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Resumo

A evolugdo das leis e politicas publicas que asseguram o direito a educagao
em ambientes hospitalar e domiciliar teve inicio com o Decreto-Lei n°® 1.044, de
1969, e culminou com a promulgacao da Lei n° 13.716, de 2018, que consolidou o
direito a continuidade pedagdgica naqueles ambientes, promovendo inclusao e
equidade para estudantes em tratamento de satde. No entanto, 0 compromisso do
Estado brasileiro, embora evidente nas politicas publicas, demonstra-se, em muitos
casos, como uma resposta a demandas emergentes, assumindo um carater reativo
e paliativo em vez de preventivo. A auséncia de um programa nacional consolidado,
combinada com a caréncia de investimentos em formac&o docente especifica e em
infraestrutura adequada, sugere que muitas dessas politicas operam como medidas
emergenciais, sem a estrutura necessaria para garantir uma préatica educativa

robusta, efetiva e equitativa.

Palavras-chave: educacao hospitalar; educacao domiciliar; Lein® 13.716/2018;

direito a educacéao; inclusdo educacional.

Em Aberto, Brasilia, v. 37, n. 120, p. 107-121, maio/ago. 2024

107



108

Abstract
The right to education in hospital and home settings: its evolution
up to the implementation of Law No. 13.716/2018

The evolution of legislation and public policies ensuring the right to education
in the hospital and home settings was established with Decree-Law No. 1.044 of
1969 and culminated with the enactment of Law No. 13.716 of 2018, which
consolidated the right to pedagogical continuity in those environments, promoting
inclusion and equity for students undergoing health treatment. However, the Brazilian
federal government’s commitment, although evident in public policies, represents,
In many cases, a response to emerging demands, taking on a reactive and palliative
character rather than a preventive one. The absence of a cemented national program,
combined with the lack of investment in specific teacher training and adequate
infrastructure, suggests that several of these policies operate as emergency
measures, without the proper structure to guarantee a robust, effective and equitable

educational practice.

Keywords: hospital education; home education; Law No. 13.716/2018, right

to education, educational inclusion.

Resumen
El derecho a la educacion en ambientes hospitalarios y
domiciliarios: su evolucién hasta la Ley 13.716/2018

La evolucién de las leyes y politicas publicas que garantizan el derecho a la
educacion en ambientes hospitalarios y domiciliarios comenzé con el Decreto-Ley
n.° 1.044, de 1969, y culmind con la promulgacion de la Ley n.° 13.716, de 2018,
que consolido el derecho a la continuidad pedagdgica en dichos entornos,
promoviendo la inclusion y la equidad para estudiantes en tratamiento de salud. Sin
embargo, el compromiso del Estado brasileno, aunque evidente en las politicas
publicas, se manifiesta, en muchos casos, como una respuesta a demandas
emergentes, adoptando un cardcter reactivo y paliativo en lugar de preventivo. La
ausencia de un programa nacional consolidado, combinada con la falta de inversiones
en la formacion docente especifica y en infraestructura adecuada, sugiere que muchas
de estas politicas operan como medidas de emergencia, sin la estructura necesaria

para garantizar una practica educativa solida, efectiva y equitativa.

Palabras clave: educacion hospitalaria; educacién domiciliaria; Ley
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Introducao

O direito a educacao é garantido pela Constituigdo Federal de 1988 e inclui
o atendimento educacional para criangas e adolescentes que, por motivos de saude,
nao podem frequentar a escola regular e, portanto, precisam estar em ambientes
hospitalares ou domiciliares. Este artigo descreve e caracteriza a evolucao legal
desse direito, com énfase na trajetéria até a promulgagédo da Lei n°® 13.716/2018.

Adota-se uma abordagem qualitativa do tipo bibliografica, centrada
exclusivamente em documentos legislativos, como leis, decretos e resolugdes que
tratam do direito a educagdo em contextos hospitalares e domiciliares no Brasil.
Foram incluidos na andlise documentos normativos que abordam diretamente a
educagao para estudantes em tratamento de saude, sendo excluidos aqueles sem
relevéncia especifica para o tema. Esse critério de selecao permitiu focalizar apenas
as normas que moldaram e consolidaram o direito a educagdo em ambientes
hospitalares e domiciliares.

