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Resumo: Este trabalho tem como objetivo estudar a realidade do atendimento e acompanhamento em
classe hospitalar. Optou-se pela pesquisa bibliografica-documental (ANDRE, 2001), desenvolvida pelo
estudo comparativo descritivo dos resultados de pesquisa cientifica de instituicbes que produzem
conhecimentos sobre o tema. O quadro teorico foi explicitado em: (AROSA, 2007), (CECCIM, 1997),
(FONSECA, 2007), (MOTA, 2000), dentre outros. No desenvolvimento do trabalho foram identificadas as
classes hospitalares existentes nas diferentes regifes brasileiras, assim como o aumento do nimero de

classes hospitalares a partir da década de 1990.
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Area do Conhecimento:
Introducéo

E comum a crianca hospitalizada sentir-
se esquecida pelo grupo ao qual pertencia,
passando a se perceber sozinha. Essa solidao,
associada a todos os outros problemas vividos por
ela durante o tratamento, expressos pelos
sentimentos: de medo da morte, culpa, de tristeza,
de ansiedade, de dor, dentre outros, podem
comprometer a resposta ao tratamento. Estes
podem desencadear um processo depressivo,
fazendo com que a adaptacdo ao tratamento se
torna ainda mais dificil. (GONGALVES, 1999).

Sao inumeros fatores que levam a
crianga e/ou adolesecnte doente a se distanciar da
sua rotina escolar: a identidade e caracteristicas
da doenca, a sua evolugdo, por parte das
instituicbes hospitalar e escolar, a auséncia de
comunicacdo entre pais, pacientes, escola e
hospital; a dificuldade dos pais em “negociar” com
a escola e o hospital para que estes criem
condicdes para que seus filhos possam continuar
estudando; a dificuldade de professores para
entrar em contato com os alunos, quando estes se
encontram hospitalizados ou em tratamento em
uma outra cidade; a indiferenca, por parte de
alguns professores, que ndo se empenham em
melhorar a situacdo do seu aluno em tratamento
hospitalar, e, ainda, a impoténcia da crianca
doente diante de tantos obstéculos.
(GONGCALVES, 1999)

O estabelecimento de parceria hospital-
familia-escola é fundamental quando se trata da
manutencdo escolar de criancas submetidas a
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tratamentos mais agressivos, como exemplo o de
cancer. Seria ideal que todas as partes envolvidas
neste processo mantivessem encontros periodicos
para que, juntas, pudessem proporcionar melhores
condicbes para a crianca e/ou adolescente se
desenvolver plenamente durante o tratamento.

Este trabalho, portanto, tem como
objetivo estudar a realidade do atendimento e
acompanhamento em classe hospitalar. Optou-se
pela pesquisa bibliografica-documental (ANDRE,
2001), desenvolvida pelo estudo comparativo
descritivo dos resultados de pesquisa cientifica de
instituicbes que produzem conhecimentos sobre o
tema.

E importante lembrar que o tratamento
do cancer infantil, ndo é apenas uma das doencas
que obrigam a se ausentarem da escola. Existem
inUmeras outras que também prejudicam a vida
escolar de milhares de criangca em todo o mundo.
Um programa que permitisse a compatibilidade
entre o tratamento e a escola serviria também para
ajudar a situacdo das demais criancas que, por
algum  motivo, precisam  temporariamente
interromper 0s estudos, na rede oficial de ensino.

O que é classe hospitalar?

A Secretaria de Educacdo Especial
define como classe hospitalar o atendimento
pedagdégico-educacional que ocorre em ambiente
de tratamento de saulde, seja na circunstancia de
internacdo, como tradicionalmente conhecida, seja
na circunstancia do atendimento em hospital-dia e
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hospital-semana ou em servicos de atencdo
integral a saide mental. (FONSECA, 1996)

A implantacdo de Classes Hospitalares
pretende integrar a crianca doente no seu novo
modo de vida tédo rapido quando possivel dentro
de um ambiente acolhedor, humanizado pela
interacdo com o mundo exterior, privilegiando suas
relacdes sociais e familiares.

Em sua pratica pedagdgico-educacional
diaria, as classes hospitalares visam dar
continuidade ao ensino dos contelidos da escola
de origem da crianca e/ou adolescente. A
centralidade da adequacdo de conteludos
programaticos a faixa etaria de criancas e jovens
hospitalizados, que os leve a sanar dificuldades
de aprendizagem, assim como a continuidade e a
aquisicao de novos conhecimentos.

As classes hospitalares também atuam
na intervencdo pedagdgico-educacional néo
propriamente relacionada a experiéncia escolar,
mas as necessidades do desenvolvimento
psiquico e cognitivo da crianga ou adolescente
(FONSECA, 1996) e (FONSECA & CECCIM,
1999).

