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RESUMO

O trabalho de conclusédo de curso divide-se em trés partes: a primeira € um memorial
sobre minha trajetéria escolar e académica. A segunda apresenta a pesquisa
bibliografica. A ultima parte compde-se de minhas perspectivas futuras. O estudo
bibliografico tem como objeto de investigacdo a Pedagogia no ambiente hospitalar e
a sua contribuigdo para a aprendizagem da crianga e para o adolescente em momento
de internacdo. O processo de hospitalizagdo causa na crianga e no adolescente
diversas mudancgas em sua vida cotidiana, afetando assim o seu convivio com o meio
social, familiar e escolar. A Pedagogia Hospitalar se insere nesse espago com o intuito
de oportunizar a continuidade ou o inicio a escolarizagdo, como também reduzir os
impactos negativos causados a crianga e ao adolescente que, em fungédo do seu
adoecimento, necessita ficar internado para realizar o acompanhamento médico ideal
para a sua recuperagao e com isso deixa de ter a sua aprendizagem diretamente com
a escola regular. Ademais, destacam-se o histérico desse atendimento hospitalar no
Brasil, as legislagdes e os direitos da crianga e do adolescente hospitalizados, a
contribuicdo do pedagogo e suas respectivas responsabilidades e, 0 mais importante,
o uso eficaz da ludicidade na realidade hospitalar para o desenvolvimento harménico
da aprendizagem e adaptacgéo dos jovens pacientes.

Palavras-chave: Aprendizagem; Ludicidade; Classe Hospitalar; Crianga;

Adolescente.



ABSTRACT

The course conclusion work is divided into three parts: the first is a memorial about my
school and academic trajectory. The second presents the bibliographic research. The
last part consists of my future perspectives. The bibliographic study has as its object
of investigation Pedagogy in the hospital environment and its contribution to the
learning of children and adolescents during hospitalization. The hospitalization process
causes several changes in children and adolescents in their daily lives, thus affecting
their social, family and school environment. Hospital Pedagogy is part of this space
with the aim of providing opportunities for continuity or the beginning of schooling, as
well as reducing the negative impacts caused to children and adolescents who, due to
their iliness, need to be hospitalized to carry out the ideal medical follow-up to their
recovery and with that they no longer have their learning directly with the regular
school. In addition, the history of this hospital care in Brazil, the legislation and rights
of hospitalized children and adolescents, the contribution of the pedagogue and their
respective responsibilities and, most importantly, the effective use of playfulness in the
hospital reality for the development harmonic learning and adaptation of young

patients.

Keywords: Learning; Playfulness; Hospital Class; Kid; Adolescent.
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APRESENTAGAO

O presente trabalho de conclusédo de curso (TCC) esta organizado em trés
partes: a primeira € um breve memorial sobre minha trajetéria escolar e académica. A
segunda utiliza-se da pesquisa bibliografica sobre a origem da classe hospitalar, a
importancia do pedagogo nesse ambiente e o uso da ludicidade e dos jogos. Trata
ainda de como eles podem ser inseridos no contexto escola/hospital e quais séo as
suas contribuigcdes para o desenvolvimento das criangas. A ultima parte é composta
por minhas perspectivas futuras, apés a obten¢cdo da graduacdo na Faculdade de
Educacao da Universidade de Brasilia. Finaliza-se com as referéncias investigadas

para a realizacdo do TCC.
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PARTE 1 MEMORIAL EDUCATIVO

1.1 EDUCAGAO INFANTIL

Comecei a estudar na educacao infantil com 3 anos, em 2002, minha primeira
escolinha foi a Ratimbum em Planaltina, DF. Fiz o maternal. Hoje, com 22 anos, nao
tenho muitas recordagdes, mas, as vezes, ainda vejo as minhas atividades, portfélios

e fotos dessa época. Tive minha primeira formatura nessa escola.

Figura 1. Formatura da Educacao Infantil 1. Escolinha Ratimbum.

Fonte: A autora (2022).

Em 2003, eu fui para a pré-escola, onde fiquei dos 4 aos 5 anos. Foi na Escola
Classe 11 de Planaltina, DF. Lembro-me como se fosse hoje. As criangas tendem a
Se apegar um pouco as coisas € mesmo depois de anos ainda sinto esse apego por

todas as escolas que passei, pois cada uma me ajudou a formar o que sou hoje.

Figura 2. Formatura da Educacao Infantil 2. Escola Classe 11.

Fonte: A autora (2022).
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1.2 ENSINO FUNDAMENTAL

Quando terminei a pré-escola, precisava ir para o Ensino Fundamental 1.
Entdo, mudei de escola, pois na que eu estava nao tinha essa oferta. Com isso, em
2005, fui para a Escola Classe 13 de Planaltina, DF, onde fiquei até a metade do
quinto ano, na época chamada de quarta série. Nao cheguei a me formar nela, pois
mudei de casa e, com isso, fui transferida para uma escola mais préxima da minha
nova residéncia. Entdo, fui matriculada na ETA 44, uma escola rural dentro da

Embrapa Cerrados de Planaltina, DF.

Gostei muito das duas escolas em que fiz o ensino fundamental 1, porém, na
segunda escola minha estadia foi muito curta, apenas dois bimestres. Mas, mesmo
assim, por ser escola do campo, achei diferente, mas muito bem organizada e
acolhedora. E a escola 13, onde fiquei alguns anos, até hoje gosto. Pois, quase 10
anos depois, minha irma comegou a estudar la e gostou muito também. Ja até fiz

trabalhos académicos da UnB nessa escola, e fui recebida de bragos abertos.

Figura 3. Formatura do Ensino Fundamental 1. Escola ETA 44.

Fonte: A autora (2022).

Agora o Ensino Fundamental 2, eu fiz no Centro de Ensino 02 de Planaltina,
DF, escola conhecida como Paroquial. La, eu entrei no sexto ano e sai no nono ano.
Tenho muitas recordagdes, pois ja € mais atual. Gostei imensamente dessa escola.
Naquela época, tudo foi novo para mim, antes eu tinha sé uma professora, agora

comegou uma para cada disciplina. Uma 6tima experiéncia. Essa escola me marcou
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muito, fiz grandes amigos e dela eu saltei para uma nova etapa, o ensino médio. Entdo

sai satisfeita, considerando-me plenamente bem preparada para essa nova fase.

Figura 4. Formatura do nono ano. Centro de Ensino Fundamental 02.

Fonte: A autora (2022).

1.3 ENSINO MEDIO

O ensino médio eu fiz no Centro Educacional 01 de Planaltina, DF, mais
conhecido como Centrdo, de 2014 a 2016. Gostei muito do meu ensino médio,
estudava na escola pela manhéa e fazia cursinho a tarde para o PAS e Enem. Foi uma
fase muito corrida, porém, gratificante. E precisavamos sair preparados para a nova
fase que viria, chamada faculdade. Minha educacao inteira foi em escola publica do
Distrito Federal, reconheco as dificuldades e diferengas do ensino privado, porém nao

tenho o que reclamar. Sai muito bem preparada para entrar na UnB.
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Figura 5. Formatura do Ensino Médio. Centro Educacional 01.

Fonte: A autora (2022).

1.4  ENSINO SUPERIOR

A tdo sonhada UnB chegou. Preparei-me e dediquei-me muito no ensino médio
para poder entrar na UnB. Ingressei pelo PAS, no segundo semestre de 2017. E um
misto de sensagbes quando esse dia chega: alegria, medo, inseguranga etc. Mas
posso dizer que foi a melhor fase. Lembro-me como se fosse hoje o dia da minha

matricula.

Na UnB, ndo tem um ponto que me deixa chateada, amo essa universidade.
Gostaria apenas de ter aproveitado mais, a gente nunca imagina que pode vir uma
pandemia e mudar tudo em nossas vidas. A UnB me preparou muito, me ensinou

tanto.

Sou grata a UnB, pois ela me ajudou a ser quem eu sou hoje, saio uma pessoa
muito melhor dessa Universidade, orgulho-me desse lugar. Porém, eu também sou
muito grata a todas as outras escolas que frequentei, a todos os professores que me

auxiliaram e me ensinaram, aquela fase foi a base para que eu estivesse aqui hoje.

Tive varias experiéncias e conheci muitos professores na UnB, porém, a area
que mais me marcou na universidade foi a area hospitalar, e com isso veio todo o

contexto para o meu trabalho de conclusao de curso.
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Figura 6. Dia da matricula na UnB, fui & BCE para fazer a carteirinha.
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Fonte: A autora (2022).

Figura 7. Um dos meus melhores estagios: HCB José Alencar.