A analise dos dados foi organizada em etapas que incluiram leituras de
reconhecimento, exploratorias, seletivas e criticas, com fundamento em autores
como Cellard (2008), que propde diretrizes para a andlise bibliogréfica, e Minayo
(2010), que descreve processos de andlise qualitativa em pesquisas sociais. A leitura
de reconhecimento consistiu em um levantamento inicial para mapear os documentos
normativos relevantes e verificar sua abrangéncia temporal e tematica. A leitura
exploratéria buscou identificar os principais documentos normativos relacionados
ao direito a educagao em ambientes hospitalares e domiciliares, para contextualiza-
los no cendrio histérico e legislativo brasileiro. A leitura seletiva concentrou-se na
selecao de trechos das normas que apresentassem impacto significativo na evolugao
das politicas publicas, priorizando aspectos ligados a continuidade pedagogica e
inclusdo educacional. A leitura critica, por sua vez, visou integrar as informacoes
coletadas, analisando a evolucao das leis sob uma perspectiva reflexiva do autor,
com foco nos avancos alcancados e nos desafios ainda existentes. Por fim, uma
sintese integradora foi realizada para consolidar as informagoes, destacando-se as
contribuigoes e lacunas identificadas nas politicas publicas analisadas. Essas etapas
foram desenvolvidas para atingir o objetivo a que este artigo se propoe.

O presente artigo contribui para o campo educacional ao proporcionar uma
andlise sistematizada da evolugao legal que assegura o direito a educacdo em
contextos hospitalares e domiciliares. Ao consolidar as bases legislativas em uma
linha cronoldégica, o conteudo deste estudo torna-se fundamental para educadores,
gestores e formuladores de politicas, pois facilita o acesso a informacgoes
imprescindiveis sobre os normativos que embasam a pratica inclusiva nesse ambito.
Essa sistematizacéo converte-se em um recurso valioso para a formacao de
profissionais da educacao, auxiliando-os a compreender os direitos dos alunos e as
responsabilidades das instituigdes educacionais. Por fim, ao realgar a trajetéria das
politicas publicas, o artigo incentiva o cumprimento das normativas vigentes e o
desenvolvimento de praticas educativas inclusivas, o que promove, assim, uma
educagao mais equitativa e acessivel a todos os estudantes, independentemente de

suas condigdes de saude.
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Educacao em ambientes hospitalares e domiciliares

A educagao em ambientes hospitalares e domiciliares € uma forma de ensino
destinada a garantir a continuidade do processo educativo para criangas e
adolescentes que, devido a condigdes de saude, estao impossibilitados de frequentar
a escola regularmente. Esse processo de ensino visa minimizar os impactos negativos
da hospitalizacao ou do tratamento domiciliar na formacao escolar dos estudantes,
proporcionando-lhes a oportunidade de continuar aprendendo e desenvolvendo-se
academicamente, mesmo em situacdes adversas.

A educacgao hospitalar e a domiciliar sao praticas pedagégicas complementares
que garantem o direito a educagdo desses estudantes. Apesar de serem
frequentemente tratadas de forma conjunta, essas modalidades possuem diferencgas
significativas que precisam ser compreendidas para uma melhor implementacao
prética e tedrica.

A educacao hospitalar ocorre em ambientes hospitalares, voltada para
estudantes em regime de internacdo. Seu objetivo principal é assegurar a
continuidade do processo educativo durante o tratamento de saude, promovendo a
adaptacao curricular e o bem-estar emocional dos alunos. Segundo Souza e Rolim
(2019), a educacéo hospitalar requer uma abordagem pedagdgica adaptada, que
respeite as condigoes fisicas e emocionais dos estudantes, além de um trabalho
articulado entre as equipes de saude e educacdo. Atividades ludicas e materiais
pedagdgicos diferenciados, como jogos e histérias interativas, sao frequentemente
utilizados para motivar e engajar os alunos.