Cinquenta por cento das classes
hospitalares mantém contato com a escola regular
de origem da crianca ou adolescente
hospitalizado (FONSECA, 1996).

A possibilidade de atendimento em
classes hospitalares serve a manutencdo das
aprendizagens escolares, ao retorno e a
reintegracdo da crianca e/ou adolescente ao seu
grupo classe, e acesso a escola regular, uma vez
gue algumas das criancas hospitalizadas em
idade de frequéncia escolar ndo estdo
formalmente matriculadas na rede de ensino.

Quando a frequéncia da crianca a
escola é comprometida pelo adoecimento e
tratamento hospitalar, a participacdo na classe
hospitalar incentiva a crianca e a familia a
retornarem a escola regular apés a alta hospitalar.

Percurso histérico da classe hospitalar.

A Classe Hospitalar originou-se no inicio
de 1935, quando Henri Sellier inaugurou a
primeira escola para criangas inadaptadas, nos
arredores de Paris. Este exemplo foi seguido na
Alemanha, em toda a Franca, na Europa e nos
Estados Unidos, tendo como objetivo suprir as
dificuldades escolares de criancas tuberculosas.

Um marco decisorio das escolas em
hospital foi a Segunda Guerra Mundial, pelo
namero de criancas e adolescentes atingidos,
mutilados e impossibilitados de irem a escola.

Em 1939 foi criado o Centro Nacional de
Estudos e de Formacgéo para Infancia Inadaptada,
CNEFEI, de Suresnes, tendo como objetivo formar
professores para o trabalho em institutos especiais
e em hospitais. Foi também criado, em 1939, o
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Cargo do Professor Hospitalar junto ao Ministério
da Educacgdo, na Franca. O CNEFEI teve e tem
como misséo até hoje mostrar que a escola nédo é
um espaco fechado. O centro promove estagios
em regime de internato dirigido a professores,
diretores de escolas, profissionais da area da
saude e assistentes sociais.

A formacdo de professores para
atendimento escolar hospitalar no CNEFEI tem
duracdo de dois anos. Desde 1939 ja formou mil
(1000) professores para as classes hospitalares,
com cerca de trinta (30) professores em cada
turma.

A trajetdria da classe hospitalar no Brasil

De acordo com os dados de Fonseca
(1999) a primeira escola em hospital no Brasil foi
implantada no Hospital Bom Jesus no Rio de
Janeiro, na década de 50. Mas, somente na
década de 90 a legislacdo reconheceu por meio
do Estatuto da Crianca e do Adolescente
Hospitalizado, através da Resolucdo n°® 41 de
outubro de 1995, no item 9, o “Direito de desfrutar
de alguma forma de recreacdo, programas de
educacdo para a saude, acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia
hospitalar”.

Em 2002 o Ministério da Educacéo, por
meio da Secretaria de Educacado Especial,
elaborou um documento de estratégias e
orientacbes para o atendimento nas classes
hospitalares, assegurando o acesso a educacao
bésica.

A proposta na Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (1996) é a de que toda
crianga disponha de todas as oportunidades
possiveis para que 0s processos de
desenvolvimento e aprendizagem nado sejam
interrompidos.

A tabela, a seguir, resume o nimero de
classes hospitalares implantadas e ainda em
funcionamento.

Tabela 1 - Implantacdo de Classes Hospitalares

Ano N°de CH

Até 1950

1951- 1960

1961- 1970

1971- 1980

1981- 1990

[ AT TN T

1991 até dez. 1997

N
iy

Total

Fonte: www.cerelepe.faced.ulba.br

Conforme observado na tabela acima foi
a partir de 1991 que o atendimento de criancas
em classes hospitalares teve um aumento
significativo expresso pelo ndmero de classes
implantadas. O crescimento do nimero de classes
hospitalares coincide com o redimensionamento
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do discurso social sobre a infancia e a
adolescéncia, que culminou com a homologacdo
da Lei Federal n°® 8069/90 que instituiu o Estatuto
da Crianca e do Adolescente e seus
desdobramentos posteriores.

Da educacéo infantil ao ensino superior,
no Brasil, ndo se tém uma politica publica efetiva
de atuacdo do Estado em relacdo a educacao aos
enfermos.

No contetddo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacéo Especial, encontra-se
gue as classes hospitalares como “(...) trabalho
desenvolvido por professor de educacgéo especial,
com alunos que estejam hospitalizados e
atendimento domiciliar — atendimento educacional
prestado no ambito familiar” (BRASIL, 2001, p.35).

Quanto a questdo dos objetivos dos
servicos das classes hospitalares e do
atendimento domiciliar esta expresso na resolucéo
gue se pretende: “(...) manter o aluno atualizado
com referéncia ao curriculo flexibilizado com
crianga e jovens ndo matriculados no sistema
educacional local” (BRASIL, 2001, p.35).

