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RESUMO

Este artigo, derivado de pesquisa de doutorado, objetiva analisar o Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar como
politica publica educacional com repercussdes no desenvolvimento regional, considerando a presenca das mulheres, sua
agéncia profissional e sua participacdo nos processos institucionais e decisdrios. Trata-se de estudo de caso qualitativo
realizado no Nucleo de Atendimento Educacional Hospitalar/Domiciliar de Goids, mediante pesquisa bibliografica,
analise documental, questionarios e entrevistas semiestruturadas com cinco gestoras, 15 docentes, dez educandos e
dez responsaveis familiares. Os dados, produzidos entre marco e setembro de 2016, foram submetidos a andlise de
contetido temética, com categorias dedutivas e indutivas. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. Os
resultados evidenciam a feminizacdo do atendimento e representacGes que associam docéncia, cuidado e maternidade.
Entretanto, a predominancia numérica das mulheres ndo corresponde necessariamente a poder decisdrio, pois sua
centralidade na execugdo convive com participacdo limitada no planejamento, vinculos instaveis, insuficiéncia formativa
e sobrecarga emocional. Conclui-se que o atendimento contribui para o desenvolvimento regional ao assegurar o
direito a educacdo, mas sua efetivacdo socialmente justa requer valorizacdo profissional, democratiza¢do das decisGes
e superacgao da naturalizacdo do cuidado como responsabilidade feminina.

Género. Docéncia. Atendimento Pedagdgico Hospitalar e Domiciliar.
Desenvolvimento Regional. Protagonismo Feminino.



ABSTRACT

This article, derived from doctoral research, aims to analyze Hospital and Home-Based Pedagogical Care as an
educational public policy with implications for regional development, considering women’s presence, professional
agency, and participation in institutional and decision-making processes. A qualitative case study was conducted at
the Hospital and Home-Based Educational Care Center in Goias, Brazil, through bibliographic research, documentary
analysis, questionnaires, and semi-structured interviews with five managers, 15 teachers, ten students, and ten family
caregivers. Data produced between March and September 2016 were examined through thematic content analysis,
using deductive and inductive categories. The research was approved by a Research Ethics Committee. The results
reveal the feminization of the service and representations associating teaching, care, and motherhood. However,
women’s numerical predominance does not necessarily correspond to decision-making power, since their central role in
implementation coexists with limited participation in planning, unstable employment relationships, insufficient training,
and emotional overload. The study concludes that the service contributes to regional development by guaranteeing
the right to education, but socially just implementation requires professional recognition, democratization of decision-
making, and overcoming care as a naturalized female responsibility.

Gender. Teaching. Hospital and Home-Based Pedagogical Care. Regional Development. Female Protagonism.

O Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar — APHD integra esse conjunto de politicas
ao assegurar a continuidade da escolarizacdao de estudantes temporariamente impossibilitados de
frequentar a escola em razdo de internacdo, tratamento de salude ou convalescenca. Ao articular
educacdo, saude, protecdo social, escola de origem, familia e administracdo publica, o APHD
ultrapassa a condicdo de acdo compensatoria e se configura como uma politica voltada a efetivacdo
do direito a educacdo em circunstancias especificas de adoecimento e vulnerabilidade (Brasil, 2002).

A educacdo constitui uma dimensdo central do desenvolvimento humano e regional. Essa
compreensdo encontra-se presente na Agenda 2030 da Organizacdo das Na¢cdes Unidas, especialmente
no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 4, voltado a garantia de educacdo inclusiva, equitativa
e de qualidade, e no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 5, que propde a igualdade de género
e o fortalecimento da autonomia de mulheres e meninas (Organizacdo das Nac¢des Unidas, 2015).
A articulacdo entre esses objetivos evidencia que a ampliacdo do acesso educacional deve ser
acompanhada do enfrentamento das desigualdades que atravessam tanto os estudantes atendidos

guanto os profissionais responsaveis pela implementacdo das politicas publicas.
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Nessa perspectiva, o desenvolvimento regional ndo se reduz ao crescimento econémico ou a
expansao quantitativa de servicos. Envolve a ampliacdo das capacidades humanas, a democratizacdo
dasoportunidades, ofortalecimento institucional, a participacdo social ea reducdo das desigualdades
territoriais. Sen (1999) compreende o desenvolvimento como processo de ampliacdo das liberdades
substantivas, entre as quais se encontra o acesso a educacdo. Brandao (2007), por sua vez, ressalta
gue os processos de desenvolvimento devem ser analisados considerando-se as diferentes escalas
territoriais e as relacdes de poder que estruturam os espacos regionais.

A implementacdo do APHD ocorre em um campo profissional profundamente marcado
pelas relacbes de género. A presenca majoritaria de mulheres relaciona-se ao processo histdrico
de feminizacdo do magistério e a associacdo cultural entre feminino, educacdo, maternidade e
cuidado. Conforme Louro (1997), as representacdes sobre o feminino e o masculino sdo construcdes
histdricas e sociais atravessadas por relagdes de poder. A concentracdo das mulheres em atividades
educacionais e de cuidado ndo decorre, portanto, de uma predisposicdo natural, mas de processos
sociais que distribuem de maneira desigual responsabilidades, oportunidades e formas de
reconhecimento.

NoAPHD em Goias, os dadosrelativosao periodoinvestigadoindicaram que aproximadamente
90% dos profissionais eram mulheres. Esse resultado evidencia a feminizacdo do campo, mas nao
demonstra, isoladamente, protagonismo feminino em termos de lideranca, autonomia ou poder
decisério. A presenca quantitativa precisa ser examinada em articulagdo com as condi¢des concretas
de participacdao das mulheres na formulacdo, no planejamento, na execucdo e na avaliacdo da
politica publica.