Por outro lado, a educacao domiciliar atende estudantes que, embora nao
estejam hospitalizados, permanecem em casa devido a condigdes prolongadas e
adversas de saude, que inviabilizam a frequéncia a escola. Diferentemente da
educagao hospitalar, essa modalidade envolve maior participagdao da familia no
processo de ensino e aprendizagem, assim como o uso intensivo de tecnologias
digitais. Conforme destacado por Vasconcelos e Kloh (2020), a educacao domiciliar
demanda uma estreita colaboragédo entre a escola, o professor responsavel e a familia,
sendo necessério o uso de ferramentas como videoconferéncias, plataformas online
e materiais impressos adaptados.

Apesar de compartilharem o objetivo comum de garantir a continuidade do
processo educativo, cada modalidade apresenta especificidades que devem ser
consideradas nas politicas publicas e na formagédo docente. Souza e Rolim (2019)
destacam que a educagao hospitalar demanda uma abordagem pedagdgica mais
integradora, devido a insergao no contexto hospitalar, ao passo que Vasconcelos e
Kloh (2020) enfatizam que a educagdo domiciliar exige maior protagonismo da familia
e uso de estratégias que minimizem o isolamento social do aluno.

Essa diferenciacdo ndo é meramente tedrica, mas pratica e essencial.
As especificidades das modalidades educacionais precisam ser explicitadas para
orientar gestores, professores e formuladores de politicas educacionais, a fim de
garantir a eficadcia do atendimento educacional em ambos os contextos. Como

afirmam Carvalho (2019) e Goées e Costa (2022), compreender as nuances dessas
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praticas contribui para o desenvolvimento de uma educagao mais inclusiva, capaz
de atender as necessidades pedagdgicas, emocionais e sociais de estudantes em
condicdes de vulnerabilidade.

No Brasil, esse tipo de educagao é mencionado por diversas leis e foi incluido
na LDB pela Lein® 13.716/2018, a qual determina que os sistemas de ensino devem
assegurar atendimento educacional aos estudantes da educagao bésica internados
para tratamento de satiide em regime hospitalar ou domiciliar. O objetivo é manter
o vinculo dos estudantes com a escola e com o processo educativo, o que contribui
para o desenvolvimento cognitivo, emocional e social, bem como facilita a reintegragao
ao ambiente escolar regular apds a recuperacao.

A importancia da educagédo hospitalar e domiciliar vai além da simples
continuidade dos estudos. Ela pode desempenhar um papel crucial na manutencao
do bem-estar psicolégico e emocional dos estudantes (Matos; Mugiatti, 2017).
O ambiente escolar nao € apenas um lugar de aprendizagem, mas, também, um
espaco de socializacao e desenvolvimento pessoal. Ao proporcionar um atendimento
educacional especializado, a educagao hospitalar e domiciliar ajuda a reduzir a
sensagao de isolamento que muitos estudantes podem experimentar durante periodos
de tratamento prolongado (Matos; Mugiatti, 2017).

Ademais, a educacgao hospitalar e domiciliar pode contribuir significativamente
para a inclusao social e a igualdade de oportunidades, ao possibilitar que todos os
estudantes, independentemente de suas condi¢des de saude, possam continuar sua
trajetéria educacional. Da mesma forma, ela reforga o principio de que a educacéo
é um direito universal e inaliendvel. Essa continuidade educacional é fundamental
para evitar atrasos no desenvolvimento escolar e para garantir que os estudantes
possam alcangar seu pleno potencial, mesmo diante de adversidades temporarias
ou permanentes.

