospitalizados para tratamento de saúde, mediante atendimento especializado. 

Tal atendimento deve apresentar ações pedagógicas flexíveis e de acordo com 

esse ambiente específico atender e adequar-se às modificações do quadro clínico, 

conforme o momento do tratamento hospitalar, garantindo a aprendizagem da 

criança principalmente, a aprendizagem da língua escrita, pois esta deixa de ser 

uma questão estritamente pedagógica para ascender à esfera política ao 

representar um investimento na formação humana e possibilitar o retorno à 

sociedade de maneira participativa e autônoma. 

Sabendo disso, apresentar uma pesquisa que se debruce sobre como 

ocorre à educação para crianças e adolescentes impossibilitados de frequentar as 

aulas por motivo de doença que implique em internação ou tratamento 

ambulatorial, e mais especificamente, em como ocorre o ensino da linguagem 

escrita para essas crianças e adolescentes, se torna relevante, pois, mesmo na 

escola regular, o aprender a ler e a escrever se apresenta como um grande 

desafio a ser enfrentado como também o é nesta realidade específica da classe 

hospitalar.  

Saldanha e Simões (2013) apontam grandes avanços e conquistas nos 

últimos vinte anos para a escolarização de crianças e adolescentes hospitalizados, 

principalmente no que diz respeito à estrutura, funcionamento, currículo e práticas 

inovadoras de educação, mas há muito a ser investigado e continuamos a ter 

muitas pessoas que desconhecem esta modalidade de atendimento escolar 

hospitalar. 

A respeito do ensino da linguagem escrita, como afirmam os autores 

Morais (2013) e Tunmer (2013), a abordagem que enfatiza o desenvolvimento de 

habilidades metalinguísticas, particularmente as fonológicas, como primeiro 
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aspecto para favorecer a compreensão do princípio alfabético e depois a 

habilidade de decodificação que o tornará autônomo, da pré-leitura para a leitura 

hábil, esta é uma abordagem adequada também para as crianças que se 

encontram, com defasagem de ensino ou são provenientes de um meio 

sociocultural que não favorece o desenvolvimento da leitura. Tunmer (2013) 

aponta que crianças com níveis elevados de habilidades cognitivas, tais como as 

habilidades de linguagem oral (especialmente o vocabulário); familiaridade com 

“livros”; compreensão básica de conceitos e convenções da linguagem escrita; 

conhecimento dos nomes e sons das letras; sensibilidade aos subcomponentes 

das palavras faladas (consciência fonológica) e sensibilidade aos determinantes 

semânticos e sintáticos das frases, beneficiam-se mais do ensino da leitura e 

aprendem a ler mais precocemente e melhor do que as crianças que têm níveis 

mais baixo dessas habilidades, que o autor considera, como capital cultural 

letrado. 

Morais (2013) afirma que em muitos países, em particular da América do 

Sul, os programas baseados nos métodos fônicos foram alvo de muitas críticas, 

inclusive com reações políticas fortes, por serem considerados como retrógrados 

e ruins para as crianças. Mas, as pesquisas sobre as questões da leitura e da 

aprendizagem da leitura apontam respostas totalmente opostas a tais 

concepções. Nos Países em que a ciência está mais desenvolvida, os resultados 

de estudos realizados em condições experimentais rigorosas, destacam os 

benefícios de um ensino explícito das relações letras-sons para o ensino da 

linguagem escrita e seu favorecimento para a alfabetização.  

No Brasil, em 2003, foi encomendado aos pesquisadores do Painel 

Internacional de Especialistas em Alfabetização Infantil, a saber, Claudia 

Cardoso-Martins, Fernando Capovilla, Jean-Emile Gombert, João batista Araújo e 

Oliveira, José Carlos Junca de Morais, Marilyn Jaeger Adams e Roger Beard, um 

relatório com o intuito de explicitar o avanço das pesquisas científicas que 

ocorreram sobre os estudos da leitura na área da Psicologia Cognitiva da Leitura. 

Esta encomenda feita pela Comissão de Educação e Cultura da Câmara dos 

Deputados foi uma tentativa de mostrar e dar subsídios norteadores aos 

responsáveis pela elaboração das políticas de educação e pelos programas 
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escolares, resultados sobre as pesquisas dos diversos autores que estudam a 

linguagem escrita, bem como de ressaltar as práticas de alfabetização de sucesso 

que as evidências empíricas das pesquisas demonstraram (BRASIL, 2003). Com 

o intuito de que os responsáveis pudessem tomar consciência das contribuições 

que a Ciência Cognitiva da Leitura traz para o ensino da leitura e, 

consequentemente, para a alfabetização. 

Neste relatório se divulga os avanços científicos ocorridos nos últimos 35 

anos, a respeito da leitura em todo o mundo e por meio de evidências empíricas 

produzidas pela Psicologia Cognitiva da Leitura, no enfoque metalinguístico, 

demonstram que o processo de alfabetização implica na descoberta do principio 

alfabético, a chave para o funcionamento do código que seria as 

correspondências entre grafemas e fonemas. Cabe aqui ressaltar que esta 

atividade não guarda qualquer relação com meras atividades mecânicas, mas se 

referem ao domínio da descoberta, compreensão, reflexão e metacognição 

(BRASIL, 2003). 

 Desta forma, é importante entendermos como ocorre o ensino da 

linguagem escrita num contexto de classe hospitalar, pois diante desses impasses 

metodológicos do ensino da linguagem escrita, apresentados no Brasil, ficam 

algumas questões. De que maneira o ensino da Linguagem Escrita está sendo 

oferecido em classe hospitalar para as crianças hospitalizadas com direito à 

continuidade na sua escolarização? Neste atendimento pedagógico educacional 

da classe hospitalar que fatores favorecem ou dificultam a alfabetização das 

crianças? Quais são as atividades pedagógicas de alfabetização que são 

oferecidas para as crianças hospitalizadas? Quais dessas atividades pedagógicas 

de alfabetização correspondem a um enfoque metalinguístico? Outras questões 

que envolvem a situação escolar neste ambiente específico foram levantadas, e 

dizem respeito, ao ambiente da classe hospitalar, aos materiais pedagógicos 

utilizados, ao espaço físico da classe hospitalar e a família.  

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar o atendimento 

educacional e o ensino da linguagem escrita no contexto da classe hospitalar, 

compreendendo suas especificidades e as possibilidades de atuação pedagógica 
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e em que medida as práticas de ensino da linguagem escrita apresentadas na 

classe hospitalar correspondem a um enfoque metalinguístico. 

Deste modo, pensar que diante da fragilidade da doença, do afastamento 

da rotina escolar, de suas atividades cotidianas, pela impossibilidade da 

convivência com seus amigos, quando internada no hospital, essa criança pode 

ter uma chance de ser alfabetizada, nos move nessa busca pela descoberta e 

pelo saber. 

Para tanto, entrelaçar as áreas da Educação e da Saúde se torna 

imprescindível para compreendermos melhor este ambiente especifico da classe 

hospitalar que oferece situações de aprendizagem, atendimento pedagógico 

educacional, mas que tem como principal tarefa a recuperação da saúde da 

criança e do adolescente hospitalizado. 

Assim, os teóricos que dão embasamento para a pesquisa foram os 

autores da área da Pedagogia Hospitalar e da área da Psicologia Cognitiva da 

Leitura, no enfoque metalinguístico. 

Este trabalho trata de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritivo e 

compreensivo, tendo como proposta o instrumento de coleta de dados a 

entrevista semiestruturada, com um roteiro base. As participantes da pesquisa 

foram sete professoras que atuam na classe hospitalar com mais de dois anos de 

docência neste ambiente específico e as entrevistas coletadas ocorreram em seu 

ambiente de trabalho. Para a análise de dados empregamos a técnica de Análise 

de Conteúdo segundo Bardin (1979). 

O trabalho está composto por sete seções que estão estruturados da 

seguinte forma. A seção 1, Introdução. Na seção 2, Classe hospitalar: um 

ambiente específico para atuação do pedagogo, apresentamos o momento 

histórico do início da escolarização hospitalar no mundo e no Brasil. Apontaremos 

os aspectos legais e as normatizações para o seu funcionamento, além de 

apresentar o número de classes hospitalares que existem, hoje, no Brasil e, 

principalmente, no Estado de São Paulo. Na seção 3, A Psicologia Cognitiva da 

Leitura, apresentaremos o enfoque que adotamos no que diz respeito ao ensino e 

à aprendizagem da linguagem escrita, ou seja, da alfabetização. Na seção 4, 

Trilhando os caminhos da pesquisa, descrevemos o problema de pesquisa, o 
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objetivo geral e os objetivos específicos. Na seção 5, Método, descrevemos os 

participantes da pesquisa e o local para a coleta de dados, instrumentos e 

procedimentos para a análise dos dados.Na seção 6, Apresentação das 

categorias e análise dos resultados, apresentamos e analisamos os resultados e 

na seção 7, Discussão e as Considerações finais. 

Esperamos que esta pesquisa contribua para que os professores possam 

desmistificar o espaço educacional nos hospitais, esclarecer o papel efetivo da 

classe hospitalar junto à criança e ao adolescente durante a internação e no 

atendimento hospitalar e desta forma, dar subsídios ao desenvolvimento de 

práticas pedagógicas que encaminhem o aluno/paciente à aprendizagem da 

linguagem escrita e a uma futura reinserção escolar.  
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2 CLASSE HOSPITALAR: UM AMBIENTE ESPECÍFICO PARA A  

ATUAÇÃO DO PEDAGOGO 

 

 

O capítulo tem como objetivo, apresentar o início da institucionalização da 

classe hospitalar no mundo e no Brasil, os aspectos legais e a normatização do 

seu funcionamento, além do número de classes hospitalares que existem, 

atualmente, no Brasil e, principalmente, no Estado de São Paulo. 

 

 

2.1 Breve histórico do atendimento escolar em hospitais 
 

 

A classe hospitalar tem seu inicio no século XX, em 1935, quando na 

França, uma escola ao ar livre foi planejada e criada. Sua criação se deu 

principalmente, por conta do crescente desenvolvimento da tuberculose e da falta 

de higiene da época. Estes dois fatores resultavam em altos índices de 

mortalidade infantil. Esse novo tipo de escola era recomendado para crianças 

chamadas de "pré-tuberculosa" e os médicos passaram a exercer um papel 

fundamental no mundo da arquitetura escolar.  

A importância destes profissionais pode ser demonstrada por sua 

participação na organização dos primeiros congressos de higiene escolar 1 , 

apontando críticas aos espaços escolares como nos pátios de recreação, a altura 

das janelas que eram de difícil acesso e a insuficiência de instalações sanitárias 

por serem reduzidas a um ponto de água e quatro banheiros para cem alunos. 

Devemos em grande parte a estes profissionais a criação das Escolas ao Ar livre 

                                                 
1
 Premier Congrès International des Écoles de Plein Air en la Faculté de Médecine de Paris, 24-28 

juin 1922.Paris: A. Maloine, 1925, 158 ; Second Congrès International des Écoles de Plein Air. 
Bruxelles : 6-11 avril  1931. Rapports et comptes-rendus. Bruxelles: Ancienne Librairie Castaigne, 
1931, 336 p. (BENCOSTTA, 2011, p. 215). 
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– L’école de plein air2, além das mudanças da arquitetura escolar pós Segunda 

Guerra Mundial quando se assinala o abandono dos "palácios escolares" para 

escolas sem andares e abertas à natureza (BENCOSTTA, 2011). 

O primeiro registro de uma escola deste tipo se deve ao ilustre, Henri 

Sellier3, que idealizou essa escola pautada em seus princípios urbanísticos e 

arquitetônicos inspirados em reflexões higienistas. Este espaço destinava-se a 

facilitar o acolhimento das crianças fracas e a desenvolver aptidões em 

instalações mais adequadas. Assim, no início dos anos de 1930, o município 

compra uma grande e bela propriedade chamada "La Motte" nas encostas do 

Mont Valerian, para construir uma escola ao ar livre permanente. As obras tiveram 

início em março de 1932 e a escola Exterior foi concluída em Novembro de 1935. 

Ela abrigou 211 alunos selecionados entre os mais frágeis na população da 

cidade.  

Bencostta (2011) aponta que os edifícios construídos na época deveriam 

funcionar enquanto estabelecimentos educacionais voltados para a prevenção e 

combate à tuberculose na Europa da primeira metade do século XX. 

O sucesso dessa experiência levou à organização desse tipo de trabalho 

em outros países europeus, como Alemanha e vários lugares na França, bem 

como nos Estados Unidos. Apesar do objetivo principal, ser o de suprir as 

dificuldades escolares de crianças tuberculosas, após a Segunda Guerra Mundial 

acolhe-se outras crianças com deficiências física, visual e auditiva. 

Em 1939, foi criado também em Suresnes4, o Centre National d’Études et 

de Formation pour l’Enfance Inadaptée (C.N.E.F.E.I.)5 com objetivos de formar 

profissionais para institutos especiais e hospitais e o cargo de Professor 

                                                 
2
 L’école de plein air. Document réalisé par le service Conservation du Patrimoine, Musée et 

Archives - création miforest@wanadoo.fr Musée de Suresnes-René Sordes Les illustrations sont 
issues des collections du Musée et celles de l’Association “l’Hygiène par l’exemple” : école de 
Saint-Quentin, circulation aérienne de l’école de plein air. 
 
3

 HENRI SELLIER (1883-1943). Foi uma figura-chave no urbanismo francês, ex-prefeito de 
Suresnes (de 1919 até 1940), e também presidente do conselho Escritório de habitações baratas 
do Sena, nasceram as cidades-jardim. Ministro da Saúde Pública de 04 de junho de 1936 a 21 de 
Junho de 1937. http://www.senat.fr/senateur-3eme-republique/sellier_henri1367r3.html. Acesso em 
03 de março de 2013. 
4
 Suresnes: é uma comuna nos subúrbios ocidentais de Paris, França. Ele está localizado 9,3 Km, 

a partir do centro de Paris. http://www.suresnes.fr/. Acesso em 03 de março de 2013. 
5
 Centro Nacional de Estudos e de Formação para a Infância Inadaptada. 

mailto:miforest@wanadoo.fr
http://www.senat.fr/senateur-3eme-republique/sellier_henri1367r3.html
http://www.suresnes.fr/
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Hospitalar, junto ao Ministério da Educação na França. Até hoje o centro promove 

formação em regime de internato dirigido a professores e diretores de escolas; 

além de médicos na área da saúde escolar e aos assistentes sociais.  

Paula (2004) aponta que na Espanha ocorreu uma expansão da educação 

nos hospitais e que os estudos científicos sobre o tema da Pedagogia Hospitalar 

vêm tomando espaços cada vez maiores, desde a década de 1980. Autores como 

Gonzáles-Simancas e Polaino-Lorente (1990) destacam a importância de planejar 

situações educacionais que promovam a aprendizagem das crianças 

hospitalizadas e dos professores que atuam nestes ambientes específicos que 

tem atendimento educacional com o direcionamento de um trabalho no intuito de 

uma melhor atuação profissional.  

A Clínica Universitária de Navarra 6 , na Espanha, tem uma equipe de 

professores e profissionais da saúde que se preocupam com um olhar mais 

humanizado para a educação no hospital, incluindo neste conceito não só a ideia 

de um processo ensino e aprendizagem, mas, do respeito à dignidade humana e 

a garantia de seus direitos. 

No Brasil a escolarização hospitalar no início do século XX. Barros et al 

(2011) apresenta a possibilidade de um serviço de escolarização em ambiente 

hospitalar no ano de 1902, no Hospício Nacional de Alienados no Rio de Janeiro. 

No hospital foi criado o Pavilhão-Escola Bourneville com a pretensão de articular 

tratamento médico à educação (SILVA, 2009).  De acordo com Mazzota (1996) 

relata que nos arquivos do Hospital da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 

existam relatórios anuais do movimento escolar de alunos deficientes físicos (não-

sensoriais), referentes ao ano de 1931. Na época o Professor Lourenço Filho era 

Secretario de Educação da cidade de São Paulo. E conforme Fonseca (1999a) o 

Hospital Municipal Jesus, no estado do Rio de Janeiro, mantém o hospital com 

mais tempo de funcionamento com atendimento pedagógico hospitalar, desde 

1950. É importante destacar que esse hospital é ponto de referência quando se 

trata deste tipo de atendimento pedagógico educacional no país. Em São Paulo, a 

primeira classe hospitalar foi na Santa Casa de Misericórdia, em 1953 com o 

número de dois professores (ASSIS, 2009). 

                                                 
6
 Clínica Universidad Navarra com sedes em Pamplona e em Madrid, na Espanha. 
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Ramos (2007) aponta que existiam no Brasil quatro classes hospitalares 

em funcionamento, até o início da década de 1980. No início do século XXI, 

temos cento e cinco. Apesar do avanço significativo, a autora destaca que se 

levarmos em conta que existem no Brasil mais de 6.000 hospitais, observaremos 

que o atendimento pedagógico hospitalar ainda precisa de muita divulgação e 

consciência dos dirigentes e administradores de hospitais para conseguir 

beneficiar um grande número de crianças e adolescentes enfermos que 

permanecem sem o atendimento pedagógico hospitalar. 

De acordo com Assis (2009) as classes hospitalares criadas no Estado de 

São Paulo, capital e interior, apresentam a seguinte cronologia, conforme quadro 

a seguir: 

Quadro 1. Dados sobre classes hospitalares - Capital e Interior de São Paulo 

Inicio de funcionamento Hospital Cidade 

1953 
Santa Casa de Misericórdia de São 

Paulo 
São Paulo 

Capital  

1987 Hospital A.C. Camargo 
São Paulo 

Capital 

1989 e em 
 2006 e 2007/outros leitos 

Hospital das Clínicas de São Paulo 
São Paulo 

Capital 

1995 e em 
2005/ outras classes 

Hospital Infantil Darcy Vargas 
São Paulo 

Capital 

1997 e em 
2002 e 2005/ outras classes 

Hospital das Clinicas de Ribeirão Preto 
Ribeirão Preto 

Interior 

1998 Hospital Materno Infantil Marília 
Marília 
Interior 

2001 Hospital do Servidor Público Estadual 
São Paulo 

Capital 

2003 Hospital Infantil Cândido Fontoura 
São Paulo 

Capital 

2003 
Santa Casa de Misericórdia de 

Araçatuba 
Araçatuba 

Interior 

2003 e em 
2005/ outras classes 

Hospital Amaral Carvalho 
Jaú 

Interior 

2004 Instituto de Infectologia Emílio Ribas 
São Paulo 

Capital 

2004 CAIS Clemente Ferreira 
Lins 

Interior 

2005 
Fundação Pio XII 

Hospital do câncer 
Barretos 
Interior 

2005 e em 
 2007/outras classes 

Hospital das Clínicas de Botucatu 
Botucatu 
Interior 

2009 Santa Casa de Misericórdia de Franca 
Franca 
Interior 

Fonte: Assis (2009) 
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Como parte integrante do Programa de Pesquisas para o Desenvolvimento 

de Estratégias Ligadas aos Direitos e necessidades Pedagógicos Educacionais 

de Crianças e Jovens Hospitalizados, pesquisas sobre o levantamento do número 

de classes hospitalares no Brasil ocorrem desde 1996, pela pesquisadora Eneida 

Simões da Fonseca, da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) 

(Fonseca, (1999a, 1999b, 2002). Numa tentativa de mapear os diversos Estados 

do País, buscou captar informações sobre os hospitais que abrigam classes 

hospitalares; quantos professores atuam em classes hospitalares e sua formação; 

quantos alunos em média são atendidos e sua faixa etária. Para a realização da 

pesquisa a autora dividiu em duas etapas. Na primeira etapa enviou 

correspondência, a todas as Secretarias de Educação/ Educação Especial dos 26 

estados e para o Distrito Federal, contendo uma carta-resumo que apresentava 

os objetivos da pesquisa e um questionário de múltipla escolha, com oito blocos 

de questões e um quadro para ser preenchido com os dados dos profissionais 

das classes hospitalares. Na segunda etapa enviou correspondência a cada 

classe hospitalar conhecida a partir das informações obtidas pelas Secretarias de 

Educação/ Educação Especial, contendo uma carta-convite, explicando os 

objetivos da pesquisa e um quadro a ser preenchido para detalhamento da 

realidade da classe hospitalar. A autora relata que foi assegurado aos 

participantes que ao final da análise dos dados receberiam um resumo dos 

resultados da pesquisa. A coleta de dados ocorreu de julho de 1997 a fevereiro de 

1998.  

Fonseca (1999a, 2002) caracteriza em sua pesquisa a situação 

administrativa do serviço e dos profissionais atuantes neste contexto, 

demonstrando que apenas 34% das classes têm o atendimento escolar no 

ambiente hospitalar formalmente firmados em termos de convênio entre os órgãos 

competentes de Educação e Saúde dos Estados. No entanto, mais da metade 

dessas classes que contam com um convênio formal, ou seja, 56%, não têm 

conhecimento dos termos contidos no referido documento. A autora ainda 

constata, que independentemente da existência ou não de convênio entre 

Secretarias de Estado/ Município, 36% das classes hospitalares funcionam como 

um anexo administrativo de uma escola regular de ensino, pois estes professores 
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estão vinculados a uma escola regular e nela permanece toda a documentação 

funcional desses profissionais. 

No levantamento histórico do surgimento das classes hospitalares no Brasil, 

Fonseca (1999a, 2002) constata um aumento bem discreto no início das décadas 

de seu funcionamento, mas a partir da década de 1980, o número de classes 

hospitalares apresentou um aumento expressivo, como podemos observar pelos 

dados apresentados no quadro abaixo. 

Quadro 2. Número de hospitais com classes hospitalares no Brasil. De 1950 a 2002. 

ANO N. de classes hospitalares  

1950 01 

1951- 1960 01 (1953) 

1961-1970 01 (1965) 

1971- 1980 0 

1981-1990 7 

1991-2000 22 

2001 06 

2002 03 

TOTAL  41 

Fonte: Fonseca (1999a, 2002). 

Podemos perceber (Quadro 2), que o aumento das classes hospitalares 

implantadas nas décadas de 1980 e 1990 coincide com o redimensionamento do 

discurso social sobre a infância e a adolescência e com a aprovação do Estatuto 

da Criança e do Adolescente nos anos de 1990 e seus desdobramentos no ano 

de 1995, com a edição dos Direitos da Criança e do Adolescente Hospitalizado 

(FONSECA, 1999a, 2002).  

Em 2003, no Brasil, contávamos com 105 hospitais que ofereciam 

atendimento escolar hospitalar e em 2013, 142 hospitais, o que representa mais 

de 30% de aumento na oferta de espaço escolar hospitalar. De acordo com o 

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES)  em março de 2015 

contamos com 6.645 hospitais no Brasil, portanto o número de hospitais com 

oferta de espaço escolar representam 2,2%. Os hospitais que oferecem 

atendimento escolar hospitalar estão distribuídos pelos estados de todas as 

regiões do Brasil: Região Norte (11); Região Centro-Oeste (24); Região Nordeste 

(25); Região Sudeste (54) e Região Sul (29), como podem verificar no quadro 3. 
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Quadro 3 - Número de hospitais com classes hospitalares distribuídas nas regiões 
brasileiras.  De 2003 a 2013 
REGIÃO NORTE 

                                
                         ESTADOS 

Nº DE HOSPITAIS COM ATENDIMENTO ESCOLAR HOSPITALAR 

Ano de 2003 Ano de 2013 

ACRE  5 3 

AMAZONAS 1 1 

PARÁ 1 5 

RORAIMA 0 1 

TOCANTINS 1 1 

TOTAL 8 11 

Nos demais estados dessa região Rondônia e Amapá não há informação sobre a existência de hospitais 

com atendimento escolar para os pacientes hospitalizados. 

REGIÃO CENTRO-OESTE 
                                

                         ESTADOS 

Nº DE HOSPITAIS COM ATENDIMENTO ESCOLAR HOSPITALAR 

Ano de 2003 Ano de 2013 

DISTRITO FEDERAL 9 12 

GOIÁS 5 5 

MATO GROSSO  0 1 

MATO GROSSO DO SUL 4 6 

TOTAL 18 24 

Esta região conta com apenas três estados e com o Distrito Federal. Todos oferecem oportunidades de 
atendimento escolar hospitalar. 

REGIÃO NORDESTE 
                                

                         ESTADOS 

Nº DE HOSPITAIS COM ATENDIMENTO ESCOLAR HOSPITALAR 

Ano de 2003 Ano de 2013 

BAHIA 10 14 

CEARÁ 3 3 

MARANHÃO 1 1 

RIO GRANDE DO NORTE 1 5 

SERGIPE 1 2 

TOTAL 16 25 

Nos demais estados dessa região Alagoas, Paraíba, Pernambuco e Piauí não há informação sobre a 

existência de hospitais com atendimento escolar para os pacientes hospitalizados. 

REGIÃO SUDESTE 
                                

                         ESTADOS 

Nº DE HOSPITAIS COM ATENDIMENTO ESCOLAR HOSPITALAR 

Ano de 2003 Ano de 2013 

ESPIRITO SANTO 1 1 

MINAS GERAIS 7 10 

RIO DE JANEIRO 15 17 

SÃO PAULO 21 25 

TOTAL 44 53 

Todos os quatro estados da Região Sudeste dispõem de atendimento escolar hospitalar 

REGIÃO SUL 
                                

                         ESTADOS 

Nº DE HOSPITAIS COM ATENDIMENTO ESCOLAR HOSPITALAR 

Ano de 2003 Ano de 2013 

PARANÁ 7 16 

RIO GRANDE DO SUL 4 4 

SANTA CATARINA 8 9 

TOTAL 19 29 

Esta região conta com apenas três estados e em cada um existe atendimento escolar hospitalar. 

TODAS AS REGIÕES 
Nº DE HOSPITAIS COM ATENDIMENTO ESCOLAR HOSPITALAR 

Ano de 2003 Ano de 2013 

TOTALGERAL 105 142 

Fonte: http://www.escolahospitalar.uerj.br/estudos.htm  
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A respeito do levantamento do número de hospitais brasileiros que 

oferecem atendimento escolar hospitalar, podemos constatar no quadro 3, que 

entre os anos de 2003 e 2013, a região brasileira que mais cresceu em número 

de oferta deste tipo de atendimento foi a Região Sul, passando de 19 hospitais 

em 2003 para 29 hospitais em 2013. No Estado do Paraná percebemos que 

houve um crescimento significativo, no número de hospitais que ofereciam este 

atendimento escolar hospitalar em 2003(7) para 2013 (16). Constatamos um 

aumento de nove hospitais no ano de 2013, tanto na Região Nordeste quanto na 

Região Sudeste em relação ao ano de 2003. No ano de 2013, tivemos dois novos 

estados oferecendo o atendimento escolar hospitalar, Roraima na Região Norte e 

Mato Grosso na Região Centro-Oeste.  

Ainda, analisando os dados fornecidos pela pesquisa de Fonseca (1999b, 

2003, 2011), podemos verificar que todas as regiões brasileiras oferecem 

atendimento escolar hospitalar. Nas regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste, todos 

os estados contemplam esse tipo de atendimento, mas nas regiões Norte e 

Nordeste, ainda constam alguns Estados que a pesquisa notifica que não há 

informações se este tipo de atendimento esta sendo oferecido. O estado com o 

maior número de hospitais com atendimento escolar é o estado de São Paulo que 

conta com 26 hospitais até o ano de 2013. Para conhecimento, apresentamos no 

quadro 4, uma lista com os nomes dos hospitais do Estado de São Paulo (interior 

e capital) que oferecem  atendimento pedagógico hospitalar. 
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Quadro 4 - Lista de hospitais do Estado de São Paulo com atendimento escolar hospitalar 
até o ano de 2013 

1.  Hospital Santa Casa da Misericórdia 

1.  Hospital São  Paulo  (UNIFESP) 

2.  Hospital do Câncer  (A. C. Camargo) 

3.  Centro de Atenção Integral à saúde Clemente Ferreira, Lins 

4.  Hospital das Clínicas (FMUSP) 

5.  Instituto do Coração 

6.  Instituto da Criança 

7.  Instituto de Traumo-Ortopedia 

8.  Hospital de Infectologia Emílio Ribas 

9.  Instituto de Psiquiatria 

10. Hospital Estadual Infantil Darcy Vargas 

11. Hospital Infantil Candido Fontoura 

12. Hospital de Clínicas de Ribeirão Preto 

13. Hospital da SOBRAPAR (anomalias craniofaciais) 

14. Hospital do Servidor Público Municipal da Cidade de São Paulo 

15. Hospital do Servidor Público Estadual de São Paulo 

16. Centro Infantil Boldrini, Campinas   

17. Hospital das Clínicas de Campinas 

18. Hospital Mario Gatti, Campinas 

19. Hospital de Clínicas e Hemocentro de Marília 

20. Hospital de Base de São José do Rio Preto 

21. Hospital Municipal de Paulínia 

22. Hospital do Câncer de Barretos 

23. Hospital GRENDAC, Jundiaí 

24. Hospital Municipal Vereador José Storópoli na Vila Maria – UNICAPITAL 

25. Hospital Beneficência Portuguesa 

Fonte: http://www.escolahospitalar.uerj.br/estudos.htm. 

A expansão no atendimento escolar hospitalar contribui para a inclusão de 

um número cada vez maior de crianças e de adolescentes hospitalizados ou em 

tratamento de saúde, no processo de aprendizagem, para que possam regressar 

a escola regular de ensino após o seu tratamento. Pesquisas na área educacional 

hospitalar confirmam que esse tipo de atendimento educativo no ambiente 

hospitalar contribui não só para o desenvolvimento e a aprendizagem das 

crianças, mas que repercuti inclusive na diminuição do tempo de internação 

hospitalar (FONSECA, 1999a; FONSECA & CECCIM, 1999). A educação dentro 

do contexto hospitalar é reconhecida pela área da saúde como um dos remédios 

que ajudam na recuperação da criança doente. Neste sentido, é imprescindível 

que os profissionais da saúde compreendam os avanços que o atendimento 

educacional proporciona à criança e ao adolescente hospitalizado, pois contribui 

inclusive, para o enfrentamento do estresse da hospitalização (BARROS, 2007). 

É importante destacar que para a ampliação no atendimento escolar 

hospitalar contamos não somente com a contribuição das legislações 
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promulgadas pelos órgãos federais e estaduais que dispõem sobre a organização 

e normatização desse espaço específico, mas também pela consciência cada vez 

maior dos diretores dos hospitais sobre a importância de oferecer a continuidade 

dos estudos, para favorecer o desenvolvimento e a aprendizagem da criança e do 

adolescente hospitalizado. 

 

 

2.1.1    Políticas públicas do atendimento escolar em hospitais 

 

 

No contexto das intervenções da Educação Especial, atualmente 

considerada como Educação Inclusiva, a classe hospitalar, se firma neste espaço 

específico, a partir do momento em que crianças e adolescentes se encontram 

afastados ou impossibilitados de frequentar a escola regular devido a um 

tratamento de saúde ou em caso de hospitalização, com dificuldades de 

acompanhamento das atividades curriculares regulares e neste caso, necessitam 

de atendimento educacional especial, em espaço específico. Portanto, para 

garantir esse atendimento documentos legais são promulgados com o intuito de 

amenizar as perdas que a enfermidade pode causar à criança e ao adolescente 

proporcionando espaços e momentos de ensino-aprendizagem (BARROS, 2007). 

No Brasil, o amparo legal para ocorrer o atendimento escolar em ambiente 

diversificado teve início com o Decreto-Lei n. 1.044, de 21 de outubro de 1969. Os 

Ministros da Marinha de Guerra, do Exército e da Aeronáutica Militar, nos artigos 

1° e 2º, consideraram que os alunos de qualquer nível de ensino que estejam 

excepcionalmente num tratamento de saúde e em condições de compensação da 

ausência às aulas, poderiam, por meio de exercícios domiciliares e com o 

acompanhamento da escola receber este atendimento, sempre que compatíveis 

com o seu estado de saúde e as possibilidades do estabelecimento.  

A Constituição Federal Brasileira, de 1988, em seu artigo 205, assegura 

que a educação é direito de todos e dever do estado e da família. E em seu artigo 

214, que é dever do Poder Público garantir ações para a universalização do 

atendimento escolar. No entanto, muitas situações podem interferir na 
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permanência escolar ou impedir a frequência escolar de crianças e adolescentes, 

de forma temporária ou permanente, inclusive no ensino básico que tem níveis de 

ensino obrigatório, como é o caso das crianças com 4 ou 5 anos de idade, 

pertencentes à Educação Infantil e para os que estão no Ensino Fundamental, 

com 6 a 14 anos de idade. Dentre tantas formas de possibilidades de afastamento 

da criança da escola regular, a hospitalização é uma destas formas. Para garantir 

o cumprimento da obrigatoriedade de ensino, o Poder Público criou formas 

alternativas de acesso e permanência aos diferentes níveis de ensino, 

caracterizando-as na área da educação especial. 

A Lei n.8069, de 13 de julho de 1990, dispõe sobre o Estatuto da Criança e 

do Adolescente (ECA), e em seu artigo 4º, assegura a efetivação do direito à 

Educação.  

A Resolução nº 41, de 13 de outubro de 1995, do Conselho Nacional da 

Educação, institui vinte direitos às crianças e aos adolescentes hospitalizados 

como em seu art. 9°, o bom acompanhamento e atendimento educacional por 

meio da recreação, programas de educação para a saúde e acompanhamento do 

currículo escolar durante sua permanência no hospital (BRASIL, 1995).  

 A Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDBEN) n.9394, de 20 

de dezembro de 1996, no seu art. 58º, §2º, dispõe que o atendimento educacional 

será feito em classes, escolas ou serviços especializados, sempre que, em função 

das condições específicas dos alunos, não for possível a sua integração nas 

classes comuns de ensino regular. No art. 59°, temos assegurado aos alunos com 

necessidades educacionais especiais, adequação de currículos, métodos, 

técnicas e recursos educativos, além de espaços específicos para atendê-los em 

suas especificidades (BRASIL, 1996). 

O Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei n. 

7.853, de 24 de outubro de 1989, decreta na seção II, Do Acesso à Educação, no 

artigo 24º, item V, o oferecimento obrigatório dos serviços de educação especial 

ao educando portador de deficiência em unidades hospitalares e congêneres, nas 

quais esteja internado por prazo igual ou superior a um ano (BRASIL, 1999). 

A Lei n. 10.685, de 30 de novembro de 2000, assegura a criança e ao 

adolescente, quando internado para tratamento de saúde por tempo 
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indeterminado, nos seus artigos 1º e 2º o direito de acompanhamento educacional 

durante o período de internação, de acordo com a faixa etária e o nível de 

escolaridade. A fim de acompanhamento pedagógico, a lei determina que o 

estabelecimento de ensino em que a criança ou o adolescente esteja 

regularmente matriculado fornecerá, sempre que necessário, os programas 

básicos das matérias ministradas. O artigo 4º ressalta a necessidade de 

considerar a determinação da periodicidade e da duração do acompanhamento 

educacional, com base nos critérios fixados pelo estabelecimento de saúde, 

consideradas as necessidades, possibilidades e condições do paciente, na forma 

a ser estabelecida pelos profissionais responsáveis pelo tratamento (BRASIL, 

2000).  

O Parecer 17/2001, em 15 de agosto de 2001, do Conselho Nacional de 

Educação, Câmara da Educação Básica, elabora um relatório, sob o assunto 

Diretrizes Nacionais para a Educação Especial na Educação Básica, a partir do 

documento “Recomendações aos Sistemas de Ensino” que configurou a 

necessidade e a urgência da elaboração de normas, pelos sistemas de ensino e 

educação, para o atendimento da significativa população que apresenta 

necessidades educacionais especiais, no que diz respeito da “Organização dos 

Sistemas de Ensino para o Atendimento ao Aluno que Apresenta Necessidades 

Educacionais Especiais”. Neste relatório, se determina que um dos espaços para 

ocorrer o serviço de apoio pedagógico especializado pode ser a classe hospitalar, 

além de especificar a necessidade de certificar a frequência do aluno atendido 

mediante relatório do professor que atende na classe hospitalar. Em seu item 4.2 

determina a classe hospitalar como um serviço destinado a prover, mediante 

atendimento especializado, a educação escolar a alunos impossibilitados de 

frequentar as aulas em razão de tratamento de saúde que implique internação 

hospitalar ou atendimento ambulatorial (BRASIL, 2001).  

A Resolução n.02, de 11 de setembro de 2001, do Conselho Nacional da 

Educação, promulga Diretrizes Nacionais para a Educação Especial na Educação 

Básica e em seu art. 3º assegura aos alunos da educação especial uma proposta 

pedagógica diferenciada que, por meio de recursos e serviços educacionais 

especiais, possa apoiar complementar, suplementar e, em alguns casos, se 
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necessário, até substituir os serviços educacionais comuns, a fim de garantir a 

educação escolar dos alunos em todas as etapas e modalidades da educação 

básica, para promover o desenvolvimento de suas potencialidades (BRASIL, 

2001). 

Nesta mesma Resolução, o art.13° define que os sistemas de ensino 

devem organizar atendimento educacional especializado a alunos impossibilitados 

de frequentar as aulas em razão de tratamento de saúde que implique internação 

hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanência prolongada em domicílio. 

Sendo assim, tal como definido na Lei, devemos garantir assistência integral, 

respeitá-los e atendê-los de forma a dar condições para o processo de 

aprendizagem (BRASIL, 2001). 

Em 2002, a Secretaria de Educação Especial elaborou um documento 

intitulado Classe hospitalar e atendimento pedagógico domiciliar e orientações, 

com a proposta de estruturar ações políticas de organização do sistema de 

atendimento educacional em ambientes hospitalares e domiciliares. Este 

documento norteador desse espaço específico faz referência quanto à 

organização, ao funcionamento administrativo e pedagógico das classes 

hospitalares e do atendimento pedagógico domiciliar, bem como, sobre o recurso 

humano, o professor que irá atuar em classe hospitalar apontando especificações 

necessárias quanto a sua capacitação. Neste documento, propõe procedimentos 

didático-pedagógicos necessários ao desenvolvimento da aprendizagem dos 

alunos (BRASIL, 2002).  

Desta forma, esse documento tem grande relevância para o atendimento 

educacional hospitalar, pois orienta as classes hospitalares, no que diz respeito a 

questões organizativas e funcionais tanto no âmbito administrativo quanto 

pedagógico, reforçando indicações anteriormente ditadas em legislações 

anteriores. O documento estabelece que quanto à formação do profissional que 

atuará neste espaço específico, o professor deva ter preferencialmente formação 

pedagógica em Educação Especial, ou em Cursos de Pedagogia, ou em 

Licenciaturas e ainda ter noções sobre as doenças e condições psicossociais 

vivenciadas pelos educando e as características delas decorrentes, sejam do 

ponto de vista clinico, sejam do ponto de vista afetivo. (BRASIL, 2002, p. 22). 
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A Lei n.11.104 de 2005, decreta a obrigatoriedade de instalação de 

brinquedoteca em todas as unidades de saúde que ofereçam atendimento 

pediátrico em regime de internação. Tal legislação, fez com que o direito à 

recreação para a criança hospitalizada fosse respeitado. Mas devemos observar 

que esta regulamentação, não faz referência ao atendimento escolar hospitalar 

(BRASIL, 2005). 

A Deliberação CEE nº 68/2007, em seu artigo 1º, assegura a educação 

como direito fundamental, público e subjetivo da pessoa, na modalidade especial, 

e apresenta como um processo definido por uma proposta pedagógica que 

assegure recursos e serviços educacionais especiais que promovam o 

desenvolvimento das potencialidades dos educandos. No artigo 2º, determina que 

a educação inclusiva deve ser compreendida como o atendimento escolar dos 

alunos que apresentam necessidades educacionais especiais, tendo início na 

educação infantil, devendo ser assegurado atendimento educacional 

especializado. No artigo 8º, determina que desde que preservada a capacidade 

de aprendizado, os alunos impossibilitados de frequentar as aulas em razão de 

tratamento de saúde, que implique em internação hospitalar, atendimento 

ambulatorial ou permanência prolongada em domicílio, deverão ter garantida a 

continuidade do seu processo de aprendizagem, com acompanhamento 

pedagógico que favoreça o retorno desta à escola regular (BRASIL, 2007). 

No ano de 2014, com a perspectiva da inclusão, a Secretaria da Educação 

de São Paulo, Núcleo de Apoio Docente Pedagógico Especializado (CAPE), 

publica o documento Atendimento educacional em ambiente hospitalar, com o 

intuito de regulamentar o atendimento educacional hospitalar no Estado de São 

Paulo, apresentando orientações quanto às atribuições dos diversos órgãos e 

pessoas envolvidas no atendimento, tais como: escola de origem da criança, 

escola vinculadora da professora da classe hospitalar, do ambiente hospitalar, da 

Diretoria de Ensino responsável pelo espaço pedagógico hospitalar e o professor 

da classe hospitalar. Além dos procedimentos para a organização e 

funcionamento da classe hospitalar (SÃO PAULO, 2014). 

No quadro 5, destacamos as legislações que regulamentam e normatizam 

a organização e o funcionamento da classe hospitalar  e podemos percebemos 
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um crescente nas publicações legais, principalmente a partir da década de 1990, 

época em que ocorre um crescente no número de hospitais com o atendimento 

escolar hospitalar como foi possível observar (Quadro 2, anteriormente 

apresentado.  

Quadro 5 - Legislação do atendimento escolar hospitalar 
Base Legal Data Ementa Referência  Esfera 

Lei n. 1.044 
21 de 

outubro de 
1969 

Dispõe sobre tratamento 
excepcional para os alunos 
portadores das afecções que 
indica. 

Artigos 1°, 2° 

Ministros da 
Marinha de 
Guerra, do 

Exército e da 
Aeronáutica Militar 

Constituição da 
República 

Federativa do 
Brasil 

05 de 
outubro de 

1988 

Dispõe sobre os direitos de 
todos os cidadãos brasileiros 

Artigos 205°e 
214° 

Representantes do 
povo brasileiro 

Lei n.8.069 
 

13 de julho 
1990 

Dispõe sobre o Estatuto da 
Criança e do Adolescente e dá 
outras providências. 

Artigo 4° 
Presidente da 

República 

Resolução n. 41 
13 de 

outubro de 
1995 

Aprova em sua íntegra o texto 
oriundo da Sociedade Brasileira 
de Pediatria, relativo aos 
Direitos da Criança e do 
Adolescente hospitalizados. 
 

Artigo 9° 

Conselho Nacional 
dos Direitos da 
Criança e do 
Adolescente 
CONANDA 

Lei n. 9.394 
20 de 

dezembro 
de 1996 

Estabelece as diretrizes e bases 
da educação nacional 

Artigos 58° e 
59° 

Presidente da 
República 

Decreto Lei     
n.3.298 

20 de 
dezembro 
de 1999 

Regulamenta a Lei n. 7.853, de 
24 de outubro de 1989, dispõe 
sobre a Política Nacional para a 
Integração da Pessoa Portadora 
de Deficiência, consolida as 
normas de proteção, e dá outras 
providências. 

Artigo 24° 
Presidente da 

República 

Lei n. 10.685 
30 de 

novembro 
de 2000 

Dispõe sobre o 
acompanhamento educacional 
da criança e do adolescente 
internados para tratamento de 
saúde 

Artigos 1°, 
2°, 3°, 4°e 5° 

Estado de São 
Paulo 

Parecer 17 
17 de 

agosto de 
2001 

Relatório sobre as Diretrizes 
Nacionais para a Educação 
Especial na Educação Básica. 

Itens 1, 4.2. 

Conselho Nacional 
de Educação 
Câmara de 

Educação Básica 

Resolução n. 2 
11 de 

setembro 
de 2001 

Institui Diretrizes Nacionais para 
a Educação Especial na 
Educação Básica 

Artigos 3° e 
13° 

Conselho Nacional 
de Educação 
Câmara de 

Educação Básica  

Lei 11.104 
Março de 

2005 

Dispõe sobre a obrigatoriedade 
de instalação de brinquedotecas 
nas unidades de saúde que 
ofereçam atendimento 
pediátrico em regime de 
internação 

Artigos 1° e 
2° 

Presidente da 
República 

 

Deliberação CEE 
Nº 68/2007 

13 de junho 
de 2007 

Fixa normas para a educação 
de alunos que apresentam 
necessidades educacionais 
especiais, no sistema estadual 
de ensino 

Artigo 8° 

Conselho Estadual 
da Educação do 
Estado de São 

Paulo 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Diante do exposto acima, podemos afirmar o reconhecimento da legislação 

brasileira para o atendimento escolar em classe hospitalar. Mas, mesmo com 

tantas leis que reafirmam a importância da educação neste espaço específico, 

nota-se ainda um desconhecimento por parte de grande parte da população 

brasileira a respeito da classe hospitalar e deste atendimento como um direito da 

criança e do adolescente. 

 

2.2  Produção acadêmica sobre a educação em hospitais 
 

 

Os estudos sobre classe hospitalar com os autores Matos (2010), Matos e 

Mugiatti (2009), Fonseca (1999a, 2002, 2008), Zaias e Paula (2010), Barros, 

Gueudeville, Vieira (2011) demonstram que esse número vem gradativamente 

aumentando à medida que mais pesquisadores se tornam engajados em 

pesquisar as temáticas que envolvem o processo de educação em hospitais.  

Nas últimas décadas as produções acadêmicas vêm tentando entender 

essa modalidade de atendimento e refletir junto aos pesquisadores com base em 

algumas categorias (práticas pedagógicas, formação docente, educação e saúde, 

entre outras) que emergem no processo dessa dinâmica. O intuito dos 

pesquisadores é difundir o mundo pedagógico hospitalar para que um número 

maior de pessoas tenha conhecimento e possa contribuir para qualificar esse 

trabalho. 

 Com o intuito de levantar um perfil da publicação científica brasileira sobre 

a temática da escolarização em hospitais, Barros, Gueudeville e Vieira (2011) 

realizaram um levantamento de artigos científicos sobre o tema, entre os anos de 

1997 a 2008, e constataram que 47 artigos científicos foram publicados em 

periódicos científicos indexados em bases de dados como SciELO, Edubase, 

Bireme e catálogo do INEP. Trata-se de uma pesquisa documental, e 

basicamente o levantamento do Estado do Conhecimento (ou Estado da Arte) 

desta área de conhecimento e que as publicações foram em grande parte 

originadas da atividade de pesquisadores estabelecidos em instituições federais 

de ensino superior. 
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As autoras Barros, Gueudeville e Vieira (2011) realizaram uma análise 

mais detalhada em 22 dos artigos encontrados, por serem qualificados como 

relato de pesquisa original, isto é, pesquisa com desenho de investigação (com 

estrutura formal que tenha introdução; objetivos; material e métodos; resultados; 

discussão; conclusões ou considerações e resumo informativo em português e 

inglês (abstract)). As autoras puderam verificar com a descrição e a análise 

realizada das características formais dos artigos científicos que houve um 

predomínio nos artigos com formato de relatos de pesquisa (artigo original) sobre 

os relatos de experiência, o que parece configurar uma tendência de reflexão 

teórica para equacionar os problemas práticos e imediatos existentes no campo. 

Podemos inferir que diante de um aumento significativo desses espaços 

educacionais especiais (Quadro 2), com os números de classes hospitalares 

existentes no Brasil (FONSECA, 2002). 

Zaias e Paula (2010) realizaram um estudo das produções acadêmicas nos 

Programas de Pós-graduação no Brasil, sobre a temática da classe hospitalar, 

mapeando e classificando amostra de teses e dissertações defendidas entre os 

anos de 2000 e 2008.  As autoras identificaram 38 trabalhos, sendo 33 

dissertações e 5 teses, que distribuídas nos Programas de Pós-graduação ficam 

assim representadas: Educação (30 trabalhos), Psicologia (4 trabalhos), 

Educação Científica e Tecnológica (3 trabalhos) e Enfermagem (1 trabalho).  

As autoras classificaram as produções em 13 categorias (Quadro 6) 

apontando um panorama dos temas discutidos pelos autores pesquisados, mas 

destacam para o fato de que todos os trabalhos enfocam, de uma certa forma, a 

necessidade de reafirmar o caráter pedagógico educacional das escolas nos 

hospitais; da importância da ligação entre as áreas da saúde e da educação, por 

considerar a importância de vê-lo em sua totalidade e da necessidade de 

promover diálogos e encontros destas diferentes áreas e da necessidade de 

formação para o pedagogo atuar num espaço educacional específico como o dos 

hospitais. 

Com isso, as produções acadêmicas demonstram a emergência de lutar 

pelo reconhecimento do direito à educação em contexto hospitalar, com currículo 

flexibilizado e atendimento especializado respeitando os limites e as 
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potencialidades das crianças e dos adolescentes internados (ZAIAS; PAULA, 

2010). 

 
Quadro 6 - Categorização das teses e dissertações sobre a Pedagogia Hospitalar De 2000 a 
2008. 