Fonte: A autora (2022).
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PARTE 2 PESQUISA

2.1 INTRODUCAO

A legislacéo brasileira reconhece o direito de criangas e jovens hospitalizados
ao atendimento pedagodgico-educacional, durante seu periodo de internagao (BRASIL,
1995). Esta modalidade de atendimento denomina-se classe hospitalar, segundo
terminologia do MEC/SEESP (BRASIL, 1994). A pouca quantidade de estudos desta
natureza em territorio nacional gera, tanto na area educacional quanto na de saude, o
desconhecimento desta modalidade de ensino e integralizagdo da atencao de saude
as criangas e aos jovens hospitalizados. Considerando este fato, o presente estudo
realizou um levantamento de dados sobre o determinado assunto, as contribuicdes do
pedagogo nesse ambiente hospitalar e as ferramentas usadas para que esse espago
seja melhor utilizado para as criangas e professores de forma eficaz para que o ensino
seja efetivo.

Essa investigacao bibliografica, realizada para o Trabalho de Concluséo de
Curso da Faculdade de Educacéo da Universidade de Brasilia, caracteriza-se como
uma revisao da literatura, na qual foram feitas analises de artigos cientificos, trabalhos
académicos e livros de autores consagrados. Esse levantamento das producgdes
cientificas foi realizado na base de dados brasileira Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Na estratégia de busca, selecionaram-se os descritores em portugués:
“Classe hospitalar”; “Aprendizagem”; “Criangas”, “Educagdo” e “Ludicidade”. A
primeira palavra-chave “Classe hospitalar” foi investigada sozinha, enquanto as outras
foram cruzadas em dupla.

Apds essa primeira etapa, utilizou-se a seguinte estratégia de busca para
pesquisar na base de dados SciELO: emprego do operador booleano AND junto com
os descritores selecionados: “Aprendizagem” AND “Criangas”; “Educagao” AND
“Ludicidade”.

Foram encontrados 11 artigos, os quais foram avaliados de acordo com o titulo
e resumo e excluidos por duplicacido ou por ndo estarem relacionados ao tema central
do trabalho, muitos falavam apenas de ludicidade, educacdo, criangas, porém
deixavam a desejar no quesito de estarem relacionados com classe hospitalar. Apos
0 processo de selegao, quatro artigos cientificos foram incluidos na revisao.

Os quatro artigos selecionados estao assinalados na Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1. Artigos encontrados na base de dados da SCIELO.

Barros Contribuicoes da | Cadernos 2007 | https://doi.org/10.1590/S0101-
educacao profissional | Cedes 32622007000300002
em saude a formagao | [online]
para o trabalho em
classes hospitalares
Caires Palhagos de hospital | Psico-USF 2014 | https://doi.org/10.1590/1413-
et al. como estratégia de | [online] 82712014019003001
amenizagao da
experiéncia de
hospitalizagao infantil
Ferreira | Crianga e adolescente | Trabalho, 2015 | https://doi.org/10.1590/1981-
et al. cronicamente Educacdo e 7746-s0100001
adoecidos e a | Saude
escolarizagdo durante a | [online]
internacdo hospitalar
Xavier Classe hospitalar: | Revista 2013 | https://www.scielo.br/j/rbee/a/h
et al. producao do | Brasileira de 8TBkXNBxskRLbkcZJGgr7D/?
conhecimento em | Educacéo lang=pt#
saude e educagao Especial

Fonte: A autora (2022).

Ap0ds todo esse arcabouco tedrico lido e contextualizado, se viu a necessidade

de pesquisar exclusivamente nas revistas onde foi encontrado os 4 artigos citados a

cima. Entdo o levantamento das produgdes cientificas foi realizado nas revistas:

Trabalho, Educacéo e Saude; Revista Brasileira de Educacgao Especial; Psico USF; e

Caderno Cedes. Na estratégia de busca, selecionou-se os descritores em portugués:

“Classe hospitalar”;

",

Aprendizagem”; “Criangas” e “Educacgao”. Utilizou-se a seguinte

estratégia de busca para pesquisar: emprego do operador booleano AND junto com

os descritores selecionados: “Aprendizagem” AND “Criancas”; “Criangas AND

Educacao” e “Classe hospitalar”.

Foram encontrados cinco artigos, os quais também foram avaliados de acordo

com o titulo e o resumo e excluidos por duplicacdo ou por ndo estarem dentro daquilo

gue se precisava. Apos o processo de selegdo, dois artigos cientificos foram incluidos

na revisdo. Mesmo que esses dois artigos ndo abordem exclusivamente a classe

hospitalar, porém falam sobre a aprendizagem da crianga e dos jogos educativos,

temas que também s&o tratados nesse trabalho de concluséo de curso.

Os dois artigos selecionados estdo assinalados na Tabela 2, a seguir:
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Tabela 2. Artigos encontrados na Revista Brasileira de Educacao Especial.

Alves; Autoria  de  jogos | Revista 2021 | https://doi.org/10.1590/1980-
Hostins; digitais por criangas | Brasileira de 54702021v27e0079
Magagnin com e sem | Educagao

deficiéncias na sala de | Especial

aula regular
Barros; Perfil da publicacdo | Revista 2011 | https://doi.org/10.1590/S1413-
Gueudeville; | cientifica brasileira | Brasileira de 65382011000200011
Vieira sobre a tematica da | Educagao

classe hospitalar Especial

Fonte: A autora (2022).

Além disso, foram analisadas as obras disponibilizadas pelo professor Dr.
Antbénio Villar Marques de Sa, as quais estdo citadas no decorrer da investigagao.
Destacam-se Ludicidade e suas interfaces (SA et al., 2013) e Brincar, viver e aprender:
educacéo e ludicidade no hospital (FORTUNA, 2004) das quais foram elaborados
topicos especificos no desenvolvimento desse trabalho. Houve leitura, sistematizagao
e orientacao.

O trabalho final de conclusao de curso tem como objetivo geral: refletir sobre a
importancia das classes hospitalares e o uso da ludicidade na pratica pedagogica
como facilitadora do ensino-aprendizagem da crianga hospitalizada. Seus objetivos
especificos sdo: conhecer a legislagdo e os direitos das criangas e adolescentes
hospitalizados; reconhecer a contribuigdo do pedagogo e suas respectivas
responsabilidades; apontar os beneficios do uso das atividades ludicas nas

brinquedotecas na realidade hospitalar.

2.2 HISTORICO DO ATENDIMENTO PEDAGOGICO HOSPITALAR NO BRASIL

A classe hospitalar ndo é um fato recente na histoéria da educacao. Deu-se inicio
no século XX na Franga. No Brasil essa pratica educacional iniciou-se em 1950, com
a classe hospitalar no Hospital Jesus, localizado no Rio de Janeiro, porém ha registros
que em 1600, ainda no Brasil Colbnia, havia atendimento escolar aos deficientes
fisicos na Santa Casa de Misericérdia em Sao Paulo (OLIVEIRA, 2013).
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Essa modalidade de ensino s6 foi reconhecida em 1994 pelo Ministério da
Educacdo e do Desporto (MEC) através da Politica da Educagédo Especial, e,
posteriormente normalizada entre os anos de 2001 e 2002 com os documentos,
também do MEC, intitulados de: Diretrizes Nacionais para Educacao Especial na
Educacdo Basica (BRASIL, 2001) e Classe Hospitalar e atendimento pedagdgico
domiciliar: orientagdes e estratégias (BRASIL, 2002). Embora a legislagéo brasileira
reconheca o direito da criangca e do adolescente hospitalizado a receber esse tipo de
atendimento pedagdgico nos hospitais no periodo de internagéo, essa oferta ainda é
muito restrita, ndo contemplando a todas as criangas com esse direito.

Segundo Barros (2011, p. 20) é relevante o resgate historico do Pavilh&do
Escola Bourneville para esse estudo, que somam memorias a cronologia da
escolarizacdao nos hospitais do Brasil. O Pavilhdo-Escola Bourneville, do Hospicio
Nacional de Alienados do Rio de Janeiro fundado em 1902 e extinto em 1942. No
Brasil do inicio do século XX, era uma pratica comum, a internagdo de criangas nos
manicémios. Em parte, por razbes de ordem econémica, dado que a internacgao livrava
os pais da responsabilidade de cuida-las ou por razdes profilaticas da ordem da saude
publica no qual a deficiéncia mental e anormalidades assemelhadas, ou
equivocadamente interpretadas, eram motivo para internagao hospitalar.

A origem da possivel classe hospitalar no Brasil estar vinculada ao mesmo
tempo com a origem do ensino especial do nosso pais, os asilos para alienados
ajudam a compreender o pertencimento ao qual a escolarizagdo em hospitais se
enquadrou quando finalmente se fez regulamentada como uma modalidade de ensino.
Assim, os mesmos anos 30 do século XX antecipavam o fechamento do Pavilhdo
Bourneville, anunciavam o surgimento das primeiras, reconhecidas oficialmente,
classes especiais nas enfermarias da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.

