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RESUMO

Esta pesquisa traz para o dmbito académico a discussao acerca da Pedagogia Hospitalar: a ludicidade
no processo de reabilitacdo fisica e cognitiva das criangas e adolescentes enfermos. Tem por objetivo
geral: Analisar o atendimento pedagdgico lddico destinado as criancas e adolescentes enfermos da ala
pedidtrica do Hospital Universitirio Jdlio Bandeira; bem como, identificar possiveis mudangas no
comportamento das criangas e adolescentes, a partir das atividades lddicas, na ala pedidtrica; observar
a receptividade e interacdo das criancas com as experiéncias lidicas e identificar possiveis
contribui¢cdes da acdo pedagdgica lidica na recuperacdo clinica dos sujeitos da pesquisa. Com o
intuito de atender aos objetivos a que esse estudo se propds realizamos inicialmente um levantamento
bibliografico, além deste, realizamos também um estudo de caso, o qual se deu por meio de visitas ao
Hospital Universitdrio Jilio Bandeira-PB. Os dados foram coletados nas observacdes participantes
foram registrados através de fotografias e por meio de um didrio de campo e utilizados durante todo o
trabalho de pesquisa, auxiliando na coleta dos dados. A abordagem desta investigacdo foi do tipo
qualitativa, tendo em vista que, através da pesquisa qualitativa é possivel analisar e refletir sobre o
tema, sendo possivel ao pesquisador emitir a sua prépria opinido acerca dos fendmenos observados.
Este estudo mostrou que a brincadeira € tdo relevante quantos os cuidados com a sadde fisica. O
pedagogo que atua no ambito hospitalar tem uma funcdo de orientar pedagogicamente as acdes lddicas
que propiciam bem-estar, e de certo modo, auxilia no processo de recuperacdo fisica e cognitiva das
criangas e adolescentes enfermos que sdo atendidos no hospital que foi locus desta pesquisa. Portanto,
o trabalho lddico pedagégico déd suporte ao enfermo no seu processo de aprendizagem, de tratamento e
de recuperacdo, garantindo o direito a educacio e saide.

PALAVRAS-CHAVES: Infancia. Ludicidade. Pedagogia Hospitalar.



ABSTRACT

This research brings to the academic scope to discussion of Hospital Pedagogy: playfulness in the
process of physical rehabilitation and cognitive children and adolescents sick. Its general objective: To
analyze the playful teaching care for sick children and adolescents in the pediatric ward of the
University Hospital Julio Flag; as well as, identify possible changes in the behavior of children and
adolescents, from recreational activities, in the pediatric ward; observe the receptivity and interaction
of children with recreational experiences and identify possible contributions of playful pedagogical
action in the clinical recovery of the research subjects. In order to meet the objectives that this study
was initially conducted a bibliographic study, Besides this, we also conducted a case study, which was
through visits to the University Hospital Jilio Flag-PB. Data were collected on participant
observations were recorded through photographs and through a field diary and used throughout the
research work, assisting in data collection. The approach of this research was the qualitative type,
given that, through qualitative research can analyze and reflect on the theme, It is possible for the
researcher to issue its own opinion about the observed phenomenon. This study showed that the game
is as relevant as the number of care with physical health. The educator who works in hospitals, has a
pedagogically guide function ludic actions that promote well-being, and in a way, Assists in the
process of physical recovery and cognitive children and sick adolescents who are treated at the
hospital which was site of this research. Therefore, the teaching playful work supports the sick in their
learning process, treatment and recovery, ensuring the right to education and health.

KEYWORDS: Infancy. Playfulness. Hospital Pedagogy.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa traz para o ambito académico a discussdo acerca da Pedagogia
Hospitalar: a ludicidade no processo de reabilitacdo fisica e cognitiva das criancas e
adolescentes enfermos. Tem por objetivo geral: Analisar o atendimento pedagdgico lidico
destinado as criangas e adolescentes enfermos da ala pediatrica do Hospital Universitario
Jalio Bandeira; bem como, identificar possiveis mudangas no comportamento das criancas e
adolescentes, a partir das atividades lidicas, na ala pediatrica; observar a receptividade e
interacdo das criangas com as experiéncias lddicas e identificar possiveis contribui¢des da
acdo pedagdgica lidica na recuperacao clinica dos sujeitos da pesquisa.

O interesse pessoal em realizar esta pesquisa, comeg¢ou no ano de 2012 quando
comecei o curso de Pedagogia, e ji no primeiro periodo cursei a disciplina Sociedade
Contemporanea e Pedagogia foi nessa disciplina que tive o primeiro contato com o termo
Pedagogia Hospitalar. Um dos objetivos da disciplina era identificar a vasta drea de atuagdo
do pedagogo e uma delas foi a Pedagogia Hospitalar, até entdo esse campo de atuacdo era
desconhecido para mim.

Lembro - me que tal disciplina apresentava outros espacos de atuacdo do pedagogo
fora da sala de aula, sendo eles, empresas, organizagdes nao-governamentais (ONGs),
sindicatos, hospitais, entre outras institui¢des. Porém o que, mas me chamou a atencao foi a
atuacdo do pedagogo no hospital, ja que durante o tempo que cursei o ensino fundamental e
médio passei por vérios tratamentos de saude, tendo que me ausentar da escola. Nessa época
nao tive a oportunidade de conciliar o estudo regular com os tratamentos de satde, nas vérias
vezes que estive hospitalizada.

Nesse intuito algumas indaga¢des e inquietacdes foram se manifestando: O que é
Pedagogia Hospitalar? Como ocorre a pratica educativa no hospital? As agdes pedagogicas
ludicas contribuem de fato no processo de reabilitacdo fisica e cognitiva, da criangas e
adolescentes enfermas? Estes questionamentos sdo respondidos no decorrer deste trabalho
tendo como referéncia o aporte tedrico consultado: Corsim (2012), Lima (2011), Angotini
(2010), Fonseca (2008), Matos (2008), Muggiati (2008), Vasconcelos (2006), Rodrigues
(2005), Fontes ( 2004), Magalini (2002), Santos (2000), Ceccim (1999), Adriana (1992),
Vigotsky (1984), entre outros. Além do aporte tedrico muitas aprendizagens foram

construidas por meio da observacdo participante nas atividades lidicas realizadas com as
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criancas que estavam recebendo atendimento no Hospital Universitario Juilio Bandeira, na
cidade de Cajazeiras-PB.

Ao participar do Projeto de extensdo Integragcdo Ensino-Servico na Humanizagdo do
Cuidado a Criangas e Adolescentes Hospitalizados e conhecer a ala pediatrica do Hospital
Universitdrio Jilio Bandeira (HUJB) encontrei neste espago a possibilidade de conhecer
melhor o trabalho do pedagogo no ambiente hospitalar ao vivenciar praticas lidicas no HUJB.
Neste ambiente a ludicidade € relevante uma vez que o hospital pode ser para muitas criangas
um lugar hostil, pouco acolhedor, relacionado ao sentimento de sofrimento, dor, angtstia. E
comum algumas se sentirem sozinhas, desamparadas, Porém, inserindo o lidico como uma
forma de propiciar atendimento humanizado e propor um ambiente em que as pessoas que 14
se encontram possam usar a criatividade, o cultivo da sensibilidade, a busca da afetividade,
i1sso pode trazer beneficios para as criangas e seus acompanhantes.

As informagdes aqui registradas tem o propdsito de contribuir para subsidiar acdes
baseadas na ludicidade no trabalho pedagdgico, em especial, nas alas pediétricas. O
estudo estd dividido em quatro partes, assim delineadas: o primeiro capitulo aborda a
concepcdo de infincia, histéria da educagdo da crianca e o lidico no ambiente hospitalar. O
capitulo traz a histéria da Pedagogia Hospitalar, atendimento escolar hospitalar e Classe
hospitalar. O terceiro registra o percurso metodolégico. O quarto traz a andlise dos dados. E

por fim, as consideragdes finais.
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1. A CRIANCA E A LUDICIDADE

1.1 A EDUCACAO DA CRIANCA

A cada momento histérico a sociedade vai decidindo qual a melhor forma de educar as
criancas. Uma coisa é certa, tudo é processo, nada se repete e as demandas formativas sempre
estdo atreladas ao momento histérico vivenciado pela sociedade.

A educacgdo da crianga tem passado por diversas transformacgdes ao longo da historia.
Antigamente, como j4 referenciado a concep¢do de crianca era um ser incompleto ou um
adulto em miniatura. Durante o século XVIII aconteceu a Revolucdo Industrial, e
consequentemente, o surgimento das industrias, varios camponeses foram trabalhar nas
fabricas, a mao -de -obra masculina tornou-se escassa obrigando assim, as fédbricas a
contratarem as mulheres para o servico.

Diante dessa nova realidade ha uma necessidade de lugares e pessoas para o cuidado
dos filhos das operarias. Com essa mudanca na sociedade percebe-se uma alteracdo na forma
como se via a crianca, a qual comeca a ser pensada como alguém que necessita de cuidados.
Ja que nessa época ndo existia por parte da educacdo, programas voltados para a infancia.

Na area da saude a maneira como o adulto olhava para a crianca era diferenciado tendo
estd a necessidade de um cuidado compensatorio, para suprir a auséncia da familia durante a
infancia. Diante dessa situacdo, o principal objetivo para a sociedade é o cuidado
assistencialista. Por uma necessidade do mercado de trabalho as criangas passam a ser
atendido em institui¢des criadas nas préoprias empresas ou conveniados. De acordo com

Oliveira (2008, p.96):

Sendo de propriedade das empresas, a creche e as demais institui¢des sociais
eram usadas por elas nos ajustes das relagdes de trabalho. O fato de o filho
da operdria estar sendo atendido em instituicdes montadas pelas fabricas
passou, até, a ser reconhecido por alguns empresarios como algo vantajoso,
por provocar um aumento de producao por parte da mae.

Ap6s a segunda guerra mundial eclodiu um maior interesse na educagdo infantil, por
causa do efeito devastador que foi para as criancas muitas delas ficaram o6rfaos, acorreu
também a deterioracdo de suas casas. Diante desses fatos os médicos comecaram a utilizar de
materiais por eles confeccionados para desenvolver atividades educativas, como por exemplo,

a médica psiquiatra italiana Maria Montessori. De acordo com Oliveira (2002, p.74):
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O nome da médica psiquiatra italiana Maria Montessori (1879-1952) inclui-
se também na lista dos principais construtores de propostas sistematizadas
para a educagdo infantil no século XX. Tendo sido encarregada da secdo de
criancas com deficiéncia mental em uma clinica psiquidtrica de Roma,
produziu uma metodologia de ensino com base nos estudos médicos de Itard
e ségun, que haviam proposto o uso de materiais apropriados como recursos
materiais.

Nesta mesma época, estudiosos, tais como: Vygotsky, Piaget, Rosseau, entre outros,
ofereceram diversas e valiosas contribuicdes para a educagdo infantil. Até os dias atuais os
professores da educacdo infantil baseiam suas praticas educativas nas concepgdes destes
autores.