CATEGORIAS Número de teses e 
dissertações 

01. Práticas pedagógicas no hospital 10 dissertações 

01 tese 

02. Formação de professores 06 dissertações 

01 tese 

03. As TICs na educação hospitalar 04 dissertações 

04. Papel e formação do pedagogo no hospital 03 dissertações 

05. Sentido da escolaridade hospitalar para a criança 

hospitalizada 

02 dissertações 

01 tese 

06. Análise do processo de implantação de Escola nos hospitais 02 dissertações 

07. Reinserção da criança hospitalizada na escola regular 01 dissertação 

01 tese 

08. Processo organizacional da Escola nos hospitais 01 dissertação 

09. A compreensão da escola regular sobre a escola no hospital 01 dissertação 

10. Percepções da família com relação à distância da 

escolaridade da criança hospitalizada 

01 dissertação 

11. O currículo na Escola nos hospitais 01 dissertação 

12. Processo de exclusão escolar da criança hospitalizada 01 dissertação 

13. Possibilidades e limites da relação entre saúde e educação 01 tese 

TOTAL 33 dissertações 
05 teses 

Fonte: Zaias e Paula (2010). 

 

Saldanha e Simões (2013) realizaram uma revisão de literatura a respeito 

da escolarização hospitalar. O estudo teve como objetivo conhecer a evolução e 

as principais abordagens sobre a educação escolar hospitalar, retratadas em 

artigos científicos postados on-line, nos anos de 1996 a 2010. As autoras 

selecionaram 82 artigos sobre a educação escolar hospitalar e esses são 

oriundos das diversas regiões do Brasil, sendo que,  na região sul (37) há maior 

concentração de pesquisas, seguida da região sudeste (31), região nordeste (11) 

e região centro-oeste (3).  Dos artigos selecionados, após a leitura de cada artigo, 

identificaram Unidades de Análise, considerando a parte comum existente entre 
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elas, criando cinco Categorias Temáticas: 1) Concepções e significados; 2) 

Práticas pedagógicas e configuração didático-curricular; 3) Formação de 

professores; 4) Relação educação e saúde e Aspectos históricos, organizacionais 

e legais, como podemos verificar (Quadro 7). 

 
Quadro 7 - Distribuição das Categorias Temáticas 

Categorias Temáticas Quantidade % 

Concepções e significados 21 25,61 

Práticas pedagógicas e configuração didático-curricular 19 23,17 

Formação de professores 18 21,95 

Relação educação e saúde 13 15,85 

Aspectos históricos, organizacionais e legais 11 13,42 

TOTAL 82 100% 

Fonte: Saldanha e Simões  (2013) 

 

Na Categoria Temática Concepções e significados, um trabalho se 

apresenta com certa proximidade da proposta desta tese, por tratar da 

aprendizagem da língua escrita, mas numa outra perspectiva teórica. Trata-se do 

artigo de Munhóz e Ortiz  (2006) que focam no processo de desenvolvimento e 

aprendizagem e têm como aportes conceituais Jean Piaget e Emília Ferreiro.  As 

autoras realizaram esta pesquisa na classe hospitalar do Serviço de Hemato-

Oncologia do Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM), com oito 

participantes, todas as crianças internadas com diagnóstico de câncer, sendo três 

do sexo feminino e cinco do sexo masculino, com idades entre cinco e nove anos. 

As crianças participantes da pesquisa eram dos seguintes níveis de ensino: um 

aluno da Educação Infantil, três da 1ª série, três da 2ª série e um aluno da 4ª série 

do Ensino Fundamental.  O trabalho de intervenção/aula foi realizado pelas 

pesquisadoras três vezes por semana, no turno da manhã, por um período de três 

horas correspondendo ao ano letivo de 2003, junto aos leitos de internação, na 

classe hospitalar ou salas diferenciadas disponibilizadas pelo hospital.  As 
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intervenções/aulas tinham como atividades a escrita, a expressão oral, a 

identificação dos sons, posição (em cima, embaixo) e reconhecimento das letras e 

dos números, com ênfase à alfabetização e as dificuldades de aprendizagem, por 

serem as necessidades identificadas. Munhóz e Ortiz (2006) concluíram que com 

a intervenção educativa realizada foi observado que os alunos superaram seus 

déficits de aprendizagem e que a hospitalização não dói um fator de fragilização 

intelectual e aponta ainda, a escolarização hospitalar como um polo gerador de 

estimulação de relações sociais, afetivas e de habilidades psicomotoras. 

Nos estudos de revisão de literatura ou Estado da Arte de Zaias e Paula 

(2010); Barros, Gueudeville e Vieira (2011); Saldanha e Simões (2013) foi 

possível perceber uma quase inexistência de estudos de alfabetização na classe 

hospitalar, esses levantamentos confirmaram um território de ausência 

envolvendo a temática do ensino da linguagem escrita no ambiente da classe 

hospitalar. 

 

2.3 O atendimento pedagógico educacional no hospital 
 

 

A educação para crianças hospitalizadas tem um papel importante para o 

desempenho escolar tanto para as crianças que permanecem internadas por um 

período maior, quanto para crianças que se encontram hospitalizam por poucos 

dias (FONSECA; CECCIM, 1999). A validade deste tipo de atendimento 

educacional diz respeito à possibilidade de atender a um público que já convive 

com a evasão escolar, devido aos inúmeros tratamentos que têm sofrido, ao 

longo de sua doença. É possível observar que muitas das crianças hospitalizadas 

apresentam, em média, defasagem escolar de um a três anos, se comparadas 

com crianças da mesma idade cronológica e nunca hospitalizadas (CECCIM, 

1999). 

Neste sentido, a escola no hospital exerce uma função relevante, pois ao 

manter e possibilitar a continuidade dos estudos é como conservar uma parte de 

seu cotidiano anterior ao acometimento da doença. Com isso, quando retornarem 

à escola de origem, ou a outra escola após a alta, esta poderá contribuir 

significativamente, de modo a dar continuidade às atividades e ao processo de 
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ensino de forma mais tranquila para o restabelecimento de uma rotina anterior à 

doença, no sentido de superar esta fase de transição. 

Assim, o atendimento pedagógico deverá ser orientado, de maneira a 

garantir o acesso a conhecimentos correspondentes à educação básica de sua 

fase escolar, sempre pautado e exercido numa ação integrada com os serviços de 

saúde (BRASIL, 2002). A ação pedagógica, em ambiente e condições 

diferenciadas, como é o hospital, representa um universo de possibilidades para o 

crescimento e desenvolvimento da criança de forma integral abordados na lei, no 

que diz respeito à democracia da igualdade, liberdade e valorização da dignidade 

humana. 

Sendo assim, este ambiente, que representa um espaço temporal 

diferenciado, em que as condições de aprendizagem fogem da rotina escolar, pois 

o próprio aluno tem características tão singulares quanto este ambiente, deve ser 

respeitado em seu tempo e em suas peculiaridades. 

2.3.1   Ambiente hospitalar 

O hospital é um ambiente bastante impessoal e representa um espaço 

diferente do normalmente frequentado pela criança. Um hospital, para atender 

crianças, precisa passar por transformações em sua cultura organizacional, para 

se adequar às concepções sobre o “que é ser uma criança de direitos”. Com esta 

adequação, o hospital pediátrico, ou a ala pediátrica do hospital, passa a ser um 

espaço recheado de vida, com decoração especifica que remeta a um espaço 

infantil, tão pleno de calor humano e preocupado em tornar, essa realidade, o 

menos inóspita possível para a criança (MATOS; MUGIATTI, 2009). 

Outro fator que contribui para a integração da criança ao ambiente 

hospitalar é a presença dos pais e da família. É necessário que a família propicie 

segurança, para a criança, com relação a essas novas experiências. Durante a 

fase de adaptação, é essencial que este processo ocorra de maneira tranquila. É 

um novo desafio para a criança e sua família, aumentando a ansiedade de ambos. 

De acordo com Novaes (1998), a família sofre tanto quanto a criança em casos de 

internação e enfermidade, representando conviver num ambiente totalmente 
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desconhecido, tido como ameaçador, com experiências de separação, dor, perda, 

fragilidade pela enfermidade e pelo distanciamento de familiares, colegas, 

professores e escola. 

Fonseca (2008) afirma que, geralmente, o familiar é mais aberto com o 

professor, por vê-lo como um profissional mais próximo da sua realidade, 

diferente do profissional da saúde, o que favorece as trocas e as perguntas mais 

frequentes. 

No sentido de tornar o atendimento mais humanizado, tanto o da criança 

hospitalizada, como o de sua família, as relações no hospital representam um 

desafio, no sentido de promover essa integração e essa humanização. Matos 

(2010) afirmam que as relações são importantes para ativar o vínculo e obter 

ajuda junto aos familiares. Portanto, deve-se estimulá-los na valorização do 

tratamento, motivá-los a se envolver e apoiar a criança, durante todo o processo, 

inspirando-lhes confiança, de maneira a conseguir que a criança aceite a situação 

de internação e que aja de forma positiva. A atitude estimulante dos pais e/ou 

responsáveis representa uma significativa contribuição, em termos psicológicos, 

para a estruturação da personalidade da criança hospitalizada. 

Quando internada, ou em situação de atendimento, a criança tem nesse 

espaço a rotina de vida alterada, seja devido ao contato com pessoas muito 

diferentes das que, normalmente, a criança interage, seja por conta do local. O 

espaço difere, pois o quarto tem objetos e mobiliários específicos, horários de 

medicação e de alimentação, refeições restritas, algumas vezes com dieta 

especial e o contato com profissionais de diferentes áreas – pediatras, 

enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas, técnicos laboratoriais, 

auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, dentre outros. Estes profissionais 

da área da saúde têm um regime de trabalho diferente, com turnos e/ou plantões 

que diferem na periodicidade e na frequência o que favorece para o aumento da 

desconfiança e da insegurança da criança hospitalizada, além de dificultar a 

familiarização e a integração entre a criança e o profissional de saúde. 

Fonseca (2008) afirma que a premissa é a de que a criança sempre teve 

ou tem medo do profissional de branco e por esta viver numa situação hospitalar, 

em que os procedimentos invasivos causam dor e desconforto, aumenta a 
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sensação de ameaça. Mas, a autora também destaca que, se o profissional for 

receptivo a criança, esta atitude poderá favorecer o profissional a compreender 

melhor as necessidades e os interesses da criança, valendo-se disso para iniciar 

uma interação o que, por si só, reduziria o nível de estresse observado. 

Castro (2010) relata que as crianças de zero a cinco anos de idade são as 

mais vulneráveis nesse ambiente, pois é difícil para elas entender o motivo pelo 

qual foram trazidas ao hospital. A autora ainda afirma que, constantemente, 

presenciamos cenas em que os pais utilizam procedimentos hospitalares como 

uma forma de disciplinar os filhos, falando que se não se comportarem irão levar 

ao médico para tomar injeção. Situações como estas, rotineiras e culturais, são as 

que mais aumentam a insegurança da criança que com isso, ficam com medo de 

permanecer num ambiente hospitalar. 

O documento específico que estrutura as ações políticas de organização 

do sistema de atendimento educacional, em classes hospitalares, no que diz 

respeito ao ambiente e propõe que este seja projetado e organizado um espaço, 

em sala específica, com recursos audiovisuais, instrumentos de apoio didático-

pedagógicos, mobiliário adequado e instalações sanitárias próprias, completas, 

suficientes e adaptadas como altamente recomendáveis (BRASIL, 2002). 

Entende-se que tais recursos sejam essenciais, tanto para contribuir com o 

planejamento, como para o desenvolvimento e para a avaliação do trabalho 

pedagógico que será desenvolvido com o aluno-paciente, quanto para o contato 

da classe hospitalar na efetivação de um ensino que propicie as condições 

necessárias para a oferta de conteúdos adaptados para o ambiente hospitalar. 

Fonseca (2008) propõe que o espaço físico utilizado pelo professor deva 

ser cuidado e constantemente organizado, a fim de suprir melhor as demandas 

das crianças nele atendido. Caso o professor não disponha de um espaço físico 

próprio, ou tenha que atender no leito, na enfermaria, ou no quarto de isolamento, 

este poderá levar jogos e materiais de apoio pedagógico que possam ser 

manuseados e transportados com facilidade. Estes materiais seriam pranchas 

com presilhas e suporte para lápis e papel, além dos recursos tecnológicos como: 

notebooks, tablets com sofwares educativos, realizar pesquisas na internet, ou 
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assistir a vídeos educativos que favoreçam a aprendizagem de conteúdos 

específicos do currículo. 

O ambiente pode ser totalmente adaptado pelo professor que poderá 

dispor os trabalhos realizados pela criança nas paredes mais próximas, como um 

painel, assim como pode colocar tais produções nas próprias camas das crianças. 

É claro que, para tal, são sempre acordadas com o profissional da saúde, as 

limitações e possibilidades do ambiente hospitalar, a menos que o professor se 

utilize do espaço específico da classe hospitalar, que é um ambiente preparado 

especialmente para isso e para o desenvolvimento das atividades programadas. 

Na classe hospitalar, o professor deverá criar estratégias que favoreçam o 

processo de ensino-aprendizagem, contextualizando-o com o desenvolvimento e 

experiências daqueles que o vivenciam, de maneira que, mesmo excetuando-se 

características específicas da condição de saúde dos alunos e do ambiente físico 

onde a classe hospitalar funciona, o trabalho do professor possa se ajustar a esta 

realidade, sem, contudo perder o enfoque pedagógico-educacional, motivo pelo 

qual esse profissional ali se encontra. 

 

2.3.2   O professor que atua em classes hospitalares 

 

 

Para atender esse enfoque pedagógico educacional nas classes 

hospitalares é importante ressaltar a formação deste profissional, a fim de atender 

as necessidades exigidas em seu papel de docente. 

O curso de Pedagogia, conforme o Parecer do CNE/CP 5/2005 que trata 

da elaboração das Diretrizes Curriculares Nacionais, inclui a formação do 

pedagogo para atuar em espaços não escolares, destacando inclusive 

preparação e prática em ambiente hospitalar para atendimento dos aspectos 

pedagógicos da criança internada (BRASIL, 2005). 

Em São Paulo, os professores selecionados para trabalhar na maioria das 

classes hospitalares, são vinculados a uma escola da rede pública estadual e/ou 

municipal e podem ser selecionados a partir de um interesse por atuar nesse 

espaço educativo. O responsável da classe hospitalar selecionará o profissional 
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que, por meio de titulação, apresentar perfil mais adequado para atuar nesse 

lugar tão específico que é a classe hospitalar. 

 Cada classe hospitalar determina um número diferenciado de professores 

de que necessitará, sempre de acordo com sua demanda e espaço físico. Para 

atuar na classe hospitalar, da rede estadual de ensino da cidade de São Paulo, a 

Resolução SE n.1, de 04.1.2006, em seu artigo 2º, determina como se fará o 

processo de atribuição de classes, turmas e aulas de projetos e modalidades de 

ensino aos docentes do Quadro do Magistério. Essa atribuição caberá ao Diretor 

da Unidade Escolar, mas, para tanto, os docentes deverão estar inscritos 

especialmente para esse atendimento e serão previamente selecionados e 

credenciados pelas referidas entidades (ASSIS, 2009). Vale ressaltar que o 

profissional que tem a intenção de realizar um atendimento pedagógico, para as 

pessoas hospitalizadas, deverá atender a um perfil específico e necessário, para 

que desempenhe práticas pedagógicas condizentes com as necessidades dos 

alunos da classe hospitalar. 

O professor que atua em classes hospitalares deve ter, como proposta, 

desenvolver e criar estratégias que favoreçam o processo de ensino e de 

aprendizagem, contextualizando-o com as experiências daqueles que o vivenciam. 

A estruturação de um atendimento pedagógico educacional deve trazer uma ação 

docente que provoque o encontro entre a educação e a saúde. 

De acordo com Matos e Mugiati (2009), a atuação do professor nesse 

espaço não pode visar, como ponto principal, o resgate da escolaridade, mas o 

atendimento da criança e do adolescente que demandam atendimento 

pedagógico. 

Fontana e Salamunes (2009) afirmam que os profissionais da educação 

que atuam na área de Escolarização Hospitalar são responsáveis por fazer o 

possível para que os alunos/pacientes possam, na medida de sua disposição 

física, adquirir domínio de conceitos científicos, informações e habilidades 

necessárias à sua inserção social, estabelecendo relações entre os conteúdos 

escolares e sua realidade. 

Entende-se que o trabalho pedagógico nesse espaço é, certamente, uma 

nova perspectiva de atuação pertinente e necessária, não menos complexa do 
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que o espaço da escola regular e, assim, torna-se relevante para sua legitimação 

profissional e para seu o reconhecimento, a promulgação de políticas públicas 

que o valorizem e o insiram na dimensão profissional de sua atuação, garantindo 

direitos e deveres, como em qualquer outro espaço escolar. 

Mahoney e Almeida (2005) apontam que o grande desafio do professor é 

considerar o aluno em sua totalidade e concretude. Sendo assim, as autoras 

afirmam que, para atingir seus objetivos o professor, na dimensão do ensino deve 

considerar alguns aspectos como: confiar na capacidade do aluno; que ao ensinar 

o professor promove o desenvolvimento do aluno e que as emoções e os 

sentimentos podem variar de intensidade, em função dos contextos, interferindo 

de alguma maneira em nossas atividades. Na dimensão da aprendizagem o aluno 

apresenta diferentes motivações para o aprender; tem características próprias, de 

acordo com o seu momento de desenvolvimento; tem saberes elaborados a partir 

de suas condições e funciona de forma integrada nas diversas dimensões afetiva-

cognitiva-motora. 

Desta forma, temos o espaço da classe hospitalar, como um contexto 

específico e com características diferenciadas de uma classe regular, trazendo 

uma demanda ainda mais complexa e diferenciada para o professor e o aluno. 

Assim, Pimenta (2001) entende que as práticas educativas devem se 

estender às mais variadas instâncias da vida social não se restringindo, portanto, 

à escola e muito menos à docência, embora estas devam ser a referência da 

formação do professor, sendo este preparado para atuar nas esferas de 

dimensões política, ética, estética, artística, afetiva, entre outras.  

Nesta perspectiva Libâneo (2002) remete a uma ação pedagógica múltipla 

na sociedade, pois o pedagógico perpassa toda a sociedade, extrapolando o 

âmbito escolar formal, atendendo esferas mais amplas da educação informal e 

não formal.  

 

 

2.3.3   A rotina da classe hospitalar 
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A respeito da rotina escolar, sabemos que é um aspecto muito importante 

para o bom andamento da situação escolar. Em se tratando da classe hospitalar, 

estabelecer alguns pontos de frequência de atendimento e horários é 

imprescindível, pois esse espaço hospitalar já apresenta muitas incertezas do 

ponto de vista médico. Para isso, ter um bom conhecimento da rotina escolar 

facilita muito o trabalho da classe hospitalar.  

De acordo com Rodacoski e Forte (2010), para um eficiente 

acompanhamento escolar do aluno/paciente, o professor deverá ter, como 

objetivo, desenvolver atividades de apoio e complementação ao currículo que 

está sendo trabalhado na escola onde a criança está matriculada. O contato com 

a escola de origem, para saber do currículo que está sendo oferecido para o 

aluno, é feito pelo coordenador pedagógico da escola a qual pertence a classe 

hospitalar. Este processo ocorre para crianças que permanecerão por mais de 

quinze dias internadas ou que deverão, por ordem médica, afastar-se da escola, 

devido ao tratamento, como nas situações ocasionadas pelos tratamentos de 

quimioterapia e/ou transplantes. 

É importante ressaltar que as atividades oferecidas na classe hospitalar 

devem ter inicio, meio e fim no mesmo dia, para que o aluno/paciente possa ter a 

compreensão delas como um todo e possa efetivar sua aprendizagem por meio 

destas, além de garantir que tais atividades fiquem sem término, tendo em vista 

que o aluno/paciente pode não retornar à classe hospitalar mais tarde ou no dia 

seguinte. 

Comin (2009) destaca que a classe hospitalar e o atendimento pedagógico 

realizado por meio dela são permeados por características que os diferenciam 

bastante das realidades encontradas na escola regular, tais como ocorrência de 

turmas multisseriadas, alunos que se conhecem no momento da aula, a variação 

do número de alunos de acordo com o número de pacientes internados e que 

apresentem disposição para frequentar a classe hospitalar, além da participação 

nas aulas da classe hospitalar ser opcional. 

O contexto que envolve as classes hospitalares contribui bastante para a 

formação de turmas multisseriadas, pois os espaços físicos são reduzidos, 

existem poucos professores para a realização do trabalho, além do grupo de 
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estudantes serem em menor número, com alta rotatividade de alunos (COMIN, 

2009). 

Fonseca (2008) destaca o fato de a criança necessitar, como na escola 

regular, de um período de adaptação.  Neste sentido, é importante envolver o 

acompanhante na rotina da escola hospitalar e nas atividades que o professor 

planeja, desenvolve, registra e avalia. Assim, o registro se torna uma ferramenta 

de apoio para acompanhar o desenvolvimento e a aprendizagem do aluno, pois 

dele constam suas impressões e observações sobre o desempenho das 

atividades realizadas naquele dia. Para um registro detalhado, é essencial uma 

observação adequada. Com isso, professor da classe hospitalar deve treinar o 

olhar para observar situações que possam indicar o momento de cessar uma 

atividade, incentivar o aluno por meio de atividades diferenciadas, além de ter o 

bom senso de perceber as limitações do aluno para determinadas situações 

pedagógicas planejadas e adequá-las em tempo de favorecer a participação do 

aluno, visando sempre o seu bem estar físico, emocional e afetivo.   

 

 

2.3.4  O brincar no hospital 

 

 

A Declaração Universal dos Direitos da Criança, de 1959, reconhece na 

criança a qualidade de “Sujeito de Direito”. Vários direitos foram concedidos, 

dentre eles, o lazer infantil. A declaração prevê possibilidade de a criança 

desfrutar de brincadeiras e de jogos, e que estes deverão ser dirigidos para a 

educação (SILVA, BORGES & MENDONÇA, 2010). 

Com a promulgação da Constituição Federal de 1988, a criança e o 

adolescente têm direito a uma efetiva educação que as encaminhe para o acesso 

ao conhecimento, à aprendizagem e ao brincar, aspectos fundamentais para o 

processo de formação integral da infância. 

O Estatuto da Criança e do Adolescente de 1990 assegura que todos os 

direitos fundamentais da pessoa humana devem ser garantidos para a criança, 

para que possa se desenvolver física, mental, cognitiva, moral e socialmente, em 
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condições de liberdade e dignidade. Esta legislação propôs uma nova forma de 

gestão da política pública no que diz respeito às crianças e aos adolescentes, 

inclusive a que garante o brincar.  

Nesse sentido, a Lei n. 11.104, de 21 de março de 2005, dispõe sobre a 

obrigatoriedade de instalação de brinquedotecas nas unidades de saúde que 

ofereçam atendimento pediátrico para as crianças e os adolescentes que estejam 

em situação de internação, inclusive estendendo aos seus acompanhantes a 

possibilidade de uso desse espaço que deve estar com brinquedos e jogos 

educativos, como garantia do brincar e do lazer. 

O brincar contribui para normalizar o ambiente hospitalar, tornando-o mais 

próximo das situações anteriores à internação. As autoras Silva, Borges e 

Mendonça (2010) afirmam que, ao informar as crianças hospitalizadas sobre seus 

direitos, permite-lhes ter uma maior compreensão da situação e aliviar alguns dos 

sentimentos de impotência que experimentam. Além disso, os hospitais devem ter 

uma política hospitalar que assegure os direitos das crianças, inclusive ao 

acompanhamento de um adulto. De acordo com Oliveira (2010), o hospital corre o 

risco de ignorar a história de vida da criança, seus costumes, suas brincadeiras e 

sua necessidade de estar perto da família. A autora aponta, ainda, que hospitais e 

equipes de saúde mostram-se, dia a dia, mais cientes dessa problemática e que é 

necessário um esforço para superá-la. 

Segundo Paula (2009), as brinquedotecas hospitalares vão muito além do 

sentido de oferecer diversão, mas permitem aliviar o estresse da internação, 

valendo-se como um espaço terapêutico por meio do brincar.  Este espaço de 

recreação e lazer deverá permitir ao aluno/paciente vivenciar novas situações, por 

meio dos brinquedos, jogos disponibilizados e atividades lúdicas oferecidas às 

crianças internadas. 

Nesse espaço podem ser oferecidos jogos, leitura, colagens, montagens, 

podemos ouvir o contador de histórias e outras atividades. A brincadeira não fica 

limitada a atividades dirigidas, pois permite o uso livre de brinquedos, 

empréstimos de livros, além de oferecer, quando há disponível, computadores, 

jogos eletrônicos, materiais artísticos, escolares, musicais, arte, tintas e fantasias 

(PAULA, 2007).  
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A presença dos familiares nas brinquedotecas é incentivada, tendo em 

vista que o compartilhar das descobertas, realizadas por meio da brincadeira, 

possibilita criar uma melhor interação nesse espaço em que imperam a atenção, o 

carinho e a alegria. 

Bomtempo, Antunha e Oliveira (2006) organizaram uma publicação que 

trata do brincar no ambiente hospitalar e, nesse material, apontam situações 

importantes que merecem destaque, como o incentivo que se deve oferecer, para 

que a criança interaja com outras crianças por meio das brincadeiras. É 

importante propiciar situações que favoreçam o brincar como uma atividade 

prazerosa e divertida. 

A brinquedoteca socializa o brinquedo, resgata brincadeiras tradicionais, e 

é o espaço onde está assegurado, à criança, o direito de brincar. Para que este 

espaço não represente uma ameaça à integridade física da criança, deverá ser 

garantida adequação do brinquedo aos seus interesses, necessidades e 

habilidades, tomar cuidado com a segurança e se atentar para a questão da 

higiene. Fonseca (2008) sugere que, para manter a limpeza dos materiais, seja 

feita uma assepsia nos brinquedos, com certa frequência, e que se higienize 

constantemente o ambiente da brinquedoteca. Assim, as atividades devem ser 

desenvolvidas, a partir da aceitação da criança em participar e interagir e não 

como uma imposição, para que haja alegria e prazer na brincadeira.  

A tomada de consciência dos Direitos da Criança, inclusive da criança 

hospitalizada, em alguns países da Europa, nos Estados Unidos e no Brasil, vem 

sendo efetivada por meio de muitas ações, pesquisas e estudos que têm ocorrido, 

e muitos desses estudos mostram a importância do brincar para a criança 

hospitalizada e da participação da família nesse ambiente (OLIVEIRA, 2010).  

A autora destaca que um dos marcos dessa tomada de consciência, do 

brincar como importante ao ambiente hospitalar, inclusive com integração dos 

pais no tratamento dos filhos, foi a criação de um programa, na Suécia, pela 

Federação “Proteção das Crianças”. Neste programa, propôs-se valorizar e se 

valer do brincar como possibilidade de recuperar o bem-estar e a saúde da 

criança, sempre vinculando à participação da família e à formação profissional da 

equipe de saúde.  
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Oliveira (2010) aponta outras ações que foram desenvolvidas em lugares 

distintos, como Portugal, no Instituto de Apoio à Criança (IAC), por meio do Setor 

de Humanização dos Serviços de Atendimento à Criança; na França, a 

Associação Francesa que Apoia Profissionais e Famílias com Crianças 

Hospitalizadas (Associação SPARADRAP). Todas essas ações visavam incluir a 

família nas ações de recuperação da criança hospitalizada, além de garantir uma 

forma de atender às famílias, no que diz respeito a sua estada no hospital, nas 

questões de apoio psicológico e de uma assistente social, tudo no sentido de 

contribuir para a melhoria da qualidade de vida da criança hospitalizada e de sua 

família. 

 

 

2.3.5   A importância da família no apoio ao atendimento pedagógico 

educacional 

 

 

A presença da família no espaço hospitalar tem início nos anos de 1943, 

com o alojamento conjunto visando facilitar a relação mãe-filho no pós-parto, que 

consistia a instalação da mãe e do recém-nascido na mesma dependência, 

favorecendo a aproximação dos pais com a criança. Collet (1998) apud Gomes et 

al (2010, p. 144) afirmam que naquela época os pesquisadores já apontavam 

como um fator positivo para a recuperação da criança hospitalizada a presença 

dos pais durante a internação.  

Gomes et al (2010) apontam que no Brasil, na década de 1980, iniciou-se 

um forte movimento com o propósito de garantir os direitos das crianças. Na área 

da saúde, aonde se buscava uma assistência mais integral foi criado, em 1984, o 

Programa de Assistência Integral à Saúde da Criança (PAISC). Essa política 

visava assegurar e priorizar a assistência à criança na rede básica de saúde, em 

nível hospitalar e foram implementadas várias estratégias que ampliavam a 

participação da família no cuidado ao bebê, sempre com vistas a humanizar o 

pré-natal e o parto. 
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Com a regulamentação do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), na 

Lei Federal n.º 8069/90 e com a Resolução n.º 41 do Conselho Nacional dos 

Direitos da Criança e do Adolescente, de 1995, vários direitos em relação à 

criança foram assegurados, dentre eles o que garante à criança o direito de um 

acompanhante na internação. Também foi garantido o direito de desfrutar de 

recreação no espaço hospitalar e de receber os recursos terapêuticos para sua 

cura e reabilitação.  

Gomes et al (2010) afirma que o ECA estabelece a obrigatoriedade do 

alojamento conjunto na internação, mãe e filho, com o objetivo de aproximar a 

família com a equipe multiprofissional de saúde nos diferentes níveis de 

atendimento. A autora ainda aponta que, muitas pesquisas na área da saúde, 

mais especificamente na enfermagem, revelam a importância da presença da 

família como fator crucial para a recuperação da criança hospitalizada. Tais 

estudos demonstram que a família pode ser considerada como um fator que 

ameniza os efeitos negativos da dor, do medo e da insegurança, por conta da 

experiência da internação hospitalar. 

Assim, percebemos que a família se apresenta inserida no contexto 

hospitalar como fundamental no processo de reabilitação e recuperação da saúde 

da criança. Fonseca (2008) destaca que o acompanhante no ambiente hospitalar, 

por conhecer bem a criança, representa alguém que será como um intérprete da 

situação da hospitalização e de tratamento, tornando-se, um facilitador das 

relações da criança com os profissionais do hospital, principalmente nas primeiras 

interações e situações vivenciadas. 

Oliveira (2010), a partir do levantamento das pesquisas realizadas, a 

respeito do brincar no hospital e em relação à família, destaca um estudo de 

doutorado, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o título A criança 

hospitalizada, seus direitos e as relações interpessoais o cuidado e tratamento: 

caminhos e descaminhos, que analisou as relações existentes entre a equipe de 

saúde, a criança, a sua família, no interior do hospital. A pesquisa aponta que 

uma das dificuldades encontradas foi à comunicação ineficiente entre os 

profissionais e os acompanhantes, que resultava no desconhecimento da pouca 
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ou, basicamente, de nenhuma orientação aos pais sobre as normas e rotinas do 

hospital. 

Fonseca (2008) afirma que, geralmente, o familiar é mais aberto com o 

professor, por vê-lo como um profissional mais próximo da sua realidade, fora da 

realidade do profissional da saúde, o que favorece as trocas e as perguntas mais 

frequentes. 

No sentido de tornar o atendimento, à criança hospitalizada e sua família, 

um cuidado mais humanizado, as relações no hospital representam um desafio, 

no sentido de promover essa integração e essa humanização. Matos e Mugiatti 

(2009) afirmam que as relações são importantes para ativar o vínculo e obter 

ajuda junto aos familiares. Portanto, deve-se estimulá-los na valorização do 

tratamento, motivá-los a se envolver e apoiar a criança, durante todo o processo, 

inspirando-lhes confiança, de maneira a conseguir que a criança aceite a situação 

de internação e que aja de forma positiva. A atitude estimulante dos pais e/ou 

responsáveis representa uma significativa contribuição, em termos psicológicos, 

para a estruturação da personalidade da criança hospitalizada. 

Neste sentido, o professor deve se aproximar da família que vivencia a 

situação de hospitalização da criança para poder organizar melhor o 

planejamento das intervenções pedagógicas e inclusive perceber as possíveis 

negativas de participação por parte da criança nas atividades pedagógicas 

educacionais. 
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3   A PSICOLOGIA COGNITIVA DA LEITURA 

 

Este capítulo tem como objetivo apresentar alguns estudos e pesquisas 

desenvolvidos por diversos autores, na área de aprendizagem e ensino da 

linguagem escrita, sob o enfoque da Psicologia Cognitiva da Leitura, bem como 

apresentar aspectos do desenvolvimento metalinguístico e a aprendizagem da 

leitura, uma vez que esse é o enfoque que adotamos para analisar e 

compreender as práticas de ensino das professoras de classes hospitalares. 

 

 

3.1   Estudos em Psicologia Cognitiva da Leitura 
 

 

Há tempos, a alfabetização é um assunto de grande preocupação no país 

apresentando debates, que geram controvérsias constantes sobre os métodos de 

alfabetização e discussões de como devemos proceder nas práticas escolares 

que possibilitem, ao aluno, a aquisição da leitura e da escrita.  

Celso Beisegel (1984), em “Educação e sociedade no Brasil após 1930”, 

afirma que, nos últimos 80 anos, houve uma expansão significativa de 

oportunidades de acesso e permanência no sistema escolar para as várias 

camadas da população, o que faz com que o ensino fundamental obrigatório, ao 

final do século XX, estivesse praticamente universalizado no que diz respeito ao 

acesso. A universalização do acesso as escolas e a garantia da escolarização 

como um direito, a alfabetização passa a ser destaque, seja no âmbito político ou 

no âmbito acadêmico, principalmente, devido ao baixo rendimento da 

aprendizagem dos alunos no Brasil, demonstrado nos últimos anos pelos 

resultados do Sistema de Avaliação do Ensino Básico (SAEB).   

Como apontado anteriormente o relatório encomendado pela Câmara dos 

Deputados ao Painel Internacional de Especialistas em Alfabetização Infantil 

(2003), apresenta notáveis progressos científicos ocorridos nas últimas décadas, 
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produzido pela comunidade acadêmica cientifica internacional e nacional, a 

respeito da Psicologia Cognitiva da Leitura dos últimos 35 anos realizada por 

meio de estudos com evidências empíricas que fundamentam o processo de 

aprendizagem da leitura. Inúmeros autores como Maluf (2003); Gombert (1999, 

2003, 2013); Maluf e Guimarães (2008); Capovilla (2002); Santos (2004); Santos 

e Maluf (2007, 2010); Siccherino (2013); Carvalho (2010); Dehaene (2012); 

Morais (2005, 2009, 2013); Maluf e Cardoso-Martins (2013) constataram, em suas 

pesquisas, o papel fundamental que as habilidades metalinguísticas 

desempenham na aprendizagem da leitura e da escrita.  

Morais, Leite e Kolinsky (2013) afirmam que ler é transformar 

representações gráficas da linguagem em representações mentais da sua forma 

sonora e do seu significado. E o ato de ler envolve uma atividade cerebral 

complexa e necessita de um conjunto de capacidades mais ou menos gerais, tais 

como: atenção, memória de trabalho, conhecimento lexical, da gramática, 

semântico e o raciocínio, além de uma habilidade específica que é a identificação 

das palavras escritas. Todas deverão ser mobilizadas no momento da leitura. 

Para levarmos uma criança, na condição de pré-leitor, a tornar-se um leitor hábil, 

será necessário desenvolver muitas capacidades cognitivas, além de 

conhecimentos e estratégias de processamento de informação, dando as 

condições de aprendizagem adequadas. 

Desta forma, o objetivo da leitura de um texto é poder apreender o seu 

sentido, isto é, compreender. O propósito de ler é compreender, mas ler não é o 

mesmo que compreender, pois para aprender a ler é preciso que a criança 

adquira dois conjuntos de competências: o de reconhecer palavras – a 

codificação e a decodificação e a compreensão de textos (MORAIS; LEITE; 

KOLINSKY, 2013).  

A respeito do reconhecimento de palavras, Morais, Leite e Kolinsky  (2013) 

apontam para a necessidade da aquisição do princípio alfabético, isto é, do 

princípio de correspondência entre fonemas e grafemas. Tal correspondência não 

ocorre de maneira espontânea, é preciso explicitar sob a forma de atividades de 

análise e comparação de sílabas faladas e escritas. A leitura progride, na medida 

em que se decodificam as unidades linguísticas maiores, da rima, sílabas e 
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ataque consonantal, para as unidades linguísticas menores, do grafema e do 

fonema (consciência fonêmica). O conjunto de regras, simples e complexas de 

correspondência grafofonológica ou fonográfica se apresenta como o código 

ortográfico de uma língua e a aquisição do conhecimento do código ortográfico e 

o domínio do procedimento da decodificação propiciam a condição para a leitura, 

para compreender necessariamente se pressupõe a decodificação.  

Gombert et al (2000) aponta que não podemos reduzir a aprendizagem da 

leitura à instalação das correspondências letra-som, mas torna-se indispensável 

que essa aprendizagem seja objeto de um ensino sistemático que deveria ser 

iniciado no começo da escolarização, acompanhando a continuação de um 

vocabulário visual que permita a ligação direta entre as palavras escritas e seu 

significado. 

 Para o leitor hábil, se faz necessário adquirir a condição de constituir o 

léxico mental ortográfico, que significa o conjunto das representações mentais 

estruturadas da ortografia das palavras que conhecemos da língua e que 

armazenamos de maneira organizada no nosso cérebro. As palavras do léxico 

mental ortográfico ficam armazenadas na memória de longo prazo e são 

acessadas automaticamente para a identificação das  (MORAIS; LEITE; 

KOLINSKY, 2013). 

Pesquisas recentes da Psicologia Cognitiva da Leitura mostram que a 

instalação da consciência fonêmica e o domínio do princípio alfabético estão 

relacionados á maior eficiência na aprendizagem da leitura. Como afirma 

Siccherino (2013) estes estudos são pouco encontrados no Brasil, mas 

amplamente encontrados em países como os Estados Unidos (Ehri, 1992; 1998; 

2005; Boyer & Ehry, 2011; Ehry & Roberts, 2006; Castiglioni-Spalten & Ehry, 

2003; citados por Siccherino (2013, p. 90). 

 Siccherino (2013) em seus estudos verificou os efeitos do ensino 

sistemático de consciência fonêmica utilizando letras e imagens de articulação 

fonêmica na aprendizagem inicial da leitura em um grupo de 43 crianças 

brasileiras da educação infantil de uma escola da rede privada localizada na 

região do ABC Paulista, São Paulo. O estudo foi de intervenção com realização 

de Pré-teste; Programa de Intervenção; Pós-teste 1 (aplicado um dia após as 
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sessões de intervenção); Pós-teste 2 (aplicado sete dias após as sessões de 

intervenção). Foram constituídos dois grupos: um grupo de intervenção (GI) e um 

grupo controle (GO). As crianças do grupo de intervenção (GI) participaram de 

atividades de ensino sobre as correspondências entre fonemas e letras, a 

formação de pseudopalavras7 e a segmentação de pseudopalavras em fonemas. 

As crianças do grupo controle não participaram das atividades de intervenção e 

permaneceram nas salas de aula com as atividades regulares da escola. Os 

resultados indicaram que foi altamente significativa para desenvolver a habilidade 

de leitura e escrita de pseudopalavras e de palavras reais, a instrução sistemática 

da correspondência entre fonemas e letras, a formação de pseudopalavras e a 

segmentação de pseudopalavras e de palavras reais. Pesquisas desta natureza 

têm possibilitado derivar ideias consistentes e úteis para o ensino da leitura e para 

a reeducação de pessoas com dificuldades de leitura.  

Gombert et al (2000) afirma que reconhecer que a decodificação faz parte 

do conjunto complexo das atividades de leitura não implica ignorar a 

preponderância final do acesso ao sentido da palavra. 

Tunmer (2013) apresenta uma visão geral das pesquisas psicológicas, a 

respeito do modo mais efetivo de ensinar as crianças a ler em ortografias 

alfabéticas. O autor pontua duas abordagens, uma delas enfatiza o 

desenvolvimento de habilidades de codificação alfabética ou fonológica e a outra 

com foco na palavra inteira (whole-word method) ou, mais recentemente, da 

linguagem total (whole language). 

 A abordagem que desenvolve habilidades de codificação alfabética, em 

que o ensino se organiza a partir das instruções fônicas, depende do ensino, das 

características do meio, do material didático e da didática utilizada para que torne 

explicito, para o aluno, os sinais gráficos. Esta é altamente dependente do meio.  

Já na abordagem da linguagem total, o autor afirma que, para aprender, o que 

conta são as características do aluno, tais como iniciativa, inteligência, habilidade 

de usar pistas de identificação de palavras no texto, com pistas textuais, sendo 

altamente dependente do aluno. Uma das dificuldades de leitura seria o aluno 

                                                 
7 De acordo com Morais (2013, p. 141-2), pseudopalavra é uma sequência de fonemas 
(pseudopalavra oral) ou de letras ou grafemas (pseudopalavra escrita) que obedece ás regras de 
formação das palavras da língua, mas que não possui significado na língua.  
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basear-se, demasiadamente, em pistas contextuais para compensar suas 

habilidades de decodificação fonológica.  

A questão que Tunmer (2013) apresenta, neste estudo, refere-se a 

descobrir em que ponto desse continuum (entre a instrução fônica e a linguagem 

total) a aquisição da leitura pode ser colocada de modo mais apropriado. Em 

conclusão, o autor propõe que as duas abordagens apresentam aspectos 

importantes para as crianças que aprendem a ler em ortografias alfabéticas e que 

a mais adequada depende do ponto em que a criança se encontra no continuum 

de “divisão de trabalho”, quando dá inicio aos estudos na escola. Cabe ao 

professor verificar seus conhecimentos prévios a respeito do sistema de escrita e 

utilizar uma abordagem ou outra, de acordo com estes conhecimentos. 

De acordo com o relatório sobre a alfabetização infantil (BRASIL, 2003), as 

políticas públicas brasileiras desconsideram as evidências científicas que vêm 

sendo produzidas nos últimos anos, a respeito da aprendizagem da leitura e da 

escrita e com isso colaboram para o baixo índice de aprendizagem no ensino 

público. Tais evidências comprovam a necessidade de um ensino que se inicie 

com a aquisição do princípio alfabético, como base da aquisição do sistema de 

escrita e as crianças que não recebem orientações mais diretivas, na aquisição do 

código, ficam sem o apoio necessário para chegar ao processo de ler para 

compreender. Morais (2013) afirma que quando a decodificação é muito pobre, 

ficará difícil pedir á criança que tente compreender o texto que está tentando 

decodificar. Neste sentido, há de se trabalhar a compreensão do texto, mas neste 

momento seria trabalhar a compreensão do texto por meio da linguagem oral. 

Segundo Oliveira (2011), devido a estas descobertas, a respeito da 

aquisição da leitura, seria importante que pesquisadores e cientistas opinassem 

sobre como devem se organizar os programas de ensino, os materiais didáticos 

ou até mesmo apontar qual a idade mais propicia para ensinar o cérebro a ler. Se 

tais pesquisas fossem consultadas, e influenciassem de maneira mais significativa 

a elaboração das políticas educacionais no país, talvez pudessem apontar 

caminhos possíveis de ensino e práticas escolares mais eficazes que possam 

contribuir com a melhora na atuação dos professores e, em longo prazo, 
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pudéssemos contribuir com a melhora nas estatísticas de avaliação, a respeito da 

alfabetização no país. 

 

 

3.2    A importância da oralidade na aquisição da linguagem escrita 
 

 

Gombert (1999, 2003, 2013) afirma que a criança aprende a falar e a 

compreender a linguagem oral sem conhecer conscientemente sua estrutura 

formal (fonológica, morfológica e sintática) e nem as regras que ela utiliza no 

processamento dessa estrutura. Destaca ainda, que cada forma linguística, 

ouvida e depois utilizada, é associada ao seu contexto, classificando como 

habilidades linguísticas primárias. Para o desenvolvimento metalinguístico a 

criança passa por comportamentos que não são conscientemente controlados 

pelo sujeito, designado pelo autor como comportamentos epilinguísticos. Como 

por exemplo, nos comportamentos espontâneos das crianças de 

aproximadamente 2 a 3 anos de idade, em que realizam as autocorreções na 

linguagem e estas se instalam naturalmente durante o seu desenvolvimento 

linguístico. O autor afirma que, para chegar às capacidades metalinguísticas, que 

designa como a capacidade de se distanciar do uso habitualmente comunicativo 

da linguagem e a de focalizar a atenção sobre suas propriedades linguísticas, 

estas precisariam passar por aprendizagens explícitas, como as de natureza 

escolar.  

Neste sentido, Maluf (2010) afirma que a linguagem oral da criança faz 

parte de um conhecimento advindo das situações concretas vivenciadas e que 

dispõe de uma linguagem receptiva e expressiva, utilizando-a de forma 

espontânea e que certamente possui um conhecimento ao menos implícito de sua 

estrutura e constituição. Para ler e escrever, esta criança deverá refletir sobre a 

língua, tomar consciência de seus vários aspectos, isto é, será preciso adquirir um 

conhecimento explícito que se expressa em habilidades metalinguísticas, 

referindo-se aos tratamentos linguísticos fonológicos, sintáticos e morfológicos. 

Assim, para o ensino da leitura e da ortografia é necessário que a criança 

faça esforços cognitivos que permitam o acesso consciente aos conhecimentos 
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implícitos, isto é, aos conhecimentos epilinguísticos. E seria sobre essa base, que 

a criança poderá então construir conhecimentos explícitos sofisticados. E quando 

ensinados, os tais conhecimentos explícitos favorecem a construção de uma 

consciência das estruturas linguísticas e que ao manipulá-las intencionalmente 

estará mobilizando propriamente dita, as capacidades metalinguísticas (Gombert, 

1999, 2003 e 2013; Maluf & Gombert, 2008; Maluf, 2010). 

McGuinness (2006, p. 38) afirma que os métodos de leitura são eficazes na 

medida em que treinam as crianças a se conscientizarem da unidade de som do 

seu sistema de escrita, mostrando como tais sons, daquela menor unidade da 

palavra são representados pelos símbolos e desta forma, teríamos que trabalhar 

a consciência fonêmica. A autora ainda afirma que a consciência fonêmica não é 

uma habilidade natural, que não temos a capacidade de perceber e isolar os 

fonemas uns dos outros de maneira espontânea e que adquirir tal capacidade têm 

implicações importantes para o ensino. Aponta ainda que, as crianças que 

aprendem um sistema de escrita alfabético, como o caso do português do Brasil, 

precisam ser ensinadas a perceber a presença do fonema e sua identificação no 

fluxo da fala, relacionando-os com os referentes símbolos de letras. Neste sentido, 

o treino para que a criança possa ouvir no nível fonético correto e fazê-la olhar 

para as unidades simbólicas corretas (letra(s) em uma sequencia de letras), seria 

um método eficaz para alcançar a habilidade da consciência fonêmica. Afirma 

ainda, que, podemos confundir as crianças e levá-las ao fracasso na 

aprendizagem, se o método de leitura, utilizado, ensinar unidade de som errada 

ou até múltiplas unidades de som erradas (palavras, sílabas e fragmentos de 

sílabas). 

Siccherino (2013) verificou em seu estudo uma forte correlação entre a 

habilidade de segmentação fonêmica e a leitura e escrita de pseudopalavras e 

palavras reais. Os resultados indicaram que a instrução sistemática da 

correspondência entre fonemas e letras, a formação de pseudopalavras e a 

segmentação de pseudopalavras em fonemas foi altamente significativa para 

desenvolver a habilidade de leitura e escrita. 
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Assim, o pleno domínio da leitura e da escrita depende de conhecimentos 

claros dos diversos aspectos da linguagem e supõe uma tomada de consciência 

de suas características formais (MALUF; GUIMARÃES, 2008).  

Outras pesquisas apontam que para a aquisição da linguagem escrita e o 

desenvolvimento da consciência metalinguística, diferentes habilidades devem ser 

adquiridas, tanto do ponto de vista dos aspectos segmental da linguagem oral em 

seus diversos níveis, quanto do ponto de vista dos aspectos sintáticos relativos à 

estruturação gramatical das sentenças (BARRERA; MALUF, 2003).  

Sendo que, a consciência fonológica, a consciência lexical e a consciência 

sintática são habilidades metalinguísticas que resultam das capacidades de 

controle intencional dos tratamentos linguísticos requeridos para a aprendizagem 

da escrita (GOMBERT, 2003; BARRERA, 2003; BARRERA; MALUF, 2003). 

A consciência fonológica significa a habilidade de realizar julgamentos 

sobre as características sonoras das palavras, quanto a sua semelhança e 

diferença e ao seu tamanho, seja para isolar e manipular fonemas e outras 

unidades suprassegmentais da fala, tais como sílabas e rimas (BARRERA, 2003; 

BARRERA & MALUF, 2003). 

Barrera (2003) afirma que a habilidade de análise fonêmica adquire uma 

real importância no domínio da escrita alfabética, pois sua aprendizagem supõe a 

associação entre grafemas e fonemas e isolar os fonemas e representá-los por 

meio das letras pressupõe uma habilidade difícil de ser adquirida, devido ao fato 

de a maioria dos fonemas não poder ser pronunciada de forma isolada, o que 

dificulta sua percepção para aqueles que não são alfabetizados. 

