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Resumo. A participação da Universidade na comunidade foi feita por meio do trabalho em classe hospitalar. Na 
proposta buscou-se trabalhar os conteúdos relacionados à saúde junto às crianças e jovens hospitalizados que 
frequentaram a classe hospitalar do Hospital Infantil Seara do Bem, localizado na cidade de Lages, SC. Classe 
hospitalar é a terminologia utilizada para denominar o atendimento pedagógico educacional no hospital, com o 
propósito de dar continuidade ao aprendizado de conteúdos curriculares. Sabe-se que muitas enfermidades que 
atingem as crianças, especialmente das classes menos favorecidas, são originadas de problemas básicos de falta de 
preceitos básicos de higiene, ocorrendo muitas hospitalizações por este motivo. Mesmo prestando orientações básicas 
sobre o tema às crianças hospitalizadas e seus pais ou responsáveis, as re-hospitalizações são frequentes. Desta forma, 
o trabalho nas classes hospitalares visa reforçar os conteúdos relacionados à promoção da saúde e qualidade de vida 
às crianças. Ao articular os saberes em saúde através dos estudantes de medicina veterinária à atividade de extensão 
em classe hospitalar, propicia-se uma formação mais ampla dos discentes, que se tornam mais conscientes de seu papel 
social, e mais conscientes da importância de sua integração com os outros profissionais de saúde, desenvolvendo, desta 
forma, um pensamento interdiciplinar. 
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1. INTRODUÇÃO  
 
     Um aspecto particularmente importante e interessante para o trabalho de extensão em classes hospitalares reside do 
ineditismo da ação e nos processos de sua implantação nos hospitais. A proposta se caracteriza como relevante do ponto 
de vista de uma ação de extensão universitária no âmbito da medicina veterinária. Na classe hospitalar, ensino e 
extensão universitária se entrelaçam, contribuindo para a formação universitária, ao mesmo tempo em que fornecem 
assessoria e efetivo trabalho para a comunidade. 
      Classes hospitalares são ambientes apropriados que possibilitam o acompanhamento educacional para crianças e 
jovens que especificamente necessitam de atendimento escolar diferenciado por se encontrarem em tratamento 
hospitalar (BRASIL, 1994). De acordo com Santos e Mohr (2005), no Brasil, especificamente, as classes hospitalares de 
5º a 8º séries e ensino médio são raras, quase inexistentes ou estão em estágio de implantação. Isto faz com que 
necessitem de programas de implantação em parceria com grupos que trabalham áreas específicas do conhecimento; 
uma vez que os desafios didáticos que se colocam para o desenvolvimento destas atividades pedagógicas no ambiente 
das classes hospitalares são específicos e distintos da escola tradicional (SANTOS e MOHR, 2005). 
      Podem ser citadas algumas características próprias desta modalidade de ensino como: classes multisseriadas e 
rotatividade permanente dos alunos em função de sua possibilidade (ou vontade – uma vez que a atividade não é 
obrigatória) de assistir as aulas. Estes fatores obviamente irão exercer influência sobre o desenvolvimento do conteúdo, 
a metodologia adotada e o desenvolvimento das aulas (SANTOS e MOHR, 2005). Este panorama se constitui em uma 
situação extremamente favorável para construir excelentes parcerias para a pesquisa e a extensão, já que se apresenta 
com um campo curricular inovador e estruturas didáticas muito mais flexíveis e receptivas a intervenções do que, via de 
regra, podemos esperar nos ambientes tradicionais (que possuem rotinas estabelecidas e determinadas 
exigências/hábitos pedagógicos fixados de longa data). 
      Muitos hospitais pediátricos contam atualmente, com equipes multiprofissionais constituídas por médicos, 
psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos e pedagogos, dentre outros, a fim de garantirem uma atenção 
integral à saúde (LINHEIRA, 2006). A inserção de estudantes de medicina veterinária nos trabalhos relacionados à 
classe hospitalar faz com que o acadêmico se conscientize da importância do médico veterinário como profissional da 
saúde e de seu papel frente à sociedade. 
       Esta proposta busca trabalhar os conteúdos de saúde junto às crianças e jovens hospitalizados que frequentam a 
classe hospitalar do Hospital Infantil Seara do Bem, localizado na cidade de Lages, SC.  