A implementacao de politicas de atendimento educacional em contextos
hospitalares e domiciliares pode enfrentar desafios significativos. De acordo com
Pletsch (2009) e Cirino, Ferreira e Sa (2022), a formagao insuficiente de professores
para atuarem nesses ambientes especializados compromete a eficacia do ensino,
uma vez que muitos profissionais nao possuem preparo adequado para lidar com as
especificidades do atendimento educacional nesses contextos. Além disso, Ganem
e Silva (2019) e Medeiros (2020) ressaltam que a escassez de recursos pedagogicos
adequados e a infraestrutura muitas vezes inapropriada dificultam a personalizacao
do ensino e a realizagao de avaliagdes que atendam as necessidades dos estudantes.
Outro obstaculo importante, apontado por Furley et al. (2021) e Cirino, Ferreira e
Sa (2022), é a falta de integragéo entre as redes de saude e educacao, o que limita
a continuidade do processo educacional e dificulta o suporte completo ao
desenvolvimento dos discentes. A questéo do suporte psicossocial, essencial para o
bem-estar e para a aprendizagem de estudantes em tratamento, é destacada por
Medeiros (2020) e Saldanha e Simodes (2013), que revelam sua insuficiéncia na
maioria das iniciativas atuais. Superar esses desafios requer, portanto, colaboracao
intersetorial robusta, investimentos direcionados na formacao docente e na
infraestrutura, além de politicas publicas eficazes, que promovam uma educagéo

inclusiva e equitativa.
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A evolucao legislativa para a educacao hospitalar e domiciliar parte de um
conjunto de leis que garantem o direito a educacéo, incluindo a Constituicao Federal
de 1988, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB — Lei n® 9.394/1996),
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), entre outras. Essa legislacao forma
a base para politicas publicas que visam assegurar que todos os estudantes,
independentemente de suas condigdes de salide, possam exercer plenamente seu

direito a educacéo.

Evolucao da principal legislacao sobre educacao hospitalar e
domiciliar no Brasil

O atendimento educacional em contextos hospitalares e domiciliares tem
evoluido, de modo consideravel, o que reflete um compromisso crescente com a
inclusdo educacional e a garantia do direito a educagdo para todos os cidadaos.
A partir da pesquisa bibliografica, foi possivel identificar leis, resolugdes e decretos

que tém moldado essa forma de educacao (Quadro 1).

Quadro 1 - Legislacao que contribuiu para o direito a educagéo no ambiente
hospitalar e domiciliar — Brasil — 1969-2018

(continua)

Relacao com educacao

Principais instrumentos Descricao hospitalar cldomieciliar

1969  Decreto-Lei n° 1.044 Primeira lei especifica Estabelece a

sobre educagao possibilidade de realizar
hospitalar e domiciliar, atividades escolares em
garantindo tratamento casa, sob supervisao da
educacional excepcional  escola.

para estudantes

impossibilitados de

frequentar a escola por

condigoes de saude.

1988  Constituicao Federal, Consolida a educagao Garante acesso a

artigo 205 como direito educagao bésica para
fundamental, todos, incluindo
promovendo 0 acesso estudantes em
universal a educagéo. tratamento hospitalar ou
domiciliar.

1990 Estatuto da Crianca e do  Reforga o direito a Estabelece a necessidade
Adolescente (ECA), Lei educacao inclusiva para de atendimento
n°® 8.069 criancas e adolescentes educacional para alunos

com deficiéncia ou em ambientes
condigOes especiais. hospitalares ou
domiciliares.

1995 Resolugao n® 41 do Define diretrizes claras Garante a continuidade
Conselho Nacional dos sobre os direitos de educacional durante
Direitos da Crianca e do  criancas e adolescentes internacgoes hospitalares.
Adolescente (Conanda) hospitalizados, incluindo

o direito a educacao.
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Quadro 1 - Legislacao que contribuiu para o direito a educacéo no ambiente
hospitalar e domiciliar — Brasil — 1969-2018

1996

2001

2002

2005

2008

2009

2011

2018

Principais instrumentos

Lei de Diretrizes e Bases
da Educagao Nacional
(LDB), Lei n° 9.394

Resolugao n® 2, aprovada
pela Camara de
Educacgao Béasica do
Conselho Nacional de
Educacéao (CNE)

Documento Classe
hospitalar e atendimento
pedagdgico domiciliar:
estratégias e orientagoes
(Brasil. MEC, Seesp)

Lein®11.104

Politica Nacional de
Educacgéao Especial na
Perspectiva da Educacao
Inclusiva (Brasil. MEC,
Seesp)

Emenda Constitucional
n° 59

Decreton® 7.611

Lein® 13.716

Descricao

Estabelece diretrizes
para uma educagao
inclusiva e de qualidade,
incluindo atendimento
educacional
especializado.

