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RESUMO

O presente trabalho buscou compreender que a educacao pode ser
acessivel em diferentes ambientes e contextos, no qual é importante
trabalhar a ludicidade em qualquer disciplina. Dentro deste contexto, a
guestdao que norteou a pesquisa foi: “Qual a importancia de trabalhar o
ensino através da ludicidade em classe hospitalar?”. Tendo como objetivo
geral deste trabalho analisar a importancia de trabalhar o ensino através
ludicidade em classe hospitalar. A pesquisa apresenta uma abordagem
gualitativa, de cunho bibliografico baseado em autores que contribuiram
para a fundamentacao tedrica. Embora os desafios no enfrentamento das
situacdes adversas sejam intensos, visto que muitas vezes o quadro
clinico das criancas e adolescentes hospitalizados que passam por
tratamentos invasivos sao delicados, para as pesquisadoras, o estudo
possibilitou o aprofundamento, bem como uma compreensao da realidade
percebida no ambito de um hospital. Assim, espera-se que este artigo
possa contribuir para a ciéncia e para a sociedade, como uma
oportunidade de trocar experiéncias e enriqguecer o conhecimento tedrico-
metodoldgico.

Palavras-chave: Educacao. Classe Hospitalar. Pedagogia Hospitalar.
Ludicidade.

ABSTRACT

The present work sought to understand that education can be accessible
in different environments and contexts, in which it is important to work the
ludicity in any discipline. Within this context, the question that led the
research was: "What is the importance of working teaching through
ludicity in a hospital class?". Having as general objective of this work to
analyze the importance of working teaching through ludicity in hospital
class. The research presents a qualitative, bibliographic approach based
on authors who contributed to the theoretical foundation. Although the
challenges in coping with adverse situations are intense, since often the
clinical picture of hospitalized children and adolescents undergoing
invasive treatments are delicate, for the researchers, the study allowed
the deepening, as well as an understanding of the perceived reality within
a hospital. Thus, it is expected that this article can contribute to science
and society, as an opportunity to exchange experiences and enrich
theoretical-methodological knowledge.

Keywords: Education. Hospital Class. Hospital Pedagogy. Playfulness.



INTRODUCAO

O presente estudo se deu através da andlise da importancia da
ludicidade na perspectiva da pedagogia hospitalar. Portanto, o hospital é
ambiente de desafios para recuperacao da salde e guando voltamos o
olhar para as criancas em tratamento nos faz perceber que esse espaco é
também local de desenvolvimento da infancia quando tratamos da crianca
em internacao.

Segundo Peres (2012), a acao do pedagogo nao se da apenas no
ambito escolar. Os Educadores podem atuar em diversos campos, tanto os
formais, quantos informais. O hospital, mesmo sendo um dos campos
formais de atuacao, é um espaco onde os professores dificiimente se
enxergam exercendo sua profissao, contudo, € uma instituicao de suma
importancia para atuar e colaborar com o desenvolvimento das criancas
em tratamento.

Neste interim, a educacao, € um direito assegurado a todos os
brasileiros por meio da Constituicao Federal Brasileira. E quando se fala na
totalidade, com certeza todos estao envolvidos sem distincao de cor,
credo ou classe social.

O direito a educacao se manifesta como direito a aprendizagem
e a escolarizacao, pelo acesso a escola de educacao basica, vista como
ensino obrigatério, de acordo, com a Constituicao Federal Brasileira
(BRASIL, 1988), que prevé a educacao como direito social de todos os
cidadaos (art. 62) e de responsabilidade do poder publico (art. 205),
sendo, portanto, assegurada para 0s que nao tiverem acesso (art. 208); e
contemplado, dentre outras, pela a Lei n. 8.069/1990 (BRASIL, 1990a), que
estabelece a educacao da crianca e do adolescente em tratamento de
saude como um direito fundamental; assim como pela Lei n. 8.080/1990
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(BRASIL, 1990b), que preconiza a humanizacao e integralidade das
pessoas em tratamento de salde e reconhece a educacao como um
principio de saude.

Falco (2007) assegura que a crianca hospitalizada pode sofrer
atrasos de diversas ordens. A atuacao do pedagogo no ambito hospitalar
aparece como uma possibilidade e oportunidade para a crianca, que por
motivo de salde encontra-se em estado de internacdao, e com isso se
afasta do ambiente escolar, proporcionando a crianca a continuidade da
Ssua escolarizacao.

Destarte, os campos da saude e da educacao sao distintos e atua
em diferentes areas, mas isto nao significa que nao podem trabalhar em
parceria. A uniao destes dois campos, possibilita trabalhar tendo como
objetivo o cuidado para com a crianca, permitindo um dialogo entre estes
profissionais com finalidade que ambos tenham o desejo de humanizar o
tratamento a crianca no ambiente hospitalar.