        
 
 



2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
         Designa-se como Classe Hospitalar (CH) um programa de educação voltado para pacientes em idade escolar, que 
tem por objetivo fundamental manter o vínculo com a vida cotidiana extra-hospitalar, a fim de manter um elo com a 
escola regular, frente ao quadro de doença que se apresenta no momento (ORTIZ, 2000). 
         Classe hospitalar é a terminologia utilizada pela Secretaria de Educação Especial do Ministério da Educação 
(MEC/SEESP) para denominar o atendimento pedagógico educacional no hospital, com o propósito de dar continuidade 
ao aprendizado de conteúdos curriculares. Seu principal objetivo é atuar no combate ao fracasso escolar, comum às 
crianças e adolescentes que são submetidos a hospitalizações longas e/ou frequentes, que dificulta ou impossibilita o 
acompanhamento do ano letivo da escola regular (Brasil, 2002). A literatura da área traz diversas denominações para a 
classe hospitalar, tais como: atendimento pedagógico-educacional hospitalar (Fonseca, 1999); espaço escolar para 
crianças hospitalizadas, atendimento escolar no ambiente hospitalar (Fonseca, 2002); escola hospitalar (Fonseca, 2003); 
escolarização hospitalar, espaço de ensino em ambiência hospitalar (Ortiz & Freitas, 2001). 
          A vivência escolar no hospital promove para a criança e para o adolescente a conservação do dia-a-dia anterior à 
hospitalização, além de dar continuidade ao desenvolvimento cognitivo e às aquisições escolares durante o período de 
hospitalização (LINHEIRA, 2006). Os objetivos presentes em uma ação pedagógico-hospitalar em relação à prática 
cotidiana e ao funcionamento das classes hospitalares variam de acordo com o estabelecimento considerado. Fonseca 
(2002) classificou as classes hospitalares do Brasil em duas tendências: uma lúdico-terapêutica, em que as atividades 
desenvolvidas através de desenhos, dramatizações, histórias e jogos tomam a maior, se não toda, parte do tempo das 
atividades; e outra pedagógico-educacional, direcionada para o desenvolvimento de atividades curriculares (ligadas ou 
não à escola de origem do aluno). 
          O período de tratamento e recuperação de uma criança hospitalizada pode ser bastante longo. Durante esse tempo 
em que precisa estar inserida no ambiente hospitalar, muitas vezes, o vínculo com a escola é drasticamente cortado, o 
que prejudica sobremaneira o processo de aprendizagem. O atendimento pedagógico no ambiente hospitalar é um 
direito que a criança possui durante todo o período em que estiver necessitando de cuidados especiais em sua saúde 
(FREITAS et al., 2005). A classe hospitalar é, portanto, uma modalidade de atendimento em educação especial, sendo 
considerado um atendimento pedagógico diferenciado, em que a atuação do educador especial deve tanto atender às 
necessidades educativas da criança quanto respeitar seu ritmo pessoal e estado clínico. Trata-se de um trabalho de apoio 
educacional especializado que tem por objetivo desenvolver as potencialidades dos alunos, para que, quando os mesmos 
retornarem à escola, não haja déficit e os mesmos se mantenham no cronograma escolar. Deste modo, o educador 
especial atua também no sentido de dar continuidade ao ensino do aluno, fazendo com que não haja na criança o 
sentimento de ser diferente, de estar sendo afastada ou excluída da sociedade (FREITAS et al., 2005). 
          Da perspectiva do ensino aprendizagem, é muito grande a potencialidade da classe hospitalar por se poder 
aproveitar o fato de encontrar-se imersa no interior de um hospital e valer-se das peculiaridades deste ambiente 
(aparelhos, assuntos significativos, etc.) para a contextualização de inúmeros conteúdos curriculares de ciências naturais 
com os alunos (SANTOS e MOHR, 2005), particularmente com os conteúdos ligados à saúde. Apesar das diferenças 
existentes entre a classe hospitalar e a escola tradicional, podemos encarar a classe hospitalar também como espaço que 
permite que se desenvolvam estratégias, tanto de formação de professores quanto de desenvolvimento de metodologias 
que podem atingir a sala de aula da escola com a qual estamos mais acostumados. Contribuir com formas de trabalho 
didático mais adaptado à diversidade que se apresenta na sala de aula tradicional (que muita vezes é homogeneizada 
artificial e superficialmente) é resultado importantíssimo que pode advir da ação específica em ambientes de classe 
hospitalar (SANTOS e MOHR, 2005). 