Estabelece diretrizes
nacionais para a
educacao especial na
educacéao baésica,
incluindo atendimento
domiciliar ou hospitalar.

Fornece orientacoes
sobre estrutura e
funcionamento de
classes hospitalares e
pedagdgicas
domiciliares.

Obrigatoriedade da
criagao de
brinquedotecas
hospitalares em
hospitais com
atendimento pediéatrico.

Orientacoes para incluir
todos os estudantes no
sistema regular de
ensino, promovendo
adaptagbes necessarias.

Amplia a obrigatoriedade
da educagao bésica dos 4
aos 17 anos de idade,
assegurando acesso a
educacao para todos.

Amplia e detalha as
diretrizes para a
educacao especial,
inclusive em ambientes
hospitalares e
domiciliares.

Consolida e expande as
garantias de educagao
para estudantes
internados ou em
tratamento domiciliar,
incluindo a previsao de
atendimento
educacional.

(conclusao)

Relacéo com educagao

hospitalar e domiciliar

Fundamenta
juridicamente a
educacao hospitalar e
domiciliar, promovendo
a incluséao escolar.

Organiza e regulamenta
o atendimento
educacional nesses
ambientes.

Fornece estratégias e
orientacoes para
educacao hospitalar e
domiciliar.

Promove a humanizagao
do atendimento

hospitalar para criancas.

Incentiva inclusao de
todos os estudantes,

inclusive aqueles em
tratamento de saude.

Garante acesso a
educagao bésica para
estudantes em
tratamento de saude.

Define diretrizes para
educacao especial,
inclusive em ambientes
hospitalares e
domiciliares.

Assegura atendimento
educacional para
discentes internados ou
em tratamento
domiciliar.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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A andlise histérica dos principais instrumentos normativos que contribuiram
para o direito a educacdo em ambientes hospitalares e domiciliares revela avangos
importantes no reconhecimento e na regulamentacao desse direito; contudo,
evidencia, também, desafios expressivos a serem enfrentados para garantir sua
efetiva implementacdo. Embora as leis e politicas publicas estabelegam uma base
juridica sélida, hé lacunas praticas e estruturais que limitam a realizagao plena desse
direito, conforme apontam Menezes, Trojan e Paula (2020).

O marco inicial ocorreu com o Decreto-Lei n°® 1.044/1969, que representa um
avanco ao tratar do atendimento educacional excepcional para estudantes em
condicbes adversas de saude. No entanto, esse decreto-lei é genérico e carece de
orientagdes claras para sua operacionalizacao, como a formagao de professores e a
articulagdo com sistemas de satde (Brasil, 1969). Apenas décadas depois, a Resolucéo
CNE/CEB n° 2/2001 e o documento Classe hospitalar e atendimento pedagégico
domiciliar: estratégias e orientagoes comegaram a delinear estratégias concretas
para a execucao desse atendimento (Brasil. MEC. Seesp, 2002). Mesmo assim, a
implementacao continua desigual, dependendo de recursos locais e de engajamento
das redes de ensino.

A Constituicao Federal de 1988 e a LDB de 1996 estabeleceram a universalidade
do direito a educacéao inclusiva e de qualidade, porém pesquisas indicam que essas
diretrizes frequentemente esbarram em desafios como a insuficiéncia de
infraestrutura adequada, a falta de recursos tecnoldgicos e a auséncia de integragao
entre os sistemas educacional e de saude (Furley et al., 2021). Por exemplo,
a obrigatoriedade de brinquedotecas hospitalares (Brasil. Lei n° 11.104, 2005)
€ um passo importante para a humanizagdo, mas se observa uma lacuna na
literatura acerca de sua manutengao e efetiva utilizagdo como suporte pedagdgico
(Santos; Menezes, 2019).