O Brasil no século XIX nao oferecia atendimento educacional a criancas de 0 a 6 anos,
instituicbes como creches praticamente ndo existiam. Na época a maioria da populacio
concentrava-se na drea rural e pequena parte nas cidades, havia muitas criancgas orfas adotadas
pelas familias dos grandes fazendeiros.

Depreende-se entdo, que no comeco do século essa educacdo era apenas para a
burguesia, enfatizando a associa¢do do cuidado com a educacdo da criancga, assim surge a
necessidade da sociedade elaborar novas orientacdes. De acordo com o Referencial
Curricular Nacional para a Educacdo Infantil o objetivo anunciado € "contribuir com a
implantacdo ou implementacdo de praticas educativas de qualidade que possam promover e
ampliar as condicdes necessdrias para o exercicio da cidadania das criancas brasileiras"
(BRASIL, 1998, vol.1, p.13).

Com o passar do tempo comeca a ser debatido no Brasil as concep¢des sobre a
educacgdo infantil, favorecendo o surgimento de novas propostas pedagdgicas, priorizando o
cuidado com a educagdo da crianca, incluindo todas as camadas da sociedade, diante disso
surge a necessidade de elaborar novas leis e orientacdes que favorecam a educagdo formal e
completa da crianca, tendo em vista o direito a educacdo infantil, De acordo com a

Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil:

Art.7°- Séo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢do social:

XXV- assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o nascimento até
seis anos de idade, em creches e pré-escolas;

Art.208. O dever do estado com a educagdo serd efetivado mediante a
garantia de: Atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a seis
anos de idade.
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De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional LDB, Lei n°

9396/96, de 1996; Secio II- Da Educacéo Infantil:

Art.29. A Educacdo Infantil, primeira etapa da Educagdo Bdsica, tem como
finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis anos de idade, em
seus aspectos fisicos, psicoldgico, intelectual e social, completando a acdo da
familia e da comunidade.

Consequentemente, a educacao infantil passou a receber um financiamento do Fundo
de Manutengdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica (FUNDEB). Com esse
financiamento, os municipios podem ampliar e melhorar o atendimento em creches e pré-
escolas, investir na formacgdo de professores, constru¢cdo e adequacao de espagos, aquisi¢ao de
equipamentos, entre outras demandas.

Considerando-se o que foi citado, as criancas de 6 anos, passaram a ser incluidas no
ensino fundamental de nove anos de duracdo, tendo como base um cardter educacional, na

qual, suscite um desenvolvimento integrado da crianca. Segundo Corsim (2012, p.2):

A educacdo infantil, com suas pratica pedagdgicas, que visam ao
desenvolvimento integral da crianga, portanto, focadas na(s) linguagem (s),
na expressdo, no espaco do brincar, na apropriacdo interdisciplinar de
conhecimentos etc. e com seu sistema de avaliacdo de acompanhamento e
registro do desenvolvimento das criancas, tem muito a contribuir em didlogo
com o ensino fundamental, podendo ocupar um importante lugar no cendrio
educacional brasileiro atual.

E possivel assinalar, que a educagdo infantil é relevante para as criancas. Neste
contexto a crianga é percebida como um ser social, capaz de ser ensinada e de compreender o
mundo a sua volta. Trata-se de um espaco social institucionalizado destinado a oferecer
condig¢des que propicie o desenvolvimento infantil.

Nesse momento histérico € assegurado a crianga o direito a educacdo em qualquer
situacdo, mesmo que esta crianga esteja numa condicdo de hospitalizacdo. De acordo com a
Resolucdo n® 41/95 (BRASIL, 1995) trata especificamente dos Direitos das Criancas e dos
Adolescentes Hospitalizados. O Artigo 9, desta mesma Resolugdo, estabelece que toda
crianca tem o “Direito de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de educacao
para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar.”
(BRASIL, 1995, p. 01). Possibilitando uma oportunidade educacional, ou seja, a Pedagogia
Hospitalar.
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O Ministério da Educacdo, através da Secretaria de Educacdo Especial, buscou
adequar essa modalidade de atendimento educacional-pedagégico elaborando um documento
de estratégias e orientacdo intitulado Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico
Domiciliar: estratégias e orientagdo, para promover uma politica de organizacdo de
atendimento pedagdgico em ambientes hospitalares e domiciliares. Com o intuito de assegurar
o direito de acesso a educacdo bésica de acordo com suas necessidades.

Desse modo, em parte, houve um processo de abandono das brincadeiras pelas
criancas, considerando que na antiguidade o brincar era entendido como segmento de vida,
muitos autores relatam que as brincadeiras daquela época fazia parte dos elementos da
cultura, do qual todos participavam adultos e crianca. Corroborando com os estudos

Fiedmann (1992, p. 25) afirma que:

Os processos sociais e civilizatérios de producdo que deram a forma a
sociedade industrial moderna e a ordem social burguesa, constituiram, assim
a mesmo a infancia e a brincadeira contemporinea. Dois fatores tiveram,
sobretudo, um papel importante: a) a institucionalizacdo da crianca e a
utilizacdo da atividade lidica como um instrumento.

Percebe-se que esses processos buscavam um novo conceito, uma nova concepgao de
homem baseado na individualidade. A brincadeira passa a ser uma ferramenta utilizada pelos
pedagogos nas escolas com o intuito de tornar esse espago prazeroso € também como um
meio educacional.

Com os estudos realizados acerca dos beneficios da ludicidade, esta, vem
conquistando novos espagos, em especial na educacdo nio escolar, nas praticas educativas
que acontecem em espacos ndo formais. A prética educativa nos espagos nio escolares
oportuniza ao pedagogo um novo campo de atuacdo. Uma dessas possibilidades de
desenvolvimento de atividades ludicas € o hospital, onde o trabalho pedagdgico pode
proporcionar uma educagdo/escolarizagao flexivel, prazerosa e inovadora.

Neste contexto, o pedagogo exerce uma mediacdo entre o educando/paciente e o
hospital, acompanhando-o em seu processo de recuperacdo e socializacdo. Promovendo uma
organizacdo no processo que promova condi¢des de aprendizagem, e, sobretudo, melhora no

bem-estar do paciente, que de certo modo, ird também influenciar em seu quadro clinico.

1.2 CONCEPCAO DE INFANCIA
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O conceito de infancia vem se construindo ao longo da histéria, de acordo, com a
sociedade de cada época. Na Idade Média, criangcas e adultos compartilhavam os mesmo
lugares e situagdes. Para Philippe Aries. (1973) na sociedade medieval ndo havia a divisdo
territorial e de atividades em fun¢ao da idade dos individuos, ndo havia o sentimento de
infancia ou uma representacdo elaborada dessa fase da vida.

Podemos perceber, que nessa época ndo existia um cuidado especifico e nem
assistencialista para com as criancas, jd que era tratada como adulto em miniatura. Segundo

Andrade (apud SARMENTO,2007, p.26)

As concepgOes construidas historicamente sobre a infancia, baseadas numa
perspectiva autocéntricas, tanto esclarecem como ocultam a realidade social
e cultural das criangas sendo, portanto, necessaria a ruptura com o modelo
epistemoldgico sobre a infancia até entdo instituido.

O conceito de crianga citado acima perpetuou-se durante o século XVI e XVII, de
acordo com a histdria da infincia, a preocupacdo com a crianga encontra-se presente somente
a partir do século XIX, tanto no Brasil como em outros lugares do mundo. E importante
ressaltar, que mesmo o aumento de estudos e pesquisas sobre a infancia, ainda precisam
ampliar e promover o bem- estar e desenvolvimento infantil.

A crianca faz parte de uma organizacdo familiar que estd inserida em uma sociedade
que possui, uma determinada cultura, momento histérico e regras, considerada como um
sujeito social. Portanto, o conhecimento da crianga é construido a partir das interacdes que

estabelecem com o meio em que elas vivem. Neste sentido:

[...] € preciso conhecer as representacdes de infancia e considerar as criangas
concretas, localiza-las nas relagdes sociais, reconhecé-las como produtoras
da histéria. Torna-se dificil afirmar que uma determinada crianca teve ou
ndo infincia. Seria melhor perguntar como é, ou como foi, sua infincia.
(KUHLMANN, 1998, p. 31)

Portanto, a infancia é um periodo distinto da vida do ser humano, momento fascinante,
para tanto deve estar planejado e estruturado. E nos primeiros anos de vida, que as criancas
aprendem o padrdo bdsico do discurso que usardo no decorrer de suas vidas; internalizam
naturalmente a linguagem, ouvindo e utilizando a do adulto como referéncia. Outro aspecto
muito importante € reconhecer as criancas como cidadas, portanto, possuidoras de direitos,
entre eles, educacdo publica de qualidade, protecdo e cuidado por parte do poder publico,

considerando a especificidade da faixa etaria das criancas. Entre os direitos da crianga, merece
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destaque algo que € especifico da infancia que € o direito de brincar, conforme aponta Martins
(2015, p.O1):

A importancia do brincar ja foi reconhecida, também, em diversos
documentos legais internacionais e nacionais, dos quais destacamos a
Convengdo dos Direitos da Crianca — CDC, no Art. 31. [...]. A legislacdo
brasileira reconhece explicitamente o direito de brincar, tanto na
Constitui¢do Federal (1988), artigo 227, quanto no Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA (1990), artigos 4° e 16, [...].

O brincar, efetivamente, é a atividade primordial para promover o desenvolvimento
integral da crianca. Dai, a imperiosa necessidade de que todas as institui¢cdes que de algum
modo atendem criancgas, insiram o brincar em suas acdes, ndo apenas como algo para passar o
tempo, mas reconhecendo no ato de brincar um elemento essencial ao desenvolvimento da

crianga.

1.3 O LUDICO NO AMBIENTE HOSPITALAR

A histéria vem mostrar que as atividades lddicas estdo presentes na vida das pessoas
desde o inicio da humanidade. Os jogos e brincadeiras sdo atividades que sempre estiveram
presentes na sociedade, como momentos de lazer e divertimento.

Nas ultimas décadas vem evidenciando-se o lidico nas atividades hospitalares, voltadas
a ocupacdo do tempo livre e da escolarizacdo das criangas enfermas, sendo que, essas
atividades proporcionam aprendizado, troca de experi€ncias, e principalmente, bem-estar.

Nessa perspectiva, Santos (2000. p.20) ressalta que:

As atividades lddicas possibilitam o desenvolvimento integral da crianga, ja
que através destas atividades a crianga se desenvolve afetivamente, convive
socialmente e opera mentalmente.

O brinquedo e o jogo sdo produtos de cultura e seus usos permitem a
insercdo da crianca na sociedade.

O brincar é uma necessidade basica assim como € a nutricdo, a saude, a
habitacdo e a educacio.

Brincar ajuda a crianga no seu desenvolvimento fisico, afetivo, social e
intelectual, pois, através das atividades lidicas, a crianca forma conceitos,
relaciona ideias, estabelece relacdes 16gicas, desenvolve a expressdo oral e
corporal, reforca habilidades sociais, reduz a agressividade, integra-se na
sociedade e constréi seu préprio conhecimento.

z

Considerando o que foi exposto, o brincar € uma atividade primordial na vida da

crianca. As brincadeiras quando sdo realizadas sem intencionalidade ou com algum grau de
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intencionalidade proporcionam as criangas situacdo de bem-estar, e particularmente, para as
que estdo internadas lhes ajuda a conviver, um pouco melhor, de modo mais humanizado,
com os danos causados pela enfermidade.