Neste estudo, o protagonismo feminino é compreendido como uma condicdo relacional,
historica e institucionalmente situada. Envolve capacidade de agéncia, reconhecimento profissional,
participacdo na construcdo das acdes, influéncia nas decisGes e possibilidade de transformar
as estruturas nas quais o trabalho se realiza. Essa concepcdo permite diferenciar a centralidade
operacional das mulheres, expressa na execucdo cotidiana do atendimento, de um protagonismo
politico-decisdrio, relacionado a participacdo efetiva na definicdo de prioridades, documentos

orientadores, recursos e condi¢Ges institucionais.
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Essa distingdo é necessaria porque a insercdo feminina nos espacos educacionais e de cuidado
pode coexistir com sobrecarga de trabalho, desvalorizacdo profissional, reduzida participacado
nas decisGes e naturalizacdo de competéncias consideradas femininas. Biroli (2018) observa que
a presenca das mulheres nos espacos publicos e profissionais ndo elimina automaticamente as
desigualdades, sobretudo quando permanece inalterada a divisdao sexual do trabalho. O conceito
de protagonismo, portanto, ndo deve encobrir as condicGes materiais e simbdlicas que limitam a
autonomia e o reconhecimento das profissionais.

Diante dessa realidade, a problematica que orienta a pesquisa pode ser assim formulada: de
que maneira a presenca e a atuacdo das mulheres no Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar
em Goiads se relacionam com a efetivacdo do direito a educacdo e com o desenvolvimento regional,
e em que medida sua centralidade na execuc¢do do atendimento se converte em agéncia profissional
e participacao politico-deciséria?

O artigo tem como objetivo analisar o Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar como
politica publica educacional com repercussdes no desenvolvimento regional, examinando a presenca
das mulheres, sua agéncia profissional, sua participacdo nos processos institucionais e decisérios e
as contradicBes decorrentes da associacdo entre docéncia, cuidado e feminino. Especificamente,
busca-se compreender como essas profissionais contribuem para a efetivacao do direito a educacao,
identificar as condicdes que ampliam ou restringem sua participacdo e problematizar os limites da
interpretacdo da predominancia numérica feminina como evidéncia de protagonismo.

Os resultados sdo compreendidos como um recorte historico da configuracao do NAEH em
2016, ndo constituindo um diagndstico atualizado do atendimento em Goids. Mudancgas normativas,
administrativas, formativas e institucionais posteriores podem ter alterado a organizacdo da politica
e o perfil dos profissionais. A temporalidade dos dados, contudo, ndo elimina sua relevancia analitica,
pois permite compreender tensGes relacionadas a feminizacdo do trabalho, a profissionalidade
docente, a participacdo decisdria e a implementacdo de uma politica educacional em determinado

momento de sua trajetoria.
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A investigacdo adotou abordagem qualitativa, considerando a natureza interpretativa do
objeto e a necessidade de compreender experiéncias, representacdes e significados atribuidos ao
Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar — APHD. Conforme Minayo (2014), essa abordagem
alcanca valores, crencas, praticas e relagdes sociais que ndo podem ser reduzidos a mensuracao de
varidveis. Quanto ao delineamento, realizou-se estudo de caso qualitativo no Nucleo de Atendimento
Educacional Hospitalar/Domiciliar — NAEH, vinculado, a época, a Secretaria de Estado de Educacdo,
Esporte e Cultura de Goias — Seduce/GO. A escolha decorreu de sua atuacdo como instancia de gestdo
e execucdo do APHD no territdrio goiano. Para Yin (2015), o estudo de caso permite examinar um
fendbmeno em seu contexto concreto, considerando as relagdes entre sujeitos, praticas, documentos e
estruturas institucionais.

O percurso articulou pesquisa bibliografica, andlise documental e pesquisa de campo. A pesquisa
bibliografica contemplou educacdo, politicas publicas, género, divisdo sexual do trabalho, economia
do cuidado, profissionalidade docente e desenvolvimento regional. A analise documental incidiu sobre
a Constituicdo Federal de 1988; a Resolu¢do n2 41/1995 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca
e do Adolescente; a Lei n? 9.394/1996; o documento Classe hospitalar e atendimento pedagdgico
domiciliar (Brasil, 2002); o Plano Nacional de Educacdo; o Programa de Educacdo para a Diversidade
em uma Perspectiva Inclusiva — PEEDI; e as Resolugdes CEE/CP n2 7/2006 e CEE/CLN n2 41/2010.

A pesquisa de campo foi realizada entre marco e setembro de 2016. A selecdo foi intencional,
considerando o vinculo dos sujeitos com a gestdo, a execu¢do ou o recebimento do atendimento.
Participaram cinco gestoras; 15 docentes, sendo 13 mulheres e dois homens; dez educandos, seis
meninos e quatro meninas, com idades entre seis e 17 anos; e dez responsdveis familiares, todas
mulheres, entre maes, avés e tias. A composicdo de diferentes segmentos possibilitou confrontar
perspectivas institucionais, profissionais, estudantis e familiares.

Foram empregados questionarios e entrevistas semiestruturadas. Os questionarios, aplicados
as gestoras e aos docentes, reuniram informacdes sobre perfil sociodemografico e profissional,
formacao, tempo de atuacdo, condicdes de trabalho, participacdo institucional e desafios. As entrevistas

abordaram percepcdes sobre o APHD; significados do trabalho docente; relagées entre educacéo,
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cuidado e profissionalidade; representacdes de género; preferéncia por professoras ou professores;
participacdo institucional; e dificuldades e potencialidades do atendimento. Os participantes foram
identificados por cddigos, como “Gestora 1”, “Prof. 2”, “Educ. 3” e “Responsavel 1”.