          As classes hospitalares assumem uma identidade educacional apresentando fazeres que tomam emprestado os 
conteúdos dos saberes escolares, e os remontam com metodologia lúdica, anunciando que o contrato de saúde suscita 
também qualidade de vida intelectiva e sócio-interativa (ORTIZ e FREITAS, 2001). O objetivo da prática-educacional 
na grande maioria dos hospitais é promover a continuidade do ensino dos conteúdos curriculares de forma bastante 
semelhante à escola regular (LINHEIRA, 2006). O cotidiano hospitalar favorece o estabelecimento de uma dinâmica 
escolar própria, que adiciona à tríade formada pelo professor-aluno-saber, a fragilidade física e emocional dos alunos 
hospitalizados, aliada à inconstância e à multisseriação das turmas (LINHEIRA e RAMOS, 2005). 
           Cabe às classes hospitalares e ao atendimento pedagógico domiciliar elaborar estratégias e orientações para 
possibilitar o acompanhamento pedagógico-educacional do processo de desenvolvimento do conhecimento de crianças 
e jovens, que estejam matriculados ou não na educação básica dos sistemas de ensino regular, e que se encontrem 
impossibilitados de freqüentar a escola de maneira temporária ou permanente. Deve ser garantida a manutenção do 
vínculo com as escolas por meio de currículo flexibilizado e/ou adaptado com parte da atenção integral (BRASIL, 
2002). A existência de classes hospitalares visa assegurar os direitos da cidadania das crianças e adolescentes relativos à 
saúde e à educação, conforme garantem a Constituição Federal de 1988, o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) 
de 1990, a Lei Orgânica da Saúde de 1990, a Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB) de 1996, nos quais o 
atendimento a saúde deve ser integral e a educação escolar adaptada (LINHEIRA, 2006). 
          Os trabalhos científicos publicados sobre as experiências de classe em diferentes hospitais assinalam a criação 
isolada desses espaços educativos, ou seja, cada hospital constrói sua escola de acordo com sua especificidade. A 
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maioria das instituições que mantêm classes hospitalares são de natureza pública ou filantrópica (LINHEIRA, 2006). 
Embora esse tipo de atendimento seja garantido pela legislação brasileira, não há ainda entre os educadores um 
consenso com relação à sua operacionalização. Isto ocorre porque a criação das classes hospitalares se dá de acordo 
com a disponibilidade de profissionais em cada hospital, a partir de suas vivências e percepções. Além disso, é preciso 
contar com apoios de diversos âmbitos da estrutura administrativa, como a disponibilidade de verbas, espaço físico, 
contratação de profissionais, etc (LINHEIRA e RAMOS, 2005). 
          No Brasil, o primeiro espaço escolar dentro de um hospital data de 1950, no Hospital Municipal Jesus, no Rio de 
Janeiro. O número total de classes hospitalares atualmente não é preciso, em função da ainda articulação existente entre 
elas (LINHEIRA e RAMOS, 2005). Linheira e Ramos (2005) percebem que a estrutura física e os recursos (humanos e 
financeiros) contribuem para determinar as possibilidades de trabalho nas classes hospitalares. As autoras 
complementam que esta situação é similar à que ocorre em escolas regulares, onde a falta de recursos implica na 
qualidade do serviço. 
          A ampliação do atendimento educacional-hospitalar ocorreu como resposta às legislações propostas na década de 
1990. Em Santa Catarina, esse quadro se confirmou com a criação das primeiras classes hospitalares no Estado 
fundadas em convênio com a Secretaria Estadual de Educação e do Desporto – SED (CARDOSO, 2007). No estado de 
Santa Catarina existem oficialmente 12 classes em 11 municípios diferentes. A primeira delas foi criada em 1998 no 
Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG), em setembro de 1999, destinada prioritariamente ao atendimento de crianças 
de 1ª a 4ª séries. O sucesso desta iniciativa, aliado à demanda de alunos-pacientes de outras séries, incentivou a 
implantação de uma sala exclusiva para o atendimento de escolares de 5ª a 8ª séries no ano de 2003 (LINHEIRA e 
RAMOS, 2005). 