O ludico na vida da crianca enferma torna-se um modo eficaz de minimizar o universo
hospitalar para imprimir-lhe o universo infantil. O pedagogo deve promover através das
atividades lddicas um bem estar a crianga enquanto permanece no processo de internagdo.
Através das atividades lidicas no hospital, de acordo Luckesi (2000, p.21) pode-se “auxiliar o
educando a ir para o centro de si mesmo, para a sua confianca interna e externa; nao é,
também, dificil, coisa tdo especial estimula-lo a a¢do, como também ao pensar”.

Convém ressaltar que o brincar para a crianga € tao relevante quanto os cuidados com
a saude fisica. Quando o brincar € orientado pedagogicamente este se torna mais eficiente. O
enfermo ndo pode ser assistido apenas por meio das medig¢des fisiopatologicas, pois a dor, o
prazer, os valores e sentimentos sdo fatores que contribuem para o entendimento da sua
doenca e a sua recuperacdo. Neste caso, o trabalho do pedagogo hospitalar auxilia na
perspectiva de resgatar a integralidade da crianca enferma.

E importante enfatizar, que a motivacio do pedagogo ao vivenciar a atividade lidica é
fundamental para a crianca enferma para que possa despertar nela o interesse para criar,
desenvolver, participar, buscando a constru¢do do conhecimento e o prazer. O lddico nas
praticas pedagdgicas no hospital, ndo deve ser visto apenas como algo para passar o tempo,
mas sim, como meio para o desenvolvimento do aprimoramento do raciocinio 16gico,
cognitivo e social de maneira espontanea e prazerosa para a crianga.

A ludicidade como suporte a recuperagdo a integralidade do sujeito é de imensuravel
contribuicdo para com a crian¢ga enferma. Quando uma crianga passa por um processo de
internagdo necessita de incentivos e intervengdes que permitam-na enfrentar a situacdo de
maneira mais tranquila. E comum encontrar nos hospitais infantis espacos destinados 2
ludicidade definidos como brinquedotecas.

O brincar € essencial a satide fisica, emocional e intelectual da crianca. A Lei n°
11.104/05 conhecida como a “Lei da brinquedoteca”, estabelece que se tenha uma
brinquedoteca do hospital conhecida como “ala da recreacdo”, tal espaco faz com que a
crianca enferma se socialize com brinquedos e consiga enfrentar a realidade de sofrimento
passando neste momento de sua vida.

A realizagdo de atividades recreativas, tais como: teatros com fantoches, leituras,
jogos e brincadeira dirigidas ajudam a “passar o tempo” e reanimam as criangas, mesmo

aquelas que vao apenas para um atendimento de consulta, ou seja, aquelas que se encontram
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na sala de espera. Além da recuperacdo fisica a crianca é estimulada a desenvolver-se e
aprender, o brincar portanto, torna se como um recurso para melhorar a interacdo da crianca
hospitalizada.

A brinquedoteca hospitalar seja de qualquer tamanho, deve oferecer vantagens ao
sujeito, como uma contribui¢do, significativa a recuperacdo do paciente. As alas dos
brinquedos devem oferecer alegria, distracdo, criatividade as criancas, contendo Vvarios
brinquedos, livros coloridos, fantoches, para o desenvolvimento mental, emocional, s6cio
cultural, e principalmente, o aumento da confianga do paciente.

De acordo com Fonseca (2008, p.75) “A Brinquedoteca socializa o brinquedo, resgata
brincadeiras tradicionais, € € o espago onde esta assegurado a crianca o direito de brincar”.
Um espaco preparado para estimular a crianga a brincar, possibilitando o acesso a uma

variedade de brinquedos, num ambiente especialmente lidico. A crianca €, antes de tudo, um

ser feito para brincar. De acordo com Friedmann (1992, p. 26):

A brincadeira constitui-se, basicamente, em um sistema que integra a vida
social das criangas. Caracteriza-se por ser transmitida de forma expressiva de
uma geracio a outra ou aprendida nos grupos infantis, na rua, nos parques,
escolas, festas de uma cultura a outra (ou de um grupo a outro); muda a
forma mas ndo o contetido da brincadeira; o conteiddo refere-se aos objetivo
basicos da brincadeira; a forma € a organizacdo da brincadeira no que diz
respeito aos objetos ou brinquedos, espago, tematica, nimero de jogadores e
etc.

Secdo de ludoterapia € relevante para o tratamento de saide dos enfermos, nelas estdo
jogos, brincadeiras, brinquedos, esses espacos que para muitos significa apenas lazer, para a
crianca que estd longe da sua casa, da sua rotina significa um resgate a sua esséncia. Espacos
abertos, tais como uma pracinha ou um pequeno parque, no hospital oferece ao paciente e ao
familiar que o acompanha um momento de relaxamento, como também, incentivo para a
participacao das atividades lidicas pedagdgicas.

Segundo Vygotsky (1984) para a crianca a interacdo com as atividades que envolvem
simbologia e brinquedos fazem com que aprenda a agir numa esfera cognitiva superior. Ou
seja, a crianga desenvolve estruturas de pensamento diferentes das que sdo desenvolvidas nas
atividades da vida real, jd que vivencia uma situagdo imagindria, proporcionada pela atividade
ludica.

E possivel assegurar que a ludicidade tem relevincia impar para o desenvolvimento
mental e social da crianga. Isso porque nas atividades lidicas a crianga € livre para criar o seu

préprio mundo simbdlico e € estimulada a fantasia e a imaginagao.
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O bem-estar que a ludicidade oferece a crianca enferma € perceptivel na sua
recuperagdo. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) a satde é definida como a
auséncia de doenca, bem como um primoroso bem-estar fisico, mental, emocional e social.
Nesse sentido € possivel assegurar que a ludicidade contribui na melhoria do quadro clinico
da crianca, tomando por referéncia que a saide da crianca também € considerada a partir do
seu bem-estar emocional. E nesse campo o impacto da ludicidade € muito forte. No cotidiano
do hospital algo muito comum € o choro das criangas, entretanto, muitos sorrisos vem a tona
quando se entrega um baldo, quando se conta um historia, quando se oferece um brinquedo
para a crianca, etc.

Atualmente, a populacdo de modo geral, e também os profissionais da saide vém
entendendo que o processo saude-doenca é um processo social caracterizado pelas relacoes
dos homens com a natureza (meio ambiente, espacgo, territorio). Um hospital quando
disponibiliza um ambiente como uma brinquedoteca, uma sala de espera com brinquedos ou
até mesmo uma parede pintada nos leitos, desta maneira, o hospital demonstra compreender o
bem-estar do paciente como garantia a saude.

Percebe-se que a garantia a saude transcende a esfera das atividades clinico-
assistenciais, suscitando a necessidade de um novo paradigma que dé conta da abrangéncia do
processo saude-doenca. E que acima de tudo compreenda a pessoa humana em sua totalidade.

E nesse processo satide-doenga, no que se refere a satide da crianca, pode-se dizer que
a brincadeira € algo fundamental para o desenvolvimento do individuo. Pode-se dizer ainda,
que o ludico é como se fosse uma parte inerente do ser humano, utilizado como recurso
pedagdgico em vdrias dreas do conhecimento, oportunizando a aprendizagens mdltiplas.

Do ponto de vista da prética educativa, o desenho, o teatro e a contac@o de histéria em
sua dimensao lidica, sdo considerados como maneiras de incremento da comunicagdo infantil.
Por meio dos quais, a crianca consegue expressar seus sentimentos, seu mundo interior.
Podemos considerar que, as atividades que envolvam desenhos, contacdo de histéria e o teatro
assumem uma funcdo terap€utica, no sentido de favorecer um bem-estar e a diminuicao da
angustia gerada pela internacdo hospitalar.

Em termos historicos, o desenho surge como uma ferramenta pedagdgica no processo
terapéutico e desenvolvimento cognitivo por consistir num material rico para a andlise
projetiva e por permitir que com ele seja feita uma investigacdo, na qual, o pedagogo
questiona a crianga sobre o significado do seu desenho, sobre o porqué de ser assim e ndo de
outra forma, para, a seguir, dar nome aos sentimentos manifestados por meio das figuras e

cores.
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Para Eloisa e Abrdo (2013), ao se projetar no desenho, a crianca pode usufruir ndo s6
da satisfacdo de expressar suas fantasias e de modifica-las, de conhecer a si mesma e ao outro,
como também da realidade e da potencialidade do objeto concreto que usa nessa
representacdo. Por isso, esse recurso € utilizado como forma de expressio do
desenvolvimento geral da crianca, da sua maturagcdo grafica e também como um instrumento
valioso e indispensdvel em diagndsticos psicoldgicos.

Em sintese, percebe-se que ao desenhar, a crianga assinala as suas marcas, suas
alegrias, tristezas, seus pensamentos, suas fantasias, descobertas, escrevendo mundo a sua
maneira. Nesse contexto, o desenho apropria se de um leque de possibilidades para a crianga,
como a de brincar, de fala, expressar seus sentimentos de criar, cantar, sonhar, e outras
finalidades. No contexto hospitalar o desenhar para a crianca um possibilidade de por alguns
instantes sair do ambiente, muitas vezes hostil, e transportar-se para seu verdadeiro mundo,
onde ela gostaria de estar.

Assim como, a contagdo de histéria ou o desenho o teatro também € um recurso lidico e
pedagdgico em sua esséncia. O teatro proporciona diversdo, emog¢do, percep¢do e também
estimula o poder criador. Uma metodologia interdisciplinar com carater facilitador de

interacdo entre pedagogo e educando. Mas, independente de qual seja a atividade,

O desenvolvimento do aspecto Lidico facilita a aprendizagem, o
desenvolvimento pessoal, social e cultural, colabora para uma boa satide
mental, prepara para um e estado interior fértil, facilita os processos de
socializagdo, comunicacdo, expressdo e construcdo do conhecimento.
(FIGUEREDO, 2008, p. 32)

Podemos, entdo, depreender que o lddico no processo de reabilitacdo infantil, contribui
para a ressiginificacdo do meio em que a crian¢a encontra-se inserida, pois no ato de brincar,
dramatizar, cantar e dancar se comunica consigo mesma € com o mundo. Em outras palavras,
as atividades ludicas proporcionam experiéncias e vivéncias de novas conquistas.

No caso da contagdo de historias, tal atividade transmite conhecimentos relevantes no
processo de desenvolvimento cognitivo. As histérias trazem para o ser humano uma maneira
significativa para expressar experiéncias que a imaginagdo cria. Rodrigues (2005, p. 4)
assinala que:

A contacdo de histérias é atividade prépria de incentivo a imaginacdo e o
transito entre o ficticio e o real. Ao preparar uma histéria para ser contada,
tomamos a experiéncia do narrador e de cada personagem como nossa e
ampliamos nossa experiéncia vivencial por meio da narrativa do autor. Os
fatos, as cenas e os contextos sdo do plano do imagindrio, mas os
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sentimentos € as emocdes transcendem a ficcdo e se materializam na vida
real.