Para Barros, Gueudeville e Vieira (2011), a Classe Hospitalar € uma
modalidade de atendimento prestada a criangas e adolescentes internados em
hospitais. Ela parte do reconhecimento que a enfermidade afasta esses jovens da
rotina de uma escola, os priva da convivéncia em comunidade e os submete a riscos
de transtornos ao desenvolvimento. Por isso, procura compensar essas perdas

proporcionando espagos e momentos de ensino-aprendizagem.
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2.3 LEGISLACAO SOBRE OS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
HOSPITALIZADO

A Classe Hospitalar foi reconhecida pela Declaragao dos Direitos da Crianca e
do Adolescente Hospitalizados (Resolugdo numero 41) em outubro de 1995, do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, em fungdo da
preocupagao da Sociedade Brasileira de Pediatria em mapear o conjunto de
necessidades de atengao a crianga ou ao adolescente que precisam de cuidados de
saude em ambientes de internagdo hospitalar (BRASIL, 1995).

O Ministério da Educacdao e do Desporto formula a Politica Nacional de
Educacao Especial (BRASIL, 1994), propondo que a educagao em hospital se faga
através da organizagdo de classes hospitalares, devendo-se assegurar oferta
educacional ndo so6 as criangas com transtornos do desenvolvimento, mas também,
as criangas e adolescentes em situagao de risco ao desenvolvimento, como € o caso
da internacdo hospitalar, uma vez que a hospitalizacdo determina restricbes as
relacbes de convivéncia, as oportunidades sécias interativas escolares (relagdo com
colegas e relagbes de aprendizagens mediadas por professor) e a exportagéo
intelectual dos ambientes de vida social (FONSECA, 1999a; 1999b).

De acordo com a Constituicao Nacional (BRASIL, 1988), o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (BRASIL, 1990a) a Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990b) e a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacéo Brasileira (BRASIL, 1996), o atendimento a saude
deve ser integral (promogéao, prevengao, recuperacao etc.) e a educacgao escolar deve
ser de acordo as necessidades especiais dos educandos (OLIVEIRA, 2004).

Buscando adequar-se ao que prevé a legislagdo em vigor o MEC através da
Secretaria de Educacio Especial procedeu a revisdo em sua documentagao no que
tange as estratégias e orientagdes para o trabalho pedagdgico para as pessoas com
necessidades especiais (FONSECA, 2003). A partir dessa revisdo, a area de
atendimento pedagogico hospitalar e o atendimento domiciliar passaram a dispor de
uma publicagdo que regulamenta essas modalidades de atendimento que se
denomina: Classe Hospitalar e Atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias e
orientagdes (BRASIL, 2002). Esse documento visa estruturar e promover a oferta do
atendimento pedagogico em ambientes hospitalares e domiciliares de forma a
assegurar o acesso a educagao basica e a atengdo as necessidades educacionais

especiais.
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2.3.1 DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS

Visando nortear a conduta dos profissionais de saude no ambiente hospitalar a
SBP elaborou e apresentou o texto abaixo, na vigésima sétima Assembleia Ordinaria
do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente - Conanda
- com sede no Ministério da Justica em Brasilia, aprovado por unanimidade e
transformado em Resolugéo de numero 41 (BRASIL, 1995).

1. Direito a protecéo a vida e a saude, com absoluta prioridade e sem qualquer
forma de discriminacgao.

2. Direito a ser hospitalizado, sem distincdo de classe social, condicdo
econdmica, raga ou crenga religiosa, quando for necessario ao seu tratamento.

3. Direito a ndo ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente por
qualquer razao alheia ao melhor tratamento de sua enfermidade.

4. Direito a ser acompanhado por sua mae, pai ou responsavel, durante todo o
periodo de sua hospitalizagao, bem como receber visitas.

5. Direito a ndo ser separado de sua mae ao nascer.

6. Direito a receber aleitamento materno sem restrices.

7. Direito a ndo sentir dor, quando existem meios para evita-la.

8. Direito a ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados
terapéuticos e diagnédsticos a serem utilizados, do progndstico, respeitando sua fase
cognitiva, além de receber amparo psicologico, quando se fizer necessario.

9. Direito de desfrutar de alguma forma de recreagao, programas de educagao
para a saude, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia
hospitalar.

10. Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente do seu
diagnostico, tratamento e progndéstico, recebendo informagbes sobre os
procedimentos a que sera submetido.

11. Direito a receber apoio espiritual e religioso conforme pratica de sua familia.

12. Direito a ndo ser objeto de ensaio clinico, provas diagnosticas e
terapéuticas, sem o consentimento informado de seus pais ou responsaveis € o seu
proprio, quando tiver discernimento para tal.

13. Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para sua cura,

reabilitacdo e ou prevencgao secundaria e terciaria.
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14. Direito a protegao contra qualquer forma de discriminagéo, negligéncia ou
maus tratos.

15. Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

16. Direito a prevengao de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos
espacos e objetos pessoais.

17. Direito a nao ser utilizado pelos meios de comunicagdo, sem a expressa
vontade de seus pais ou responsaveis, ou a sua propria vontade, resguardando-se a
ética.

18. Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como Direito a tomar
conhecimento dos mesmos, arquivados na Instituicdo, pelo prazo estipulado por lei.

19. Direito a ter seus Direitos Constitucionais e os contidos no Estatuto da
Crianca e Adolescente, respeitados pelos hospitais integralmente.

20. Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados
todos os recursos terapéuticos disponiveis.

Segundo o artigo Classe hospitalar: produgédo do conhecimento em saude e
educacéao, dos autores Xavier, Araujo, Reichert e Collet (2013), pode-se ver o quao
importante € que esses direitos sejam assegurados e garantidos para as criangas e
adolescentes hospitalizados. Para que todos tenham uma melhor adaptagcao a essa
mudanga da rotina.

Segundo o artigo Classe hospitalar: produgdo do conhecimento em saude e

educacgao, nds constatamos que:

Ter o atendimento educacional a disposi¢cao € um direito da crianca e
do adolescente hospitalizados, e também de seu grupo familiar. Esse
atendimento servira de elo entre o mundo que ficou do lado de fora
das paredes do hospital e o mundo do lado de dentro do hospital
(FONTES; VASCONCELOS, 2007, ROCHA; PASSEGGI, 2010 apud
XAVIER; ARAUJO; REICHERT; COLLET, 2013, p. 8).

2.4 A CONTRIBUIGAO DO PROFISSIONAL DA EDUCAGAO NO AMBIENTE
HOSPITALAR

A partir dos aspectos da internacao infantil, a humanizacdo hospitalar busca
melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes com base no conceito de saude.
E importante que o pedagogo conheca e tenha contato com a respectiva crianga
hospitalizada, pois faz-se necessario que as pessoas que tenham contato com ela,
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saibam que nao se deve tratar somente a doenga, mas vé-la como um todo, com suas
necessidades especificas, como o brincar.

O pedagogo hospitalar tem papel fundamental na educagao, pois tem como
finalidade acompanhar a crianga ou o adolescente no periodo de auséncia escolar,
internados em instituicbes hospitalares (VIEIRA, 2015).

A pedagogia hospitalar € um modo de ensino da Educagéo Especial que visa
a acao do educador no ambiente hospitalar, no qual atende criancas com
necessidades educativas especiais transitorias, ou seja, criangas que por motivo de
doenca precisam de atendimento escolar diferenciado e especializado. Cabe ao
hospital buscar alternativas e métodos qualificados que possibilitem aos pacientes
usufruirem de atividades educativas por um determinado espacgo de tempo.

A Pedagogia Hospitalar € um processo alternativo de educagdo, pois ela
ultrapassa os métodos convencionais escola/aluno, buscando formas de apoiar o
paciente (crianga ou adolescente) hospitalizado.

A pedagogia hospitalar € um desafio para o pedagogo que desenvolve um
trabalho humanizado ajudando pacientes prejudicados em sua escolarizagao,
proporcionando conhecimento e qualidade de vida ao paciente. A educagao no
hospital tem como principio o atendimento personalizado ao educando na qual se
trabalha uma proposta pedagdgica com as necessidades, estabelecendo critérios que
respeitem a patologia do paciente. No hospital a crianga esta longe do seu cotidiano,
longe dos amigos, brincadeiras e escola, por isso € fundamental a atengdo do
educador em articular atividades para a aceitagdo do paciente, na situacdo de
internagédo no hospital.

Segundo o artigo Criangca e Adolescente cronicamente adoecidos e a

escolarizacao durante a internacao hospitalar:

A hospitalizagdo na vida da crianca e do adolescente traz um misto de
sentimentos como ftristeza, dor e esperanga, entre outros. Os
sentimentos de dor e tristeza ocorrem em raz&o do distanciamento do
domicilio, dos amigos, das brincadeiras ou do colégio, ao mesmo
tempo que ainda existe a esperanca de cura ou melhora do quadro
clinico e retorno as atividades cotidianas” (COSTA; MOMBELLI;
MARCON, 2009 apud FERREIRA et al., 2015, p. 2).