Santos (2004) destaca que a consciência fonológica engloba um conjunto 

de habilidades de identificação e manipulação da estrutura sonora da linguagem 

oral que diferem quanto ao nível de exigência cognitiva e quanto à dificuldade 

para sua realização. Tais habilidades são: de identificação e produção de rimas; 

de identificação e produção de aliteração; de segmentação de frases em palavras; 

de segmentação de palavras em sílabas e de segmentação de palavras em 

fonemas. 

Ehri (1975 citado por BARRERA, 2003, p. 73-74), considera que a 

consciência lexical se refere à habilidade de segmentar a linguagem oral em 
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palavras, considerando tanto aquelas com função semântica (que possuem um 

significado do contexto), quanto aquelas com função sintático-relacional (com 

significado apenas no interior de sentenças), afirmando que a criança 

desenvolveu o conceito de palavra e que aos sete anos a criança estabelece 

critérios gramaticais para segmentar a linguagem. 

A respeito da consciência lexical, alguns estudos demonstraram que esta 

se desenvolve gradualmente e que pode se manifestar inicialmente com o 

reconhecimento de palavras com função semântica como os substantivos, depois 

os adjetivos e, posteriormente com o reconhecimento de conjunções e 

preposições, de função sintática. Nos estudos, as preposições e conjunções 

seriam as últimas unidades linguísticas a serem percebidas (Abaurre;  Silva, 

1993; Tolchinski-Landsmann ;Levin, 1987 citados por BARRERA, 2003, p. 77).  

A consciência sintática significa a habilidade para refletir e manipular 

mentalmente a estrutura gramatical das sentenças. Barrera e Maluf (2003) 

apontam que a sintaxe está diretamente relacionada ao caráter articulatório da 

linguagem humana e esta articulação se constitui por um número limitado de 

unidades que permitem construir um número infinito de mensagens. Para isso, 

são necessárias regras convencionais de combinação entre as palavras de modo 

a produzir enunciados com sentido. 

Como salienta Guimarães (2008) a aprendizagem da leitura e da escrita é 

influenciada tanto pela consciência fonológica, que possibilita a aquisição das 

correspondências letra-som, que aparece vinculadas diretamente ao processo de 

decodificação e codificação quanto pela consciência morfossintática, que 

possibilita a identificação das palavras enquanto categorias gramaticais e a sua 

adequada posição na elaboração das frases, o que possibilita o aumento da 

capacidade de identificação e produção da linguagem escrita. 

 

 

3.3    O sistema alfabético de escrita 
 

 

McGuinness (2006) afirma que um sistema de escrita codifica a língua falada 

de uma forma permanente, de maneira que esta possa transcender ao tempo e 
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ao espaço. Num sistema de escrita o mais importante é a sua finalidade, pois 

estes permitem registrar coisas importantes, tais como regras, leis e muitas outras 

coisas. Além disso, um sistema de escrita simples e claro faz a civilização 

funcionar, pois esta não pode funcionar sem um sistema de escrita.  

Morais (2013) afirma que quem ensina a ler em um sistema alfabético de 

escrita precisa saber como funciona o alfabeto. O autor destaca que o alfabeto 

latino é utilizado por muitas comunidades linguísticas, mas porque as línguas são 

diferentes, o número de letras não é sempre o mesmo. O número de letras do 

alfabeto, português do Brasil, é composto por 26 letras, incluindo as letras “k”, “w” 

e o “y”, que fazem parte do novo código ortográfico. 

Maluf (2010) ressalta que as escritas alfabéticas, são sistemas de escrita 

fonográfica, que tem por base regras própria de notação, e sua primeira finalidade 

é expressar os sons da fala utilizando combinações entre as letras de sua base 

alfabética. E o avanço na aprendizagem da linguagem escrita só ocorre quando o 

aprendiz descobre que está utilizando um sistema de escrita que grafa sons da 

fala. 

O ideal seria se todo modelo do sistema alfabético correspondesse cada letra 

a um som e que cada som correspondesse a uma letra, mas essa relação só se 

realiza em poucos casos. Na língua portuguesa do Brasil, são pouquíssimos os 

casos de correspondência biunívoca8 entre sons da fala e as letras do alfabeto. 

De acordo com Lemle (2006), temos uma subdivisão dos tipos de relação 

existentes em nossa língua entre sons da fala e letras do alfabeto. Encontramos 

três tipos de relação: a relação de um para um, isto é, correspondência biunívoca 

que ocorre entre as seguintes letras p, b, t, d, f, v, a em que soam de forma 

correspondente como [p], [b], [t], [d], [f], [v] e [a]. Outro tipo de relação existente 

são as relações de um para mais de um, determinadas a partir da posição, cada 

letra com um som numa dada posição e cada som com uma letra numa dada 

posição e a terceira relação, que seriam as relações de concorrência: mais de 

uma letra para o mesmo som na mesma posição (veja mais sobre essa questão 

LEMLE, 2006).  

                                                 
8
 De acordo com Lemle (2006, p.17) a correspondência biunívoca é aquela em que um elemento 

de um conjunto corresponde a apenas a um elemento de outro conjunto, ou seja, é de um para um 
a correspondência entre os elementos, em ambas as direções.  
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Segundo Rego (1995), a base de um sistema de escrita de natureza alfabética 

é o princípio de que as letras representem as unidades mínimas de som nas 

palavras, isto é, seus fonemas. Dominar as regras de correspondências 

grafofônicas possibilita ler palavras familiares como também palavras não 

familiares e, até mesmo, uma pseudopalavra. 

De acordo com Morais (2013), não há tarefa mais urgente do que propiciar ao 

aluno a descoberta do princípio alfabético, pois o essencial é não esquecer que 

se quisermos um leitor fluente precisaremos mostrar qual é a chave da porta, para 

que ele possa utilizá-la e conseguir por meio do treino de operações, que exigirão 

precisão e rapidez realizarem o procedimento de decodificação das palavras 

escritas. 

Gombert et al. (2000) afirmam que a aprendizagem explícita das 

correspondências grafofônicas se torna, então, necessária. E esta permitirá uma 

análise cada vez mais precisa das configurações ortográficas e fonológicas até o 

domínio do código, dando condições do aluno ler qualquer configuração 

ortográfica, mesmo se esta for bastante diferente das palavras escritas já 

encontradas. 

Lemle (2006) considera que o primeiro passo para que o alfabetizando possa 

compreender o sistema de escrita é o entendimento de a escrita é a 

representação de sons e letras. Colaborando com essa percepção, a autora 

indica que o professor inicie a alfabetização com o ensino das consoantes p, b, t, 

d, f, v e a vogal a, que representam, aonde quer que apareçam na palavra, 

sempre a mesma unidade fonêmica. Num segundo momento dessa primeira 

etapa, a autora indica oferecer letras menos virtuosas, como por exemplo, a letra l 

que entraria nos contextos de fim de sílaba, em que soa com [u]; depois, a letra s, 

que apareceria em início e final de palavra ou sílaba e também, a letra m e n, que 

entrariam em ocorrências iniciais de sílaba, ou seja, nos casos em que sua 

articulação seja plena. E por fim, as vogais e, o somente quando acentuadas, 

evitando as situações em que soam como [i] e [u]. A autora destaca que não 

existe uma rigidez para manter o alfabetizando distante das complicações da 

escrita e das correspondências múltiplas da escrita, pois afinal, as palavras irão 

aparecer, por meio das experiências e vivências das crianças com a linguagem e 
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não seria sensato exagerar nesta seleção das letras. O importante é garantir que 

a criança perceba as relações entre os sons e as letras. 

Numa segunda etapa da alfabetização, o professor deve expor a criança em 

situações de aprendizagem da língua que para cada som numa dada posição, há 

uma dada letra e que a cada letra numa dada posição, corresponde a um dado 

som. Neste passo, Lemle (2006) afirma ser de crucial importância à construção do 

conhecimento do alfabetizando a respeito do nosso sistema de escrita. De acordo 

com a autora, seria importante o professor propor atividades de pesquisa sobre a 

escrita das palavras, como no exemplo sugerido abaixo. 

 
Vamos estudar a letra l. Que sons ela tem? Em lua e em sala, ela tem um 
som. Em sol e em papel, o som é outro. Vamos recortar todas as palavras 
em que aparece a letra l; vamos colar as palavras em que o som da letra é 
igual ao som que ela tem em lua, em uma metade da folha; vamos colar 
as palavras cujo l tem o mesmo som que aparece em sol, na outra metade 
da folha. O mesmo será feito com a letra c que tem som igual ao da 
palavra cinco e com a letra c que tem som igual ao da palavra casa 
(LEMLE, 2006, p.28).  

 

E numa terceira etapa, possibilitar que o alfabetizando construa as partes 

arbitrárias do sistema de escrita, sobre a ortografia correta de uma palavra.  

Lemle (2006) aponta que o aluno ao final desta etapa, terá construído uma teoria 

sobre a correspondência entre sons e letras, como: para cada som numa 

determinada posição, há uma letra correspondente; a cada letra numa 

determinada posição, corresponde um dado som e que em determinados 

contextos, certos sons poder ser representados por mais de uma letra. Desta 

forma, a autora destaca que o professor poderá ajudar o aluno a construir o seu 

conhecimento ortográfico, na medida em que fornecer respostas corretas às 

perguntas que lhe são feitas a respeito da escrita, algumas vezes apontando as 

regras ortográficas, em outras explicações sugerindo um esforço na memorização 

da escrita de algumas palavras. Se as explicações forem bem dadas, poderão 

despertar no aluno certa curiosidade em relação à historicidade da língua e da 

comunidade que a utiliza. Outra proposta da autora é o professor conduzir o aluno, 

a saber, quais são os contextos em que duas ou mais letras concorrem na 

representação do mesmo som, incentivando-os a busca pela resposta com a 

pesquisa destas palavras. Como por exemplo, todas as palavras pronunciadas 

com o som [s] no meio de duas vogais, como em coisa, de acordo com diversas 
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representações ortográficas. Algumas vezes, esse som é escrito com s, outras 

vezes com z e outras, ainda, com x. Desta forma, cabe ao professor incentivar o 

aluno a pesquisar palavras como: casa, rosa, resumo; azul, cozinha, azeite e 

outras palavras como: exame, exemplo, exército. 

Cagliari (2009) destaca que é possível ler o que está escrito, apesar de a 

escrita não ser o espelho da fala, isto é, da relação entre as letras e os sons da 

fala nem sempre ser correspondente. Isso ocorre devido ao fato de usarmos 

alguns recursos especiais da escrita para representar alguns sons da fala, como 

por exemplo, da utilização de duas letras que representam um som, os dígrafos 

(gu em guerra; qu em queijo), ou também quando usamos letra que não tem som 

nenhum na fala, mas que está presente na escrita, como, por exemplo, o h em 

hoje; ou quando uma mesma letra pode estar relacionada com diferentes 

segmentos fonéticos, como no exemplo , em que o x em próximo, exame, táxi; a 

letra m em mato, vem, tampa; ou até mesmo, quando um mesmo segmento 

fonético pode ser representado por diferentes letras, como, por exemplo, em [ᶴ] 

em chá, caixa; [k] em casa, queijo; [s] em cedo, sapo, passeio. O autor, ainda 

destaca os sinais gráficos que conferem um valor sonoro especial a letras ou a 

conjuntos de letras, os chamados sinais diacríticos, que são o acento agudo, o 

acento grave, o til, o acento circunflexo e, ainda, o ponto de interrogação, o ponto 

de exclamação, o ponto final, as reticências, as aspas, sendo que nestes últimos 

os sinais modificam a entonação da fala. 

Desta forma, é possível perceber a complexidade do sistema de escrita 

alfabético, do português do Brasil. Sabemos que são várias, as características 

presentes na língua escrita, sempre com o intuito de explicitar ao leitor a 

mensagem de forma clara e funcional. Na linguagem oral, temos outros recursos 

possíveis para interpretar a mensagem, os gestos, a entonação e a expressão, e 

a linguagem escrita, ao transcrever a mensagem deverá ser o mais fidedigna 

possível destas características. Como afirma Cagliari (2009), a escrita tem que 

criar, por meio das palavras, o ambiente não linguístico que serve de contexto 

para quem fala. 

 

3.4    O papel da consciência fonológica na alfabetização 
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Segundo Cardoso-Martins (1995), a consciência fonológica é a habilidade 

de refletir sobre os sons que compõem a fala. Estudos têm comprovado que, 

dentre as habilidades metalinguísticas pesquisadas no Brasil, a mais frequente e 

presente nas pesquisas é sobre a consciência fonológica (MALUF, ZANELLA E 

PAGNEZ, 2006; MALUF, SANTOS, GALLO-PENNA E SICCHERINO, 2009). Os 

estudos indicam muitas evidências das relações entre a consciência fonológica e 

a aprendizagem da linguagem escrita. Sendo assim, devemos considerar a 

consciência fonológica como um aspecto a ser adquirido em primeiro lugar e 

depois dar possibilidades para que a criança adquira, a partir da manipulação das 

unidades linguísticas, o conhecimento e a consciência das demais capacidades 

metalinguísticas, tais como sintática, lexical, semântica, morfológica e textual. 

Considerando a consciência fonológica como ponto de partida, na 

aprendizagem da alfabetização, as pesquisas que têm sido desenvolvidas a esse 

respeito apontam a contribuição dessa habilidade metafonológica para a 

aprendizagem da linguagem escrita, principalmente para as crianças que 

frequentam a Educação Infantil (GOMBERT et al, 2000). 

As evidências das pesquisas demonstram que a consciência fonológica 

mostra-se eficiente para a aquisição da leitura e da escrita. Santos (2004) e 

Santos e Maluf (2010) em seus estudos observaram um favorecimento das 

habilidades metafonológicas com incidência na aprendizagem da linguagem 

escrita, afirmando também que o desenvolvimento da consciência fonológica 

aparece como condição necessária, mas não suficiente para a aprendizagem da 

linguagem escrita.  

Ellis (1995) observou que crianças que receberam o treinamento fonológico 

aliado ao ensino da leitura, resultaram num sucesso maior na aprendizagem da 

leitura e da escrita. A autora afirma, ainda, que sem a compreensão da relação 

entre letras-sons podem ocorrer erros de leitura, por ser baseada em 

‘adivinhação’. Esta ação ocorre porque, num estágio inicial do desenvolvimento 

da leitura, podemos identificar as palavras escritas com base na sua aparência 

visual, como o reconhecimento de um objeto ou uma fotografia.  
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Ellis (1995) aponta que a criança passará para um estágio mais avançado 

que diz respeito à aquisição fonética, da correspondência entre letras-sons. Tal 

reconhecimento não é mais pictorial, mas envolverá uma combinação de fonética 

e de léxico. A autora destaca o fato de que, classificar o desenvolvimento da 

leitura por estágios, tende a presumir que todas as crianças são semelhantes e 

são ensinadas mais ou menos da mesma maneira, o que não é verdade, pois 

algumas pesquisas comprovam que nem todas as crianças passam pela mesma 

sequência de estágios. 

Segundo os autores Gough e Larson (1995, p. 15), a consciência 

fonológica requer que a criança ignore o significado e preste atenção à estrutura 

da palavra. Isto exige uma nova perspectiva, uma mudança de como a criança 

"encara" a palavra. Para os autores, a criança que adquirisse essa consciência 

poderia examinar e manipular a estrutura fonológica de uma palavra.  A 

habilidade metalinguística, neste sentido, propicia à criança condições para que 

possa manipular e utilizar a seu favor o conhecimento dos fonemas. 

A posição de Morais (2013) em relação ao mundo dos sinais e o outro o 

dos significados, o autor afirma que:  

 

[...] A aprendizagem da habilidade de identificação das palavras escritas, 
que é a habilidade específica da leitura, tem essencialmente a ver com a 
palavra como forma, embora a consequência desejada e necessária de 
sua identificação seja o acesso a um ou mais significados, para que 
chegados às costas do outro continente, possamos explorá-lo e desfrutá-
lo. 
Assim, o método de aprendizagem da habilidade de identificação das 
palavras escritas não pode partir do outro mundo, mas, sim, deste, isto é, 
deve considerar a palavra como forma, e é relativamente à forma da 
palavra e aos seus constituintes, e não em relação ao texto ou à frase, 
que se coloca a questão de saber se devemos privilegiar um sentido ou 
o outro, ou seja, decompor a palavra para encontrar os grafemas-
fonemas (análise) ou reunir os grafemas-fonemas para encontrar a 
palavra (síntese). A resposta a essa questão é devem-se fazer as duas 
coisas (MORAIS, 2013, p. 84-5). 

 

Em estudo publicado por Costa (2003), a autora cita que podemos 

considerar a consciência fonológica como a consciência de que as palavras são 

formadas por diferentes sons ou grupos de sons e que eles podem ser 

segmentados em grupos menores. E, que ao adquirir a linguagem oral, as 

crianças experimentariam os sons com a finalidade de comunicar-se, porém, por 
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estarem preocupadas com o significado da linguagem utilizada, com a mensagem 

e com o sentido das palavras pronunciada, estas não fixam atenção à estrutura 

das palavras. 

Sabemos que a aquisição da consciência fonológica está ligada à conduta 

do professor em sala de aula, que deverá oportunizar a criança situações para 

conhecer, compreender e manipular a linguagem oral e escrita e assim, ampliar 

as possibilidades de aquisição do processo de alfabetização. 

Destacamos a importância e a necessidade da aquisição das habilidades 

metalinguísticas, que por meio das consciências fonológicas, sintáticas e lexicais, 

se apresentam intimamente ligadas com a possibilidade da criança manipular a 

oralidade. De acordo com Barrera e Maluf (2003) entende-se como consciência 

fonológica aquela que permite à criança analisar palavras conforme as diferenças 

e as unidades sonoras que as compõem. Como consciência lexical, entende-se a 

habilidade de segmentar a linguagem oral em palavras e, a consciência sintática, 

como a habilidade de refletir e de manipular mentalmente a estrutura gramatical 

das sentenças.  

Podemos afirmar que para a habilidade de segmentar os fonemas e as 

sílabas, se faz necessário o desenvolvimento da consciência fonológica.  Pode-se, 

desde a fase da Educação Infantil dar condições das crianças ampliarem o seu 

repertório de palavras, por meio de músicas, versos, parlendas e rimas, 

garantindo desta forma, que adquiram um acervo que lhes propicie trabalhar e 

manipular os vocábulos para que possam progredir no processo de aquisição da 

escrita. Ao apresentar versos e parlendas, para as crianças da Educação Infantil, 

o docente garante à criança ferramentas para construir a compreensão da relação 

grafema-fonema. 

Cardoso-Martins (1995) aponta, a partir de suas pesquisas, que a 

habilidade de detectar rimas têm início aos 4 e 5 anos de idade, e que esta,  se dá 

de forma espontânea, correlacionando-se com o progresso na aprendizagem da 

leitura e da escrita, dois ou três anos mais tarde, sendo este um papel, 

especialmente importante. No entanto, com relação à habilidade de segmentar 

fonema para que possa favorecer a aprendizagem da leitura e da escrita, 
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devemos oferecer um conhecimento explícito, num processo de interação, pois 

sabemos que ambos os fatores interagem entre si e se influenciam mutuamente. 

Neste sentido, segundo Cardoso-Martins  (1995) é natural que as crianças 

se baseassem em suas habilidades fonêmicas que antes eram ainda incipientes 

em suas primeiras tentativas, para depois poderem compreender a relação entre 

a escrita e a fala. Ao detectar a relação entre duas palavras que rimam, como por 

exemplo, "choca" e "pipoca", baseiam-se na percepção de que as duas palavras 

têm segmentos em comum: "oca". Comprovando o papel importante do trabalho 

com as rimas no processo de alfabetização, principalmente ao saber que a  

habilidade de detectar e produzir rimas oralmente desenvolve-se, antes do 

aprendizado da linguagem escrita. 

Além do mais, Cardoso-Martins  (1995) conclui que a sensibilidade à rima 

poderia, portanto, tornar as crianças sensíveis às semelhanças ortográficas no 

final de palavras que rimam e, desta maneira, auxiliar a aprendizagem de 

conexões, entre padrões ortográficos, de palavras que rimam, antes do 

desenvolvimento da habilidade analítica da decodificação letra-som. 

Ao estabelecer estas conexões, as crianças aumentam suas percepções 

em relação aos segmentos aprendidos e, assim, agregam saberes, como a 

capacidade de relacionar grafemas e fonemas. Os estudos de Barrera e Maluf 

(2003) também confirmam esta ideia, embora não se possa negar que a própria 

situação de ensino/aprendizagem da linguagem escrita leva os aprendizes, a 

focar sua atenção no aspecto sonoro e segmental da linguagem oral, sobretudo 

no que se refere à identificação e manipulação dos fonemas. É possível supor, 

também, que o nível de consciência fonológica adquirido, anteriormente a esse 

processo de instrução formal, sobretudo no que se refere às sílabas e outras 

unidades suprassegmentares, pode desempenhar um papel facilitador para o 

processo de alfabetização. 

Cardoso-Martins (1995) argumenta que, para ler uma palavra 

desconhecida, por analogia a uma palavra conhecida, a criança deve ser capaz 

de segmentar a pronúncia e a ortografia de ambas as palavras, entre a consoante 

inicial e o restante da palavra. Como, por exemplo, nas palavras "pato" e "gato", a 

criança identifica o segmento em comum "ato". Se utilizado dentro de um contexto 
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(música, parlenda, verso, etc.) que pode ser trabalhado pelo professor em sala de 

aula e, em seguida, oferecer situações para que os alunos possam refletir sobre 

uma possível decodificação dos fonemas em grafemas e substitui a consoante 

inicial "p" de "pato" por "g", atribuindo um novo som à consoante inicial, formando 

a palavra "gato". Apesar de ser necessário o conhecimento da relação letra-som, 

o conhecimento da rima facilita a incorporação de novas palavras ao seu acervo.  

Byrne (1995) desenvolveu uma pesquisa com pré-escolares, em que 

oferece um treinamento de consciência fonológica. Os resultados apontaram que 

a consciência fonológica pode ser adquirida por meio de treinamento e com o 

treinamento, obtém-se um impacto positivo na aprendizagem da leitura e da 

escrita, principalmente em uma ortografia alfabética, em que existe o pressuposto 

da habilidade de prestar atenção e ter consciência na estrutura fonológica da fala. 

O autor desta forma destaca a contribuição da consciência fonêmica para a 

aprendizagem da leitura e da escrita.  Sabemos que a habilidade de segmentar a 

palavra em sílaba, até a capacidade de segmentar a palavra falada em seus sons 

constituintes, isto é, a consciência fonêmica, que tem sido apontada como crucial 

na aprendizagem da linguagem escrita (GOSWAMI & BRYANT, 1990). 

Segundo Morais (2013), entende-se como consciência fonêmica um 

conhecimento consciente, explicito das menores unidades fonológicas da fala; e, 

fonema como a menor unidade fonológica que distingue significado ( p.ex., /R/ e 

/G/ são fonemas: c.f. “rato” e “gato”). 

Byrne (1995) afirma que os fonemas são elementos discretos que existem 

na fala e estão em um nível mais abstrato. Mas, não são unidades discretas na 

fala, pois quando se apresentam aglutinados e integrados em uma corrente 

contínua de som, existem como unidades separadas somente na mente do 

falante. É a consciência da natureza psicologicamente segmentada da fala que 

chamamos de consciência fonêmica. O autor afirma que a consciência fonêmica 

também, pode ser treinada e que seu treinamento também tem um impacto 

positivo sobre o desenvolvimento inicial da alfabetização, no ensino da estrutura 

da fala, e também nos valores sonoros da letra. 

Maluf e Sargiani (2014) destacam que para a aprendizagem inicial da 

linguagem escrita, três aspectos são importantes. O primeiro diz respeito à 
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compreensão do princípio alfabético. Para isso, precisa reconhecer que a escrita 

representa a fala, isto é, que grafemas representam fonemas, que são as 

unidades menores de sons. O domínio do código alfabético é o que torna possível 

a leitura, por convertemos sequencias de letras em sons. Um segundo aspecto se 

refere à ortografia, como descrito anteriormente, a combinação de vogais e 

consoantes nem sempre seguem a correspondência transparente de letras e sons. 

Existem regras ortográficas que dita tais combinações e correspondências 

utilizadas na língua falada, aqui o texto faz referencia ao português do Brasil. E, o 

terceiro aspecto se refere à importância da consciência fonêmica e da amplitude 

visuoatencional 9  (AVA). Estudos demonstram que boas habilidades de 

processamento fonológico e visuoatencional, contribuem para a aprendizagem de 

leitura e de escrita. 

Diante das evidências das pesquisas, em relação ao desenvolvimento da 

consciência fonológica e da consciência fonêmica, percebe-se o valor de um 

professor propiciar tais treinamentos em sala de aula. Conforme afirma Byrne  

(1995) sobre estas descobertas que a importância de se ensinar a consciência 

fonológica e a consciência fonêmica no inicio da aquisição da leitura e da escrita, 

podem favorecer a alfabetização e assim, servir de guia à prática educacional dos 

professores, pois tais descobertas se mostraram muito benéficas nos anos iniciais 

da alfabetização. 

 

 

3.5 O professor e o desenvolvimento da consciência fonológica 
 

 

A linguagem escrita é a sistematização e a decodificação da linguagem 

oral. Para auxiliar o processo de alfabetização é preciso que o professor possa 

intermediar a compreensão da criança na relação da fala com a escrita. No 

entanto, como o sistema de escrita não é uma representação linear da fala, torna-

se um sistema complexo para a criança dominar. 

                                                 
9
  A AVA se refere à quantidade de elementos visuais distintos que podem ser processados de 

forma individual dentro de um conjunto multi-elementos (letras, números, símbolos), com ima 
única fixação do olhar (Bosse, Tainturier & Valdois, 2007; Bosse & Valdois, 2009, citado por 
SARGIANI, 2013, p.4).  
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Desta forma, cabe ao professor oferecer o conhecimento do princípio 

alfabético, isto é, adquirir a relação entre grafema e fonema, mas garantir, no 

ensino das letras, a aprendizagem dos seus componentes: o seu nome, seu valor 

sonoro convencional e seu traçado. Mas professores com experiência sabem que 

parte dos alunos, sente extrema dificuldade em estabelecer relações grafemas-

fonemas (GOMBERT, 2000).  

  Segundo Gombert (2000) para estabelecer essas relações entre o oral e a 

escrita, cada aluno deve principalmente ser capaz de isolar e de manipular os 

constituintes da cadeia sonora, além de desenvolver habilidades de análise e de 

síntese. A análise possibilita ao aluno usar seus conhecimentos acumulados, nas 

repetições dos seus encontros com as palavras escritas, para ajudar na leitura 

das palavras novas. Já a síntese possibilita o uso eficiente na leitura dos saberes 

alfabéticos instalados pelo ensino explícito. Essas habilidades exigem mais 

habilidades cognitivas da criança e são mais difíceis de serem adquiridas. 

Esse ensino visa tornar os alunos futuros leitores proficientes. Segundo 

Morais (2013), a habilidade de identificação das palavras escritas não deixa de 

ser importante nos leitores que atingiram o estágio final da habilidade de leitura, 

sendo ela sempre necessária e quando essa não foi automatizada identificamos  

o mau leitor. Desta forma, descobrir o princípio alfabético torna-se a primeira 

condição para a aprendizagem da leitura e sendo essa descoberta a 

correspondência entre os fonemas e os grafemas, encontra-se diretamente 

relacionado à tomada de consciência destas unidades da fala e da necessidade 

desta consciência ser explicitada pelo professor. 

 Segundo Barrera e Maluf (2003), o grande contingente de alunos que 

apresentam dificuldades para se alfabetizar tem levado muitos autores a defender 

a importância da sistematização de atividades pedagógicas, visando desenvolver 

os diferentes níveis de consciência fonológica no início do processo de 

alfabetização, de modo a facilitar a aquisição da linguagem escrita.  

Scliar-Cabral (2003) afirma que, para aprender a ler e a escrever, depende 

de muitos fatores, tais como condições reais para que as crianças se tornem 

motivadas, experiência funcional prévia com material impresso, exposição a 

contextos narrativos e um contexto de ensino-aprendizagem adequado. 
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Santos (2004) e Santos & Maluf (2007, 2010) verificaram em suas 

pesquisas a eficácia de programas de intervenção em consciência fonológica para 

favorecer a aquisição da linguagem escrita. E que a aplicação de programas de 

intervenção com atividades metafonológicas pode ser realizada pelos professores, 

mas também por auxiliares, estagiários e outros profissionais da escola 

envolvidos com o processo pedagógico. As autoras apontam a importância e a 

necessidade de que os professores de alfabetização adquiram conhecimentos 

sobre o papel da consciência fonológica para a descoberta do princípio alfabético 

e a aprendizagem da linguagem escrita. Com destaque para o treinamento 

fonêmico que inclui de forma mais eficiente o ensino de letras e a práticas de 

leitura e escrita. 

Morais  (2013) afirma serem necessárias três condições sequenciais para a 

aprendizagem da leitura. Como afirmamos anteriormente, a primeira condição é a 

descoberta do principio alfabético; a segunda condição é adquirir 

progressivamente o conhecimento do código ortográfico da língua e o domínio do 

procedimento de decodificação e a terceira condição é constituir o léxico mental 

ortográfico.  

De acordo com Morais  (2013), o código ortográfico de uma língua é um 

conjunto de regras, simples e complexas de correspondência grafofonológica ou 

fonográfica. Ao adquirir a decodificação o aluno poderá ler quase todas as 

palavras, o que o encaminhará para uma leitura relativamente fluente. Em relação, 

a questão do léxico mental ortográfico, o autor entende como um conjunto de 

representações mentais estruturadas da ortografia das palavras que conhecemos 

da língua e que armazenamos de maneira organizada no cérebro. Mas, afirma 

que para a aquisição de uma leitura automática, é essencial a tomada de 

consciência dos fonemas para o desenvolvimento do mecanismo de 

decodificação. 

Desta forma, a consciência fonológica se apresenta como sendo o primeiro 

nível do conhecimento, perceber que a língua falada pode ser segmentada em 

unidades distintas, ou seja, que a frase pode ser segmentada em palavras, que as 

palavras podem ser segmentadas em sílabas e que as sílabas contêm unidades 

menores que são os fonemas e estes também, podem ser segmentados. 
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Vários autores apontam a consciência fonológica como uma habilidade 

cognitiva composta de uma complexa combinação de diferentes habilidades 

(CHARD & DICKSON, 1999); SANTOS, 2004; SANTOS & MALUF, 2007, 2010; 

NAVAS, 2008; PULIEZI, 2012). Os níveis de complexidades das habilidades de 

consciência fonológica se apresentam das atividades menos complexas para as 

atividades mais complexas.  

Chard e Dickson (1999) apresentam cinco níveis. No primeiro nível temos a 

capacidade de perceber as semelhanças sonoras entre as palavras. Essa 

capacidade pode ocorrer de maneira inconsciente, por meio de cantigas, canções 

e parlendas, nas brincadeiras do cotidiano infantil presentes na oralidade das 

crianças. No segundo nível refere-se a segmentação de palavras em uma frase. 

Para a segmentação ocorrer de maneira devida, à criança precisa compreender o 

que é uma palavra, para não apresentar o problema da segmentação indevida, 

isto é, sem aglutiná-las (hipossegmentação, como por exemplo: derepente) ou 

separá-las (hipersegmentação, como por exemplo: em baixo) além das previstas 

pela ortografia convencional.  No terceiro nível refere-se à capacidade de 

segmentar e aglutinar sílabas. No quarto nível, considerado como intrassilábico, 

refere-se à capacidade de identificação de rimas e aliterações, corresponde à 

consciência de que as palavras podem ser divididas em unidades que são 

maiores que um fonema individual, mas menores que uma sílaba. No quinto e 

último nível, refere-se à capacidade de segmentar e aglutinar os fonemas, 

considerado o nível mais complexo e sofisticado da consciência fonológica, 

denominado de consciência fonêmica. Morais (1996) afirma que a consciência 

dos fonemas ou consciência fonêmica é o conhecimento consciente, explícito, das 

menores unidades fonológicas da fala. 

Para o desenvolvimento dos níveis de complexidade das habilidades de 

consciência fonológica, cabe ao professor alfabetizador proporcionar um ambiente 

agradável para despertar no aluno a percepção das palavras faladas e as 

palavras escritas. O professor deve conhecer o perfil e as necessidades de sua 

turma para e assim, traçar estratégias de ensino.  

Durante o período da educação infantil, é recomendado que as crianças 

adquirissem um repertório com vários tipos de textos, entre eles versos, parlendas, 
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rimas, adivinhas, aliterações e cantigas que, inseridas em seu cotidiano, tornam 

se constantes. Além de trabalhar a tradição oral, o professor cria um acervo que 

dará segurança à criança, em fase de alfabetização, para que possa assim 

trabalhar a oralidade e estimular o desenvolvimento de sua consciência fonológica. 

Segundo Freitas (2003) a consciência referente à sílaba e aos elementos 

intrassilábicos permitem que sejam reconhecidas rimas e aliterações. Devem-se 

trabalhar estes aspectos em sala de aula, por meio de escritas coletivas, 

atividades em duplas produtivas e leituras de memória. Conforme o 

desenvolvimento das hipóteses da escrita, a contribuição da consciência 

fonológica para o processo de alfabetização fica mais evidente. A autora ainda 

ressalta o fato de que as habilidades, em consciência fonológica, aprimoram-se 

com a construção da escrita, o que pode ser observado pela evolução das 

hipóteses de escrita das crianças e pelo crescimento no desempenho das tarefas 

propostas. 

Quanto maior a evolução da criança, no conhecimento da linguagem 

escrita, maiores são a possibilidade e a facilidade de compreender o trabalho com 

as sílabas. Nada impede que brinque, manipule e monte outras palavras, a partir 

de palavras e segmentos conhecidos, por isso é muito importante a utilização de 

alfabetos e sílabas móveis, nas atividades de escrita em sala de aula, além dos 

recursos visuais, como cartazes com os textos apreciados pela turma, em que 

poderão recorrer a símbolos (grafemas) conhecidos e, assim, refletir e compor 

novas palavras. 

Sendo assim, o papel do docente é muito importante neste processo, pois, 

cabe a ele identificar as necessidades e características de seu grupo e relacionar 

ações que se enquadram ao perfil das crianças, propiciando atividades 

focalizadas no seu desenvolvimento da consciência fonológica. 

É possível afirmar que a aquisição da consciência fonológica alavanca o 

processo de alfabetização, e que contribui como forma de repertório para esse 

processo. Estimular o uso da consciência fonológica, nas salas de aula, promove 

a autonomia e a segurança do aluno, para manipular a linguagem escrita, o que 

muitas vezes é um grande obstáculo superado, pela criança, quando percebe que 

pode manipular a linguagem oral e, por consequência, também constrói a escrita. 
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O professor não deve se acanhar por utilizar o material de leitura e brincar no 

cotidiano, como forma de trabalhar a compreensão do aluno com a relação dos 

fonemas e suas decodificações em sinais gráficos. Ao terem a consciência 

fonológica estimulada, a partir da educação infantil, as crianças terão facilidade de 

iniciar o processo de alfabetização. Desta forma, os professores estariam 

corroborando para efetivar o que as pesquisas apontam como mais eficiente no 

ensino da linguagem escrita. Como aponta Morais (2013) ao mostrar a coerência 

nos dados da psicolinguística experimental, em relação à aprendizagem da leitura 

e como estes afirmam, que primeiro, precisamos conduzir a criança a descobrir o 

princípio alfabético e, consequentemente, ensinar-lhe o código e a maneira de 

servir-se dele.  

Tendo em vista que esta habilidade só poderá ser alcançada por meio de 

uma intervenção que tenha como foco ensinar essas relações da linguagem oral 

com a linguagem escrita, isto é, por meio de um conhecimento explícito, o que 

significa que a simples exposição ao material escrito não é suficiente para que a 

criança descubra o princípio alfabético. Desta forma, a criança, não encontrará o 

caminho da descoberta sozinha, o professor deverá criar situações que 

favoreçam essa descoberta e consequentemente, aprendizagem.  

Morais (2013), ainda afirma que não há tarefa mais urgente do que no 

inicio do primeiro ano de escolaridade, propiciar a descoberta do princípio 

alfabético. Sem o domínio da decodificação a compreensão só permanecerá no 

nível da linguagem oral. E, sabemos o quanto a aquisição e o domínio da 

linguagem escrita se fazem necessário, na escola regular de ensino, como no 

ambiente da classe hospitalar. Por conta que, esse ambiente específico é 

frequentado por crianças que, na maioria das vezes, apresentam defasagens na 

aprendizagem devido às diversas situações de internações, muitas delas, num 

período prolongado e oferecer o domínio da decodificação, e, consequentemente 

o funcionamento do princípio alfabético, é de extrema importância, tendo em vista 

que possibilitará a essas crianças e jovens condições de leitura autônoma, maior 

interação nas práticas sociais, além de favorecer ao seu retorno à classe regular 

de ensino, com um índice menor de desvantagens, por conta de seu afastamento 

do convívio escolar.  
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Portanto, o fato do professor ter conhecimento dos estágios iniciais para o 

desenvolvimento das habilidades da consciência fonológica, como por exemplo, 

oferecer primeiro a consciência de rimas e de sílabas, para depois oferecermos a 

consciência dos fonemas, como as habilidades de manipulação e transposição 

fonêmicas, tal conhecimento contribuirá para o professor organizar atividades que 

desenvolvam as habilidades de consciência fonológica, das situações mais 

simples para as situações mais complexas (GUIMARÃES, 2005). 

Guimarães (2005) em seu estudo sobre investigar a relação entre 

habilidades metalinguística (consciência fonológica e consciência sintática) e o 

desempenho na leitura e na escrita, aponta em seus resultados, que grande parte 

das dificuldades de aprendizagem da linguagem escrita dos sujeitos de sua 

pesquisa está relacionada, com problemas de natureza fonológica. A autora a 

partir da revisão de literatura pontua que o mecanismo de converter o grafema em 

fonema, o que permite a realização da leitura, aos poucos, contribuirá para a 

construção das representações ortográficas das palavras e de segmentos 

fonológicos maiores que o fonema, possibilitando uma leitura mais automática, 

mesmo de palavras menos frequentes. Tal afirmação sugere que, para as 

crianças hospitalizadas que estão suscetíveis a apresentar dificuldades de 

aprendizagem da leitura e da escrita, por conta das diversas internações, seria de 

grande valia que as atividades oferecidas no ambiente hospitalar pudesse 

promover o desenvolvimento da consciência fonológica. Conforme afirma 

Guimarães (2005), que essa habilidade não envolve apenas a habilidade 

automática de percepção dos fonemas, mas a habilidade intencional 

(metacognitiva) de manipulá-los, além de afirmar que devemos promover a 

participação dos alunos em atividades que levem ao reconhecimento e à 

discriminação dos padrões de correspondência entre ortografia e fonologia, 

capacitando-os a associarem sequencias de letras com seus sons. 

Guimarães (2005) acredita que os resultados do seu estudo apresentam 

importantes implicações educacionais, inclusive apontando como possibilidade de 

aprimoramento no ensino a montagem de programas de intervenção que podem 

ser destinados aos alunos com dificuldades em leitura e em escrita. Algumas 

pesquisas com programas de intervenção serão apresentados a seguir  
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Maria José dos Santos, no ano de 2004, elaborou como parte integrante da 

tese de doutorado intitulada Consciência fonológica e educação infantil: aplicação 

de um programa de intervenção e seus efeitos na aquisição da escrita, para 90 

crianças pré-escolares, por meio de um programa denominado “Programa de 

Intervenção em Consciência Fonológica – PICOF”, em que propôs atividades de 

consciência fonológica, composto de 42 atividades distribuídas em seis unidades: 

(1) Discriminação auditiva, com oito atividades; (2) Articulação de palavras, com 

quatro atividades; (3) Identificação e produção de rimas, com dez atividades; (4) 

Identificação e produção de aliterações, com seis atividades; (5) Segmentação de 

frases e consciência de palavras, com cinco atividades e (6) Segmentação, 

omissão e troca silábica, com 9 atividades. A autora planejou e organizou o 

programa de forma a levar a criança a, progressivamente, desenvolver 

habilidades de consciência fonológica cada vez mais complexas e sofisticadas. 

Destaca que, as atividades do programa sejam as primeiras a serem realizadas 

no dia e por conta do caráter lúdico das atividades, essas podem motivar as 

crianças a outras atividades presentes no planejamento diário do professor. 

Adams, Foorman, Lundberg e Beeler (2006) com o intuito de contribuir com 

o desenvolvimento das habilidades de consciência fonológica e com as práticas 

de sala de aula, elaboraram um livro intitulado Consciência fonológica em 

crianças pequenas, a partir do programa de Lundberg, Frost e Petersen (1988, 

citado por ADAMS et al, 2006, p. 17), que foi desenvolvido na Suécia e na 

Dinamarca, com adaptações de atividades à luz de pesquisas mais recentes. 

Neste programa os autores oferecem uma quantidade expressiva de jogos e 

atividades que solicitam às crianças que escutem as semelhanças, diferenças, 

quantidade e ordem dos sons da fala. Sendo assim, esses jogos de linguagem 

podem ser utilizados também com as crianças que apresentam problemas para 

aprender a ler, como no caso da classe hospitalar, que são crianças que veem 

com certa defasagem no ensino devido ao afastamento da classe regular e as 

diversas internações durante o seu tratamento de saúde. Como as atividades 

propostas ocorrem por meio de jogos de linguagem, não significa um retorno ao 

método fônico, pois as correspondências não são em si apresentadas para 
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memorização mecânica e sim para a compreensão da estrutura fonológica da 

língua e de sua representação escrita. 

Lina Maria de Moraes Carvalho, no ano de 2010, em sua tese de 

doutorado intitulada Consciência fonológica e sucesso na aprendizagem da leitura 

e da escrita: melhor prevenir do que remediar, também propôs um programa de 

intervenção pedagógica com atividades e jogos visando desenvolver habilidades 

de consciência fonológica – sobre a aprendizagem da leitura e escrita de crianças 

de 3º e 4º anos do Ensino Fundamental com dificuldades nessa aprendizagem.  

Os resultados desses programas evidenciam a importância do ensino 

explícito, sistemático e estruturado das correspondências entre grafemas e 

fonemas e da instrução em consciência fonêmica no início da aprendizagem 

escolar.  

Os programas de intervenção, além de contribuir com as situações 

destacadas anteriormente, como de oferecer situações sistematizadas de ensino 

do desenvolvimento das habilidades da consciência fonológica com atividades 

dos níveis mais simples para os níveis mais complexos, estes também permitem 

ao professor avaliarem o impacto de suas intervenções em relação a 

aprendizagem da linguagem escrita, o que também se apresenta como um fator 

frágil na educação, termos a real medida de nossas ações pedagógicas no ensino, 

tendo condições de identificar quais das habilidades as crianças apresentam 

maior dificuldade. 

Mas além da sugestão, para o professor desenvolver programas de 

intervenção, Morais (2013) destaca a importância de este profissional ter 

conhecimento aprofundado da fonologia e do código ortográfico da língua, o que 

exige uma participação intensiva da sua parte, para tal compreensão. O autor 

aponta ainda que, os estudos publicados mostram que os métodos fônicos são os 

que dão melhores resultados, por isso aconselha que sejam trabalhados.  

Para que o professor possa integrar melhor a consciência fonológica com o 

mundo da criança, propomos o uso de jogos articulados com os conteúdos 

fonológicos. Cabe aqui ressaltar a importância do lúdico e dos jogos, também 

como recurso pedagógico para o ambiente da classe hospitalar, pois sabendo que 

o brincar é um direito essencial na vida da criança, este pode ser utilizado como 
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um recurso facilitador na aprendizagem, uma vez que auxilia na construção do 

conhecimento e possibilita a descontração da criança hospitalizada, já que vive 

num cotidiano permeado de tensão entre medicamentos, exames e intervenções 

médicas. O ambiente também se favorece do trabalho realizado com os jogos 

educativos, pois estes são interessantes e com muitos desafios, sendo capazes 

de estimular a capacidade mental das crianças hospitalizadas, tornando-se 

bastante recomendado para a intervenção pedagógica educativa. 
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4 TRILHANDO OS CAMINHOS DA PESQUISA 

 

Este capítulo tem como proposta apresentar o problema de pesquisa, o 

objetivo geral e os objetivos específicos desta pesquisa. 

 

 

4.1   O problema de pesquisa 
 

 

 

Este estudo está voltado para o ensino da linguagem escrita que ocorre no 

contexto da classe hospitalar, onde se encontram várias crianças com defasagem 

de ensino, devido às diversas internações e tratamentos. Desta forma, torna-se 

bastante relevante conhecer de que maneira esse processo de ensino da 

linguagem escrita se dá. Definimos como problema de pesquisa analisar o 

atendimento educacional e o ensino da linguagem escrita no contexto da classe 

hospitalar, compreendendo suas especificidades e as possibilidades de atuação 

pedagógica e em que medida as práticas de ensino da linguagem escrita 

apresentadas na classe hospitalar correspondem a um enfoque metalinguístico. 

Esta pesquisa insere-se na abordagem teórica da Psicologia Cognitiva da 

Leitura. As pesquisas apontam evidências empíricas dos benefícios que a 

intervenção explícita traz para o desenvolvimento das habilidades 

metalinguísticas contribuindo para a aprendizagem da leitura e da escrita. 

(SANTOS , 2004; SANTOS & MALUF, 2007,  2010; SICCHERINO, 2013) 

Tendo como proposta, apresentar para os professores que atuam no 

atendimento pedagógico educacional nas classes hospitalares, uma forma 

eficiente de intervenção na aprendizagem da linguagem escrita no enfoque 

metalinguístico. 
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4.2   Objetivo geral 
 

 

Analisar o atendimento educacional e o ensino da linguagem escrita no 

contexto da classe hospitalar, diante de suas especificidades e possibilidades de 

atuação pedagógica e verificar em que medida as práticas de ensino da 

linguagem escrita apresentadas na classe hospitalar correspondem a um enfoque 

metalinguístico. 

 

4.3   Objetivos específicos 
 
 

 Identificar a organização do tempo e do espaço das classes hospitalares. 

 Verificar a importância da classe hospitalar para o desenvolvimento e 

aprendizagem da criança hospitalizada. 

 Conhecer as práticas de ensino da linguagem escrita utilizadas nas classes 

hospitalares, do planejamento à implementação do trabalho pedagógico.  

 Revelar os desafios e as possibilidades com que se deparam as 

professoras, no contexto da classe hospitalar. 

 Verificar se as práticas de ensino da linguagem escrita correspondem a um 

enfoque metalinguístico. 

 Compreender a relação estabelecida entre a família e as professoras da 

classe hospitalar e sua contribuição para o desenvolvimento do trabalho 

pedagógico. 

 Descrever os benefícios que a classe hospitalar proporciona à criança 

hospitalizada. 
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4.4   Hipóteses de trabalho 

 

 

O ensino em classe hospitalar favorece a aprendizagem da criança desde que 

respeitadas suas limitações e possibilidades de realização das atividades 

pedagógicas. 

A possibilidade de a criança frequentar a classe hospitalar a aproxima de uma 

realidade já vivenciada anteriormente, minimizando as perdas pedagógicas 

decorrentes do seu afastamento da rotina escolar e tornando a sua estada no 

hospital menos sofrida. 

O ensino da linguagem escrita no enfoque metalinguístico contribui para que 

as crianças atendidas na classe hospitalar avancem na aquisição da leitura e da 

escrita. 

A proximidade e o entendimento da família em relação ao trabalho realizado 

pela classe hospitalar estimula a frequência da criança internada na classe 

hospitalar. 

A importância da classe hospitalar para o desenvolvimento e a aprendizagem 

da criança hospitalizada contribuindo com a sua qualidade de vida e ao seu 

retorno escolar, desde que atenda às características como adaptação às rotinas 

do paciente, flexibilidade temporal do processo, respeite aos limites e ritmos de 

cada um. 

Os benefícios da classe hospitalar favorecem a criança hospitalizada para 

além do aspecto pedagógico, contribuindo também para a elevação de sua 

autoestima, socialização e compreensão melhor da realidade da qual faz parte 

por conta da doença.  
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5  MÉTODO 

 

 

Este capítulo tem como objetivo descrever a pesquisa, o tipo de pesquisa, 

os participantes da pesquisa e o local para a coleta de dados, bem como os 

instrumentos e os procedimentos para a análise dos dados. 

 

 

5.1  Pesquisa 

 

 

Com base nos objetivos da pesquisa, optamos por realizar uma pesquisa 

qualitativa que possibilita a leitura da realidade a ser estuda. Entendemos como 

pesquisa qualitativa uma atividade sistemática orientada à compreensão em 

profundidade de fenômenos educativos e sociais e ao descobrimento e 

desenvolvimento de um corpo organizado de conhecimentos (ESTEBAN, 2010). 

Segundo Lüdke e André (1986) afirmam que a pesquisa qualitativa visa 

apreender o caráter multidimensional dos fenômenos em sua manifestação 

natural, bem como captar os diferentes significados de uma experiência vivida, 

auxiliando a compreensão do indivíduo no seu contexto. 

