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Também pertence ao cuidado de si o cuidado do pro-
prio corpo e do corpo dos outros. O ser humano é funda-
mentalmente corpo. Corpo vivo, e ndo um caddver, uma
realidade bio-psico-energético-cultural dotada de um
sistema perceptivo, cognitivo, afetivo, valorativo, infor-
macional e espiritual. Corpo que precisa ser cuidado...
Afinal, s6 o cuidado de um para com o outro humaniza
verdadeiramente a existéncia. E o cuidado, é o modo de
ser do homem.

Leonardo Boff






Este livro é dedicado a todas as criangas e adolescentes
hospitalizados possuidores do direito de aprender e de
brincar, ainda que estejam lotados no hospital, espago
onde habita o frio, a soliddo, o cheiro de éter, as agulhas,
as seringas e a costumeira presenga de pessoas vestidas
de branco, que ajudam a salvar vidas. De igual manei-
ra, também ¢é dedicado aos pedagogos que atuam em
ambientes hospitalares junto aos sujeitos-alvo da sua
pratica, desenvolvendo a¢des que intentam a acolhida
familiar, o resgate do sorriso, a politica do abrago, a pro-
mogdo do afeto, a valorizagdo da fantasia, a atribui¢io
do sentido educativo para a ludicidade, a recuperagdo
da autoestima e a realizacdo de atividades educativas
que estimulem o desejo de aprender brincando, até que
a saude seja recuperada, e, com ela, a possibilidade dos
sujeitos enfermos retornarem para casa e para sua roti-
na, na companhia dos parentes e amigos.
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PREFACIO

No desenrolar da histéria da humanidade, numerosas
mudangas foram percebidas em todas as esferas existentes.
Essas mudancas se estabeleceram a medida que os seres
humanos descobriram, paulatinamente, novas formas de
lidar com as demandas surgidas em cada momento hist6-
rico. Em se tratando da esfera educativa, hodiernamente,
h4 um consenso de que o contexto que ora emerge aponta
para a necessidade de discussio de questoes que ultrapas-
sem o caracteristico e secular espagco em que a educacio,
pelo menos formal e sistemadtica, estava restrita.

Atualmente, ndo h4 mais que se duvidar que, de fato,
a educacdo acontece ao longo de toda a existéncia huma-
na e em todos os espacos compreendidos nesse percurso.
Assim, é possivel reconhecer que criangas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos, em espagos escolares e nao esco-
lares, tais como sociais, empresariais e hospitalares, dentre
outros, podem se inserir em incontaveis acdes educativas
de natureza diversa.
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Diante da enorme possibilidade de discussdes em se
tratando da educacio em espagos ndo escolares, neste livro,
Elane Andrade e Neilton da Silva realizam um recorte
teérico-metodoldgico e abordam relevantes e necessarias
questdes quanto ao desenvolvimento de acdes educativas
no espago hospitalar.

Ap6s o capitulo introdutério, em que estao postos os
fios condutores dessa discussao, os autores, ja no segundo
capitulo, realizam um resgate histérico quanto a compre-
ensdo das especificidades da crianca, que nem sempre teve
seus direitos explicitos, legalmente postos e garantidos.
Ainda nesse capitulo, expoem as intersecOes que se estabe-
lecem entre educacio e satde, bem como a viabilidade de
atuagiao em espago hospitalar a partir da articulacio dessas
grandes 4reas.

Em se tratando dos direitos da crianca e do adoles-
cente, é retomado o explicito na Constitui¢io Federal de
1988, que ja os reconheciam como sujeitos dotados de
direitos, dentre eles a educagio. Além da Carta Magna, é
ressaltada a Lei de Diretrizes e Bases da Educaciao Nacio-
nal (9.394/96), que apresenta a educagio de uma forma
mais geral, e d4 margem para que o desenvolvimento de
acoes educativas extrapole o Ambito escolar. Afora o ex-
posto nesses aparatos legais, tem-se ainda o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, de 1990, que defende a possibi-
lidade da educagio acontecer no espago hospitalar, como
garantia efetiva dos direitos dos sujeitos mencionados.
Nesse sentido, é evidente que o desenvolvimento de acdes
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educativas em unidades de satde proporciona o restabe-
lecimento do ambiente infantil, em que a crianca e o ado-
lescente brincam e aprendem, bem como tém seu processo
de cura favorecido.

No terceiro capitulo, a pedagogia passa a protago-
nizar os escritos. Essa escolha autoral visa estabelecer a
teia historica da atuacio pedagdgica nos tdltimos dois sé-
culos e apresentar os desafios formativos para o pedago-
go que opta por atuar em espago hospitalar. O Conselho
Nacional de Educagio, desde maio de 2006, por meio da
Resolugao 1, que institui as Diretrizes Curriculares Nacio-
nais para o curso de Licenciatura em Pedagogia, ratifica a
formagao ampla do pedagogo, que deverd estar apto para
realizar agdes educativas, inclusive em espago hospitalar.
Contudo, vale destacar que apesar desse dado, diversas
pesquisas apontam para a nao contemplagio, em seus cur-
riculos, dessa demanda formativa.

Nas segOes expressas nos capitulos quatro e cinco,
sao postas as especificidades do espago hospitalar, as pos-
sibilidades de intervencao a serem desenvolvidas contem-
plando tanto o atendimento legal, a partir da instituicio
das classes hospitalares, quanto a realizagao de projetos de
humanizag¢io e cuidado; e, finalmente, o perfil do sujeito
para atuar junto as criangas e aos adolescentes hospitaliza-
dos, em periodo pontual ou prolongado.

Didaticamente, no capitulo seis, sio explicitadas res-
postas as mais frequentes perguntas daquele que decide
dedicar-se a atuacio pedagdgica na drea de saide. E um
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importante capitulo porque conta com a experiéncia pro-
fissional de um dos autores, que, durante varios anos, tra-
balhou na 4drea técnica de enfermagem pediatrica no Hos-
pital Naval Marcilio Dias (HNMD), vinculado a Marinha
do Brasil, no Rio de Janeiro, onde teve a oportunidade de
agregar seus conhecimentos da 4rea de sadde aos seus co-
nhecimentos pedagdgicos.

O sétimo capitulo é um presente para todos aqueles
que, ap6s decidirem atuar em espaco hospitalar, iniciam
um prolongado processo de planejamento, em que sio
pensadas e concebidas as intervengdes a serem realizadas
no leito ou em espago préprio para escolarizagio hospita-
lar ou desenvolvimento de projetos ladicos.

E, por fim, no dltimo capitulo, os autores ratificam
alguns aspectos apontados ao longo do texto, realizam
reflexdes acerca dos desafios e possibilidades da atuacdo
em espago hospitalar e conferem certas recomendagoes
aos pedagogos desejosos de atuar no ambiente aludido.

Em cada parigrafo deste primoroso livro, a coerén-
cia, a responsabilidade pedagdgica, o cuidado e a sensibili-
dade dos autores sao marcas fundamentais. Elane Andrade
e Neilton Silva construiram oito capitulos a serem utiliza-
dos por estudantes de Pedagogia e demais licenciaturas,
bem como por todos aqueles que decidirem ingressar nes-
se campo desafiador e prazeroso.

Esta obra literdria é fruto de um processo de estudos e
investigagoes de quase trés anos, somados as experiéncias
profissionais que demarcam a trajetéria de cada um de
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modo particular. No caso de Neilton, pela sua atuagio
na drea da satde e pelo desbravamento de numerosos
espacos educativos em que ji teve a oportunidade de
trabalhar, dentre eles o hospitalar, procurando acessibi-
lizar e contribuir para a garantia do direito a educacdo
do cidadao brasileiro, e, por que nao dizer, aos pequenos
cidadaos deste Pais. Muito além de escrever sobre o as-
sunto, ele discute teoricamente, fala com base nos sabe-
res da experiéncia e, sobretudo, milita nessa 4rea.

Em relacdo a jovem autora, caracterizada pelo com-
promisso e pela seriedade em tudo o que faz, escreveu
sobre o brincar e o aprender no hospital nos tempos da
graduacao, investigando as agoes educativas desenvolvi-
das em uma unidade hospitalar localizada no Recéncavo
da Bahia, realizou reflexdes que possibilitaram pensar em
estratégias viabilizadoras para a atuacio do pedagogo em
espago hospitalar.

Ao final destas paginas, vocé leitor e leitora serdo con-
vidados a participar da descoberta de um “novo” mundo,
em que criancgas e adolescentes hospitalizados nao perdem
o direito de brincar, sorrir e aprender. Como participar?
Como intervir? O que fazer? Vejam a seguir.

Cruz das Almas, 24 de outubro de 2012.

Daniela Santana Reis

Professora e Pesquisadora
Faculdades Adventistas da Bahia (FADBA)
Coordenadora do Projeto Futura Junior das FADBA
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INTRODUCAO

De outrora a época atual, a Pedagogia passou por inti-
meras transformagoes, cujas evidéncias desembocaram na
formacao do pedagogo com perfil alinhado a contempo-
raneidade. Afinal, esse profissional testemunha hd muito
tempo os desafios e oportunidades apontados para esse
campo de atuagio laboral, circunscrito nos processos de
ensinar e aprender em espagos diversificados.

E valido reconhecer que a Pedagogia ja nio é mais a
mesma desde os tempos de Platdo. As mudangas levadas a
efeito fizeram-se presentes no curriculo, no planejamento
pedagdgico, na organizagido da agio didatica, na pratica
avaliativa da aprendizagem, até na ampliacao dos espagos
de atuagio do pedagogo. A escola deixou de ser o dnico
espago formal pensado para as acoes empreendidas por
esse profissional da educagio; ja que emergiram novos am-
bientes, inclusive nao formais, possiveis a a¢ao educativa.
Alguns desses ambientes sao: hospitais, presidios, ONGs,
institui¢oes de acolhimento de idosos, casas de assisténcia

17
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e cumprimento de medidas socioeducativas para adoles-
centes em liberdade assistida, empresas, movimentos so-
ciais, bibliotecas, museus, fundagoes, associacoes, todos
eles factiveis a atuagio do pedagogo.

Por todas as mudangas no ambito da Pedagogia, obser-
vamos que, de um lado, as noticias sdo alvissareiras, uma vez
que se ampliou o espectro de atuagao do pedagogo; e do ou-
tro, surgem algumas preocupagdes em torno de tantos espa-
¢os de atuagdo, sob pena de os saberes construidos no &mbito
da formagdo académica nao serem suficientes para lidar com
as situagdes previstas e ndo previstas no cotidiano do exerci-
cio laboral.

Estao em jogo diferentes matrizes tedricas, mas também
visdes convergentes sobre os multiplos espagos da atuagdo do
pedagogo, cuja auséncia de consenso sobre os aspectos acla-
rados precisa ser levada em consideragdo, ja que interfere nos
modos de pensar e fazer do profissional. Desta feita, ainda que
as diretrizes curriculares apontem para os muitos lugares da
pratica educativa a serem desvelados pelo pedagogo, com o di-
ferencial de qualidade das questdes que tangenciam o processo
de ensino—aprendizagem nos multiplos espagos, reconhecer a
especificidade de cada local e construir saberes (cientificos,
pedagogicos, técnicos, éticos etc.) é o caminho mais proficuo
para a atuacgdo do profissional.

Em razdo do exposto, esta obra cientifica, com delimi-
tagdo para a Pedagogia Hospitalar, pretende dar uma contri-
buigdo no sentido da minimizagao das angustias sentidas por
graduandos em Pedagogia em relagao as especificidades do

18
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ambiente de atuagdo mencionado, apontando os saberes ne-
cessarios a pratica pedagdgica, as habilidades técnicas, as ati-
tudes requeridas e, do ponto de vista deontologico, os cuida-
dos e os aspectos éticos que figuram como exigéncias notorias
para um fazer dialégico com profissionais das mais diversas
areas do saber cientifico, por exemplo: médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicopedagogos e fonoaudidlogos.