O professor deve se adaptar a realidade em que a crianga se encontra no

hospital, como a area disponivel para a realizacdo das atividades Iudicas
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pedagogicas, recreativas; densidade de leitos na enfermaria pediatrica e dinamica da
utilizagdo do espaco; adaptar agenda de horarios. O pedagogo ao implantar uma
classe hospitalar deve se preocupar com a presenca da brinquedoteca. Para Cunha
(2001), abordar a infancia e a fungdo da brinquedoteca, em que esta ultima se
configura como um espagco destinado a brincadeira, onde a crianga brinca sossegada,
sem cobranga e sem sentir que esta perdendo tempo, estimulando sua autoestima e
0 processo socio cognitivo.

O professor deve ter acesso aos prontuarios dos pacientes com atendimento
pedagogico, seja para obter informacdes, seja para prestar auxilio, mas tudo isso deve
ser feito de uma maneira discreta, sem querer se aprofundar na doenga do paciente,
nestes casos o pedagogo trabalha com outros profissionais da saude tais como:
Assistente Social, Psicélogo, Enfermeiro, Médico, além das parcerias das escolas que
os pacientes estudam.

Diante da discusséao do artigo Classe hospitalar: produgédo do conhecimento em

saude e educacao, corroborando varios autores, constatamos que:

A atencado a saude da crianca e do adolescente ndo esta relacionada,
apenas, a questbes bioldgicas. Sdo seres em crescimento e
desenvolvimento, que apresentam necessidades especificas em cada
fase de suas vidas. As condi¢des de vida a que sdo submetidas na
infancia sao determinantes para a sua formagao cognitiva e intelectual.
Nesse sentido, a atengdo a saude a essa populagédo deve contemplar
abordagens diferenciadas, que incluam os cuidados psicolégicos,
sociais, fisicos e mentais (ORTIZ; FREITAZ, 2005; THOMAZINE et al.,
2008 apud XAVIER; ARAUJO; REICHERT; COLLET, 2013, p. 2).

O Professor de classe Hospitalar também devera estar preparado para a morte
do paciente que ndo é nada facil e estar ciente de que toda doenca tem um
determinado fator de risco para a vida do paciente e estar apto para fornecer apoio
emocional tanto para os familiares, quanto para o educando. Com isso
compreendemos que diante de uma eventualidade, sera levado o conhecimento onde
quer que seja, pois, onde existir alunos existe educagao, seja qual for o espago que
ela ocorra. Pois a pedagogia hospitalar demanda necessariamente de profissionais
que tenham uma abordagem progressista, com uma viséo sistémica da realidade do
escolar doente. Seu papel principal ndo sera de resgate a escolaridade, mas de
transformar essas duas realidades fazendo fluir sistemas que as aproxime e as integre
(MATOS, 1998, p. 12).
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Segundo o artigo de Barros (2007, p. 5), encontrado na Scielo, discutiremos,
através de tudo que ja foi expresso no presente trabalho, que o atendimento prestado
em uma classe hospitalar é, também, fator que auxilia o enfrentamento do estresse
da hospitalizacdo. Esta contribuigcdo €, em parte, alcangada gragas ao significado e
ao valor simbdlico da escola na composi¢cdo das experiéncias infantis e juvenis
resgatadas, apesar da condicdo de hospitalizagdo, que reequilibram o

desenvolvimento psiquico daquelas criangas e adolescentes.

2.4.1 MODALIDADES SOB A RESPONSABILIDADE DO PEDAGOGO

I.  Pratica multisseriada - O pedagogo utiliza um espaco na unidade de cirurgia
pediatrica como sala de aula. Os alunos sao agrupados por ciclo/série com
aulas simultaneas.

lI.  Pratica individual de leito - Trabalho realizado no servigo de emergéncia clinica.
Busca dar continuidade aos estudos das criangcas em convalescenca com o
objetivo de garantir o direito a continuidade escolar.

I1. Situacéo de isolamento - Este atendimento é realizado na infecto pediatria.
Nesses casos, ha necessidade de paramentagao e desinfeccédo do professor e
dos materiais a serem utilizados.

IV. Classe Hospitalar - A mais comum refere-se a escola no ambiente escolar.
Atende casos de longo tratamento ou em casos de baixa imunidade.

V. Recursos diversos: Brinquedoteca, decoracdo do ambiente, oficinas,

orientacao familiar, projetos, entre outros.

A respeito da formagéo pedagdgica, as Diretrizes Curriculares Nacionais para
o curso de pedagogia constadas na Resolugdo CNE/CP n° 1, de 15 de maio de 2006,
em seu art. 3° paragrafo unico, preveem a formagédo dos estudantes do curso de
pedagogia, para que esses possam atuar em diversos campos além do ambiente
escolar (BRASIL, 2006).

Art.3°. O estudante de pedagogia trabalhara com um repertério de informacdes
e habilidades composto por pluralidade de conhecimentos tedricos e praticos, cuja
consolidagao sera proporcionada no exercicio da profissdo, fundamentando-se em
principios de interdisciplinaridade, contextualizacdo, democratizacéo, pertinéncia e

relevancia social, ética e sensibilidade afetiva e estética. Paragrafo unico. Para a
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formacgao do licenciado em Pedagogia é central: | - o conhecimento da escola como
organizagédo complexa que tem fungdo de promover a educagéo para a cidadania; Il -
a pesquisa, a analise e a aplicagao dos resultados de investiga¢des de interesse da
area educacional; Ill - a participacdo na gestdo de processos educativos e na
organizacgao e funcionamento de sistemas e instituicées de ensino.

O pedagogo hospitalar precisa ter caracteristicas fundamentais como:
sensibilidade, compreensao, forga de vontade, criatividade, persisténcia e paciéncia.

Portanto, é indispensavel que o pedagogo hospitalar realize suas atividades e
aplique-as de forma consciente, visando melhoria na qualidade de ensino e formando
cidadaos mais preparados para a sua realidade humana.

O mesmo que desenvolve seu trabalho no ambiente hospitalar tem uma
importante funcdo na sociedade, € um espago novo e por isso, deve ter clareza da
sua atuacdo neste espaco que envolve muitos cuidados e dedicacdo. Pois, 0s
pacientes envolvidos no processo de aprendizagem necessitam de muita atengéo e
compreensao. As criangas e os adolescentes, que ali permanecem, precisam de muito
apoio tanto fisico quanto emocional e ele pode contribuir para que a melhora deste
paciente seja satisfatoria.

Nessa perspectiva, o pedagogo precisara preparar suas atividades educativas,
visando contemplar as necessidades dos alunos presentes na instituicao.

Com isso, uso esse meu ultimo paragrafo para ja relacionar com o préximo
topico, tendo em vista a dimensao e importancia de uma modalidade de atencéo que
privilegiasse o desenvolvimento biopsicossocial de criangas e adolescentes em
circunstancias de morbidade e exclusdo: a Resolugéo n. 41/95, do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianga e do Adolescente, garantiu para esta parcela da populagéao, o
“direito a desfrutar de alguma forma de recreagao, programas de educagao para a
saude e acompanhamento do curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar’
(BRASIL, 1995, Art. 9°).

2.5 EDUCACAO E LUDICIDADES NO AMBIENTE HOSPITALAR

As ideias apresentadas a seguir, foram baseadas no texto Brincar, viver e
aprender: educacgao e ludicidade no hospital (FORTUNA, 2004).
Nesse capitulo, irei apresentar outra forma que a ludicidade é vista pela

sociedade.
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Brincar € uma atividade fascinante, no entanto, este mesmo fascinio &, em
parte, responsavel pelo desprezo que o acompanha, pois, brincar €, frequentemente,
romantizado, idealizado, impedindo uma compreensdo aguda e critica de suas
caracteristicas e motivacdes. Assim a brincadeira acaba sendo motivo para ironia,
ridicularizacéo e franco desprezo nao sé dela mesmo, mas também de quem brinca.
Cobra-se seriedade da brincadeira e de quem se ocupa do brincar. Acusa-se quem
brinca de nao ter mais o que fazer identificando-a como ornamento e desocupacéo.

Descrita desse modo, a brincadeira parece nao ter como escapar desta dupla
condigao: fascinante e desprezivel. Ndo é verdade: o que pode garantir o lugar que a
brincadeira merece estar é trata-la exatamente como ela é. Isto €, com seriedade, por
que em nenhum momento estamos tdo compenetrados e tdo sérios quanto quando
brincamos, e paixao, por que nada nos encanta tanto quanto a brincadeira, e o jogo
onde estamos inteiros.

Insistir na presenga da paixao no estudo do brincar, parece estar na contramao
da ciéncia, mas ja foi demasiadamente provado que, na area das ciéncias humanas
nao ha como se liberar da subjetividade e das emog¢des para produzir conhecimento.
Mais do que isto este gesto n&o contribui para o proprio conhecimento que se pretende
produzir, posto que ele é feito por pessoas, para as pessoas, acerca das pessoas.