Com isso, se faz necessario o atendimento pedagdgico em
hospitais, pois visa possibilitar aos educandos em tratamento de salde a
continuidade dos estudos por meio de um trabalho atento e diferenciado
fora do ambito escolar. Esse atendimento é destinado as criancas, jovens
ou adultos em processo de escolarizacao na Educacao Basica, ofertados
gratuitamente pelas secretarias de educacao dos estados e municipios em
parceria com hospitais e demais 6rgaos publicos.

Desse modo, a hospitalizacao pode alterar consideravelmente o
desenvolvimento infantil, restringindo as relacdes de interacao da crianca
por distancia-la da sua familia, de seus amigos e da escola. Em um
ambiente onde a dor e a doenca estarao sempre presentes, desta forma a
crianca passa a ter contato e vivenciar uma realidade que nao estava
acostumada.

A motivacao para realizacao da presente pesquisa inicialmente
foi pela rotina didria em ambientes hospitalares acompanhando minha
mae onde sempre havia a presenca de criancas. Por conta disso surgiu os
questionamentos de como seria a educacao destas criancas que
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precisavam ficar internadas em hospitais por periodos longos ou curtos.
Pensei em realizar uma pesquisa de campo, com intuito de conhecer de
perto a realidade de uma Classe Hospitalar e o desenvolvimento destas
criancas, porém com o momento atual em que vivemos de pandemia, nao
foi possivel a realizacao da pesquisa.

Neste contexto, o artigo se justificou em compreender que a
educacao pode ser acessivel em diferentes ambientes e contextos, no
gual é importante trabalhar a ludicidade em qualguer matéria.

Dentro deste contexto, a questao que norteou a pesquisa foi:
Qual a importancia de trabalhar a ludicidade em classe hospitalar?

Tendo como objetivo geral deste trabalho analisar a importancia
de trabalhar a ludicidade em classe hospitalar. E com isso foram
desenvolvidos objetivos especificos que contribuiram para analise, sendo
eles:

Compreender a histéria da pedagogia hospitalar para maior
conhecimento da area no contexto escolar no Brasil;

Refletir sobre a importancia da ludicidade para o processo de
ensino-aprendizagem de alunos hospitalizados que necessitam de
atendimento diferenciado e especializado;

O trabalho apresenta de forma sistemdatica a pesquisa
bibliografica, no qual foram utilizados os autores Andrade (2013), Antunes
(1998), Brandao (1994), BRASIL (1990; 1994; 1995; 1996; 1998; 1999;
2001), CARVALHO (1997), CAVALCANTE (2015), CECCIM (1997), CORTE
(2012), CUNICO (2016), Esteves (2008), Falco (2007), Fantacini (2013),
Fonseca (1999), Forest (2003), Gorayeb (2001), JORDAO (2016), Kain
(1998), Libaneo (1998), MITRE (2003), NEVES (2008), Oliveira (2012,
2015), Peres (2012), Piaget (1990), Ribeiro (2017), Santos (1997), Silva
(2013), Souza (2017), Teixeira (2017), Vasconcelos (2003), Vygotsky
(2004), Wallon (1941), Weiss (2003), Wiezzel e Villela (2008), que
contribuiram para a fundamentacao tedrica.

Na pesquisa foi abordado o contexto histérico da pedagogia
hospitalar, no qual foram apresentadas as areas que o pedagogo pode
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atuar dentro do espaco hospitalar, relacionando com a ludicidade no
espaco hospitalar.

Desta forma, espera-se que este artigo possa contribuir para a
ciéncia e para a sociedade, como uma oportunidade de trocar

experiéncias e enriquecer o conhecimento teérico-metodoldgico.

1 CLASSE HOSPITALAR

Os atendimentos pedagdgicos em hospitais surgiram como
iniciativas paliativas no século XX, em atencao as criancas e jovens
com idade escolar que foram mutiladas e feridas, vitimas da Segunda
Guerra Mundial, o que motivou a permanéncia delas por longos periodos
em hospitais os impedindo de frequentar a escola (VASCONCELOS, 2003).
Ainda a autora, explicita que:

A Classe Hospitalar surgiu em 1935 em Paris, criada por Henri
Sellier, que adaptou um modelo de escola dentro de um hospital
para criangas em processo de internacao. Seu exemplo foi seguido
na Alemanha, em toda a Franca, na Europa e nos Estados Unidos,

com o objetivo de suprir as dificuldades escolares de criancas
tuberculosas (IBIDEM, 2003, p. ).