Politicas recentes consolidaram conquistas importantes, como a Lei
n° 13.716/2018, que incluiu na LDB a obrigatoriedade de atendimento educacional
a estudantes hospitalizados ou em tratamento domiciliar. Entretanto, estudos
destacam que muitos profissionais desconhecem essa legislacdo ou nao possuem
formagao especifica para atuar nesse contexto (Oliveira, 2019). Esse cendrio expde
um dos principais desafios: a formagao continuada de professores para atuar em
contextos de educacao hospitalar e domiciliar, como discutido por Pletsch (2009).

Do ponto de vista cientifico, é crucial explorar ndo apenas os marcos legais,
mas, também, os efeitos préaticos dessas politicas na vida dos estudantes e na
organizacao das redes de ensino. A implementacao de curriculos adaptados, conforme
prevé a Resolugdao CNE/CEB n° 2/2001, por exemplo, € um campo que demanda
investigagdes mais aprofundadas. Estudos podem analisar a efetividade dessas
adaptacoes em termos de aprendizagem, desenvolvimento psicossocial dos alunos
e reintegracao escolar (Leite; Borelli; Martins, 2013).

Por fim, ao considerar a digressao histoérica apresentada, surge a necessidade
de problematizar como essa legislagdo enfrenta os desafios contemporaneos de
inclusdo educacional. Para além de listar leis, é essencial discutir seus impactos e

suas limitagoes, identificando como os avancos legais tém sido traduzidos em préaticas
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concretas. Esse tipo de abordagem analitica contribui para fortalecer o didlogo entre
as politicas publicas e a realidade educacional, bem como aponta caminhos para a

superagao de obstaculos e a garantia plena do direito a educagao.

Lei n°® 13.716: o atendimento educacional ao estudante
da educacao basica em tratamento de satide no ambiente
hospitalar ou domiciliar

A Lein®13.716, de 24 de setembro de 2018, modificou a LDB acrescentando
o artigo 4°-A, que incorpora disposigoes especificas para assegurar o atendimento
educacional a estudantes da educacgao basica internados para tratamento de satde
em regime hospitalar ou domiciliar. Essa lel representa um avang¢o na garantia do
direito a educagao para estudantes em condigdes adversas de saude, promovendo
uma educacao inclusiva e equitativa. Portanto, a lei de 1996, passa a vigorar acrescida
do artigo:

Art. 4°-A E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de

internagdo, ao aluno da educacao basica internado para tratamento de satde

em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser

o Poder Publico em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa.
(Brasil. Lei n°® 9.394, 1996).

A legislacao mencionada trouxe avancos especificos para a educacdao em
ambientes hospitalares e domiciliares, como a formalizacdao do atendimento
educacional obrigatério pela Lei n°® 13.716/2018, que garantiu a continuidade
pedagodgica para estudantes em tratamento de saide. Esses avangos manifestam-se
na adaptagao curricular, no fortalecimento do vinculo escolar e na promogao de uma
educacgao mais inclusiva, apesar de ainda enfrentarem desafios relacionados a
formacao docente e a implementagao pratica dessas politicas.

A lei estabelece claramente que o atendimento educacional é responsabilidade
do Poder Publico, que deve regulamentar e assegurar a oferta do atendimento,
conforme as competéncias federativas de cada esfera governamental. Além disso,
a lei garante o atendimento educacional durante internacdes, também sob
responsabilidade do Poder Publico, e inclui esse direito na LDB, determinando a
continuidade dos estudos aos estudantes. Da mesma forma, a norma promove uma
educagao inclusiva e continua, incentivando a colaboragao entre saude e educacao,
bem como a criagdo de diretrizes especificas para que a pratica pedagdgica seja
adaptada as necessidades dos alunos, para a formacéao de professores e para o apoio
psicossocial aos estudantes.