O brincar assume o estatuto de linguagem, pois € forma de express&do nao so
no sentido de falar, mas também como cddigo de significancia dos gestos e
comportamentos.

Nietzsche (1873) ja dizia que brincar € uma invengdo contra o tédio, o que
autentica a ideia de que a motivagao da brincadeira ndo é o alivio ou a auséncia de
tensao, ja que ela atua assim exatamente contra isso. Seu carater de elaboracao esta
presente desde quando surge a necessidade de brincar.

Brincar € uma atividade dinamica que produz e resulta de transformacodes. Os
brinquedos acumulam significados atribuidos n&o sé pelo individuo que com ele brinca
naquele instante, mas também por varias geragdes ao longo da histéria da
humanidade.

Ao mesmo tempo, as brincadeiras e os brinquedos como mediadores da
relagdo da pessoa com o mundo modificam a percepg¢ao e a compreensao que dele
tem, constituindo-se em ferramentas para aprender a viver. Viver inclusive em

sociedade ja que brincar é também uma atividade social que tem a caracteristica de
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permitir a reconstrucao das relagdes sociais sem fim utilitario direto, enquanto ensina
a viver em uma ordem social e no mundo culturalmente simbdlico.

Uma atividade cognitiva, uma vez que criar um espago para pensar onde o
individuo, brincando enfrenta desafios, formula hipéteses e soluciona problemas, além
de ter de se haver com regras, as quais precisa obedecer e mesmo estabelecer, o que
propicia uma importante experiéncia moral.

Nota-se, assim, que brincar desenvolve a iniciativa, a imaginagao, o intelecto,
a curiosidade e o interesse, o corpo e a estrutura psiquica, o senso de
responsabilidade individual e coletiva, a cooperacgao, o colocar-se na perspectiva do
outro, a capacidade de lidar com limites, a memoria, a atencéo e a concentragcao por
um longo periodo de tempo.

Para Vigotski (1933), a acdo em uma situagédo imaginaria, ensina a crianga a
dirigir seu comportamento nao pela percepg¢ao imediata dos objetos ou pela situagéo
que a afeta de imediato, mas também pelo significado dessa situagcéo, o que quer
dizer que brincar exige e ensina a interpretar.

A aprendizagem que a brincadeira permite concorre para a adaptagdo do
individuo a novas situagdes e a novos ambientes, podendo assim explorar novas
oportunidades, interagir com pessoas e objetos, liberar a criatividade, explorar limites
e ampliar seu repertério de comportamento de forma prazerosa e significativa. A
brincadeira estd, assim, indelevelmente ligada a aprendizagem e aos comportamentos
sociais.

E tdo abundante a aprendizagem na brincadeira, é tdo evidente o quanto se
aprende brincando, que soa redundante defender a brincadeira como forma de
aprender. Brincar também é considerado terapéutico.

Brincar no hospital, quer por meio da recreagcao hospitalar, quer por meio da
classe hospitalar, € uma alternativa neste sentido, desempenhando o papel de
intervenc&o coadjuvante aos procedimentos clinicos e laboratoriais.

As consequéncias psicologicas de uma hospitalizagcdo sao muitas, mas a
crianga no hospital ndo é apenas paciente, continua sendo crianga e, para garantir
seu equilibrio emocional e intelectual, o brincar e o jogar s&o essenciais.

Pelo brincar a crianca se expressa, mostra o que sente, aparecendo como
sujeito, com vontades, e ndo como mero objeto de cuidado. Mantém-se a continuidade
no processo de estimulagado de seu desenvolvimento e aprendizagem, por meio de

atividades e experiéncias que os apoiam. Neste aspecto, reside a importancia da
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classe hospitalar, entendida como atendimento pedagodgico e escolar a crianga e ao
adolescente hospitalizado.

A classe hospitalar constitui-se em uma oportunidade de ensinar novas
abordagens do ensino e pode representar um espago de renovagao pedagdgica
especialmente quando inspirada e, quem sabe, até conferindo novos sentidos ao
conceito de escola e aprendizagem, contribuindo assim para reconciliar a crianga com
a vida escolar.

Se os brinquedos e as brincadeiras sao adaptados as limitacdes e as
especificidades da crianca e do ambiente hospitalar, se ela pode escolhé-los e se
pode ter sucesso com eles, brincar no hospital propicia a conquista e ou manutencao
de sua autoconfianca.

Contudo, o brincar no hospital ndo deve servir para distancia-la da realidade,
distraindo-a, mas deve auxilid-la desenvolvendo o seu raciocinio, sua capacidade de
expressao e melhorando seu animo. A crianca reune forgcas para compreender a

realidade em que vive.

2.5.1 O LUDICO NA REALIDADE HOSPITALAR

O brincar, os jogos ludicos, sao atividades inerentes ao comportamento infantil
e indispensavel ao processo de desenvolvimento, pode ser considerada como fonte
de adaptacao e instrumento de formacéo, manutencao e recuperacao da saude.

Ap0s a leitura do artigo Palhagos de hospital como estratégia de amenizagao
da experiéncia de hospitalizag&o infantil, refletimos que:

Quanto as intervengdes ludicas em contexto hospitalar, estas sao,
atualmente, amplamente reconhecidas. Brincar € um meio de
expressao e integracdo da crianca no ambiente circundante. E através
da brincadeira que ela explora e conhece o mundo; aprende a lidar
com suas emogdes e sentimentos, e com os das outras pessoas.
Brincar ajuda, também, a estabelecer relagdes entre o imaginario e a
realidade, e constréi uma ligagéo entre seu proprio ser e o mundo de
significados e objetos (HOCKENBERRY, 2006 apud CAIRES et al.,
2014, p. 2).

A criacdo de um territdrio ludico contribui para quebrar a caracteristica
hospitalar predominantemente. Rompendo com a totalidade dirigida para o tratamento

meédico-hospitalar, onde a crianca se percebe como o doente a ser tratado ao invés
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de se sentir apenas como uma crianga em fase escolar, em fase ativa para as
brincadeiras.

Com a brinquedoteca a crianga vé esse lugar alegre e descontraido, onde ela
pode brincar, estudar, desenhar, escutar histérias (VIEGAS, 2020), eu tive o prazer
de estagiar em algumas brinquedotecas do HCB (Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar), e nesse estagio eu percebi como é prazeroso para as criangas irem para um
espaco onde elas possam ser e fazer o que quiserem.

Em outras palavras, o espaco ludico, aceito formalmente pela equipe da saude,
permite, do seu aval, assim cria condi¢des praticas para que a realidade vivida pela
crianga, na fase de hospitalizagdo, seja permeada pelo imaginario, facilitando sua
elaboracgao da situagao a sua medida e ao seu ritmo.

Como considerou Lindquist (1993, p. 22). “Muitas criangas hospitalizadas nao
conseguem verbalizar seus desejos e necessidades, é importante, portanto,
reconhecer sua capacidade de se exprimirem através de atividades ludicas”. Neste
sentido, ressalto a relevancia de o hospital encarar as necessidades psicossociais da
crianga, além das clinicas.

A brinquedoteca hospitalar rompe com a caracteristica temporal contida na
rotina da internagdo, na qual a crianga se percebe continuamente como alguém que
é diagnosticado, cuidado, medicado, para oferecer um tempo os papéis e as fungdes
podem ser divertidos.

Quando brinca, pode agir e sentir-se bem e forte como aquele que cuida, que
trata, que alimenta, que investiga. Por meio da brincadeira simbdlica, ou do faz de
conta como é chamada, o virtual permite justamente essa transposicéo de papéis,
deslocando diametralmente a posicao passiva, de quem recebe cuidados para a ativa,
de quem cuida, organiza e delibera, e eu presenciei esse fato nas brinquedotecas do
HCB, onde esse tipo de brincadeira vinha das criangas, as quais se faziam de
professoras, medicas, enfermeiras etc., usando o que elas viam no hospital e
reproduziam como se estivessem trocando os papéis.

Por meio do brincar, a crianga consegue manter vivo e ativo o fio que da
continuidade aquilo que ela esta acostumada fazer, ou seja, sua historia de vida. Em
suma, o ludico, favorecendo um predominio do prazer sobre o sofrimento do
relaxamento da tensdo e da espontaneidade sobre o automatismo ou correcao,
favorece o processo de organizacdo organica, em suas vertentes fisicas e

psicologicas em dissociaveis, indissociaveis, intimamente ligadas entre si.
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O ludico possibilitando a crianga sua livre expressdo fisica psicologica,
configura-se como um instrumento privilegiado de afirmagédo de si mesmo, o que é
vital para o processo de recuperagao da saude.

Assim como favorece a expressao psicolégica, o brincar criar condigbes de
expressdo e afirmacgao fisica, propriamente ditas, sendo que ambas psicoldgica e
fisica é claro, se complementam continuamente.