Percebemos que, através da contagdo de histéria os homens repassam costumes,
tradi¢Oes e valores capazes de influenciar a formagdo do cidaddo. Por isso, contar histdrias é
saber criar um ambiente de encantamento, suspense, surpresa € emoc¢do. A relevancia para as
criancas enfermas é que com as histérias, podem viajar no mundo da imaginacdo,
ressignificando assim, o meio em que estd inserido, ao ouvir as histdrias.

Desse modo, a habilidade e compreensdo que a crianga desenvolve ao imaginar as
historias ficticias, ajuda-a compreender a realidade em que estd inserida, ja que a realidade é
entendida a partir de narrativas.

A contacdo de historia tem para a crianga enferma um papel significativo no seu
processo de internacdo. Sendo que tal metodologia € uma fonte inesgotdvel de prazer,
conhecimento € emocdo, em que o lddico e o prazer sdo eixos condutores no processo de
recuperagdo das criangas enfermas e no bem-estar do responsdveis. De fato, a contagdo de
historias proporciona um momento sublime que envolve a todos que estdo presentes nesse

momento de fantasia.
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1. ATUACAO DO PEDAGOGO NO AMBITO HOSPITALAR
2.1 A HISTORIA DA PEDAGOGIA HOSPITALAR

A Pedagogia Hospitalar, surgiu no ano de 1935 em Paris, quando Henri Sellier fundou
a primeira escola para ‘“criancas inadaptadas”, devido ao expressivo nimero de criangas
tuberculosas. Logo depois, a Alemanha, a Franca, o Brasil e os Estados Unidos utilizaram
€ssa proposta.

Segundo Fonseca (1999) a Pedagogia Hospitalar iniciou-se no Brasil na década de
1950, no Rio de Janeiro, no Hospital Escola Municipal Menino Jesus. Isso ocorreu, pois,
durante a Segunda Guerra Mundial a presenca da escola nos hospitais foi muito importante,
destacando que nesse periodo havia um nimero muito significativo de criangas e adolescentes
atingidos e mutilados que estava impedido de ir a escola.

O Hospital Escola Municipal Menino Jesus foi o primeiro hospital a trabalhar com a
Pedagogia Hospitalar, por entender que as criancas hospitalizadas necessitavam de um
atendimento pedagdgico educacional durante o tempo em que se encontravam em tratamento
ou internada, com o intuito de ndo perder o ano letivo. Apenas pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente Hospitalizado (ECAH), mediante a Lei federal n°® 8.242, 12/10/91 € que a
Pedagogia Hospitalar passa a ser reconhecida legalmente.

A legislacdo nesse campo foi se fortalecendo ano apds ano. De acordo com o
documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar decretado pela

Secretaria de Educagdo Especial do Ministério da Educagao:

O direito a saide, segundo a Constitui¢do Federal (art. 196), deve ser
garantido mediante politicas econdmicas e sociais que visem ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servigos, tanto para a sua promocao, quanto
para a sua protecdo e recuperacdo. Assim, a qualidade do cuidado em satdde
estd referida diretamente a uma concep¢do ampliada, em que o atendimento
as necessidades de moradia, trabalho, e educacdo, entre outras, assumem
relevincia para compor a atencdo integral. A integralidade €, inclusive, uma
das diretrizes de organizacdo do Sistema Unico de Satde, definido pela Lei.
(BRASIL 1988)

Considerando o exposto, entende-se que o atendimento pedagdgico-educacional em
hospitais assegura a continuidade do processo de escolarizacdo e tratamento de saude. A

internagdo hospitalar ndo deve se constituir num empecilho para que informagdes e
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conhecimentos sejam adquiridos pelos pacientes e venha a contribuir tanto para o
desenvolvimento cognitivo quanto para a recuperagdo de sua sadde.

Desse modo, a Pedagogia Hospitalar vem se ampliando a cada dia. Num olhar
retrospectivo, Fonseca (1999, p.119) apresenta o trabalho da classe hospitalar no hospital
Menino Jesus no Rio de Janeiro, assinalando que: "Naquele ano o hospital possuia cerca de
200 leitos e uma média de 80 criancas em idade escolar". Em 1960, dez anos apds o inicio
deste trabalho o nimero de professores era de apenas quatro sendo que na ocasido ainda nao
possuia nenhum vinculo com a Secretaria de Educa¢do do Estado. No ano de 1974 o Hospital
contava com quatro salas de aula da classe hospitalar. Desde entdo, o atendimento pedagdgico
hospitalar vem crescendo, mas de forma timida. O Parana tem um Programa bem estruturado,
o Servi¢co de Atendimento a Rede de Escolarizacao Hospitalar (SAREH).

Segundo Matos (2009) a Secretaria de Estado da Educagdo do Parand (SEED), em sua
politica educacional, tem como principios: defesa da educacdo como direito do cidaddo, a
valorizagdo dos profissionais da educagdo; garantia da escola publica, gratuita e de qualidade;
atendimento a diversidade cultural e a gestdo escolar democrética, participativa e colegiada.

A partir da década de 90 os Orgdos publicos no Brasil comecaram a inserir a
Pedagogia Hospitalar nas politicas publicas de educagdo, especialmente na drea de educacao
especial. A Pedagogia Hospitalar tem adquirido um papel fundamental na educacgdo, pois se
instituiu como uma modalidade de ensino que tem como proposta acompanhar criangas e
adolescentes em situacdes de auséncia da escola, devido a uma doenca ou tratamento médico
prolongado no hospital ou em seu domicilio.

O levantamento realizado pelas Secretarias de Educac¢do/Educacdo Especial dos
Estados Brasileiros e do Distrito Federal, em 2005, sobre o funcionamento de classes
hospitalares no Pais, registrava que de quase 7000 hospitais s6 99 haviam instalado as classes
hospitalares, assim distribuidas por regido: Norte= 7; Nordeste= 10; Centro-oeste= 18;
Sudeste= 47 e Sul= 17. Em sua maioria, esse tipo de atendimento decorre do convénio
firmado entre as Secretarias de Educacdo e de Sadde dos Estados, mas existem classes
hospitalares resultantes de iniciativas de entidades filantrpicas e universidades.

De acordo com a pesquisa de Fonseca (1999, p. 117,118) do ano de 1950 até 1980
existia apenas 1 classe hospitalar no Brasil. Sendo que de1981 al1990, passou a existir 8
classes, porém de 1991 a 1998, este nimero aumentou para 30 classes hospitalares, talvez em
consequéncia do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) promulgado na década de 90. No
ano de 2000, eram 67 classes, no entanto, nimeros mais recentes, divulgados pelo Censo

Escolar de 2006 do Ministério da Educagdo, em parceria, com o Instituto Nacional de Estudos
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e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) revelam um total de 279 classes
hospitalares publicas no Brasil, sendo 160 destas Estaduais e 119 Municipais, as quais estdo
distribuidas pelo territério nacional da seguinte forma: a) 18 na regido Norte; b) 38 na
regido Nordeste; c) 143 na regido Sudeste; d) 38 na regido Sul e) 42 na regido
Centro-Oeste.

Matos e Mugiatti (2007, p.36) assinalam que, na Rede Hospitalar do Parand, sao 545
hospitais, sendo 519 credenciados ao Sistema Unico de Satde (SUS), com 5.641 leitos
pediatricos. Fonseca (1999) faz um levantamento dos indices em torno do atendimento
pedagégico hospitalar, que no Pais registra um indice em torno de 250.000 leitos, em 6.433
hospitais, sendo que dos 2.418 publicos (federais, estaduais, municipais € universitarios) e
4015 privados (filantropicos e lucrativos).

Analisando os resultados de tais pesquisas, € possivel identificar um aumento da oferta
da Pedagogia Hospitalar. Cada vez mais os hospitais vém dando énfase a essa modalidade de

atendimento.

2.2 ATENDIMENTO ESCOLAR HOSPITALAR

O atendimento escolar hospitalar tem como objetivo resgatar o processo de
escolarizacdo da crianca para minimizar os danos causados a sua vida escolar durante o
periodo em que se encontra em tratamento. Segundo Matos e Mugiatti (2007, p.37) a

Pedagogia Hospitalar:

E um processo alternativo de educagio continuada que ultrapassa o contexto
formal da escola, pois levanta pardmetros para o atendimento de
necessidades especiais transitérias do educando, em ambiente hospitalar e/ou
domiciliar.

Trata-se de uma nova realidade, um processo multi/inter/transdisciplinar com
caracteristicas educativas. Percebe-se, que esse atendimento ultrapassa a formalidade da
escola, possibilitando também a interac@o entre médicos, psicélogos, enfermeiros, professores
e pais, contribuindo para o processo educativo.

Existem dois modos de atendimento pedagdégico no ambiente hospitalar: o
Atendimento Domiciliar que consiste no atendimento personalizado ao escolar doente. As
atividades desenvolvidas sdo especificas de acordo sua escola de origem, na maioria das vezes

esse atendimento € feito nas casas de apoio. O outro ja citado € a Classe Hospitalar que
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oferece atendimento conjunto de forma heterogénea, atendendo diversos escolares em uma

classe ou sala de aula no hospital de forma integral.

2.3 CLASSES HOSPITALAR

A classe hospitalar € uma modalidade de ensino em educacao especial. Esta, vem fazer
uma interlocucdo a realidade como interno e a sua vida cotidiana, tendo como proposta,

segundo Magalini e Carvalho (2002, p.9):

1) Diminuir o trauma hospitalar buscando despertar o envolvimento do
aluno, respeitando sua individualidade, suas necessidades e seus interesses,
estimulando, desta maneira, o processo de autoestima;

2) Identificar e estimular a superacdo de possiveis dificuldades escolares;

3) Garantir continuidade da vida escolar;

4) Propiciar momentos prazerosos e de desenvolvimento cognitivo dentro do
hospital;

5) Dar continuidade ao processo de escolarizagdo da crianca hospitalizada;
6) Motiva-la, evitando abandono dos estudos.

A classe hospitalar ndo pode ser vista apenas como espaco de uma sala de aula,
inserida no ambiente hospitalar, mas como um atendimento pedagogico especializado. Isso
porque “O atendimento ao escolar doente também se preocupa com os aspectos que se
relacionam com a fundamentagdo curricular e teérico-metodoldgica do trabalho pedagégico-
educacional desenvolvido no ambiente hospitalar.” (FONSECA, 2008, p. 13).

As atividades pedagdgicas tém uma importincia impar para o escolar doente e sua
familia. Ao se envolver com as atividades escolares a crianga esquece a dor, a autoestima é
resgatada tanto da crianca como da sua familia. O aluno-paciente tem a oportunidade de
exercer seu direito de aprender, sentindo-se produtivo e participante, sendo assim, capaz de
construir sua vida com novo animo e sem tanto desgaste reduzindo até mesmo o seu tempo de
internagao.