Além de contribuir para o preenchimento de lacunas do
conhecimento cientifico sobre o tema em questio, esta obra
tem a inten¢do de conferir certas pistas para o pedagogo que
atua no hospital sobre os fundamentos e as praticas de huma-
nizagdo sob a perspectiva da educagdo e do cuidado, com o
proposito de ajudar na promogao da saude de criangas e ado-
lescentes hospitalizados.

A Pedagogia Hospitalar se efetiva como um direito dos
sujeitos que se encontram hospitalizados e consiste numa pra-
tica educativa inclusiva focada na aten¢do humanizada e no
cuidado essencial aqueles que, acometidos por uma patologia
aguda ou cronica, precisaram se afastar do convivio da familia,
da escola, da igreja e das demais instituicoes onde possuem
uma rotina, para serem submetidos ao tratamento por tempo

(in)determinado.

E preciso deixar claro que criancas e adolescentes, mes-
mo em ambiente hospitalar, nio podem ter o prazer de brin-
car e de aprender cerceados, em fungdo da reabilitacio da
satde,eporserumdireito que devesergarantido. Nadiregio

desses propositos, zelar para que a sensibilidade marque as
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oportunidades de didlogo e aprendizagem, que o sorriso
venha a tona, que a imaginagao criadora tenha lugar cati-
vo, que a fantasia ganhe status de realidade, que o sonho
simbolize a vitalidade, que a interagao resulte no calor hu-
mano suficiente para que o frio do hospital vd embora
e dé chance aos que lutam para continuar construindo a
propria histéria, sio os desafios a serem defendidos por
todos os profissionais que atuam na educacido e na saude.

No que concerne ao pedagogo com atuacio hospi-
talar, sio necessarios alguns encaminhamentos: a) esti-
mular situagdes prazerosas para criancas e adolescentes;
b) promover o contato com profissionais diversos com vis-
tas 4 recuperagdo dos sujeitos hospitalizados; ¢) utilizar
materiais como l4pis, borracha, papel, lapis de cor, hidro-
cor, massa de modelar, tesoura sem ponta, tinta guache,
palavras escritas e orais com intengoes claramente de-
finidas; d) possibilitar que as criancas e os adolescentes
produzam textos individual ou coletivamente, e) oferecer
situagdes que oportunizem o desenvolvimento do racio-
cinio 16gico; f) dar lugar para que a musica, a arte, a per-
cepg¢ao, a memoria, a inteligéncia e a motricidade humana
possam estimular a imaginagdo criadora. Assim, o peda-
gogo é entendido como um parceiro crucial nessa luta em
prol da educagio e do resgate da saiide no contexto do
hospital. Sua funcio social se reveste de responsabilidade,
de profissionalismo, de altruismo, de cuidado e de signi-
ficado que s6 compreende quem estd perto para fazer o
que é possivel para que a alegria seja capaz de, por meio
da brincadeira, garantir que a aprendizagem ganhe corpo.

20
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Aproveitamos para dizer que é preciso que o pedagogo
acolha a familia, ja que nao é ficil para os pais verem seus
filhos em um leito de hospital. O sentimento deles é quase
sempre de impoténcia, ansiedade, choque, angustia, incer-
teza, medo, descrenca e dificuldades de raciocinio, pois
nao sabem o que esta por vir.

A cada contato com a equipe médica, dependendo das
condigobes clinicas de um filho, os pais sdo tomados pela
indecisdo. Afinal, as criangas precisam bastante dos pais,
inclusive desejam enxergar nos seus olhos um brilho capaz
de significar que tudo vai ficar bem, uma frase que enuncie
que o filho vai melhorar e que ele pode confiar porque os
seus pais estao bem perto para ajuda-lo. Ora, um filho tem
os pais como uma base segura, e se eles fraquejam, aque-
le se abate junto. Orienta-se, ainda que o didlogo entre
o pedagogo e a equipe de satide deve ser uma constan-
te. Os profissionais de satide podem ajudar sobremaneira
no planejamento das a¢des do pedagogo, conferindo-lhe
informacoes sobre o estado de satide das criangas e dos
adolescentes, subsidiando a sua avaliagdo no sentido de
verificar as condicoes deles frequentarem a brinquedoteca
ou a classe hospitalar, ou de decidir se as atividades pode-
rio ser desenvolvidas no leito, no caso da impossibilidade
dos sujeitos se dirigirem aos espacos assinalados.

Ao encaminhar essa introducdo, é momento de fazer
um convite a vocés para a leitura dos préximos capitulos
desta obra. Portanto, sintam-se a vontade para interagir
com os argumentos, dicas, sugestoes e recomendagdes que
foram pensados cuidadosamente para vocés.

21
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A INFANCIA NO CONTEXTO
DA EDUCACAO E DA
SAUDE HUMANIZADAS

Humanizar a Educagio e a Satide é uma temética rele-
vante na atualidade, principalmente quando nos direciona-
mos para o contexto da infincia. Dessa forma, o presente
capitulo estd dividido em trés subtépicos: A crianga no
limiar da histéria; Educacdo e Satude: articulacio entre os
campos do saber; e, Humanizagio e cuidado na perspectiva
da Educacio. Estes subtdpicos discutirao sobre o concei-
to de infincia, humanizagao, Saide, Educacdo e cuidado
na perspectiva da crianca hospitalizada dialogando os dois
campos do saber: Educagao e Sadde.

2.1 A criang¢a no limiar da histéria

A concepgao de infincia, como sabemos, ganha sig-
nificados diferentes construidos pela sociedade e situados
histérico e culturalmente na medida em que ela se mo-
difica. Durante muitos anos, a concepc¢do de infincia se

23



NEILTON DA SiLvA * ELANE SILVA DE ANDRADE

resumia a pequenos adultos, ndo existia a ideia de infincia
tal como a conhecemos atualmente. Somente, no fim do
século XVIII e se intensificando no século XIX, com o au-
mento do indice de mortalidade infantil, dentre outras ra-
zdes, os médicos e as familias comecaram a repensar sobre
essa concepcdo de infincia, passando a olhar as criangas

como seres frageis que necessitam de atengao e cuidados
especiais (FARIAS, 2005).

A Companhia de Jesus teve forte influéncia no con-
ceito de infincia, ela identificava a crianca mistica por
suas qualidades individuais. Considerava crianca como
um “pequeno” Jesus, e por isso ser era capaz de passar
por dores e agonias fisicas. Dessa caracterizacdo, surgiu
o mito da crianga-santa, uma concepgao santificada que
os jesuitas elegeram como um dos alvos principais de sua
Pedagogia, educar para a submissido (FARIAS, 2005).

Além dessa concepcdo de infincia, existia também a
da crianga livre e da escrava. Segundo Farias (200S5), essas
concepgdes sao oriundas do processo de colonizagio no
Brasil, em que a populagio infantil encontrava-se dividi-
da em dois grupos: a crianga da casa-grande e a crianga
escrava, negra. A crianca da casa-grande era caracterizada
como “anjo”, “menino diabo” e “homenzinho”.

Assim, no inicio do século XIX, a crianca era vista na
urguesia como “anjo” até os cinco anos de idade, por-
b «“ ” at de idade,
que a perda dela garantia a entrada dos pais no reino dos
céus; dos cinco aos dez anos, o “menino diabo”, por an-
ar pela fazenda “traquinando” e judiando dos animais e
dar pela fazenda “traquinando” diando dos animai
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dos “moleques”!; e a partir dos dez anos, “pequeno adul-
to” ou “adulto em miniatura”, caracterizado nio sé pela
aparéncia (roupas e costumes) como também nas atitudes
que lhes eram impostas. Nesse processo de adultizacio da
crianga, a sexualidade assumia papel relevante, por esti-
mular a pratica sexual precoce nos meninos e o casamento

logo cedo nas meninas.

A crianga negra, de acordo com Farias (2005), era
uma personalidade anulada no meio social, ela passava a
ser “algo”, as vezes “alguém”. Em relagio aos pais, era o
filho parido; ao senhor da casa-grande, o futuro escravo
adulto; e ao filho do senhor, um escravo em miniatura ou

um brinquedo.

Para Mattoso (apud FARIAS, 2005), o filho da escra-
va era visto como um escravo em reducido, que mais tar-
de seria igual ao adulto pelo tamanho e pela forca. Assim
como a crianga livre, a crianca escrava também era carac-
terizada e classificada pela idade.

dos trés aos sete anos, a crianga escrava passava por
um periodo de iniciagdo aos comportamentos sociais,
que a identificava e lhe fazia reconhecer a sua condigao
social. A partir dos sete anos, a crianca negra deixava
a infancia para ter sua forga de trabalho explorada ao
maximo. O sistema escravocrata também se encarre-
gava de ndo permitir que a “familia negra” se consti-
tuisse, fragmentando o elo parental basico, distancian-
do os filhos dos pais. (FARIAS, 2005, p. 42)

1 <«

Moleques” era o termo utilizado para distinguir o nivel socioeconémico da
crianga (FARIAS, 2005).
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A crianca negra, como percebemos, era uma forca
de trabalho, que futuramente daria lucros ao seu senhor.
Ela, mais que a crianca da casa-grande, tinha seus direitos
transgredidos, pois era afastada dos seus pais. Isso contri-
buiu para que muitas criancas negras fossem abandonadas
por suas maes apds a gestacio, por nao suportarem ver
seus filhos sendo explorados desde cedo.

Com o passar dos anos, criangas rejeitadas e abando-
nadas nas ruas por suas maes tornou-se uma grave realida-
de que crescia diariamente. Foi a partir disso que, no sé-
culo XVII, o governo passou a se preocupar com a crianga
rejeitada; algumas cimaras municipais incluiram em suas
despesas os gastos com a criagio dessa criangas (FARIAS,
2005). Vale ressaltar que esse publico era composto tanto
por criangas negras como por criangas brancas que viviam
a sombra da subnutrig¢io, filhas de mulheres casadas, sepa-
radas e concubinas.

Devido ao crescimento de criangas abandonadas,
criou-se, em 1726, a primeira Casa de Expostos na Bahia;
e, em 1738, na Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro, a Roda e a Casa dos Expostos, coordenada por
Romaio Duarte. A “Casa da Roda” recebia crianga branca,
mestica e, sobretudo crianca negra (FARIAS, 2005).

De 14 para c4, muito se tem avangado sobre a concep-
¢ao de infincia, pois hd uma crescente preocupagio quan-
to ao bem-estar fisico, psicol6gico e mental da crianca. A
crianga passou a ter seus direitos garantidos através da Lei
N° 8.069, de 13 de julho de 1990, lei esta que se refere ao
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direito da crianga e do adolescente, conhecida socialmente
por Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Em seu
Art. 3°, a lei garante que:

a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem pre-
juizo da protegdo integral de que trata esta Lei, asse-
gurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o de-
senvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condigdes de liberdade e de dignidade.

A crianca também tem direito “a liberdade, ao respei-
to e a dignidade como pessoas humanas em processo de
desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, huma-
nos e sociais garantidos na Constitui¢ao e nas leis”, con-
forme o Art. 15°, do ECA (1990). Com respeito ao direito
a liberdade, a lei deixa claro que devem ser garantidos os
seguintes aspectos: direito de ir, vir e estar nos logradou-
ros publicos e espagos comunitarios; direito de opinar e se
expressar; direito a crenga e culto religioso; direito a brin-
car, praticar esportes e divertir-se; direito de participar da
vida familiar e comunitaria, sem discriminagio; direito de
participar da vida politica, na forma da lei; direito de bus-
car refugio, auxilio e orientagio.