O corpus, constituido por questiondrios, entrevistas e documentos, foi submetido a andlise
de conteudo tematica (Bardin, 2011). Na pré-andlise, organizaram-se os materiais, realizou-se leitura
flutuante e identificaram-se recorréncias, divergéncias, silenciamentos e nucleos de sentido. Na
exploracao, palavras, expressoes e segmentos discursivos foram codificados por proximidade tematica,
considerando frequéncia, relevancia e contradi¢cdes entre os depoimentos.

A construcdo das categorias combinou procedimentos dedutivos e indutivos. As categorias a
priori foram: feminizacdo do magistério; relacdes entre género, cuidado e profissionalidade; presenca
feminina, agéncia profissional e poder decisério; e APHD como politica de inclusdo e desenvolvimento
regional. Emergiram preferéncia por professoras, resisténcia a presenca masculina, formacdo
insuficiente, rotatividade, instabilidade dos vinculos, participacdo reduzida no Projeto Politico-
Pedagdgico — PPP, sobrecarga emocional e dificuldades relacionadas a dor, a perda e ao luto.

O protagonismo feminino foi examinado em trés dimensdes: presenca quantitativa; agéncia
profissional na execucdo cotidiana e na articulacdo com educandos, familias, escolas e instituicdes
de saude; e participacao politico-deciséria na formulacdo, no planejamento e na avaliacdo das agoes.
A interpretacdo confrontou as perspectivas dos diferentes segmentos e triangulou questionarios,
entrevistas, documentos institucionais e referencial tedrico.

A pesquisa observou as Resolucdes n?466/2012 e n2510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Foram assegurados consentimento, assentimento quando aplicavel, anonimato, confidencialidade,
participacao voluntaria e direito de desisténcia.

A temporalidade constitui limitacdo relevante: os dados representam a configuragcdo do NAEH
em 2016 e ndo podem serinterpretados como diagndstico atual. Mudancas normativas, administrativas
eformativas posteriores podemteralterado equipes, vinculos, abrangéncia e processos de participacao.
Também limitam o estudo a circunscricdo a um unico nucleo e a predominancia feminina entre os
participantes. Apesar disso, o material conserva relevancia histdrica e analitica para problematizar

feminizacdo, profissionalidade e poder decisdrio.
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A presenca majoritaria de mulheres na docéncia, sobretudo nas etapas iniciais da educacao
basica e em modalidades relacionadas ao cuidado, deve ser compreendida a partir do processo
historico de feminizacdo do magistério. Esse fendbmeno ndo se refere apenas ao crescimento
guantitativo da participacdo feminina, mas a constituicdo social da docéncia como ocupacdo
associada a atributos culturalmente atribuidos as mulheres, como afetividade, paciéncia, dedicacdo
e disponibilidade para cuidar.

Afeminizacdo do magistériotambém esteve relacionadaas transformacdes sociais e econdmicas
que afetaram a profissdo docente. Apple (1988) observa que a ampliacao da presenca das mulheres
ocorreu paralelamente a reducdo do prestigio, da autonomia e da remuneragao associados ao trabalho
de ensinar. Esse processo ndo deve ser interpretado como consequéncia direta da presenca feminina,
mas como resultado de relagdes sociais que desvalorizam atividades historicamente exercidas por
mulheres e associadas a reproducdo da vida.

A transformacdo simbdlica do professor em “tia” evidencia essa desprofissionalizacdo. A
denominacdo aproxima a professora de uma figura familiar, afetiva e disponivel, deslocando para
segundo plano sua formacao, sua autoridade pedagdgica e sua responsabilidade publica. Afonso (2005)
demonstra que as representacdes sociais e culturais da professora-mae reforcam a ideia de que ensinar
seria uma atividade orientada por vocacao, dedicacdo e instinto, e ndo uma profissdo sustentada por
conhecimentos especializados, direitos trabalhistas e condic¢des institucionais adequadas.

Kergoat (2009) define a divisdo sexual do trabalho como uma forma de organizac¢do social
fundamentada em dois principios: a separacao entre trabalhos considerados masculinos e femininos e
a hierarquizacdo que atribui maior valor as atividades socialmente associadas aos homens. No campo
educacional, essa légica contribui para concentrar mulheres em etapas e modalidades vinculadas a
infancia, a afetividade e ao cuidado, ao mesmo tempo que pode restringir seu acesso a posicdes de
maior prestigio, remuneracdo e poder decisorio.

O trabalho de cuidado, nessa perspectiva, ndo corresponde a uma disposicdo naturalmente
feminina, mas a um conjunto de atividades materiais, relacionais e emocionais indispensaveis a

manutencdo da vida. Hirata (2014) ressalta que o cuidado exige competéncias, conhecimentos,
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responsabilidade e disponibilidade, embora permaneca frequentemente invisibilizado e desvalorizado.
Sua concentracdo entre as mulheres produz sobrecarga e contribui para a reproducdo das desigualdades
de género nos espacos domésticos e profissionais.

Tronto (2013) acrescenta que o cuidado possui uma dimensdo ética, social e politica, ndo
devendo ser tratado como responsabilidade privada das mulheres. Sua democratizacdo pressupde
a distribuicdo das responsabilidades entre individuos, familias, instituicGes e Estado, bem como o
reconhecimento das pessoas que realizam esse trabalho. Essa concepcdo é particularmente relevante
para o Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar — APHD, no qual a atividade docente se
desenvolve em articulacdo com situacdes de adoecimento, vulnerabilidade, dor e necessidade de
atencdo individualizada.