O trabalho das classes hospitalares contribui efetivamente no acompanhamento
pedagdgico e no bem-estar da crianca/adolescente hospitalizado. Fontes (2004, p. 275)

explica sobre a importancia delas e mostra duas vertentes pelas quais elas se justificam:

Primeiro, porque este tipo de atividade, ao acionar o lddico como canal de
comunicacdo com a crianca hospitalizada, procura fazé-la esquecer, durante
alguns instantes, do ambiente agressivo no qual se encontra, resgatando
sensagdes da infancia vivida anteriormente a entrada no hospital. Segundo,
porque ao conhecer e desmitificar o ambiente hospitalar, ressignificando suas
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praticas e rotinas, que é uma das propostas de atendimento pedagdgico em
hospital, o medo que paralisa as acdes e cria resisténcia, tende a desaparecer,
surgindo em seu lugar a intimidade com o espago e a confianca naqueles que
cuidam dela

O trabalho nas classes hospitalares deve ter a finalidade de colaborar para a
continuidade dos estudos e do desenvolvimento da crianca/adolescente hospitalizado,
mantendo sempre contato com sua escola de origem, para que o retorno nio seja ameacador e
ocorra normalmente.

E Importante que o professor tenha um bom conhecimento da rotina do hospital, ou
seja, conhecer a realidade, saber como o hospital funciona ird facilitar o seu planejamento
como professor. Na medida em que vivencia o que acontece na sala de aula no hospital, o
professor vai acompanhando o escolar docente. Essa atitude tem muito significado na relagdo
professor aluno. Sendo assim, melhora o desempenho do aluno, o qual se sente capaz de
realizar as atividades que o professor venha propor. Segundo Ceccim & Fonseca, (1999,
p.117) “[...] abre-se, com este estudo, a necessidade de formular propostas e aprofundar
conhecimento tedrico e metodoldgico, visando em atingir o objetivo de dar continuidade aos
processos de desenvolvimento psiquico e cognitivo das criancas e jovens hospitalizados.”

Para um auténtico atendimento pedagdgico-educacional hospitalar, o pedagogo deve
estar ciente de que cada dia de trabalho € realizado com as atividades que tem comeco, meio e
fim. Deve o professor antes de entrar na sala ler o prontudrio dos escolares doente tanto para
conhecer a situacdo de saide do aluno como para se informar sobre a evolugdo e o
progndstico do tratamento. Nesta perspectiva, Magalini e Carvalho (2008, p.16) ressaltam

que:

Trata-se, justamente, do desenvolvimento de agdes educativas, em natural
sintonia com as demais 4reas, numa trabalho integrado, de sentido
complementar, coerente e cooperativo, num fecunda aproximacdo em
beneficio do enfermo, em situacdo de fragilidade ocasionada pela doenca, no
entanto, passivel de motivagdo e incentivo a participacdo no processo de
cura.

Podendo assim criar uma oportunidade de ligacdo com padrdes da vida cotidiana, a
classe hospitalar, garante um vinculo entre a crianga e o ambiente escolar.

O ambiente da classe hospitalar € um espacgo diferenciado das outras classes escolares,
precisa ser acolhedor, com estimulagdes visuais, brinquedos, jogos, sendo assim, um ambiente

alegre e aconchegante. Fonseca (2008, p. 27) salienta que:
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A sala de aula no ambiente hospitalar vai além de seus préprios limites
quando a crianca tem chances de sair da enfermaria, ou mesmo que seja
apenas deixando o leito, para vivenciar atividades consideradas somente
possiveis para aquelas criangas tidas como sauddveis.

E correto dizer que a pratica educativa no ambiente hospitalar s6 traz beneficios para a
crianca que se encontra em tratamento de saida, quer seja trabalhando conteddos escolares,
quer seja desenvolvendo atividade lidicas. Pois, através do brincar as criangas e adolescentes
internados encontram maneiras de viver a situagdo de doenca, de forma criativa e positiva.
Portanto, o trabalho em classe hospitalar faz com que haja diminui¢io do risco de
comprometimento mental, emocional e fisico dos enfermos.

Deve-se salientar que sdo necessdrios espacos para a crianga hospitalizada brincar em
todos os lugares de tratamentos. Alguns elementos sdo especificos para o contexto hospitalar,
tipo: estantes ou armdrios abertos, armario mével que possa levar livros ou brinquedos onde a
crianca se encontrar, tudo isso levando em consideragdo as criangas que se encontram
impossibilitadas de sair da cama. E preciso ainda que haja locais de relaxamento, com
televisdo, musica e livros.

O planejamento das mudltiplas atividades torna-se imprescindivel com o objetivo de
reintegrar as criancas/adolescentes a sua escola de origem, assim que obtenham alta do
hospital.

A Pedagogia Hospitalar é um elemento que fortalece a relacdo e o contato humano no
ambiente hospitalar. E por isso pode se configurar como um dos elementos que contribui para
a pratica da humanizacdo no hospital. O Ministério da Satdde, em 2013, criou o documento
chamado Programa Nacional de Humanizacio (PNH). Este Programa propde acdes
humanizadas, estimula a comunicacdo entre gestores e funciondrios na perspectiva de
aprimorar o atendimento prestado no sistema de sadde do Brasil, tendo como objetivo
evidenciar a importancia dos aspectos humanos, bem como, melhorar a relacdo entre os
usudrios € os profissionais no processo de atendimento. O documento busca estratégias para
criar uma cultura de humanizacdo. E, portanto, necessdrio que a humanizagdo faga parte
desse ambiente, como respeito a vida, fomentando uma postura ética que leve em
consideracdo a fragilidade fisica e emocional da crianga em tratamento e a sua familia. Todos
em prol da melhoria da qualidade no atendimento dos hospitais.

Essa Politica de Humanizacdo advém de conceitos e dispositivos que visam a

reorganizacao dos processos de trabalho em saide, propondo centralmente transformacgdes nas
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relacOes sociais, que envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
organizagdo e conducdo de servigos.

Segundo Matos e Mugiatti (2008, p.32) a histéria do internamento hospitalar tomou
novos rumos apesar de serem lentos, de modo que a qualidade da humanizacdo ocupa o
mesmo espaco na mentalidade dos que se dedicam ao trabalho hospitalar.

Assim, humanizar também pode ser concebido como a disponibilidade do pedagogo
em atuar frente a uma escuta pedagdgica em ambientes hospitalares. A atengdo
individualizada a pessoa enferma ou seu acompanhante faz muita diferenca, constitui-se mola
propulsora de um melhor estado emocional e enfrentamento a hospitalizagdo. A escuta

pedagdgica é uma atribuicdo do pedagogo hospitalar.

O termo escuta provém da psicandlise e diferencia- se da audicao. Enquanto

a audicdo se refere a apreensdo/compreensdo de vozes e sons audiveis, a
escuta se refere a apreensdo/compreensdo de expectativas e sentidos,
ouvindo através das palavras, as lacunas do que € dito e os siléncios, ouvindo
expressdes e gestos, condutas e postura. (CECCIM 1997 apud FONTES,
2004, p. 276).

Espera-se que os pedagogos hospitalares por meio da escuta pedagdgica possam ler as
realidades e melhor responder as demandas formativas deste contexto ndo escolar. A partir do
dito, e também do ndo dito possam pensar estratégias para fazer com que o estudante
hospitalizado tenha uma melhor estabilidade emocional, e assim, aceite a situacdo de
enfermidade e encare seus limites e medos.

A associacdo da palavra “escuta” com a palavra “pedagdgica” indica que este
processo deve ocorrer levando em consideracdo os processos psiquicos, cognitivos, sociais €
afetivos do hospitalizado.

Confirma-se assim, a importancia da interven¢do pedagdgica para que as criangas
hospitalizadas possam ser atendidas em sua integralidade, visando a continuidade de seu
desenvolvimento em todos os aspectos, favorecendo as potencialidades e interagdes sociais
exercendo, desse modo, seus direitos de cidaddo. Que o trabalho de interacdo entre a equipe
hospitalar e o professor minimize os danos causados pela hospitalizagio. E primordial que a
crianga continue seu processo de desenvolvimento e crescimento independente do espaco em
que se encontra e do tempo de vida que lhe resta.

O papel da escuta € tornar menos traumatica essa nova realidade e fazer com que a

crianga ndo se sinta sozinha nesse percurso, podendo expressar seus sentimentos, compartilhar
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sua dor, compreender sua realidade por meio do didlogo pedagdgico e de uma escuta
atenciosa e sensivel.

A escuta pedagégica diferencia-se das demais escutas realizadas pelo Servico Social
ou pela Psicologia no hospital, ao trazer a marca da constru¢ido do conhecimento sobre aquele
espaco, aquela rotina, as informag¢des médicas ou aquela doenca, de forma lidica e, a0 mesmo
tempo, didatica. Na realidade, ndo € uma escuta sem eco. E uma escuta da qual brota o
didlogo, que € a base de toda a educagdo (FONTES, 2005, p. 123-124).

A escuta pedagdgica permite a crianga uma melhor compreensdo da situacdo e do
espaco em que se encontra, sanando ddvidas e progredindo para uma nova compreensdo de
vida. Para Fontes (2005, p. 135) “a escuta pedagogica surge, assim, como uma metodologia
educativa prépria do que chamamos de pedagogia hospitalar”.  Nessa  perspectiva, a
proposta pedagdgica ameniza os traumas do distanciamento do cotidiano e das vivéncias
escolares, onde o proprio aprender ocupa o lugar do sofrimento e da dor, aumentando o desejo
de viver e transformando esse momento de internagdo em construcdo de conhecimento

favoravel ao conforto emocional.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa registrada nesta monografia foi realizada na ala pedidtrica do Hospital
Universitario Jilio Bandeira em Cajazeiras - PB. O referido Hospital foi criado pela
Resolucdo do Conselho Universitdrio n° 02 de 2012, apdés a doacdo do Instituto Materno
Infantil Dr. Jilio Maria pelo municipio de Cajazeiras para a Universidade Federal de Campina
Grande.

E um hospital de relevincia para a comunidade local. Integrado & Universidade
Federal de Campina Grande (UFCGQG) e propicia apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, para
a formacao profissional no campo da saide, bem como a prestacdo de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a
comunidade. Dispde de uma estrutura de 26 leitos de pediatria, sendo 18 ativos e 8
desativados.

Com o intuito de atender aos objetivos a que esse estudo se propds realizamos
inicialmente um levantamento bibliografico, a qual teve a intengdo de aprofundar
conhecimentos tedricos acerca do objeto de estudo.

A primeira parte do levantamento bibliografico foi a consulta a materiais impressos. A
outra etapa foi a consulta a sites da internet onde foi possivel acessar os seguintes artigos: A
escuta pedagdgica a crianca hospitalizada: discutindo o papel da educacdo no hospital; Classe
Hospitalar do Hospital das Clinicas; Uma experiéncia terapéutica pré-cirugica, e também, os
seguintes documentos: LDB, Estatuto da Crianga e Adolescente(ECA), Ministério da Saude:
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar.

Com a finalidade de realmente conhecer os impactos das atividades lidicas no
processo de reabilitacdo fisica e cognitiva, junto a criangas enfermas, no HUJB além do
levantamento bibliografico realizamos também um estudo de caso, a qual se deu por meio de

visitas ao Hospital Universitario Jilio Bandeira-PB.