O tipo de pesquisa que se pretende desenvolver é do tipo descritivo e 

compreensivo, e tem como objetivo conhecer e descrever os atores de um espaço 

específico bem como entender o seu comportamento e suas atividades 

desenvolvidas neste espaço (VERGARA, 1998). 

 

 

5.2  Procedimento de coleta de dados 
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Como afirma Esteban (2010), a característica fundamental dos estudos 

qualitativos é a sua atenção ao contexto e outro traço que identifica esses estudos 

é seu caráter interpretativo. Deste modo, a utilização da entrevista “em 

profundidade” como procedimento de coleta de dados tem como objetivo abordar 

a complexidade organizacional e as relações que permeiam o contexto da classe 

hospitalar, a partir do ponto de vista dos sujeitos envolvidos nesse contexto. 

Essas são mais adequadas onde há pouco conhecimento sobre o fenômeno 

estudado ou onde percepções detalhadas são necessárias a partir de pontos de 

vista individuais.  

Para o procedimento metodológico utilizado na interpretação das 

entrevistas semiestruturadas, empregamos a Análise de Conteúdo, segundo 

Bardin (1979). Na análise interpretativa das entrevistas foram realizadas as 

transcrições integrais das entrevistas, bem como sua edição e posterior 

categorização.   

Como ficou definido o instrumento da coleta, como sendo a entrevista 

semiestruturada, elaboramos um roteiro (Apêndice A), com tópicos previamente 

selecionados a partir dos objetivos e assim definimos os núcleos de registro do 

pesquisador. 

Os núcleos de registro centraram-se em três blocos de perguntas: (1) 

Linguagem escrita; (2) Atendimento e o ambiente da classe hospitalar e (3) 

Família. O roteiro produzido, com formulação flexível das questões, tinha como 

proposta “evocar ou suscitar” nos entrevistados um discurso que fluísse 

naturalmente como partilhas, numa conversa permeada de perguntas abertas a 

partir dos núcleos, para que o entrevistado pudesse expressar o seu modo de 

pensar, de agir e de explicitar suas experiências face aos temas focalizados. 

 

 

5.3   Instrumento de coleta de dados 
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Entendendo a entrevista um processo de interação entre pessoas, o 

entrevistador e o entrevistado, sendo que o entrevistador tem por objetivo obter o 

maior número de informações sobre o assunto abordado (HAGUETTE, 1995).  

O instrumento para coleta de dados foi à entrevista semiestruturada, que 

ocorreu de maneira individual e foi realizada pelo pesquisador, após a 

concordância das professoras que seriam entrevistadas.  

A forma de recrutamento das professoras teve como critério que esta 

atuasse há dois anos ou mais na classe hospitalar, no sentido de obtermos um 

maior aprofundamento da temática e da experiência pessoal da entrevistada.  

Após a escolha das professoras, foi realizado um primeiro contato por via 

telefônica, para que pudéssemos convidar as professoras a participarem da 

pesquisa e após sua aceitação agendamos a entrevista em dia e horário 

escolhido pela própria professora da classe hospitalar. Para realizar a entrevista o 

pesquisador estabeleceu uma aproximação, demonstrando seu respeito e 

empatia pelas professoras e num primeiro momento após a apresentação de 

ambas as partes, falamos dos objetivos da pesquisa e disponibilizamos o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para a prévia autorização do uso 

dos dados obtidos (Apêndice B). As entrevistas foram feitas pela própria 

pesquisadora e ocorreram face a face, sendo coletadas ao final, sete entrevistas 

realizadas no primeiro semestre de 2014.  

As entrevistas tiveram variação de tempo de duração, a de menor tempo foi 

de 21’53’’ e a de maior tempo de 56’23’’. Estas foram gravadas e transcritas 

integralmente, para análise posterior.  

O roteiro foi aplicado com todas as professoras. As primeiras questões 

feitas foram para definir o perfil dos sujeitos (nome, escolaridade, local de trabalho 

e tempo de atuação na classe hospitalar) e depois fizemos questões mais 

centradas nos núcleos de interesse da pesquisa, ao mesmo tempo em que 

garantisse a adequação ao universo de vida das professoras e das suas práticas 

docentes, proporcionando condições de expressarem seus valores, suas atitudes 

e suas vivências na classe hospitalar. Em algumas entrevistas foi possível termos 

um maior diálogo, o que possibilitou ampliar as informações trazidas pela 

professora. 
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No sentido de reduzir possíveis surpresas para o entrevistado, antes de 

iniciarmos a entrevista relatamos os núcleos de interesse da pesquisa e 

descrevemos algumas das perguntas que seriam realizadas, para que os 

entrevistados pudessem organizar suas possíveis falas e ainda, destacar que se 

em alguma das respostas fornecidas abordassem tópicos que ainda estivessem 

para surgir, poderiam ficar despreocupados e seguir livremente, pois não haveria 

problema algum. Todo esse cuidado teve como objetivo deixar o entrevistado bem 

à vontade. E também, utilizamos a técnica de gravar as entrevistas, para eliminar 

os efeitos negativos dos registros, deixando as professoras livres para falarem as 

respostas dentro do seu ritmo, além de poder falar abertamente de suas relações 

com o tema abordado (POUPART, 2008). 

O autor também aponta alguns princípios para a entrevista, que foram 

adotados, tais como: (1) obter a colaboração da professora, o que significa ela 

aceitar verdadeiramente a cooperar, não apenas consentindo na entrevista, mas 

também dizendo o que pensa, no decorrer da mesma; (2) colocar a professora a 

vontade por meio de elementos de encenação, isto é, deixando-a confortável para 

que fale com facilidade e aborde questões que lhe são significativas; (3) ganhar 

sua confiança, pois, estando confiante deverá aceitar “falar verdadeiramente”, 

tornando-a ciente de suas intenções e quanto ao uso que será feito de suas 

palavras e (4) levar a professora a tomar a iniciativa do relato e a se envolver, de 

maneira que tenha um discurso espontâneo, mais significativo e o mais próximo 

possível de sua própria vivência. 

Assim, para que pudéssemos levar as professoras a dizer o que pensam, a 

descreverem o que vivem ou viveram, ou aquilo que testemunham ou 

testemunharam, foi realizada uma entrevista mais parecida com um diálogo, uma 

conversa, com questões que abordaram os seguintes assuntos: uma experiência 

de sucesso na alfabetização que tenha vivenciado em classe hospitalar; apontar 

quais são suas concepções de alfabetização; descrever atividades que utiliza 

para o ensino da linguagem escrita; relatar sobre a família da criança atendida e 

apontar quais os benefícios percebidos por conta do atendimento educacional 

oferecido na classe hospitalar. 
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A esse respeito, as autoras Ludke e André (1986) afirmam que uma 

entrevista semiestruturada ocorre a partir de um esquema básico, porém não 

precisa ser aplicado rigidamente, permitindo que o entrevistador faça as 

necessárias adaptações. Observamos que, no momento em que as entrevistas 

ocorriam algumas questões surgiam diante das respostas dadas pelas 

professoras, mostrando-se um instrumento que não permanece rígido às regras 

técnicas preestabelecidas, mas apresenta-se como um método flexível de coleta 

de dados que pode ser ajustado para se adequar as necessidades do problema 

investigado. 

 

 

5.4   Local 

 

 

A respeito do local da coleta de dados, este foi definido conforme a 

receptividade de cada participante da pesquisa. Portanto, as entrevistas 

ocorreram nos três hospitais, que representam seus locais de trabalho, sendo que 

para isso percorremos sete classes hospitalares. Para a realização da entrevista, 

sempre respeitamos o ambiente, bem como, esperamos o ambiente se constituir 

de um espaço calmo e tranquilo para que a entrevista ocorresse naturalmente, 

mas diante do cotidiano da classe hospitalar, três dessas entrevistas foram 

interpeladas pelas situações do cotidiano do ambiente escolar hospitalar. 

As entrevistas ocorreram na classe hospitalar, sempre com as devidas 

autorizações para a permanência no local.  

 

 

5.5   Participantes 

 

 

A pesquisa tem como foco um grupo de professoras que trabalham em 

classes hospitalares responsáveis pelo atendimento pedagógico educativo das 

crianças e dos adolescentes internados.  



92 

 
BATISTA, V. Ensino da linguagem escrita no contexto da classe hospitalar: um enfoque metalinguístico                   

 

 

Participaram da pesquisa professoras das classes hospitalares, às quais 

nos foi possível ter acesso. Essas professoras são provenientes de três diferentes 

hospitais, sendo um deles público federal e os outros dois hospitais são infantis e 

públicos estaduais de São Paulo, que mantêm classes hospitalares para atender 

as crianças e os adolescentes internados para o tratamento das mais diversas 

enfermidades. Tais como: oncologia, nefrologia, pneumologia, gastro-hepatologia, 

anemia falciforme, urologia, doenças nos órgãos sexuais, coqueluche, lupos e 

outras. 

Seguindo os critérios de escolha, as professoras selecionadas foram 

convidadas a participar da pesquisa e de modo individual, apresentamos os 

objetivos da pesquisa e da possibilidade de contribuição em desvelar uma 

realidade ainda pouco conhecida pela comunidade escolar. Foi garantido o 

anonimato da professora e do seu local de trabalho, como consta no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desta forma, disponibilizamos e-mail 

e número telefônico, caso quisesse esclarecer eventuais duvidas sobre a 

pesquisa. 

 

 

5.5.1   Caracterização dos participantes 

 

 

O grupo de participantes ficou constituído por sete professoras, 

provenientes de três hospitais públicos localizados na cidade de São Paulo. 

Essas apresentam diferentes tempos de atuação em classe hospitalar.  Sendo 

que, quatro professoras atuam entre dois a cinco anos; uma professora atua entre 

seis a dez anos e duas professoras atuam entre onze a quinze anos de docência, 

como podemos observar no gráfico 1. As professoras foram identificadas por 

nomes fictícios ao longo de toda a análise da tese. Vale destacar que todas são 

do sexo feminino. 
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Gráfico 1 - Tempo de atuação das professoras na classe hospitalar 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 
 

A respeito do vínculo empregatício entre a professora que atua na classe 

hospitalar e o hospital, podemos afirmar, a partir dos dados coletados que das 

sete entrevistadas, três professoras encontram-se diretamente vinculadas à 

Secretaria Estadual da Educação e quatro contratadas por meio de inscrição e 

seleção docente. O gráfico 2, representa a situação funcional das professoras 

entrevistadas nesta pesquisa. 

 

 

Gráfico 2 - Situação funcional das professoras 

 
Fonte: Dados da pesquisa 
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As professoras que se encontram vinculadas à Secretaria Estadual da 

Educação, detém o cargo de Professora da Educação Básica (PEB I), para isso 

foram aprovadas anteriormente em concurso público e mesmo assumindo 

docência na classe hospitalar, continuam vinculadas na rede estadual de ensino. 

Essas professoras para assumirem as aulas na classe hospitalar, participam de 

um processo de seleção docente, realizado pela Diretoria de Ensino, do qual o 

hospital que solicita os professores faz parte e por meio de um Edital publicado na 

rede estadual de ensino, abrindo possibilidades de inscrição docente para quem 

deseja atuar na classe hospitalar. Para realizar a inscrição, geralmente exige-se 

formação no curso de graduação em Pedagogia com estudos na área hospitalar, 

que poderá ser com um curso complementar de extensão, aperfeiçoamento ou 

até de pós-graduação.  No ato da inscrição o candidato deve apresentar um 

projeto com proposta de trabalho baseada nas Diretrizes e Bases da Educação, 

que considere sua área de formação específica. Também, solicita ao pretendente 

da vaga, nível de conhecimento da especificidade do trabalho pedagógico 

desenvolvido em Classe Hospitalar, considerando ainda, a disponibilidade do 

futuro docente em participar de programas de capacitação oferecidos pela 

Secretaria Estadual de Educação/SP e outros órgãos conveniados, além de 

participar dos horários de formação continuada, oferecidos pela coordenadora da 

escola vinculadora mais próxima do hospital, intitulada de ATPC (Aula de 

Trabalho Pedagógico Coletivo). 

Considera-se para aprovação a análise do currículo, das experiências 

anteriores com relação à Educação Especial e de possíveis cursos que possam 

contribuir para uma melhor atuação nesse ambiente específico de ensino. Os 

candidatos inscritos que apresentarem o perfil desejado serão classificados. 

Neste processo também, consta uma entrevista com o responsável pela 

organização e encaminhamentos da classe hospitalar. A atribuição da docência 

em Classe Hospitalar encontra-se regulamentada pela Resolução SE nº 75/2013, 

que em seu artigo 15, que determina a atribuição de classes, turmas ou aulas de 

projetos da Pasta ou de outras modalidades de ensino, que exijam tratamento 

e/ou perfil diferenciado.  
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As professoras contratadas para atuar na classe hospitalar, passam pelo 

seguinte encaminhamento. As interessadas devem entregar um projeto com 

proposta de trabalho, que considere sua área de formação específica para a 

responsável pela classe hospitalar do hospital ou encaminhar à Diretoria de 

Ensino, do qual, o hospital apresenta-se vinculado, para que possa ser analisado 

e classificado. Após, analisar o perfil da professora que pretende atuar neste 

ambiente específico e classificar, realizam uma entrevista, para analisar melhor 

suas características e conhecer sua experiência como professora. Para efetivar a 

contratação do docente, este não poderá ser vinculado à rede pública estadual ou 

municipal por meio de concurso. Após analisar todos os aspectos considerados 

anteriormente, e estando aprovada poderá atuar na classe hospitalar.  

Segundo Matos, Behrens e Torres (2013) o professor que atua em classe 

hospitalar precisa ser formado para atuar numa perspectiva humana e ao 

identificar as necessidades específicas dos alunos internados defina e programe 

estratégias com possibilidades de adaptações curriculares e possíveis 

flexibilizações. 

Placco e Silva (2007) a respeito da formação docente apontam diferentes 

dimensões formativas e como estas podem ser consideradas fundamentais, tais 

como: a dimensão técnico-científica; da formação continuada; do trabalho coletivo 

e da construção coletiva do projeto pedagógico; dos saberes para ensinar; da 

crítico-reflexiva e da avaliativa. Diante de tantas dimensões o papel formativo 

deve considerar as singularidades de modo a olhar para o seu cotidiano, suas 

necessidades e atender uma formação que encaminhe o professor a um fazer 

docente comprometido e envolvido para o objetivo final de ensinar o seu aluno da 

melhor forma. 

Neste sentido, verificamos serem essenciais os saberes docentes dos 

professores que atuam neste ambiente específico da classe hospitalar. Comin 

(2009) em sua pesquisa sobre formação e prática docente que atua em classe 

hospitalar aponta evidencias sobre os saberes que as professoras mobilizam para 

atuar em classe hospitalar, e aponta que estes provêm de diferentes instâncias, 

não somente da formação específica para a docência, mas de uma série de 

saberes que são constitutivos ao longo de sua história de vida. A autora baseia-se 
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no conceito de saber definido por Tardif (2002) ao afirmar que o saber docente é 

plural, pois se constrói com saberes disciplinares, curriculares, experienciais e 

também oriundos da formação profissional. Os saberes da formação profissional, 

apontados na tabela 1, que são compreendidos pelo autor como um conjunto de 

saberes transmitido pelas instituições de formação de professores, bem como os 

saberes disciplinares, que correspondem aos diversos campos do conhecimento 

sob a forma de disciplina, não são os únicos a dimensionar o profissional que atua 

na classe hospitalar, pois sabemos que os saberes experienciais, que são 

aqueles que brotam da experiência, sendo validados e incorporados por essas 

vivências, reforçam o saber-fazer e o saber-ser que promovem as possibilidades 

e as diversas articulações necessárias para a prática docente. 

A tabela 1 retrata a caracterização das professoras10, em relação ao nível 

de escolaridade e é possível perceber uma ênfase na formação profissional nas 

áreas de educação e da saúde. Das sete professoras, três cursaram o magistério; 

seis possuem curso superior de graduação, sendo que, cinco cursaram 

Pedagogia e uma delas ainda possui outro curso de graduação na área da saúde, 

Curso de Fisioterapia e uma das professoras cursou a licenciatura de Educação 

Física. Em relação à formação de cursos de Pós-Graduação Lato Sensu, temos 

cinco professoras com diferentes cursos nas áreas de: Gestão Educacional11, 

Psicomotricidade 12 , Pedagogia Hospitalar 13 , Psicopedagogia 14  (cursando), 

Neurociência15, Educação Especial16 e Atendimento Educacional para crianças 

hospitalizadas17. Uma das professoras está cursando o Mestrado18, na área de 

Distúrbios da Comunicação Humana. 

 Na pesquisa, contamos com uma professora, que não possui formação 

superior, mas que apresenta formação docente em nível médio, com o curso 

Magistério. Sua prática docente hospitalar soma-se em quinze anos de 

                                                 
10

 Na entrevista, a pesquisadora garantiu o anonimato as professoras entrevistadas, identificando-
as na pesquisa por nome fictício. 
11

 Professora Maria. 
12

 Professora Patrícia. 
13

 Professora Patrícia. 
14

 Professora Patrícia. 
15

 Professora Kelly. 
16

 Professora Letícia. 
17

 Professora Adriana. 
18

 Professora Maria. 
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experiência, sendo treze anos no mesmo hospital. Essa professora é uma das 

que possuem maior tempo de atuação na classe hospitalar e na entrevista 

percebemos grande experiência profissional e um grande compromisso em 

contribuir com o crescimento e aprendizado das crianças e dos adolescentes 

internados, bem como as demais entrevistadas. 

 

 

Tabela 1- Caracterização das professoras participantes da pesquisa 

 
Professora 

 
Tipo de Hospital 

Tempo de atuação 
na classe hospitalar 

 
Escolaridade 

 
Cargo 

Adriana 
Hospital Infantil 
público estadual 

11 anos 

Magistério 
Superior 
completo/ 
Pedagogia 

Especialização 

PEB I 

Maria 
Hospital público 

federal 
2 anos 

Superior 
completo/ 
Pedagogia 

Especialização 
Mestrado 

PEB I 

Patrícia 
Hospital público 

federal 
5 anos 

Superior 
completo/ 
Pedagogia 

Especialização 

Contratada 

Célia 
Hospital público 

federal 
2 e ¹/² 

Superior 
completo/ 
Pedagogia 

Especialização 

PEB I 

Kelly 
Hospital infantil 
público estadual 

7 anos 

Superior 
completo/ 

Pedagogia e 
Fisioterapia 

Especialização 

Contratada 

Letícia 
Hospital infantil 
público estadual 

3 anos 
Superior 
completo/ 

Educação Física 
Contratada 

Jandira 
Hospital infantil 
público estadual 

15 anos Magistério Contratada 

 
Hospital 1                                    Hospital 2                             Hospital 3 

 

Os dados da tabela acima revelam que grande parte das professoras 

qualificou-se profissionalmente nas áreas que possibilitam um maior 

conhecimento e envolvimento com o trabalho pedagógico hospitalar, no sentido 
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de contribuir com a melhora da qualidade de ensino proporcionado neste espaço 

específico.  

Entendemos que a melhoria da qualidade de ensino esteja vinculada com 

uma formação consistente do professor, sendo entendida como um componente 

estratégico para tal busca.  
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6 APRESENTAÇÃO DAS CATEGORIAS E ANÁLISE DOS 

RESULTADOS 

 

Esta seção tem como objetivo apresentar a análise descritiva das 

entrevistas realizadas. Após apresentar as categorias a respeito do ensino da 

linguagem escrita, do atendimento pedagógico hospitalar, do ambiente, da rotina, 

dos materiais e da família. Em seguida serão apresentados os resultados das 

análises realizadas. 

 

 

6.1  As categorias e as subcategorias 

 

 

Como apontado anteriormente, na seção 4.2., teremos como base a 

Análise de Conteúdo de Bardin (1979). O autor recomenda os seguintes passos: 

pré-análise; exploração do material; inferência e compreensão. Assim, com este 

percurso metodológico, realizamos a análise dos significados identificados nessas 

categorias para apreender a essencialidade da “fala” das professoras. 

Na fase de pré-análise realizamos a escolha e preparo dos materiais no 

sentido de reuni-lo, no caso das entrevistas gravadas, estas foram transcritas na 

íntegra, desta maneira, facilitou a manipulação para análise. Depois de ouvi-las e 

por meio de diversas leituras realizadas foi possível estabelecer os núcleos de 

registro. 

Os núcleos ficaram determinados em três categorias: (1) Linguagem 

escrita; (2) Atendimento e o ambiente da classe hospitalar e (3) Família. Como 

nada do material coletado foi excluído senão for justificado, desta forma, criamos 

um espaço para outras questões. Desta forma, delineamos um caminho durante a 

organização do material de forma que a análise seja facilitada. O grau de 

importância da identificação dos indicadores ou frases significativas esteve 

diretamente ligado à frequência com que aparecem e sua identificação foi 
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facilitada pela leitura flutuante. Por meio de sucessivas leituras, impressões sobre 

o texto foram despertadas de forma a favorecer uma ordenação própria. A 

preparação do material exigiu o cumprimento de algumas regras. A regra da 

exaustividade utiliza a exaustão junto aos dados do texto de forma cautelosa e 

com tempo. A regra da homogeneidade, entre os componentes, evitando que 

outros temas, ideias ou textos sejam inclusos, e a regra da pertinência, 

adequando o material selecionado ao conteúdo e ao objetivo da análise (Bardin, 

1979). 

 Com isso realizamos a exploração do material que consistiu na 

organização deste para codificação, e para isso foi feito um recorte ou escolha de 

unidades de significado devidamente enumeradas, possibilitando traçar os 

cenários contemplados pelas professoras, seguida da escolha das subcategorias 

a qual se processou pela classificação e agregação das unidades de significação.  

Bardin (1979) afirma que a categorização feita pela junção das unidades de 

significado deve ser organizada de forma a dar representação simplificada aos 

dados brutos. E, o momento de deduzir e de concluir o raciocínio classificado 

como inferência e a compreensão, os dados brutos devem ser tratados de 

maneira a serem significativos e validos.  

Os resultados serão apresentados a seguir, a partir do conhecimento das 

professoras, suas características e da mensagem transmitida pelas mesmas (Item 

6.2.1) e, posteriormente, com a análise e interpretação das categorias, suas 

subcategorias e unidades temáticas (Item 6.2.2). 

 

 

6.2   Resultados 

 

 

Apresentamos os resultados em dois momentos. Num primeiro momento, a 

entrevista de cada uma das professoras, ressaltando suas experiências e 

vivências na classe hospitalar. Num segundo momento, os resultados da análise 

das categorias e subcategorias. 
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6.2.1  Primeiro momento: Entrevistas  

 

  

6.2.1.1  Professora Adriana 

 

 

 

A professora Adriana atua a mais de 20 anos como professora concursada 

da rede pública estadual, para atuar nas séries iniciais e se apresenta vinculada a 

uma escola regular de ensino, mas designada há onze anos como professora da 

classe hospitalar de um hospital público estadual da cidade de São Paulo. 

Cumpre quatro horas diárias de trabalho na classe hospitalar e mais algumas 

horas de formação continuada que realiza na escola vinculadora, chamada de 

Horário de Trabalho Pedagógico Coletivo (HTPC). O hospital que atua atende 

crianças e adolescentes que vão desde a faixa etária de 0 mês de idade até os 18 

anos de idade, mas na classe hospitalar a professora atende apenas as crianças 

a partir dos 6 anos de idade até adolescentes com no máximo 18 anos de idade. 

A média de internação dessas crianças e adolescentes tem duração de 

aproximadamente de 10 dias, com exceção das crianças e dos adolescentes que 

tem doenças crônicas, como por exemplo, com a distrofia muscular. Estas 

crianças com este  diagnóstico chegam a ficar internadas por longos períodos que 

chegam a durar anos e na maior parte dos diagnósticos ficam sem previsão de 

alta, permanecendo assim, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quase a sua 

vida toda. Em entrevista, a professora relatou que atende algumas crianças, 

internadas no hospital por conta do diagnóstico de distrofia muscular19 e que se 

encontram internadas há quase dois anos ou mais e que algumas dessas 

crianças foram internadas desde bem pequenas, sem nunca terem saído do 

hospital e sem ter previsão de alta. 

                                                 
19
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O atendimento pedagógico que a professora Adriana realiza na classe 

hospitalar, na maioria das vezes ocorre de maneira individual. Para as crianças 

internadas pela primeira vez no hospital, a professora em seu primeiro contato vai 

conversar com a família sobre o atendimento pedagógico da classe hospitalar e 

após a autorização para realizar os atendimentos dá início a uma avaliação 

diagnóstica sobre o sistema de escrita da criança, por meio de um ditado que 

prevê a produção espontânea de uma lista de palavras e leitura posterior à escrita, 

para que possa identificar quais hipóteses sobre a língua escrita as crianças têm 

e com isso adequar o planejamento das aulas. A professora segue as orientações 

da Secretaria Estadual da Educação, a partir do Guia de Planejamento e 

Orientações Didáticas do Programa Ler e Escrever. E destaca que devido às 

características específicas das crianças da classe hospitalar, como a defasagem 

na aprendizagem da linguagem escrita e muitas dificuldades, o trabalho com 

atividades que desenvolvam as habilidades de Consciência fonológica se tornam 

mais adequadas, pois auxilia bastante na alfabetização e no ensino das letras e 

sons.  

Cabe aqui comentar que no Brasil, desde o final da década de 1980, as 

pesquisas das autoras Emilia Ferreiro e Ana Teberosky, influenciaram na 

elaboração dos documentos norteadores do ensino da linguagem escrita. 

Algumas políticas públicas criadas pelo Ministério da Educação (MEC) podem ser 

mencionadas, tais como: o Programa de Formação de Professores 

Alfabetizadores (PROFA), no ano de 2001; o Pró-Letramento, iniciado em 2006, 

que propõe um conjunto de ações que incluem a formação de professores da 

rede pública, o acompanhamento, a elaboração e a distribuição de materiais 

pedagógicos e para a rede estadual e municipal de São Paulo, o Programa Ler e 

Escrever, desde o ano de 2007. O governo federal criou como política de 

continuidade para a alfabetização, o Plano Nacional pela Alfabetização na Idade 

Certa (PNAIC), de 2012, que visa assegurar o direito de aprendizagem e de 

garantir que todas as crianças estejam alfabetizadas até o final do 3° ano do 

ensino fundamental, propõe que as crianças tenham a compreensão do 

funcionamento do sistema de escrita; o domínio das correspondências 

grafofônicas, mesmo que dominem poucas convenções ortográficas irregulares e 



103 

 
BATISTA, V. Ensino da linguagem escrita no contexto da classe hospitalar: um enfoque metalinguístico                   

 

 

poucas regularidades que exijam conhecimentos morfológicos mais complexos; a 

fluência de leitura e o domínio de estratégias de compreensão e de produção de 

textos escritos, tal proposta tem como base a aquisição do Sistema de Escrita 

Alfabético e para isso, a necessidade do desenvolvimento das habilidades da 

consciência fonológica. 

Desta forma, a professora Adriana compreende a importância do 

desenvolvimento da habilidade em consciência fonológica, principalmente para os 

alunos em classe hospitalar, ao permitir que reflitam sobre as partes sonoras das 

palavras e da relação letra/som.  

 

Eu falo assim que tem ter começo, meio e fim, uma porque a criança quer ver o 
final do seu trabalho. E se você deixa sem terminar, no outro dia, ela pode receber 
alta, ou não pôde terminar a atividade por conta da medicação, ou saiu para fazer 
um exame, ou até chegar a óbito e eu falo sempre, não quero que ninguém venha 
puxar meus pés à noite e falar - oh professora, eu não terminei a minha atividade. 
Eu brinco muito com essa ‘alta celestial’, porque temos que lidar com isso, está 
muito presente nesse espaço de trabalho, porque estamos lidando 
constantemente com a vida e com a morte ao mesmo tempo. E, agir dessa forma, 
nós dá mais tranquilidade. Então a atividade que ela faz na hora, é um caça 
palavras, é uma cruzadinha, ou complete o texto, ou uma carta enigmática. 
Dependendo do objetivo, encontre os erros da palavra ou de várias palavras. 
Então são várias atividades, baseadas no desenvolvimento das habilidades da 
consciência fonológica (Adriana). 

 

 

Adriana destaca que consegue fazer uso de algumas atividades propostas 

pelo Programa Ler e Escrever, como o trabalho com parlendas, músicas e outros 

gêneros textuais, no sentido de auxiliar com a alfabetização da criança.  

 

Para o uso dos gêneros, faço a leitura com a criança, apresento o texto vazado, 
isto é, recortado e então eu pergunto: Qual palavrinha está faltando no texto? 
Neste momento, as palavras estão soltas em cima da mesa dele (que é uma mesa 
junto com a cadeira – adaptada para as necessidades especiais do aluno). E ele 
ao ler tem que procurar a palavra que vai se encaixar no texto (Adriana). 

 

 
Como podemos observar na figura 1.  
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Figura 1 - Exemplo de texto lacunado 

 
Fonte: Fotos cedidas pela entrevistada. 

 

 

A professora Adriana afirma que para atender os alunos em suas 

especificidades se faz necessário adaptar os recursos materiais, ou até mesmo 

fazer uso da tecnologia, como uma grande aliada no processo de ensino 

aprendizagem em classe hospitalar. Ela nos diz que tinha alguns preconceitos em 

relação às novas tecnologias na escola, isso antes de realizar um curso que foi 

oferecido pela Secretaria Estadual da Educação, sobre o Currículo e as 

tecnologias, que apresenta a tecnologia como uma ferramenta pedagógica de 

apoio à aprendizagem. A professora relata que se sentia muito incomodada com a 

fala dos profissionais da saúde, ao se referirem à classe hospitalar, como sendo a 

“salinha de informática”.  

 

Na minha sala tem quatro computadores, tem notebook, tem tablet. Quando eu buscava 

uma criança no leito, a enfermagem que tem uma visão diferenciada dizia: ah vai para a 

salinha do computador. Isso me deixava muito incomodada, pois estava sentindo que 

tinha uma lan house dentro da classe hospitalar ao invés de uma sala de aula (Adriana). 

 

 



105 

 
BATISTA, V. Ensino da linguagem escrita no contexto da classe hospitalar: um enfoque metalinguístico                   

 

 

O curso que a professora frequentou possibilitou a compreensão de como 

fazer uso das tecnologias a favor da aprendizagem do aluno, principalmente com 

o uso de jogos que desenvolvem as habilidades da consciência fonológica, tais 

como: identificar letras, os sons das letras e compor palavras. A professora afirma 

disponibilizar muitos jogos para as crianças, mesmo que ela tenha que comprar, 

para assim possibilitar ao aluno atividades com uma interação mais dinâmica e 

atrativa.  Alguns são gratuitos como no caso dos jogos Fábrica de palavras20 e o 

Coelho Sabido 21 , a professora afirma que, apesar dos jogos serem todos 

educativos, ainda solicita para que as crianças façam antes uma atividade no 

papel, para depois disponibilizar momentos em que as atividades se dão nos 

computadores. 

Em relação à adaptação dos materiais pedagógicos em classe hospitalar, a 

professora Adriana, tem uma atenção especial às crianças que apresentam a 

patologia de Distrofia muscular. Esta patologia dificulta a força motora da criança 

e esta não consegue segurar nem o lápis e nem caneta, somente materiais 

maiores e mais grossos. A professora disponibiliza canetões e lousa branca, mas 

como sua coordenação motora é bastante irregular e desproporcional para 

conseguir escrever, ela faz adaptação de alguns materiais que possibilitem a 

realização das atividades. Mesmo com essa dificuldade, o aluno consegue fazer 

uso do mouse para realizar as atividades no computador, bem como no uso do 

tablet que é mais fácil a sua utilização. 

 

 

 

 

 
                                                 
20

  Este jogo educativo gratuito online, relacionado à ortografia tem como proposta convidar a 
criança a trabalhar na fábrica, no setor de montagem de palavras. O serviço é bem simples: 
basta completar a palavra apresentada com a letra que está faltando. Após essa etapa, a criança 
vai controlar um robô, encontrar letras espalhadas pela fábrica para montar outras palavras. O 
jogo garante diversão e aprendizado, pois o jogador deve montar palavras sem errar as letras e 
ainda guiar um robozinho para que ele junte as letras corretas e forme novos vocábulos. 
Disponível no site http://www.escolagames.com.br/jogos/fabricaPalavras/. 

  
21

 Um software educativo que precisa ser comprado e instalado. Ele apresenta várias versões, tem 
abrangência para diferentes faixas etárias, atendendo desde o Maternal ao 3º ano do Ensino 
Fundamental. Suas atividades desenvolvem habilidades de leitura, matemática e raciocínio lógico. 
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O aluno que eu atendo tem distrofia muscular, ele não consegue utilizar caneta, nem lápis, 
porque ele não tem força motora. A força motora que dá, tem que dar aquela caneta mais 
grossa e usar o quadro branco, mesmo assim ele escreve totalmente desproporcional. 
Antes ele estava melhor, mas a cada dia está perdendo mais essa força. Então o que eu 
fiz? Eu montei os meus jogos. Tenho jogo de pescaria com  sílabas. Para ele poder pescar 
eu montei um palito de churrasco, com barbante e imã na ponta. Ou eu pego uma 
brochinha de pintura, do lado, ao contrário, não na brochinha e enrolo fita crepe ao 
contrário, para que possa pescar a palavra, pois assim gruda (Adriana). 

 
 
Figura 2 - Material adaptado 

 
Fonte: Foto cedida pela entrevistada 
 
Figura 3 - Exemplo de  atividade 

 
Fonte: Foto cedida pela entrevistada 
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Em relação ao tipo de atividades que desenvolve para o ensino da 

linguagem escrita, a professora destaca que grande parte das atividades 

realizadas está de acordo com a proposta de ensino da Consciência fonológica. 

Primeiro por atender as necessidades das crianças, que veem com defasagem de 

ensino devido às diversas internações sofridas por conta da enfermidade e 

segundo por acreditar ser mais efetivo o ensino que tem como base o 

conhecimento das letras, sons de letras e a forma da letra.  

Por isso, as atividades utilizadas pela professora para o ensino da 

linguagem escrita, são além dos jogos no computador mencionados 

anteriormente como a trilha de letras, o jogo de sílabas móveis, o caça-palavras, 

as cruzadinhas, o dominó de letras, o dominox (figura/palavra), o jogo da rima, a 

pescaria de palavras para completar os textos lacunados, a pescaria de sílabas 

para montar palavras, o ditado de palavras, a subtração silábica, a adição silábica, 

organizar e montar sequência de histórias, as atividades de ortografia, o uso de 

parlendas, músicas, cantigas infantis e histórias para perceber a rima. Algumas 

das atividades podemos ver exemplificadas nas figuras 4 e 5, apresentadas a 

seguir. 

 
Figura 4 - Material para realizar o ditado 

 
Fonte: Fotos cedidas pela entrevistada 
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Figura 5 - Atividade adaptada – sílabas móveis 

 
Fonte: Foto cedida pela entrevistada 
 
 
Figura 6 - Pescaria de palavras 

 
Fonte: Foto cedida pela entrevistada 

 



109 

 
BATISTA, V. Ensino da linguagem escrita no contexto da classe hospitalar: um enfoque metalinguístico                   

 

 

 Por conta da dificuldade do aluno com distrofia muscular, a solução é a 
adaptação de alguns materiais disponíveis. Como ele não consegue pegar nada 
pesado, nem pegar o papel que é fino com a ponta dos dedinhos, a alternativa é 
colar sílabas móveis nos blocos lógicos que é feito de um material plástico leve 
com as formas geométricas. Veja eu faço as letras grandes, colo nos bloquinhos, 
e ele monta as palavras com os blocos. Como se fosse um silabário móvel 
(Adriana). 
 

A professora Adriana também relata que deixa atividades de leito, que são 

as equivalentes às atividades de lição de casa. Ela afirma que essas atividades 

motivam o aluno e demonstram o compromisso do aluno em rever e fixar 

situações aprendidas em classe hospitalar. 

Em relação às experiências de sucesso em classe hospitalar, a professora 

Adriana, menciona que conseguiu alfabetizar quatro alunos.  Um dos alunos com 

uma internação que durou três meses e se deu bem no início do ano e este pode 

retornar para a escola regular alfabetizado. Para conseguir alfabetizá-lo realizou 

atendimentos diários, sempre respeitando a liberação do médico para frequentar 

a classe hospitalar e que seu trabalho para a alfabetização ficou focalizado em 

atividades que visavam o desenvolvimento das habilidades da consciência 

fonológica, sendo que muitas dessas atividades foram desenvolvidas no 

computador por meio dos jogos educativos. A professora relata outros três casos 

de alfabetização em classe hospitalar e estes eram de crianças com doenças 

crônicas e utilizavam inclusive a ventilação mecânica invasiva, isto é, um tubo que 

passa pela traqueia da criança. O primeiro morava na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), desde os seis meses de vida. Ele foi liberado para frequentar a 

classe hospitalar quando completou seis anos de idade. A professora conta que a 

classe hospitalar foi preparada com equipamentos especiais para receber alunos 

com doenças crônicas e que possam necessitar em casos de emergência, um 

desses equipamentos, como por exemplo, do balão de oxigênio. A professora nos 

conta que esse aluno, que vamos atribuir o nome fictício de Eduardo, em seu 

primeiro dia de aula na classe hospitalar, puxou o seu ‘caninho’ do respirador, a 

professora saiu gritando no corredor em direção ao posto da enfermagem, 

chamando a enfermeira, desesperada. Nesse momento, o tiraram da classe 

hospitalar e ela conta que preocupada com sua atitude, determinou que este não 

pudesse frequentar a classe hospitalar por uma semana. Todos os dias quando 

entrava no leito da criança, o lembrava do que havia feito e se quisesse 
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frequentar a classe hospitalar, não poderia ter este tipo de atitude. Ela conta que 

ele fez para desafiá-la e também testá-la, pois era bastante esperto. Na semana 

seguinte ele fez novamente, mas ela como havia recebido orientações da 

enfermeira de como deveria proceder se comportou normalmente e colocou no 

lugar novamente. Deste dia em diante, nunca mais voltou a fazer essas coisas. A 

respeito desse aluno, a professora relata que ele foi seu primeiro desafio de 

alfabetizar em classe hospitalar, além de ter a doença crônica de distrofia 

muscular, o que tornou tudo mais difícil. E foi por conta desse desafio que buscou 

alternativa e formas de adaptação dos materiais para poder alfabetizá-lo. Foi um 

desafio mútuo, para a professora e para o aluno. Uma descoberta interessante foi 

perceber que ele adorava atividades com o uso do computador e usava o mouse 

melhor que a professora na ocasião, pois a mesma afirma que neste momento 

estava iniciando o trabalho com o uso dos computadores. O aluno ao se soltar 

começou a apresentar autonomia, pois entrava nos jogos educativos que mais 

gostava. Os jogos educativos do software do Coelho Sabido, como dito 

anteriormente, apresentam atividades desde o Maternal até o 3º ano do Ensino 

Fundamental e, portanto, para ele iniciou com atividades de pré-escola e assim 

ele teve uma evolução bastante significativa, já conhecia muitas letras e os sons 

da letra, escrevia seu nome o da professora e outras palavras, mas infelizmente 

foi transferido para outro hospital e a professora não pode concluir o trabalho que 

iniciou. 

O Eduardo tinha 6 anos de idade, estava em fase de alfabetização, mas também 
tinha um pouquinho de atraso mental.Eu pensava em como alfabetizar alguém 
que morava no hospital desde os 6 meses de vida. Como é que eu vou trabalhar 
fruta se ele nunca comeu, como é que eu vou trabalhar brinquedos e objetos, se 
ele nunca teve contato com nada disso. Porque essa é a orientação dos 
programas de alfabetização, trabalhar com palavras vindas do contexto da criança, 
que tenham sentido e significado. Nesse momento eu pensei como ele nunca saiu 
ali do hospital, vou ensinar com as palavras soro, enfermeira, médico (Adriana). 

 

Em seguida a professora relata que recebeu o segundo aluno, o Bruno, 

também morando no hospital que foi para a classe hospitalar aos cinco anos de 

idade, bem pequenininho. Para o aluno Bruno a professora conta que começou a 

inserir as atividades no tablet.  Deu muito certo, pois ele interagia muito melhor 

que no computador.  
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Este recurso foi importante para este aluno, pois ele não tinha força motora 
também, e quando pedi emprestado para fazer um teste, para ver se conseguia 
trabalhar com ele. Quando deu certo, vi que deveria buscar uma forma de 
conseguir este recurso por conta própria, pois eu não tinha o tablet. Uma pessoa 
ficou sabendo da necessidade deste recurso e doou para que eu pudesse 
trabalhar na classe hospitalar. Neste momento, o aluno fazia com o dedinho, ele 
aprendia pelo exemplo que eu dava, ele me via fazer e me imitava. Na época o 
Bruno não falava ainda porque não estava acostumando com a válvula da fala, 
pois tinha acabado de colocá-la. Então ele prestava atenção em como eu fazia e 
também fazia com o dedinho. Ele fazia movimentos que demonstravam que queria 
o tablet, depois ele aprendeu falar iPad, aí ele me via e falava assim, “pet, pet”. 
Então foi uma descoberta que eu fiz por mim mesmo, e a partir dai o tablet, fez 
parte dos recursos da classe hospitalar. Agora nós temos mais um, que pertence 
ao hospital, ele viu a necessidade. Hoje nós baixamos os jogos e isto facilita muito, 
sendo a maioria dos jogos, sobre o ensino das sílabas ou das letras e os sons 
contribui demais com a alfabetização das crianças (Adriana). 
 

O terceiro aluno foi o Fernando (nome fictício) que também tem doença 

crônica de distrofia muscular, e veio para o hospital aos seis anos de idade e já se 

encontra internado no hospital há dois anos e também mora na UTI. Por conta 

disso a professora conta que por ficar muito tempo sozinho no leito, ela intercala 

um dia de atividades pedagógicas e outro dia com atividades de socialização com 

as demais crianças que frequentam a classe hospitalar. A professora conta que 

ele chegou ao hospital com o nível de ensino correspondente a pré-escola e que 

concluiu a aprendizagem da linguagem escrita no hospital. No início não 

conseguia ler os textos e agora já sabe ler todas as palavras e histórias, inclusive 

palavras com sílabas complexas. 

 
O Fernando eu o atendo até hoje, está internado desde os 6 anos de idade e já 
está internado aqui no hospital há 2 anos. Ele chegou e não conseguia escrever 
quase nada, nem conhecia muito sobre letras e os sons das letras. Quando ele 
entrou aqui já tinha uma experiência de vida antes. Quando ele viu uma estrela de 
origami ele disse, “nossa é o símbolo do shopping Aricanduva”. Que é aquela 
estrela no alto do shopping. Uma vez eu fui trabalhar textura e ele falou “olha é o 
piso do shopping Tatuapé”. Então ele já tem experiências, ele já experimentou 
alimentos, pois antes ele se alimentava. Se você vai alfabetizar, e vai utilizar 
palavras de alimentos, ele fala, “hum que delícia”. Agora ele não come mais. Ele 
toma alimentação via sonda, mais ainda dá para utilizar palavras como estas 
porque ele já às conheceu (Adriana). 
 

A professora Adriana, em relação aos benefícios que a classe hospitalar 

proporciona nos diz que são inúmeros, além dos benefícios pedagógicos que 

podemos constatar, nos conta que a criança que frequenta a classe hospitalar, 

fica menos estressada, pois sai do leito e convive com outras crianças, melhora a 

autoestima e a socialização. 
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Em relação à rotina da classe hospitalar, a professora Adriana ressalta que, 

por conta das peculiaridades da classe hospitalar, da inconstância do número de 

alunos, do ambiente multisseriado e por depender do número de crianças que 

estarão indo à classe, da incerteza dos conteúdos, não se pode definir uma rotina 

rígida como na escola regular, que inclusive entrega todas as segundas-feiras 

para a coordenadora da escola a rotina do que irá ocorrer durante toda a semana. 

Mas, isso não significa que em classe hospitalar não exista um planejamento para 

as atividades que serão desenvolvidas. A professora destaca que de acordo com 

as crianças internadas e a previsão de internação, além de considerar o tipo de 

patologia, este planejamento deverá ser adequado respeitando a possibilidade de 

mobilidade física e cognitiva dessas crianças.  

A professora destaca que existe uma rotina permanente de suas atividades 

antes da aula propriamente dita, que seria: (1) passar pela brinquedoteca, pois é 

neste ambiente do hospital que tem acesso ao censo das crianças e adolescentes 

internados, suas patologias, restrições médicas, faixa etária e tipo de tratamento, 

inclusive mostra se a criança está liberada para frequentar a brinquedoteca, 

consequentemente está liberada para frequentar a classe hospitalar; (2) dividir as 

crianças por faixa etária e verificar as que estão dentro do atendimento 

pedagógico-educacional (pois os bebês não frequentam a classe hospitalar); (3) 

de posse da lista de possíveis alunos neste dia, a professora passa pelo leito. Se 

a criança é nova no hospital, tem um procedimento específico de realizar uma 

entrevista com o responsável, juntamente com a criança, anotando numa ficha 

algumas informações, tais como: Nome completo do responsável e da criança, 

idade, escola que estuda e o ano que está cursando, nome da professora e há 

quanto tempo parou de frequentar a escola. E nesse momento, a professora 

solicita ao responsável a autorização para a que a criança seja atendida e 

frequente a classe hospitalar. Caso seja uma criança que tenha passado por essa 

entrevista, a professora convida para frequentar a classe hospitalar.  

A professora Adriana de posse dessas informações da escola regular da 

criança internada entra em contato com a coordenadora pedagógica da escola, 

para pegar o currículo e verificar se existe a possibilidade de enviar as atividades 

que a classe em que a criança se encontra matriculada desenvolve, para que ela 
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possa realizá-la sob a orientação pedagógica da professora em classe hospitalar. 

De acordo com a professora este contato com a escola e o envio dos materiais, é 

primordial, pois confirma o papel da classe hospitalar que se fundamenta em 

auxiliar a criança para que retorne à escola regular com um menor índice de 

defasagem possível. Outro fator importante neste contato, é de garantir uma 

preocupação dos colegas da turma para com a criança, quando a professora da 

turma providencia a produção de bilhetes dos amigos, além de ser um fator de 

incentivo para superar essa fase e como essas ações se tornam primordiais para 

a criança internada, pois esta compreende que sua vida cotidiana poderá 

prosseguir após a sua alta, com os colegas da turma esperando ansiosamente 

pelo seu retorno, como uma forma de acolhida e de expectativa de vida. 

 

Sabemos que as escolas das crianças que passam pela internação não estão 
preparadas. Não sabem muitas vezes da existência da classe hospitalar, não sabe 
qual é o nosso trabalho. No começo eu comprava envelopes brancos eu fazia um 
portfólio para a criança levar para escola depois da alta, mas eu investia do meu 
bolso o envelope e a impressão de fotos ou de atividades. Colocava tudo no 
envelope, a criança personalizava o envelope com o desenho dela, eu lacrava e 
falava, “olha quando você chegar à sua escola, você deve levar e mostrar à sua 
professora o que você fez”. Mas, paramos de fazer e de mandar o portfólio. 
Porque tem um custo alto, e muitas atividades são realizadas no computador, com 
os jogos educativos não temos como imprimir e não enviamos mais (Adriana). 
 
Há 11 anos, quando eu iniciei na classe hospitalar, eu ia até a escola das crianças, 
fora do meu horário, por minha conta e custo. Eu pegava meu carro e ia até Santo 
André ou em São Mateus visitar à escola, falar com a coordenadora e a 
professora pessoalmente, contar sobre o meu trabalho e buscar uma cartinha pra 
àquela criança que estava internada. Fiz muito isso. Eu ia pra levar notícia da 
criança e pra ver se eu tinha um respaldo da professora, mas muitos se perdem 
no caminho, porque muitas vezes, a criança só queria uma cartinha da classe e da 
escola. Agora com o uso do computador, com o e-mail, facilitou bastante neste 
sentido, mas na época que iniciei não tinha nada disso (Adriana). 

 

Em relação aos registros das atividades e dos encaminhamentos 

pedagógicos, a professora Adriana conta que a classe hospitalar tem um diário de 

presença do aluno, possibilitando quantificar os atendimentos realizados por dia, 

por semana e por mês; uma ficha de registro da criança, com as informações 

coletadas na entrevista com o responsável; ficha dos atendimentos pedagógicos 

educacionais realizados, que contém data e horário do atendimento e a atividade 

realizada, inclusive para que a professora do outro turno não repita as atividades 

realizadas e possa dar prosseguimento às aulas com o registro dos conteúdos. 
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De acordo com a professora os alunos ficam em média, por dia na classe 

hospitalar, no período da tarde – de uma hora e meia a duas horas, pois com a 

rotina do hospital, este não permite que as crianças permaneçam mais que isso, 

pois eles têm o horário de medicamentos, de lanche e o horário de visita. A 

professora ressalta que no período da manhã, por conta da visita do médico, 

banho/higienização, café da manhã, medicamentos e a realização de exames, o 

tempo de permanência em classe hospitalar é sempre menor, sendo por volta de 

uma hora a uma hora e meia. Ela ainda destaca que, se deixar por conta da 

escolha da criança esta permaneceria por muito mais tempo em classe hospitalar 

e afirma que algumas até choram que querem ficar por mais tempo. 