Freire (2006) contribui para essa diferenciacdo ao defender que a professora se reconheca
como profissional e recuse a substituicdo de sua identidade docente pela figura familiar da “tia”. Para
o autor, essa recusa nao representa a negacao da afetividade, mas a afirmacdo do carater politico,
pedagdgico e profissional do trabalho educativo. Ensinar envolve cuidado e compromisso humano,
mas também exige formacdo, autoridade pedagdgica, responsabilidade publica e condi¢des dignas de
exercicio profissional.

Ceccim (1999) ressalta que a presenca da educacdo no ambiente hospitalar ndo se limita
a ocupacdo do tempo da crianca ou a realizacdo de atividades recreativas. O trabalho pedagdgico
possibilita a continuidade da aprendizagem, a preservacao de vinculos com a escola e a reconexdo
do educando com dimensdes de sua vida cotidiana que ultrapassam a condicdo de paciente. Nesse
sentido, a atuacdo docente envolve processos cognitivos, afetivos e sociais, devendo ser reconhecida
como pratica profissional complexa.

A confluéncia entre educacdo e cuidado produz, entretanto, uma tensdo. Por um lado, a
atencdo as singularidades do educando, a escuta e a construcdo de vinculos sdo indispensaveis ao
atendimento. Por outro, a associacdo automatica dessas competéncias ao feminino pode ocultar a
formacao profissional, justificar sobrecargas e atribuir as mulheres responsabilidades que deveriam
ser assumidas institucionalmente. A valorizacdo da docéncia hospitalar e domiciliar requer, portanto,
reconhecer o cuidado como dimensdo qualificada do trabalho educativo, sem naturalizd-lo como

vocacdo ou obrigacdo feminina.

> REVISTA BRASILEIRA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
e : 1289
V.22, N4, Edicéio Especial 2026 | https://www.rbgdr.net/



Essa perspectiva permite compreender que a predominancia das mulheres no APHD ndo
comprova, isoladamente, protagonismo, autonomia ou poder decisério. Ela evidencia a feminizacdo
de um campo profissional situado na intersecdo entre educacado e cuidado. A analise do protagonismo
feminino deve considerar, além da presenca quantitativa, as condi¢des de trabalho, o reconhecimento
profissional, a participacdo nas decisOes institucionais e a capacidade de interferir na formulacdo e

na avaliacdo da politica publica.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento regional deve ser compreendido como um processo
multidimensional e territorialmente situado, orientado a reducdo das desigualdades, a ampliacdo
das oportunidades e ao fortalecimento das capacidades institucionais. Branddo (2007) adverte que as
dindmicas de desenvolvimento precisam ser analisadas em multiplas escalas, considerando as relacdes
de poder que estruturam os territdrios. Essa abordagem evita atribuir exclusivamente aos atores locais
a responsabilidade pela superacdo de desigualdades produzidas por processos histdricos, econémicos e
politicos mais amplos.

Boisier (2004) compreende o desenvolvimento territorial como resultado da articulacdo entre
recursos, conhecimentos, instituicdes, atores sociais e formas de organizacdo presentes em determinado
espaco. Sua concretizacdo ndo decorre somente da existéncia de politicas ou equipamentos publicos, mas
da capacidade de produzir articulagcdes institucionais que convertam recursos disponiveis em melhoria das
condicBes de vida. Dallabrida (2020), ao discutir a governanca territorial, acrescenta que o desenvolvimento
pressupde participacdo social, coordenagdo entre instituicdes e incorporacdo dos diferentes sujeitos aos
processos de formulacdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas.

A partir dessas contribuicdes, o Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar — APHD pode
ser compreendido como politica relacionada ao desenvolvimento regional, uma vez que atua sobre
desigualdades educacionais territorialmente distribuidas e assegura a continuidade da escolarizacdo
de estudantes em situacdo de adoecimento. Sua implementacdo demanda articulagdo entre educacdo,
saude, familia, escola de origem e administracdo publica, constituindo uma rede intersetorial voltada a

efetivacdo de direitos.
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Entretanto, a existéncia formal do atendimento n3o garante, por si s6, sua efetividade territorial. E
necessario considerar sua distribuicdo geografica, continuidade, financiamento, estabilidade das equipes,
formacao dos profissionais, articulacdo intersetorial e participacdo dos sujeitos envolvidos. A concentracdo
dos servicos, a rotatividade docente, a insuficiéncia formativa e a reduzida participacdo profissional nos
processos decisérios podem comprometer a qualidade, a abrangéncia e a sustentabilidade da politica.

A dimens3o de género integra essa discussao porque as politicas publicas ndo sdo implementadas
em espacos neutros. Elas se concretizam por meio do trabalho de sujeitos situados em relagdes sociais
marcadas por desigualdades. Uma politica de desenvolvimento regional socialmente justa ndo pode
sustentar sua efetividade na naturalizacdo do cuidado como responsabilidade feminina nem na sobrecarga
de profissionais submetidas a condicOes precarias de trabalho e participacdo limitada nas decisoes.

Quando a garantia do direito a educacdo depende majoritariamente do trabalho de mulheres,
mas nao lhes assegura reconhecimento, estabilidade, formacdo adequada e influéncia proporcional nos
processos institucionais, produz-se uma contradicdo. A politica pode reduzir desigualdades educacionais
entre os estudantes e, simultaneamente, reproduzir desigualdades de género entre os profissionais
responsaveis por sua execucdo. O desenvolvimento regional pressupde, portanto, tanto a ampliagdo
dos direitos dos educandos quanto a valorizacdo e a democratizacdo das condicOes de trabalho das
profissionais.