O estudo de caso € um dos diversos modelos propostos para produgcdo
de conhecimento num campo cientifico, assim como também o sdo o
experimento € o levantamento. E que embora caracterizado pela
flexibilidade ndo deixa de ser rigorosa, pois ndo pode ser considerada
um tipo de pesquisa “mais Light” que se recomenda para quem ndo
detém condi¢des para a realizacdo de um trabalho mais rigoroso.
(GIL, 2009, p. 02)
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Desta maneira, o estudo de caso escolhido deve ter um significado bem representativo.
Os dados devem ser coletados e registrado com maior rigor e responsabilidade. Nesta
pesquisa o HUJB foi escolhido para a investigacdo porque estdvamos participando do Projeto
de extensdo “Integracdo Ensino-Servico na Humanizacdo do Cuidado a Criangas e
Adolescentes Hospitalizados." vinculado ao PROBEX/2015, o qual se desenvolvia na referida

unidade hospitalar.

3.1 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados utilizados na realizacdo dessa pesquisa foram: a
observacao participante, o didrio de campo e fotografias.

Como j4 fol mencionado a observacdo participante foi uns dos instrumentos de coleta
de dados utilizados. (MINAYO 2002, p. 59) “A técnica de observagao participante se realiza
através do contato direto do pesquisador com o fendmeno observado para obter informagdes
sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios contextos”.

As observagdes participantes seguiam uma rotina de escolher os materiais necessarios
para as atividades com as criancas, na sala destinada ao PROBEX, em seguida, nos dirigiamos
a ala pedidtrica, para realizar as atividades lidicas pedagdgicas e a escuta pedagdgica.O
atendimento durava cerca de duas horas, aproximadamente, 40 minutos em cada enfermaria.

Os dados foram obtidos através da observagdo participante, in locus das atividades
desenvolvidas pelo Projeto Integracdo Ensino-Servico na Humaniza¢do do Cuidado a
Criangas e Adolescentes Hospitalizados." Tal observagio participante ocorreu semanalmente,
no periodo de 05 de maio a 20 de dezembro de 2015.

Os dados das observagdes foram registrados através de fotografias e por meio de um
diario de campo, utilizado durante todo o trabalho de pesquisa, auxiliando na coleta dos
dados.

A abordagem desta investigacao foi do tipo qualitativa, tendo em vista que, através da
pesquisa qualitativa € possivel analisar e refletir sobre o tema, sendo possivel ao pesquisador
emitir a sua propria opinido acerca dos fendmeno observado. Como ressalta Oliveira (2008, p.

60).

! Neste Projeto de Extensdo participaram cinco estudantes de Pedagogia.
’Convém registrar que houve interrupcdo das aulas com a greve, e do Projeto de extensdo também, desse
modo, o periodo do Projeto foi prorrogado até maio de 2016.
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A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como sendo um estudo
detalhado de um determinado fato, objeto, grupo de pessoa ou ator
social e fendmeno da realidade. Esse procedimento visa buscar
informacdes fidedignas para se explicar em profundidade o
significado e as caracteristicas de cada contexto em que encontra o
objeto de pesquisa.

Dessa forma, percebe-se que a abordagem qualitativa ndo trata os fatos isolados,
acontecimentos fixos, captados em um instante de observagdo, diferentemente da pesquisa

quantitativa, Através da pesquisa qualitativa € possivel analisar e refletir sobre o tema.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa teve como sujeitos algumas das criancas, que receberam atendimento nas
alas pediatricas do Hospital Universitario Julio Bandeira, situado na cidade de Cajazeiras- PB,
sobretudo, algumas das que se encontravam em observacdo e na sala de espera. Também

participaram na condicao de sujeitos da pesquisa os acompanhantes das criancas.
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4. DESCRICAO E ANALISE DA PRATICA EDUCATIVA VIVENCIADA NO HUJB

O estudo consistiu na andlise de algumas experiéncias vivenciadas no PROBEX 2015.
A investigacdo empreendida teve o propdsito de analisar o atendimento pedagdgico lidico
destinado as criangas e adolescentes enfermos da ala pediatrica do Hospital Universitario
Jalio Bandeira.

Inicialmente, iremos explanar as primeiras impressdes vivenciadas no locus da
pesquisa, na sequéncia iremos descrever e analisar algumas das atividades vivenciadas e
observadas por n6s durante a participacio no PROBEX 2015.

A primeira visita para as observagdes participante aconteceu no més de maio de 2015.
O hospital estava passando por uma reforma na sua infraestrutura. A ala pediatrica
encontrava-se em um local provisério, porém, transmitia beleza, paz e harmonia. Sem davida
0 primeiro contato com a institui¢do foi algo empolgante e emocionante. Assim, foram as
primeiras sensagdes no hospital, no qual pudemos vivenciar a Pedagogia Hospitalar.

Ao iniciar as atividades no HUJB, fomos recepcionadas pela diretora do hospital que
nos apresentou aos funciondrios e forneceu informagdes acerca do funcionamento do hospital.
Em seguida, fomos conduzidos a recepc¢do e as enfermarias. Apds conhecer os funciondrios e
receber informagdes, recebemos o cronograma das atividades que irfamos desenvolver
durante a vigéncia do Projeto de extensdo universitaria.

Durante o Projeto cumprimos a rotina de passar pela recepcdo pegar a chave do
armdrio, recolher os materiais necessarios para as atividades com as criangas e assinar a
frequéncia. Em seguida, nos dirigiamos a ala pedidtrica, para mais um dia de atividades
lidicas pedagégicas.O atendimento durava cerca de duas horas, aproximadamente, 40
minutos em cada enfermaria.

Sabendo da relevancia das brincadeiras e atividades ludicas para o desenvolvimento
intelectual e psicomotor das criangas foram planejadas atividades a serem desenvolvidas nos
leitos com o intuito de levar para as criancas e adolescentes a ludicidade como um suporte
para o tratamento de satide. Convém destacar que o ato de planejar € necessdrio tanto para o
trabalho em espagos escolares quanto nio escolares. Sobre planejamento Gandin (1995, p.22)

explica que planejar é:

Elaborar - decidir que tipo de sociedade e homem se quer e que tipo de acdo
educacional € necessdria para isso; verificar a que distancia se estd deste tipo
de ac@o e até que ponto se estd contribuindo para o resultado final que se
pretende; propor uma série orginica de acdes para diminuir esta distancia e
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para contribuir mais para o resultado final estabelecido. Executar - agir em
conformidade com o que foi proposto e; Avaliar - revisar sempre cada um
desses momentos e cada uma dessas agdes, bem como cada um dos
documentos deles derivados.

O autor enfatiza que o planejamento precisa ser integral, considerando a organizagdo
para a qual se propde, de forma generalizada. Desta maneira, faz-se necessério elucidarmos
que elaboramos o planejamento das atividades, da mesma forma com que poderiamos estar
elaborando qualquer outro tipo de planejamento, sendo que, considerando as especificidades
do hospital. Assim, o planejamento de tais atividades torna-se imprescindivel para alcangar o
objetivo de humanizag¢do com as criangas/adolescentes, internadas ou em observacao.

Sempre que, chegdvamos para realizar as atividades nas enfermarias, primeiro
procuramos verificar os prontudrios dos enfermos. Que se encontravam no posto de
enfermagem. O intuito de observar os prontudrios era obter as informagdes acerca da
enfermidade, a evolucdo e os procedimentos realizados por cada setor e o histérico
antecedente a internacdo. Apds obter essas informacgdes, outra peculiaridade considerada era o
nivel de escolarizagdo dos enfermos, no entanto, essa informacao, era adquirida j4 estando nas
enfermarias em conversas com os responsdveis. Para dai desenvolver atividades de acordo
com as particularidades de cada um.

Quando comecamos as visitas nos “leitos” e na “sala de espera” do hospital,
reafirmamos a concepcdo que o hospital ndo € um lugar agraddvel para as criangas, ja que
aquele ambiente ndo condiz com a rotina que tem em casa ou na escola. Durante as visitas a
primeira acdo era conhecer aquela crianga ou adolescente, saber a enfermidade que tinha
levado o responsavel dele(a) a procura aquele ambiente. Como cada um que estava ali, estava
por uma enfermidade diferente do outro, sempre levamos vdrias atividades para que houvesse
uma socializacdo e participacdo de todos, respeitando os limites de cada um que ali se
encontrava.

Desse modo, as atividades foram desenvolvidas em alguns ambientes especificos, tais
como: a brinquedoteca, a sala de espera e as enfermarias. Ao nosso ver, esse ambientes sao
propicios para o desenvolvimento de novas experiéncias e aprendizados e autoconhecimento.
Virias atividades ludicas e recreativas foram desenvolvidas, com as criangas, pela bolsista e
extensionistas voluntdrios do Projeto. Cabe registrar que algumas das atividades foram
direcionadas ao profissionais que atuam no Hospital (enfermeiros, assistente social, ouvidora,
psicélogo, secretarias, nutricionista, etc.). Uma dessas atividades foi a ciranda de leitura, da

qual participou a bolsista, extensionistas voluntdrios, alguns profissionais do hospital, as
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criancas enfermas e seus responsdveis. O intuito dessa atividade era trabalhar a leitura, a
socializacdo e a ludicidade, proporcionando a humanizacao.

Em outro momento foi realizado uma dindmica e encenacao teatral abordando: como o
funciondrio se vé participando da humanizacio no hospital. Essa atividade foi conduzida pela

bolsista, extensionistas voluntdrias e alguns profissionais do hospital.

Figura 1- encenagdo teatral com participacdo de alguns funciondrios
Fonte: Arquivo do pesquisador

Durante tais atividades os funciondrios do hospital participava colaborando com o
nosso trabalho. Na ciranda de leitura contamos com a presenca da diretora do hospital,
ouvidora, psicologa, bolsista e extensionistas voluntdrios a equipe do setor de nutricdo. As
atividades trabalhadas por nds neste dia foi a leitura de livros de histérias infantis, desenhos

para colorir, pintura facial, atendimento psicoldgico para criangas e responsaveis.
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Figura 2- Bolsista e extensionistas voluntdrios e alguns profissionais do hospital participando da
ciranda da leitura
Fonte: Arquivo do pesquisador

Antes de iniciar a ciranda de leitura, a diretora explanou de forma clara e objetiva
como se daria o procedimento, em seguida apresentamos os materiais a serem utilizado livros,
folhas, 14pis, borracha, giz de cera, tinta guache e solicitamos que cada crianga escolhesse o
livro de sua preferéncia para que pudéssemos ler para elas, caso elas ndo escolhesse um livro
passdvamos para uma segunda opcdo: tinha desenhos para colorir, desenhar, ou escolher

atividades de raciocinio légico.

Figura 3- ciranda da leitura com atividades lidicas para as criangas
Fonte: Arquivo do pesquisador

Nesse momento de atividade a nossa postura como pedagoga foi de mediadora da
aprendizagem, papel fundamental para desenvolver acdes educativas que proporcionem ao

sujeito a estimulacdo do cérebro para novas aprendizagens. Para Nadal e Papi (2007, p. 21):
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A mediacdo estd presente quando o professor faz perguntas, dd
devolugdes aos alunos sobre suas colocagdes e produgdes,
problematiza o contetido com o objetivo de colocar o pensamento do
aluno em movimento e, também, quando estimula os alunos a
dialogarem entre si sobre suas atividades. A medida que o ensino
passa a ser entendido como um processo de mediacdo, o professor
deixa de ser o centro do processo para tornar-se uma ponte entre o
aluno e o conhecimento.