De acordo com a pesquisa de Esteves (2008), fundamentada em
Vasconcelos (2001), afirma que o Centro Nacional de Estudos e de
Formacdao para a Infancia Inadaptadas de Suresnes- C.N.E.F.E.l. -, foi
criado em 1939 com o objetivo de formar professores para o trabalho em
institutos especiais e em hospitais; ainda em 1939, é criado o Cargo de
Professor Hospitalar junto ao Ministério da Educacdao na Franca. O
C.N.E.F.E.l. gue visa como missao mostrar que a escola nao é um espaco
fechado. O centro proporciona estagios num regime de internato dirigido a
professores e diretores de escolas; os médicos de salde escolar e a
assistentes sociais.

No Brasil, Oliveira (2012) apresenta que ha indicios de que a
classe hospitalar tenha surgido em 1600, na Irmandade da Santa Casa de
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Misericérdia, em Sao Paulo, esse atendimento era destinado apenas as
pessoas com necessidades especiais. Porém, para Fonseca (1999),
oficialmente, a primeira classe hospitalar do Brasil se deu no Hospital
Jesus, no Rio de Janeiro, em 1950.

De acordo com a autora, as aulas no hospital naquele
momento eram realizadas individualmente e nas enfermarias pelo fato de
o hospital nao ter estrutura suficiente para o atendimento coletivo.

Segundo Cavalcante et al. (2015), em Sao Paulo o primeiro
hospital que deu prioridade ao acompanhamento pedagdgico das criancas
foi o Hospital das Clinicas da faculdade de Ribeirao Preto, que passou por
modificacdes em 1997. Somente em 1981, teve crescimento no pais o
numero de hospitais que aderiram a pedagogia hospitalar.

No comeco, a classe hospitalar foi estabelecida como um servico,
pela Politica Nacional de Educacao Especial. Conforme a Politica, a classe
hospitalar é: "Ambiente hospitalar que possibilita o atendimento
educacional de criancas e jovens internados que necessitam de Educacao
Especial e que estejam em tratamento hospitalar" (BRASIL, 1994, p.20).

A partir da Constituicao Federal de 1988, surgem as classes
hospitalares onde tem como direito os educando em tratamento no Brasil.
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL,1990a) é um
principio que reconhece a importancia do atendimento hospitalar para
criancas e adolescentes, atribuindo os direitos a protecao integral da
crianca e do adolescente e, em seu art.101, inciso V, aponta a
necessidade do requerimento de atendimento educacional, médico,
psicolégico, ambulatorial ou hospitalar. Esse entendimento é ampliado por
meio da instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,1990b), que
passa a compreender a educacao como meio de saude e um direito
fundamental do cidadao.

Fundamentado em Teixeira; Ribeiro; Teixeira, e Souza, (2017),
em 1995 a base legal que rege a garantia a atencao aos educandos em
tratamento de saude é ampliada, pelo Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CONANDA), em sua Resolucao n.41, no qual
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garante os direitos da crianca e do adolescente hospitalizado em ter seus
estudos continuados mesmo em seu tempo de hospitalizacao,
estabelecendo vinte itens fundamentais para a classe hospitalar, tendo
como exemplo:

1. Direito a protecao a vida e a salde, com absoluta prioridade e
sem qualquer forma de discriminacdo; 2. Direito a ser
hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem
distincdo de classe social, condicdo econémica, ragca ou crenca
religiosa; 9. Direito a desfrutar de alguma forma de recreacgao,
programas de educacdo para a saude, acompanhamento do
curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar; 19.
Direito a ter seus direitos Constitucionais e os contidos no

Estatuto da Crianca e do Adolescente, respeitados pelos
hospitais integralmente (BRASIL, 1995, p. ).

Em 1996, a partir da regulamentacao da Lei de Diretrizes e
Bases da educacao (LDB) (BRASIL, 1996), surge reafirmando a educacao
como direito de todos e dever do Estado e da Familia. Em seu capitulo V,
da Educacao Especial, trata da necessidade de atender as
especificidades da educacao especial, visando o atendimento em classes,
escolas ou servicos especializados.

Em 1999 o Decreto n? 3.298, que regulamenta a Lei n. 7.853/89,
ao dispor sobre a Politica Nacional para a Integracao da Pessoa com
Deficiéncia, apresenta a necessidade de oferecer atendimento em
unidades hospitalares para pessoas com deficiéncia em processo de
internacao (BRASIL, 1999), além de estender a garantia de atendimento
educacional as pessoas com necessidades educacionais especiais.

A compreensao de que os atendimentos devessem estender a
todos os educandos com necessidades educacionais especiais, abre ampla
discussao no ambito do direito e passa a compreender os educandos em
afastamento da escola por motivo de salde.

Em atendimento a politica de educacao especial, na busca por
entendimento sobre as diferentes frentes da compreensao sobre
“necessidades educacionais especiais”, Ministério da Educacao (MEC)
publica a Resolugcao CNE/CEB n.  02/2001, que institui as diretrizes

para alunoscom necessidades educacionais especiais em todas
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as etapas e modalidades da educacao basica da Educacao (TEIXEIRA;
RIBEIRO; TEIXEIRA, e SOUZA, 2017).
A resolucao apresenta educacao especial, de acordo com seu art.