No ordenamento juridico brasileiro, a educacdo esta reconhecida como direito de todos e dever do
Estado e da familia no artigo 205 da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). A Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional — Lei n2 9.394/1996 — regulamenta esse direito e, desde a inclusdo do artigo 42-A
pela Lei n? 13.716/2018, assegura atendimento educacional ao estudante da educagdo basica internado
para tratamento de salde em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado (Brasil, 1996, 2018).

Em Goids, a trajetdria institucional do atendimento estd vinculada ao Projeto Hoje,
integrante do Programa de Educacdo para a Diversidade em uma Perspectiva Inclusiva — PEEDI. As
primeiras acdes foram implantadas em 1999 na pediatria do Hospital Araujo Jorge e no Albergue
Filhinha Nogueira, instituicdes vinculadas a Associacdo de Combate ao Cancer do Estado de Goias.
Posteriormente, o atendimento foi ampliado para outras unidades hospitalares e para situacdes

domiciliares, alcancando Goiania e municipios do interior (Goids, 2003).
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A institucionalizacdo estadual foi fortalecida por normas do Conselho Estadual de Educacdo
de Goias, entre elas a Resolucdo CEE/CP n2 7/2006 e a Resolugdo CEE/CLN n241/2010, relacionadas a
regulamentacdo e a organizacdo do atendimento. No periodo investigado, o Nucleo de Atendimento
Educacional Hospitalar/Domiciliar — NAEH estava vinculado a estrutura da Secretaria de Estado de
Educacdo, Esporte e Cultura de Goidas — Seduce/GO e desempenhava fun¢des de coordenacgdo e
execucao do atendimento hospitalar e domiciliar. Para evitar anacronismo, essa caracterizacdo deve
ser compreendida em referéncia ao contexto institucional da coleta de dados, realizada em 2016.

No periodo analisado, aproximadamente 90% dos profissionais vinculados ao atendimento
eram mulheres, enquanto cerca de 10% eram homens. Esse dado evidencia a feminizacdao do
campo, especialmente intensa em uma modalidade situada na interface entre educacdo, saude e
cuidado. Entretanto, a predominancia numérica ndo deve ser interpretada automaticamente como
protagonismo, lideranca ou poder decisdrio. Ela precisa ser confrontada com a distribuicdo das
responsabilidades, a ocupacdo dos espacos de gestdo, a participacdo nos processos institucionais e

as condicOes concretas em que o trabalho era realizado.

A predominancia de mulheres entre gestoras, docentes e responsaveis familiares ndo deve ser
interpretada, de forma automatica, como comprovacao de protagonismo feminino. Os dados indicam que
elasconstituiama principalforcadetrabalhoresponsavel pelaexecucdo e pela continuidade do Atendimento
Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar — APHD em Goias. Entretanto, a centralidade na realizacdo cotidiana
das atividades ndo corresponde, necessariamente, a participacdo efetiva nas instancias de planejamento,
formulacdo e decisdo. Por essa razdo, a analise distingue trés dimensdes: presenca quantitativa, agéncia
profissional e participacdo politico-decisoria.

Os dados produzidos em 2016 revelaram profissionais com ampla experiéncia no magistério,
mas com insercdo relativamente recente no atendimento hospitalar e domiciliar. As gestoras, servidoras
efetivas da Secretaria de Estado de Educacdo, Esporte e Cultura de Goias — Seduce/GO, possuiam entre
oito e 25 anos de servico. Entre os docentes, predominava experiéncia de 16 a 25 anos no magistério;

contudo, 67% atuavam no NAEH havia um periodo compreendido entre um més e dois anos, enquanto
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33% possuiam até seis anos de experiéncia no Nucleo. Conforme Tardif (2014), os saberes e a identidade
profissional sdo construidos na articulagdo entre trajetdria, experiéncia e contexto de trabalho.

O tempo reduzido de atuacdo de parcela expressiva da equipe precisa ser analisado em conjunto
com as formas de vinculacdo institucional. No periodo investigado, 61% dos docentes estavam lotados em
outras instituicdes e apenas complementavam sua carga horaria no NAEH. Essa condicdo sugere fragilidade
na constituicdo de vinculos estdveis com o Nucleo e pode comprometer a continuidade dos processos
pedagdgicos. Para Bondia (2002), a experiéncia ndo decorre apenas da sucessdo de acontecimentos,
mas da possibilidade de atribuir-lhes sentido, o que demanda tempo, continuidade e abertura para a
construcdo de relagdes significativas.

Em relacdo a formacdo académica, 38% dos profissionais eram graduados em Pedagogia e 25%
em Letras. Os demais possuiam formac6es em Geografia, Filosofia, Matematica, Ciéncias Sociais, Biologia,
Educacdo Fisica, Quimica, Fisica, Historia, Servico Social e Fonoaudiologia. A diversidade de areas pode
favorecer o trabalho interdisciplinar, mas também evidencia a inexisténcia, naquele contexto, de uma
formacdo comum e especifica para a atuacdo pedagdgica em ambientes hospitalares e domiciliares.

Os depoimentos confirmaram lacunas naformacao inicial. Uma gestora relatou: “na Fonoaudiologia
vimos a linguagem na Educacdo Especial, mas na Pedagogia ndo [...] tinha aluno saindo da Pedagogia sem

I”

nuncaouvirem Educacdo Especial” (Gestora 1). Uma docente, por sua vez, afirmou ter recorrido a formacao
posterior: “ndo, mas fiz algumas especializacdes: Educacdo Inclusiva, Psicopedagogia, que me auxiliam”
(Prof. 2). As falas indicam que o ingresso no APHD ocorreu, em muitos casos, sem preparacao especifica,
transferindo para as préprias profissionais a responsabilidade de buscar conhecimentos complementares.