Mesmo a classe hospitalar trabalhar com a turma multisseriada, a 

professora Adriana, afirma que divide o horário da classe em dois momentos: na 

primeira parte da tarde para os alunos que se encontram na faixa etária do nível 

da Educação infantil e Ensino Fundamental I e na outra parte da tarde para os 

alunos do nível de Ensino Fundamental II e Ensino Médio. Ela afirma que 

dependendo da demanda pode mesclar e até intercalar os alunos, isso não é uma 

regra rígida de funcionamento, depende das crianças e dos adolescentes que se 

encontram internados, mas quando tem demanda significativa de crianças e de 

adolescentes as professoras do hospital seguem essas orientações, por acreditar 

numa melhor eficácia do trabalho pedagógico realizado desta forma.  

Em relação ao desenvolvimento de projetos a dificuldade maior esta no 

tempo de internação que as crianças têm no hospital, que fica em torno de dez 

dias, salvo os casos das crianças que têm as doenças crônicas, que praticamente 

moram na UTI, este número representa em torno de um ou dois pacientes 

internados na ala pediátrica. 

 

Planejamos tudo para desenvolver um projeto com as crianças. Só que, às vezes, 
vem o desânimo, porque não temos criança suficiente para realizá-lo. Você faz um 
planejamento, um projeto lindo e ele não dá continuidade. É o diferencial dos 
hospitais oncológicos, que a criança fica seis meses internada e isso garante uma 
melhor aderência ao trabalho por projetos (Adriana). 
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A professora recorda experiências com projetos que já deram certo. Um 

desses projetos chamava-se “Encantamento de Retalhos” e era amplo, pois 

envolviam outras cidades brasileiras, com um total de quatro classes hospitalares 

participantes, sendo duas classes hospitalares da cidade de São Paulo, uma de 

Curitiba e a outra do Rio de Janeiro. A professora destaca que este foi um projeto 

premiado e nos conta que as crianças, após vivenciarem a leitura de contos e de 

lendas, passaram para o tecido aquilo que ela mais gostou da lenda e que 

poderia ser em forma de reescrita ou em forma de desenho, caso essa criança 

não soubesse escrever. Depois, relata que foi produzida uma colcha de retalhos, 

em patchwork22 e que depois de pronta, os quadros foram todos costurados e que 

relembra como ficou linda. 

A professora relata outro projeto desenvolvido e que também foi premiado, 

“Jornalzinho da Classe Hospitalar”. Neste projeto, a professora afirmou que várias 

produções de textos foram feitas pelas crianças, a partir de um tema livre, que 

depois de selecionadas as produções, realizaram a diagramação e a impressão.  

Ela afirma que o jornal foi distribuído no hospital, nas diversas alas e enviado à 

Secretaria da Educação e à Diretoria de Ensino que a classe hospitalar se 

encontra vinculada, além de ter sido enviado para a casa das crianças que 

contribuíram com seu texto publicado no jornal. A professora destaca que no 

jornal o texto não tem identificação, ficando preservado o anonimato do autor e 

livre de qualquer forma de exposição. 

 

A produção de texto solicitada para a criança era com tema livre. Mas o que 
aconteceu, é que como a criança escreve naquele momento, o que ela está 
passando, acabou se tornando um relato de experiências como um relato das 
crianças que se encontram doentes. E esse jornal deu muito certo. Porque elas 
deixavam na produção o nome completo, endereço, CEP, para que quando fosse 
publicada ela pudesse receber o jornalzinho com sua produção em casa, pois 
muitas vezes não teria tempo de vê-lo pronto, por conta da alta. E foi o que 
aconteceu, colocamos no correio o jornal produzido e temos várias devolutivas de 
agradecimento (Adriana).  

  

Em relação ao ambiente da classe hospitalar a professora Adriana 

descreve como uma sala de aula não muito grande, com dois armários, estante 

de livros, quatro computadores, dois tablets, duas mesas com oito cadeiras. Na 

                                                 
22

 Uma técnica de artesanato que une tecidos em formatos variados. 
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sala tem livros de histórias, livros pedagógicos e livros didáticos. Outros materiais 

como giz de cera, lápis de cor, sulfite, lápis de cor, lápis preto, borracha e 

apontador são fornecidos pelo hospital.  É feito como um kit de material para a 

criança e este é para ficar no leito, pois por conta da contaminação não pode 

levar para a classe nenhum desses materiais do leito, portanto, esse material 

depois da alta é totalmente descartado. Quando a professora faz o atendimento 

no leito ou na UTI, ela leva o papel de sulfite (que depois é descartado), a 

prancheta de acrílico (que depois passa por higienização), ou o computador ou 

tablet (que também é higienizado, pois antes de usar passam insulfilm, um tipo de 

plástico protetor). 

 

Quando eu atendo uma criança em isolamento eu passo o papel insufilm no 
computador ou no tablet para poder higienizar depois, vou de máscara, vou de 
avental, vou de luvas. Faço o atendimento dentro do isolamento para ela não ficar 
sem atividades pedagógicas, porque muitas vezes as crianças ficam dias neste 
ambiente. Eu já cheguei a passar o material só pela porta e a criança mostrava 
pelo vidro a atividade que realizou. Uma dessas vezes era uma criança com 
hepatite e por isso eu não podia entrar. Aquele material não volta mais, por conta 
da contaminação (Adriana). 

 

Em relação à família da criança atendida à professora Adriana nos relata  

que muitas mães ficam sabendo do atendimento pedagógico-educacional por 

conta das enfermeiras que avisam sobre o atendimento em classe hospitalar que 

o hospital fornece. Como já destacamos, ao conversar com as famílias, as 

professoras apresentam o tipo de trabalho que é realizado e quais são os 

objetivos. Informam que a criança não é obrigada a frequentar a classe hospitalar, 

mas que a classe hospitalar se encontra à disposição da criança e da família para 

quaisquer esclarecimentos necessários. Ressalta que raramente as famílias ou as 

crianças se negam a participar das atividades pedagógicas que ocorrem em 

classe hospitalar. 

 
Tem criança que chega a ficar uns 20 dias internada e não quer ir para a classe 
hospitalar. E não vai, pois ela não é obrigada a ir. Às vezes elas preferem 
frequentar somente à brinquedoteca. Não querem atividades de escola, não 
gostam de escola. Tem um menino que tem anemia falciforme, ele não gosta da 
classe hospitalar. A primeira vez que ele foi era um momento de Festa Junina que 
organizamos em classe e neste dia, até que gostou das atividades e do ambiente. 
Ele não permanece muito tempo internado, mas por conta dessa doença ele vai e 
volta, vai e volta, muitas vezes ao hospital. E ficam com um histórico, que contam 
com diversas internações. Com essas crianças, em especial, criamos um vínculo 
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maior com a criança e com a família e por conta disso, as famílias permanecem 
muito tempo conosco e respeitamos o desejo da criança em não frequentar a  
classe hospitalar. Já as mães gostam, observam e vão até bater na porta da 
classe hospitalar para saber se a criança já pode ir para lá, e na verdade, elas 
chamam de ‘escolinha’. Aqui temos um lema, como a mãe não entra na escola 
com a criança, aqui nós também não permitimos a presença das mães junto com 
a criança. Já no espaço da brinquedoteca, é diferente, a intenção é que os pais 
brinquem com os filhos. Mas na classe hospitalar, nós evitamos que a mãe leve a 
criança, pois fazemos questão de buscá-lo no leito (Adriana). 

  

 

6.2.1.2 Professora Maria 

 

 

A professora Maria atua como professora da classe hospitalar a dois anos, 

em um hospital público federal da cidade de São Paulo. É professora concursada 

da rede estadual de São Paulo e está vinculada a uma escola regular de ensino, 

onde recebe formação continuada uma vez por semana, no Horário Trabalho 

Pedagógico Coletivo (HTPC) e na classe hospitalar cumpre quatro horas diárias 

de trabalho. Sua formação é na área da Educação, cursou a graduação em 

Pedagogia, fez pós-graduação em Gestão Educacional e atualmente cursa o 

Mestrado na linha de pesquisa de Distúrbios da Comunicação Humana, com o 

tema de Educação Inclusiva. 

Em relação ao atendimento à criança hospitalizada, a professora afirma 

que o seu primeiro contato com a criança ela realiza uma sondagem dos 

conhecimentos prévios em diversos ambitos, classificada pela sua classe 

hospitalar como Avaliação Contínua de Aprendizagem (ACAP) e que está dividida 

por áreas como: Psicomotricidade, Linguagem Oral e Escrita e Raciocínio Lógico 

Matemático. Como a área que atua é a área da Matemática, ela se baseia nas 

orientações fornecidas pela Secretaria da Educação do Estado de São Paulo, o 

programa da Educação Matemática nos Anos Iniciais (EMAI), afirma ainda que 

recebem dos professores-coordenadores (PC’s) tais orientações, pois estes são 

os que multiplicam aos professores das escolas esta formação no momento do 

Horário de Trabalho Pedagógico Coletivo (HTPC). De acordo com essas 

orientações a avaliação se dá em torno dos quatro eixos: (1)números e 

operações; (2)grandezas e medidas; (3)espaço e forma e (4)tratamento da 

informação. Para avaliar os alunos a respeito da linguagem escrita aplica o Teste 
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de Nomeação de Figuras por nomeação de palavras do Fernando Capovilla; as 

provas operatórias piagetianas: conservação de massa, conservação de líquido, 

inclusão de classes e classificação, para verificar o que o aluno já sabe na área 

da Matemática. 

A professora aponta que depois de realizadas as provas de todas as áreas, 

as professoras que atuam em classe hospitalar deste hospital em específico, se 

reúnem e montam um Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) de cada criança 

avaliada, apontando as habilidades e as dificuldades que a criança apresentou. 

Logo após, é feito um contato com a escola de origem da criança e solicita que 

esta envie atividades da classe regular do aluno para que ele não perca o que a 

escola tem desenvolvido. Ela afirma que quando existe o envio das atividades por 

parte da escola de origem, as professoras da classe hospitalar intercalam no 

planejamento as atividades para as crianças, entre as atividades da escola de 

origem com as atividades programadas que foram baseadas no diagnóstico 

realizado e formuladas a partir do PDI. A professora destaca na descrição desses 

passos, que pode parecer um processo demorado, mas que realizam todos esses 

procedimentos em dois ou três dias, sendo, um dia para a realização do 

diagnóstico de todas as áreas, pois são testes simples e nos outros dias, o 

agrupamento das professoras para montarem e organizarem juntas o Plano de 

Desenvolvimento Individual (PDI) da criança, para que possam dar inicio às 

atividades planejadas e adequadas as necessidades específicas da criança. 

Ainda ressalta, que durante os dois ou três dias desse procedimento, a criança 

não fica sem atendimento pedagógico recebendo atividades diárias, no período 

da manhã com o atendimento realizado na área de Artes e Psicomotricidade, 

Natureza e Sociedade e no período da tarde na área da Matemática e Linguagem 

Oral e Escrita. 

Ainda, em relação ao atendimento pedagógico oferecido às crianças na 

classe hospitalar, a professora Maria nos diz que existe uma preocupação por 

parte das professoras em programar atividades com começo, meio e fim, isto é, 

que estas se finalizem no mesmo dia. Por conta da característica da criança 

internada que não tem uma rotina permanente e fixa, pode ocorrer uma alta, ou 

exames que a deixem indispostas, ou passar por uma cirurgia, ou até mesmo 
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vivenciarmos o óbito. Por conta disso, as atividades são disponibilizadas de forma 

a garantir sua finalização e compreensão do seu objetivo no mesmo dia. Em 

relação às atividades, estas podem se desenvolver no leito, pois a criança pode 

se apresentar indisposta ou com algum tipo de restrição, por conta disso tendem 

a ser mais descontraídas e lúdicas, como por exemplo, a leitura de um livro, uma 

pintura, ou até mesmo confeccionar um cartão de data comemorativa. A 

professora destaca que podem deixar com a criança algumas tarefas a serem 

realizadas, caso elas não queiram realizar naquele momento específico, desta 

forma deixam como uma lição de casa, que no caso se classifica como sendo 

uma lição de leito. 

A professora Maria aponta que existem duas formas de atendimento à 

criança hospitalizada: uma para a criança que apresenta restrição médica e para 

essas crianças as professoras atendem a criança no leito ou na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e outro atendimento para as crianças que não têm 

nenhuma restrição médica, que podem frequentar a classe hospitalar 

normalmente, para esse atendimento, a classe hospitalar apresenta dois horários 

distintos: um período para o atendimento da Educação Infantil até o Ensino 

Fundamental I e outro período para o Ensino Fundamental II e Ensino Médio. De 

acordo com a demanda de frequência na classe hospitalar esse atendimento 

pode ser com atividades coletivas e em outros momentos com atendimento 

individual, depende do número de crianças que se encontram na classe hospitalar. 

Para esse atendimento ser realizado, o planejamento é essencial e se dá por 

meio das sequencias didáticas programadas a partir do Plano de 

Desenvolvimento Individual (PDI) da criança. A professora ainda destaca que, o 

atendimento no leito também ocorre por conta da criança se encontrar com um 

medicamento demorado e não quer ir com o suporte de soro para a classe 

hospitalar. Outras não abrem querem deixar de vir para a classe hospitalar e vem 

com o equipo e até com oxigênio. 

 

Tem criança que faz diálise e vai com a mesinha de diálise para a classe. Porque 
tem criança que não abre mão de ir à classe. Eles gostam, é o momento que ela 
fala “eu quero ir à classe”. E ela vai e não tem problema nenhum. A enfermeira 
sempre acompanha, ela deixa lá direitinho a mesa do jeito que tem que ficar, faz 
as anotações dela e fala “olha, daqui tantos minutos eu volto”. Tem criança que vai 
com oxigênio, e a enfermeira acompanha também e leva o oxigênio junto e regula 
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para a gente, fala “olha, daqui tantos minutos eu volto”. E temos essa 
comunicação com a equipe de saúde. Então fica mais fácil (Maria). 

 

 

Para o atendimento à criança que se encontra em isolamento, a 

professora Maria destaca alguns cuidados que devem ser seguidos, tais como: o 

uso de luvas descartáveis, avental, máscara, tudo para proteger a criança com 

alguma contaminação e também a si mesmo. 

Em relação ao número de atendimentos pedagógicos realizados na 

classe hospitalar, a professora Maria afirma que a média tem ficado em torno de 

30 a 40 atendimentos por semana e por ser um hospital público federal, existem 

muitos bebês internados na pediatria, então esses bebês recebem atendimento 

pedagógico, só a partir dos dois ou três anos de idade que frequentam a classe 

hospitalar. A classe hospitalar desse hospital conta com uma equipe de quatro 

professoras, duas no período da manhã e duas no período da tarde e muito 

comum a criança frequentar os dois períodos na classe hospitalar, totalizando 

uma média de duas horas de intervenção educativa, o que representa 50% de 

frequência de uma criança da escola regular de ensino. 

A respeito das atividades para o ensino da linguagem escrita, a 

professora Maria como atua com o ensino da Matemática diz que ao trabalhar 

com as atividades de raciocínio lógico, não tem como apresentar uma situação 

que perpasse pelo ensino da linguagem. Como são crianças que devido às várias 

internações, ou pelo diagnóstico da patologia, ou os diversos exames realizados 

para o diagnóstico, estas se ausentam da escola regular muitas vezes, antes da 

internação, com isso apresentam um histórico de defasagem na aprendizagem. A 

professora aponta que as atividades para trabalhar as habilidades de quantidade, 

de agrupamento, de noção do número, nomeação de formas e situações 

problemas exigem uma leitura de compreensão das crianças e que por diversas 

vezes, é necessário trabalhar o texto escrito para depois dar prosseguimento à 

atividade em si. Portanto, mesmo não tendo como objetivo esta realiza situações 

em que dispõe o alfabeto móvel na mesa, pede para o aluno juntar as letras e ver 

os sons produzidos quando essas letras se encontram agrupadas, principalmente 

com palavras que apresentem maiores dificuldades.  
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O trabalho na classe hospitalar é realizado a partir de muitos materiais 

concretos como o uso do material dourado, blocos lógicos, jogos, alfabeto móvel. 

Como a classe hospitalar apresenta outra dinâmica nas situações de 

aprendizagem, não é feito o uso do caderno, mas o registro numa folha de sulfite, 

portanto da atividade no concreto, a criança faz uma transposição para a folha, 

que vai para sua pasta/ portfólio, que depois da alta são encaminhadas para a 

escola de origem, juntamente com um relatório da criança. Algumas atividades 

são realizadas com cartazes que ficam expostos na frente da classe hospitalar, no 

corredor da ala pediátrica, nos suportes do próprio hospital que são decorados e 

customizados para torná-los mais alegres e mostrar como que com o material 

hospitalar pode ser transformado e adaptado. 

 

Figura 7 - Material adaptado para suporte das atividades 

 
Fonte: Fotos do autor 
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Figura 8 - Material adaptado para suporte das atividades 

 
Fonte: Fotos do autor 

 

A professora Maria ressalta que com o atendimento individualizado e o 

planejamento das atividades baseado no Plano de Desenvolvimento Individual da 

criança, o retorno da criança hospitalizada para a classe regular é significativa, 

pois trabalham diretamente nas dificuldades de aprendizagem da criança. E, 

também quando a criança volta para a escola de origem, procuram manter a 

comunicação estabelecida, principalmente por atuarem com crianças com 

doenças renais que são consideradas doenças crônicas, e estes sempre 
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apresentam reincidência de internação e devido a isso sempre voltam para o 

hospital. 

 

Existe a reincidência, então sempre quando eles voltam, eles nos relatam 
professora, eu estou conseguindo acompanhar a minha turma, eu estou 
conseguindo fazer as atividades, quando eu fiquei aqui, eu fiz essas atividades e a 
minha professora também está fazendo lá na aula. As famílias também nos 
contam muito, porque percebem que a criança volta com um ânimo maior, para 
estudar, para aprender. Porque ela não ficou ‘parada’, principalmente em relação 
às crianças que a gente tem um sucesso no contato com a escola. Então a criança 
fica muito incentivada, porque ela sabe que o coleguinha está vendo em aula, ela 
também está vendo na classe hospitalar, porque eles estão desenvolvendo as 
mesmas atividades. Então ela não se sente fora do ambiente escolar, ela se sente 
parte. Ela só está no outro local, mas ela está sendo desenvolvida da mesma 
forma que os coleguinhas da turma, os estímulos são os mesmos (Maria). 

 

Em relação aos benefícios que o atendimento pedagógico oferecido na 

classe hospitalar proporciona, a professora diz que tem uma contribuição 

grandiosa, no ganho de autoestima, pois a criança sente-se capaz de desenvolver 

atividades, pensar, interagir e ganha um espaço de normalidade dentro do 

hospital, diante de tantas novidades na rotina hospitalar, com medicações, 

exames, intervenções médicas e o fato de estar fora de casa e ter de ficar no leito. 

Outros benefícios se referem a aceitar melhor as medicações, realizar os exames 

com menos resistência, se alimenta melhor e também na questão da socialização 

e interação com outras crianças, pois no leito fica muito isolado. 

 
A criança percebe que tem muito valor, porque tem alguém preocupado com ela, 
com a sua escolarização, com a sua aprendizagem. Então ela tem um ganho de 
autoestima muito grande, e por ter esse ganho a própria equipe médica, as 
equipes de saúde sempre nos relatam que as crianças que passam pela classe, 
acabam respondendo muito melhor ao tratamento. Aceitam melhor um exercício 
de fisioterapeuta, aceitam com mais facilidade uma medicação e com isso acabam 
respondendo melhor ao tratamento, porque ela esquece um pouquinho daquele 
momento de dor, daquele momento de sofrimento (Maria). 

 

A professora destaca que um benefício muito grande é quando a escola 

de origem ao for contatada, envia não somente as atividades solicitadas, mas 

cartinhas dos amiguinhos da turma da criança, incentivando-o a melhorar rápido, 

que aguardam seu retorno e que sentem saudades. Essa comunicação é 

extremamente importante para a criança e para que possamos ter o respaldo 

pedagógico do currículo do aluno e assim dar encaminhamento as atividades 
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previstas em sua rotina escolar regular, mas aqui na classe hospitalar, as perdas 

são bem menores quando esse trabalho em parceria acontece.  

Em relação ao atendimento pedagógico oferecido na classe hospitalar, a 

professora afirma que a avaliação no formato da escola regular, neste espaço 

específico da classe não ocorre, mas que são realizados diversos diagnósticos, 

tanto o inicial como o contínuo para verificarem os avanços obtidos pelas crianças. 

 

Quando terminamos os atendimentos é feito um registro num caderno 
descrevendo como foi aquele momento com a criança. Podemos escrever alguma 
particularidade que a criança falou e como ocorreu a atividade e quando 
preparamos o relatório que encaminhamos para a escola, acabamos avaliando, 
mas em forma de relatório, mas avaliamos o todo, como foi a criança para a gente 
num todo, como foi a aceitação dela, como foi o comportamento dela, diante os 
estímulos, e como foi o progresso dela também na aprendizagem das diferentes 
áreas do conhecimento que foram realizadas as atividades (Maria). 

 

A respeito da rotina do professor da classe hospitalar, todos os dias se 

dirigem a enfermaria para saber a quantidade de crianças que há naquele dia e 

leem alguns dados na ficha da criança, como o tempo de internação, patologia, 

possíveis restrições medicas. Depois disso, passam nos leitos para convidar as 

crianças a irem à classe hospitalar, incentivando-as a sair do leito. A professora 

Maria afirma que existe um procedimento, em relação às novas internações. Uma 

professora da equipe passa no leito e conversa com a família, esclarecendo que 

no hospital tem uma classe hospitalar, esclarecendo qual é o papel e os objetivos 

dela. Preenche uma ficha de cadastro que fica na classe hospitalar com alguns 

dados como: nome dos pais, nome da criança, escola de origem, série que estuda 

e algumas outras informações gerais. Neste contato já informam, horário de 

atendimento da classe hospitalar. Depois, as professoras, cada uma da sua área 

de atuação, passa no leito e realiza os testes de diagnóstico com a criança, para 

organizarem o Plano de Desenvolvimento Infantil e assim poderem planejar as 

atividades de intervenção pedagógica, considerando as limitações e 

possibilidades dos alunos. 

 

Por exemplo, uma criança com paralisia cerebral. São crianças que tem limitações 
de movimentos e também mentais. Então, oferecemos uma atividade de massinha, 
porque para eles apertar uma massinha é algo fantástico. Nós sempre procuramos 
interagir a criança nesse espaço de aprendizagem. Um exemplo, se a criança está 
com a cabeça enfaixada, vamos fazer alguma atividade que não force a visão dela 
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porque nós sabemos que vai doer a cabeça, então eu falo “olha, hoje quem vai 
contar a história sou eu, não é você que vai ler, hoje sou eu que vou contar 
história.” Então nós temos que adequar às atividades planejadas, de sentir como a 
criança está naquele momento. Quando estamos nesse contato com a criança, 
temos que sentir também se a criança está com dor, se a criança está com o 
ânimo mais baixo ou se a criança está feliz ou se a criança está agitada porque 
está pertinho de ir embora. Então, temos que ter a sensibilidade e improvisar 
diante dos imprevistos. Claro, um improviso consciente, ou seja, programou uma 
atividade para aquela criança e você adéqua a necessidade do momento (Maria). 
 

A respeito do ambiente da classe hospitalar desse hospital pesquisado, 

esta se refere a uma sala que é organizada para atender as crianças, que contém 

duas mesas sextavadas com seis cadeiras para cada uma delas, dois armários, 

um grande para guardar os jogos e materiais de uso frequente da classe 

hospitalar e outro para guardar os materiais didáticos dos professores de apoio 

para a preparação das aulas, uma pia com lavatório e três mesas com 

computadores, sendo duas para as crianças e outra no funda da classe para uso 

exclusivo dos professores, para organizarem atividades, planejamento e 

preencherem os relatórios. Neste computador também recebem as atividades 

digitalizadas de algumas escolas regulares que encaminham as crianças 

internadas. 

Em relação aos materiais didáticos, a sala de aula dispõe de jogos 

matemáticos, da memória, alfabeto móvel, jogos de sílabas, bingo de letras, bingo 

de números, livros de histórias- paradidáticos e didáticos para o aluno. A 

professora relata que é organizado um kit individual para a criança, para que evite 

a contaminação. Nesse kit as crianças recebem uma caixa de lápis de cor, caixa 

de giz de cera, um lápis preto, uma borracha, um apontador, uma régua, um 

conjunto de canetinhas e uma cola. Depois da alta, a criança pode levar para 

casa. A professora conta que a classe hospitalar também tem um carrinho que 

transporta para outros ambientes fora da classe hospitalar, alguns materiais 

didáticos, tais como livro, folhas e jogos, facilitando o trabalho a ser desenvolvido 

no leito, ou no leito cirúrgico ou até no centro de hemodiálise.  

 

Nós temos um carrinho na classe hospitalar que é um carrinho que colocamos 
alguns dos materiais pedagógicos que utilizamos com as crianças e também 
levamos no leito esse carrinho, no atendimento do leito cirúrgico e no centro da 
hemodiálise (Maria). 
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Em relação à família da criança atendida, a professora Maria afirma que as 

famílias veem nas professoras da classe hospitalar uma esperança da criança dar 

prosseguimento ao que a criança estava aprendendo na escola regular e com 

isso, propiciar após a alta o seu retorno as suas atividades normais na escola e 

não se encontrar tão defasado em relação aos conteúdos escolares. A professora 

conta que elas realizam atividades de integração das mães com a classe 

hospitalar, na confecção de lembrancinhas para as datas comemorativas e 

também pedindo ajuda na confecção de alguns cartazes. Ela relata uma 

experiência de integração das mães proporcionada pela escola estadual 

vinculadora, isto é, a escola das professoras da rede que atuam neste hospital, 

conta que esta desenvolveu um projeto com um grupo de voluntários (alguns 

professores e alunos) que tinha como proposta integrar as mães, principalmente, 

na semana de comemoração do Dia das Mães, para que elas pudessem se sentir, 

como se estivessem comemorando na escola regular de ensino essa data. Para 

isso, a escola realizou um projeto chamado “Entre sons e cores” que tinha como 

proposta realizar uma atividade com as mães, acompanhantes dos filhos 

internados, uma roda de música e depois um momento de matroginástica, isto é, 

de uma ginástica praticada envolvendo diretamente a participação da mãe e do 

filho (a) juntos, a contação de histórias e também, momentos de cantarem 

músicas. 

 

Ao procurarmos integrar a família no nosso trabalho percebemos que as mães veem mais 
de perto o nosso trabalho e tem essa segurança de que podemos ajuda-las nessa 
continuidade da escolarização dos filhos porque eles ficam preocupados, os pais 
percebem, “Nossa, meu filho não está aprendendo, meu filho não sabe, meu filho está 
com dificuldade.” Então elas veem essa possibilidade de podermos ajudar o filho a 
melhorar. E também com o trabalho de orientação para a mãe ficar próxima da escola 
regular do filho para não perder esse contato, para poder ter um sucesso nessa 
escolarização do filho. Então, nós procuramos orientar bastante os pais. Tem mães que já 
tem essa aproximação com a escola do filho, então a própria mãe vai até a escola e já traz 
as atividades para a gente, principalmente, quando é mãe aqui de São Paulo. Porque 
quando são de outros Estados não tem essa possibilidade, então é tudo por telefone 
mesmo. Mas tem mãe que busca, por exemplo, já tivemos alunos, principalmente, alguns 
de escolas particulares que a própria mãe já passa lá na secretaria, pega tudo que o filho 
tem que fazer e traz para a gente. Então acontecem esses casos. Mas a gente tem 
sempre uma boa relação com os pais Eles sempre nos apoiam muito e quando a criança é 
muito pequena, entre dois, três ou quatro anos de idade, pedimos para a mãe ficar junto 
na classe e não deixar a criança sozinha, até porque muitas vezes a criança chora, não 
quer ficar sem a mãe, já está num momento de fragilidade (Maria). 
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No que diz respeito a alfabetizar uma criança hospitalizada, a professora 

Maria afirma que houve um caso de uma criança que ficou internada quatro 

meses e que foi alfabetizada na classe hospitalar, a partir de um trabalho 

individual e direcionado, sendo que todos os dias realizavam atividades 

específicas de leitura e de escrita, para que fosse possível alfabetizar. 

 

 

Temos o caso de um aluno que se alfabetizou na classe e hoje ele já está maior. 
Já está na escola, mas ele ficou internado para fazer o tratamento. Então toda vez 
que ele vai para a classe a primeira coisa que ele fala “ah professora, eu aprendi a 
ler e a escrever aqui na classe”. E ele conta para todo mundo com o maior orgulho. 
Então, fico também bastante orgulhosa disso (Maria). 

 

 

6.2.1.3   Professora Patrícia 

 

 

A professora Patrícia trabalha na classe hospitalar a cinco anos e foi 

contratada pelo hospital público federal, isto é, não apresenta vínculo com a rede 

estadual e nem municipal de ensino. A professora é formada em Pedagogia e tem 

pós-graduação em Pedagogia Hospitalar e Psicopedagogia. Atualmente cursa a 

pós-graduação em Psicomotricidade, também fez um curso de extensão de 

Atendimento ao Escolar em Ambiente Hospitalar. Cumpre seis horas diárias de 

trabalho, pela manhã no ambulatório de Nefrologia e à tarde em classe hospitalar. 

As crianças internadas neste hospital sofrem doenças crônicas com internações 

que variam de seis meses até um ano, dependendo do tratamento. A professora 

afirma que tem crianças que ficam uma semana, mas geralmente essas tem 

reincidência e retornam constantemente ao hospital, por conta da doença, 

principalmente as que têm anemia falciforme. 

Em relação ao atendimento pedagógico da criança é realizado uma 

Avaliação Contínua de Aprendizagem (ACAP) assim que a criança chega ao 

hospital, para um diagnóstico dos conhecimentos e das dificuldades das crianças. 

Logo em seguida é realizada um Plano de Desenvolvimento Individual para 

planejar as atividades que serão oferecidas à criança, nas áreas da 
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Psicomotricidade, da Psicopedagogia, na Linguagem Oral e Escrita e na 

Matemática. 

 

Constatamos ao longo desses anos que não adianta tentarmos trabalhar 
exatamente os conteúdos da escola regular ou utilizar as mesmas estratégias, por 
exemplo, porque a escola regular está trabalhando contos de fada no ensino 
regular e trazermos para a criança o trabalho com os contos de fada só porque na 
escola está trabalhando, muitas vezes isso não dá certo. Não é pode ser dessa 
forma, temos que fazer adequações e adaptações. Eu já recebi uma criança com 
13 anos que não estava alfabetizada e também recebi outra com 6  anos de idade 
que estava só rabiscando, nas garatujas que não sabia nem fazer a letra do nome 
e não sabia reconhecer nenhuma letra. Então, percebemos que as dificuldades 
são imensas. Não sei se é porque o nosso público alvo é composto por crianças 
portadoras de doenças crônicas, pois vejo em outros lugares, quando eu troco 
experiências com outras professoras de classe hospitalar, por exemplo, de 
hospitais de atuam com crianças com câncer, estas não enfrentam tanto essas 
dificuldades. Acredito que por serem crianças com o diagnóstico de câncer, estas 
têm um tratamento mais longo de internação e podem receber uma formação mais 
completa com começo, meio e fim e nós neste hospital em específico não, nossas 
crianças infelizmente apresentam na maioria das vezes algumas patologias que  
não tem cura, com um tratamento que visa proporcionar uma qualidade de vida 
melhor, mas que têm como característica uma internação mais volúvel, onde as  
crianças vão e voltam, vão e voltam e desta forma ficam muito mais prejudicadas 
em relação à escola, pois não apresentam permanência maior nem no hospital 
para receberem o atendimento em classe hospitalar e nem na escola, por conta 
das diversas internações, muitas vezes uma ou duas vezes na mesma semana 
(Patricia). 

 

Em relação às atividades que são oferecidas à criança hospitalizada para o 

ensino da Linguagem escrita, a professora Patrícia afirma que ela segue as 

orientações recebidas da Secretaria da Educação Estadual de São Paulo, do 

Programa Ler e Escrever. No período da manhã as crianças recebem atividades 

com propostas mais lúdicas, com jogos e esquemas corporais, com mapas, 

maquetes, na área da Natureza e Sociedade, pois a rotina da criança pela manhã 

é mais agitada no hospital, com muitos procedimentos de higiene, medicamentos, 

cirurgias, exames, hemodiálise e a visita do médico. No período da tarde, podem 

fazer atividades que exigem mais tempo, sendo atividades de português e 

matemática. 

As atividades utilizadas e descritas pela professora para o ensino da 

linguagem escrita são: cruzadinha, texto lacunado, atividades de ortografia, bingo 

de letras, atividades com ênfase no ensino da letra inicial, letra final, com 

materiais de alfabeto móvel e silabário. A professora destaca para o atendimento 

realizado em classe hospitalar que ocorre quase sempre de maneira individual, 
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mesmo que tenham mais crianças presentes, pois afirma que mesmo numa sala 

multisseriada (idades diferentes), esta atende cada um dentro de suas 

necessidades. Caso as dificuldades dos alunos sejam próximas, ela afirma 

desenvolver atividades em duplas, mesmo sendo muito difícil saber se isso vai 

acontecer, pois somente no dia do atendimento é que fica sabendo quem serão 

os alunos. A professora ressalta sobre a necessidade de respeitar as condições 

da criança, como por exemplo, no momento de levar a atividade no leito, ou 

mesmo de atender essa criança em classe hospitalar, respeitar se por acaso ela 

começar a passar mal e baixar ou subir a pressão. Percebemos, neste sentido 

que o professor que atua em classe hospitalar, deve estar sempre preparado para 

lidar com situações inesperadas e não forçar o atendimento pedagógico 

compreendendo as limitações da criança, além de realizar adaptações às 

situações e também aos acontecimentos da especificidade da classe hospitalar. 

A respeito de a professora ter vivenciado uma experiência de sucesso na 

alfabetização em classe hospitalar, a professora Patrícia afirma ter alfabetizado 

uma aluna que tinha 13 anos de idade, que contraiu o vírus do HIV pela mãe no 

parto e nesta ocasião já tinha os seus pais falecidos por conta dessa doença e 

que era criada pela avó. A professora relata que a aluna ficou internada durante 

um ano todo sem receber nenhuma alta e somente 20 dias antes de falecer pode 

estar com a família em casa. No período de sua internação pode contar com o 

atendimento pedagógico-educacional em classe hospitalar e foi acompanhada e 

alfabetizada. O seu atendimento consistiu numa avaliação diagnóstica como o 

que é realizado com todas as crianças internadas e neste diagnóstico verificaram 

que ela só sabia escrever o nome, sem conhecer nenhuma letra (nem o nome da 

letra e nem o som da letra), somente desenhava o nome, pois não conseguia 

relacionar com mais nada. Os atendimentos com essa criança ocorreram no 

período da manhã e a professora trabalhava esquema corporal, natureza e 

sociedade e no período da tarde, matemática e linguagem oral. Em relação ao 

ensino da linguagem escrita, a professora destaca para o trabalho intenso para 

que a criança adquirisse o reconhecimento de letras, do nome das letras, o uso 

de jogos que trabalhavam o som das letras, o uso do alfabeto móvel e que faziam 

uso de muitos jogos, pois pelo fato dela ficar muito debilitada, quase sempre por 
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conta da doença e dos medicamentos, a utilização dos jogos facilitava muito as 

atividades e a possibilidade de participação dela nas atividades com ênfase na 

percepção oral das letras, sílabas e palavras. A professora destaca que quando 

essa criança aprendeu a escrever, esta produzia finais para as histórias e até 

conseguiu escrever um diário. 

 

Ela saiu alfabetizada, trabalhamos a linguagem oral e a escrita e ela vinha na 
classe hospitalar todos os dias, manhã e tarde. E ela tinha sonhos. Quando ela 
começou a ler foi emocionante para todos do hospital. Nossa, quando ela 
começou a ler os textos ela falava, "prô, agora eu sei ler o que está escrito no meu 
soro, agora eu sei o nome do meu remédio". A nossa coordenadora até deu um 
diário para ela e quando ela aprendeu a escrever, a primeira folha do diário ela 
escreveu quem ela era e isso sem a gente pedir. Nós falamos, "olha, esse aqui é o 
seu diário, agora que você aprendeu a escrever e está começando a escrever e a 
ler, isso é muito gostoso".  Até contei que eu tive muitos diários quando era mais 
jovem. “E disse: Bom, o diário é seu, o que você quiser escrever você pode e se 
quuiser me mostrar, vai ser um prazer”. E ela falou, "prô, então a hora que estiver 
pronto eu vou te mostrar”. Quando ela mostrou, foi difícil conter a emoção, porque 
ela escreveu quem ela era, "meu nome é fulana, tenho tantos anos, estou 
internada há tanto tempo", só a patologia que eu acho que era escondido dela. 
Nós não interferimos. Ela escreveu os remédios que tomava, quantos remédios  
tomava por dia e depois ela colocou até um... eu não sei o nome correto, mas 
parecia um cateterzinho fininho, ela pediu um para a enfermeira para colar no 
diário dela, que era o que ela tinha mais raiva, que era o que fazia sentir dor. Ela 
falou, "isso daqui dói, isso daqui eu não gosto, vou deixar aqui de lembrança". E 
pregou no diário dela e tirava foto com as enfermeiras e colava no diário dela. O 
diário não deu para escrever muito pelo tempo, mas ela achou o máximo aquilo, 
aprender a escrever e aprender a ler as informações. E, depois, um dos médicos 
falou “professora, tenho muito a agradecer, porque tudo que você está fazendo 
está refletindo no tratamento dela”. Pena que não foi possível ela sobreviver, mas 
conseguiu viver aqueles momentos (Patrícia).  

 

Neste trabalho de alfabetização, a professora relata que a biblioteca que 

funciona no hospital também contribuiu bastante, pois pediu que fosse 

disponibilizado para essa criança em especial, um livro de leitura no final de 

semana e combinou com a criança, que depois na segunda feira esta contaria a 

história para a professora. A respeito das atividades propostas para a 

alfabetização desta criança, a professora destaca as atividades de contar história, 

de dar outro final para a história, de escrever o nome dos personagens, de 

desenhar os personagens e cenas da história. Além, das atividades do ensino da 

letra, do som da letra e da forma da letra. Com esse trabalho, a professora afirma 

que havia uma grande motivação da criança em participar das aulas e do 

momento de ir para a classe hospitalar. 
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A professora também relatou outro caso de sucesso na alfabetização, de 

uma criança que frequenta o ambulatório de nefrologia já há quatro anos, e que 

atualmente deve estar com catorze anos de idade e o seu primeiro atendimento 

foi aos dez anos de idade, mas desde os sete anos ela se afastou da escola, pois 

como usava fralda e os colegas da classe riam dela, diante desta situação, bem 

como a própria doença fez com que ela se recusasse em ir para a escola. Chegou 

ao hospital com uma escrita de garatuja, isto é, rabiscos, mas sua frequência é só 

no ambulatório de nefrologia – quatro vezes por semana e sem um transplante 

essa situação pode durar a vida toda. A questão é que como o seu tempo de 

permanência no hospital ocorre em aproximadamente 5 horas diárias, por conta 

da hemodiálise, o atendimento pedagógico se deu por volta de uma hora à uma 

hora e meia, mesmo tendo várias crianças para serem atendidas também. O seu 

atendimento pedagógico hospitalar ocorreu juntamente com o atendimento 

domiciliar, isto é, de uma professora que vai à sua casa duas vezes por semana, 

e em relação à linguagem escrita sua aprendizagem no início se apresentava de 

forma bem precária, pois era somente copista e se desenvolvesse uma escrita de 

autoria apresentava muitos erros ortográficos e com dificuldades na estrutura da 

linguagem, tanto na expressão oral quanto na escrita. Mas devido ao trabalho 

desenvolvido, esta criança pode se alfabetizar de maneira a adquirir uma 

linguagem mais estruturada e apresentando poucos erros ortográficos. 

Em relação dos benefícios do atendimento pedagógico oferecido na classe 

hospitalar à professora aponta que ocorre uma melhora na autoestima da criança, 

sentindo-se mais motivada para participar das atividades, fica interessada em sair 

do leito e busca estar em interação com outras crianças hospitalizadas, a ponto 

da criança destacar para a professora que quando esta na classe hospitalar 

parece que não está num hospital. Outro benefício apontado é o de melhora na 

socialização com as outras crianças. Para desenvolver melhor a socialização, a 

professora organizou uma atividade de interação das crianças de um setor com 

outro- do andar da pediatria com o ambulatório de nefrologia, a partir do trabalho 

com cartas internas que eram trocadas entre as próprias crianças internadas e 

destaca que os benefícios foram enormes, pois as crianças ficavam esperando a 

resposta das cartinhas enviadas e queriam contar seus gostos e suas 
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descobertas e quando recebiam as respostas comentavam sobre o colega e de 

como ele apresentava algumas coisas próximas as suas, discutiam sobre o que 

ele gostava e sobre outras descobertas, com isso viam que existem muitas 

crianças na mesma situação que a sua e desta forma, não se sentem tão 

diferentes e excluídos da vida. 

No que diz respeito ao relacionamento com a família, a professora Patrícia 

afirma que os pais entram na classe hospitalar acompanhando muitas vezes as 

crianças. Para que as professoras possam realizar um trabalho educativo com as 

crianças, a professora destaca que em algumas situações elas direcionam outras 

atividades para a mãe, como por exemplo, pedem ajuda com recorte de figuras de 

datas comemorativas, materiais que irão enfeitar alguma parte da classe 

hospitalar ou mesmo na área externa e assim, consigam manter o foco da criança 

na aprendizagem e na atividade proposta pela professora. 

A professora destaca para a importância do uso do material adaptado, pois 

esse propicia o atendimento pedagógico nos leitos, dentro da enfermaria, na UTI, 

na pediatria ou no ambulatório. Com isso devemos pensar que quando nos 

referimos ao atendimento em classe hospitalar, podemos nos referir não somente 

ao atendimento em classe na sua parte física, estruturada com mesa e cadeira e 

outros materiais que possam compor uma sala, mas fazemos referência a uma 

pessoa que se transforma em classe hospitalar, quando oferece ao aluno 

atividades planejadas e organizadas, a partir de um diagnóstico, que verificou 

suas fragilidades e suas potencialidades e encaminha essas situações 

pedagógicas junto ao aluno independente do lugar que ocorra tal atendimento.  

Ainda, a respeito do espaço físico de uma classe hospitalar, a professora 

destaca que é importante termos um local que existam mesas, cadeiras, 

computadores, armários e muitos materiais pedagógicos de apoio à criança 

hospitalizada, espaço este que ganha características de normalidade para alguém 

que se apresenta doente. 

Em relação à rotina do professor da classe hospitalar, a professora pontua 

que a professora da manhã passa pelos leitos e faz um levantamento de quantas 

crianças se encontram internadas, identificando o nome, a idade, a patologia, 

tempo de internação, previsão de alta, dados que são classificados como censo. 
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Quando existe uma nova internação, isto é, de alguma criança nova que os 

responsáveis ainda não autorizaram o atendimento pedagógico, é feita a ficha 

para que ocorra a liberação e assim ter início à avaliação da criança em seus 

diferentes aspectos- com as técnicas projetivas (desenho da pessoa, o desenho 

da família e do par educativo- quem ensina e quem aprende), na área da 

psicomotricidade, na linguagem oral e escrita (com o Teste de Nomeação de 

Figuras e Palavras, do Fernando Capovilla) e em relação ao seu raciocínio lógico 

matemático (A partir das orientações do EMAI- Ensino de Matemática dos Anos 

Iniciais, específicas da Secretaria da Educação do Estado de São Paulo).  

A partir dessa avaliação, o grupo de professoras da classe hospitalar se 

reúne e realiza o estudo de caso e montar o Plano de Desenvolvimento Individual 

(PDI) e desta forma, possam organizar atividades que estejam de acordo com as 

necessidades específicas da criança. A professora ressalta que a prioridade é a 

criança receber os cuidados para restabelecer sua saúde e o atendimento em 

classe hospitalar, a parte educacional deve ser um acréscimo no atendimento e 

assim, andar lado a lado em benefício da criança, sempre respeitando suas 

dificuldades físicas e psicológicas. Neste sentido a educação e a saúde devem 

caminhar juntas em prol da criança hospitalizada. 

 

Um dos trabalhos que fizemos e que demonstra essa parceria educação-saúde, 
foi quando uma criança precisava tomar o medicamento sozinha, pois a mão não 
era alfabetizada, não sabia nem ler, nem escrever, nem número, nada, e ainda 
sofria com problema de depressão, então apresentava muita dificuldade. E o 
médico foi lá pedir a nossa ajuda e disse "Professoras, eu vou contar com a ajuda 
e colaboração de vocês, porque a paciente precisa tomar medicação e a mãe não 
sabe quantificar e tem que ser quantidade em (ml), porque a medicação era 
líquida". Neste momento pedimos a enfermagem algumas seringas. Organizamos 
várias aulas de matemática e com as tintas em cores diferentes para ensinar o 
ml(mililitro) certinho um era 5 ml, outro era 15ml, outro era 20ml. Eram mais ou 
menos cinco medicamentos diferentes. Nós usamos cores diferentes para 
quantidades diferentes e fomos ensinando, "o seu remédio com a bolinha azul, 
esse daqui é 10 ml então vai até o número 10". E elas puxavam a tinta azul, tal, 
número 10 e depois fizemos isso para todos os demais remédios, a criança pintou 
uma tela com essas quantidades e ela aprendeu a tomar a medicação dela 
certinha, porque nós trabalhamos dessa forma para ela entender e conseguir 
tomar o medicamento dela sozinha sem errar na quantidade (Patrícia). 

 

Para o desenvolvimento pedagógico na classe hospitalar, a professora 

destaca que usa muitos materiais do ambiente hospitalar para o apoio ao ensino. 

Além das seringas citadas como um destes materiais usa outros, como a luva, o 
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biombo e o equipo do soro que podem ser customizados para uso pedagógico 

como expositores de atividades e a bula de remédio como um tipo de portador de 

texto a ser trabalhado, já que este está diretamente relacionado ao seu momento 

de vida, sendo assim considerado dentro desta realidade específica. No trabalho 

com a bula que tem um gênero textual bem específico, ela pontua o 

aproveitamento no ensino da estrutura textual, destacando a posologia, 

indicações e contraindicações, para ensinar as crianças que cada parte 

corresponde a uma informação importante ao paciente na bula e que a professora 

de linguagem oral e escrita desenvolveu um trabalho muito interessante de 

produção textual nessa estrutura “Meu remédio preferido” e saíram muitos textos 

interessantes, como podemos verificar nas figuras logo abaixo. 

 

 
Figura 9 - Exemplo de atividade de escrita 
 

 
Fonte: Fotos do autor 
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Figura 10 - Produção de textos das crianças hospitalizadas 

 
Fonte: Fotos do autor 

 

Em relação à família e sua relação com as professoras da classe hospitalar, 

a professora Patrícia pontua que muitas vezes a família da criança hospitalizada 

se restringe à avó, pois tem os pais falecidos, ou pelo padrastro, ou mesmo pelos 

pais verdadeiros, mas pode ocorrer por conta das inúmeras situações do 

cotidiano, de termos no leito como acompanhante no hospital, um irmão mais 

velho, muitas vezes por conta dos pais não poderem se afastar de suas 

atividades de trabalho. Mas, a professora destaca que com o trabalho que 

desenvolvem de proximidade e explicando o papel da classe hospitalar, em 

algumas ocasiões, os pais buscam as atividades da escola regular e trazem para 

que a criança possa fazer. E afirma, que a partir da autorização recebida da 

família, já procuram desenvolver atividades juntamente com o pais para haver 

essa proximidade e colaboração, porque todo o trabalho que é realizado com a 

criança depende de uma estrutura maior e da colaboração de todos da equipe de 

profissionais, tais como: enfermeiro, fisioterapeuta, psicólogo, assistente social, 

do médico e também do professor e dos pais. Quem ganha com todo esse 
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esforço coletivo é a criança. A professora confirma tal proximidade estabelecida a 

partir do momento em que recebem muitas visitas dos pais e das crianças quando 

estas devem retornar ao hospital depois da alta, para uma consulta médica ou 

para a realização de exames, estes fazem questão de demonstrar o  seu carinho 

e sua gratidão pela atenção recebida, ao visitarem a classe hospitalar sempre 

quando voltam ao hospital. 

  

As nossas crianças podem passar ali seis meses internadas, recebem alta e 
voltam para a escola, voltam super felizes, porque estão ali estudando e quando 
vêm fazer uma consulta, pedem autorização para o segurança e sobem para a 
classe hospitalar, porque querem dar um abraço, porque querem dar um beijo, 
falar que aprendeu, falar que com aquela atividade que fez na classe e conseguiu 
aproveitar melhor a escola e que levaram para a escola. Essa parte de retorno que 
nós temos é muito, muito boa (Patrícia). 
 