A Lein® 13.716/2018, ao modificar a LDB, fortalece o direito a educagdo ao
assegurar o atendimento educacional aos estudantes da educagdo basica que se
encontram em regime hospitalar ou domiciliar, por periodos prolongados, devido a
condicbes de saude. Essa lei garante que esses estudantes ndo sejam excluidos do
processo educativo, promovendo a continuidade de seus estudos e a adaptacao

curricular necessaria para atender as especificidades de cada caso. Ao abranger toda
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a educagado basica, desde a educacéo infantil até o ensino médio, a lei amplia a
protecao legal, permitindo que todos os estudantes em idade escolar,
independentemente do tipo de instituicdo de ensino, tenham acesso aos mesmos
direitos educacionais.

Além de aludir ao principio da equidade, a Lei n°® 13.716/2018 implica que o
atendimento educacional oferecido aos alunos em tratamento de satude seja de
qualidade equivalente ao ensino regular. Esse principio visa garantir que o
afastamento fisico do ambiente escolar ndo comprometa o desenvolvimento
académico e social dos estudantes, permitindo-lhes continuar seus estudos com o
suporte pedagégico adequado. Para possibilitar essa equivaléncia de qualidade, a
lei exige que o Poder Publico crie normas e diretrizes especificas para estruturar o
atendimento pedagdgico a esses alunos, de sorte que sejam adaptadas as suas
necessidades de saude e educacionais.

A lei também possibilita o desenvolvimento de parcerias entre as areas da
Saude e da Educagéao, incentivando acoes conjuntas que atendam ao desenvolvimento
integral do estudante. Também, ao assegurar o direito a continuidade curricular, a
Lein® 13.716/2018 contribui para minimizar as lacunas de aprendizado decorrentes
de internacoes ou tratamentos prolongados, o que facilita a reintegracao do aluno
a rotina escolar. Assim, essa lei representa um avango fundamental na promogao
de uma educacao inclusiva e equitativa, adaptada as necessidades dos estudantes
em situagdes adversas de saude, e reafirma o compromisso do Estado com a
universalizacdo do direito a educacéo.

A Lein® 13.716/2018 representa um marco ao formalizar a obrigatoriedade
do atendimento educacional em ambientes hospitalares e domiciliares. Contudo,
sua implementagao apresenta lacunas importantes. Um dos principais desafios é a
capacitagdo de professores para atuar nesses contextos, bem como a insuficiéncia
de materiais pedagdgicos adaptados. Além disso, a regulamentacao da lei em niveis
locais varia significativamente, impactando a equidade no acesso ao atendimento
educacional. Estudos como os de Cirino, Ferreira e S4 (2022) destacam a necessidade
de formacao continuada de professores e de mais articulagao intersetorial entre

saude e educacao, aspectos essenciais para efetivar as politicas publicas nesse campo.

Consideracgoes finais

A pesquisa bibliogréfica conduzida neste artigo permitiu responder ao
questionamento sobre a evolucao do arcabouco legal brasileiro destinado a garantir
o direito a educagao em ambientes hospitalares e domiciliares. A caracterizagao
dessa evolugdo demonstra um desenvolvimento continuo e progressivo das politicas
e leis, o que reflete o fortalecimento do compromisso do Estado brasileiro com a
inclusdo educacional de estudantes em condigdes adversas de saude.

A evolucao das politicas publicas e da legislagao brasileira que assegura o
direito a educagao em contextos hospitalares e domiciliares caracteriza-se por um
processo gradual e relativamente consistente, marcado tanto por avancgos

significativos quanto por desafios expressivos. Desde a promulgacao do Decreto-Lel
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n° 1.044/1969, que introduziu a oferta de atendimento educacional domiciliar para

estudantes com problemas de satde, até a recente Lein°® 13.716/2018, nota-se uma

ampliagao progressiva dos direitos educacionais, demonstrando um compromisso

com a inclusao e a equidade, ainda que com limitagdes consideraveis. A trajetéria

dessa evolucao normativa revela caracteristicas fundamentais que tém orientado a

construgao e a implementagao dessas politicas ao longo das ultimas décadas.