Direitos como esses, previstos pelo Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente, sdo, hoje, um grande avango para
atual concepc¢ido de infincia vigente. Portanto, pensar em
infincia no presente momento nos remete a brincadeiras,
jogos, diversao e cuidados especiais, que anteriormente
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nao eram direitos legitimos. Diante dessa concepg¢ao de
infancia, a crianca estd intimamente associada ao brincar.
Assim, é comum identificar na legislagdo atual, nacional e
internacional, a busca de meios para garantir os direitos
de ser crianga, apoiados na defesa do direito de brincar, de
ter Educacio, de ser cuidada e ter alimentagdo saudéavel.
Sao os direitos de protecdo a crianga e ao adolescente.

Ao conceituar crianga, logo pensamos em brinquedos
e brincadeiras. Para Kishimoto (2008), o brinquedo é en-
tendido como objeto, suporte da brincadeira, que supoe
uma relacdo intima com a crianga, em que é ausente um
sistema de regras que organize sua utilizacdo. O brinquedo
torna-se um estimulante da representagio, expressio de
imagens que evocam da realidade, possibilitando a crianca
transitar nos dois mundos, “o real” — em que tudo tem
uma regra a ser seguida —, e “o imaginario” — em que tudo
é possivel, ndo ha regras para a imaginacao.

Segundo Froebel (apud KISHIMOTO, 2008), o brin-
car é concebido como atividade livre e espontinea, res-
ponsavel pelo desenvolvimento fisico, moral, cognitivo, e
os dons ou brinquedos, como objetos que subsidiam as
atividades infantis. Assim, temos o brincar como forma
de desenvolver a autonomia das criangas, necessitando do
uso livre dos brinquedos, para que permita a expressiao
dos projetos criados por elas.

Notamos, com tais afirmacoes, que é preciso conce-
ber o brinquedo como um objeto possibilitador da acdo
ladica, compreendendo o brincar como um espago de
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livre expressdo, criatividade e imaginacio quanto a sua
utilizagdo. E necessario visualizar que através das atividades
ladicas a crianga assimila valores, adquire comportamentos,
desenvolve diversas dreas de conhecimento, exercita-se fisi-
camente e aprimora habilidades motoras (RIBEIRO, 2008).

A respeito dessa questdo, dialogando com a hospita-
lizacdo de criangas, Almeida (2008) declara que o brin-
quedo, através da dramatizagio, permite a crianga recriar
situacdes peculiares ao seu universo infantil, tornando-se
livre para concretizar suas experiéncias de maneira auto-
noma. A autora expressa que o brincar, para as criangas
hospitalizadas, é uma atividade que deve ser realizada
de forma sensivel, haja vista as condi¢oes do ambiente,
podendo interferir significativamente no seu desenvolvi-
mento normal.

O brincar no hospital passa a ser uma forma de ga-
rantir que a crianga hospitalizada tenha seu direito con-
cretizado, uma vez que se encontra num espago diferente
do vivido cotidianamente e tem uma parte de sua vida
interrompida, como a escolarizagiao, as amizades, o lar,
seus brinquedos etc. Isso contribuird para que a crianga
continue a desenvolver-se plenamente, concluindo as eta-
pas da vida sem nenhum prejuizo.

Ao recorrer a histéria, notamos que a crianga foi vista
de viérias formas desde o adulto em miniatura até um ser
fragil que necessita de cuidados especiais, bem como um
cidadio em desenvolvimento. Percebemos também que
as concepgoes tendem a adaptar-se ao contexto histérico,
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cultural e social. Hoje com um olhar mais sensivel e preo-
cupado com a crianca, ja existem leis que asseguram os seus
direitos, até quando hospitalizadas, visando seu pleno desen-
volvimento saudavel, social, psicolégico, cultural e espiritual.
Podemos concluir que avangamos bastante, no entanto, pre-
cisamos continuar a lutar para que, de fato, as leis possam
ser concretizadas e assegurar todas as criancas sem distin¢ao.

2.2 Educacdo e Saude: articulagao entre os campos do
saber

Ao nos deparamos com os dois campos do saber, Edu-
cacio e Satde, normalmente, concluimos que eles nao es-
tdo integrados ou ndo podem ser trabalhados juntos. Esse
fato deve-se ao imagindrio social historicamente construido
em que os campos do saber sio classificados como supe-
riores e/ou inferiores, além de serem trabalhados de forma
estanques, sem nenhuma interdisciplinaridade. No entan-
to, hoje é possivel notar uma preocupacio em dialogar os
campos do saber, pois é visivel a existéncia e a necessidade
de possiveis didlogos entre eles.

Educacio e Saide sao campos do saber distintos, com
especificidades e caracteristicas diferentes, mas que podem
e devem trabalhar em parceria. Para melhor compreensao,
faz-se necessario definirmos cada campo do saber.

A Educacido, para muitos, estd relacionada a escola,
sua estrutura e suas praticas pedagdgicas. Segundo o Di-
ciondrio Aurélio On-line, Educacio significa:
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acdo de desenvolver as faculdades psiquicas, intelectuais
e morais: a educagdo da juventude. / Resultado dessa
acdo. / Conhecimento e pratica dos habitos sociais; boas
maneiras: homem sem educagio. // Educagdo nacional,
conjunto de 6rgaos encarregados da organizagdo, da di-
recdo e da gestdo de todos os graus do ensino publico,
bem como da fiscalizagdo do ensino particular. // Edu-
cacdo Fisica, conjunto dos exercicios corporais que vi-
sam melhorar as qualidades fisicas do homem.

Essas defini¢oes de Educagio sio as mais utilizadas
pela sociedade cotidianamente, no entanto, no campo
académico, as defini¢coes ultrapassam o conceito do dicio-
nério. Educagao seria, entdo, segundo Schmied-Kowarzik

(apud LIBANEO, 2005, p. 32),

uma funcéo parcial integrante da produgio e reprodu-
¢do da vida social, que é determinada por meio da ta-
refa natural, e a0 mesmo tempo cunhada socialmente,
da regeneragao de sujeitos humanos, sem os quais ndo
existiria nenhuma praxis social. A histéria do progres-
so social é simultaneamente também um desenvolvi-
mento dos individuos em suas capacidades espirituais
e corporais e em suas relages mutuas.

Comentando a citagio acima, Libaneo relata que a
Educagio esti associada ao processo de comunicagio e in-
teracdo pelos quais os membros de uma sociedade assimi-
lam saberes, habilidades, técnicas, atitudes, valores existen-
tes no meio culturalmente organizado e que, por fim, lhes
possibilitam produzir outros saberes, técnicas, valores etc.

O conceito de Educacgio parte do sentido etimol6-
gico, a partir dos termos de origem latina: educare, que
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significa alimentar, cuidar, criar, referindo-se tanto as
plantas e aos animais como as criangas; e educere, que sig-
nifica tirar para fora de, conduzir para, modificar um es-
tado (LIBANEO, 2005). Para Planchard (apud LIBANEO,
2005), educar em seu sentido etimolégico, é conduzir de
um estado para o outro, é agir de maneira sistemética so-
bre o ser humano, tendo em vista prepara-lo para a vida
num determinado meio.

Como podemos notar, existem vdrias concepgoes de
Educacdo, que no momento nio serdo aprofundadas nesta
discussdao. O interesse aqui é apontar como a Educagio
pode dialogar com a Satade. Assim, tomaremos como prin-
cipio o conceito da Lei de Diretrizes e Bases da Educa-
¢do Nacional — LDB (1996) que afirma que a Educacio
abrange os processos formativos que se desenvolvem na
vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas
instituicdes de ensino e pesquisa, nos movimentos sociais
e organizagdes da sociedade civil e nas manifesta¢oes cul-
turais (Art.1).

Para complementar €SS¢€ COHCCitO, recorremos a Garcia

(apud MATOS; MUGIATTI, 2008), que aponta o seguinte:

a Educagdo, em sua abrangéncia, é uma operagao, uma
acdo, ndo ¢ algo que se impde de fora, mas, sim, inerente
a todo ser humano e, como tal, é um processo que ter-
mina quando cessa a existéncia. Este permanente auto-
-desenvolvimento pessoal tem, como finalidade, a plena
realizacdo da pessoa, considerada como um todo - em
sua integridade — em todas e em cada uma de suas par-
tes: singularidade, abertura e autonomia. (p. 45)
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Seguindo essa linha, tentaremos relacionar Educagio
com Satde, compreendendo que ambos os campos estao
interligados. Para facilitar o entendimento do que estd
sendo proposto, apresentaremos o conceito de Saide de
acordo com o Diciondrio Aurélio On-line:

s.f. Estado do que é sdo, estd normal: poupar sua sad-
de. / Estado habitual de equilibrio do organismo: satide
delicada. / Forga, vigor, robustez. / Brinde, saudagdo
que se faz bebendo a saude de alguém. // Vender sad-
de, té-la excelente. // Casa de saude, estabelecimento
hospitalar particular.

Sadde, para a Organizagio Mundial de Satide (OMS),
é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade.
Isso quer dizer que Satde nio significa auséncia de doenca
e ndo se limita apenas ao corpo, inclui também a mente,
as emogoes, as relagdes sociais, a coletividade. No entanto,
definir a Satde como um estado de completo bem-estar faz
com que a Saude seja algo ideal, utépico, e, assim, a defini-
¢30 nao pode ser usada como meta pelos servicos de Saide.

Para a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, no Art.196, Saide é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducao do risco de doenga e de outros agra-
vos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servigos
para sua promogao, prote¢ao e recuperacio.

Compreendendo a Satide como campo que cuida do
bem-estar do sujeito de maneira geral, nao apenas o corpo
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separado da mente, busca-se com a Educagio tornar as
relacdes sociais desenvolvidas entre Educacido e Sadde hu-
manizadas. Nessa perspectiva, Educacao e Saidde sao cam-
pos que constantemente estao apresentando a necessidade
de dialogarem entre si, visto que vivemos uma crise tanto
na Educacdo quanto na Satide, que talvez pudéssemos cha-
mar de crise dialégica.

Essa crise deve-se a varios fatores, um deles, em es-
pecial, é a divisio de trabalhos estanques. Normalmente
se deixa o cuidado com a Satde para os profissionais da
area, e a Educacio é esquecida ou delegada apenas a esco-
la. Esse acontecimento, em geral, deixa a populagio tan-
to sem Satde quanto sem Educagio, pois, partindo desse
raciocinio, as pessoas, em seu cotidiano, ndo necessaria-
mente deveriam se preocupar com a preservagao da Satde
nem com a Educagio, devido a existéncia de tais profissio-
nais especificos para essas finalidades.

Tal percep¢do do cuidado é perpetuada hd varios
anos na sociedade, principalmente porque o cuidado com
a Sadde e a Educacdo é obrigagao do Estado. Essa obri-
gacdo muitas vezes é vista como uma forma de se isentar
da responsabilidade de cuidar de si, nomeando o Estado
como tnico e exclusivo responsavel pelo seu pleno desen-
volvimento como cidadio. E esse cidadio que acompanha
pelos telejornais vérios casos de mortes devido as filas de
esperas para cirurgias, leitos lotados, falta de profissionais
da drea, falta de equipamentos e medicamentos, entre ou-
tras coisas. Diante dessa situacdo e das vérias reclamagoes
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nas dimensoes da Saidde e da Educacdo apresentadas nos
meios de comunicacio, fica claro que as pessoas normal-
mente ndo sido educadas para se prevenirem de possiveis
doengas, e recorrem aos hospitais quando geralmente a
doenga ji avangou.