 

A professora finaliza afirmando a importância do trabalho do professor da 

classe hospitalar com a equipe multiprofissional do hospital, que juntos podem 

favorecer muito mais na recuperação da saúde da criança e consequentemente 

de sua melhora na aprendizagem. 

 

 

6.2.1.4   Professora Célia 

 

 

A professora Célia trabalha na classe hospitalar a dois anos e meio, mas é 

professora concursada do estado de São Paulo, como Professora de Educação 

Básica há 15 anos, na escola regular de ensino com séries iniciais do Ensino 

Fundamental. Sua formação na graduação com o curso de Pedagogia e fez pós-

graduação em Educação Especial.  

Em relação ao ensino da linguagem escrita, a professora Célia pontua que 

num primeiro momento é realizada com a criança uma avaliação, que chamam de 

Avaliação Contínua de Aprendizagem (ACAP) para montarem o Plano de 

Desenvolvimento Individual (PDI) da criança, dentro das propostas do estado de 

São Paulo, na linguagem o Programa Ler e Escrever e na Matemática o EMAI. Na 

linguagem escrita, realiza-se a sondagem para verificar a fase da escrita que a 

criança se encontra, que pode ser: pré-silábica, silábica sem valor sonoro, silábica 
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com valor sonoro, silábico-alfabética e alfabética, dentro da proposta da autora 

Emília Ferreiro, conforme as orientações recebidas no Horário de Trabalho 

Pedagógico Coletivo (HTPC) na escola regular, onde realiza a formação 

continuada junto a sua coordenadora de escola. E após a avaliação, destaca que 

oferece atividades de ensino da linguagem escrita, como o texto lacunado, 

cruzadinha, caça-palavras e projetos de escrita, como o trabalho com Contos de 

Fadas e Bula de remédio. Quando a criança não conhece letra, sua forma e o 

nome da letra, a professora pontua que trabalha com o ensino a partir do uso do 

alfabeto móvel e com atividades como a rima, a aliteração, a subtração silábica e 

a adição silábica. Para isso, também destaca o uso de alguns jogos como o bingo 

de letras, o jogo de palavras e o jogo da memória da sílaba inicial. 

A professora Célia, em relação a uma experiência de sucesso de 

alfabetização na classe hospitalar, destaca que não teve uma criança que tenha 

chegado não alfabetizada e saído alfabetizada após a intervenção pedagógica 

hospitalar, destaca o fato principalmente por afirmar que as crianças ficam pouco 

tempo internadas, em média dois meses e que este não representa ser um tempo 

suficiente para ensinar uma criança a ler e a escrever. A professora destaca que 

apenas, percebeu avanços significativos, citando um exemplo de uma criança que 

estava na fase de escrita silábica com valor sonoro e quando estava de alta 

alcançou a fase alfabética, com leitura e escrita. 

Os benefícios do atendimento oferecido na classe hospitalar são inúmeros, 

pontua a professora Célia, como melhora na autoestima, socialização, melhora na 

alimentação, e que se apresenta motivada a sarar para retornar a sua rotina diária 

de antes do tratamento com a escola e com os amigos. 

Em relação ao atendimento pedagógico, a professora Célia afirma que 

quando a criança se encontra impossibilitada de se encaminhar para o 

atendimento em classe hospitalar, que o professor se dirige ao leito e leva as 

atividades com a mesma proposta que teria em classe hospitalar. Por exemplo, se 

em classe hospitalar fosse trabalhar com contação de histórias, a professora 

oferece no leito as mesmas atividades como: a escrita do título da história; 

produzir um texto com final diferente para a história; destacar a parte da história 

que mais gostou. A professora pontua que essas são atividades propostas pelo 
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Programa Ler e Escrever e que são as que realizam com as crianças 

hospitalizadas. 

 

Listar os personagens da história, dar outro final para a história. Tudo no leito. 
Realizamos a antecipação, através do título eles conseguem também, no caso da 
expressão oral, antecipar, fazer inferências no texto (Célia). 

 
 

A rotina do professor na classe hospitalar diz respeito primeiramente a 

tarefas de identificação das crianças internadas, chamado de censo, como se 

fosse à frequência da classe regular, verificando quais crianças não receberam 

alta, quais crianças terão condições de ir à classe hospitalar e quem receberá 

atendimento no leito. Depois organizam as atividades que foram planejadas no 

PDI para serem realizadas naquele dia com as crianças internadas. Para um 

controle dos atendimentos realizados em classe hospitalar, preenchem uma ficha 

que consta dia de atendimento, criança atendida e atividade realizada. 

Os atendimentos pedagógicos oferecidos às crianças hospitalizadas 

ocorrem todos os dias, pela manhã e pela tarde, totalizando umas duas horas e 

meia por dia, que envolvem oficinas de psicomotricidade, natureza e sociedade, 

linguagem oral e escrita e matemática.  

O ambiente da classe hospitalar, de acordo com a professora Célia, é 

bastante rico e interativo, com um acervo de livros didáticos e paradidáticos, 

material lúdico – como jogos diversos, com computadores, gravador, televisão e 

DVD. Tem duas mesas sextavadas com seis cadeiras para os alunos sentarem e 

uma pia para higienização das mãos antes e depois da aula. 

Em relação à família da criança atendida em classe hospitalar, a professora Célia 

conta sobre o primeiro contato das professoras com a família, que ocorre no 

momento do preenchimento da ficha com os dados da criança, da patologia, 

nome dos responsáveis, da escola regular, em que série a criança se encontra e 

que este contato é bastante amigável, estabelecendo uma parceria classe 

hospitalar e responsável pela criança. 
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6.2.1.5  Professora Kelly 

 

 

A professora Kelly atua com a Educação Especial há 15 anos e está na 

classe hospitalar a sete anos. Possui duas graduações, uma na área da Saúde e 

outra na área da Educação, com pós-graduação especialização em Neurociência. 

Seu vinculo de trabalho com o hospital se dá por meio de contrato intermediado 

pela Diretoria de Ensino, após a seleção do projeto de trabalho apresentado e 

entrevista realizada com a Psicóloga do hospital, responsável pela classe 

hospitalar. 

A professora Kelly em relação ao ensino da Linguagem escrita aponta que 

neste espaço específico da classe hospitalar existem muitas variáveis, tais como 

o tempo de internação, tipo de doença e as condições das crianças hospitalizadas. 

Mas que independente destas variáveis realiza uma sondagem diagnóstica para 

prever o nível de escrita e de leitura da criança. A partir dessa sondagem realiza o 

planejamento para as intervenções, propondo organizar agrupamentos dos alunos 

por nível de escrita, pois acredita ser muito produtivo. Ela, ainda aponta que, por 

conta da doença das crianças, que são pacientes renais crônicos, essas 

apresentam uma maior defasagem escolar, pois frequentam pouco a escola, e por 

conta disso, a professora afirma ser muito comum ter um aluno com 7 anos de 

idade em dupla com outro de 11 anos de idade e que se encontram com o mesmo 

nível de escrita. 

As intervenções didáticas para o ensino da linguagem escrita vão desde o 

trabalho com listas de palavras do mesmo campo semântico até o ensino das 

letras, propondo o uso das letras móveis, pois acredita ser muito importante a 

criança construir o alfabeto, conhecendo as letras, seus nomes e a forma da letra. 
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Figura 11 - Alfabeto móvel 

 
Fonte: Fotos do autor 
 
Figura 12 - Lista de palavras 

 
Fonte: Fotos do autor 
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A professora Kelly também faz uso das sílabas para o ensino da linguagem 

escrita, de forma que a criança perceba o som das sílabas e possa ao identificar 

as partes das palavras nas sílabas componha a palavra pronunciada. 

 
Figura 13 - Sílabas móveis 

 
Fonte: Fotos do autor 

 

A professora Kelly afirma que por conta das características da classe 

hospitalar, as crianças não possuem caderno para o registro das atividades, 

essas são realizadas na maior parte do tempo em folhas soltas, com o uso de 

materiais concretos e por meio de jogos. Por conta disso, organiza portfólios de 

atividades das crianças, que são encaminhados para a escola, pela família 

quando esta tem alta.  Mas que em alguns casos a professora organiza um 

caderno, principalmente para as crianças que tem muita reincidência de 

internação, pois estas vão e voltam com muita frequência, numa média de duas 

vezes por semana, então para um melhor controle da aprendizagem e das 

atividades organizadas e realizadas por esta criança, organizam uma pasta, com 

caderno, atividades realizadas na folha tendo a possibilidade de 

acompanhamento do avanço de seu ensino.  
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No caso de crianças internadas em isolamento, os materiais não podem 

circular, pois contaminam outros ambientes e outras crianças, assim, tudo que é 

disponibilizado para essa criança fica com ela no isolamento e as atividades não 

podem nem mesmo ser corrigidas e nem levar para a casa, pois com a alta da 

criança ou sua saída do isolamento esses materiais são todos descartados. Neste 

caso, para que a escola tenha um acompanhamento do que a criança fez no 

hospital em relação às atividades pedagógicas, a professora da classe hospitalar 

prepara um relatório que será disponibilizado à família e esta encaminhe à escola 

regular.  

Outras formas de atividades são disponibilizadas para o ensino da 

linguagem escrita. A professora Kelly destaca que o uso do computador para a 

produção de textos faz muito sucesso e que as crianças gostam muito deste tipo 

de recurso, cruzadinhas, caça-palavras, jogos de rima, monta palavras e outros 

materiais. 

A professora Kelly afirma que já alfabetizou várias crianças no hospital. As 

crianças atendidas por ela são doentes renais crônicos e esperam muito tempo na 

fila do transplante e chegam a ficar no hospital por anos até que seja contemplado, 

por conta disso, o seu trabalho pode ser mais efetivo no sentido de conseguir 

maior constância nos atendimentos pedagógicos e a classe hospitalar acaba 

sendo o único lugar que poderá oferecer a ele condições de aprender a ler e a 

escrever, pois se encontra afastado da escola regular. Declara ainda, sobre um 

menino de 14 anos, em situação de abandono que não sabia escrever nem o seu 

nome e durante oito meses no hospital ela conseguiu alfabetizá-lo, com um 

trabalho individual e diário. 

 

Com 8 meses ele lia com autonomia. Precisávamos que ele aprendesse a ler e a 
escrever. Pra ele ter autonomia de cuidar dele mesmo já que a família não estava 
com ele. Ele tinha que saber ler as receitas, saber a quantidade de remédio. Ele 
precisava disso. Então foi um investimento enorme que nós fizemos diariamente 
com ele, para que ele conseguisse se alfabetizar (Professora Kelly). 

 
 

Em relação ao planejamento das atividades, a professora Kelly ressalta a 

importância das atividades programadas terem começo, meio e fim no mesmo dia, 

pois a rotina da criança hospitalizada é bastante incerta, pode estar internado hoje, 
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sair amanhã de alta, ou fazer exames que a deixem com mal estar e não poder 

dar continuidade às atividades, mas seu trabalho sempre está baseado nas 

sequências didáticas que organiza para que um determinado conteúdo seja 

aprendido. 

 

Eu procuro programar pra garantir que a minha aula tenha começo, meio e fim. 
Como eu faço isso? Eu faço sequências didáticas. Nessas sequências didáticas 
eu separo em torno de uma hora, uma hora e meia, para cada atividade que irá 
ser desenvolvida com o aluno (Professora Kelly). 

 

Os benefícios da classe hospitalar para com a criança são apontados pela 

professora Kelly, como inúmeros. Dentre eles estão à autoestima, a socialização 

e a afetividade, pois neste ambiente você está incluído de maneira integral, pois 

todos têm algum tipo de dificuldade ou problema e suas fragilidades não são 

apontadas ou destacadas, todos estão na mesma situação. Por exemplo, ela cita 

o uso de um material que facilita a realização das atividades quando passam por 

cirurgia, chama-se prancheta. É um tipo de prancha que se adapta ao corpo da 

criança mesmo quando esta impossibilitada de inclinar-se, como consta na 

imagem abaixo. 

 
Figura 14 - Prancheta para atividades no leito 

 
Fonte: Fotos do autor 
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A respeito do ambiente da classe hospitalar, a professora Kelly afirma ser 

uma sala organizada para receber as crianças hospitalizadas com mesa no centro 

com cadeiras ao seu redor, uma mesa com computador - sem acesso à internet, 

armário para guardar os brinquedos e os materiais pedagógicos, uma pia para 

higienização das mãos antes e depois das atividades. É importante destacar, que 

a sala divide espaço com a brinquedoteca, portanto neste ambiente temos 

também a brinquedista, que atende as crianças com o intuito de oferecer lazer, 

diversão e o lúdico por meio do brincar.  

 

Na verdade a classe hospitalar é o leito. O leito é o nosso espaço pedagógico, 
pois é o primeiro lugar que temos contato com a criança. É o momento de 
encontro. É o primeiro momento aonde eu vou, visito a criança, que vamos nos 
conhecer, que vamos ter esse contato é o leito (Professora Kelly). 

 

Em relação aos atendimentos, a professora Kelly aponta que num 

determinado mês, por exemplo, houve 30 crianças internadas e ela realizou 102 

atendimentos pedagógico-educacionais. Num outro mês, 22 crianças internadas, 

com 92 atendimentos e 26 crianças, com 107 atendimentos, este número tem 

variação nas crianças internadas, mas a grande maioria é a mesma criança, pois 

são doentes crônicos e permanecem muito tempo no hospital. 

A professora Kelly, em relação à família afirma que a maior parte dela 

acredita que a classe hospitalar tem uma grande importância na vida e na 

recuperação da criança. Ela aponta que os familiares que ficam para acompanhar 

o tratamento da criança pedem ajuda para as professoras, pois seus filhos irão 

ficar afastados da escola regular e sabe o quanto esse conhecimento vai lhes 

fazer falta futuramente e não somente no sentido das perdas pedagógicas, mas 

no âmbito da socialização e de tornar os dias da criança preenchidos com uma 

atividade que fazia parte de sua rotina anterior à doença. A professora ainda 

destaca que a maioria das famílias do hospital que atende, por terem dificuldades 

financeiras, nem sempre podem buscar as atividades na escola regular e levar 

para a classe hospitalar, pois isso representa um gasto de dinheiro que nem 

sempre têm. Portanto, ela organiza o planejamento das atividades sempre depois 

da avaliação da escrita da criança, prevalecendo no ensino da classe hospitalar 

os conteúdos da linguagem escrita e da linguagem matemática. 
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6.2.1.6  Professora Letícia 

 

 

A professora Letícia atua na classe hospitalar a três anos, sendo uma no e 

meio no ambulatório e um ano e meio andar de atendimento pré e pós-cirúrgico e 

hematologia (anemia falciforme). Sua formação foi o magistério e fez na 

graduação o curso de Educação Física. É professora contratada pela Diretoria de 

Ensino, da qual a classe hospitalar faz parte e cumpre quatro horas de trabalho 

diárias. 

As crianças atendidas pela professora Letícia, são crianças que tem 

diversas idades, desde os quatro anos até os dezesseis anos de idade e ficam 

internadas em média por dez a quinze dias.  A professora afirma que é comum 

receber crianças que não sabem ler e escrever, ou que apresentem grande 

dificuldade na linguagem escrita, grande parte por conta do afastamento da 

escola regular devido ao diagnóstico da doença, mesmo as que têm treze ou 

catorze anos de idade.  

Em relação ao ensino da linguagem escrita à criança hospitalizada, a 

professora Letícia, diz realizar uma sondagem para diagnosticar a fase de escrita 

que a criança se encontra e por trabalhar com crianças que permanecem poucos 

dias, prepara um planejamento com foco na aquisição da linguagem escrita que é 

a base para os demais conhecimentos que a criança tem de adquirir na escola, 

quando retornar de alta. As atividades para a aquisição da linguagem escrita 

envolvem o reconhecimento da sílaba, da letra e das palavras e por isso, a 

professora trabalha com jogos de sílabas, letras móveis, historias infantil e 

quando a criança é maior, por volta dos treze anos de idade, suas atividades são 

a respeito de um texto, em que se destaca o título da história, palavras 

destacadas no texto e com elas se trabalha a segmentação silábica, a percepção 

do som da letra inicial e a produção de frases e pequenos textos. Inclusive com 

atividades de pontuação, gramática e interpretação de textos. 

No atendimento da classe hospitalar, a professora Letícia destaca que 

pode ocorrer em duplas e até em trios as atividades, pois as crianças veem no 

mesmo horário para a classe hospitalar e desta forma, oferece atividades que 

propiciem a interação como o alfabeto móvel na mesa, para que juntas possam 
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montar as palavras e a professor destaca que ocorre uma ajuda mútua dos que 

sabem mais para com os alunos que apresentam mais dificuldades. O horário do 

atendimento da classe hospitalar é durante o período da manhã – das 7h30 às 

11h30 e no período da tarde – das 12h30 às 16h30. Mas devido a rotina do 

hospital, com exames, medicamentos, higienização, horário de visitas, as crianças 

têm um horário restrito para a permanência na classe hospitalar, alem de outros 

acontecimentos, como dor, inapetência23, falta de disposição, medicamentos que 

causam efeitos colaterais, tudo contribuindo para que a classe hospitalar não seja 

frequentada. Com isso, a professora da classe hospitalar, deve respeitar as 

dificuldades da criança, os sintomas, seu ritmo e sua disposição, para que seja 

um ambiente agradável e que oportunize a criança para a aprendizagem. 

A professora Letícia atende muitas crianças com anemia falciforme e por 

conta desta patologia as crianças tem muita reincidência de internação, vão e 

voltam constantemente, por isso algumas são conhecidas pela professora e como 

ficam por quinze dias e depois de um tempo retornam criam um laço de 

proximidade bem maior, como se ela fosse professora deles também.  Ela afirma 

que monta pastas com atividades que as crianças fazem e arquiva na classe 

hospitalar, pois com as reincidências de internação pode controlar o desempenho 

dos alunos, acompanhando a evolução por meio de suas atividades. 

Em relação à concepção de alfabetização que utilizam como base do 

trabalho na classe hospitalar, a professora Letícia afirma seguirem as orientações 

da Secretaria do Estado de São Paulo, do Programa Ler e Escrever. 

Para a aquisição da linguagem escrita as atividades oferecidas às crianças 

hospitalizadas são leitura de histórias, interpretação de textos, produção de textos, 

com ênfase nas histórias com imagens, ensino das letras, som das letras e 

alfabeto móvel. 

Em relação a ter uma experiência de sucesso na alfabetização em classe 

hospitalar, a professora Letícia afirma que conseguiu alfabetizar uma criança que 

realizou uma cirurgia de reconstrução do diafragma, ela tinha 8 anos de idade e 

ficou internada durante nove meses, pois no total foram três cirurgias até ela ficar 

bem. A professora conta que a experiência deu certo por diversos fatores: (1) com 

                                                 
23

 Que não tem vontade de se alimentar; sem apetite. 
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a mãe bastante presente podendo ficar com a criança o tempo todo; (2) o contato 

com a escola foi feito e que enviavam atividades da escola regular - o que deu 

uma possibilidade de acompanhar o currículo da classe e (3) a criança muito 

esperta, que aprendia rápido e se esforçava muito para acertar nas suas 

atividades, queria aprender. O trabalho pedagógico ocorreu nos períodos da 

manhã e da tarde, com atividades compartilhadas, portanto com um planejamento 

coletivo entre as professoras da classe hospitalar e a escola. 

 

No começo, como ela estava mais debilitada, começamos colocando as letras 
móveis emborrachadas de vários tamanhos: pequenas e também maiores em letra 
de forma. No começo íamos formando palavras mais fáceis, começando com 4 
letras, 3 letras e ela lia... Então a gente trabalhava com ela muito no leito, mais lá 
do que na classe hospitalar devido à medicação que ela tomava, era mais 
complicado para ela vir, então nós íamos mais ao leito (Letícia). 

 

Em relação à família da criança que recebe o atendimento pedagógico em 

classe hospitalar, a professora Letícia aponta que como as mães podem 

frequentar o espaço da classe hospitalar, pois este ambiente divide espaço com a 

brinquedoteca e ficam na mesma sala a professora da classe hospitalar e a 

brinquedista, as mães realizam várias atividades conjuntas com as crianças 

internadas, como jogos, pintura e atividades recreativas. Também podem levar ao 

leito revistas, gibis, livros de histórias e também brinquedos que retornam mais 

tarde para a brinquedoteca. Com isso, as mães criam uma relação de muita 

proximidade com as professoras da classe hospitalar, contando particularidades 

de sua vida, das dificuldades enfrentadas com o diagnóstico da doença, portanto 

é estabelecida uma relação que perpassa a relação professora e família. A 

professora afirma que neste momento são mais ouvintes do que falantes, pois 

não podem interferir na vida de seus alunos e nem ultrapassar os limites da sua 

relação e nem se envolver muito, pois senão o trabalho fica prejudicado. Mantém 

a proximidade necessária, mas nada mais.  

Em relação aos benefícios do atendimento pedagógico em classe 

hospitalar, a professora Letícia afirma que traz a vontade de cura da criança para 

retornar a sua rotina o mais breve possível, a autoestima, a socialização, 

integração com as demais crianças.  
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No hospital temos vários projetos de humanização e um deles chama-se 

“Patas terapêuticas”, que trazem cachorros higienizados e treinados para conviver 

uma vez por semana com as crianças internadas. Este projeto também favorece 

muito a recuperação da criança, ela se alimenta melhor, sente-se animada no dia 

da visita dos cães e tem melhor aceitação a tomar os medicamentos. 

 

Tivemos uma criança que não queria sair do leito por nada. Ela tinha 6 anos e era 
muito difícil para tirar essa criança do quarto. Quando esses cachorros 
começaram a vir, essa menina foi outra criança. Ela já quis sair, ela já quis 
passear. E depois começamos a conversar com ela sobre vir conhecer a classe 
hospitalar e a trouxemos um dia e ela começou a perceber o ambiente da sala, 
que ele batia sol e tinha os brinquedos, porque ela se negava a sair, então ela 
começou a frequentar o ambiente e passou a vir todos os dias (Letícia). 
 
 

Figura 15 - Projeto "Patas terapêuticas"- Visita dos cães no hospital 

 
Fonte: Fotos do autor. 

 

Em relação aos materiais da classe hospitalar, a professora Letícia destaca 

que usam lápis preto, canetinhas, lápis de cor, borracha, apontador e folhas de 

sulfite ou folhas de atividades, que não usam caderno.  

A professora Letícia descreve que no ambiente da classe hospitalar que 

atua tem mesas no centro da classe com cadeiras para as crianças, uma pia para 

a higienização das mãos antes e depois da atividade, uma gibiteca, jogos e 

brinquedos, pois divide espaço com a brinquedoteca e a profissional brinquedista. 
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Figura 16 - Ambiente da classe hospitalar 

 
Fonte: Fotos do autor 

 

A professora Letícia relata que a família muitas vezes passa por momentos 

bastante difíceis, não somente em relação à doença e a se encaixar nesta nova 

rotina, de hospital, internação, compreender o tratamento, os riscos, mas também 

por conta de suas baixas condições sociais, tem outros problemas que quando 

internam a criança, se torna mais explicito. 

 

Às vezes a condição social é bem baixa, que temos crianças internadas que não 
têm meias. Então vamos à parte social do hospital e tentamos arrumar junto com 
as voluntárias. No final não se faz somente a parte pedagógica, mas nos 
envolvemos numa dimensão maior, entramos na vida daquelas pessoas e 
daquelas famílias, o que nos torna muito próximas a elas. E sempre tentamos 
ajudar da melhor maneira possível, naquilo que estiver ao nosso alcance 
(Professora Letícia). 

 

 

6.2.1.7  Professora Jandira 

 

 

A professora Jandira atua há 15 anos na classe hospitalar e nesse hospital 

está há 13 anos. Formada no Magistério, nível médio, não possui formação no 

ensino superior. Relata que quando ingressou para atuar na classe hospitalar, 

apresentou um projeto e foi contratada, permanecendo até os dias atuais com a 

classe hospitalar. No setor de atendimento onde fica localizada sua classe 

hospitalar, a professora atende crianças e adolescentes dos mais diversos tipos 

de doenças, tais como: doenças pulmonares, especialidade em oncologia, 
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hematologia, clínica médica, doenças nos órgãos sexuais, função renal, anemia 

falciforme, lúpus, psoríase, diabete tipo 1, coqueluche e tuberculose.  

No atendimento da criança, a professora Jandira relata que ao receber uma 

criança nova no seu andar do hospital, realiza uma avaliação diagnóstica para 

saber em qual nível de escrita a criança se encontra, aplicando provas que 

contém desde ditado de palavras até textos para a criança interpretar, tendo desta 

forma uma ideia do que a criança conhece da linguagem escrita. No ensino da 

linguagem escrita, ela afirma iniciar pelo ensino do alfabeto, do conhecimento do 

nome das letras, da forma das letras e posteriormente no som das letras.  

 

G, me mostra onde está a letra G? Com a letra G escrevemos o que? Gato. O que 
mais começa com a letra G? Realizamos a mesma coisa que na escola, só que 
aqui a criança tem um pouquinho mais de atenção, pois na escola você tem trinta 
alunos. E aqui a criança tem o privilégio de ser atendida individualmente e por 
estar aqui um mês, quinze dias com atenção especial, pode aproveitar e aprender 
muito mais. Montamos uma pasta para quando ele chegar à escola, mostrar que 
no hospital ele também fez lição e com atendimento escolar para que a professora 
possa considerar todas as atividades (Professora Jandira). 

 

A professora Jandira destaca que quando a criança permanece mais que 

quinze dias internada, estabelece um contato com a escola e pede que a mãe 

encaminhe os papeis de internação para que a escola tenha conhecimento das 

condições de saúde da mesma e possa considerar as aulas que a classe 

hospitalar oferece. Para que se cumpra a formalização da frequência da criança 

hospitalizada, a classe hospitalar encaminha um diário que é preenchido com o 

nome das crianças internadas e que passaram por atendimentos para a Diretoria 

de Ensino, ficando desta forma disponível para à escola regular o registro da 

frequência da criança hospitalizada. Além disto, com a criança mais tempo 

internada a escola regular pode encaminhar à criança hospitalizada, ou pela mãe 

ou via e-mail atividades da classe regular para que desta forma ela possa 

acompanhar os conteúdos referentes à sua série. 

 

Quando não há muita cooperação da escola, vamos oferecendo conteúdos 
referentes a aquela serie ou de acordo com a avaliação diagnóstica inicial que 
realizamos com a criança. Agora se a professora manda as lições, os livros com 
os cadernos e algumas vezes mandam até prova, você pode aplicar prova e ela 
tem que considerar, entendeu? (...) Considera a presença como aula dada, tudo 
certinho. Por isso que quando a família tem interesse e tem condições, passa toda 
semana na escola, pega a lição. Mantemos contato com a diretora explicando o 
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caso da criança, “olha, estou cuidando de um aluno de vocês aqui que está sendo 
atendido, com tal doença, vai ficar aqui um mês, dois meses, então nós vamos ter 
que trabalhar juntos”. Neste sentido o trabalho é recíproco (Professora Jandira). 
 

 

A professora Jandira pontua alguns aspectos importantes sobre a rotina 

estabelecida na classe hospitalar, que seriam: pegar o mapa de leito na 

enfermaria, depois confirma quem está internado, quem terá alta ou teve alta e já 

registra estes nomes no diário ou se já constam apenas coloca a data no diário 

para registrar os atendimentos do dia. Depois a professora se dirigi aos leitos para 

ver as crianças e convidá-las à classe hospitalar e aproveita em ver as condições 

físicas e quando voltar essa percepção irá influenciar no planejamento das 

atividades para as crianças. 

A respeito do ensino da linguagem escrita, a professora Jandira afirma que 

as atividades que oferece na classe hospitalar podem ser consideradas do 

método tradicional, mas pontua que dão certo, por isso ensina letras, o som das 

letras, as sílabas, a família silábica, letras - maiúsculas e minúsculas, bastão e 

cursiva, atividades de alfabeto, de silaba e junção de silaba. A professora 

disponibiliza para as atividades jogos da memória de letras iniciais, alfabeto móvel, 

cruzadinhas, histórias, atividades de interpretação de textos e produção textual – 

com imagens da história embaralhada e a criança organiza e produz o texto. Uma 

pratica bastante recorrente é a atividade de empréstimos de livros, pois em sua 

classe hospitalar tem uma pequena biblioteca – organizada a partir de doações de 

livros. Estes livros vão para os leitos, para serem lidos pelos familiares ou pelas 

próprias crianças, com o intuito de distração, mas que favorecem a aquisição da 

leitura e da escrita. 

 Ainda, destaca que as crianças recebidas no hospital são de poucas 

condições financeiras e quando se deparam com o diagnóstico da doença, a 

criança é praticamente afastada da escola regular, o que contribui para que haja 

defasagem na aprendizagem, por conta das faltas, tratamento, exames, 

medicação e quando se internam têm a possibilidade de amenizar tantas 

dificuldades por meio da classe hospitalar, que poderá oferecer condições que a 

escola regular não pôde oferecer por conta da própria doença e das ausências da 

própria criança. 
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Recebemos no hospital muitas crianças pequenas, pequena que eu digo é estar com 
sete anos de idade, mas que não sabe ler. Pois, a mãe colocava na escola, mas quando 
esta começou a ficar doente, com uma doença grave, ela começa a faltar muito, perde 
muitas aulas e praticamente não sabe ler, nem escrever. São diversas as carências que 
eles têm, dentre elas, tem a distância, tudo para a família é difícil, o diagnóstico, a 
permanência de uma pessoa constantemente com a criança aqui no hospital. A família 
tem que parar a vida e muitas mães são responsáveis financeiramente pelo sustento da 
casa. Então nesse tempo que eles ficam aqui nós tentamos suprir tudo aquilo que 
perdeu por vários motivos. Então, sofrem com o psicológico, com a questão financeira, 
com a distância, todas as dificuldades que possam imaginar. Aqui no hospital público 
recebemos muitas pessoas carentes e com a doença fica mais agravante o caso 
(Professora Jandira). 

 

A respeito dos benefícios que a classe hospitalar propicia à criança 

hospitalizada, a professora Jandira destaca a socialização, pois esta sai do quarto, 

interage com outras crianças, realiza trocas de informações sobre a doença e 

conhece outras crianças com o mesmo diagnóstico, o que demonstra para ela 

que não é a única a ficar nessas mesmas condições de saúde. Na classe 

hospitalar a professora aponta que as crianças conversam sobre os mais diversos 

assuntos, restrição alimentar – quando são mais velhos, brincam com os jogos e 

não ficam ociosas, só vendo televisão no leito. Outro aspecto que a professora 

destaca é da autoestima, faz com que a criança se sinta capaz de realizar 

atividades e de aprender coisas novas, é um pouco do que tinha na escola e 

muitas vezes até mais atenção, pois o atendimento ocorre na maior parte do 

tempo de maneira individual. 

 

Eu acho que a classe hospitalar tem que ensinar letra por letra, trabalhar os  sons, 
mas além de tudo isso, eu tenho que tirar a criança daquela clausura do leito, 
daquele medo de remédio, de injeção, do enfermeiro. Porque a ideia de hospital é 
agulha, remédio, enfermeiro, então eu tenho que passar uma ideia de que eles 
existem para ajudá-lo e que a realidade é essa. Existe um outro mundo lá fora 
com coisas piores e melhores e eles tem que perceber que não é só ele que está 
doente e que o mundo é assim. E para mim é importante isso, essas pequenas 
liçõezinhas da vida, esses prazeres, que na hora que eles estiverem na rua 
possam valorizar, mas que na hora que eles estão no hospital, como é bom ter um 
quebra cabeças, como é bom ter um amigo para conversar e como é bom ter uma 
professora que esta preocupada para ensinar algo para ele, que respeite seus 
limites e suas possibilidades (Professora Jandira). 

 

 A professora Jandira declara que a interação com a família é muito boa, 

pois as mães frequentam a classe hospitalar, que abre espaço para que possam 

jogar com os filhos e também conversem com a professora. Nesta interação, a 

professora pontua que se tornam próximas as relações, por sentirem mais 
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liberdade de conversar com a professora do que com a equipe média, mas que o 

professor deve se ater ao seu papel de ouvinte e não emitir opiniões e nem 

julgamentos sobre o tratamento e a forma que os médicos conduzem, pois não 

faz parte do seu papel, que tem como objetivo o âmbito pedagógico-educacional. 

A classe hospitalar que a professora Jandira atua, conta com muitos 

materiais no ambiente, tais como: computador, jogos recreativos e educacionais, 

livros (pequena biblioteca), gibiteca, pia, duas mesas com 8 cadeiras, balcão, 

bancos perto da janela, que favorecem a permanência dos pais na sala. Como a 

sala é bem arejada e recebe a luz diretamente, pois conta com grandes janelas, o 

ambiente da classe hospitalar se torna bem agradável, colorido, assemelhando-se 

a uma classe regular de escola, o que permite às crianças hospitalizadas uma 

boa interação social. 

 
Figura 17 - Ambiente da classe hospitalar 

 
Fonte: Fotos do autor. 
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Figura 18 - Classe hospitalar e seus materiais 

 
Fonte: Fotos do autor 

 

Ao descrever as informações fornecidas pelas falas das entrevistadas, 

podemos superar os elementos descritivos e perceber os vários significados nas 

práticas pedagógicas das professoras que são desenvolvidas na classe hospitalar, 

possibilitando uma melhor compreensão do contexto que atuam. 

A seguir, procuramos analisar e interpretar os resultados, estabelecendo 

relações entre os resultados encontrados, por meio das categorias e 

subcategorias estabelecidas e a realidade concreta da classe hospitalar, 

juntamente com os teóricos. 

 

 

6.2.2   Segundo momento: análise das categorias e subcategorias 

 

 

A análise e a interpretação dos dados foram realizadas por meio do 

conjunto de técnicas da análise de, conforme modelo de Bardin (1979). Esse 

instrumento metodológico assegura a objetividade e a sistematização. Estudar e 

analisar o material coletado por meio das entrevistas das professoras da classe 
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hospitalar, permitiu uma melhor compreensão da atuação pedagógica neste 

espaço específico, principalmente no que diz respeito ao ensino da linguagem 

escrita e as características da própria classe hospitalar, perpassando pela 

dimensão da família.  

Chizzotti (1995) a respeito de compreendermos o sentido da comunicação 

afirma que com a técnica de análise podemos reduzir o volume amplo das 

informações contidas nas falas dos participantes da pesquisa, a partir de algumas 

características particulares ou categorias conceituais que permitam passos dos 

elementos descritivos à interpretação e ainda verificar a influência do contexto dos 

atores sociais no estilo, na forma e no conteúdo da comunicação. 

As categorias foram estabelecidas antes do trabalho de campo, na fase de 

delineamento do instrumento, a partir dos objetivos da pesquisa, assim 

elaboramos o Roteiro da Entrevista (Apêndice A), o que determinou a 

fundamentação teórica do trabalho apresentado nas seções 2 e 3. 

 A análise de conteúdo das respostas foi determinante para a seleção e 

classificação das informações relacionadas à classe hospitalar e ao atendimento 

pedagógico hospitalar. Mediante o procedimento de análise das entrevistas foram 

classificadas dentro das categorias, agrupamentos denominados subcategorias. 

Desta forma distribuída: Categoria (1) Linguagem escrita; Subcategorias (a) 

experiência de sucesso na alfabetização em classe hospitalar; (b) concepção de 

alfabetização; (c) atividades que utiliza para o ensino da linguagem escrita; 

Categoria (2) Atendimento e o ambiente da classe hospitalar; Subcategorias (d) 

ambiente e materiais da classe hospitalar, (e) atendimento pedagógico oferecido 

às crianças nas classes hospitalares; (f) rotina do professor na classe hospitalar; 

Categoria (3) Família; Subcategorias (g) família da criança atendida e (h) 

benefícios do atendimento oferecido na classe hospitalar. Como podemos 

verificar na tabela 2. 
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Tabela 2 - Categoria e subcategorias da pesquisa 

CATEGORIA SUBCATEGORIA 

 

(1)Linguagem escrita 

a.Experiência de sucesso na alfabetização da 
classe hospitalar 

b.Concepção de alfabetização 

c.Atividades para o ensino da Linguagem 
Escrita 

(2)Atendimento e o 
ambiente da classe 
hospitalar 

d.Ambiente e materiais da classe hospitalar 

e.Atendimento pedagógico oferecido às 
crianças nas classes hospitalares 

f.Rotina do professor na classe hospitalar 

 

(3)Família 

g.Família da criança atendida 

h.Benefícios do atendimento oferecido na 
classe hospitalar 

Fonte: Dados da pesquisa.  

 

Durante a interpretação dos dados, nos agrupamentos das subcategorias 

identificamos um tema, comparando enunciados e ações entre si, do qual 

denominamos de Unidade Temática e agregamos um tratamento percentual, 

conforme se verifica a seguir (Tabelas 3, 4 e 5). 

Neste momento da interpretação, voltaremos aos marcos teórico, das 

áreas da Psicologia Cognitiva da Leitura e da Pedagogia Hospitalar, pois estas 

deram o embasamento necessário para a pesquisa e sua relação com os dados 

trazendo um novo sentido à interpretação. 

 
 
 

6.2.2.1 Categoria I - Linguagem Escrita 
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Em relação à primeira categoria de análise- linguagem escrita; foi possível 

construir três subcategorias: experiência de sucesso na alfabetização em classe 

hospitalar; concepção de alfabetização e atividades para o ensino da linguagem 

escrita. Após análise individual das entrevistas coletadas, foi possível quantificar e 

identificar a presença das subcategorias apresentadas a seguir. 

 
Tabela 3 - Categoria I - Linguagem Escrita e as subcategorias 

Categoria Subcategorias Unidades Temáticas Frequência % 

Linguagem  
 Escrita 

Experiência de 
sucesso na 

alfabetização 
em classe 
hospitalar* 

 
Aprenderam a ler e a escrever em classe 

hospitalar – Avanços na hipótese da 
escrita da criança- Atendimento individual 

direcionado às necessidades de 
aprendizagem da criança 

6 85,7 

Concepção de 
alfabetização** 

 
Orientações da Secretaria Estadual da 
Educação- Programa Ler e Escrever 

 
Consciência fonológica 

6 
 
 
1 

85,7 
 
 

14,3 

Atividades que 
a professora 
utiliza para o 

ensino da 
linguagem 
escrita*** 

  
Atividades que estão na perspectiva do 

Programa Ler e Escrever, mas que foram 
classificadas no enfoque metalinguístico, 

pois foram consideradas como: 
atividades para o desenvolvimento das 
habilidades de consciência textual e de 

consciência pragmática. 
 
 

Atividades consideradas no enfoque 
metalinguístico 

 
 

33 
 
 
 
 
 
 

130 

 
 

25,4 
 
 
 
 
 
 

100 

 
*Para a frequência consideramos o número de professoras participantes da pesquisa (7) 
** Para a frequência consideramos o número de professoras participantes da pesquisa (7) 
***Para a frequência consideramos o número de atividades descritas pelas professoras da classe hospitalar captadas nas 
entrevistas realizadas (130) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

6.2.2.1.1   Experiência de sucesso na alfabetização em classe hospitalar  

 

 

Nesta subcategoria, constatamos que das sete professoras entrevistadas, 

foram relatados 11 casos de crianças hospitalizadas e que foram consideradas 

alfabetizadas durante o seu período de internação. Os relatos classificados como 

experiências de sucesso na alfabetização na classe hospitalar correspondem a 

seis professoras entrevistadas (85,7%). Sendo assim, apenas uma professora 
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(14,3%) afirma não ter passado pela experiência de alfabetizar em classe 

hospitalar, mas que ao longo das intervenções para a aquisição da leitura e da 

escrita percebeu avanços em relação à hipótese de escrita da criança. A 

professora considera para a análise sobre a fase da escrita, das autoras Ferreiro 

e Teberosky (1986). 

 

 Eu percebi vários avanços, claro, mas assim, de chegar não alfabetizado e sair 
alfabetizado, não tive essa experiência até porque eles ficam um período curto 
aqui. Chegam a ficar no máximo uns dois meses aproximadamente. Desta forma, 
eu não tive realmente a experiência de passar por todo esse processo, de chegar 
não alfabetizado e sair alfabetizado, mas percebi grandes avanços.  Por exemplo, 
crianças que estavam com uma escrita classificada como silábica com valor 
sonoro e depois em outra sondagem serem classificadas como alfabéticas, mas 
que ainda apresentavam muitos erros ortográficos (Professora Célia). 

 

 

Das professoras que alfabetizaram em classe hospitalar, constatamos que 

o período de intervenção para ocorrer o ensino da Linguagem escrita, variou 

bastante, de três meses a um ano, mas em todos os relatos descritos, 

destacaram que o atendimento individual com ênfase nas dificuldades da criança 

hospitalizada, garantiu o sucesso na aprendizagem. As professoras justificam o 

enorme investimento para que as crianças pudessem aprender a ler e a escrever, 

nos motivos que seguem, a conquista pela autonomia para que a criança possa 

ler no leito o que mais lhe interessar e para que a criança possa atingir autonomia 

na leitura por conta de uma necessidade de ministrar a sua medicação. Como por 

exemplo, na história descrita por uma das professoras, de um adolescente que 

sofre com o abandono da família, após o diagnóstico da doença e que deve 

atingir essa habilidade para que possa ministrar com autonomia seus remédios, 

principalmente, após a alta hospitalar. 

 

Houve o caso de um menino de 14 anos de idade, que hoje provavelmente deve 
estar na escola, pois já está transplantado, mas que chegou ao hospital com uma 
questão de abandono familiar, uma situação horrível, pois com 14 anos, não sabia 
escrever o nome dele. E ficou internado, durante oito meses. Então aqui ele, 
aprendeu a escrever o nome dele e toda a concepção da escrita. Como 
trabalhamos de modo individual com a criança no leito, conseguimos identificar a 
dificuldade. Depois, de um trabalho diário conseguimos que ele saísse produzindo 
textos simples e lendo com autonomia.  Até porque precisávamos disso. Ele 
precisava ter autonomia para poder cuidar de si mesmo já que a família não 
estava cuidando dele. Então ele tinha que saber ler as receitas, saber a 
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quantidade de remédio. Fizemos um investimento enorme diariamente até ele 
conseguir fazer essas coisas (Professora Kelly). 

 

Um número significativo das professoras pesquisadas aponta como causa 

para os problemas na aprendizagem das crianças, as sucessivas internações que 

ocorrem para o tratamento da enfermidade, bem como, as faltas constantes à 

escola desde o conhecimento da doença. Com isso, grande parte das crianças e 

adolescentes internados apresentam dificuldades na competência leitora e 

escritora, quando não apresentam total desconhecimento da linguagem escrita. 

Nas avaliações diagnósticas realizadas pelas professoras algumas crianças 

apresentam uma escrita com traços desordenados, bem característicos da 

criança que ainda não desenvolveu uma escrita formal e a consciência do uso de 

letras para representar à escrita. 

 

Temos uma criança com 10 anos, no setor da nefrologia, com escrita de garatuja 
que usa fraldas e o fato de usar fraldas a afastou muito da escola, pois sofria 
discriminação. Faz seis horas por dia de hemodiálise, por seis dias da semana- 
por conta da imunodeficiência não pode fazer transplante e se encontra sem 
previsão de alta. Pode permanecer internada a vida toda (Professora Patrícia).  

 

Diante das afirmações, foi possível perceber a importância do atendimento 

pedagógico hospitalar, principalmente no contexto da alfabetização, no 

atendimento de crianças com dificuldades na aquisição da escrita, para que 

possam atingir a aprendizagem da linguagem escrita e com isso, contribuir para a 

superação das dificuldades e, principalmente, para com o retorno à classe regular, 

além do resgate da autoestima da criança. 

Cabe ressaltar, que grande parte das atividades oferecidas para o ensino 

da Linguagem escrita, pelas professoras participantes dessa pesquisa que atuam 

na classe hospitalar, se apresentam como jogos e/ou exercícios metafonológicos, 

isto é, com o trabalho de identificação e manipulação de sons, o que propicia uma 

reflexão sobre a estrutura da língua. Tais exercícios contribuem de modo 

significativo, para a compreensão da correspondência grafema-fonema, pois 

existe uma preocupação constante em ensinar-lhe as letras e o que elas 

representam. Mesmo as professoras desconhecendo os benefícios apontados 

pelas pesquisas da área da Psicologia Cognitiva da Leitura, em relação ao 
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trabalho de associar as atividades metafonológicas com a aprendizagem da 

linguagem escrita, acredita-se que essas conseguiram atingir uma parte dos 

alunos atendidos em classe hospitalar, por meio dessas situações, quando 

garantiram à criança condições para apreciar e refletir sobre a estrutura 

fonológica da língua.  

Morais (2013) afirma que, a partir do momento em que a criança 

compreendeu o princípio alfabético e conhece um número razoável de 

correspondências, ela deve ser levada a ler pequenos textos que lhe permitam 

exercer seus conhecimentos e inferir outros por aprendizagem explícita. A 

aprendizagem explícita é tão poderosa que, depois dos fundamentos do código 

ortográfico ter sido aprendido, a intensa prática da leitura de diferentes textos 

pode consolidar a aprendizagem de padrões ortográficos.  

Neste sentido, a função do professor alfabetizador deverá ser o de 

organizar uma progressão de atividades metafonológicas que favoreçam a 

aprendizagem da linguagem escrita e, portanto é muito importante que este tenha 

um conhecimento preciso e profundo do código ortográfico do português 

(MORAIS, 2013). 

 

 

6.2.2.1.2   Concepção de alfabetização 
 

 

Nesta subcategoria, verificamos que seis professoras participantes da 

pesquisa afirmam se basear nas orientações didáticas do Programa Ler e 

Escrever da Secretaria Estadual da Educação do Estado de São Paulo, para o 

ensino da linguagem escrita. Este programa influenciado pelos paradigmas da 

alfabetização do Brasil tem como base orientações postulado nas ideias de 

alguns autores, como afirma Oliveira (2010): 

 

A partir da década de 70 começaram a ganhar ímpeto, tanto no Brasil 
como em outros países, as ideias de Frank Smith (1971, 1973), Kenneth 
Goodman (1965, 1967) e, posteriormente, Emilia Ferreiro (1986), a 
respeito da alfabetização. Por um lado, Smith (1971, 1973) postula a ideia 
de que aprender a ler é tão natural quanto aprender a falar. Para ele a 
leitura/escrita é modalidade linguística de prática social tanto quanto a 
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comunicação oral. Como o aprendizado da fala se desenvolve a partir da 
integração em ambientes falantes também o aprendizado da escrita 
dependeria da imersão em ambientes letrados. Essa imersão cumpriria 
papel fundamental na alfabetização. Por outro lado, Goodman (1965, 
1967) afirma que a leitura é um jogo psicolinguístico de adivinhação. As 
letras, de fato, atrapalhariam a leitura, a apreensão do significado. Daí a 
importância do contexto para a leitura. Já a tese central de Ferreiro (1986) 
e Ferreiro e Teberosky (1989) é que as crianças elaboram hipóteses sobre 
o valor fonético dos grafemas. Dessa forma, incidentalmente, acabam por 
dominar o código alfabético (OLIVEIRA, 2010, p. 673-674). 

 

Tais autores citados por Oliveira (2010) propõe ênfase num ensino 

centrado na compreensão e na produção de textos e não na ideia de um ensino 

explícito para o domínio do princípio alfabético, que prioriza o ensino da 

habilidade da criança segmentar palavras e notar que as palavras são compostas 

por unidades menores que são os fonemas, além da observação e reflexão sobre 

as regularidades do sistema de escrita alfabética. 

Neste sentido, as professoras pesquisadas (86%) seguem as instruções do 

documento, que baseado nas ideias de Ferreiro e Teberosky (1986) propõem 

realizar uma avaliação – sondagem inicial, e assim, classificar em quais níveis de 

desenvolvimento da escrita as crianças se encontram, para desta forma, 

organizar atividades de intervenção diante das dificuldades da aprendizagem das 

crianças. As professoras afirmam que este procedimento é referencial para o 

encaminhamento posterior das atividades que serão oferecidas. A nosso ver, 

apesar dessas orientações didáticas serem norteadoras nas práticas pedagógicas 

das professoras foi possível perceber a presença da concepção da consciência 

fonológica por meio da descrição das atividades que as professoras relataram, 

pois estas envolvem jogos metalinguísticos focalizados no reconhecimento das 

relações entre letra e som e na capacidade de compreender o caráter 

segmentação das palavras, com atividades de linguagem oral, que envolvem 

trocadilhos, rimas, poesias rimadas e músicas, que a seguir serão descritas de 

maneira mais específica na apresentação da próxima subcategoria. 

Quando questionadas em relação à concepção de alfabetização que 

baseavam suas ações pedagógicas, apenas uma professora participante da 

pesquisa (14%) fez referência em ter como concepção de alfabetização a 

consciência fonológica. A professora Adriana afirmou que por conta das 

características específicas de uma classe hospitalar seriam melhor para o ensino 
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da linguagem escrita as atividades que desenvolvem as habilidades da 

consciência fonológica e, desta forma, se baseia nesta concepção para realizar a 

organização e o planejamento de suas atividades, privilegiando situações 

didáticas que dão oportunidades das crianças de produzirem palavras com rimas, 

com segmentação das palavras em sílabas, de acrescentar e excluir sílabas das 

palavras, bem como de manipular fonemas das palavras, com trocas de letras. A 

professora aponta ainda, que devido à internação de algumas crianças durarem 

por volta de 10 dias, o trabalho sugerido pelo Programa Ler e Escrever não 

consegue adequar-se para essa realidade específica e que essas atividades da 

consciência fonológica, se tornam mais adequado, devido às condições e 

características da classe hospitalar. 