3, como uma modalidade da educacao escolar em:
[... um processo educacional definido por uma proposta
pedagdgica que assegure recursos e servicos educacionais
especiais, organizados institucionalmente para apoiar,
complementar, suplementar e, em alguns casos, substituir os
servicos educacionais comuns, de modo a garantir a educacao
escolar e promover o desenvolvimento das potencialidades dos
educandos que apresentam necessidades educacionais especiais,

em todas as etapas e modalidades da educacdo basica (BRASIL,
2001, p.1).

Em conformidade com TEIXEIRA et al. (2017), a abrangéncia das
“necessidades educacionais especiais”, viabiliza diversas oportunidades
de garantias, incluindo a atencao aos educandos em tratamento de saude.
Neste contexto, o atendimento pedagdgico hospitalar é contemplado no
art. 13 da mencionada resolucao, que apresenta o direito ao atendimento
educacional aos educandos, da Educacao Basica, que nao podem
comparecer em um ambiente escolar em razao de sua internagao
hospitalar, atendimento ambulatorial ou domiciliar. O inciso |, do art. 13,
apresenta que:

As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar
devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao
processo de aprendizagem de alunos matriculados em escolas da
Educacdo Basica, contribuindo para seu retorno e reintegracao ao
grupo escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com criancas,
jovens e adultos ndao matriculados no sistema educacional local,
facilitando seu posterior acesso a escola regular (BRASIL, 2001).

Com a procura de atendimento, os educandos em tratamento de
salde agraciada pela politica de educacao especial de 1999, ratificado
pela Resolucao CNE/CEB n. 02/2001, em 2002 o Ministério da Educacao
(MEC) publicou um documento para orientacao e organizacao das classes
hospitalares em ambito nacional. Documento este que, propdem promover
0 ensino em ambientes hospitalares e domiciliares, com preservacao do
direito e acesso de criancas, jovens e adultos a continuidade do processo

de escolarizacao.
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Na perspectiva de Teixeira, Ribeiro e Souza (2017, p.115)
afirmam que:
o referido documento ressalta a preocupacao educacional com a
pessoa hospitalizada, cujos impactos podem afetar os aspectos
bioldgico e psicolégico devido as situacdes de sofrimento, dor e
abandono que nao podem ser ignoradas. Propde estratégias e
orientacbes que visam o acompanhamento pedagdgico
educacional em busca do desenvolvimento e da construcao do
conhecimento, para criancas, jovens e adultos que se encontram
dentro de uma instituicdo hospitalar, oferecendo aos educandos

afastados da escola em funcdo do tratamento de salde uma
possibilidade de ingresso ou retorno no processo de escolarizacao.

Deve-se entender que, a existéncia de um servico de Classe
Hospitalar com sistematizacao estrutural e ambiental, equipe de
profissionais e recursos no decorrer do periodo da internacao é de suma
importancia para a recuperacao da saude da crianca e do adolescente, ja
gque mostra uma reducao na ansiedade e o medo resultantes do processo
da doenca.

Para Corte (2012), a classe hospitalar € um ambiente onde
criancas e adolescentes hospitalizados sao requisitados a participar para
realizacao de atividades escolares. Contudo, a classe hospitalar possibilita
a esses pacientes ter um espaco onde possam ter um convivio social, em
que poderao tirar o foco da doenca, da dor, da ansiedade e do tratamento
clinico no qual estdao inseridos, para desempenhar outras atividades
produtivas.

Nesta direcao, Silva e Fantacini (2013), explicitam que o
pedagogo hospitalar atua para proporcionar a continuidade do ensino do
educando, de forma que nao exista na crianca o medo de ser percebido
como diferente ou excluido da sociedade.

Neste interim, o Programa da Classe Hospitalar tende a reduzir
estes efeitos negativos durante o periodo de hospitalizacao, no qual além
de ter uma funcao pedagdgica, possibilita o aumento das chances de
reintegracao destas criancas ou adolescentes na volta para a casa e para
a escola (IBIDEM, 2012).
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De acordo com Kain (1998, apud Gorayeb, 2001:270), a
literatura mostra que programas de apoio e informacao as criancas antes
das cirurgias melhoraram sua recuperacao no poés-cirdrgico. Brandao
(1994, p.14), explica que quando: “[...] se fala de um tempo em que o
espaco educacional nao é escolar. Ele é o lugar da vida e do trabalho: a
casa, o templo, a oficina, o barco, o mato, o quintal. Espaco que apenas
relne pessoas e tipos de atividade onde viver o fazer faz o saber”.