As primeiras classes hospitalares no
Brasil possuiam carater voluntario. Atualmente, ja
existem propostas que buscam profissionalizar os
professores.

Metodologia

No desenvolvimento da pesquisa optou-se
pela metodologia descritiva comparativa efetivada
pela captacdo de dados disponibilizados por dois
sites que tratam do tema, sendo que estes
desenvolvem pesquisa e tornaram-se referéncia
dos conhecimentos cientificos construidos sobre
classes hospitalares no Brasil;
(www.escolahospitar.uerj.br e
www.cerelepe.faced.ulba.br).

Os dados foram organizados de modo a
contribuir com o objetivo proposto para este
trabalho de pesquisa.

Resultados e discussao

A educacgdo em hospital € um direito de
toda crianca e/ou adolescente hospitalizado. Os
resultados aqui apresentados demonstram que,
na pratica, nem todas as criancas estdo tendo
este direito respeitado ou atendido, uma vez que
os dados evidenciam um numero pequeno de
hospitais com classes hospitalares. Faz-se
necessario considerar, seriamente, esta questao,
uma vez que a literatura aponta para o importante
papel do professor no desenvolvimento, nas
aprendizagens e no resgate da salde pela
crianga e/ou adolescente hospitalizado.
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Graflco 1 — Quantidade de classes em 1999

Classe Hospitalar por regiéo do Brasil
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Fonte: www.cerelepe.faced.ulba.br

Em levantamento realizado por Fonseca
(1999) no final da década de 90, (a primeira
pesquisa realizada) constatou 30 classes
hospitalares distribuidas pelo Brasil.

Gréfico 2 — Quantidade de classes em 2003
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Em pesquisa realizada em 2003 foi
divulgado o nimero de 105 classes hospitalares
no Brasil.

Gréfico 3 — Aumento das classes hospitalares de 199 9a
2003
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Fonte: www.escolahospitalar.uerj.br

A identificacdo do numero de classes
hospitalares nas diferentes regides do territério
brasileiro foi efetuada, tendo-se o seguinte o
resultado:

- Regido Norte (08)

- Regido Nordeste (16)

- Regido Centro-Oeste (18)

- Regido Sudeste (44)
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- Regido Sul (19)

Foi constatado um aumento de 175% nos
dltimos cinco anos. Desta maneira, as classes
foram ampliadas para 85, distribuidas em 14
estados brasileiros e no Distrito Federal.

Pesquisas de Fonseca (FONSECA,
2003) apontaram aumento de 175% no territorio
brasileiro, um salto de trinta para oitenta e cinco
classes hospitalares distribuidas pelo Brasil, o que
mostra o crescimento destes espacos educativos.

No Brasil embora seja previsto por lei
gque as criancas hospitalizadas tenham
acompanhamento pedago6gico e que existam
professores para desenvolverem o atendimento
em hospitais, sejam publicos ou privados, este
acompanhamento raramente é feito. A realidade é
gue pouco tem sido feito, para possibilitar que
essa realidade seja revertida.

Outro ponto de relevancia é a formacgéo
de profissionais para atuar no contexto hospitalar,
ou seja, a formacao de professores com énfase
em curriculo para atuacdo com criancas em
tratamento de saude.

A formacdo do professor de classe
hospitalar é tema que gera muita inquietacdo e
deve ser refletida, ja que o professor, como parte
da equipe multiprofissional, exerce um papel téo
importante no desenvolvimento bio-psico-social da
crianga e/ou adolescente hospitalizado, no contato
com o mundo externo, na re-integracdo escolar e
social, assim como na melhoria da qualidade de
vida.

Concluséo

Esta pesquisa procurou mostrar alguns
dados da realidade da educacdo no contexto
hospitalar de criancas e/ou adolescentes
hospitalizados. Além disso, buscou investigar
como esta pratica vem sendo desenvolvida nos
ultimos anos.

Constatou ser urgente a atualizacdo dos
curriculos do curso de Pedagogia, para a
formacdo de  profissionais em  contextos
diversificados, dentre estes o hospitalar.

Constatou também que mesmo sendo
garantido por lei, 0 atendimento pedagogico ainda
€ pouco efetivado e reconhecido pela sociedade e
orgédos publicos, além de ndo constituir pratica das
propostas hospitalares.

A construcdo da identidade do profissional
para atuacdo em classes hospitalares passa pela
dimensdo da afetividade, que ndo pode ser
desconsiderada.

A realidade e a identidade da crianca
acometida pela doenca afloram sentimentos, de
medo, angustias, entre outros. O consequente
afastamento da familia e da escola sao fatores
gue podem comprometer o tratamento. O apoio do
professor hospitalar € fundamental para que esta
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crianga /ou adolescente, tenha um
acompanhamento escolar que contribua ao seu
desenvolvimento.
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