           Em Lages, a classe hospitalar foi criada em 2000, no Hospital Infantil Seara do Bem (CARDOSO, 2007). A 
Portaria nº 30 da SED, de 5 de março de 2001, que dispõe sobre a implantação de atendimento educacional na classe 
hospitalar para crianças e adolescentes matriculados na pré-escola e no ensino fundamental, internados em hospitais, 
regulamentou esse atendimento no âmbito do Estado de Santa Catarina. Cada classe hospitalar é filiada a uma unidade 
de ensino da Rede Estadual, que proporciona amparo legal ao trabalho. Os dados da SED apontam para a existência de 
12 classes hospitalares no Estado, sendo que a maioria delas foi criada no ano de 2002, duas foram implementadas em 
2001 e uma no ano de 2003. (CARDOSO, 2007). 
          O Hospital Infantil Seara do Bem é uma instituição filantrópica, sem fins lucrativos, que atende as crianças de 
Santa Catarina e de outros Estados desde sua inauguração em 30 de junho de 1968. O Hospital Infantil Seara do Bem é, 
figura jurídica de direito privado, filantrópica, com sede na cidade de Lages, Estado de Santa Catarina. É reconhecido 
como de Utilidade Pública no âmbito Municipal, Estadual e Federal. Sendo 80% dos atendimentos destinados a 
pacientes do Sistema Único de Saúde – SUS. Referência em Pediatria, o Hospital Infantil Seara do Bem, desde o início 
de seu funcionamento, em 30 de junho de 1968, até 30 de setembro de 2005, já atendeu a 201.202 crianças. A 
Associação Beneficente Seara do Bem foi fundada em 25 de dezembro de 1945, sendo uma instituição sem fins 
lucrativos. Em 1951 iniciaram-se campanhas junto à comunidade com o objetivo de se construir um hospital infantil. 
Em 30 de junho de 1968 o Hospital Infantil Seara do Bem foi inaugurado (HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM, 
2008).  Sendo o único hospital especializado em pediatria do interior catarinense e fazendo parte do Sistema Estadual de 
Referência Hospitalar atende a todos os municípios da Região Serrana, bem como as principais regiões de Santa 
Catarina, recebendo também eventualmente pacientes de outros Estados (HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM, 
2008). O Hospital Infantil Seara do Bem atende crianças de 0 a 16 anos incompletos, de ambos os sexos, em uma 
estrutura totalmente equipada com uma equipe de profissionais qualificada para a realização do atendimento além de 
contar com equipamentos médico-hospitalares de última geração propiciando segurança e qualidade nos serviços 
prestados (HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM, 2008). No ano de 2000 foi implantado o serviço de Classe 
Hospitalar em convênio com a Secretaria de Estado da Educação, onde as crianças recebem acompanhamento escolar 
durante o internamento. A instituição dispõe de espaço próprio para o funcionamento da classe hospitalar e uma 
brinquedoteca (HOSPITAL INFANTIL SEARA DO BEM, 2008). 
            O saber sobre saúde atravessa o universo escolar e chega até as classes hospitalares. Saúde e educação têm uma 
especificidade na escola. No entanto, isso não ocorre pela simples transposição dos debates em torno dos problemas de 
saúde que afligem as crianças e jovens hospitalizados. É necessário que sejam estabelecidas relações entre teoria e 
prática, entre saberes acadêmicos e processos sociais, em buscarmos as formas culturais produzidas nos grupos 
populares. Para que sejam compreendidas as concepções populares sobre saúde e doença, é necessário problematizar 
tais questões. As concepções obtidas dos alunos nas escolas sobre esse tema estão permeadas pela vivência e pela 
experiência dos grupos aos quais pertencem, permitindo que seja produzido um conhecimento que faça a crítica da 
realidade. A questão sobre a compreensão da fala das classes populares é a discussão sobre a necessidade de 
compreensão de como as pessoas pensam e percebem o mundo. Os saberes da população são elaborados sobre a 
experiência concreta, a partir das suas experiências e vivências (VALLA, 2000). 