De igual modo, Jordao et al. (2016), afirma que o espaco da
classe hospitalar procura desenvolver a aprendizagem da crianca e a
construcao do conhecimento, desta maneira o pedagogo procura atingir
as metas que foram propostas e tracadas com o objetivo que a
recuperacao destas criancas e adolescentes em socializacao seja por meio
de inclusao social e educacional social e educacional.

Desenvolver a aprendizagem sao os principios de ensino tanto da
escola regular, quanto da escola hospitalar. Para Vasconcelos (2005,
p.02):

O distanciamento do processo de escolarizacao repercute
fortemente no processo de socializacao, pois a perda de contato da
crianca ou adolescente com seus colegas é imediata. Outro fator
preponderante na perda da escolarizacdo vem da prépria doenca,
acarretadora de grande sofrimento, e ainda promovedora do
grande dilema do preconceito. As escolas para criangas e
adolescentes nao informam seus alunos sobre doencas, e logo que
um colega é acometido de uma enfermidade grave, os pais nao
estdao preparados para prover um apoio. No raro acontece o pior: o
afastamento dos colegas sadios e o isolamento do colega doente.
Muitos pais de crianca sadias se sentem incomodados com o
contato do filho com colega atingido por cancer ou Aids, por
exemplo. A deficiéncia fisica e mental também é um obstéculo
para muitas familias sadias. Na maior parte das vezes, segundo

depoimento de professores hospitalares, esse preconceito se deve
a desinformacao dos pais.

Os pais preocupados com a salde fisica da crianca acaba nao
dando a devida importancia a continuidade dos estudos, pois 0s mesmos
nao sao orientados que em tratamento de seus filhos tém direito a
educacdo basica. E importante que a crianca hospitalizada se sinta
produtiva e tenha atividades semelhantes as demais criancas da sua
idade.

13



Conforme Cunico (2016), é necessario oferecer a crianca uma
boa recuperacao mediante a inquietacao que se manifesta no decorrer do
tratamento recomendado e ao tempo de hospitalizacdo. E preciso olhar
para crianca hao apenas como um mero paciente, fragilizado e
incompleto, é fundamental e necessario ter a sensibilidade para conhecer
a realidade do paciente, ouvir suas necessidades, para melhor
compreensao da doenca.

Enxergar e acreditar na crianca enferma, assim como em qualquer
crianga, é um primeiro passo para compreendé-la, respeita-la,
auxiliad-la, em seu processo de desenvolvimento, porgue a crianca

nao sabe se nao viver sua infancia, conhecé-la pertence ao adulto
(WALLON, 1941, p.11).

Desta forma, no espaco hospitalar deve ter uma educacao
escolar, no qual a acao pedagdgica possa romper com os limites
arquitetonicos e as praticas sejam realizadas, passando apenas a
compreensao sobre o processo educativo, onde pode ser desenvolvido em

diferentes espaco e contextos uma educacao intencional e sistémica.

1.1 O Pedagogo no espaco hospitalar

As Diretrizes Curriculares Nacionais (2006), para o Curso de
Pedagogia prevé a seus estudantes uma formacao onde as atividades a
serem desenvolvidas exercem inumeras outras funcdes que |he sao
incumbidas e que muitas vezes podem ou nao estar ligadas direta ou
indiretamente ao ensino.

Os pedagogos eram formados tradicionalmente apenas para
trabalhar nas escolas, com o tempo a medida que o papel do educador na
sociedade foi se modernizando, foi possivel ver outras possibilidades para
gue as criancas que por algum motivo nao podem ir a escola possam dar
continuidade ao curriculo escolar. Contudo, o papel do pedagogo também
mudou, nao sendo ofertado apenas em sala de aula, apesar disso a
formacao dos professores permaneceu a mesma, visando a necessidade

de ter um professor em sala de aula.
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Desta forma, o pedagogo se desenvolve em diferentes dreas que
privilegie o processo de transmissao e assimilacao de conhecimento, nao
se restringindo apenas ao contexto escolar, pois segundo Libaneo (1998,
p. 63), “os processos educativos ocorrentes na sociedade sao complexos e
multifacetados, nao podendo ser investigada a luz de apenas uma
perspectiva e, muito menos, reduzida ao ambito escolar”.

Destarte, o campo de atuacao do pedagogo pode ser em
ambientes escolares, e nao escolares, a educacao esta presente em todos
0s contextos e nao somente na gestao, coordenacao e planejamentos
pedagodgicos das escolas. Fora da sala de aula convencional, esta a
pedagogia hospitalar, campo que a crianca tem a necessidade de
atendimento escolar diferenciado.