Conforme ja mencionado o nosso atendimento as criangas e responsdveis, em alguns
momentos aconteceu junto com outros profissionais do hospital.

Nesse sentido, podemos afirmar que, a integracdo entre as dreas da saude e educacao
ocorreu constantemente no decorrer dos atendimentos. Integragdo estd a qual tivemos a
oportunidade de presenciar em diversos momentos durante a vigéncia do Projeto. No contexto
da humanizagdo, os procedimentos ao quais utilizamos foi o de minimizar a perplexidade de

estar internado num ambiente hospitalar. Nesse sentido, Ortiz e Freitas (2005, p. 28) dizem:

Embora havendo uma disseminagdo de cuidados especiais de humanizacao,
acarinhamento e sensibilidades disposto no exercicio da equipe de saide, nas
internagdes ou atendimento ambulatorial em alguns hospitais, a crianca
passa, ainda, a ser um nimero, uma patologia, um protocolo médico, de que
€ esperado uma negacdo de sua humanizagdo em nome da objetividade
cientifica.

Em nossas vivéncias no PROBEX percebemos que ao brincar as criangas internadas
encontram maneiras de viver a situacdo de doenca, de forma criativa e positiva. Portanto,
procuramos trabalhar jogos da memoéria e a leitura de livros de histérias infantis.
Selecionamos algumas experiéncias vivenciadas durante as observagdes participante, as quais

passamos a descrevé-las.

Observacao participante em 18/02/2016

As atividades nesse dia aconteceu nas enfermarias e na sala de espera a qual foi
realizado de formar interdisciplinar envolvendo atividades Iddicas. Neste dia trabalhamos com
a “biblioteca itinerante”, desenhos para colorir, jogo da memoria, as quais foram realizadas.
Participaram dessa atividades trés pacientes e trés responsdveis, que se encontrava na
enfermaria A, B e C. Sendo trés criangas entre 5 a 12 anos de idade, os responsdveis duas
maes e uma tia. Ao entrar nas enfermarias a primeira atitude era sempre nos apresentar como

extensionistas voluntarias do PROBEX. Em seguida trabalhamos com a biblioteca itinerante



42

na qual a escolha dos livros ficava a critério das criangas, que apds a escolha das historias era
realizado por nds a contacdo da histéria escolhida. Em alguns momentos utilizamos o teatro
de fantoche para contar as histérias. Na sequéncia eram entregues folhas em branco para as
criancas. Sendo que as referidas criangas deveriam desenhar algo relacionado a histéria que
tinha escutado.

O HUJB disponibilizava todo material didatico pedagdgico necessdrio para realizar as
praticas educativas no ambito hospitalar. Na atividade de interpretacao do texto, realizada na
enfermaria B, as duas criangas que ali estavam internadas, um menino com 6 anos de idade e
uma menina com 8 anos de idade, foi possivel avaliar os desenhos das criancas, as expressoes
contidas naquelas folhas de papeis. A historia contada para eles foi a de “branca de neves”.

Sobre avaliacdo Libaneo (2008, p.195) destaca que:

A avaliagdo é uma tarefa diddtica necessdria e permanente do trabalho
docente, que deve acompanhar passo a passo o processo de ensino e
aprendizagem. Através dela, os resultados que vao sendo obtidos no decorrer
do trabalho conjunto do professor e dos alunos s@o comparados com os
objetivos propostos, a fim de constatar progressos, dificuldades, e reorientar
o trabalho para as corre¢des necessarias.

Cabe ressaltar que o ato de avaliar é uma tarefa que exige do profissional competéncia
e conhecimentos especificos para realizar esse procedimento. Convém lembrar que a nossa
formacdo € vinculada a docéncia engloba as diversas disciplinas que juntas servem de base
tedrica da formagao docente.

Durante a realizacdo dessa atividade mantivemos constantemente atentas e prestativa
com as duas criancas, mediando sempre a atividade e mostrando-nos disponivel para ajudar
no que precisasse. Percebemos o quanto € significativo compreender a relagdo crianga com o
pedagogo nesse processo de mediacdo, revelada na praxis pedagdgica, demonstrada na nossa
postura de profissionais que busca a aprendizagem e desenvolvimento integral dos sujeitos.

Percebemos que, na maioria das vezes as criangas demonstravam falta de interesse ao
realizar a atividade ou fazia alguns rabiscos. Nesse momento perguntamos a crianca de 6 se
tinha gostado da histéria? A crianca disse na sua resposta que sentia saudade da sua casa e de
brincar com seus irmaos. Diante desse relato foi possivel refletir, sobre a oportunidade de a
crian¢a externar seus sentimentos. Rodrigues (2012, p.104) enfatiza que: Por meio de uma
pratica pedagdgica transformadora e reflexiva, focalizamos os espacos da formagdo do
educador, com discussdes nos grupos de estudos, sobre autonomia, diversidade, inclusao,

autoestima, e aprendizagem.
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Refletindo sobre esse relato da crianga, trazemos o depoimento de outra crianca de 11
anos de idade, que estava internada na ala pediatrica a 15 dias- que diz o seguinte sobre o seu

desenho:

Eu desenhei a minha casa, meu irmdo, minha irmd e minha mdae ao meu lado. Quero ir para
casa, aqui é chato, passo o dia deitada tomando remédio. Se eu estivesse em casa esse

hordrio estaria na escola. Sei que mainha estd com saudade dos meus irmdos e da nossa
cidade.

Figura 4-Desenho feito por um paciente
Fonte: Arquivo do pesquisador

A realidade dessa crianca e da sua responsdvel ndo € diferente da maioria das criancas
que sao internada no HUJB. As familias sdo de origem humilde, com muitos irmaos. Isso
complica o acompanhamento feito pelo responsavel, que nesse caso € a mae, que, precisa
ausentar-se do ambiente familiar para acompanhar a interna¢do de um dos filhos. Sobre este

aspecto Rodrigues (2012, p.99) assevera:

A crianca passa por um processo de vitimizagdo, sua postura diante da
enfermidade, a ansiedade da mie e o distanciamento das referéncias
pessoais, familiares e sociais revelam um processo doloroso. Embora
reconhecendo que existe nas enfermarias um esforco para humanizagdo e
sensibilidade dos profissionais da satide, as internagdes sempre causam
muito sofrimento a crianga e a sua acompanhante.
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Durante a realizacdo dessas atividade procuramos realizar a escuta pedagdgica com o0s
responsaveis. Ao passar pelo processo de hospitalizacdo, as criangas e seus responsaveis
adquirem muitas informagdes sobre a enfermidade e experimenta multiplas emogdes. Ao
qual, trabalhamos de modo pedagdgico numa perspectiva de promover uma articulagdo
significativa entre as informacdes do cotidiano dos responsdveis com as informagdes e
saberes transmitidos por nds, sempre respeitando as diferengas que existe entre ambos os
saberes.

E importante destacar a escuta como uma caracteriza do atendimento pedagégico no
hospital. A escuta proporciona ao paciente e seus familiares a oportunidade de fala sua
opinido, desejos € anseios.

Na enfermaria B estava internada uma menina de 12 anos de idade, a responsével era a
mae que se encontrava ao lado da crianca’. Izabela estava entubada. Ao ver Bela deitada na
cama parada sem movimento no corpo, apenas piscava os olhos. A nossa primeira atitude foi
de perguntar se ela j4 tinha escutado a histéria da Branca de Neve. A mae respondeu que a
filha ndo enxergava, mas disse que a gente poderia ler pois ela escutava. Quando comecamos
a ler a historia da Branca de Neve trocamos o nome de Branca de neves por Izabela, esse fato
chamou a atencdo da mae que pediu para gravar aquele momento. De fato a mae comecou a
interagir com a histéria interligando a histéria da Branca de neve com a filha.

Diante da histéria de vida de mae e filha, relatada naquela atividade. Uma mae
analfabeta tendo que enfrentar os desafios do mundo para tratar da saude da filha que foi
abandonada pelo pai ao saber que a filha tinha um problema de saude degenerativo, que, com
o tempo ia perde os movimentos dos membros superior e inferior, visdo e audi¢do. Gerou em
nés um sentimento de inseguranga diante da situacdo a qual nos encontrdvamos, porém a
confianca e a seguranca daquela mae em relacdo aos cuidados com a filha e os estudos que
tivemos no planejamento foi a motiva¢ao necessdria para continuarmos o trabalho.

Para tanto, € notério o pedagogo ter uma formagdo adequada para que possa se
preparar psicologicamente e emocionalmente, para o convivio com criancas que necessitam
de maior aten¢do, devido suas especificidades clinicas e patoldgicas.

Buscamos ter um olhar acolhedor e solidario com Izabela e sua mae diante dos limites
fisicos, emocionais, sociais, culturais, psicolégicos e cognitivos. Apds a leitura trabalhamos
com a mae da crianca o alfabeto e a formagao de palavras. Para Freire (1999) ja comentava a

necessidade da educacdo e conscientizagdo do homem, enquanto sujeito social, inserido em

3 . . . ™ . s s
Para preservar a identidade das criangas e seus acompanhantes utilizaremos nomes ficticios.
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uma realidade que ele deveria compreender e transformar. Cabe a nos pedagogos
desempenhar esse papel transformador, trazendo para o ambiente hospitalar, uma acao

pedagdgica libertadora e reflexiva, evitando assim, uma prética pedagdgica sem sentido.

Observacao do dia 08/08/16

Nessa observacdo chegamos ao hospital as 14:00 horas, seguimos direto para a sala
onde ficavam guardados os materiais do PROBEX e o carrinho mével da biblioteca itinerante,
dos quais, escolhemos o avental, a biblioteca itinerante, 6culos colorido, mascara de super-
her6is dos desenhos animados e jogos. Apds a escolha dos materiais e da caracterizagdao
fomos para a enfermaria que ficava ao lado da brinquedoteca, nesse trajeto encontramos um
garoto no corredor com um olhar perdido, triste, chamou-nos a atencdo. Paramos e
perguntamos o seu nome, o garoto disse que seu nome € Max. Convidamos Max para ir a
brinquedoteca. Ele foi todo o percurso calado com um olhar desconfiado, ao chegar a
brinquedoteca solicitamos que escolhesse um livro para que pudéssemos ler para ele. Porém,
o garoto fez um gesto negativo com a cabeca. Tomamos a iniciativa de escolher a histéria
“Jodo e o pé de feijao” ao escutar a histéria comecou a demonstrar pequenos gestos de
interesse, o seu olhar ja estava fixo nas imagens do livro. Apds alguns minutos o tio da
crianca apareceu na brinquedoteca para acompanhé-lo. A partir disso, comegamos a conversa
sobre o garoto. O tio comentou que o sobrinho tinha dado entrada no hospital ha 3 dias e fez
comentdrios sobre seu estado de saude e sobre sua vida familiar. Nesse processo, podemos
assinalar que a presenca de familiares é fundamental no processo de reabilitagdo das criangas
enfermas, isso porque dispde de informagdes minuciosas acerca do paciente. De acordo com

Fonseca (2008, p.35):

Um aspecto importante quanto a presenca do acompanhante no ambiente
hospitalar € o fato de que ele, em geral, conhece bem a crianca e lhe serve
tanto como um interprete da situacdo de hospitalizacdo e tratamento quanto
como facilitador das relacdes entre elas e os profissionais do ambiente
hospitalar.