A falta de didlogo entre a Educacdo e a Satde nos
remete a repensar em como melhorar esses dois campos
do saber, pois grande parte dessa crise estd intimamente
ligada & ma Educacdo lecionada nos espacos educativos
como também a ma formacao de profissionais das dreas do
conhecimento. E preciso compreender que a Educacio é
requisito basico para que a Satde possa ser um direito de
todos garantido concretamente.

Ou seja, a Educacdo permite que o sujeito tome co-
nhecimento sobre nog¢oes de higiene pessoal, cuidados
com o corpo, doencas que podem ser prevenidas no dia
a dia, boa alimentagio, entre outras coisas, refletir e agir
em sua propria realidade. Porém, esse trabalho deve ser
realizado em conjunto com os profissionais da Satide e da
Educacio, desenvolvendo projetos que tenham o objetivo
de prevengao constante, e nao esporadicos.

Complementado essa questao, Melo (1987, s. p.) diz que:

a nosso entender, é necessdrio pensar a Educacio e
a Satde ndo mais como uma educacdo sanitarizada
(educagio sanitaria) ou localizada no interior da saude
(educagdo em satde) ou ainda educagéo para a saude
(como se a satide pudesse ser um estado que se atingis-
se depois de educado!). E preciso recuperar a dimensio
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da educagdo e da satide/doenca e estabelecer as arti-
culagdes entre esses dois campos e os movimentos
(organizados) sociais. E mais - como praticas sociais
articuladas com as necessidades e possibilidades das
classes populares na formulagdo de politicas sociais e
das formas de organizacdo social que lhes interessam.

A articulacio entre Educacido e Sadde deve ser pensa-
da através de politicas publicas que visem as praticas so-
ciais em didlogo com as necessidades e possibilidades das
classes populares. Sdo vitimas da caréncia de Educagio e
Satde os que, muitas vezes, ndo tém nem o direito a uma
moradia quanto mais uma alimentagiao saudavel e condi-
¢oes de higiene pessoal.

Esse momento, segundo Matos e Mugiatti (2008, p. 29),

pede que se mude o enfoque construido em torno da
nogéo de doenga, a fim de que se comece a dar maior
prioridade a saude. Essa aten¢do induzira os individuos
a se tornarem mais participativos, ativos, envolvidos e
comprometidos.

Como as autoras apontam, é fundamental que os in-
dividuos estejam envolvidos nessa articulagio entre Edu-
cagio e Sadade, tomando posicionamentos diante de suas
necessidades e realidade, para que possam intervir ativa-
mente, construindo préticas e politicas sociais que aten-
dam sua realidade e promovam o bem-estar social plena-
mente dia apés dia.

Para Porto (2008), a articulacio entre Educacio e

Satide deve partir do pressuposto de que o ato de aprender
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tem em si uma subjetivacido que é processo e que s6 pode
ser exercido com liberdade, jamais por imposi¢io. Ade-
mais, o ato de aprender brota no plano da convivéncia,
na relagio de troca e nas experiéncias conquistadas no en-
contro entre o “eu e o outro”.

2.3 Humanizagdo e cuidado na perspectiva da Educagdo

Ao pensarmos na crianga e seu desenvolvimento, nos
remetemos a ideia de cuidar e educar. Um bindémio presen-
te na Educagio Infantil, que se consolidou historicamente
a partir do conceito de infincia. Assim, de acordo com as
ideias contidas no Referencial Curricular Nacional para a
Educacio Infantil (1998), educar significa propiciar situa-
¢oes de cuidado, brincadeira e aprendizagens orientadas,
de forma que possa contribuir para o desenvolvimento das
capacidades infantis de relagio interpessoal de ser e estar
com os outros em uma atitude basica de aceitagdo, respei-
to e confianga, além de garantir o acesso pela crianga aos

conhecimentos mais amplos da realidade social e cultural.

Notamos nessa situagio a existéncia entre o educar e
o cuidar, em que o cuidar, na Educacio Infantil, deve ser
realizado de forma que ajude no desenvolvimento integral
da crianga, auxiliando na construg¢io de sua autonomia. O
educar assume o ato de cuidar do outro, preocupar-se com
o outro, proteger o outro. Assim, a escola ou qualquer

espaco educativo sao lugares de cuidado, “existem para
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‘cuidar’ de alguém, para se ‘ocupar’ com alguém, para se
‘preo-cupar’ com o outro. Significa 0 modo como ‘estou-
-com’ o outro no mundo, como me ‘dis-ponho’ para o

outro” (FEITOSA, 2009).

A relagdo do educar com o cuidar estd intimamente as-
sociada quando o docente assume uma postura humana para
com seus educandos, passando a compreender o cuidado

enquanto uma interface da a¢do do docente e que esse
ndo se dara somente por uma questdo essencialista do
ser humano, enquanto ser de Cuidado, mas como uma
competéncia do profissional que se dispde para o ato
de educar (FEITOSA, 2009, p. 7).

Feitosa (2005), baseada nos pensamentos de Heidegger,
conceitua o termo “cuidado” como preocupagio externa
e interna consigo, preocupar-se com algo; tomar conta de,
cuidar de, fornecer (algo para) alguém; adquirir, prover

algo para si mesmo ou para outra pessoa.

Para Rorty (apud MEURER, 2009), solidariedade ou
cuidado é:

a capacidade de considerar sem importancia um nua-
mero cada vez maior de diferengas tradicionais quando
comparadas as semelhangas concernentes a dor e a hu-
milhagdo - a capacidade de pensar em pessoas extrema-
mente diferentes de n6s como incluidas na gama nés.

Com base nessa citagiao, o cuidado torna-se o ser do
existir humano, daquele que estd no mundo e se desenvolve
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criando modos de ser, formas de existir, sua cultura, sua
histéria, diferentes possibilidades de estar no mundo, que
se configuram em cuidado, “de si” e “do outro” (BOFF
apud ZUCCHETTI; DORNELES; NORNBERG, 2009).

Diante dessa breve discussao sobre educar e cuidar,
as concepgoes do que vem a ser cuidado sao importantes
segmentos que nos possibilitam compreender a humani-
zagio na Educagao. Desse modo, a escuta, o acolhimento
e o olhar atencioso sio atitudes imprescindiveis a qual-
quer pessoa, seja ela adulta ou crianga, sadia ou doente,
velho ou novo, todos somos movidos por afetos e emo-
¢oes (PORTO, 2008). Ainda para essa autora, assim é o
ser humano, dependente de atengao e carinho, pois é no
processo relacional com o outro que ele busca ser reco-
nhecido como tal, ou seja, é somente pelo olhar da on-
tologia que se propicia a0 homem ser sujeito e nao outra
coisa qualquer.

Para muitos, humanizar significa tornar humano,
concepgao discutida por alguns anos, e que tem se modifi-
cado ao longo dos tempos. A humanizagio nao é um tema
novo, ja vem sendo discutido desde 2000, mesmo que de
forma timida. Segundo Benevides e Passos (2005, p. 389),

ainda que timidamente, este tema se anuncia desde a
XI Conferéncia Nacional de Saide, CNS (2000), que
tinha como titulo “Acesso, qualidade e humaniza¢io
na atencdo a saide com controle social”, procurando
interferir nas agendas das politicas publicas de saude.
De 2000 a 2002, o Programa Nacional de Humaniza-
¢do da Atengao Hospitalar (PNHAH) iniciou a¢des em
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hospitais com o intuito de criar comités de humaniza-
¢do voltados para a melhoria na qualidade da atencédo
a0 usudrio e, mais tarde, ao trabalhador.

Segundo Mello (2008), alguns conceitos ou tentati-
vas de defini¢io de humanizagio passam pela ideia de que
humanizagio é o ato de humanizar, ou seja, dar estado ou
condi¢des de homem, no sentido de ser humano; humani-
zagio é o aumento do grau de corresponsabilidade na pro-
dugio de Satude e de sujeitos; humanizacio diz respeito a
mudanga na cultura da atengao dos usudrios e da gestio
dos processos de trabalho.

Para essa autora os termos humanizagio, humaniza-
¢do da assisténcia hospitalar ou humanizagio em Satde ja
sao de dominio publico, embora haja certo “estranhamen-
to” e resisténcia por parte de muitos profissionais da Saide
em aceitd-los. O argumento principal é que a humaniza-

¢do € inerente a prética de quem cuida de seres humanos.

A humanizagdo, de acordo com Oliveira (apud
MELLO, 2008), passou a ser utilizada para nomear di-
versas iniciativas e possui diferentes sentidos, porém, na
Satde, adotou o significado de um processo de transfor-
magao da cultura institucional que reconhece e valoriza os
aspectos subjetivos, histéricos e socioculturais de usuarios
e profissionais.

Para Mello (2008), as ideias centrais de humaniza-
¢do do atendimento na Satde estio ligadas a: oposigio
a violéncia, compreendida como a negacdo do outro, em
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sua humanidade; necessidade de oferta de atendimento de
qualidade, articulacio dos avangos tecnolégicos com aco-
lhimento, melhorias nas condig¢des de trabalho do profis-
sional e ampliacdo do processo de comunicacao.

Porto (2008) afirma que a humanizacdo comega na
porta de entrada da unidade, com profissionais cordiais;
na manutenc¢io das instalagoes, que devem estar sempre
limpas; na lavanderia e na autoclave, que precisam estar
em bom estado de utilizagdo e conservagio; nas equipes
médicas, que devem sempre repensar e reavaliar suas pra-
ticas, tendo como objetivo principal o processo de huma-
nizacdo no hospital e na Sadde.

Questoes como essas tornam o ambiente hospitalar
mais humanizado, o hospitalizado deixa de ser tratado
como apenas um paciente, aquele que é passivo, que nao
dialoga com sua realidade, e passa a ser construtor de sua
realidade, intervindo em sua Sadde junto a equipe médica
de forma ativa e consciente. Essa reacdo torna sua esta-
dia no hospital de curto prazo, pois ja é comprovado que
quando o hospitalizado intervém junto a equipe médica
em seu tratamento, sua autoestima € elevada e suas emo-
¢oes equilibradas, agindo positivamente no melhoramento
da Satide do mesmo.

Matos e Mugiatti (2008) defendem que a humani-
zagdo deve partir de um trabalho desenvolvido de forma
multi/inter/transdisciplinar, em que todos que compdem
0 espago hospitalar estejam integrados mutuamente de
modo tdo profundo que seus limites tornem-se grandes
desafios a serem internalizados, de principios e fins.
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Nessa perspectiva, humanizar estd intimamente imbrica-
do com o cuidar, o cuidado para com o outro. Segundo Boff
apud Porto (2008): “s6 o cuidado de um para com o outro
humaniza verdadeiramente a existéncia. E o cuidado é modo
proprio do ser humano”. Assim, podemos dizer que nossas re-
lagoes se estabelecem no processo de cuidar do outro e de nos
mesmos, seja com amigos, familiares, vizinhos, colegas de tra-
balhos etc. Essas relagdes se dao de forma dindmica e comum,

que muitas vezes ndo nos damos conta.

No entanto, no ambiente hospitalar, essas relagdes sao
cortadas, ou pelo menos esquecidas, entre as equipes médicas
e os demais profissionais, desde a recepgao até os servigos ge-
rais. Notamos que a crianga hospitalizada, foco principal deste
trabalho, é tratada como um numero do prontuario ou do lei-
to, e seus anseios sao abafados, os cuidados se limitam apenas

ao corpo, sua doenga.