Conforme Silva e Fantacini (2013), a pedagogia é uma area que
atua com educacao, a qual trabalha com conhecimento. O ambiente
hospitalar é caracterizado com o tratamento de salde, o que é propicia
um espaco muitas vezes de dor e sofrimento. Unindo-se ambos, funda-se
a Pedagogia Hospitalar para desenvolver um trabalho mais completo no
gque diz respeito a aprendizagem e desenvolvimento das criancas
hospitalizadas. Jordao (2016, p.187) enfatiza que:

O papel do professor, pedagogo, dentro do ambiente hospitalar,
deve estar associado com seu propésito inicial de suprir as
necessidades educativas das criancas e jovens nos hospitais,
dando-lhes um suporte educacional e emocional para que todas as

atividades sejam aproveitadas e as necessidades supridas de
acordo com o ritmo de cada aluno.

Na Pedagogia Hospitalar, o pedagogo pode atuar em diferentes
modalidades, sendo elas; A classe hospitalar, que consiste no espaco fisico
gue se realiza o atendimento a crianca hospitalizada; A brinquedoteca,
gue pode fazer parte do mesmo espaco fisico da classe hospitalar, com
intuito de desenvolver novas competéncias, criar brincadeiras, socializar
as criancas, e interligar as atividades com o brinquedo, assegurando a

crianca o seu direito de brincar, além de contribuir no desenvolvimento
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emocional, intelectual e motor da crianca e do adolescente que utiliza
intervencao pedagdgica associado a recreacao de forma ludica.

Destarte, a recreacao hospitalar, no qual a crianca tem o
contato direto com os brinquedos e jogos, possibilita o brincar e a pratica
de colocar em acao as atividades ludicas propostas que visam contribui no
desenvolvimento emocional, psiquico e cognitivo da crianca e do
adolescente em hospitalizacao. O profissional tende a utilizar desta reacao
também como forma de ocupar a crianca com intuito de afastar os
pensamentos dos mesmos sobre seu estado e até mesmo esquecer por
um breve momento sua doenca.

Para Ceccim e Carvalho (1997), além das necessidades
recreativa e emocionais, € necessario dar énfase as necessidades
intelectuais da crianca. Dentro deste contexto, a crianca e o adolescente
hospitalizado tém assegurado por meio de leis e legislacbes o direito que
seu curriculo escolar nao seja interrompido, por isso é primordial que as
condicbes clinicas do paciente sejam respeitadas e preservadas. Em
funcao disso, ao mesmo tempo é esperado que a crianca continue de
alguma forma os seus estudos; o atendimento escolar durante a
hospitalizacao deve resguardar as limitacdes e dificuldades do estado de
salde da crianca.

Forest e Weiss (2003) defendem que, o mais importante no
cuidar € compreender como ajudar o outro a se desenvolver como ser
humano. O cuidado significa valorizar e ajudar a desenvolver as
capacidades de outro. Para o cuidado com o outro € necessario
comprometimento e respeito. A crianca sob cuidados esta em constante
desenvolvimento. Logo, é necessario respeitar suas especificidades e
singularidades. O cuidado deve ser desempenhado de maneira que ajude
no desenvolvimento integral da crianca, auxiliando na construcao de sua
autonomia.

Na perspectiva de Andrade (2013, p.37), o cuidado é um ato de
preocupagao com o outro, € o ato de proteger o outro, sendo assim, a
escola ou qualquer outro lugar educativo, assume o papel de cuidar.
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De acordo com Vendramin (2015, p.5), na atuacao da classe
hospitalar, o profissional tem por principio papel mediador entre os
sujeitos, neste caso a crianca, os familiares e os que acompanham a sua
rotina dentro do hospital. Nao basta somente ouvir e interagir com o
emocional do paciente, nem tao pouco se restringe apenas a utilizar da
criatividade para que a crianca tenha consciéncia de sua enfermidade, ou
criar espacos diferenciados de ludicidade como metodologia para que esta
esqueca por alguns momentos que estda doente, é preciso trabalhar de
forma a continuar seu desenvolvimento cognitivo e social, seu processo de
escolarizacao, estimular novas aprendizagens e buscar meios que ajudem
na recuperacao da saude.

Dessa forma, no ambiente hospitalar, lidar com situacdes que
interferem no emocional do internado estara sempre na rotina do
profissional, que precisa estar preparado para que isso nao prejudique em
suas intervencdes e no desenvolvimento de habilidades necessarias para
o trabalho, respeitando as condicdes e os obstaculos enfrentados pelo
internado.

Vendramin (2015), explicita o quao é fundamental que o
profissional tenha conhecimentos patoldgicos sobre os limites clinicos do
paciente-aluno e tenha atencao para a condicao atual em que encontra a
fim de que seja estabelecido um ensino de acordo com as possibilidades
de cada um, fazendo-se necessario ainda que o pedagogo esteja
preparado para trabalhar com a diversidade humana, incluindo as
diferentes culturas e experiéncias culturais. Com uma assisténcia
humanizada, varios beneficios podem ser concedidos nao somente ao
internado, mas também a seus familiares.