Quando a crianga brinca de faz de conta, utiliza-se de sua imaginagao, da sua
memoria, de sua percepg¢ao, de sua criatividade, para representar a realidade a seu
modo. Muitas vezes, transfigura-a tanto que, ao observa-la, ndo conseguimos
estabelecer uma ponte entre o tema e a forma com que brinca e a situagéo que esta
vivendo, assim como quando dormimos nao conseguimos perceber uma relagao entre
0 que somos e 0 que sonhamos.

Contudo, a relagao esta certamente 14, e o brincar, e o sonhar vao permitir ndo
s6 nos conhecermos melhor como lidarmos melhor com as situagcbes da vida,
principalmente as que requerem uma adaptacao maior.

Quando representa o que estd acontecendo consigo mesma por meio do
brincar, a crianga projeta em algo palpavel e visivel o que esteve e esta pensando e
sentindo. Ao projetar, ela tem condigdes de ver, de tocar, de sentir, em algo concreto,
como as bonecas 0s animais, o seu mundo interno, aquilo com que representa a sua
realidade.

E justamente essa utilizacdo de recursos sensério-motores engajados na
representacio simbdlica e cria condigdes de a crianga poder entender e aceitar melhor
0 que esta se passando consigo mesma. O ludico leva, portanto, a um melhor, mais
tranquilo e seguro esclarecimento do processo de hospitalizagao.

Inserir na brincadeira dados da sua realidade atual na proporcdo, medida e
ritmo que pode e que se dispde a enxergar sobre sua problematica, torna para si a
aceitacdo da hospitalizacdo menos inquietante e menos permeado de fantasias
angustiamos, contribuindo para baixar sua ansiedade e sua culpa, associadas a
possiveis puni¢des de que se sinta merecedora.

E importante ressaltar, como assinalou Piaget (1977), que em nosso processo
de compreenséao da realidade vivida, assimilamos sempre muito mais do que temos
consciéncia, ou seja, registramos muito mais do que sabemos ou compreendemos.
Da mesma forma, a assimilagao da crianga é sempre muito mais ampla e profunda do

gue ela tem consciéncia de ter compreendido. Essa grande margem de conteudos de
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sentimentos assimilados e mal elaborados, que muitas vezes se convertem em
nucleos de inquietagdo, passam a incomodar a crianga sem que ela consiga identificar
de onde vem seu mal-estar.

A partir dessa perspectiva, vemos que a crianga nao tem necessidade exclusiva de
brinquedos que produzam o instrumental hospitalar para representar a situagao vivida,
ja que, por meio de sua imaginacéo, pode transformar os objetos de que dispde no
que quiser. Assim por exemplo, um pauzinho de sorvete pode ser tanto uma injecao

quanto uma trave de gol.

2.5.2 BRINCAR NO HOSPITAL COM JOGOS EDUCATIVOS

Brincar com jogos educativos também é entendido como recurso que ensina,
desenvolve e educa de forma prazerosa. Utilizar o brinquedo ou jogo educativo
significa transportar para o campo do ensino aprendizagem com condigdes para
maximizar a construcdo do conhecimento, introduzindo as propriedades do ludico, do
prazer, da capacidade de iniciacédo e agao ativa e motivadora (KISHIMOTO, 2011).

Segundo Weiss (1993), Machado (1995), Valladares e Carvalho (2006),
Pacheco, Peters, Cord e Brzezinski (2009) e Brunello, Murasaki e Nobrega (2010), a
sucata é um elemento que possibilita a construgéo e a ressignificacdo de objetos, no
qual a crianga tem autonomia para utiliza-los livremente trabalhando suas fantasias
na interacdo com o ambiente. Os autores relataram que, enquanto a crianca manipula
e explora um objeto amassando, empilhando, transformando-o, ela tende a refletir seu
universo e atribuir valor afetivo aos objetos, bem como os brinquedos que produz,
imprimindo neles sua intengcao e seu desejo. Sossela, Sager, Pahim e Marcolin (2012,
p. 1) ressaltaram que o brinquedo-sucata pode ser um importante recurso estimulador
da criagao infantil, pois proporciona a crianga: "transformar objetos, entender o mundo
que a cerca e desenvolver o pensamento simbdlico".

Pedrosa, Monteiro, Lins, Pedrosa e Melo (2007) consideraram a possibilidade
de transformacao da sucata pela crianca no ambiente hospitalar como um recurso
para a continuidade do seu desenvolvimento, apesar da situacdo na qual se encontra.
Tendo em vista que, quando internada, ela deixa para tras seu mundo e as pessoas
que a cercam, se forem oportunizadas estas brincadeiras o ambiente pode tornar-se

mais acolhedor. Freitas, Silva, Carvalho, Pedigone e Martins (2007) defenderam a
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necessidade de higienizagdo dos materiais utilizados nas atividades ludicas e, por
isso, as sucatas seriam apropriadas pelo seu uso unico e descartavel.

Alves, Silva e Moraes (2002) entenderam que atividades bem elaboradas
desenvolvidas a partir do aproveitamento de sucatas podem trazer muitos beneficios
ao paciente por promover uma terapia diferente e alegre.

Para Alves, Hostins e Magagnin (2021) quando professores e desenvolvedores
de jogos estéo dispostos a trabalhar com criangas como protagonistas, eles obtém
melhor compreensao de suas perspectivas, de seus desejos e de suas necessidades
e possibilitam a elas a compreens&o do processo de criagdo de jogos digitais. Nessa
perspectiva, a abordagem de criagdo colaborativa de jogos propicia processos de
aprendizagem complexos, extremamente relevantes para criangas em idade escolar,

e particularmente decisivos para a aprendizagem dessas criangas.

2.5.3 USO DA LUDOPEDAGOGIA

Segundo o site oficial do Kumon (2022), a ludopedagogia € um segmento da
Pedagogia dedicado a estudar a influéncia do elemento ludico na educacgao.
Destacando que ndo se trata apenas da insergédo da brincadeira pura e simples. Ela é
uma ferramenta para os propositos pedagogicos das diretrizes educacionais vigentes.

Quando a brincadeira é trabalhada com um objetivo pedagdgico, potencializa
o processo de aprendizagem, tornando o desenvolvimento infantil mais completo. Por
meio de recursos ludicos, como jogos, games, teatro, musica, cinema, a crianga
desenvolve a capacidade de formar conceitos, selecionar ideias, estabelecer relagcdes
e integrar percepgoes. A ludicidade serve ainda como um propdsito de construgao de
valores sociais e afetivos, além de desenvolver os campos intelectuais e motores.

Escolhendo jogos que auxiliam no processo de aprendizagem na pedagogia
hospitalar, a PlayTable € um exemplo, que conta com diversos jogos educativos, ajuda
os pacientes a assimilarem o conteudo de forma mais divertida e dindamica. Os jogos
também sao multidisciplinares, facilitando o uso do produto em diversas tematicas. E
sobre o uso desses jogos, o artigo encontrado na Revista Brasileira de Educagéo
Especial ressaltou que:
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Para as criangas nascidas na chamada “Era da tecnologia”, jogos séo
uma atividade de lazer e de aprendizagem importante para sua
insercao social cotidiana. Como objetos de aprendizagem, os jogos
possibilitam formas ludicas e divertidas de aprender, associadas a
ricas experiéncias de criatividade, colaboracdo e autonomia,
notadamente quando empregadas abordagens inovadoras de criagéo,
com o protagonismo de estudantes (ALVES; HOSTINS; MAGAGNIN,
2021, p. 2).

Sob o mesmo ponto de vista, essa ludopedagogia tira a crianga do foco da
doenga e apoia a cura. Isso foi comprovado em um estudo da Associagédo
Internacional pelo Direito de Brincar (IPA BRASIL, 2022), que mostrou que atividades
ludicas, como jogos, brincadeiras e intervengdes culturais em hospitais infantis

aumentam o indice de recuperagao de criangas hospitalizadas em até 20%.

Brincar estimula a criatividade e o desenvolvimento social, emocional,
cognitivo e fisico da criangca e do adolescente como um todo,
independente do seu grau de capacidade. O brincar é fundamental no
fortalecimento da empatia e resiliéncia da crianga, ajudando a criar
uma cultura de paz (IPA BRASIL, 2022).

A tecnologia € uma realidade cada vez mais presente na vida das criangas e
utiliza-la de forma correta no ambiente hospitalar ajuda o aluno a ndo se afastar do
que ele veria na escola ou em casa. A ludopedagogia, para o docente, € um recurso
que favorece o0 ensino-aprendizagem dos alunos, conforme envolvimento e
construgdo de saberes. Educar, nesse contexto, vai além da transferéncia de
conceitos, pois enfatiza no aprendiz, diversas formas de pensar, abrangendo um leque
de informacdes para ampliagdo do repertorio sociocultural (SILVA, 2021, p. 3).