Novoa (1992) compreende a formacdo docente como um processo continuo, construido na
articulacdo entre os conhecimentos académicos, a experiéncia profissional e a reflexdo sobre a pratica. No
atendimento hospitalar e domiciliar, essa formagdo precisa contemplar ndo apenas contetdos curriculares
e procedimentos didaticos, mas também as especificidades do trabalho intersetorial, as condicdes de
sauide dos educandos, a relagdo com as familias e os desafios emocionais presentes no cotidiano. Matos
e Mugiatti (2009) ressaltam que a formacdo pedagogica constitui base indispensavel para a atuacdo

hospitalar, mas requer aperfeicoamento continuo diante da complexidade desse campo.

No plano cotidiano, foram mencionadas a rotatividade dos estudantes, as condi¢Ges de dor,
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as distancias percorridas para a realizacdo do atendimento e o contato recorrente com situacdes de
sofrimento. Uma participante destacou “a rotatividade de alunos e o estado de dor” (Gestora 5), enquanto
uma docente apontou “a distdncia para atender alguns educandos” (Prof. 6). Esses relatos demonstram
gue a efetivacdo da politica depende de condicdes territoriais, logisticas e emocionais que ultrapassam a
atuacdo individual das profissionais.

Asobrecarga relacionada ao cuidado afeta de maneira desproporcional as mulheres, especialmente
guando as demandas profissionais se somam as responsabilidades domésticas e familiares socialmente
atribuidas a elas (Calero; Dellavalle; Zanino, 2015). No APHD, essa sobrecarga adquire caracteristicas
especificas, pois o trabalho docente envolve contato direto com adoecimento, limitacdes fisicas,
interrupcgdes da rotina escolar e, em determinadas situacdes, processos de perda e luto.

Ceccim e Carvalho (1997) ressaltam que a atuacdo no ambiente hospitalar envolve dimensdes
cognitivas, afetivas e relacionais, exigindo suporte institucional para que o profissional possa sustentar sua
pratica. Uma docente afirmou: “esta é uma fase de luto [...] a presenca da professora vem para clarear,
é como uma luz para ele” (Prof. 10). O depoimento evidencia a dimens3do humanizadora atribuida ao
trabalho pedagdgico, mas também revela a intensidade emocional que acompanha a atuacgdo.

A valorizacdo dessa dimensdo afetiva ndo pode levar a individualizagdo do sofrimento nem a
expectativa de que as profissionais enfrentem sozinhas as situacdes de dor e perda. O suporte psicolégico,
a formacdo continuada, o acompanhamento das equipes e a estabilidade dos vinculos devem ser
compreendidos como responsabilidades institucionais. Caso contrario, a naturalizacdo da capacidade
feminina de cuidar pode encobrir condicdes precérias de trabalho e transformar exigéncias profissionais
complexas em supostas manifestacdes de vocacdo ou dedicacdo pessoal.

A participacdo na elaboracdo do Projeto Politico-Pedagdgico — PPP constitui um indicador
importante, embora ndo exclusivo, da dimensdo politico-deciséria do protagonismo. Apenas 30% dos
docentes declararam participacdo efetiva na construcdo do documento, enquanto 70% relataram
participacdo reduzida ou inexistente. Considerando que a equipe era predominantemente feminina, esse
resultado demonstra que a presenca majoritaria das mulheres ndo se converteu automaticamente em

participacdo coletiva nas decisdes institucionais.
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A efetivacdo do protagonismo feminino requer, portanto, mais do que o reconhecimento da
presenca quantitativa das mulheres. Exige democratizacdo das instancias de gestao, participacdo efetiva
na formulacdo e na avaliacdo das acoes, valorizacdo dos saberes construidos na experiéncia e condicoes
institucionais para que as profissionais possam influenciar as decisdes que organizam seu trabalho. O
protagonismo deve ser compreendido como possibilidade concreta de atuacdo e transformacgao, e nao

apenas como responsabilidade pela execucdo de uma politica publica.

As estruturas de dominacdo simbdlica operam por representacdes e praticas naturalizadas,
fazendo com que hierarquias sejam percebidas como normais ou inevitaveis (Bourdieu, 1998). No
material produzido em 2016, um dos achados relevantes foi a preferéncia manifestada por parte
dos educandos e responsaveis pelo atendimento realizado por professoras. Essa escolha ndo deve
ser interpretada como caracteristica individual ou natural, mas como expressao de representacoes
sociais que associam as mulheres a afetividade, a maternidade, a protecdo e ao cuidado.

Uma docente afirmou que a professora seria mais aceita “pela mulher ser mais afetuosa, por

I”

causa do lado maternal” (Prof. 2). A fala ndo descreve capacidade inerente as mulheres, mas revela
como a competéncia docente é interpretada a partir de expectativas de género. Conforme Scott
(1995), o género organiza relagdes sociais e produz significados de poder, atribuindo qualidades
diferenciadas a homens e mulheres e influenciando sua insercdo e seu reconhecimento profissional.