           
 
 
 



3. METODOLOGIA 
 
      O projeto foi realizado junto às crianças e jovens hospitalizados que frequentaram a classe hospitalar do Hospital 
Infantil Seara do Bem, localizado na cidade de Lages, SC. Foram atendidas tanto as crianças que estavam cursando as 
séries iniciais do ensino fundamental, quanto os jovens que estavam cursando as séries mais avançadas. O trabalho 
realizado pelo projeto proporcionou aos estudantes a realização de atividades educativas dirigidas para a saúde. 
      Sabe-se que muitas enfermidades que atingem as crianças, especialmente das classes menos favorecidas, são 
originadas de problemas básicos de falta de preceitos básicos de higiene, ocorrendo muitas hospitalizações por este 
motivo. Mesmo prestando orientações básicas sobre o tema às crianças hospitalizadas e seus pais ou responsáveis, 
muitas vezes, as re-hospitalizações são frequentes. Desta forma, o trabalho nas classes hospitalares visa reforçar os 
conteúdos relacionados à promoção da saúde e qualidade de vida às crianças. 
      O contato inicial foi feito com a direção da instituição, à qual foi apresentado um plano de trabalho para análise.  O 
trabalho iniciou-se com a investigação das concepções dos estudantes por meio de observação direta, depoimentos 
espontâneos e observação do comportamento dos alunos em relação a temas que foram tratados dentro do escopo da 
educação em saúde. 
      A presença de adultos-acompanhantes é uma constante no dia-a-dia das classes hospitalares, o que faz com que se 
possa planejar e desenvolver, em conjunto com os alunos ou em sessões específicas, orientações com estes adultos 
através de programas de divulgação ou alfabetização científica e tecnológica. Se pensarmos na escola tradicional tal 
panorama é, via de regra, muito mais raro, embora, um sonho caro a muitos educadores. 
       Foram elaboradas estratégias didáticas em educação em saúde que consistiram de aulas e dinâmicas de interação 
com os grupos envolvidos, jogos educativos, bem como distribuição de materiais informativos aos alunos e aos pais, 
respeitando a particularidade do local e do público especial a ser trabalhado. As orientações incluíram temas 
relacionados à saúde de maneira geral como: higiene pessoal, higiene bucal, higiene alimentar, toxinfecções 
alimentares, saneamento básico abordando resíduos sólidos, reciclagem, poluição do ar e da água, acidentes domésticos 
e primeiros socorros, e educação no trânsito. Os conteúdos eram organizados de acordo com a linguagem mais 
apropriada para cada paciente e muitas vezes foram trabalhados com as crianças através do computador, com a 
apresentação de imagens, jogos, vídeos e slides. Através destes recursos, objetivamos estimular nas crianças a 
interatividade e facilitar a assimilação do conteúdo, em que o educando, além de fazer o uso da palavra, propicia a 
visualização daquilo que se pretende ensinar. Também foram elaboradas atividades para as crianças levarem para casa 
com o objetivo de levar informações relativas à saúde para os pais ou responsáveis e também envolvê-los no processo 
de aprendizagem das crianças. 
       As atividades foram realizadas através de cruzadinhas, dobraduras, desenhos, caça-palavras, jogo dos sete erros, 
labirintos e pinturas, todas fotocopiadas. Enquanto as atividades eram feitas pelas crianças, a bolsista ia conversando e 
interagindo com elas, não só sobre o assunto trabalhado, mas também sobre suas vivências, experiências, motivos pelos 
quais haviam feito internação etc.  
      Quando era possível a saída da criança do leito, o trabalho era realizado na própria classe hospitalar, com aquelas 
que não podiam sair de seus leitos a bolsista ia até elas levando as atividades, lápis de cor, lápis de escrever, borracha, 
tesoura e uma prancheta, realizando as atividades da mesma forma. No leito as atividades e conversas aconteciam de 
maneira mais efetiva, além de poder trabalhar com a criança havia também a oportunidade de trabalhar com os 
acompanhantes, fossem eles os pais, avós ou irmãos da criança, conversando, tirando dúvidas e instruindo-os sobre 
diversos assuntos.  