Conforme o pensamento de Mitre (2003, p.148),

a crianca no periodo de internacdo passa por diversos colapsos em
seu processo escolar e em seu convivio social. Isso traz prejuizos
ao seu desenvolvimento, nos aspectos cognitivo, afetivo e social,
uma vez que: A hospitalizacdao na infancia pode se caracterizar
como uma experiéncia traumdtica. Afastando a crianca do
ambiente familiar e proporcionando um confronto com a dor, a

limitacao fisica e a passividade, surgindo sentimento de culpa, de
medo e de morte.
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A importancia do pedagogo no contexto hospitalar vai além de
ser somente mediador de conteldo, a pratica deve motivar o educando,
estimular a autoestima e autoconfianca, trabalhando com as
possibilidades e nao com as limitacdes e medo do aluno hospitalizado.

Contudo, a atuacao nesta area requer profissionais capacitados.
Portanto, a importancia da capacitacao e da formacao continuada para os
pedagogos da classe hospitalar. Contudo, é imprescindivel que o local de
trabalho tenha um espaco fisico adequado, para atender todas as criancas
hospitalizadas, além da necessidade dos materiais didaticos necessarios,
recursos que vao auxiliar na adaptacao, motivacao, e recuperacao do
paciente aluno. Fatores que trara um trabalho satisfatério para a obtencao
de resultado eficaz.

1.2 A ludicidade no espaco hospitalar

A ludicidade representa uma necessidade dos sujeitos e nao
deve ser entendida apenas como diversao. De acordo com Santos (1997),
o desenvolvimento do aspecto Ilddico facilita a aprendizagem, o
desenvolvimento pessoal, social e cultural, contribui para uma étima
salude mental, prepara para um estado interior produtivo, auxilia e facilita
0S processos de socializacao, comunicacao, exteriorizacao e construcao do
conhecimento.

No desenvolvimento de atividades ludicas, o importante nao é
apenas o resultado da atividade, mas a prépria acao. A experiéncia vivida
possibilita, momentos de uniao consigo mesmo e com o outro, momentos
de significacao e apreensao, momentos de autoconhecimento e
conhecimento do coletivo. Segundo Vygotsky (2004), o sujeito
desenvolve-se, essencialmente, através do brincar, ja que o ludico permite
a interacao com o universo externo pela capacidade de inventar, imaginar,
planejar e apropriar-se de novos conhecimentos.
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A ludicidade permite que o aluno descubra novas maneiras de
trabalhar seu corpo, adquirindo autoconfianca, estimule as funcodes
sensoriais e cognitivas, e permita o equilibrio emocional, o individuo passa
a melhor conhecer o meio em que esta inserido.

A utilizacao dos jogos, desafios e brincadeiras como instrumentos
pedagogicos desperta no aluno interesse e curiosidade de aprender a
disciplina, pois muda a rotina das aulas, tornando-as mais dinamicas e
divertidas, assim motivando o aluno e melhorando o processo de ensino
aprendizagem.

Desse modo, o professor devera proporcionar ao paciente-aluno
varias experiéncias para que possam acomodar e concretizar os
conteludos trabalhados e desta forma, serao capazes de encontrar
motivacao, incentivo e um caminho prazeroso. Dar um significado ao
processo de ensino-aprendizagem, estimular o raciocinio e o senso critico
e 0 uso das tecnologias sao caminhos possiveis e importantes que podem
contribuir neste processo.

Conforme Antunes (1998), o jogo ajuda o educando a construir
suas descobertas, desenvolve e enriquece sua personalidade e simboliza
um instrumento pedagdgico que leva ao professor a condicao de condutor,
estimulador e avaliador da aprendizagem.

Podemos perceber que nao faltam argumentos para reforcar as
potencialidades pedagdgicas da utilizacao de jogos como um recurso
didatico. Para Piaget (1989, p. 05), “os jogos nao sao apenas uma forma
de divertimento, mas sao meios que contribuem e enriguecem o
desenvolvimento intelectual”. Ou seja, para manter seu equilibrio com o
mundo, a crianca necessita brincar, jogar, criar e inventar.

Ainda o autor (1990), explicita que o desenvolvimento da
cognicao da crianca ou do adolescente, envolvendo periodos, periodos
esses que pode variar de individuo para individuo. Sabendo que a
interacao com o meio social em que o mesmo vive contribui para esse

processo.
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Utilizar a ludicidade em um ambiente hospitalar € um caminho
de tornar as atividades mais dinamicas e interessantes para mediar o
processo de ensino-aprendizagem. Visto que, a ludicidade é fundamental
para o desenvolvimento cognitivo, permite explorar novos contextos,
interacao com o ambiente a qual esta inserida, mostrando que mesmo em
um ambiente hospitalar ha caminhos para a crianca se desenvolver
cognitivamente e ser estimulada no seu processo de recuperacao da
saude.