 

A consciência fonológica foi à base de ensino que atendeu em todos os sentidos 
as necessidades das crianças da classe hospitalar (Professora Adriana). 
 
[...] Eu trabalho a consciência fonológica, até porque na classe hospitalar, nós 
temos uma fonoaudióloga e ela nos orienta sobre a importância do ensino da 
correspondência grafema-fonema. Eu também fui investigar muito sobre a 
consciência fonológica e acredito que esse é o caminho para a alfabetização. A 
consciência fonológica nos dá condições de trabalhar em pouco tempo e obter 
bons resultados, possibilitando ter na alfabetização atividades com começo, meio 
e fim (Professora Adriana). 
 

 

A professora Adriana, tendo como base a consciência fonológica para o 

ensino da linguagem escrita afirma utilizar softwares educativos, que se 

apresentam como uma estratégia didática bastante interessante, principalmente 

para as crianças internadas que apresentam distrofia muscular e que contam com 

uma enorme dificuldade na mobilidade das mãos, afirma que seu uso facilita a 

aquisição do princípio alfabético, tendo em vista que o software educativo 

apresenta-se como um recurso bem interativo e dinâmico para a criança 

possibilitando o desenvolvimento da consciência linguística. 

A respeito do uso de recursos didáticos interativos e digitais, Souza 

(2014)24 em sua pesquisa demonstra que o uso de um aplicativo educativo para o 

                                                 
24

 Na pesquisa de Joseane Terto de Souza, que no ano de 2014, elaborou em sua dissertação de 
mestrado intitulada Mundo das Letras: um aplicativo para ensinar o nome e o som das letras a 
crianças falantes do português do Brasil teve como intuito desenvolver um aplicativo educativo 
para ensinar o principio alfabético e testar de modo experimental em um grupo de crianças da 
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ensino do princípio alfabético, favorece a aprendizagem contribuindo para a 

reconhecimento e a nomeação das letras do alfabeto, após as intervenções com o 

uso do aplicativo. A autora, ainda sugere que, este recurso didático pode 

despertar o interesse e a motivação das crianças em permanecer na atividade 

com atenção e um desejo expresso de continuar aprendendo. 

A professora Kelly, que também num dos momentos da entrevista fez 

referência à consciência fonológica, não como sua concepção de alfabetização, 

mas a professora destacou sobre a falta de receber uma formação mais 

específica a respeito do desenvolvimento das habilidades da consciência 

fonológica e afirma que apesar de seguir as orientações do Programa Ler e 

Escrever da Secretaria Estadual de Educação acredita utilizar, mesmo que de 

forma inconsciente, uma série de atividades que acabam por promover a 

manipulação dos segmentos menores da palavra, tais como a letra e o som da 

letra e com isso trabalhar a consciência fonológica. 

 

Eu já ouvi falar sobre a consciência fonológica, mas eu não uso. Não é de a minha 
prática usar essas atividades, mas eu sinto necessidade de conhecer mais sobre 
isso. Porque na hora de ensinar uma palavra você tem de dizer, a letra inicial e 
mostra que tenho duas palavras com a mesma letra e sons diferentes. 
Inconscientemente a gente acaba trabalhando. Não é que eu trabalho, mas 
inconscientemente você acaba trabalhando, como por exemplo, com a rima 
(Professora Kelly). 
  
 

No entanto, como Santos (2004); Santos e Maluf (2007; 2010) destacam 

ser de grande importância o professor tomar conhecimento sobre a relação da 

consciência fonológica e a aprendizagem da linguagem escrita, pois além de 

compreender os níveis de complexidade dessas habilidades, poderia oferecer de 

forma mais sistematizada atividades didáticas e situações que despertassem a 

percepção do aluno em relação às características sonoras das palavras e assim, 

manipular os sons da fala de forma consciente, tais como sílabas, rimas e 

fonemas. 

                                                                                                                                                    
Educação Infantil, entre 5 e 6 anos de idade. O grupo de aplicação era formado por 30 crianças, 
com um total de nove sessões de 30 minutos cada uma delas. Após as nove sessões do aplicativo 
educativo, a pesquisadora observou um aumento no total de letras nomeadas do alfabeto pelos 
alunos do grupo de aplicação, no total de 99 letras ao fim do experimento, demonstrando como o 
aplicativo pode ser uma ferramenta eficiente no avanço para o conhecimento do nome das letras e 
da aquisição do princípio alfabético.  
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Tunmer (2013) aponta que é um equivoco frequente buscar o “melhor 

método” para ensinar a ler, já que segundo o autor, a abordagem mais efetiva a 

ser utilizada com qualquer criança depende dos conhecimentos, habilidades e 

experiências que a criança traz, isto é, seu capital cultural letrado, para ocorrer à 

tarefa de aprendizagem da leitura. Diante disso, o autor destaca que numa 

perspectiva predominantemente construtivista, como a abordagem da linguagem 

total, que coloca maior ênfase na leitura de livros e na escrita de textos, com 

algum ensino eventual de habilidades de análise de palavras durante as 

atividades de leitura e escrita é, portanto mais apropriada para as que têm níveis 

mais altos de capital cultural letrado no início da escolarização. Por outro lado, as 

crianças com baixo capital cultural letrado – como podem ser consideradas as 

crianças hospitalizadas, no início da escolarização, provavelmente se beneficiarão 

mais de instrução de leitura que incluem ensino explícito e sistemático em 

consciência fonológica e decodificação no nível de palavras.  

 

A ideia de que uma abordagem qualquer, seja a fônica tradicional ou a 
linguagem total, possa servir para todas as crianças tem sérias limitações, 
pois a abordagem mais efetiva para ser usada com qualquer criança 
depende de onde a criança está localizada no continuum de “divisão de 
trabalho” quando começa a frequentar a escola (TUNMER, 2013, p.135-
136). 

 

Contudo, Ceccim (1999) afirma ter observado em sua pesquisa, que muitas 

das crianças hospitalizadas apresentavam defasagem escolar de um a três anos, 

se comparadas com crianças de mesma idade cronológica e nunca hospitalizadas, 

além de detectar o abandono escolar ou dependendo da idade em que foram 

acometidas pela enfermidade, nunca terem chegado a frequentar uma escola. Por 

conta desse fato, o atendimento pedagógico educacional no ambiente da classe 

hospitalar, com ênfase no ensino da linguagem escrita, se torna válido para que 

possa contribuir com o desenvolvimento de muitas habilidades necessárias para 

aprender a ler e escrever. 

Tunmer (2013) aponta ser de muita importância para as crianças que 

aprendem a ler em ortografias alfabéticas, a exposição à instrução explícita em 

consciência fonológica e codificação alfabética com o objetivo de favorecer a 

compreensão do princípio alfabético, além dos usos de processos indutivos, isto é, 
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após considerar um número suficiente de relação letra-som, e pode desta forma 

generalizar, que são conhecimentos construtivos necessários para o 

desenvolvimento do conhecimento implícito acerca dos padrões de relação letra-

som. 

 

 

6.2.2.1.3  Atividades que a professora utiliza para o ensino da linguagem escrita 

 

 

Nesta subcategoria, a análise das atividades descritas pelas professoras 

da classe hospitalar para o ensino da linguagem escrita permitiu observar que 

algumas das atividades se apresentam na perspectiva das orientações didáticas 

que norteiam o Programa Ler e Escrever, pois envolvem situações nas práticas 

sociais de escrita, como o trabalho com o uso de gêneros textuais e os projetos 

desenvolvidos com as crianças e os adolescentes hospitalizados.  

Em relação às demais atividades descritas pelas professoras para o ensino 

da linguagem escrita estas apresentam características para o trabalho com a 

consciência linguística das letras, sílabas e palavras que sugerem inferir serem 

dentro de um enfoque metalinguístico.  

Percebemos tal presença do enfoque metalinguístico mesmo nas 

atividades descritas pelas professoras que afirmam seguir as orientações do 

Programa Ler e Escrever, da Secretaria Estadual da Educação, que postula um 

ensino por analogia e pela descoberta, sem o ensino explícito do funcionamento 

do princípio alfabético.  Assim, constatamos por meio das atividades descritas 

para o ensino da linguagem escrita, que existe uma ação frequente para o ensino 

explícito que dá ênfase nas situações que privilegiam o ensino das letras e das 

suas correspondências com os sons. Tais atividades não são identificadas e nem 

classificadas pelas professoras como sendo de atividades de análise e reflexão 

sobre as propriedades sonora da fala e sua relação com os recursos gráficos da 

escrita. As professoras muitas vezes, não se atentam para este fato, por também 

trabalharem com a leitura de textos e outras atividades que focalizam o trabalho 

com os gêneros, mas em sua maioria e ao analisarmos tais atividades descritas, 

podemos verificar que essas têm prevalência nas atividades metafonológicas, 
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bem como nas atividades lúdicas, com ênfase no ensino da letra e da relação 

letra e som, como poderemos verificar (Apêndice C). 

Para a análise das atividades descritas pelas professoras da classe 

hospitalar, faremos referência à pesquisa de Kulnig et al25 (2010), que identificou 

nas atividades tidas como de sucesso das catorze professoras alfabetizadoras 

pesquisadas e que identificou nesta pesquisa quais dessas atividades eram 

consistentes com o enfoque metalinguístico. As autoras apresentaram em sua 

análise a seguinte categorização, para as atividades apresentadas: (1) atividades 

de sensibilização à linguagem escrita, consideradas como aquelas atividades que 

propiciavam a aproximação dos alunos com a linguagem escrita, mas que não 

estavam relacionadas diretamente ao ensino da leitura e da escrita e que 

favoreciam uma disposição dos alunos em relação ao texto escrito; (2) atividades 

de avaliação da competência leitora, consideradas como aquelas atividades que 

visam identificar as habilidades e os conhecimentos das crianças em relação à 

leitura e à escrita e (3) atividades específicas para o ensino da leitura e da escrita, 

consideradas como aquelas atividades que tem como objetivo desvelar as regras 

do sistema alfabético de escrita. 

Nesta proposta de análise, identificamos que das 130 atividades descritas 

pelas professoras da classe hospitalar, como atividades oferecidas para o ensino 

da linguagem escrita, pode-se verificar que 9,2% se referem a atividades 

consideradas como de sensibilização à linguagem escrita (12); 18,5% se referem 

a atividades consideradas como de avaliação da competência leitora e escritora 

(24) e 72,3% se referem a atividades consideradas para o ensino da leitura e 

escrita (94), como podemos observar (Quadro 8). 

 

 

 

                                                 
25

 Kulnig, Feldberg, Vasconcelos, Oliveira, Siccherino, Paludeto e Maluf (2010) realizaram uma 
pesquisa do tipo exploratória, com 14 professoras que atuam nas séries iniciais do Ensino 
Fundamental, com o objetivo de conhecer as práticas de ensino da linguagem escrita que 
professoras alfabetizadoras consideram como geradoras de bons resultados na aprendizagem e 
de verificar em que medida essas práticas são consideradas como o enfoque metalinguístico da 
alfabetização, apresentando como questão central a seguinte pergunta: O que você faz 
efetivamente no seu trabalho como alfabetizadora que você acha que de fato ajuda as crianças a 
aprender a ler e a escrever, ou seja, que dá bom resultado?. 
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Quadro 8 Distribuição das atividades relatadas pelas professoras 

Atividades para a 
aprendizagem da 
linguagem escrita 

Descrição das atividades % 

De sensibilização à 
linguagem escrita 

Contar histórias (4) 
Montagem de teatrinho,  
Parlendas,  
Projetos (6).Foram referidos os projetos de bula de remédio(2) 

(nome,posologia, contraindicações, indicações);  projeto das 
lendas, projeto de contos de fadas, projetos de poesias e 
Projeto do jornal. 

9,2 

De avaliação da 
competência leitora  

Completar o final da história (2) 
Completar o texto,  
Compreensão do texto,  
Ditado de palavras (3), sendo que duas citaram o ditado de lista 

de palavras 
Exercício de reescrita,  
Exercício de releitura da bula de remédio,  
Inferir no texto  
Interpretação de texto,  
Leitura do texto (3) 
Leitura pela observação da capa e do título do livro (2)- 

Antecipação 
Listar personagens da história,  
Montar sequencias de histórias,  
Produção de texto (5), sendo que foram duas delas foram 

classificadas como montar texto e montar uma história  
Sondagem – ditado de palavras, 

18,5 

Específicas para o 
ensino da leitura e 
escrita (AE) = 94 

 Atividades com o nome da criança- letra inicial, letra final,  
 Atividades de escrita: escrita de cartaz, escrita do nome da 

criança, escrita no computador,  
 Bingo de letras, 
 Caça-palavras (4) 
 Cantigas de rima 
 Colocar em ordem alfabética (palavras e letras)  
Cruzadinha (7) com banco de palavras e sem banco de 

palavras,  
 Dominó de letras (2) 
 Ensinar a forma das letras (5), sendo que uma delas afirmou 

ensinar as letras maiúsculas e minúsculas  
 Ensino da família silábica (2) 
 Ensino da letra inicial,  
 Ensino da sílaba (4) com sílabas móveis 
 Ensino de soletrar,  
 Ensino do alfabeto (4)  
 Ensino do nome da letra (2) 
 Ensino do nome das letras (2) 
 Ensino do som da letra (3) 
 Escrever uma lista dos componentes da família,  
 Escrever uma lista semântica de palavras,  
Exercícios de ortografia (2), sendo que uma delas a professora 

fez referência ao treino ortográfico, 
 Formação de palavras a partir de modelos (nome da história, 

personagens da história) 
 Formação de palavras com letras móveis (4), sendo que uma 

delas classificada como agrupar letras, 
 Formação de palavras com o uso do alfabeto móvel (7), 

sendo uma delas classificada como letras móveis,  
 Formação de palavras com sílabas móveis (3) 
Identificação das silabas de uma palavra (2) 
 Identificar letras,  
 Jogo da memória de letra inicial,  
 Jogo da memória de letras,  

72,3 
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 Jogo da memória de rima,  
 Jogo da memória de sílaba inicial,  
 Jogo da rima,  
 Jogo da Trilha de letras,  
 Jogo no computador - fabrica de palavras,  
 Jogos pedagógicos no computador com ênfase no ensino das 

letras,  
 Junção de silábica (4), sendo uma classificada como adição 

silábica 
 Montagem do alfabeto com letras móveis, 
 Montar frases com palavras móveis,  
 Palavra cruzada,  
 Pescar palavras, para preencher o texto lacunado 
 Pescaria de sílabas, para montar palavras 
 Preencher o texto lacunado (4)  
 Produção de palavra que inicia com a o fonema dado - 

aliteração,  
 Subtração silábica,  
 Trabalho com Rima,  
 Vocabulário 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Tendo como pressuposto que a consciência metalinguística pode se 

apresentar por meio de diferentes tipos de habilidades, tais como: de segmentar e 

manipular palavras, sílabas e fonemas; para diferenciar significantes de 

significados; para ter a capacidade de perceber os sons das palavras e para 

perceber e avaliar se uma sentença apresenta coerência semântica e sintática 

(BARRERA & MALUF, 2003; SICCHERINO, 2013). Podemos realizar por meio de 

uma análise mais detalhada das atividades descritas para o ensino da linguagem 

escrita pelas professoras da classe hospitalar, uma classificação nas diversas 

habilidades metalinguísticas, que se caracterizam pela reflexão intencional da 

estrutura da língua, nas diversas consciências, tais como: fonológica, sintática, 

semântica, morfológica, textual e pragmática. 

No enfoque metalinguístico, constatamos uma frequência de 59,25% de 

atividades consideradas como de consciência fonológica (77); 13,85% de 

consciência textual (18); 11,55% de consciência pragmática (15); 6,90% de 

consciência semântica (9); 6,90% de consciência sintática (9) e 1,55% de 

consciência morfológica (2) (Quadro 9). 

Podemos destacar algumas das situações de ensino da linguagem escrita 

descritas pelas professoras, em que atividades da consciência fonológica se 

fazem presentes. 
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Para ensinar a palavra peixe, com o uso do alfabeto móvel. Eu digo: “olha peixe, /p/. 
Começa com /p/. Onde está a letra?. Você já escreveu p, de polícia. Aonde está. Muito 
bem, está ali. Esse é o /p/.  Vamos procurar com outras palavras. E desta forma, vamos 
associando o /p/”.  Com as sílabas móveis. Então eu espalho as sílabas e a gente vira 
uma carta que tem uma imagem e eu digo: “Ah, o que é isso? Um tigre! Então vamos 
montar, cadê o /ti/? O /t/ e o /i/. Vamos você tem que achar. Onde está o /t/ e o /i/?”  E 
assim a criança vai montando. E depois que ele montou, eu sempre peço para que depois 
a criança registre a escrita. Obrigatoriamente tem o registro (Professora Kelly). 
 
 
A primeira coisa que eu começo a trabalhar para o ensino da linguagem escrita é com o 
nome da criança. Com o nome da criança, da mãe, o nome do pai, das pessoas de sua 
família. Eu vou apresentando as letras. Eu acho muito importante apresentar o alfabeto. 
Isso eu não abro mão. De apresentar o alfabeto, na ordem e com o som das letras. 
Sempre trabalhando com o som e o nome da letra. Então vamos trabalhando ao longo das 
atividades e ficamos nisso por um tempo. Eu gosto que o alfabeto fique exposto às vezes 
por um bom tempo, eu até coloco no quarto da criança, na cabeceira da cama. E depois 
eu sempre deixo uma lição, aqui não é lição de casa, mas lição de leito. Então deixo uma 
cruzadinha com banco de palavras ou caça-palavras (Professora Kelly).   
 
 
Vou mostrando as letras, destaco a letra inicial da palavra e mostro como são as formas 
das letras. Isso é muito importante, mostro que tem a letra maiúscula, minúscula, letra de 
forma, letra cursiva. Eu mostra assim para ele. “Está vendo, esta letra ‘a’, e esta letra 
‘A’”.Depois mostro as letras cursiva maiúscula e minúscula (Professora Júlia). 
 
 
Uso atividades de ensino do alfabeto, de sílaba, de junção de sílaba, trabalho o alfabeto 
móvel, o material concreto para a criança poder montar as palavras, dou cruzadinha, pois 
tudo isso é o que alfabetiza a criança. Porque se a criança não sabe escrever, não vai 
saber escolher as letras, por isso temos que ensinar primeiro as letras do alfabeto 
(Professora Júlia).  
 
 

Nas atividades descritas pelas professoras (Apêndice C) constatamos a 

baixa frequência de atividades que desenvolvam a habilidade da consciência 

morfológica (1,55%). Migot (2013) afirma que mesmo antes da criança se tornar 

um leitor proficiente, alguns estudos, indicam uma ligação da análise morfológica 

e sua influência para a aprendizagem da leitura. Paula (2007, citada por MIGOT, 

2013, p.58) em seus estudos observou que as crianças de 1ª série já possuem 

conhecimento implícito para a morfologia, especificamente a derivacional26, antes 

mesmo do ensino explícito deste conteúdo. Desde a 1ª série se constatou o 

conhecimento sobre o uso de prefixos e sufixos para a formação de palavras 

inventadas. Num outro estudo, Correa (2009, citada por MIGOT, 2013, p. 58-9) a 

autora afirma que a relação entre o desenvolvimento das habilidades morfológicas 

da língua e o vocabulário é relevante já que, o desenvolvimento dessas 

                                                 
26

  De acordo com Paula (2007), o conhecimento morfológico derivacional  



170 

 
BATISTA, V. Ensino da linguagem escrita no contexto da classe hospitalar: um enfoque metalinguístico                   

 

 

habilidades permite a expansão do vocabulário da criança, o que também se 

relaciona com a apropriação da escrita. Neste sentido, percebemos a grande 

importância em oferecermos uma maior quantidade de atividades que possam 

favorecer o desenvolvimento das habilidades morfológicas, tendo em vista sua 

contribuição para a aquisição da linguagem escrita. 

Por outro lado, a análise constatou que 59,25% das atividades descritas 

pelas professoras, são consideradas como atividades que desenvolvem as 

habilidades de consciência fonológica, representando como as atividades que 

mais aparecem.  As pesquisas de Santos (2004) e Santos & Maluf (2007, 2010) 

apontam que a aquisição do sistema alfabético de escrita pode ser facilitada pela 

oferta de atividades lúdicas, agradáveis e interessantes, como as descritas 

(Apêndice C), tais como o bingo de letras, jogos da memória de letras, sílabas e 

de rimas, jogo de trilhas de letras, jogos computadorizados para o ensino das 

letras. As autoras destacam que apesar do papel facilitador dessas práticas, não 

significa que, na sua ausência, as crianças não possam aprender a ler e escrever, 

mas podemos facilitar o processo de aprendizagem, mesmo antes do ensino 

formal, com a presença de tais práticas. 

Marec-Breton e Gombert (2004, citados por MIGOT, 2013, p.33) apontam 

que para a aprendizagem da leitura e da escrita existe um delineamento de 

esquema básico de relações entre conhecimentos da semântica, da ortografia e 

da fonologia. A morfologia fornece importantes informações sobre como as 

palavras devem ser pronunciadas e escritas, de acordo com as regras gramaticais 

e ortográficas e está relacionada à semântica.  

Portanto, as habilidades metalinguísticas têm fundamental importância na 

aprendizagem da linguagem escrita, pois várias pesquisas demonstram as 

relações existentes, já que estas proporcionam a construção do conhecimento 

pelo aprendiz por meio do controle consciente de sua atividade linguística. Neste 

sentido, constatar a presença das habilidades metalinguísticas nas atividades 

desenvolvidas para o ensino da linguagem escrita, pelas professoras da classe 

hospitalar intensifica a necessidade dos professores terem conhecimento desses 

pressupostos teóricos, para que possam desenvolver práticas de ensino que 

incorporem atividades explícitas de reflexão das estruturas da língua. 
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Quadro 9 - Distribuição das atividades nas diversas habilidades metalinguísticas 

Fonte: Dados da pesquisa 
 

Outro aspecto a ser observado diz respeito às necessidades de 

adaptações das atividades. As professoras destacam que essas atividades 

passam por adaptações, tanto na forma de aplicação das estratégias utilizadas 

quanto nos recursos utilizados, sempre com o intuito de atender as necessidades 

específicas de aprendizagem das crianças hospitalizadas. 

A respeito das adaptações na forma de aplicação das atividades 

desenvolvidas com as crianças hospitalizadas, as professoras participantes da 

pesquisa apontam para a impossibilidade de seguir algumas das orientações 

didáticas do Programa Ler e Escrever que prevê a organização de duplas e 

grupos de acordo com as necessidades de cada criança, após a sondagem da 

escrita, tendo em vista que, a maior parte dos atendimentos pedagógicos 

hospitalares ocorre numa sala que se compõe de maneira multisseriada. Desta 

forma, fica difícil conseguir que as crianças que poderiam fazer os agrupamentos 

frequentem ao mesmo tempo a classe hospitalar, pois esta apresenta horário de 

                                                 
27

 Santos (2004). 
28

 Barrera (2003). 
29

 Gombert (1992), citado por Correa (2004). 
30

 Bialystok (1993), citado por Correa (2004) 
31

 Guimarães et al (2014) 
32

 Gombert (1992), citado por Correa (2004). 

Habilidades 

Metalinguísticas 
Conceitos % 

Consciência 

fonológica (77) 

Habilidade de refletir, manipular e segmentar a fala em 

suas diversas unidades (palavras, sílabas e fonemas). 
27

 
59,25 

Consciência 

sintática (9) 

Habilidade de refletir e manipular a estrutura gramatical 

das sentenças. 
28

 
6,90 

Consciência 

semântica (9) 
Compreensão da natureza da palavra como unidade.

29
 6,90 

Consciência 

pragmática (15) 
Entendimento dos usos sociais da linguagem.

30
 11,55 

Consciência 

morfológica (2) 

Habilidade para refletir sobre as menores unidades de 

sentido de uma língua e utilizá-las intencionalmente na 

estruturação e reconhecimento das palavras. 
31

 

1,55 

Consciência 

textual(18) 

Conhecimento e controle intencional da compreensão e da 

produção de texto. 
32

 
13,85 
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atendimento flexibilizado e não obrigatório, buscando atender os momentos em 

que a criança se encontra bem física e psicologicamente. Neste sentido, as 

adaptações visam à adequação do planejamento que deve ser adequado às 

inúmeras situações previstas do cotidiano hospitalar- visitas, medicamentos, 

exames, alimentação e higienização, momentos que fazem parte da rotina da 

internação.  

Verificamos que a professora Adriana, para o ensino da linguagem escrita, 

adaptou várias atividades por conta dos alunos que atende com distrofia muscular, 

além de adaptar os materiais utilizados para o ensino da linguagem escrita ela 

construiu outros materiais (Figuras 4, 5, 6), que por conta da doença e da força 

motora prejudicada, o aluno não consegue segurar caneta, nem lápis, mas 

apenas caneta grossa e mesmo assim com uma escrita bem desproporcional e 

sem regularidade na coordenação motora (Figura 3). 

 Fonseca (2008) pontua para o fato de o professor apresentar estratégias 

para lidar com as necessidades especiais na sala de aula, como as aqui descritas 

acima e que este contribui como um valioso recurso de viabilidade para uma 

educação inclusiva de qualidade no ambiente hospitalar. 

Seguem algumas falas da professora que descrevem adaptações nas 

atividades para o ensino da linguagem escrita. 

 

 Eu fiz os jogos para desenvolver as habilidades de consciência fonológica nos meus 
alunos. Eu tenho o jogo da pescaria e fiz os peixinhos e afixo as sílabas no peixinho. 
Eu dito as palavras e ele pesca as sílabas para formar as palavras que foram ditadas. 
E a pescaria é feita com a adaptação de um palito de churrasco, que na ponta deste, 
eu coloco um barbante com um imã para que ele possa pescar os peixinhos pelo clips 
(Figura 6).Outra adaptação é feita com a brochinha de pintura e do lado contrário da 
brochinha, eu enrolo fita crepe ao contrário e o aluno pode pescar as tirinhas de 
palavras, assim a fita gruda no papel (Figura 2).Outra atividade, por exemplo, é 
quando eu coloco uma música para tocar no tablet, uma música que ele não conhece 
ainda. Por exemplo: Lá em cima do piano tem um copo de veneno (...)  Então nós 
aprendemos a música e eu canto para ele, depois monto um texto vazado e ele tem 
que preencher com as tirinhas das palavras pescando com a fita grudada na 
brochinha (Figura 1) (Professora Adriana). 

 

 Percebemos que a partir dos dados obtidos na pesquisa e por meio das 

atividades descritas para o ensino da linguagem escrita, que as professoras 

desenvolvem atividades que atendem ao enfoque metalinguístico e que em várias 

situações propiciam a compreensão do funcionamento do sistema de escrita 

alfabético, além das diversas reflexões sobre a estrutura da língua. 
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 Podemos observar, a partir da fala de uma das professoras que as atividades 

de consciência fonológica atendem inclusive as necessidades das crianças 

maiores, que apresentam problemas com as questões ortográficas da linguagem 

escrita, e por conta destes atendimentos serem realizados individualmente, as 

professoras podem trabalhar as relações letra-som e a fonologia das sílabas e 

das palavras de maneira bastante efetiva e explícita. 

 
Com o atendimento quase que individual, mesmo que você tenha mais crianças na sala, 
é possível trabalhar os sons das letras, da sílaba e da palavra. Recebemos muitas 
crianças com dificuldade de fala e troca de letra, sendo o papel essencial do professor 
na alfabetização, resolver e explicitar essas relações entre a letra e o som. Mesmo com 
as crianças maiores, a consciência fonológica atende bem no trato das questões 
ortográficas. Com orientação específica dentro da necessidade da criança/ adolescente, 
no caso do Ens. Fundamental II pode-se alcançar muitos benefícios com esse ensino 
diretivo e específico da linguagem escrita (Professora Adriana).  

 

 Consideramos, de acordo com os estudos em Psicologia Cognitiva da Leitura, 

que estas atividades descritas pelas professoras da classe hospitalar 

demonstraram ter uma correlação bem próxima das habilidades metalinguísticas 

e a aprendizagem da linguagem escrita, e neste sentido, apontamos que estas se 

apresentam baseadas na perspectiva do enfoque metalinguístico. Destacamos 

anteriormente, que tais atividades são mais recomendadas para o aluno aprender 

a ler e posteriormente, possa aprender a ler para compreender, pois acreditamos 

que tais habilidades metalinguísticas possam possibilitar ao aluno hospitalizado 

uma melhor condição de reinserção à classe regular de ensino, além da 

possibilidade de levá-lo às práticas de ler e de escrever com maior autonomia. 

 

 

6.2.2.2    Categoria II: Atendimento e o ambiente da classe hospitalar 
 

 

Na segunda categoria de análise: Atendimento e o ambiente da classe 

hospitalar foram possíveis organizar três subcategorias que são: Ambiente e 

materiais da classe hospitalar; Atendimento pedagógico oferecido às crianças nas 

classes hospitalares e Rotina do professor na classe hospitalar. Por meio das 

aproximações de tema, determinamos as unidades temáticas que receberam 

tratamento percentual (Tabela 4) e que analisamos a seguir. 
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Tabela 4 - Categoria II – Atendimento e o ambiente da classe hospitalar e as subcategorias 

Categoria Subcategorias Unidades Temáticas Frequê
ncia 

% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atendimento e o 
ambiente da 

classe hospitalar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Ambiente 
 

 
-------- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Materiais da Classe 
Hospitalar 

 
 
 
 
 

Sala específica para a classe 
hospitalar 

 
 

Sala compartilhada com a 
Brinquedoteca 

---------- 
 

Mesas.cadeiras, armários, pia 
Jogos pedagógicos, livros 

paradidáticos, livros didáticos 
 

 
Brinquedos pedagógicos 

 
 

Biblioteca  
 
 

Gibiteca 
 

 
Caixa de jogos de Consciência 
fonológica (Disponibilizado pela 

Secretaria Estadual da Educação) 
 
 

Tablet (doação) 
 
 

Prancha de apoio para as 
atividades serem realizadas no 

leito, com o aluno deitado 
 
 

Carrinho para transportar materiais 
pedagógicos para outros espaços 

de atendimento no hospital 
 
 

Televisão 
 
 

DVD 
 
 

Aparelho de som 
 
 

Jogos adaptados 
 
 

4 
 
 
 

3 
------- 

 
 

7 
 
 
 
7 
 
 

1 
 
 

3 
 
 
 
 

1 
 
 
 
 

1 
 
 
 

3 
 
 
 

1 
 
 
 

3 
 
 

3 
 
 

3 
 

 
1 

57,15 
 
 
 

42,85 
------- 

 
 

100 
 

 
 

100 
 
 

14,3 
 

 
42,85 

 
 
 
 

14,3 
 
 
 
 

14,3 
 
 
 

42,85 
 
 
 

14,3 
 
 
 

42,85 
 
 

42,85 
 
 

42,85 
 
 

14,3 
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Atendimento 
pedagógico 
oferecido às 
crianças nas 

classes 
hospitalares 

 
Atendimento individual na classe 

hospitalar 
 

Atendimento no leito 
 
 

Atendimento multisseriada 
Com grupos de 3 a 4 crianças 

 
 

Horário de atendimento específico 
para os diferentes níveis de ensino 

 
7 
 

 
7 
 

 
7 
 

 
 

4 

 
100 

 
 

100 
 

 
100 

 
 
 

57,15 

Rotina do professor 
na classe 
hospitalar 

Conversar com a família para a 
autorização para realizar o 
atendimento pedagógico da 

criança 
 

Preenchimento de Ficha Cadastral 
e entrevista com a família e a 

criança 
 

Realizar sondagem da escrita 
 

Realizar a sondagem por meio de 
Técnicas projetivas 

 
Realizar sondagem por meio do 
Teste de consciência fonológica 

(Capovilla) 
 

Realizar sondagem da Matemática 
 

Estudo de caso da criança para 
montar um Plano de 

Desenvolvimento Individual 
 

Pegar a lista de alunos/pacientes 
no posto de enfermagem (Mapa de 

Leito) 
 

Pegar a lista de alunos/pacientes 
na Brinquedoteca (Censo) 

 
Registro do atendimento  

 
Planejamento das atividades  

 
Avaliação do atendimento 

pedagógico 

 
 
 
 
7 
 
 
 
7 
 
 
7 
 
 
3 
 
 
3 
 
 
3 
 
 
 
3 
 
 
6 
 
 
1 
 
 
 
7 
 
 
7 
 
 
4 
 

 
 
 
 

100 
 
 
 

100 
 
 

100 
 
 

42,85 
 
 

42,85 
 
 

42,85 
 
 
 

42,85 
 
 

85,7 
 
 

14,3 
 
 
 

100 
 
 

100 
 
 

57,15 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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6.2.2.2.1   Ambiente e materiais da classe hospitalar  
 
 
 

A respeito da subcategoria ambiente da classe hospitalar, podemos 

concluir a partir dos dados coletados que das sete professoras entrevistadas, 

quatro atuam em sala exclusiva para o atendimento da classe hospitalar (57,15%) 

e três atuam em sala compartilhada com a brinquedoteca (42,85%), mas todas as 

professoras afirmam que além do atendimento pedagógico hospitalar ocorrerem 

nesta sala, as professoras também realizam atendimento no leito, na enfermaria, 

no ambulatório ou no quarto de isolamento, isto é, no local onde o aluno 

hospitalizado se encontra, mas sempre respeitando as recomendações médicas, 

bem como as restrições por conta do tratamento da criança. 

 O leito da criança se transforma na classe hospitalar, quando falamos em classe 
hospitalar não pense na parte física, pense no professor, com o material adaptado 
para aquela criança- enfermaria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro cirúrgico, 
onde a criança estiver o professor vai até a criança. A criança que está sem restrição 
médica vem ate o espaço físico da classe hospitalar, onde temos os materiais 
pedagógicos, mas muitas vezes, nós vamos aonde a criança está para poder atendê-
la pedagogicamente (Professora Patrícia). 

 

A Secretaria Estadual de São Paulo, afirma que o atendimento pedagógico 

poderá ocorrer em outros ambientes, mas destaca que a exigência de um espaço 

físico adequado se faz necessária para a criação da classe hospitalar (SÃO 

PAULO, 2014). 

A respeito da subcategoria recursos materiais e pedagógicos da classe 

hospitalar, cabe à instituição (hospital) oferecer dentro de suas possibilidades os 

materiais necessários para o desenvolvimento pedagógico das crianças e 

adolescentes hospitalizados. Das entrevistas coletadas, os materiais presentes 

em todas as sete classes hospitalares visitadas continham mesas para 

desenvolver atividades com as crianças, cadeiras, computadores (em quatro 

classes, havia pelo menos um computador), armários para organizar os livros 

didáticos que são utilizados como um recurso de apoio pedagógico importante na 

efetivação do currículo escolar, além dos Parâmetros Curriculares Nacionais 

(PCN’s), pia (um recurso obrigatório em todas as classes hospitalares) para 

higienização das mãos antes e depois da aula na classe hospitalar. Além de jogos 
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pedagógicos (Figura 19), livros paradidáticos e brinquedos educativos. Em uma 

classe hospitalar encontramos uma biblioteca, com livros inclusive para 

direcionado para os pais e acompanhantes dos pacientes, três classes 

hospitalares contavam com um móvel de cantinho da leitura (Figura 20), também 

para empréstimos às crianças e adolescentes, bem como para os adultos 

acompanhantes no leito. E, também contamos com televisão, aparelho de DVD e 

de som, em três classes hospitalares. 

 
Figura 19- Jogos pedagógicos 
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Figura 20 - Cantinho da leitura 

 

 

Em algumas classes hospitalares foi possível constatar alguns materiais 

diferenciados, tais como: uma caixa de jogos de consciência fonológica (Figura 

21) recurso pedagógico que foi disponibilizado pela Secretaria Estadual da 

Educação33; um tablet, que foi resultado de uma doação; uma prancha para ser 

utilizada com atividades no leito (Figura 14) e um carrinho para transportar 

materiais pedagógicos para realizar atendimento em outros espaços hospitalares. 

 
 
 
 
 
 

                                                 
33

 O Pacto Nacional pela Alfabetização na Idade Certa (PNAIC) é um programa que visa assegurar 

que todas as crianças estejam alfabetizadas até os oito anos de idade, isto é, ao final do 3º ano do 
Ensino Fundamental. Para conseguir atingir suas metas se constituiu por meio de um conjunto 
integrado de ações, materiais e referências curriculares pedagógicas disponibilizadas pelo 
Ministério de Educação e Cultura (MEC). A caixa de jogos de consciência fonológica faz parte de 
um desses materiais que foram distribuídas para as escolas públicas, como apoio pedagógico à 
alfabetização para a aprendizagem do sistema de escrita alfabética (BRASIL, 2012). 
 
. 
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Figura 21- Caixa de jogos de consciência fonológica - MEC 

 
Fonte:ceelufpe.blogspot.com.br/2008/01/noticia-ceel-apresenta-kit-de-jogos.html 

. 
 

Foi possível observar, numa das classes hospitalares, que alguns materiais 

foram adaptados e especialmente confeccionados pela professora, para dar 

atendimento às crianças atendidas com o diagnóstico de distrofia muscular, que 

são crianças que apresentam pouca mobilidade das mãos e dos movimentos 

finos de coordenação motora. E nesta mesma classe hospitalar, em específico, 

conta-se com um material da área médica, um balão de oxigênio, para 

eventualmente as crianças venham precisar. Nesta sala também foi constatado o 

maior número de computadores, quatro. Por conta disso, a professora faz uso 

frequente dos jogos pedagógicos de ensino da linguagem escrita no computador, 

que são muito interativos e dinâmicos para o aluno aprender a linguagem escrita. 

Constatamos, nas classes hospitalares desta pesquisa, que o hospital 

dispõe de um espaço físico para que ocorram os atendimentos pedagógicos 

educacionais da melhor maneira possível. Organizado para suprir as demandas 

das crianças atendidas e que a disposição dos materiais na sala também se dá de 

forma que a mobilidade das crianças ocorra sem maiores problemas, inclusive 

quando estas adentrem o espaço utilizando equipamentos e suportes da área da 

saúde, como o suporte de soro (Figura 22). 
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Figura 22 - Suporte de soro 

 

Fonte: http://www.jprocopio.com.br/suporte_Soro.png 

 
Fonseca (2008) destaca que o espaço físico da classe hospitalar deve ser 

bem cuidado e conservado. Aproximando de um ambiente escolar de escola 

regular, o professor pode dispor os trabalhos realizados pelas crianças nas 

paredes da classe hospitalar, ou mesmo verificar junto ao profissional da saúde, a 

possibilidade de expor tais produções nas camas das crianças ou nas paredes do 

leito (Figura 23). 

 
 

Figura 23 - Atividades das crianças expostas no leito 
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6.2.2.2.2   Atendimento pedagógico oferecido às crianças nas classes 

hospitalares 
 

 
Em relação à subcategoria atendimento pedagógico nas classes 

hospitalares, constatamos que todas as professoras entrevistadas realizam 

atendimento multisseriado, pois atendem crianças que se encontram na faixa 

etária que vai desde a educação infantil até o ensino médio, isto é, todo o nível de 

ensino da Educação Básica. Por conta deste tipo de atendimento, das sete 

classes hospitalares, quatro determinam horário diferenciado de atendimento, de 

acordo com idade, num primeiro momento do atendimento da classe hospitalar 

reservado para as crianças da educação infantil até o ensino fundamental I- 1º 

ano ao 5º ano, e, num segundo momento reservado para as crianças e os 

adolescentes do ensino fundamental II- 6º ano ao 9º ano e do ensino médio. Mas, 

afirmam que não se nega atendimento à criança que se dirige à classe hospitalar 

fora desses horários, pois para a professora, o fato do aluno sair do leito, este 

representa um grande benefício proporcionado pela classe hospitalar.  

A respeito do horário de atendimento, as classes hospitalares tentam 

organizar horários que não atrapalhem demais a rotina de internação, que 

mantém horários para a higienização, alimentação, realização de exames, visita 

do médico no leito, horário para visitas, enfim, uma série de atividades presentes 

na rotina hospitalar. Por conta disso, a classe hospitalar, funciona em horário um 

pouco diferenciado do turno de uma classe de escola regular de ensino. Nas 

classes hospitalares pesquisadas, estas funcionam no período da manhã, das 7 h 

30 min às 11 h 30 min e no período da tarde, das 12 h 30 min às 16 h 30 min, 

mas as professoras afirmam que o atendimento pedagógico educacional ocorrido 

no turno da manhã é o que mais sofre em questão do tempo escolar, pois grande 

parte dessas atividades da rotina hospitalar ocorre pela manhã. 

A respeito do horário de atendimento, uma das professoras faz um horário 

diferenciado, pois atende o setor de nefrologia e seu atendimento ocorre das 8 h 

às 10 h. Depois seu atendimento na classe hospitalar ocorre das 10 h às 14 h. A 

professora afirma que o atendimento no setor de nefrologia é bastante complexo, 
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pois exige também por parte do professor muita sensibilidade para perceber se a 

criança está bem ou não. 

Uma dificuldade que eu encontrei é a questão de eles passarem mal. Por exemplo, o 
aluno fala, "Professora, busca ali minha pasta para fazer atividade". Vou lá, quando eu 
volto, já tem vários médicos em cima da criança porque subiu a pressão demais ou 
então caiu à pressão demais e elas passam mal, vomitam. Uma série de problemas que 
acontecem ali, já aconteceu de eu vir atender em um dia e não atender ninguém porque 
eles passaram mal ou porque estavam dormindo ou porque realmente não quiseram o 
atendimento e eu fiquei simplesmente ali e não atendi nenhuma criança. Então o hospital, 
o ambiente hospitalar traz muito isso, a gente tem que respeitar a condição que a criança 
está. Então se ela falar, "professora, hoje eu não quero", eu não posso forçar essa 
criança a fazer a atividade. Então a gente respeita, conversa. Tem criança que já chegou 
e falou, "prô, hoje eu só queria conversar um pouquinho com você. Hoje eu não estou 
bem, a medicação não me fez bem, eu ainda estou com dor, pode sentar um minutinho?". 
"Posso". Sento, converso, eu sempre sou muito brincalhona, então eu falo alguma coisa 
e eu faço ele abrir aquele sorriso e depois eu falo, "agora eu tenho que ir, tem outras 
crianças que eu preciso atender, mais tarde eu passo para saber se você está melhor, 
tudo bem?". "Tudo, prô, pode ir". Então, eu vou. Neste momento o foco não é só fazer 
atividade, atividade, atividade; temos que respeitar a criança e atuar o nosso lado 
humanizador no processo de ensino (Professora Patrícia). 

 

Ceccim (1997) fala da escuta pedagógica afirmando que a escuta não se 

limita ao campo da fala, que é muito mais que isso, se refere à descoberta dos 

mundos interpessoais da criança, que constituem seu mundo subjetivo, no sentido 

de entender cada singularidade presente em cada criança. Deve ser uma escuta 

da qual nasce o diálogo e que deve ser presente na Educação.  

Fonseca (2008) aponta que a humanização em saúde busca resgatar o 

respeito à vida humana, e que não apenas nas relações no hospital, mas em 

todas as relações humanas que deveriam levar em conta as circunstâncias 

sociais, éticas e educacionais de cada pessoa. 

As normativas do estado de São Paulo recomendam que todos os 

pacientes em idade escolar internados podem receber atendimento escolar, 

desde que autorizados pela família. Lembrando que o atendimento pedagógico 

educacional na classe hospitalar será para os pacientes internados num período 

superior a 15 dias ou em acompanhamento ambulatorial diário que estejam 

impedidos de frequentar a escola, mas mesmo com um número de dias de 

internação menor que isso, as professoras afirmam que não ficam sem realizar a 

intervenção junto à criança, pois julgam ser muito importante que essas se sintam 

acolhidas neste ambiente hospitalar. 
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Em todas as classes hospitalares as professoras relataram duas formas 

de atendimento pedagógico educacional para as crianças da ala pediátrica do 

hospital: (1) A criança que não tem nenhuma restrição médica vai até a classe 

hospitalar e na maioria das vezes esse atendimento ocorre de maneira individual, 

com uma atividade programada que tem começo, meio e fim. (2) A criança com 

restrição médica ou impossibilitada de se locomover até a classe hospitalar o 

atendimento é feito no leito (ou na UTI, ou na Sala de hemodiálise, ou no 

ambulatório). As professoras também falam das crianças que tem algum tipo de 

restrição e que devem permanecer em isolamento: como por exemplo, o 

isolamento de contato ou isolamento reverso (que é o de proteção), que visa 

proteger o paciente de agentes infectantes. Neste caso, para ocorrer o 

atendimento pedagógico o professor deverá adotar algumas medidas de 

segurança, como usar os seguintes materiais descartáveis: capa, máscara, luvas 

e não deixar de higienizar as mãos antes e depois do atendimento pedagógico 

educacional. Outro aspecto a ser observado diz respeito aos materiais escolares, 

que devem ser de uso exclusivo dessa criança e no final descartar as atividades 

realizadas, não as transportando em hipótese alguma, para a classe hospitalar. 

Em relação ao atendimento ocorrer na classe hospitalar ou no leito, uma 

das professoras destaca que os adolescentes preferem o atendimento individual 

no leito, mas para trazê-los até a classe hospitalar ela utiliza de algumas 

estratégias muito interessantes, descritas abaixo numa das entrevistas realizadas. 

 

As crianças maiores não se sentem à vontade para ficarem na classe hospitalar, eles se 
sentem infantilizados. Por isso, os atendimentos são feitos na maioria das vezes no leito. 
A professora para incentivá-lo a sair do leito pede sua ajuda e que estes possam na 
classe hospitalar explicar as regras de um jogo, acreditando com isso, propiciar a 
socialização da criança, aumentar sua autoestima e assim ao se sentirem importantes 
pode esquecer o momento da doença que estão vivendo (Professora Jandira).  
 

Outra questão presente, que podemos observar sobre o atendimento, diz 

respeito às atividades consideradas como lição de casa, mas que na classe 

hospitalar são classificadas como atividades de leito. Percebemos que todas as 

professoras se utilizam deste artifício para que as crianças se mantenham 

ocupadas e possam mesmo no leito realizar atividades pedagógicas que visam 

enriquecer seus conhecimentos e desenvolver habilidades. Uma grande parte 
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disponibiliza livros para que fiquem no leito e estes possam ler em outros horários 

e inclusive ser um motivador de interação junto ao acompanhante. 

Constatamos que no atendimento da classe hospitalar não existe uma 

regra única, pois o professor deverá ter a sensibilidade de perceber o aluno, suas 

condições físicas, psicológicas e intelectuais e com isso oferecer atividades que 

lhe visem desenvolvimento, bem estar e prazer, alegria e em poder oferecer 

atividades que o tirem do leito e possam propiciar momentos de socialização e 

aprendizagem. 

 

 

6.2.2.2.3   Rotina do professor na classe hospitalar 
 

 
Nesta subcategoria, constatamos que o professor que deseja ter um bom 

conhecimento da rotina do hospital é importante que este estabeleça contato mais 

próximo do profissional da área da saúde, no caso os enfermeiros. As professoras 

indicam este profissional, por classificar ser este o profissional da saúde que fica 

mais próximo do professor da classe hospitalar. As professoras indicam que os 

profissionais da saúde, além de indicar como se dá a rotina fornecem importantes 

informações em relação ao tratamento, à doença, à hospitalização, às restrições 

médicas, de mobilidade e de esforço físico e mental. Tais informações, tanto em 

relação à saúde da criança quanto em relação à rotina de atividades do hospital 

facilitarão para que o professor possa organizar um planejamento que esteja 

adequado às necessidades educativas, físicas e emocionais da criança e que 

este respeite as atividades frequentes da rotina hospitalar. 

Podemos perceber a rotina do professor na classe hospitalar, ao analisar 

as entrevistas de seis professoras que descrevem sua rotina de chegada ao 

hospital e afirmam que sua primeira atividade do dia é se dirigir ao posto de 

enfermagem para pegar a lista de crianças internadas e obter informações em 

relação ao diagnóstico, o tempo de internação, o tratamento, as intervenções 

médicas realizadas e que ainda estão por serem realizadas e sendo assim, esta 

lista de crianças e adolescentes hospitalizados é classificada como Mapa de leito. 

Somente uma professora, das sete entrevistadas, obtêm tais informações no setor 
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da brinquedoteca, pois, de acordo com a professora, se a criança está liberada 

para se dirigir à brinquedoteca esta poderá frequentar à classe hospitalar.  