Por essa e outras razdes, ha uma grande discussdo na li-
teratura sobre a tematica humanizagdo e cuidado na Saude de
criangas hospitalizadas, que, assim como os adultos, sofrem
com clima frio e doloroso que o hospital representa. Para as
criangas, a hospitaliza¢ao ainda é pior, pois elas tém seu co-
tidiano interrompido na infincia, fase primordial na vida de
qualquer pessoa, porque é durante a infancia que desenvolve-
mos plenamente a coordenagdo motora, criatividade, imagi-
nacio, equilibrio, entre outras atividades fundamentais; pelo
menos é 0 que se espera, pois o brincar e as brincadeiras da

infancia sao fortes estimulantes das atividades acima citadas.
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Dessa maneira, no que tange o cuidado, é necessaria uma
intervencao na politica de assisténcia a Saide, uma mudanca
no paradigma do cuidado, em que a ferramenta principal para
mudar seja a Educagdo, ndo no sentido do verbo educar, mas
no sentido de construir e de transformar a pratica de cuidado.
Ou seja, criar uma pratica de cuidados baseada no dia a dia,
no cotidiano de trabalho, como objeto de aprendizado nas di-
ferentes realidades vivenciadas; estruturar a organizagdo do
servico de Saude, da responsabilidade de cada um, do apren-
der a aprender a fazer melhor, da combinac¢do de trabalho-
cuidado—educagiao (DOMINGOS, 2009).

Com isso, o conhecimento se tornard a chave para trans-
formagao das pessoas, e estimular o desenvolvimento da cons-
ciéncia nos profissionais é o segredo para humanizar o cuidado.
Domingos (2009, s. p.) salienta também que

o saber deve ser descentralizado juntamente com troca
de experiéncias entre profissionais-pacientes-familia-
-institui¢do, onde todos “sabem’, dentro do seu contex-
to, social, cultural e moral. A humanizag¢éo do cuidado
influenciado pela educagdo pode refletir na mudanga
interna e intelectual, emocional, do profissional, tor-
nando um ser mais critico e consciente do seu papel
pessoal, social e profissional refletindo na construcao
de um novo modelo de cuidado, voltado para o inte-
gro, centrado nas subjetividades do paciente, enten-
dendo que a educagado é um processo de aprendizagem
continuo e um processo lento.

Tal afirmacio nos faz compreender que por meio
da Educacdo permanente, dia ap6s dia, é possivel tornar
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humanizado o cuidado no ambiente hospitalar, em que
profissionais, pacientes, familiares e a prépria institui¢ao
estejam envolvidos com praticas educativas permanentes.
Assim, a Educagdo — além de transmitir e construir o sa-
ber sistematizado — assume um sentido terapéutico ao des-
pertar no educando (hospitalizado) uma nova conscién-
cia que transcenda o eu individual para o eu transpessoal

(CARDOSO apud MATOS; MUGIATTI, 2008).

Compreendendo o didlogo entre Educagio e Saude,
é possivel garantir na prética o direito assegurado a toda
a crianga, principalmente quando encontra-se hospitali-
zada. E preciso que passemos a visualizar a Educagio no
Ambito da Sadde, pois ela nos acompanha desde o nas-
cimento até a morte, e por ser dessa forma, Educagio é
vida, e vida é Saidde, portanto Educagio e Satde estio
intimamente associadas e ligadas as nossas aprendizagens
enquanto sujeitos vivos.

44



©

PEDAGOGIA DO
NASCER AO ALVORECER

A Pedagogia, ao longo da histéria, se transformou para
atender as demandas da sociedade. Com isso, a educagio
avangou em alguns aspectos quanto aos estudos pedagdgi-
cos, e permaneceu ultrapassada em outros aspectos, as pra-
ticas pedagdgicas. Vislumbrando entender um pouco mais
da histéria e da trajet6ria da Pedagogia, o presente capitulo
estd divido em trés subtépicos que se complementam, sio:
A Pedagogia ao longo da histéria; A Pedagogia segundo al-
guns autores; e, Os aspectos legais da Pedagogia.

3.1 A Pedagogia ao longo da histéria

Pensar em Pedagogia nos remete a uma reflexao sobre
a educacdo ao longo dos tempos desde os primérdios até
a atualidade. No entanto, nossa pretensao é discorrer um
breve histérico sobre a Pedagogia. Assim, iniciaremos essa
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discussao com a origem da Pedagogia, que estd fundamen-
tada numa visdo grega, que, segundo Gadotti (2008) era
universal.

Para os gregos havia duas formas de pensar o homem;
na primeira, o homem devia ser, inicialmente, o resultado de
seu culto ao corpo; e na segunda, a luta por sua liberdade pre-
cisava ser racional, o homem precisava falar bem, defender
seus direitos, enfim, o ideal do homem educado era o orador
(GADOTTI, 2008).

A educagao grega tinha o carater de ensinar poucos ho-

. «y. » 1
mens, os ditos “livres”, a governar. Em contraponto a isso,
Gadotti aponta que a Grécia atingiu o ideal mais avangado da
educagdo na Antiguidade, com a paideia, que segundo ele é
uma educagdo integral, que consistia na integragao entre a cul-
tura da sociedade e a criagdo individual de outra cultura numa

influéncia reciproca.

Desse modo, o termo Pedagogia, que ¢ de origem grega,
estd fundamentada nesse conceito de paideia, e deriva da pa-
lavra paidagogos, nome dado aos escravos que conduziam as
criangas a escola. Inicialmente, a palavra paideia (de paidds =
crianga) significava simplesmente “criagdo de meninos”. O ter-
mo também significa a prépria cultura construida a partir da
educagdo. Paideia também pode ser encarada como o legado

deixado de uma geragdo para outra na sociedade.

Portanto, a Grécia classica pode ser considerada o ber-
¢o da Pedagogia, devido as influéncias da paideia com as

primeiras reflexdes acerca da a¢ao pedagodgica, reflexdes que
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posteriormente influenciaram por séculos a educagao e a cultura
ocidental. Referente a essas influéncias, Platdo se destaca como
o “pai da Pedagogia’, por organizar uma estrutura, um curri-
culo, de como educar os homens livres de forma integral. Ele
sobressaiu-se devido a reflexdo pedagogica associada a politica.

Com isso, a Pedagogia esta baseada em sua filosofia, a
qual, por sua vez, assenta em sua concep¢ao das ideias, que
sao o fundamento ultimo e a esséncia da realidade. Para Pla-
tdo, a educa¢iao tem como fim a formagido do homem moral,
e o0 meio é a educagdo do Estado, na medida em que este re-
presenta a ideia de justiga. Conclui-se, entao, que a educagdo
tem carater intelectualista aos conceitos e as ideias, embora em
Platao se acentue mais o aspecto da beleza.

Ainda seguindo o pensamento de Platdo fundamentado
na paideia, uma tradigdo filosofica grega, outros autores re-
criaram e resignificaram seu sentindo, direcionando-a para
uma visao cristd. Segundo Cambi (1999), foram os autores
Clemente Alexandria (153—-220) e Origenes (185-253) que de-
ram vida a paideia crista, reinterpretando em sentido cristao a
Biblia e relendo a filosofia grega a de luz de Platao, mas tam-
bém unindo filologia e interpretagao.

Santo Agostinho aparece a partir de 396, apds o grande
conflito do século IV entre paganismo e cristianismo, como
o mestre da Pedagogia crista (CAMBI, 1999). Inspirado em
Platao e em seu idealismo, Santo Agostinho foi “0” mestre do
Ocidente cristdo, pois investigou os aspectos fundamentais
de uma Pedagogia de estatuto religioso, que lhe deu solugoes
exemplares tanto pela sua espessura cultural e vigor tedrico

quanto pelo significado espiritual (CAMBI, 1999).
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Entre os séculos XV e XVI, periodo que compreende
o Renascimento, segundo Cambi, educar tornava-se questio
de moda e uma exigéncia, conforme a nova concepcio de ser
humano. Quanto a isso, Aranha (2006, p. 125 -126) aponta:

Enquanto os mais ricos ou da alta nobreza continua-
vam a ser educados por preceptores em seus proprios
castelos, a pequena nobreza e a burguesia também
queriam educar seus filhos e os encaminhavam para
a escola, na esperanca de melhor prepara-los para a li-
deranca e a administragdo da politica e dos negdcios.
Ja os interesses pela educagdo de segmentos populares,
em geral, ndo eram levados em conta, restringindo-se
a aprendizagem de oficios.

Nesse sentido, a educagio ainda atendia a uma pe-
quena parcela da populacio, agora aberta a burguesia e fu-
turamente controlada por ela, nio mais pela Igreja. Segui-
do a isso, do século XVI até o XVIII, surgiram os colégios,
um fendmeno que ocorreu simultaneamente a separacao

de classes de adultos e criancas. De acordo com Aranha
(2006, p. 126),

a meta da escola ndo se restringia a transmissdo de
conhecimentos, mas a forma¢do moral. O regime de
estudo era de certo modo rigoroso e extenso. Os pro-
gramas continuavam a se basear nos cldssicos trivium
e quadrivium, persistindo, portanto, a educagido for-
mal de gramatica e retérica, como na Idade Média.

Baseado no exposto, o sistema tradicional de ensino
foi duramente criticado. E em virtude de uma decadéncia
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da formagao nesse periodo, surgiram as academias e insti-
tuicdes privadas, de cardter literario e/ou filoséfico, com a
inteng¢ao de suprir as falhas das universidades. Somente no

século XVII apareceram as primeiras academias cientificas
(ARANHA, 2006).

Ainda entre os séculos XV e XVI, durante a Reforma
Protestante, a Igreja Catdlica reagiu com a criagio dos co-
légios dos jesuitas, conhecidos como Companhia de Jesus,
que se espalharam por todo o mundo intencionalmente.

«

O objetivo da Companhia de Jesus era inicialmente “a
propagacdo missiondria da fé, a luta contra os infiéis e os

heréticos” (ARANHA, 2006, p. 127).

N

A medida que se instalaram por todo o mundo, os
jesuitas foram notando que havia uma intolerancia por
parte dos adultos aos ensinamentos, percebendo que era
mais segura a conquista das almas dos mais jovens. Essa
percepg¢ao foi marcante para o seu sucesso pelos seus mais
de duzentos anos de agio pedagdgica, formando varias
geracoes. Mesmo se destacando por desenvolver uma Pe-
dagogia eficiente, a Companhia de Jesus estava associada
a Pedagogia tanto da Antiguidade quanto da Idade Média,
que se baseava em uma visdo essencialista, segundo a qual
a educagio teria por objetivo desenvolver as potencialida-
des do ser humano. Aranha (2006) diz que essa perspec-
tiva, cuja Pedagogia era aristotélica-tomista, foi retomada
nao porque muitos deles ignorassem as novidades da cién-
cia e da filosofia do seu tempo, mas por acharem impor-
tante, porém, evitar os conhecimentos que pudessem levar
a desvios pelo livre-pensar dos humanistas.
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Suchodolski (apud ARANHA, 2006), refere-se a toda
a Pedagogia antiga como essencialista, porque tinha por
funcio realizar o que o ser humano deve vir a ser, a par-
tir de um modelo, segundo a concep¢io de uma esséncia
humana universal. Essa Pedagogia ainda se faz presente
na atualidade, se fortificando em modelos e padroes edu-
cativos que visam moldar o ser humano a maquinas de
alta produtividade, niao levando em consideragio o ho-
mem enquanto sujeito completo, unificado, o considera
apenas como um corpo para a reprodugio das demandas
sociais sem sua participacao ativa. Dessa maneira, enquan-
to educadores, cabe a nds lutar e transformar essa reali-
dade através de priticas e posicionamentos objetivando a
emancipagio do sujeito e o desenvolvimento da cidadania.