      Ao serem trabalhadas atividades sobre higiene pessoal, mais precisamente sobre higiene bucal, foram distribuídas 
escovas de dente coloridas às crianças, salientando a importância de uma boa higienização dentária para a manutenção 
da saúde. 
      Nos últimos dias de trabalho foi realizada uma avaliação sobre o projeto com algumas crianças que possuíam idade 
adequada para o entendimento e preenchimento do formulário e também com a professora responsável pela classe 
hospitalar. As crianças responderam um formulário com três questões muito simples e objetivas sobre o que acharam 
dos temas abordados, o que mais lhes chamou a atenção e etc. Já para a professora, o formulário de avaliação foi mais 
elaborado abrindo espaço para sugestões e críticas, e dessa maneira a equipe pôde avaliar o andamento do projeto 
segundo a visão daqueles que receberam a ação diretamente. 
      O objetivo geral da ação de extensão é integrar a Universidade na comunidade à qual pertence por meio da educação 
em saúde. Os objetivos específicos são: articular os saberes sobre saúde entre estudantes de Medicina Veterinária e as 
crianças e adolescentes da classe hospitalar; obtenção das concepções, crenças e valores sobre saúde e doença das 
crianças e jovens hospitalizados; desenvolver atitudes e habilidades das crianças e jovens hospitalizados em relação à 
saúde e estimular  a formação do pensamento interdisciplinar nos acadêmicos envolvidos no projeto, pela compreensão 
dos fatores culturais e sociais no conceito de saúde e doença. 
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4. CONCLUSÕES 
 
     Como forma de avaliação do trabalho foram elaborados dois formulários, um para as crianças e outro para a 
professora responsável pela classe hospitalar. O formulário de avaliação das crianças era mais simples e de fácil 
entendimento, com três questões as quais avaliavam se a criança havia gostado do trabalho, dos temas abordados e o 
que lhes chamara mais atenção. O formulário de avaliação da professora foi mais elaborado e abria espaço para que 
fossem feitas críticas e sugestões. Além disso, semanalmente, eram realizadas reuniões entre a bolsista, os voluntários e 
a coordenadora do projeto, para avaliar e discutir como eram desenvolvidas as atividades, quais as dificuldades e quais 
seriam os próximos passos a serem tomados. Os resultados das avaliações foram positivos, a aceitação do público alvo 
foi grande e o benefício gerado contempla não só as crianças como suas famílias e sociedade como um todo.  
      Ao final de cada visita ao Hospital era efetuado o preenchimento de um formulário assinado pelo responsável da 
instituição parceira e pela professora orientadora do CAV/UDESC. Esta ficha contém informações sobre o horário de 
entrada e saída, número de pessoas trabalhadas e atividade executada. 
      O corpo de funcionários do Hospital teve grande colaboração em todas as visitas feitas, principalmente no que diz 
respeito ao choque de horários da bolsista com os trabalhos de outros graduandos da área da saúde de outras 
instituições. Sempre que possível, com muita flexibilidade, os horários das visitas nos leitos eram remanejados para que 
não houvesse maiores problemas tanto para o presente trabalho quanto para o trabalho de outros estudantes. O maior 
contratempo foi em função do número reduzido de crianças que se encontravam em condições de realizar os trabalhos e 
atividades, devido aos motivos de suas internações. 
      O trabalho realizado vem sendo muito bem planejado e executado de maneira satisfatória.  A população atingida 
pelo projeto responde muito bem à abordagem feita, com assuntos pertinentes e de comum interesse entre a população 
em geral. A prevenção de doenças é algo de extrema importância para qualquer indivíduo pertencente a qualquer classe 
social. Para que se continue obtendo êxito com o projeto, é preciso que ele continue sendo executado de forma séria e 
comprometido com a sociedade, porque afinal é isso que a Extensão proporciona aos acadêmicos, levar o conhecimento 
recebido na graduação para a sociedade em geral, a fim de gerar qualidade de vida aos cidadãos. 
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