De acordo com Wiezzel e Villela (2008), pesquisas realizadas
sobre a importancia do brincar apontam que proporciona diversas
implicagdes positivas no desenvolvimento fisico, de habilidades e
coordenacao, além de aumentar o desenvolvimento cognitivo, propiciando
a imaginagcao, criatividade, comunicacao, desenvolvimento social,
memoaria, capacidade de assumir regras, desenvolvimento da autoestima
e aprender a identificar suas emocodes e assumir o ponto de vista do outro.

Mitre (2003) corrobora com esta ideia e afirma que o ludico
surge como uma possibilidade de modificar o cotidiano da internacao, pois
0s momentos vividos pela crianca no hospital por meio do brincar oscilam
entre o mundo real e o mundo imaginario, permitindo que a crianca
transponha as barreiras do adoecimento e os limites de tempo e espaco.

Desta forma, a crianca pode expressar-se através do mundo
ludico que trara beneficios como liberdade para brincar, aumento da
autoestima e da capacidade de resiliéncia, desenvolve maior confianca
aos internados e seus acompanhantes, proporciona condicdes de reflexao
a equipe do hospital, buscando um trabalho integrado para atender as
necessidades basicas da crianca.

E colabora também para uma nova percepcao sobre visao pré-
concebida de que o hospital € um lugar de dor e sofrimento onde o que se
pode fazer é apenas cumprir as restricdbes médicas e ver o tempo passar
sem nenhuma produtividade. Em contrapartida, com o lddico permite a

interacao entre diversos individuos e traz beneficios que refletem nao sé
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para o paciente, mas também para todos os envolvidos no processo de

hospitalizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora as classes hospitalares existam, esse recurso pouco é
utilizado. Isso dificulta a sistematizacao do atendimento e a obtencao de
profissionais qualificados, visto que ha pouco conhecimento especializado
disponivel para os profissionais envolvidos com este trabalho.

A Pedagogia Hospitalar ainda é uma area com pouco enfoque no
Brasil. As discussdes sobre este campo de atuacao do pedagogo sao
escassas dentro da universidade. Com todo avanco e modernizacao na
area da Educacao, muitos educadores continua no tradicionalismo de se
manter dentro de uma sala de aula em ambientes escolares.

A Classe Hospitalar possibilita ao paciente-aluno dar
continuidade aos seus estudos, € um espaco que proporciona a crianca e
ao adolescente sair da rotina hospitalar e vivenciar a oportunidade de
enxergar com um novo olhar que, mesmo em um ambiente nao-escolar
podem praticar atividades recreativas e socializar com outras criancas,
mesmo diante da situagao clinica a realidade imposta pelo hospital.

Neste contexto, torna-se indispensavel que os pedagogos
percebam a necessidade desse ambiente dentro dos hospitais e
principalmente como utilizar da melhor forma este ambiente, visando o
aprendizado e desenvolvimentos dos educandos, favorecendo e
contribuindo de alguma forma para o tratamento das criancas e
adolescentes hospitalizados.

Ao permanecerem em um lugar diferente do que sao
acostumados, as criancas sentirao sua autoestima abalada, sua
autoconfianca enfraguecida, entao iniciam o dificil processo de adaptacao.
Para que as criancas nao sintam de maneira brusca a quebra de rotina, o
pedagogo deve colaborar para que as criancas possam retomar as
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atividades compreendendo que seu aprendizado continuard mesmo em
um ambiente diferente. Portanto, é necessario que o pedagogo hospitalar
entenda os conceitos de salde e doenca e todos os fatores que afetam a
aprendizagem das criancas, levando em consideracao todas as
necessidades que as afetam.

A ludicidade é uma ferramenta importante para o
desenvolvimento da crianca e do adolescente, levando em consideracao
gque ¢é vista como fundamental no processo de construcao de
conhecimentos na educacao infantil, dado que a mesma facilita o
aprender e contribui para a interacao, portanto isso permitira a crianca
compreender a sociedade na qual esta inserida. Sendo assim, a introducao
da ludicidade no processo de ensino-aprendizagem proporciona a crianca
aprender de forma dinamica na qual ela estara aprendendo sem ter medo
e se sentindo mais motivada a aprender e a buscar novos conhecimentos.

Concluimos que, embora os desafios no enfrentamento das
situacbes adversas sejam intensos, visto que muitas vezes o quadro
clinico das criancas e adolescentes hospitalizados que passam por
tratamentos invasivos sao delicados, para o0s pesquisadores, o estudo
possibilitou o aprofundamento, bem como uma compreensao da realidade
no ambito de um hospital, percebendo que podemos trabalhar qualquer

area de forma lUdica independente do ambiente.
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