3.2. A Pedagogia segundo alguns autores

Para a construc¢do dos argumentos apresentados neste
tépico, tomaremos como base os autores Gadotti (2008),
com a histéria das ideias pedagdgicas, e Ferreira (2007),
com os alicerces filos6ficos da Pedagogia.

Como podemos observar, muitas foram as mudangas
ocorridas no seio da Pedagogia, que para muitos se origi-
nou na Grécia com o pensamento filoséfico, tendo como
principal autor Platdo. No entanto, desde seu surgimento,
no século XVII, a Pedagogia teve varios avangos com es-
tudos de pensadores marcantes na sua histéria, como o
monge Joao Coménio (Amés Comenius).
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Esse mestre marcou o inicio da sistematizacdo da Peda-
gogia e da didatica no Ocidente com sua obra Diddtica Magna.
Ele considerava que a crianga, em primeiro lugar, e o estudante
em geral, merecem cuidados especiais para efetivagdo de uma
aprendizagem mais produtiva e deleitosa, devido a imaturida-
de de recursos racionais e a inexperiéncia da idade.

Outro icone da Pedagogia ¢ Jean-Jacques Rousseau
(1712-1778), que defendia que o homem ¢é bom por nature-
za, mas estd submetido a influéncia corruptora da sociedade.
Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827) afirmava que a fungéo
principal do ensino é levar as criancas a desenvolver suas ha-
bilidades naturais e inatas. John Dewey (1859-1952) colocou a
atividade pratica e a democracia como importantes ingredien-
tes da educagdo (FERREIRA, 2007).

Para Emile Durkheim (1858-1917), em cada aluno ha
dois seres inseparaveis e distintos. Um deles seria o que cha-
mou de individual, e a caracterizagdo do segundo foi o que lhe
deu projegdo. Maria Montessori (1870-1952) foi pioneira no
campo pedagdgico ao dar mais énfase a autoeducagao do alu-
no do que ao papel do professor como fonte de conhecimento.

Na histéria da educagdo, o psicélogo suico Edouard
Claparede (1873-194) contribuiu com o desenvolvimento
de duas das mais importantes linhas educacionais do século
XX, a Escola Nova e o cognitivismo. J& o educador, escritor
e jornalista Alexander Sutherland Neill (1883-1973) fundou a
Summerhill School, e sua escola tornou-se icone das pedago-
gias alternativas ao concretizar um sistema educativo em que
o importante era a crianga ter liberdade para escolher e decidir
o que aprender e desenvolver-se no proéprio ritmo.
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Antonio Gramsci (1891-1937) acreditava que uma toma-
da do poder teria que ser precedida por mudancas de mentali-
dade, os agentes dessas mudangas seriam os intelectuais, e um

dos seus instrumentos, a escola.

A transformagao da escola por dentro fazia parte das pre-
ocupagoes do pedagogo francés Célestin Freinet (1896-1966),
pois, segundo ele, era onde se manifestam as contradigdes so-
ciais. Para o Freinet, um dos deveres do professor é criar uma
atmosfera laboriosa na escola, estimular as criangas a fazer ex-
periéncias, procurar respostas para suas necessidades e inquie-
tagdes, ajudando e sendo ajudadas por seus colegas e buscando

no professor alguém que organize o trabalho.

Na segunda metade do século XX, Jean Piaget (1896-
1980) foi o nome mais influente no campo da educagao, pois
criou a Epistemologia Genética - centrada no desenvolvimen-
to natural da crianca. Educar, para ele, é estimular a procura
do conhecimento. De acordo com Lev Vygotsky (1896-1934),
a formagao se da numa relagao dialética entre o sujeito e a so-
ciedade a seu redor. Ja para Carl Rogers (1902-1987) a tarefa
do professor é facilitar o aprendizado que o aluno conduz a seu
modo. Segundo Lawrence Stenhouse (1926-1982), todo edu-
cador tinha de assumir seu lado experimentador no cotidiano

e transformar a sala de aula em laboratorio.

Com base nesses autores e suas contribui¢oes para a Pe-
dagogia, tornam-se notorias as mudangas presentes na atual
acdo pedagogica. Desde a Antiguidade, o ensino vem se trans-

formando paulatinamente, fomentado por novas propostas
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educativas que tendem a sofrer influéncia das necessidades
atuais vividas por cada sociedade.

3.3 Os aspectos legais da Pedagogia

Podemos compreender a Pedagogia como um conjunto
de doutrinas, principios e métodos de educagio baseados
no estudo de ideias de determinada concepcao de vida (fi-
losofia), e no aprofundamento de algumas ciéncias huma-
nas (psicologia, sociologia etc.).

A Pedagogia ocupa-se, de fato, dos processos educati-
vos, métodos, maneiras de ensinar, mas antes disso ela
tem um significado bem mais amplo, bem mais globa-
lizante. Ela é um campo de conhecimentos sobre a pro-
blematica educativa na sua totalidade e historicidade
e, a0 mesmo tempo, uma diretriz orientadora da agdo
educativa. (LIBANEO, 2007, p. 29-30)

E continua,

Pedagogia ¢, entdo, o campo do conhecimento que se
ocupa do estudo sistematico da educagio, isto é, do ato
educativo, da pratica educativa concreta que se reali-
za na sociedade como um dos ingredientes basicos da
configuragdo da atividade humana. (p. 30)

Compreendendo a Pedagogia a partir dessa concep-
¢do, nos remetemos ao direito a uma educagio de qua-
lidade para toda a populagdo, sem distingoes de classe,
cor, religido etc. Para assegurar esse direito, documentos
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de cariter legais foram criados, como a Leis de Diretrizes
e Bases da Educacdo — LDB, Lei 9.394/96, que traz o curso
de Pedagogia como um dos pontos enfatizados.

A LDB apresenta trés artigos importantes para carac-
terizacdo do curso de Pedagogia: o Artigo 62 determina
que a formacgio de docentes para atuar na educacdo basica
devera ser feita em nivel superior, em curso de licencia-
tura, para o exercicio na educag¢io infantil e nas quatro
primeiras séries do Ensino Fundamental; o Artigo 63 que,
em seu inciso I, institui, dentre os cursos a serem mantidos
por esses novos institutos, o curso normal superior desti-
nado a formagio de docentes para a Educacio Infantil e
para as primeiras séries do Ensino Fundamental; e o Arti-
go 64 fixa duas instincias alternativas a formagao de pro-
fissionais de educagio para administracdo, planejamento,
inspecdo, supervisiao e orientagao educacional para a edu-
cacio bésica, quais sejam, os cursos de graduagio em Pe-
dagogia ou o nivel de pés-graduagao.

Um aspecto também importante da LDB para o curso
de Pedagogia diz respeito a formacdo de docentes para a
educacio especial. Por meio do inciso III do Artigo 59, a
Lei determina que os sistemas de ensino garantam aten-
dimento especializado aos educandos com necessidades
especiais, o que demanda dos educadores uma formagao
adequada, obtida em nivel superior, como licenciatura.
Além da graduagio, a busca da especializagio se apresenta
como um percurso desejavel para que a formacido se con-
solide e confira ao pedagogo maior seguranga nas agoes
educativas que desenvolve.
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Portanto, podemos compreender que a Pedagogia é
um campo de conhecimento e ndo podemos negar, tam-
bém, que esse campo vem se afirmando no que se refere
ao reconhecimento de sua especificidade e que avangos
significativos vém sendo conquistados através de grandes
contribuicdes tedricas e praticas. No entanto, ainda preci-
samos desmistificar a ideia de que a Pedagogia resume-se
apenas ao ambito escolar, precisamos romper com os mu-
ros da escola, pois a educagao estd também em outros es-
pacos sociais, inclusive no hospital, tema deste trabalho,
sobre o qualnos debrugaremos a seguir.
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A PEDAGOGIA HOSPITALAR
COMO CAMPO DE ATUACAO
EMERGENTE DO PEDAGOGO

A Pedagogia Hospitalar é uma nova ramificagio da
Pedagogia que visa discutir a educagio no espago hospita-
lar, valorizando e garantindo o direito da crianga enferma.
Assim, para melhor compreender a Pedagogia Hospitalar
e a atuagdo do pedagogo neste novo campo, o capitulo
divide-se em quatro subtépicos que se caracterizam como:
Hospital: lugar de educacio e reabilitacio da satide; Algu-
mas préticas educativas no ambiente hospitalar; Brinque-
doteca como espaco de aprendizagem ludica; e, Formagao
e perfil do pedagogo que atua no hospital.

4.1 Hospital: lugar de educacao e reabilitacdo da saude

Ao percorrer a histéria do nascimento do hospital,
podemos identificar que somente no século XVIII o hos-
pital surge como um instrumento terapéutico, por meio de

57



NEILTON DA SiLvA * ELANE SILVA DE ANDRADE

uma nova pratica, como uma institui¢io destinada a curar

pessoas.

De acordo com Foucault (1979), podemos afirmar o

seguinte:

o hospital permanece com essas caracteristicas até o
comego do século XVIII e o Hospital geral, lugar de in-
ternamento, onde se justapdem e se misturam doentes,
loucos, devassos, prostitutas, etc., é ainda, em meados
do século XVII, uma espécie de instrumento misto de
exclusdo, assisténcia e transformagdo espiritual, em
que a fun¢do médica ndo aparece. (p. 102)

O hospital que funcionava na Europa, desde a Ida-
de Média, nao era concebido como meio de cura, nem
uma institui¢io médica. Essencial para a vida urbana do
Ocidente, mas destinado a assisténcia aos pobres e, secun-
dariamente, a exclusdo e separagdo dos doentes. Portan-
to, naquela época a figura central do hospital era o pobre
e ndo o doente, muito diferente da concepgio que surge

posteriormente.

Foucault (1979) aponta, ainda, que somente com o
desenvolvimento do capitalismo, no fim do século XVIII e
inicio do século XIX, a medicina tornou-se coletiva. Pode-
mos dizer que, no caso do hospital, trata-se da introducdo
de mecanismos disciplinares em seu espago confuso que

vai possibilitar a medicaliza¢ao do doente.

Sobre o poder disciplinar, de um modo geral, este foi
sendo aperfeicoado como uma nova técnica de gestao dos
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homens em todos os espagos, especialmente reorganizan-
do os diversos espacos, entre eles as escolas e os hospitais.
Nos hospitais, por exemplo, existem niveis, visiveis e invi-
siveis, constituidos por praticas, poderes e saberes, crian-
do uma relag¢io na qual o corpo € sujeitado a esses niveis.
Diante disso, o capitalismo “(...) socializou um primeiro
objeto que foi o corpo enquanto for¢a de produgio, forga
de trabalho” (FOUCAULT, 1979, p. 80). Essa questao nos
remete as ideias de Vasconcelos e Roseiro (2007) sobre as
primeiras transformagoes na direcio de um hospital “mé-
dico”, que se ddo na tentativa de purificar o hospital de
seus efeitos nocivos, suas desordens (tanto de epidemias
quanto econdmicas e sociais).

Nesse sentido, os hospitais maritimos e militares
transformaram-se em modelos, uma vez que as regula-
mentacdes tornaram-se mais rigorosas no mercantilismo
e também porque o preco dos homens era cada vez mais
elevado. Na medida em que o hospital passou a ser visto
como um instrumento de cura, ocorreu uma distribui¢ao
do espago hospitalar como instrumento terapéutico. A fi-
gura do médico nesse contexto ganhou destaque, sendo
ele o principal responsavel pela reorganizacio hospitalar,
amparado por métodos cientificos.