Portanto, o professor, ao entender a importancia de “trabalhar a ludopedagogia
com seus alunos, estara colaborando para a valorizacdo do desenvolvimento infantil
de forma integral, seja ele: intelectual, fisico, social, cognitivo e afetivo”. Considerando
a ludicidade como uma ferramenta transformadora na pratica de ensino, conforme
citado por Silva (2021, p. 11).

2.5.4 LUDICIDADE E SAUDE

Esse capitulo refere-se ao texto de Morgado e Sa (2013).
A experiéncia ludica € construtiva nos processos de crescimento e
aprendizagem do ser humano. Ela contribui para planos fisicos, psicologicos, sociais

e culturais. A ludicidade interfere de forma positiva na promog¢ao da saude, prevengao
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de doengas e nas adversidades que a crianga pode vir a sentir quando estiver
hospitalizada. Até mesmo por que tratar-se de criangas hospitalizadas, sem ter um
contato em uma escola regular, o que pode interferir em seu desenvolvimento. Nessa
situagao trazer a ludicidade para a aprendizagem tera muito o que acrescentar.

Quando se fala em hospital, vem a mente um espagco com uma rotina de
cuidados, intervengdes e terapias, as quais podem ser dolorosas e o pior restringir a
crianca de seus afazeres. Com esse afastamento da sua rotina normal e a adaptacao
a uma nova rotina, a crianca pode sofrer com dificuldades no aprendizado e futuros
problemas em sua trajetéria educativa.

Nem todos os hospitais tém uma classe hospitalar, porém, ela vem para
oferecer suporte para as criangas que estao nesse processo de afastamento da escola
regular. E essa nova estratégia que muitos hospitais estdo aderindo € uma estratégia
pedagogica criativa e atraente, onde surgem opg¢des de uma acdo educativa mais
diversificada, acolhedora e ludica.

E sempre um desafio atrair a participacdo de criancas hospitalizadas, com isso
o professor da classe hospitalar tem total liberdade de usar jogos, brincadeiras,
musicas, teatro, entre outras coisas para incentivar e despertar o envolvimento do
grupo que sera trabalhado.

O ensino assim ganhara um novo entusiasmo por parte dos professores e das
criancgas, e também o aprendizado sera convertido em situagdes que proporcionam
alegrias, e os fazem esquecer, pelo menos em algum momento, que eles estando
hospitalizados sao privados de aprender.

Percebe-se assim, que a caracterizagcdo de determinadas atividades, como
brincadeiras e jogos, partira sempre do ponto de vista daquele professor que os
concebe de forma mais criteriosa, avaliando as oportunidades de aprendizagem que
virdo através deles. E para a crianga, o jogo tem muito mais que um sentido educativo,
ela vé ali uma oportunidade unica de se divertir.

Nesse sentido, durante a escolarizagdo hospitalar, Behrens (2009, p. 16)
defendeu que as atividades ludicas, tais como jogos e dangas, “permitem que a
crianga se socialize e projete suas representagbes, angustias, alegrias e
preferencias”. O brincar também implica aprender, devendo ser explorado pelo
professor responsavel da classe hospitalar, ja que costuma ser recebido
imediatamente pela crianca, e ainda pode influenciar em modificagdes satisfatorias no

quadro clinico geral.



38

Fortuna (2004, p. 38) elucidou que, no hospital, o ludico ndo deve servir para
distrair a crianga da realidade, distraindo-a, tal como uma manobra diversionista, mas
deve auxilia-la a vivé-la: desenvolvendo seu raciocinio, sua capacidade de expressao,
melhorando seu animo. E para Matos e Mugiatti (2007), a brincadeira constitui
elemento central do desenvolvimento da crianga, gerando socializagdo, decisbes e
descobertas.

Nesse processo o jogo configura instrumento para melhor conduzir a agao
pedagogica do professor. O brincar entra como uma posi¢cao estratégica,
proporcionando a aprendizagem e a escolarizagdo como recurso terapéutico. Porém
para isso, € necessario e fundamental que saiba escutar a crianca enferma.

No Distrito Federal, s6 em 1968 surgiu a primeira instituicdo de saude a
oportunizar acompanhamento pedagdgico as criangas em idade escolar. O objetivo
era analisar a importancia das atividades ludicas em classes hospitalares, ressaltando
suas contribuigdes para os processos de ensino e aprendizagem da crianga internada
em instituicdes de saude (DISTRITO FEDERAL, 2015).

Faz-se necessario o interesse em cativar o aluno para o processo de aprender,
e no hospital isso se torna um desafio diario devido as intempéries do tratamento. E
nesse momento, a agcao de brincar € empreendida como aliada na socializagdo e na
construcédo de conhecimentos. Afinal, aprender com o outro também faz parte desse
processo, pois o aluno nao precisa apenas vencer a doenca, mas sim superar a
exclusao que a enfermidade traz. O interesse da crianca aumenta consideravelmente
diante do encanto e curiosidade que esses elementos ludicos agregam ao processo
de aprendizagem.

Um trabalho realmente interdisciplinar, ai esta a importancia de uma
colaboracéo efetiva entre os profissionais e a propria familia, portanto, o quanto a
crianga deve ser respeitada em suas multiplas necessidades, seja na aquisicao de
conhecimentos, seja na recuperagao da sua saude ou mesmo na tranquilidade que
seus acompanhantes devem disponibilizar para que ela se sinta confiante em seu
processo de cura.

O papel individual de cada profissional ou familiar torna-se, assim, mais forte
quando compartilhado entre todos os envolvidos, ou seja, trabalhar em equipe, numa
perspectiva humanizada, promove o alcance de resultados mais satisfatérios na

reabilitacdo da saude do paciente.
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E certo que ha falta de profissionais da educagdo em varias instituicbes de
saude. E, mesmo quando presentes, em um primeiro contato, muitos ainda encontram
dificuldades em assimilarem quais sao as fungbdes do professor. Por isso, surge a
importancia de explicar como ocorre o acompanhamento pedagogico e, também,
quais os preceitos que o motivam. (MARIMPIETRI; BURGOS, 2022). Nessa direcéo,
o incentivo a presencga de funcionarios da escola de origem da crianga no hospital
aparece como estratégia de aproximacado entre a instituicdo escolar, a classe
hospitalar e a equipe de saude. De fato, essa parceria visa fortalecer os vinculos entre
os professores, para proporcionar ao estudante internado um processo educativo
integrador e promotor de aprendizagens capazes de permitir seu posterior retorno a
escola sem maiores prejuizos.

E fundamental que a familia seja informada sobre o atendimento educacional
no hospital e sobre as possiveis implicacdes da doenga na forma como sera conduzido
0 acompanhamento pedagogico, mas esse procedimento ndo remove a
responsabilidade do professor em apresentar essas informacdes também para a
prépria crianga. Outra dimensao a ser considerada € a grande variedade cultural que
o hospital abarca. Cada crianga traz valores, costumes, e até mesmo, formas de
brincar e jogar diferenciadas, o que conduz a experiéncias interessantes de serem
trabalhadas pelo professor. Diante disso torna-se compreensivel o fascinio que o

trabalho ludico da classe hospitalar desperta naqueles que a frequentam.

2.5.5 DOUTORES DA ALEGRIA

Doutores da Alegria (2022) € uma organizagdo da sociedade civil sem fins
lucrativos que introduziu a arte do palhago no universo da saude, intervindo junto a
criancgas, adolescentes e outros publicos em situag¢ao de vulnerabilidade e risco social
em hospitais publicos.

Segundo o site oficial, a associagao transita pelos campos da saude, da cultura
e da assisténcia social. Em 2016, com uma nova governanga atualizaram a misséo
para uma tarefa institucional que reforga, entre outras diretrizes, a cultura como um
direito de todos.

Wellington Nogueira foi estudar na Academia Americana de Teatro Dramatico
e Musical de Nova lorque, nos Estados Unidos. Foi quando conheceu, em 1984, a
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iniciativa Big Apple Circus Clown Care Unit, fundada pelo ator e palhago Michael
Christensen. Passou a fazer parte do elenco do primeiro grupo de palhagos
profissionais que visitavam criancas hospitalizadas no mundo.

De volta a Sao Paulo, em 1991, fundou Doutores da Alegria, organizagao
pioneira, premiada e reconhecida internacionalmente por inserir a arte do palhago no
universo da saude, contribuindo com a humanizagao hospitalar.

Doutores da Alegria tem o propdsito de intervir na sociedade propondo a arte
como minimo social para criangas, adolescentes e outros publicos em situagcado de
vulnerabilidade e risco social, privilegiando hospitais publicos e ambientes adversos,
tendo a linguagem do palhago como referéncia. A partir desta intervengao, ampliar
canais de dialogos reflexivos com a sociedade, compartilhando o conhecimento
produzido através de formacgao, pesquisa, publicagdes e manifestacdes artisticas,
contribuindo para a promocéo da cultura e da saude e inspirando politicas publicas
universais e democraticas para o desenvolvimento social sustentavel.