De fato a familia da crianca enferma € peca-chave para prestar informagdes tinicas do
sujeito, além de mediar e ajudar na relacdo com os profissionais. Na prética educativa no

hospital isso é algo muito visivel. Neste caso, apdés a chegada do tio, Max mostrou-se

interessado e seguro.
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Na sequéncia colocamos trés mascaras de super-herdis: a do Huck, Homem de Ferro e
Capitdo América sobre a mesa e pedimos que Max escolhesse uma, a escolhida foi a do
Capitdo América pra ele, a do Huck para nds. Convidamos o garoto a dar uma volta pelos
corredores da enfermaria com a mdscara no rosto, propondo para ele brincar de faz de conta,
imaginar que aquele hospital era um castelo magico e nds éramos os super-heréis. Max
expressou um leve sorriso no rosto, em poucos minutos interagiu de forma espontanea que ao

encontrar se com uma funciondria do hospital ndo se sentiu timido para responder a ela que

L

estava brincando de faz de conta.

Figura 5— Atividades na Brinquedoteca
Fonte: Arquivo do pesquisador

Percebemos que ocupar o tempo com atividades lddica traz para a crianca um resgate
as suas atividades cotidianas. O tio de Max comentou a ociosidade enquanto acompanhava o
sobrinho e que o mesmo acontecia com a crianga. Conforme relatou o tio, a rotina de Max em
casa era ir para a escola de manhd e a tarde brincar na rua com os amiguinhos. Aquele
momento também tinha o intuito de motivacao interior e animo pessoal. Ao final da atividade,
uma enfermeira veio buscar Max e seu tio para que o garoto fosse fazer um exame, nos

despedimos dele informando que no outro dia estariamos de volta.

Observacao do dia 09/08/16
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N

Nesse dia quando chegamos nos direcionamos a sala do Projeto para escolher os
materiais a serem utilizados. Em seguida, fomos para o posto da enfermagem ver os
prontudrios das criancas internadas onde todos da equipe hospitalar t€m acesso e serve para o
acompanhamento e diagnéstico do enfermo. Constava apenas o de Max, ao olhar as anotagdes
percebemos que Max tinha apresentado uma evolugdo no seu estado clinico.

Diante das informagdes coletadas no prontudrio seguimos em dire¢do a enfermaria,
encontramos Max deitado no quarto com um carrinho que tinha recebido de uma enfermeira,
ao notar a presenga das extensionistas no quarto, o garoto sorriu, levantou da cama e veio a
nosso encontro mostrar o carrinho que tinha ganhado. O convidamos para ir a brinquedoteca
jogar o jogo da memoria e realizar outras atividades. Ao chegar 14, Max ja foi arrumando as
cadeiras. O objetivo do jogo era encontrar os pares: um animal macho e uma fémea, o
desenvolvimento cognitivo de Max nessa atividade foi satisfatério, o garoto encontrou os
pares em curto tempo. De acordo com Rodrigues (2012, p. 111) “cogni¢do: o ato ou agdo de
conhecer e produzir conhecimentos. Para desenvolver a cognicdo, pressupde a estimulacio
das funcdes de percepcio e discriminacdo, memorizagdo, compreensio, aten¢ao, raciocinio e

a formacgao de conceitos.”

Figura 6-Paciente e voluntaria jogando o jogo da memoria
Fonte: Arquivo do pesquisador
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Percebemos que o lidico gera uma sensagdo de prazer e bem-estar. Neste jogo Max ao
encontrar um par ele comemorava bastante. A partir dessa Otica, podemos dizer que as
experiéncias vivenciadas, de forma dindmica promovem desenvolvimento e aprendizagem.

O segundo momento de observacao, foi outra atividade na qual foi solicitado que Max
escrevesse o seu nome completo e em seguida fizesse um desenho. A partir do desenho feito
por ele, perguntamos o porqué daquela imagem (um menino caindo de um cavalo) nos
respondeu que aquele menino era ele quando crescer correndo em vaquejada. Ao saber do

desejo da crianga procuramos motivi-lo a buscar o seu sonho.

Observacao do dia 12/08/2016

O primeiro momento da tarde iniciou semelhante aos demais dias, primeiro passamos
na sala, recolhemos os materiais, depois passamos no posto da enfermagem e em seguida
fomos para a enfermaria. O primeiro quarto estava vazio, Max tinha saido para atendimento
com a Psicologa, fomos para o segundo quarto no qual estava um bebé de 8 meses e sua
acompanhante.

A atividade realizada foi a contac@o de histdria, utilizamos o fantoche para iniciar a
histéria que de forma dindmica e criativa, gerou aten¢do e curiosidade do bebé e de sua

responsavel.



49

Figura 7 — Teatro de fantoches nas enfermarias
Fonte: Arquivo de pesquisador

A cada pégina do livro, faziamos a leitura e encenava as falas de cada personagem
gesticulando os fantoches, além de imitar os sons que correspondiam a histéria do livro. Para

Amarilha (1999, p.13):

Contar uma histdria € abrir uma janela para o mundo. A imagem de
janela traz a nossa mente o desenho geométrico de um certo
enquadramento do mundo. Em assim sendo, o narrador, aquele que
traca a janela, escolhe de acordo com seus objetivos e interesses,
declarados ou ndo, conscientes ou nido chamar a aten¢do do seu
interlocutor para alguns aspectos da realidade.

No segundo momento, encontramos Max no quarto, ansioso para 0 nosso encontro.
Trabalhamos com atividades do livro didatico para refor¢ar os aprendizados adquiridos na
escola. Cabe ressaltar, que em diversos momentos mostrava-se motivado e feliz ao realizar a
atividade, apds a conclui-la, nos pediu uma folha para fazer um desenho, ap6s receber a folha
escolheu um livro para que contdssemos a histéria. Quando terminamos nos entregou o
desenho com um sol, uma crianca sorrindo a baixo do desenho tinha o endereco do hospital.

Max explicou que tinha desenhado ele sorrindo porque estava feliz e o endereco era pra ele
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nos visitar. O responsdvel de Max relatou a mudanca de comportamento do garoto apds
participar das atividades lidicas, a diminui¢do das queixas ao ser medicado. O prontudrio

registrava a melhoria do estado geral de Max.

Figura 8 - Desenho livre na brinquedoteca
Fonte: Arquivo do pesquisador

Através desta atividade, constatamos que quanto melhor estiver a autoestima da
crianca enferma, mais forga terd para enfrentar o tratamento. As préticas educativas lddicas no
HUJB auxiliam no bem-estar dos pacientes. Aqueles que no inicio da atividade estavam
desanimados ao final estavam conversando, sorrindo e contando o que sentiram. Acreditamos
que determinadas atividades que envolvem brincadeiras, desenhos e familiares podem
diminuir o cansaco e sofrimento causado pelo ambiente hospitalar. Dessa maneira, constamos
na pratica que as atividades educativas realizadas em ambientes hospitalares devem ter um
carater inovador, buscando estratégias que motivem as crian¢as € minimizem a angustia, para
que ressignifiquem o ambiente estressante do hospital em um ambiente que pode ser

humanizador, acolhedor e até feliz.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve por finalidade abordar a Pedagogia Hospitalar. Posto que na
contemporaneidade o pedagogo pode atuar em ambiente escolares e ndo escolares. O objetivo
geral desta monografia foi analisar o atendimento pedagdgico lddico destinado as criancgas e
adolescentes enfermos da ala pedidtrica do Hospital Universitario Jilio Bandeira (HUJB), em
Cajazeiras-PB.

Este estudo mostrou que a brincadeira é tao relevante quanto os cuidados com a saude
fisica. O pedagogo que atua no Aambito hospitalar, tem uma funcdo de orientar
pedagogicamente as acdes ludicas que propiciam bem-estar, e de certo modo, auxiliam no
processo de recuperacdo fisica e cognitiva das criangas e adolescentes enfermos que sdo
atendidos no hospital que foi locus desta pesquisa. Portanto, o trabalho liudico pedagdgico da
suporte ao enfermo no seu processo de aprendizagem, de tratamento e de recuperacdo,
garantindo o direito a educacgdo e satde.

Algo que efetivamente a pesquisa veio ratificar, € que os saberes docente partilhados
com os profissionais da sadde, define as contribuicdes da acdo pedagdgica lidica na
recuperagdo clinica dos enfermos. As dreas da educacdo e saide se encontram nas agdes
desses profissionais com o intuito de propiciar um tratamento humanizado e assegurar os
direitos dos cidadaos.

Dentre os achados desta pesquisa, que fora observado na pratica, estdo as mudancas de
comportamento dos enfermos e responsaveis, durante a participagdo das atividades ludicas.
Ao vivenciarem as atividades lddicas as criancas, e consequentemente, seus responsaveis
apresentaram sentimentos de satisfacdo e alegria. Comprovando a necessidade de acdes
pedagégicas e da ludicidade como algo imprescindivel para o tratamento da crianca internada,
que nesse momento possui necessidades proprias da infancia misturadas aos medos e anseios
provocados pelo tratamento.

Evidenciamos que as criangas e adolescente hospitalizados gostam de brincar, de
estudar, fatos estes presente na infincia. Neste sentido, as atividades propiciadas no ambiente
hospitalar propds a participagdo, bem como a busca de uma proximidade do universo infantil
fora desse contexto, assim o lidico, se evidencia na perspectiva de um recurso, mediador no
processo de recuperacdo fisica e cognitiva das criangas hospitalizadas.

Constatando que a saude das crianga e adolescente hospitalizada supera os cuidados
clinicos assistenciais, motivando a necessidade de um novo paradigma para dd conta do

processo saude-doenca.
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Assim, esse trabalho mostrou a atuacdo do pedagogo no ambito hospitalar, posto que
suas a¢Oes pedagdgicas pode colaborar com o bem-estar das criancas e adolescentes enfermos
e dos responsaveis.

Ficou notério que o hospital como novo espaco de atuacdo do pedagogo, exige
qualificagdo, flexibilidade, competéncia e ética profissional tanto da parte do pedagogo como
dos diversos profissionais da saide. Desse modo, o estudo realizado levou-nos a compreender
que o pedagogo estd inserido na equipe hospitalar porque, de fato, contribui na recuperagdo

dos pacientes, e minimizar os sofrimentos gerado pelo o tratamento.
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APENDICE



ROTEIRO DE OBSERVACAO

1. Como € a rotina da ala pediatrica.

2. Caracterizar o tipo de atividade lidica no HUJB.

3. Identificar como as criangas reagem diante da vivéncia das atividades lddicas

desenvolvidas.

4. Observar as emogdes expressas durante a realizacdo das atividades lidicas.

5. Analisar os desenhos feitos pelas criangas. O que expressam?

6. Registrar a opinido das criangas acerca do trabalho lidico que o pedagogo desenvolve

no ambito hospitalar.