Tomando como base saberes e métodos cientificos, os
médicos sdo considerados muitas vezes como “os donos
da verdade” por esses saberes serem os tinicos valoriza-
dos e considerados verdadeiros, cuja marca principal tal-
vez se constitua na invalidagao dos demais. Tais elementos
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retratam a producdo de uma forma instituida de se conce-
ber o poder médico e a invalidacio dos saberes que vém
da populacio, em que a doenca é tratada como se nao per-
tencesse ao doente, havendo uma negligéncia do paciente
no processo de cura, ao invés de compreender a relevincia
da participagio de cada sujeito doente no processo de re-
abilitacdo e reconquista de sua satide (MARTINS, 2004).

Os corpos sio tomados como objetos, sio mexidos
e recortados, pois a finalidade do saber médico nio é o
sujeito e sua histéria, mas a parte doente dele, seu brago,
seu estdmago etc. Esses corpos sio desapropriados de opi-
narem sobre suas problemadticas de forma singular, seus
discursos sao podados, ji que os olhares estio voltados
para a parte do corpo que interessa aos saberes. E uma
prética que subjuga os corpos, que menospreza o sofrido
processo de adoecer, que estd interessada em dominar os
corpos, torna-los impotentes (FOUCAULT, 1979).

Ainda de acordo com as ideias de Foucault (1979), ao
escrever sobre essa nova medicina do século XIX, quan-
do este menciona a bipolaridade médica do normal e do
patolégico, é perfeitamente compreensivel verificar que o
médico adquiriu status de magistrado, vigilante da moral
e da sadde publica, em que o seu saber era o que preva-
lecia. Dessa forma, o hospital tornou-se um local para os
doentes “sem familia” e para os enfermos contagiosos ou
portadores de patologias complexas ou desconhecidas.

Quando observamos o hospital nos dias de hoje, ve-
rificamos que pouco mudou desde os estudos de Foucault
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(1979), portanto, esse autor pode nos ajudar a compreen-
der a real dimensao dos desafios que estio postos no que
tange a humanizagio dos hospitais e do desenvolvimento
de uma Pedagogia Hospitalar, que prevé ainda o brincar
como um instrumento importante dessa mudanca de para-

digma proposta para essa instituicdo.

Na maioria dos hospitais, a pritica que ainda se man-
tém é a manutengdo de um aspecto frio e doloroso, em
que pacientes sao submetidos a uma série de procedimen-
tos que desconhecem suas finalidades, e os enfermos e
suas familias sdo excluidos do processo de cura.

No contexto hospitalar, hoje, por diversas razoes,
inclusive algumas histéricas, como se tentou demonstrar
anteriormente, os médicos e sua equipe, em sua maioria,
sao distanciados do paciente, mostrando-se “insensiveis”
e pouco preocupados com o ser humano enfermo e emo-

cionalmente abalado com a doenga que se pretende curar.

Em geral, nos hospitais, o paciente ainda nao é levado
em consideragdo em sua totalidade humana, revestida de
alegrias, tristezas, sentimentos, entre outros, € que precisa
se desenvolver a partir de um atendimento humanizado, su-

perando a impessoalidade pregada no ambiente hospitalar.

Sobre a desumanizagdo no atendimento hospitalar e
a falta de sensibilidade dos médicos, podemos dizer que
essas caracteristicas perpassam a formagdo dos profis-
sionais de satde, ja que estes foram formados dentro de

um modelo biomédico, durante a revolugio cartesiana,
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e aprenderam que se deve separar o “corpo” da “mente”
(LARANJEIRA, 2008). Dessa forma, ndo ha uma formacio
adequada, salvo raras exce¢oes, em que o médico seja ca-
paz de atuar superando essa dicotomia entre a “mente” e o

“corpo” do paciente.

Essa situacdo torna-se ainda mais gritante quando o
paciente é uma crianca, que estd em fase primordial do de-
senvolvimento do ser humano. E que, portanto, necessita
de um atendimento acolhedor, que transpareca a sensibi-
lidade da equipe médica e do hospital, minimizando sua

dor e seu sofrimento, assim como de sua familia.

De acordo com Matos e Mugiatti (2008, p. 65),

(...) 0 que mais importa é que a crianga ou adolescente
hospitalizado venha receber, sempre e com o maximo
empenho, o atendimento a que fazem jus, nessa tao
importante fase de sua vida, da qual depende a sua fu-
tura estrutura, enquanto pessoa e cidadao.

Com isso, é importante entendermos que a crian¢a hos-
pitalizada, mais que o adulto, necessita de atividades que se
aproximem de seu cotidiano, e que ela possa ser vista pela
equipe médica como um ser humano que carrega uma trajeto-
ria de vida com saberes fundamentais e estruturantes enquan-

to pessoa e cidadao.

Essa questao mostra a necessidade de um atendimento
humanizado para com esse pequeno paciente, visando a um

cuidado especial e a uma agdo educativa tanto escolar quanto
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cotidiana, desde sua vida pessoal até os procedimentos médi-
cos vividos durante sua internagao.

Podemos dizer através da Pedagogia Hospitalar que o
hospital é um espaco educativo na medida em que oferece
praticas pedagogicas de acompanhamento do escolar hospi-
talizado, a fim de que que seu processo de ensino—aprendi-
zagem nao seja interrompido e seu direito de viver a infancia
seja garantindo. Quanto a questao de reabilitagao da saude, o
hospital desempenha sua fungdo de curar e prevenir doencas
através de procedimentos médicos especializados que muitas

vezes sdo desumanos.

A educac¢do no espago hospitalar tende a humanizar o
atendimento de reabilitacdo da saude da crianga hospitaliza-
da, pois promove uma intera¢ao paciente—equipe médica—fa-
milia—profissionais da educa¢do em que é possivel criar um
didlogo entre os sujeitos contribuindo, no estado biopsicos-
social da crianca. Essa atuacdo da educacdo com a satide tem
favorecido para diminuir o periodo de internagao, garantir os
direitos da crianca e do adolescente a escolarizagdo e a saude, e
também tem transformado o espaco triste e doloroso do hos-
pital em local de aprendizagem, encantamento e reabilitagao
da satde e da educacao.

E importante internalizarmos que a educacio estd em
todos os espacos sociais, pois ela nos acompanha desde
quando nascemos, estando presente em todos os locais:
empresas, casas, igrejas, institui¢oes publicas e privadas, es-
colas, ONGs, presidios, espagos comunitarios/movimentos
sociais, entre outros; e nao seria diferente no hospital. Ao

63



NEILTON DA SiLvA * ELANE SILVA DE ANDRADE

acreditarmos que a educagio comeca quando nascemos,
afirmamos que ela se faz presente primeiro no hospital,
até chegar as demais esferas. Isso nos permite buscar atra-
vés da Pedagogia Hospitalar fundamentos e orientagoes
para concretizar essa relagdo entre o hospital enquanto
espago de educacido e reabilitacio da sadde, pois a edu-
cagio, nesse contexto, tem uma forca impulsionadora de
transformacao.

Para Matos e Mugiatti (2008), a educacdo funciona
como um despertar das consciéncias, do encontro e da
valorizagio de si préprio e do outro, da liberagao de po-
tenciais, em que o sujeito encontrard as condicdes de vi-
venciar e superar os momentos de tensido de forma livre,
critica e transformadora. Partindo desse pressuposto, fica
clara a total relacdo entre satide e educagao no hospital,
ja que a educagio tende a contribuir de forma incisiva no
desenvolvimento biopsicossocial do hospitalizado, trans-
formando sua hospitalizacio humanizadora e mais alegre.

4.2 Algumas praticas educativas no ambiente hospitalar

As préticas educativas desenvolvidas no hospital se
efetivam a partir de agbes que articulam o brincar e o
aprender, mediante situagoes que instigam o desejo, a mo-
tivagio, o interesse, a autoestima, a atengao, a inteligéncia
e a criatividade.

O brincar compreende, para a crianga e o adolescen-
te, um ato libertador por meio do qual eles diao asas a
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imaginacio e exercitam a capacidade de criar coisas que
divertem. Além disso, é fator importante para um cres-
cimento saudavel e feliz, haja vista a sua dimensio tera-
péutica, capaz de favorecer o desenvolvimento biolégico,
fisico, emocional e as relagoes sociais que se estabelecem
em meio ao jogo, ao brinquedo e as brincadeiras.

No contexto hospitalar, as praticas educativas media-
das pelo ladico e pela brincadeira auxiliam a crianca e o
adolescente na recuperagio de sua satde, tendo em vista
que a ocupagio do tempo com os atos de brincar e apren-
der sio capazes de espantar a tristeza, dando lugar a inven-
¢do através da imaginagdo criadora. Tais préticas promo-
vem, ainda, entretenimento, informagao, aprendizado e o
desejo de continuar a viver, mesmo para aqueles sujeitos
que se encontram com uma patologia grave, muitas vezes
em situagao de desengano por parte das equipes de satde.

Através de iniciativas que intentam a promogio da
saide por via de préticas educativas, cria-se também a
oportunidade de contribuir para o processo de humani-
zagio dos profissionais, tanto da saide quanto da educa-
¢do, visto que a agdo pedagdgica é capaz de sensibilizar
os agentes da educacio, da satde e dreas afins a esta, so-
bre a importancia do atendimento educacional da crian-
¢a ou adolescente hospitalizado, como uma questao de
direitos humanos.

Quando o hospital possui algum tipo de agao peda-
gogica e ludica o tempo passa sem que a crianga e o ado-
lescente percebam. O livre transito eleva seu Animo, pois a
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crianga e o adolescente assistem televisdo, brincam e se di-
vertem com jogos e brincadeiras, brinquedos eletronicos,
games de celular, entre outras atividades estimuladoras,
que driblam o medo e a dor que sentem.

As préticas educativas vém ocorrendo nos hospitais,
a partir de espacgos instituidos no seu seio, e destinados a
este fim, bem como através de diversas institui¢oes com-
prometidas com a causa das criangas enfermas. Tais insti-
tui¢des também contam com a ajuda de voluntérios, mui-
tas vezes pais de criancas ou adolescentes que faleceram
em virtude de doencas graves.

No Brasil, ja vem acontecendo inimeras a¢oes educa-
tivas; variando desde acdes sem soluciao de continuidade,
até aquelas de cariter duradouro e institucionalizado. A
experiéncia brasileira tem mostrado que a rede de hospital
privada tem se colocado a frente dessa experiéncia, pro-
vavelmente pelo desejo de fidelizar uma clientela de pais
que, em virtude de patologias agudas ou conicas de seus

filhos, fazem uso dos hospitais com mais frequéncia.

Quanto 2s instituicdes puablicas, ainda que se reco-
nheca o que estd pautado nas leis, tocantes aos direitos
da crianca e do adolescente, ainda caminhamos a passos
curtos no sentido da existéncia de projetos de cardter
educativo e humanizador, o que nos faz conclamar que
as iniciativas publicas e projetos educativos nos hospitais,
direcionados aos enfermos mencionados, sio necessarias

€, portanto, urgentes.
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No bojo das priticas educativas no ambiente hospi-
talar, notadamente, nio escolar, convencionalmente tem
se dado também a aplicagao de projetos educativos, sur-
gidos na parceria de universidades, que possuem cursos
de Pedagogia, e que orientam os alunos de licenciatura a
realizarem préticas ludopedagégicas.