Os principais valores veiculados pela instituicao sao:

e Arte e cultura como direito.

o Liberdade de expressao, cooperagao e respeito a diversidade.

« Etica, transparéncia e coeréncia na acao.

o Arte, educacao e pesquisa como caminho para estimular um novo olhar e
impactar realidades.

« Busca pela simplicidade e exceléncia.

o Alegria € um estado que se constroi a partir do outro — afetar e ser afetado.

o Busca pela multidisciplinaridade entre cultura, saude, educacao e assisténcia

social.
2.6 EXPERIENCIA NA AREA HOSPITALAR

Como académica do curso de pedagogia da Universidade de Brasilia, pude
estagiar em uma das melhores areas, a pedagogia hospitalar. Apds todo esse
arcabouco tedrico lido e contextualizado venho trazer um pouco da minha experiéncia.

De inicio, trago informacgdes sobre o Projeto Politico Pedagdgico da Faculdade
de Educacao (2018). A proposta pedagdgica objetiva, em sua dimensao formativa,
garantir a qualidade referenciada socialmente da formacdo dos profissionais

pedagogos, comprometida com a constru¢ao de uma sociedade democratica. Nesse
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contexto o Nucleo Docente Estruturante (NDE), a partir de um trabalho coletivo,
baseou-se em alguns principios norteadores, para definicdo do perfil profissiografico,
e um deles é: dominio ou reconhecimento da dimensao técnica e humana da docéncia
na educacao basica e espacos nao escolares.

Foi nesse reconhecimento de espacos ndo escolares que eu conheci as
classes hospitalares. No meu segundo semestre em 2018, me matriculei na disciplina
de Introducao a Classe Hospitalar, na qual compreendi melhor o papel do pedagogo
no ambiente hospitalar.

Conheci trés brinquedotecas hospitalares em Brasilia: do Hospital Universitario
de Brasilia, do Hospital Regional do Paranoa e a do Hospital Materno Infantil de
Brasilia. Porém esse primeiro contato foi apenas para nos familiarizarmos com o
ambiente.

Ainda com essa disciplina, pude construir um brinquedo, o qual foi considerado
como atividade avaliativa final. Ao término da disciplina, esse brinquedo deveria ser
entregue em alguma das brinquedotecas visitadas. Fiz uma caixa matematica, com
todas as fichas plastificadas, para facilitar na limpeza dos brinquedos apés o uso das
criangas/pacientes. A partir da construcdo desse brinquedo educativo, percebe-se a
necessidade do ludico no ambiente hospitalar como facilitador do ensino e
aprendizagem.

Apds concluir com éxito a disciplina, tive o privilégio de cursar o projeto, no qual
ocorre o estagio hospitalar. Ja estava preparada para atuar ja que tinha cursado a
disciplina tedrica que era pré-requisito.

Comecei meu estagio em 2019, atuei no Hospital da Crianga de Brasilia. Fiz 60
horas em oito semanas, ficava no hospital 4 horas pela manha e 4 horas a tarde. Antes
de comecar a atuacédo nas brinquedotecas, tive uma reunido com a Yuca, uma das
supervisoras. Ela me apresentou os ambientes e nos passou que seria feito um
rodizio, onde eu ficaria de 08:00h as 12:00h na brinquedoteca Pantanal e de 13:00h
as 17:00h na brinquedoteca Pampa.

Depois de alguns dias, familiarizei-me com a rotina do estagio. O fluxo de
criangas é muito grande nas brinquedotecas e o tempo é bem curto. Entédo, temos que
fazer atividades rapidas. Diferente de quando o acompanhamento é no leito da
crianga, que la temos mais tempo e o atendimento € individualizado.

O objetivo da brinquedoteca é ajudar a enturmar e distrair os pacientes que

estdo andando pelo hospital, esperando para fazer exames, ou até mesmo no rol de
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emergéncia do hospital. A parte educativa é melhor destrinchada no quarto/leito da
crianga, apos uma reunido com a escola onde estuda, para assim saber o0 seu
ano/série e assim fazer o planejamento de acordo com o nivel escolar e cognitivo da
criancga.
Uma das pedagogas do hospital, a Cinthya, me passou uma folha com o

roteiro e instrugdes que deveriam conter no planejamento de cada dia.

» Objetivos
» Metodologia
» Recursos
» Faixa Etaria
» Tempo
Gostei muito da experiéncia de estagiar em um hospital. Foi muito importante
para a minha formagao académica. Em relagao as dificuldades, destaca-se que a
maior foi em relagao ao fluxo de criangas. O fluxo € muito grande, pois entram e saem
criangas a todo momento. Em relagéo a faixa etaria ha uma grande discrepancia, pois
nao tem uma idade certa para se estar |4, eu atendi criangcas com menos de 1 ano e
atendi também adolescentes de 18 anos.

Essa foi a minha experiéncia nas brinquedotecas, mas no quarto/leito das
criangas € trabalhado o que a crianga realmente estava vendo na escola antes da
internagéo, pois ai sim temos o contato hospital/escola e ambos os professores se
ajudam para um bem maior, a educagao da crianga hospitalizada.

Com isso ressalto mais uma vez, a importancia do lucido. Pois desde a
disciplina optativa que confeccionei o jogo educativo, nos foi passado que a crianga
hospitalizada necessita de um ensino que lhe seja prazeroso pois ja se encontra em

um espaco que lhe priva de muitas outras coisas quando esta internada.

2.7 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente trabalho de conclusao de curso proporcionou,
a partir de uma andlise da revisdo bibliografica, compreender e apresentar
consideracgdes relevantes sobre o importante papel que a Pedagogia desempenha na
vida de criangas e adolescentes que, em decorréncia de alguma enfermidade,

necessitam ficar hospitalizados, ocorrendo assim um impedimento da realizagao das
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suas atividades cotidianas, inclusive as escolares, que muito contribui para reverter
este quadro e impulsionar o seu desenvolvimento em diferentes aspectos.

Com isso, podemos concluir que os objetivos gerais e especificos foram
alcancados, pois constatamos o quao importante € a educacao e a ludicidade como
facilitadora do ensino-aprendizagem da crianga hospitalizada, conhecemos as
devidas legislagdes e direitos que muitas das vezes ndo nos é passado no decorrer
da vida e, por fim, a importancia e os beneficios do uso das atividades ludicas nas
brinquedotecas.

O ludico é uma necessidade do ser humano em todas as fases da vida, e ndo
pode ser visto apenas como passatempo, mas, como um instrumento que fortalece a
aprendizagem. E necessario olharmos para ele como algo que promova os individuos,
estimulando-os a terem mais animo e entusiasmo para realizar determinada tarefa.
Dessa forma, o ludico apresenta valores especificos para todas as fases da vida
humana. Na idade infantii e na adolescéncia sua finalidade é essencialmente
pedagdgica.

E necessario que haja maior visibilidade dessa tematica no ambito das
universidades, uma vez que, quanto mais locais considerarem as questdes do ludico
no contexto da classe hospitalar como area de pesquisa cientifica e educativa,
maiores serdo as chances de atribuir um sentido humanizado e pedagdgico a esses
ambientes hospitalares, bem como maior sera o numero de produgdes e melhores

serao as contribuicdes para a area.
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PARTE 3 - PESPECTIVAS FUTURAS

Em relacdo a educacao hospitalar, existem muitas melhorias e modificacdes a
serem feitas, sobretudo na perspectiva de torna-la um processo continuo, com todas
as etapas integradas numa sé. Que os estudantes possam ter acesso a todas as
disciplinas que teriam em um ensino regular, ndo apenas algumas especificas, como
acontece em muitas situagdes. Ela € de suma importancia para a crianca, pois
trabalha as suas potencialidades, esclarece as suas duvidas e respeita os seus
direitos.

Como profissional da educacédo, entendo que se faz necessaria uma escuta
sensivel, de forma a favorecer a autoestima das criancas, respeitando o seu mundo
afetivo, imaginario e cognitivo. Com isso, me vejo no futuro exercendo a minha
profissdo, pretendo trabalhar com educacéo infantil. Gosto muito da area hospitalar,
porém sao poucas as vagas e requerem muitas especializagdes para a prova de titulo
€ com isso nao consigo entrar logo que sair da graduagao. Mesmo assim, pretendo
tentar, pois € uma area que me inspira muito.

Libaneo (1998, p. 29) afirmou que o professor media a relag&o ativa do aprendiz
com a matéria, inclusive com os conteudos préprios de sua disciplina, mas
considerando o conhecimento, a experiéncia e o significado que o aluno traz a sala
de aula, seu potencial cognitivo, sua capacidade e interesse, seu procedimento de
pensar e seu modo de trabalhar. Eu me baseio muito nessa perspectiva; para atuar
no futuro, pretendo ser aprovada no concurso da Secretaria de Educacgao e trabalhar
na rede publica do Distrito Federal. E, se possivel, me especializar cada dia mais e

voltar a UnB para um mestrado etc.
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