A respeito da rotina, percebemos algumas similaridades no trabalho 

realizado pelas professoras. Podemos afirmar que todas as professoras de posse 

do mapa de leito vão visitar as crianças em seus leitos. Quando este é o primeiro 

contato, as professoras irão conversar com a família explicando sobre a 

existência da classe hospitalar; do direito à Educação garantida à criança 

hospitalizada; do objetivo e da proposta do trabalho realizado em classe 

hospitalar. As professoras afirmam que realizam uma entrevista com o 

acompanhante e/ou responsável e neste momento buscam algumas informações 

importantes a respeito da criança e em seguida solicitam a autorização para que 

possam realizar o atendimento pedagógico educacional.  

Todas as professoras afirmam que no primeiro contato com as crianças 

realizam uma avaliação diagnóstica sobre o que a criança conhece a respeito do 

sistema de escrita alfabético, a sondagem. Esta sondagem ocorre por meio de um 

ditado de umas cinco palavras, do mesmo campo semântico e no final uma frase. 

A respeito da avaliação diagnóstica, três dessas professoras realizam outras 

avaliações, com técnicas projetivas, teste de consciência fonológica e também 

realizam uma avaliação sobre o conhecimento matemático da criança. Após, a 

sondagem todas irão organizar um planejamento de intervenção pedagógica, mas 

apenas três professoras (do mesmo hospital) se reúnem e de forma coletiva, 

partilhada e elaboram um Plano de Desenvolvimento Individual da criança, que 

propõe uma análise da criança em sua totalidade. No planejamento do professor, 

este considera o currículo do aluno e também os conhecimentos prévios dos 

alunos, sempre propondo a melhor atividade que as necessidades dos alunos 

atendidos. E, por fim, constatamos que todas as professoras realizam registro das 

atividades realizadas, do número de crianças atendidas e inclusive do registro das 

informações que julgam ser mais relevantes para o prontuário do aluno/paciente, 

como na fala de uma das entrevistadas. 
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Você pode anotar no prontuário alguma informação que julgar importante. Como por 
exemplo: a mãe não quer o atendimento pedagógico, provavelmente a criança tem 
algum problema e de posse dessa informação a Assistente Social, vai investigar. Não é 
o seu papel. Apenas, temos que informar algo que julgamos ser importante, mas quem 
dá conta da informação é outro profissional. Por isso a relação multidisciplinar é 
necessária no atendimento hospitalar (Professora Karla). 

 
 

A respeito da avaliação, das sete professoras, apenas quatro fizeram 

referência a avaliação da criança atendida, sendo que apenas três relataram que 

encaminham um Relatório Geral para a escola de origem, com uma avaliação que 

aponta uma visão geral da criança, contendo a aceitação da criança em relação 

às atividades, do comportamento e do progresso na aprendizagem.  

Com o intuito de regulamentar o atendimento no contexto da classe 

hospitalar, a Secretaria da Educação do Estado de São Paulo, por meio do Centro 

de Atendimento Especializado e do Núcleo de Apoio Pedagógico Especializado 

(CAPE), no ano de 2014, apresenta diretrizes e normas para todos os envolvidos 

na efetivação desse atendimento educacional em hospitais do Estado de São 

Paulo. A normativa determina alguns encaminhamentos a serem feitos, inclusive 

com o acompanhamento por meio de registros em anexos próprios (Anexos I, II, 

III e IV), que constam neste trabalho a título de ilustração e conhecimento (SÃO 

PAULO, 2014). 

 
 

6.2.2.3     Categoria III: Família 
 

 
Na terceira e última categoria de análise: Família foi possível organizar três 

subcategorias que são: Família da criança atendida e Benefícios do atendimento 

oferecido na classe hospitalar. Por meio das análises das entrevistas 

determinamos as unidades temáticas que receberam tratamento percentual 

(Tabela 5) e que analisamos a seguir. 
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Tabela 5 - Categoria III – Família  e as subcategorias 

Categoria Subcategorias Unidades Temáticas Frequência % 

Família 

Família da criança 
atendida 

 
Bom relacionamento com a 

professora da classe hospitalar 
 

Integram a família nas 
atividades da classe hospitalar 

 
A família percebe a contribuição 
da classe hospitalar em relação 

à aprendizagem da criança. 
 

7 
 
 

6 
 
 

7 

 
100 

 
 

85,70 
 
 

100 
 

Benefícios do 
atendimento 

oferecido na classe 
hospitalar 

 
Melhora na aprendizagem 

 
Socialização  

 
Aumenta a autoestima 

 
Alimenta-se melhor 

 
Diminui o estresse  

 
  

7 
 

7 
 

6 
 

4 
 

3 
 

 
100 

 
100 

 
85,70 

 
57,15 

 
42,85 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 

6.2.2.3.1     Família da criança atendida 
 
 
A respeito da subcategoria família da criança atendida e sua relação com a 

classe hospitalar podemos considerar com base na análise das entrevistas 

realizadas na pesquisa, que todas as professoras (7) apontaram ter um bom 

relacionamento com a família da criança hospitalizada, além de todas (7) 

destacarem que a família reconhece a contribuição da classe hospitalar para com 

a aprendizagem da criança.   

As professoras indicam que o contato com a família se dá a partir da 

primeira visita ao leito da criança, momento este, em que conversam com a 

família sobre a existência da classe hospitalar, dos objetivos da classe hospitalar, 

sobre o direito da criança em receber essa escolarização hospitalar e avisam que 

este atendimento pedagógico abonará as faltas que a criança tem na escola, 

podendo continuar com seus estudos no ambiente hospitalar. 
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O primeiro contato com a família é quando vamos conversar para comunicar a existência 
da classe hospitalar. Na maioria das vezes a família já sabe, pois as enfermeiras já 
avisaram. Contato esse para pedir autorização para o atendimento pedagógico e saber 
se a criança quer ir à classe hospitalar (Professora Adriana).  

 

O contato da professora junto à família ocorre para que possa solicitar a 

autorização para a realização de atividades pedagógicas com a criança e solicitar 

algumas informações para o preenchimento de uma ficha de avaliação inicial 

(Anexo I) que contém dados gerais, tais como: o nome do aluno; a data de 

nascimento; o ano em que está matriculado; o nome da escola de origem do 

aluno34. Algumas informações da ficha serão preenchidas posteriormente, pois 

essas fazem referência a outras informações que a família não poderia responder. 

Essas informações, dizem respeito à escola vinculadora35 e a Diretoria de Ensino 

da qual pertence. Além de outros dados que poderão ser obtidos junto à escola 

de origem e outros que serão preenchidos pelo próprio professor da classe 

hospitalar, pois se referem à avaliação pedagógica e as observações realizadas, 

bem como, sobre o planejamento das estratégias do seu plano de trabalho que 

serão oferecidas à criança hospitalizada. 

Duas professoras pontuaram que, ao notificar os pais do atendimento 

pedagógico hospitalar, eles se prontificam a buscar as atividades do filho na 

escola de origem para que possa fazer na classe hospitalar e se esforçam muito, 

apesar de apresentarem dificuldades financeiras.  

Mesmo com dificuldades financeiras, os pais se esforçam muito para avisar a escola e 
buscar as atividades. Depois, agradecem muito o trabalho desenvolvido por nos 
professoras da classe hospitalar (Professora Patrícia).  

 

                                                 
34

  De acordo com a publicação da Secretaria da Educação do Estado de São Paulo e do Centro 

de Atendimento Especializado Núcleo de Apoio Pedagógico Especializado (CAPE), a escola de 
origem do aluno tem como atribuição fornecer os programas básicos das matérias e das 
disciplinas ministradas e fornecer o calendário de provas, a elaboração das provas e o envio À 
respectiva entidade hospitalar, além da correção das provas aplicadas (SÃO PAULO, 2014, p. 13).  
 
35

 De acordo com a publicação da Secretaria da Educação do Estado de São Paulo e do Centro de 

Atendimento Especializado Núcleo de Apoio Pedagógico Especializado (CAPE), a escola 
vinculadora, será a escola pública que se apresenta mais próxima do hospital que tem a classe 
hospitalar. Essa escola tem como atribuição controlar o ponto do professor, oferecer apoio 
pedagógico na Aula de Trabalho Pedagógico Coletivo (ATPC), que corresponde a formação 
continuada do professor, além de expedir declarações de frequência do aluno para a escola de 
origem do aluno, com o intuito de regularizar a vida escolar da criança e incluir na sua proposta 
pedagógica, a especificidade do atendimento hospitalar que ocorre na classe hospitalar vinculada 
a sua escola (SÃO PAULO, 2014, p. 13- 5). 
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Fonseca (2008) aponta que, de modo geral, o familiar é mais aberto com o 

professor, pois não o identifica como um profissional da saúde, o que torna o 

relacionamento com o professor mais próxima, tranquila e frequente. 

A família vê na classe hospitalar e nos professores que atuam na classe uma esperança 
para que o filho continue a estudar depois da internação [...] Muitas famílias só ficam 
conhecendo a classe hospitalar quando estão com os filhos doentes e também 
desconhecem o direito ao atendimento domiciliar para o aluno impossibilitado de 
frequentar a escola regular (Professora Maria).  
 

Segundo Oliveira e Collet (1999), a hospitalização para a criança 

representa medo do desconhecido, sofrimento físico com os procedimentos e 

sofrimento psicológico relacionado a todos os sentimentos novos que passa a 

vivenciar. Para a família significa o sentimento de perda da normalidade, de 

insegurança na função de progenitores, de alteração financeira no orçamento 

doméstico, de dor pelo sofrimento do filho. Por isso, tanto a criança quanto a 

família necessitam de esclarecimentos, informações e orientações sobre a rotina 

hospitalar e os procedimentos médicos. E a classe hospitalar se apresenta como 

uma parte muito boa, dentro de um momento que é tão difícil de enfrentar. 

Por isso, a integração da família na classe hospitalar favorece no 

enfrentamento da doença. Por meio da pesquisa, constatamos que seis 

professoras desenvolvem atividades de interação com a família no ambiente da 

classe hospitalar. As atividades propostas são de participação nas datas 

comemorativas, com a ajuda na elaboração de lembrancinhas, nas atividades 

lúdicas, principalmente nas classes hospitalares que dividem o espaço com a 

brinquedoteca, as mães e/ou acompanhante do leito participam bastante das 

atividades de jogos, momento que podem compartilhar suas dores e conhecer 

outras realidades bem próximas das situações que te passado e também, por 

meio de empréstimos de livros.  

As mães ao se reunirem, conversam sobre suas vidas, sobre a doença que é na maior 
parte em comum e participam de oficinas oferecidas no hospital, pelo Programa de 
Humanização do espaço hospitalar, com oficinas de bijuterias, de artesanatos e recebem 
apoio psicológico e social oferecido no hospital (Professora Jandira).  

 

No hospital que a professora Jandira trabalha este se divide por andar com  

um tipo de patologia, por isso que na sua fala acima, ela destaca que 

compartilham questões em comum sobre a doença. Essa proximidade nas 

relações das mães aponta como um fator positivo no sentido de suportarem as 
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dificuldades presentes no diagnóstico. A respeito das dificuldades que as mães 

enfrentam, as autoras Oliveira e Collet (1999) destacam que na hospitalização da 

criança, fatores adversos estão presentes, como mudança de ambiente físico e 

psicológico, separação dos pais e dos demais familiares, interrupção das 

atividades cotidianas, entre outros. Desta forma, desenvolver atividades que 

possam proporcionar um bem estar aos familiares seria como contribuir para o 

bem estar das crianças também, tendo em vista, que a participação da família no 

cuidado da criança hospitalizada também representa contribuição para a 

recuperação da saúde. 

Percebemos nas entrevistas das professoras participantes da pesquisa, 

que após a alta hospitalar, as visitas da família com a criança à classe hospitalar 

é uma constante no cotidiano pedagógico hospitalar, seja para agradecer pelo 

trabalho desenvolvido ou para matar a saudade da professora, devido a 

proximidade que se estabeleceu. Neste sentido, podemos afirmar que existe uma 

grande valorização do trabalho das professoras no contexto hospitalar, além de 

pontuarem que existe um reconhecimento profissional compreendendo que o 

espaço da classe hospitalar seja um espaço para a aprendizagem e não 

simplesmente, como simples distração ou um momento de brincar. 

 

As crianças acompanhadas da mãe voltam para o hospital, para fazer um procedimento, 
uma consulta, um exame, e, assim que chegam pedem autorização para se dirigir ao 
andar da classe hospitalar e vir dar um beijo e um abraço na professora, além de, 
agradecer que conseguiu acompanhar os amigos da turma regular e avisar que 
passaram de ano (Professora Célia). 
 
 

Diante disso, constatamos que as famílias têm muito apreço pelo trabalho 

realizado pelo professor da classe hospitalar, valorizando sua atuação 

pedagógica e apoiando seu trabalho sempre que possível.  

 

 

6.2.2.3.2   Benefícios do atendimento oferecido na classe hospitalar 
 

 

A respeito da subcategoria benefícios do atendimento pedagógico 

hospitalar, todas as professoras (7) afirmam que ocorre uma melhora na 
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aprendizagem. Isso ocorre porque o atendimento na classe hospitalar, na maioria 

das vezes é individual ou em pequenos grupos (3 ou 4 alunos) e a atenção às 

dificuldades se torna bastante diretiva, possibilitando ao professor contribuir para 

que o aluno supere suas dificuldades de aprendizagem e se tornando um ensino 

muito eficiente.  

 
 
Por receber um atendimento individual, a criança aprende bem a linguagem escrita e tem 
oportunidades que na sala de aula com quase quarenta alunos ela não teria. Se sentem 
seguros em realizar perguntar, de tirar as dúvidas e têm oportunidades de seguir o seu 
ritmo e se sentem apoiados no ensino. Se a criança não esta tendo um atendimento 
individual ela esta em pequenos grupos de 3 crianças (Professora Kelly).  
 
Algumas crianças afirmam “Professora, eu estou conseguindo acompanhar a minha 
turma e estou conseguindo fazer as atividades” Ou ainda, “As atividades que eu fiz aqui 
no hospital foram às mesmas que a minha turma fez na escola” (Professora Maria). 

 

Outro ponto a ser destacado, diz respeito à socialização. As professoras (7) 

afirmam que as atividades da classe hospitalar melhoram na socialização, pois as 

crianças têm oportunidade de interagir umas com as outras, saírem do leito e 

também podem compreender melhor a doença, pois conhecem outras crianças 

doentes com a mesma enfermidade ou com outras enfermidades.   

Alguns outros aspetos foram destacados (Tabela 5), como a melhora na 

autoestima (6), alimentam-se melhor (4) e a diminuição do estresse (3). Os dados 

coletados puderam demonstrar que o atendimento pedagógico educacional no 

ambiente hospitalar contribui para a autoestima, pois a criança se sente capaz de 

fazer, de aprender e faz com que se sinta valorizada e não ficou atrasada com 

sua aprendizagem. Tendo a possibilidade de retornar mais tarde para a escola 

regular e acompanhar os demais colegas da turma, essas atividades também 

ajudam a criança a não se sentir completamente fora do ambiente escolar, mas 

sim parte dele, mesmo estando afastada. Por isso, a professora Adriana ressalta 

sobre a importância das cartinhas dos coleguinhas da classe enviadas para a 

criança hospitalizada, essa prática faz com que diminua a distancia com a turma e 

cria-se uma expectativa de retorno e de sentir que está sendo esperada após sua 

melhora. 

 
Quando existe o contato com a escola e a escola tem um olhar diferenciado ou quando a 
professora vem visitar a criança e elogia que esta tendo atividades pedagógicas, 
trazendo cartinhas dos amigos da turma, a criança se sente motivada a fazer melhor as 
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lições para poder mostrar que esta doente, mas que esta como seus amiguinhos 
fazendo atividades ou as mesmas atividades que eles e que está aprendendo muito 
(Professora Patrícia). 

  

As professoras também pontuam que existe uma valorização da equipe de 

saúde pelo atendimento pedagógico educacional hospitalar e afirmam que esta 

destaca o fato da criança por conta desse atendimento responder melhor ao 

tratamento, aceitar melhor uma atividade da fisioterapeuta, além de, ter uma 

melhor aceitação do uso da medicação e que quando estão na classe hospitalar 

esquecem-se da doença e que estão no hospital. 

 
Os médicos sempre elogiam os benefícios da classe hospitalar dizendo que a criança 
responde melhor ao tratamento e se sente mais motivada a se alimentar, tomar o 
remédio e fazer a fisioterapia, por conta do atendimento da classe hospitalar (Professora 
Patrícia).  
 
 

Portanto, o desenvolvimento de práticas pedagógicas no ambiente da 

classe hospitalar trazem benefícios diversos contribuindo significativamente com a 

criança, bem como na melhora de outros aspectos que favorecem com seu 

restabelecimento da saúde. Neste sentido, a classe hospitalar deve ser vista não 

como um espaço de passatempo, com folhinhas para pintar e se distrair, mas 

como um espaço que oferece atividades devidamente planejadas, a partir das 

necessidades da criança e que respeita suas potencialidades e suas limitações. 
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7 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS E CONCLUSÃO 

 

Esta seção tem como objetivo apresentar uma discussão dos resultados 

obtidos a partir da análise de dados coletados por meio das entrevistas 

semiestruturadas que foram realizadas com sete professoras que atuam em 

classes hospitalares e a conclusão. 

Iniciamos o presente estudo com dois objetivos principais: (1) analisar o 

atendimento educacional e o ensino da linguagem escrita no contexto da classe 

hospitalar, compreendendo suas especificidades e as possibilidades de atuação 

pedagógica e (2) verificar em que medida as práticas de ensino da linguagem 

escrita apresentadas na classe hospitalar correspondem a um enfoque 

metalinguístico. 

A partir da confrontação dos dados e análise apresentados anteriormente, 

temos subsídios para afirmar a respeito da linguagem escrita que seis professoras 

entrevistadas (85,7%) apontaram ter alfabetizado uma criança hospitalizada em 

classe hospitalar e apenas uma professora (14,3%) afirma não ter passado por 

essa experiência, mas apesar disso pode observar uma melhora na aquisição da 

escrita de uma criança ao longo das intervenções didáticas realizadas. 

Constatamos nos relatos descritos, que o período de intervenção para ocorrer o 

ensino da linguagem escrita variou de três meses a um ano, bem como o 

destaque para o sucesso na aprendizagem das crianças internadas, a realização 

do atendimento individual com ênfase nas dificuldades da criança hospitalizada. 

Embora muitas crianças hospitalizadas apresentem defasagem escolar de 

um a três anos de ensino, se comparadas com crianças de mesma idade 

cronológica e que nunca foram hospitalizadas (CECCIM, 1999), os depoimentos 

das professoras pesquisadas nos levam a pensar que uma das causas para os 

problemas na aprendizagem das crianças resida nas sucessivas internações que 

ocorrem para o tratamento da enfermidade, bem como, as faltas constantes à 

escola desde o conhecimento da doença. Por conta desse fato, o atendimento 

pedagógico educacional no ambiente da classe hospitalar, com ênfase no ensino 
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da linguagem escrita, se torna muito válido para que este possa promover o 

desenvolvimento das habilidades necessárias para aprender a ler e escrever. Nas 

palavras das professoras entrevistadas verificamos que para nortear o trabalho 

pedagógico em classe hospitalar em relação ao ensino da linguagem escrita, seis 

professoras (85,7%) seguem as orientações da Secretaria Estadual da Educação, 

especificamente o Programa Ler e Escrever e apenas uma professora (14,3%) 

afirma nortear o seu planejamento para a alfabetização na consciência fonológica. 

Porém, apesar dessas orientações didáticas serem ditas como norteadoras das 

práticas pedagógicas das professoras, do Programa Ler e Escrever, foi possível 

perceber na análise das entrevistas coletadas, a presença da concepção da 

consciência fonológica nas atividades que as professoras relataram, pois estas 

apresentaram de forma significativa o desenvolvimento de jogos metalinguísticos 

focados no reconhecimento das relações entre letra e som e na capacidade de 

compreender o caráter segmentação das palavras, com atividades de linguagem 

oral, que envolvem trocadilhos, rimas, poesias rimadas e músicas. À medida que 

fomos analisando as atividades constatamos uma frequência de 59,25% de 

atividades consideradas como sendo na perspectiva da consciência fonológica 

(77); 13,85% da consciência textual (18); 11,55% da consciência pragmática (15); 

6,90% da consciência semântica (9); 6,90% da consciência sintática (9) e 1,55% 

da consciência morfológica (2) e assim constatamos que as descrições das 

práticas desenvolvidas na classe hospitalar apresentaram-se dentro do enfoque 

metalinguístico. 

De acordo com Tunmer (2013) é de extrema importância para as crianças 

que aprendem a ler em ortografias alfabéticas, a exposição à instrução explícita 

em consciência fonológica e codificação alfabética com o objetivo de favorecer a 

compreensão do princípio alfabético, além dos usos de processos indutivos, isto é, 

após considerar um número suficiente de relação letra-som, e pode desta forma 

generalizar, que são conhecimentos construtivos necessários para o 

desenvolvimento do conhecimento explícito acerca dos padrões de relação letra-

som. Em outras palavras, como apresenta Morais (2013), a partir do momento em 

que a criança compreendeu o princípio alfabético e conhece um número razoável 

de correspondências, e esta deve ser encaminhada a ler pequenos textos que lhe 
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permitam exercer seus conhecimentos e inferir outros por meio da aprendizagem 

explícita. A aprendizagem explícita é tão poderosa que, depois dos fundamentos 

do código ortográfico terem sidos aprendidos, a intensa prática da leitura de 

diferentes textos poderá consolidar a aprendizagem de padrões ortográficos. 

Conforme já relatado anteriormente, pesquisas experimentais evidenciaram que o 

ensino sistemático e explícito das relações entre fonemas e grafemas constitui a 

metodologia mais eficaz para alfabetizar as crianças, e de maneira mais especial, 

as crianças que demonstram alguma dificuldade em aprender a ler. 

Cabe ressaltar, que grande parte das atividades para o ensino da 

linguagem escrita oferecidas pelas professoras participantes dessa pesquisa que 

atuam em classe hospitalar poderá contribuir de modo significativo, à medida que 

estas atividades favorecem a compreensão da correspondência grafema-fonema, 

pois existe na fala das professoras entrevistadas uma preocupação constante em 

ensinar as letras e os sons das letras. Mesmo que as professoras desconheçam 

os benefícios apontados nas pesquisas da área da Psicologia Cognitiva da Leitura, 

em relação ao trabalho de associar as atividades metafonológicas com a 

aprendizagem da linguagem escrita, acreditamos que as professoras tenham 

conseguido beneficiar uma grande parte dos alunos atendidos em classe 

hospitalar, por meio de situações que garantam à criança condições de reflexão 

sobre a estrutura fonológica da língua. Desta forma, seria de grande importância o 

professor tomar conhecimento sobre os benefícios da correlação entre a 

consciência fonológica e a aprendizagem da linguagem escrita, pois além de 

compreender os níveis de complexidade dessas habilidades, poderia oferecer de 

forma mais planejada as atividades didáticas e as situações que pudessem 

despertar a percepção do aluno em relação às características sonoras das 

palavras e assim, manipular os sons da fala de forma consciente, tais como 

sílabas, rimas e fonemas (SANTOS, 2004; SANTOS & MALUF, 2007; 2010). 

Neste sentido, a função do professor alfabetizador deverá ser a de organizar uma 

progressão de atividades metafonológicas que favoreçam a aprendizagem da 

linguagem escrita e, portanto é muito importante que este tenha um conhecimento 

preciso e profundo do código ortográfico do português (MORAIS, 2013). 
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Ainda a respeito das atividades oferecidas em classe hospitalar, a partir 

das informações coletadas nas entrevistas, as professoras afirmaram realizar 

algumas adaptações nas atividades desenvolvidas, tanto na forma de aplicação 

das estratégias utilizadas, quanto na realização de adequações dos recursos 

utilizados, sempre no intuito de atender as necessidades específicas de 

aprendizagem das crianças hospitalizadas. Segundo Fonseca (2008) o fato de o 

professor apresentar estratégias diferenciadas para lidar com as necessidades 

especiais em sala de aula, como as apresentadas nesta pesquisa, a autora afirma 

que tal adequação se constitui como um valioso recurso de viabilidade para uma 

educação inclusiva de qualidade no ambiente hospitalar.  

 Os resultados da pesquisa demonstram que a classe hospitalar se 

organiza de forma distinta da escola regular, pois à medida que analisamos as 

entrevistas percebemos características próprias do contexto da classe hospitalar, 

tais como: espaço físico menor e restrito; atendimento educacional multisseriado 

e com horários adequados à rotina hospitalar que é permeada de procedimentos 

médicos, exames, medicamentos, higienização, alimentação, visitas; materiais 

diversificados e adaptados às necessidades das crianças internadas; 

atendimentos que ocorrem em outros ambientes (UTI, ambulatório, sala de 

isolamento, quimioterapia, radioterapia e setor de nefrologia). Desta forma, 

podemos verificar a partir das falas das professoras que em quatro das classes 

hospitalares analisadas ocorrem, de forma exclusiva, o atendimento pedagógico-

educacional das crianças e adolescentes internados (57,15%) e três das classes 

hospitalares o atendimento divide o espaço físico com o funcionamento da 

brinquedoteca (42,85%). A respeito dos materiais das classes hospitalares 

investigadas, sete das classes hospitalares contam com mesas, cadeiras, 

armários, pia, jogos pedagógicos, livros paradidáticos e didáticos, além de 

brinquedos pedagógicos (100%); em três das salas investigadas contam com uma 

gibiteca, prancha de apoio para as atividades a serem realizadas no leito, TV, 

DVD e aparelho de som (42,85%) e verificamos que somente em uma classe 

hospitalar existe uma biblioteca; uma caixa de jogos de consciência fonológica 

(cedido pela Secretaria Estadual de Educação do Estado de São Paulo) e que os 

jogos são adaptados pela professora (14,3%). Segundo Fonseca (2008) o espaço 
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físico da classe hospitalar deve ser bem cuidado e conservado, além de se 

aproximar de um ambiente escolar de escola regular, mas deve apresentar 

características próprias para atender essa realidade específica, por isso 

constatamos a importância da presença de alguns materiais observados nas 

classes hospitalares investigadas. 

 Quanto ao atendimento realizado em classe hospitalar verificamos que 

quatro classes hospitalares funcionam com horário de atendimento diferenciado 

de acordo com os níveis de ensino (57,15%), mas que todas realizam com 

frequência o atendimento individual, além de realizar o atendimento no leito, bom 

como o atendimento multisseriado organizando às vezes grupos de 3 a 4 alunos 

(100%). De acordo com as entrevistas coletadas, foi possível constatar algumas 

similaridades na rotina das sete professoras que atuam em classe hospitalar, tais 

como: realização de conversas com a família no primeiro contato para conhecer 

melhor a criança, informações sobre sua vida escolar e autorização para o 

atendimento pedagógico-educacional; a realização de uma avaliação diagnóstica 

sobre os conhecimentos da linguagem escrita da criança; o registro dos 

atendimentos realizados no dia e o planejamento das atividades a serem 

desenvolvidas com as crianças em classe hospitalar (100%). Constatamos outras 

informações sobre a rotina, tais como: a organização do mapa de leito, que se 

refere à lista de alunos a serem atendidos no dia a partir das informações 

coletadas no posto de enfermagem (85,7%) e coletadas na brinquedoteca 

(14,3%); a realização de uma avaliação do atendimento pedagógico fornecido 

(57,15%) e a realização de uma avaliação diagnóstica por meio de técnicas 

projetivas, Teste de Nomeação de Figuras e Palavras e no raciocínio lógico 

(42,85%). Observamos na fala das professoras, ainda a respeito da rotina, a 

realização do contato com a escola de origem da criança, e sabemos que alguns 

autores afirmam que para um eficiente acompanhamento escolar da criança 

hospitalizada, o professor deverá realizar o contato com a escola de origem para 

saber do currículo que está sendo oferecido para o aluno, principalmente, para as 

crianças que permanecerão por mais de quinze dias internadas (RODACOSKI & 

FORTE, 2010). 
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Segundo as professoras entrevistadas, a família da criança hospitalizada 

apresenta um bom relacionamento com a professora que atua em classe 

hospitalar e a valorização do trabalho pedagógico contribui para a aprendizagem 

da criança (100%). As classes hospitalares pesquisadas que integram a família 

nas atividades desenvolvidas em classe hospitalar têm uma representação de 

85,7%, o equivalente a seis classes hospitalares. Muitas mudanças ocorrem a 

partir do momento de internação da criança, portanto, desenvolver atividades que 

possam proporcionar um bem estar aos familiares seria como contribuir para o 

bem estar das crianças também, tendo em vista, que a participação da família no 

cuidado da criança hospitalizada também representa contribuição para a 

recuperação da saúde ( OLIVEIRA;COLLET, 1999). 

Percebemos nas entrevistas das professoras participantes da pesquisa, 

que após a alta hospitalar, as visitas da família com a criança à classe hospitalar 

se tornam uma constante no cotidiano pedagógico hospitalar, seja para agradecer 

pelo trabalho desenvolvido ou para ver e abraçar a professora, devido a uma 

relação de proximidade que se estabeleceu. Neste sentido, podemos afirmar que 

existe uma grande valorização do trabalho das professoras que atuam em classe 

hospitalar, por parte da família, além de pontuarem que também existe um 

reconhecimento profissional, pois estes familiares compreendem que o espaço da 

classe hospitalar é um espaço para a aprendizagem e não simplesmente, uma  

distração ou um momento do brincar. 

As professoras também pontuam que existe uma valorização por parte da 

equipe de saúde desse atendimento pedagógico educacional hospitalar e afirmam 

que estes profissionais afirmam que por conta desse atendimento, as crianças 

respondem melhor ao tratamento, aceitam melhor uma atividade da fisioterapeuta, 

e a medicação, além de contribuir para que se esqueçam da doença e de que 

estão em um hospital. 

A pesquisa revela vários benefícios que o atendimento pedagógico 

educacional hospitalar proporciona, tais como: a melhora na aprendizagem e na 

socialização (100%); o aumento da autoestima (85,7%); o fato de alimentar-se 

melhor (57, 15%) e a diminuição do estresse (42,85%).  Assim, com tantos 

benefícios podemos considerar o valor do professor que atua em classe hospitalar, 
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e podemos inferir que este reconhecimento ocorre no âmbito acadêmico, familiar 

e dos profissionais da área da saúde, que consideram esse trabalho essencial 

para a criança hospitalizada. Ficou claro nesta pesquisa que a proximidade e o 

entendimento da família em relação ao trabalho realizado pelas classes 

hospitalares estimula o envolvimento da criança internada por meio das atividades 

oferecidas pela classe hospitalar. 

Constatamos que no atendimento da classe hospitalar não existe uma 

regra única, pois o professor deverá ter a sensibilidade de perceber no aluno as 

suas condições físicas, psicológicas e intelectuais e com isso oferecer atividades 

que favoreçam a aprendizagem, o bem estar, o prazer e a alegria, sempre 

priorizando situações que favoreçam o objetivo de que a criança chegue a sair do 

leito e a interagir com outras crianças. 

Concluímos então que, a educação oferecida no contexto da classe 

hospitalar tem possibilidades de favorecer a reinserção da criança na escola 

regular, e assim contribui para minimizar a defasagem escolar. Também 

verificamos que a frequência da criança à classe hospitalar a aproxima de uma 

realidade já vivenciada anteriormente, tornando sua estada no hospital menos 

sofrida. Desta forma, devemos caminhar lado a lado com a equipe de saúde e 

cumprir o nosso papel pedagógico sem deixar de respeitar as limitações e as 

potencialidades da criança, no sentido de sempre priorizar a saúde. 

Sabemos que a legislação brasileira reconhece o direito de continuidade dos 

estudos para as crianças e os adolescentes que se encontram hospitalizados. 

Para tanto, o ambiente da classe hospitalar por meio da atuação do professor 

deverá possibilitar efetivação desse atendimento educacional de maneira 

planejada e sistematizada. 

Deste modo, as reflexões apontadas neste trabalho permitiram considerar 

que muitos são os desafios e as possibilidades com que se deparam as 

professoras no contexto da classe hospitalar, mas estas não desanimam frente a 

eles, pois acreditam no seu trabalho e na sua importância diante do papel 

formativo que exercem junto a essa criança. Fonseca (2008) traz uma reflexão 

bastante interessante ao propor que o atendimento escolar hospitalar pode se 

tornar um bom e concreto exemplo de mostrar como fazer valer o direito à escola 
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de qualidade para todas as crianças e adolescentes em formação, estejam estes 

hospitalizados ou não. E assim, considerar que o professor que consegue realizar 

um bom trabalho no ambiente hospitalar com tanta diversidade pode vir a ser bem 

sucedido em qualquer outro espaço educacional.  

É importante assinalar que as conclusões apresentadas nesta pesquisa 

não pretendem e não esgotam as discussões a respeito do atendimento 

educacional ocorrido no ambiente da classe hospitalar, bem como nas questões 

sobre o ensino da linguagem escrita nesse espaço específico. Para tanto, torna-

se fundamental compreender que um ensino explícito para a aquisição do sistema 

alfabético de escrita, seja o mais benéfico, principalmente neste espaço 

específico de atendimento pedagógico-educacional que é a classe hospitalar, já 

que este conta com crianças em que o índice de defasagem escolar pode ser 

bem maior, devido aos fatores já apresentados anteriormente e que assim, 

possamos desenvolver as habilidades metalinguísticas. Acreditamos nos 

benefícios apontados pelas pesquisas da área da Psicologia Cognitiva da Leitura, 

em relação ao trabalho de associar as atividades metalinguísticas com a 

aprendizagem da linguagem escrita, e indicamos que tais atividades se deem nas 

situações lúdicas e interativas, por meio do uso de jogos e softwares educativos e 

assim, tornem as situações educativas mais atraentes e interessantes para as 

crianças e os adolescentes hospitalizados e possam contribuir com um ensino 

efetivo da linguagem escrita.  
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9 APÊNDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 

PARA AS PROFESSORAS QUE ATUAM NA CLASSE 

HOSPITALAR 

Parte 1 – Apresentação da pesquisa, da pesquisadora e dos procedimentos da 
coleta de dados, na entrevista. 

1.Explanação do que trata a pesquisa; 
Esta pesquisa é sobre o Ensino da Linguagem escrita no contexto da 
Classe Hospitalar. 

 
2.Apresentação dos objetivos; 

OBJETIVO GERAL 
Analisar o ensino da linguagem escrita no contexto da classe hospitalar, 

diante de suas especificidades e possibilidades de atuação pedagógica. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar a organização do tempo e do espaço das classes hospitalares. 
Conhecer as práticas de ensino da linguagem escrita utilizadas nas classes 

hospitalares, do planejamento à implementação do trabalho pedagógico. 
Revelar os desafios e as possibilidades com que se deparam as professoras, 

no contexto da classe hospitalar. 
Verificar se as práticas de ensino da linguagem escrita correspondem a um 

enfoque metalinguístico. 
Compreender a relação estabelecida entre a família e as professoras da 

classe hospitalar e sua contribuição para o desenvolvimento do trabalho 
pedagógico. 
 

3.Da coleta de dados. Será realizada por meio de entrevistas com professoras 
que atuam na classe hospitalar. 
A entrevista é classificada como sendo semiestruturada, pois contem um 
pequeno número de perguntas com interação direta com os objetivos da 
pesquisa. Esta se dará a partir de um esquema básico, porém não aplicado 
rigidamente permitindo que se façam adaptações se for necessário. 
 

4.Da forma de divulgação; 
Trabalho de pesquisa do Programa de Pós-graduandos em Educação: 
Psicologia da Educação, na PUC/SP. Pesquisa de doutorado, portanto a 
divulgação será na escrita da tese que ficará disponível na Biblioteca de 
Teses e na Biblioteca da PUCSP. 
 

5.Da segurança quanto ao sigilo do nome ou dados que identifiquem o 
entrevistado e a concordância deste em participar da pesquisa; 
 

6.Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Parte 2 -  A entrevista, será gravada e depois transcrita para análise posterior. O 
entrevistador fará anotações caso seja necessário ao longo da entrevista. 

1.Apresentação da entrevistada 
Nome completo 
Local de atuação na classe hospitalar 
Tempo de atuação na classe hospitalar 
Formação 
 
2.Questões norteadoras que darão possibilidades da entrevistada discorrer 
sobre o assunto de maneira ampla e apresentar situações de sua experiência 
no cotidiano do contexto da classe hospitalar em que atua. 

 
Perguntas chaves: 
1º Bloco – Linguagem escrita 

1.O que você faz que dá certo para o ensino da Linguagem escrita para a 
criança que frequenta a classe hospitalar?  

2.Descreva as atividades que você desenvolve com as crianças no ensino 
da linguagem escrita? 

3.Você trabalha o ensino das letras, dos sons das letras e das sílabas? 
Utiliza jogos ou outros recursos no ensino da Linguagem Escrita? 

4.Quais os benefícios que o ensino na classe hospitalar oferece?  
5.Além dos benefícios pedagógicos, quais outros benefícios as crianças 

obtêm ao frequentar a classe hospitalar? 
2º Bloco – Atendimento e o ambiente da classe hospitalar 

1.Sabemos que o cotidiano da classe hospitalar se dá de maneira diferente. 
Você poderia explicar como ocorre a rotina do professor na classe 
hospitalar? 

2.Fale sobre o planejamento e a organização das atividades desenvolvidas 
para os alunos. 

3.Eu gostaria que você falasse sobre o ambiente da classe hospitalar e dos 
materiais utilizados nas aulas. 

4.Em média, quantas crianças são atendidas por semana/ ou por dia na classe 
hospitalar? 

3º Bloco – Família 
1.Quando a criança chega ao hospital para internação como ocorre esse 

primeiro contato com a família e as orientações sobre o funcionamento da 
classe hospitalar? 

2.Qual a relação que as famílias têm com as professoras da classe hospitalar? 
 
Gostaria de agradecer a sua participação, sua disponibilidade para com essa 
pesquisa e que trouxe uma contribuição impar para esse trabalho. Muito obrigada! 
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10 APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

 
Dados de Identificação: 
 
Título do Projeto: Ensino da Linguagem Escrita no contexto da classe hospitalar: um enfoque 
metalinguístico. 
Pesquisadora Responsável: Valéria Batista 
Orientadora Responsável: Profa. Dra. Maria Regina Maluf 
Instituição a que pertencem a pesquisadora e a Orientadora: Pontifícia Universidade Católica de 
São Paulo (PUCSP) 
Telefones para contato: (11) 981886750 – (11) 36708527 – batista_valeriaa@hotmail.com 

A pesquisa tem como objetivo geral analisar o ensino da linguagem escrita no contexto da classe 

hospitalar, diante de suas especificidades e possibilidades de atuação pedagógica. A coleta de 

dados da pesquisa será realizada por meio de entrevistas com professores (as) que atuam em 

classe hospitalar. Por isso, você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa, como 

entrevistado (a). 

Sua participação é voluntária, e você tem a liberdade de responder às questões que quiser, 

podendo interromper sua participação a qualquer momento da entrevista sem prejuízo pessoal. A 

entrevista será gravada em áudio e os arquivos serão utilizados para a tese de doutorado, sempre 

garantindo o anonimato dos participantes e seu local de trabalho. 

Os resultados obtidos trarão informações relevantes àqueles que atuam com crianças 

hospitalizadas que se encontram na fase da aquisição da leitura e da escrita, além de serem 

importantes para discussões acadêmicas a respeito do ensino da Linguagem escrita no contexto 

da classe hospitalar. 

Não há nenhum desconforto ou risco a ser esperado nesta pesquisa. Qualquer dúvida sobre a 

realização desta pesquisa pode ser esclarecida com a pesquisadora no e-mail 

batista_valeriaa@hotmail.com ou no telefone 98188-6750. O contato com a orientadora da 

pesquisa, Profa. Dra. Maria Regina Maluf pode ser feito pelo e-mail marmaluf@gmail.com ou no 

telefone 3670-8527. 

Contando com sua participação, antecipadamente, agradeço. 

Declaro que li, compreendi e concordei com o que está apresentado no Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

_______________________________                            _______________________________ 

Nome do (a) entrevistado(a)          Assinatura do(a) entrevistado(a) 

 

     Valéria Batista                                                              _______________________________ 

mailto:batista_valeriaa@hotmail.com
mailto:batista_valeriaa@hotmail.com
mailto:marmaluf@gmail.com
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Nome da pesquisadora                                                         Assinatura da pesquisadora 

11 APÊNDICE C- ATIVIDADES DESCRITAS PELAS 

PROFESSORAS DA CLASSE HOSPITALAR PARA O ENSINO 

DA LINGUAGEM ESCRITA E CATEGORIZADA PARA ANÁLISE 

NO ENFOQUE METALINGUÍSTICO. 

ATIVIDADES DESCRITAS PELAS 

PROFESSORAS DA CLASSE 

HOSPITALAR PARA O ENSINO DA 

LINGUAGEM ESCRITA 

HABILIDADES 

METALINGUÍSTICAS 

CATEGORIZAÇÃO 

DE ATIVIDADES
36

 

Atividades com o nome da criança- letra 

inicial, letra final,  

Consciência fonológica AE 

Atividades de escrita: escrita de cartaz, 
escrita do nome da criança, escrita no 
computador,  

Fonológica, sintática, 
semântica, morfológica e  
textual 

AE 

Bingo de letras, Consciência fonológica AE 

Caça-palavras (4) Consciência fonológica AE 

Cantigas de rima Consciência fonológica AE 

Colocar em ordem alfabética (palavras e 

letras)  

Consciência fonológica AE 

Completar o final da história (2) Consciência textual AA 

Completar o texto,  Consciência textual AA 

Compreensão do texto,  Consciência textual AA 

Contar histórias (4) Consciência pragmática AS 

Cruzadinha (7) com banco de palavras e sem 

banco de palavras,  

Consciência fonológica AE 

Ditado de palavras (3), sendo que duas 

citaram o ditado de lista de palavras 

Consciência semântica AA 

Dominó de letras (2) Consciência fonológica AE 

Ensinar a forma das letras (5), sendo que 

uma delas afirmou ensinar as letras 

Consciência fonológica AE 

                                                 
36

 De acordo com Kulnig et al (2010), considera-se Atividades de sensibilização à linguagem 

escrita (AS), como aquelas que não estavam diretamente relacionadas ao ensino da leitura e da 
escrita, mas que favoreciam uma disposição dos alunos em relação ao texto escrito, ou seja, 
atividades que propiciavam a aproximação dos alunos com a linguagem escrita; Atividades de 
avaliação da competência leitora (AA), como aquelas que visavam identificar as 
habilidades/conhecimentos dos alunos sobre a leitura e a escrita e Atividades específicas para o 
ensino da leitura e escrita (AE), como aquelas com o objetivo de desvelar as regras do sistema 
alfabético de escrita. 
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maiúsculas e minúsculas  

Ensino da família silábica (2) Consciência fonológica AE 

Ensino da letra inicial,  Consciência fonológica AE 

Ensino da sílaba (4) com sílabas móveis Consciência fonológica AE 

Ensino de soletrar,  Consciência fonológica AE 

Ensino do alfabeto (4)  Consciência fonológica AE 

Ensino do nome da letra (2) Consciência fonológica AE 

Ensino do nome das letras (2) Consciência fonológica AE 

Ensino do som da letra (3) Consciência fonológica AE 

Escrever uma lista dos componentes da 

família,  

Consciência semântica AE 

Escrever uma lista semântica de palavras,  Consciência semântica AE 

Exercício de reescrita,  Consciência textual AA 

Exercício de releitura da bula de remédio,  Consciência textual AA 

Exercícios de ortografia (2), sendo que uma 

delas a professora fez referência ao treino 

ortográfico, 

Consciência sintática AE 

Formação de palavras a partir de modelos 

(nome da história, personagens da história) 

Consciência semântica AE 

Formação de palavras com letras móveis (4), 

sendo que uma delas classificada como 

agrupar letras, 

Consciência fonológica AE 

Formação de palavras com o uso do alfabeto 

móvel (7), sendo uma delas classificada 

como letras móveis,  

Consciência fonológica AE 

Formação de palavras com sílabas móveis 

(3) 

Consciência fonológica AE 

Identificação das silabas de uma palavra (2) Consciência fonológica AE 

Identificar letras,  Consciência fonológica AE 

Inferir no texto  Consciência textual AA 

Interpretação de texto,  Consciência textual AA 

Jogo da memória de letra inicial,  Consciência fonológica AE 

Jogo da memória de letras,  Consciência fonológica AE 

Jogo da memória de rima,  Consciência fonológica AE 

Jogo da memória de sílaba inicial,  Consciência fonológica AE 

Jogo da rima,  Consciência fonológica AE 

Jogo da Trilha de letras,  Consciência fonológica AE 

Jogo no computador - fabrica de palavras,  Consciência fonológica AE 
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Consciência semântica 

Jogos pedagógicos no computador com 

ênfase no ensino das letras,  

Consciência fonológica AE 

Junção de silábica (4), sendo uma 

classificada como adição silábica 

Consciência fonológica AE 

Leitura do texto (3) Consciência pragmática AA 

Leitura pela observação da capa e do título 

do livro (2)- Antecipação 

Consciência textual AA 

Listar personagens da história,  Consciência textual AA 

Montagem de teatrinho,  Consciência pragmática AS 

Montagem do alfabeto com letras móveis, Consciência fonológica AE 

Montar frases com palavras móveis,  Consciência sintática AE 

Montar sequencias de histórias,  Consciência textual AA 

Palavra cruzada,  Consciência fonológica AE 

Parlendas,  Consciência pragmática AS 

Pescar palavras, para preencher o texto 

lacunado 

Consciência sintática AE 

Pescaria de sílabas, para montar palavras Consciência fonológica AE 

Preencher o texto lacunado (4)  Consciência sintática AE 

Produção de palavra que inicia com a o 

fonema dado - aliteração,  

Consciência fonológica AE 

Produção de texto (5), sendo que foram duas 

delas foram classificadas como montar texto 

e montar uma história  

Consciência textual AA 

Projetos (6).Foram referidos os projetos de 

bula de remédio(2) (nome,posologia, 

contraindicações, indicações);  projeto das 

lendas, projeto de contos de fadas, projetos 

de poesias e Projeto do jornal. 

Consciência pragmática AS 

Sondagem – ditado de palavras,  Consciência semântica AA 

Subtração silábica,  Consciência fonológica AE 

Trabalho com Rima,  Consciência fonológica AE 

Vocabulário Consciência morfológica AE 
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12 ANEXO I CLASSE HOSPITALAR - FICHA DE AVALIAÇÃO 

INICIAL 

 

Item 1. Informações gerais 

 

Data do atendimento: ____/_____/_____ 

Nome do aluno: 

Data de nascimento: 

Ano/série em que está matriculado: 

Escola de origem: 

Escola vinculadora: Diretoria de Ensino: 

 

Item 2. Descrição sucinta das informações e dados obtidos junto à escola de 

origem 

 

Item 3. Avaliação pedagógica realizada pelo professor da classe hospitalar 

 

Item 4. Observações do professor e descrição sucinta de seu plano de 

trabalho/estratégias a serem implementadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome do professor / RG 
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13  ANEXO II CLASSE HOSPITALAR - ROTEIRO DESCRITIVO DE 

ACOMPANHAMENTO DIÁRIO 

 

Item 1. Informações gerais 

 

Nome do hospital: 

Nome do aluno: Ano/série: 

Data do atendimento: ____/ ____/ ______ 

Horário de atendimento: ___h às ___h 

 

Item 2. Ações desenvolvidas com o aluno, articuladas com o professor da escola 

de origem: (objetivo, tipo de atividade, recurso utilizado e intervenção realizada) 

 

Item 3. Materiais preparados para o aluno 

 

Item 4. Observações 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome do professor / RG 
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14  ANEXO III CLASSE HOSPITALAR - FICHA DE 

ACOMPANHAMENTO BIMESTRAL 

 

Item 1. Informações gerais 

 

Nome do aluno: Ano/série: 

Forma de atendimento: 

( ) classe hospitalar ( ) leito ( ) ambulatório ( ) outra ___________ 

 

Constância do atendimento: 

 

Período de internação no bimestre: 

 

Bimestre: ( ) 1º ( ) 2º ( ) 3º ( ) 4º 

 

Item 2. Quais os objetivos dos atendimentos realizados no bimestre? 

Foram alcançados? 

 

Item 3. Foi necessária alguma intervenção especial? Qual? 

 

Item 4. Caracterização do atendimento 

 

Total de horas trabalhadas com o aluno ( ) 

 

Item 5. Avaliação do atendimento 

 

Item 6. Observações 

 

 

 

Nome do professor / RG 
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15  ANEXO IV - CLASSE HOSPITALAR - RELATÓRIO FINAL 

(Deverá compor o portfólio do aluno, a ser encaminhado para a escola de origem) 

 

Item 1. Informações gerais 

 

Nome do aluno: Ano/série: 

Hospital: 

Escola de origem: 

Escola vinculadora: 

Diretoria de Ensino: 

Forma de atendimento: 

Constância do atendimento: 

Período de internação: 

 

Item 2. Relatório descritivo (apontando os avanços, as habilidades que precisam 

ser desenvolvidas e as dificuldades apresentadas pelo aluno) 

 

Item 3. Observações 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome do professor / RG 