A mesma participante relacionou a preferéncia ao receio das familias diante da presenca
masculina em atendimentos individualizados, mencionando assédio e pedofilia. Esse depoimento
representa a percepg¢do da participante, ndo uma constatagdo objetiva sobre professores homen:s.
A associacdao imediata entre masculinidade, abuso e risco pode produzir suspei¢cdo generalizada,
enquanto a auséncia dessa suspeita em relacdo as mulheres cria uma falsa ideia de seguranca

baseada em esteredtipos. Protocolos de protecdo devem ser institucionais, transparentes e

aplicdveis a todos os profissionais.
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Outra docente relatou que, em atividades com contato corporal, como o atendimento
a educandos com deficiéncia visual, orientava-se que o estagidrio ou pedagogo homem atuasse
acompanhado por uma professora ou pela mae (Prof. 10). Procedimentos de acompanhamento
podem ser necessarios em situacdes de vulnerabilidade; contudo, quando acionados apenas diante
da presenca masculina, reforcam a mulher como cuidadora naturalmente confidvel e o homem
como presenca potencialmente ameacadora. Butler (2003) observa que normas sociais regulam
corpos e definem quais presencas sdo consideradas legitimas.

A mesma participante afirmou que alguns educandos sem uma figura masculina cotidiana
estabeleciam afinidade com estagidrios ou pedagogos homens, interpretando o vinculo como
“caréncia da figura masculina” (Prof. 10). A fala ndo permite estabelecer relagdo causal entre
auséncia familiar e afinidade pedagdgica, mas evidencia que a preferéncia por professoras nao
era homogénea. As relacdes de género sdo atravessadas por negociacles e contradicles, e ndo se
reduzem a padrdes fixos (Connell, 1987).

A preferéncia também foi explicitada por educandos e responsdaveis. Um educando afirmou:
“Por professora. E mais facil lidar com professora” (Educ. 3); outro declarou: “Por professora. Homem
é ruim” (Educ. 5). Responsdaveis associaram a professora ao “instinto maternal”, ao carinho e a
atencdo. Essas manifestacdes ndo descrevem objetivamente competéncias profissionais; revelam
processos de socializacdo que apresentam paciéncia, afetividade e cuidado como qualidades
naturalmente femininas. Essa naturalizacdo legitima a concentracdo das mulheres em atividades de
menor prestigio (Saffioti, 2004).

Os esteredtipos também produziam efeitos sobre os homens. Uma professora observou:
“Eles ndo ficam, logo eles se vdo. Acho que por sentirem na pele esse preconceito” (Prof. 10). O
relato ndo comprova que a rotatividade masculina decorresse exclusivamente do preconceito, mas
sugere que suspeicao, resisténcia familiar e sentimento de ndo pertencimento poderiam interferir
na permanéncia. A naturalizacdo das competéncias femininas sobrecarrega mulheres e desencoraja

homens a atuar no cuidado (Hirata, 2014).
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A condicdo era, portanto, ambivalente. A aceitacdo das mulheres favorecia sua insercao e
reconhecia sua contribuicdo para o direito a educacdo; porém, fundamentava-se parcialmente em
maternidade, paciéncia e disponibilidade emocional, atributos que podiam ocultar conhecimentos
e reduzir a valorizacdo profissional. A presenca feminina ndo elimina as estruturas que distribuem
desigualmente responsabilidades, recursos e poder (Biroli, 2018). Superar esses esteredtipos requer
formacdo sobre género, protocolos universais de protecdo, valorizacdao dos saberes docentes e

participacdo de mulheres e homens nas diferentes dimensées do atendimento.

Os resultados indicam que o Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar — APHD possui
implicacdes para o desenvolvimento regional ao assegurar a continuidade da escolarizacdo de
estudantes temporariamente afastados da escola por condicdes de saude. Compreendido como
processo de ampliacdo das capacidades humanas e das liberdades substantivas, o desenvolvimento
pressupde a garantia de oportunidades educacionais também aos sujeitos que vivenciam situacdes de
adoecimento e vulnerabilidade (Sen, 1999).

Sob uma perspectiva territorial, a contribuicdo do APHD ndo se limita a oferta de atividades
pedagdgicas em hospitais e domicilios. A politica demanda a articulacdo entre escola de origem,
familia, servicos de saude, profissionais da educacdo e administracdo publica, constituindo uma rede
intersetorial de garantia de direitos. Brand3do (2007) destaca que o desenvolvimento regional precisa
ser analisado em diferentes escalas e a partir das relagdes institucionais e de poder que organizam
os territérios. Nesse sentido, a efetividade do atendimento depende da capacidade do Estado de
assegurar sua continuidade e seu alcance para além dos centros urbanos mais estruturados.

Segundo os dados sistematizados por Jesus (2017), entre 2014 e o primeiro semestre de 2017 o
NAEH realizou 3.842 atendimentos em hospitais e domicilios. O quantitativo demonstra a presenca da
politica no territério goiano, mas nao permite, isoladamente, avaliar sua qualidade, distribuicdo entre
municipios ou efeitos sobre as trajetdrias escolares. Essa avaliacdo exigiria considerar regularidade,

tempo de permanéncia, condi¢cdes das equipes, articulacgdo com as escolas e continuidade da
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aprendizagem.

A atuacdo do APHD pode contribuir para reduzir os efeitos educacionais do afastamento
provocado pelo adoecimento, como a ruptura dos vinculos com a escola, a defasagem na aprendizagem
e o risco de evasdo. Contudo, tais contribuicdes ndo devem ser apresentadas como consequéncias
automaticas da existéncia do atendimento. Elas dependem da disponibilidade de profissionais
qualificados, da estabilidade das equipes, da articulacdo intersetorial e das condi¢gdes materiais e
institucionais oferecidas a execucdo da politica.

Boisier (2004) ressalta que o desenvolvimento territorial resulta da articulacdo entre
atores, recursos, conhecimentos e instituicdes. Sob essa perspectiva, o APHD constitui uma politica
potencialmente promotora de desenvolvimento regional quando fortalece redes publicas de protecdo
e amplia o acesso a educacdo em territérios e circunstancias nos quais esse direito poderia ser
interrompido. Dallabrida (2020) acrescenta que agovernanca territorial requer participacdo dos sujeitos
envolvidos e coordenacdo entre instituicdoes, dimensdes que também se mostram fundamentais a
organizacdo do atendimento hospitalar e domiciliar.