Além disso, destacam-se pontos importantes:

Progresso incremental: 0s sucessivos instrumentos normativos, ainda que
em etapas iniciais, trouxeram contribuigoes incrementais que consolidaram
a educacao como um direito fundamental para todos. A Constituicao Federal
de 1988 e a LDB de 1996, por exemplo, estabeleceram uma base solida
para o desenvolvimento de politicas educacionais especificas para grupos
em situacao de vulnerabilidade, incluindo criancas e adolescentes em
tratamento de saude. Esse processo progressivo de expanséao dos direitos
educativos evidencia um movimento continuo em direcao a inclusdo, com
cada novo instrumento aprimorando as garantias educacionais a grupos

que enfrentam desafios especificos.

Expansao do principio de equidade e inclusao: ao longo das Ultimas décadas,
observa-se, nas politicas educacionais, um esforgo deliberado para
proporcionar uma educacao mais inclusiva e equitativa, com diretrizes
especificas voltadas para estudantes em ambientes hospitalares ou em
tratamento domiciliar. Nesse sentido, a Lei n°® 13.716/2018 constitui um
marco, pois formaliza o compromisso estatal com a continuidade
pedagdgica desses estudantes, promovendo nao apenas O acesso a
educagdo, mas, também, a adaptacdo curricular e metodoldgica para
atender as suas necessidades peculiares. Essa lei reforga o principio de
que a educagdo deve ser acessivel e relevante, independentemente das

condigoes de saude dos alunos, consolidando o principio de equidade.

Integracao intersetorial com a saude: uma caracteristica notavel das
politicas educacionais para estudantes hospitalizados ou em tratamento
domiciliar é o crescente reconhecimento da importancia de uma
colaboracao ampliada entre os setores de educacao e saude. As diretrizes
enfatizam a necessidade de préticas educacionais adaptadas aos contextos
de saude dos estudantes, incluindo adaptagdes curriculares e suporte
psicossocial. Essa colaboracao intersetorial visa criar condigdes que
favorecam o processo de ensino e aprendizagem, mesmo diante das
adversidades impostas por condigbes médicas, com vistas a promover o

desenvolvimento integral desses estudantes.

Embora os avancos legislativos tenham representado progressos consideraveis

em termos de acesso a educacao em contextos hospitalares e domiciliares, subsistem

desafios que comprometem a plena efetivagao dos principios de inclusédo e equidade.
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O compromisso do Estado brasileiro, embora evidente nas politicas publicas,
demonstra-se, em muitos casos, como uma resposta a demandas emergentes,
assumindo um carater reativo e paliativo em vez de preventivo. A auséncia de um
programa nacional consolidado, combinada com a caréncia de investimentos em
formacgao docente especifica e em infraestrutura adequada, sugere que muitas dessas
politicas operam como medidas emergenciais, sem a estrutura necessaria para
garantir uma pratica educativa robusta, efetiva e equitativa.

Para que a evolucao legislativa viabilize uma maior efetividade, é imprescindivel
que as politicas futuras invistam em capacitagao continua de docentes, aprimoramento
da infraestrutura e promogao de integracao intersetorial genuina e sélida. Somente
assim o direito a educagao podera ser plenamente assegurado ndo apenas no ambito
normativo, mas também no cotidiano escolar de estudantes em condi¢des adversas
de saude.

A sistematizagao dos principais marcos legais neste artigo facilita a
compreensao da evolugao e a expansao progressiva do direito a educacdo em
contextos hospitalares e domiciliares. Cada legislacao contribui para a construcao
de um sistema educacional mais inclusivo e sensivel as necessidades desses
estudantes, incentivando a aplicacao das normativas vigentes e promovendo uma
educacao que se adapte as realidades individuais dos estudantes. Assim, ao consolidar
a linha cronoldgica de politicas e instrumentos normativos, este artigo auxilia
educadores, gestores e formuladores de politicas na implementagdo de praticas
inclusivas e equitativas, visto que oferece um panorama da evolugao do direito a

educagdo para estudantes em tratamento de saude.
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