Entretanto, os beneficios educacionais e sociais dessa politica coexistem com contradices
relacionadas as condicGes de trabalho de quem a executa. A concentracdo feminina no atendimento,
associada a instabilidade dos vinculos, a formacdo especifica insuficiente e a sobrecarga emocional
decorrente do contato com situacdes de dor, sofrimento e perda, evidencia que a implementacdo de
uma politica inclusiva pode ocorrer mediante a reproducdo de desigualdades de género.

Para que o APHD contribua para um desenvolvimento regional socialmente justo, sdo
necessarias politicas que atuem de forma articulada em diferentes dimensd&es. Entre elas, destacam-
se o fortalecimento da formacdo inicial e continuada para a atuacdo em ambientes hospitalares e
domiciliares; a estabilidade dos vinculos profissionais; a valorizacao salarial; a garantia de condicbes
materiais para os deslocamentos e para o atendimento; a criacdo de mecanismos de apoio psicoldgico
as equipes; e a ampliacdo da participacado dos profissionais nos processos institucionais e decisoérios.

Também se mostra necessaria a desnaturalizacdo da associacdo entre cuidado e feminino.
Federici(2019) destacaque o cuidado constituitrabalho socialmente necessério,emborahistoricamente

invisibilizado ou atribuido as mulheres como obrigacdo natural. Reconhecé-lo como responsabilidade
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coletiva implica distribui-lo entre Estado, instituicdes, familias, mulheres e homens, assegurando
recursos e condi¢Oes para sua realizagdo.

Tronto (2013) associa a democratizacdo do cuidado a participacdo, a responsabilidade
compartilhada e a justica social. Aplicada ao APHD, essa perspectiva indica que a valoriza¢cdo do
atendimento ndo pode se restringir ao reconhecimento simbdlico da dedicacdo das professoras.
Exige a construcdo de estruturas institucionais que sustentem o trabalho, protejam os profissionais,
ampliem a participacdo nas decisdes e impecam que a politica dependa da disponibilidade emocional
e da sobrecarga individual das mulheres.

A contribuicdo do APHD para o desenvolvimento regional deve, portanto, ser avaliada em duas
dimensdes inseparaveis: a garantia do direito a educacdo dos estudantes em situacao de adoecimento
e a garantia de condicGes dignas, democraticas e equitativas aos profissionais responsaveis por sua
implementacdo. Uma politica que amplia direitos educacionais, mas mantém desigualdades de
género em sua estrutura de funcionamento, realiza apenas parcialmente seu potencial inclusivo e

emancipatario.

Este estudo analisou o Atendimento Pedagdgico Hospitalar/Domiciliar — APHD em Goias
como politica publica relacionada a garantia do direito a educacdo e ao desenvolvimento regional,
considerando as relacdes de género presentes em sua implementacdo. Os dados de 2016 mostraram
gue as mulheres constituiam a principal forca profissional responsavel pela organizacdo das praticas,
pela articulacdo com escolas, familias e servicos de saude e pela continuidade da escolarizacdo em
situacOes de adoecimento.

Essacentralidade operacional representaagéncia profissional relevante, masndo corresponde
automaticamente a protagonismo politico-decisdrio. A participacdo reduzida de parte expressiva
dos docentes na elaboracdo do PPP evidenciou dissociacdo entre responsabilidade pela execucdo e
influéncia nos instrumentos de planejamento. O protagonismo mostrou-se desigual e internamente

diferenciado.
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As condicOes de trabalho também revelaram contradicdes: insercdo recente de parte da
equipe, complementacdo de carga hordria, formacdo especifica insuficiente e contato recorrente
com dor, perda e luto. Como essas atividades eram realizadas majoritariamente por mulheres, tais
fragilidades incidiam sobretudo sobre o trabalho feminino e podiam ser encobertas pela ideia de
vocacdo para o cuidado.

Os depoimentos evidenciaram representacdes que associavam a professora a maternidade,
a paciéncia e a capacidade natural de cuidar. Essas concepc¢fes favoreciam a aceitacdo feminina, mas
ocultavam conhecimentos especializados e criavam barreiras a participacdo masculina. A superacdo
dos esteredtipos requer procedimentos institucionais de protecdo aplicaveis a todos, formacao
sobre género e valorizacdo da docéncia como profissao.

No desenvolvimento regional, o APHD é estratégico por preservar trajetérias escolares
e fortalecer redes intersetoriais de protecdo. Sua efetividade, porém, depende de distribuicdo
territorial, financiamento, estabilidade, formacdo, suporte psicoldgico e participacao dos profissionais
na formulacdo e na avaliacdo das agdes. Uma politica inclusiva ndo realiza plenamente seu potencial
guando depende da sobrecarga de quem a executa.

A democratizacdo da gestdo é condicdo para converter centralidade operacional eminfluéncia
institucional. Também é necessdrio reconhecer o cuidado como trabalho socialmente necessario e
responsabilidade compartilhada entre Estado, instituicdes, familias, mulheres e homens, traduzindo
sua valorizacdo em recursos e condi¢cdes adequadas.

As conclusdes se referem ao contexto de 2016 e ndo constituem diagndstico atual. Apesar
dessa limitacdo, o estudo demonstra que a garantia do direito a educacdo ndo pode ser dissociada
das condicoes de trabalho e das rela¢des de género. O potencial inclusivo e emancipatério do APHD
depende da valorizacdo profissional, da democratizacdo das decisdes e da redistribuicdo social do

cuidado.
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