Os estdgios curriculares de cursos de licenciatura em
Pedagogia, quando as normativas do curso assim orientam,
também tém se revelado meios efetivos para as acdes edu-
cativas em hospitais. Esses projetos acontecem no ambito
das brinquedotecas e ou no contexto da Classe Hospitalar,
este dltimo, um dispositivo regido por lei, direcionado a
criangas e adolescentes que necessitam de um atendimen-
to especializado do ponto de vista educativo em espago
hospitalar, circunscrito na parceria entre a escola que a
crianga ou o adolescente estuda, com a unidade de saide
na qual se encontra vinculado por tempo prolongado.

A Pedagogia Hospitalar, segundo Matos e Mugiatti
(2008, p. 37),

¢é um processo alternativo de educag¢io continuada que
ultrapassa o contexto formal da escola, pois levanta pa-
rametros para o atendimento de necessidades especiais
transitorias do educando, em ambiente hospitalar e/
ou domiciliar. Trata-se de nova realidade multi/inter/
transdisciplinar com caracteristicas educativas.

As autoras mencionadas afirmam ainda que a Pedago-
gia Hospitalar,
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compreende os procedimentos necessarios a educagao
de criangas e adolescentes hospitalizados, de modo a
desenvolver uma singular aten¢ao pedagdgica aos es-
colares que se encontram em atendimento hospitalar e
ao proprio hospital na concretizagdo de seus objetivos
(op. cit., p. 67)

Os argumentos supracitados nos possibilitam visuali-
zar a Pedagogia Hospitalar como campo de atuagio emer-
gente e necessario, pois é um direito que toda crianga em
periodo de escolarizacio nio tenha essa fase interrompi-
da, nem mesmo em caso de hospitalizacio. A crianca deve
ser acompanhada por um profissional capacitado para tal
funcio, visto que requer conhecimentos e competéncias
necessarias para trabalhar no espago hospitalar. Mais a
frente, aprofundaremos essa questao.

A denominagao Pedagogia Hospitalar deve-se ao fato da
necessidade da “existéncia de uma praxis e uma técnica pe-
dagdgica nos hospitais, um saber voltado para a crianga num
contexto hospitalar envolvido no processo ensino—aprendiza-
gem, e por assim ser, instaurou-se como um corpo de conhe-
cimentos a ser estudado” (MATOS; MUGIATTTI, 2008, p. 85).

Referente a isso, Simancas e Lorente (apud MATOS;
MUGIATTI, 2008, p. 79) buscam definir a Pedagogia
Hospitalar propondo:

[...] que se pode entender, por Pedagogia Hospitalar,
aquele ramo da Pedagogia, cujo objeto de estudo, in-
vestigagdo e dedicagio é a situagdo do estudante hospi-
talizado, a fim de que continue progredindo na apren-
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dizagem cultural, formativa e, muito especialmente,
quanto ao modo de enfrentar a sua enfermidade, com
vistas ao autocuidado e a prevencdo de outras possiveis
alteracOes na sua saude.

Essa defini¢io contribui para um melhor entendimen-
to sobre as possiveis praticas educativas no ambiente hos-
pitalar, a atuagido do pedagogo e a importincia desse novo
campo da Pedagogia.

Pedagogia Hospitalar busca modificar situacoes e ati-
tudes junto ao enfermo, as quais nio podem ser confun-
didas com o atendimento a sua enfermidade, além disso,
deve haver cuidado no desenvolvimento das atividades

para que nio interfiram no processo terapéutico da equipe

médica (MATOS; MUGIATTI, 2008, p. 85).

A agio e a intervengao precisam ser bem adaptadas
e programadas para que atendam as capacidades e dispo-
nibilidades das criangas hospitalizadas, desde os materiais
a serem utilizados, o espago e a carga horaria destinada
para a realizacio da atividade. A Pedagogia Hospitalar
vem, entdo, contribuir para a inovacao da assisténcia clini-
ca infanto-juvenil, nos seus multiplos procedimentos, tra-
zendo muitos beneficios a crianca hospitalizada (MATOS;
MUGIATTI, 2008, p. 895).

Seguindo essa dinimica, podemos elencar algumas
préticas educativas no ambiente hospitalar que contri-
buem para um desenvolvimento mais saudavel da crian-

¢a enferma. Referente aos procedimentos de escolaridade
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Matos e Mugiatti (2008) dizem que podemos citar a Hos-
pitalizacdo Escolarizada, que consiste no atendimento per-
sonalizado ao escolar doente; e a Classe Hospitalar, que
atende a diversos escolares em uma classe ou sala de aula
no hospital de forma integrada.

Segundo o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CNDCA), reforcado pela Lei
N°11.104 de 2005, pode-se dizer que a Pedagogia Hospi-
talar divide-se basicamente em duas modalidades: Classe
Hospitalar, que se refere a escola no ambiente hospitalar
na circunstincia de internagao temporaria ou permanen-
te; Brinquedoteca e Recreacao Hospitalar, que se refere ao
direito que a crianga tem de brincar, atividade importante
para o seu desenvolvimento.

Matos e Mugiatti (2008) apresentam ainda outras
praticas educativas possiveis de serem desenvolvidas no
hospital, como o Projeto Sala de Espera, que, por meio
da ludicidade, consegue o envolvimento da crianga hos-
pitalizada, dissolvendo o clima de tensiao e o sofrimento
existentes. A sala de espera deixa de ser um espaco triste e
frio, ganha um cendrio apropriado, com cadeirinhas, me-
sinhas e mural interativo. Nela sdo desenvolvidas ativida-
des com fantoches, jogos, revistas, livros, masicas e outras
tantas relacionadas ao espaco hospitalar.

Visando estimular a crianca a desenvolver todo seu
potencial de imaginagao e criatividade, as autoras apon-
tam o Projeto Literatura Infantil, que procura distrair a

crianga hospitalizada no que se refere a sua hospitalizacio,
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e também incentivi-la ao gosto e ao hébito pela leitura.
Essa prética enfatiza a leitura em voz alta, realizada pelo
profissional da 4rea, com imitaghes e dramatizacbes, para
que a crianga tenha envolvimento e participe interagindo
com a atividade proposta.

O Projeto Enquanto o Sono ndo Vem também é aponta-
do pelas autoras como pratica pedagdgica eficiente. Ele con-
siste na contagao de histéria apds o jantar até que a crianga
durma. Sobre essa pritica, as autoras complementam:

A arte de contar histérias em ambiente hospitalar
reporta a situacdes em que, no inicio dos tempos, o
conhecimento era transmitido por gestos e, posterior-
mente, de forma oral pelos homens primitivos. [...] No
ambiente hospitalar o contador deixa a historia fluir,
passando a ser um instrumento e deixando-a sair de
seu coragdo para o coragdo dos ouvintes [...]. O con-
to nada mais é do que um sonho falado. (MATOS;
MUGIATTI, 2008, p. 139-140)

Outras praticas educativas/pedagdgicas sio apresenta-
das pelas autoras, por exemplo: Inclusao Digital, Mural Inte-
rativo, Prevencio, Projeto Eurek@kids, Projeto Campanhas
Sociais e Datas Comemorativas e Brinquedoteca Hospitalar
— que é nosso principal objeto de estudo neste trabalho.

4.3 A Brinquedoteca como espaco de aprendizagem ludica

A insercdo da Brinquedoteca no ambiente hospita-
lar surge das discussoes sobre a importancia do brincar
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desde 1950. Cunha (2008) declara que ja em 1956, na Sué-
cia, buscava-se introduzir no Departamento de Pediatria do
Hospital de Umeo o trabalho com brinquedos para as crian-
¢as hospitalizadas através de Yvonny Lindquist. Sua inicia-
tiva foi inicialmente negada, sofrendo resisténcias, mas com
o passar do tempo os médicos observaram que as criangas
que brincavam no hospital se recuperavam mais depressa.

A terapia pelo brinquedo introduzida e divulgada
pelo Dr. Jonh Lind, presidente da Associagao de Sueca de
Pediatria, em janeiro de 1977, tornou-se lei e direito reco-
nhecido pelo Ministério da Satide e Bem-Estar da Suécia.
Em 1984, no Il Congresso Internacional de Ludotecas,
realizado na Bélgica, apresentou-se uma pesquisa sobre
Brincar no Hospital, cujos dados mostravam como o brin-
car interferia positivamente em uma proposta de humani-
zagio dos hospitais (CUNHA, 2008). Assim, com o passar
do tempo, foram surgindo projetos de intervengio e tra-
balhos de pesquisas nessa drea, dando forca ass diversas
Brinquedotecas Hospitalares que passaram a existir.

Entendemos por Brinquedoteca Hospitalar um espa-
¢o no hospital, provido de brinquedos e jogos educativos,
destinados a estimular as criangas, os adolescentes e seus
acompanhantes a brincarem no sentido mais amplo pos-
sivel. A Brinquedoteca deve promover o brincar para as
criangas hospitalizadas, nos seus leitos ou em um espago
fisico especialmente destinado as atividades, permitindo,
assim, que a crianga exercite os aspectos sensoriais, moto-
res, perceptivos, afetivos, volitivos e sociais um lugar em
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que o brincar estard configurado como um conjunto de

acOes da crianca sobre o meio e vice-versa.

Apoiados nas orientagdes de Cunha e Viegas (2008,

p. 102-103), temos como objetivo da Brinquedoteca

Hospitalar:

Preservar a saide emocional da crianga ou do adoles-
cente, proporcionando oportunidade para brincar, jo-
gar e encontrar parceiros;

Preparar a crianga para situagoes novas que ird enfren-
tar, levando-a a familiarizar-se com roupas e instru-
mentos cirtrgicos de brinquedo por meio de situagdes
ludicas, a tomar conhecimento de detalhes da vida no
hospital e do tratamento a que vai ser submetida;

Dar continuidade a estimulacio do desenvolvimento
da crianga, pois a internacdo podera priva-la de opor-
tunidades e experiéncias de que necessita. Se a hospita-
lizacdo for longa, pode ser necessario um apoio peda-
gogico para que a crianga nao fique muito defasada no
seu processo de escolarizagio;

Ofertar condigdes para que a familia e os amigos que
VAo visitar a crianga encontrem-se com ela em um am-
biente favoravel, que nio seja deprimente nem va au-
mentar a condi¢ao de “vitima” em que ja se encontra.
Um brinquedo ou um jogo pode facilitar o relaciona-
mento, tornando-o mais alegre;

Preparar da crianca para voltar para casa depois de
uma internacio prolongada e/ou traumatica;
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* Transformar a Brinquedoteca em um centro de pro-
funda humanizac¢io hospitalar, respeitando os direi-
tos nesse momento dificil de suas vidas, dando-lhes a
oportunidade de diminuir o sofrimento causado pela
doenga, elevando a sua autoestima e procurando uma
real e auténtica integracio com os demais profissionais
e setores do hospital;

= Conforme as possibilidades da Brinquedoteca, estimular
a formagio de brinquedistas, a promocio de estagios, a
realizacdo de eventos, a troca de experiéncias e as pes-
quisas, transformando, assim, a Brinquedoteca em mo-
delo multiplicador para outras semelhantes do Pafs.

A Brinquedoteca Hospitalar estd presente em diver-
sos territérios internacionais, em varias culturas e ambien-
tes geograficos, como Hong Kong e Japio (Asia), Nigéria
e Africa do Sul (Africa), Noruega e Suécia (Escandindvia-
-Europa) e Franca?.

De acordo com Oliveira (2008), na Africa do Sul, a
Brinquedoteca é voltada para criangas afetadas pelo HIV,
e a experiéncia tem se destacado como relevante, ja que
o brincar, niao apenas ajuda a lidar com a doenca em si, o
que ja seria de imenso valor, mas vem possibilitando para
crianga pequena lidar com grandes e irrecuperaveis perdas
sofridas, como a morte de seus pais.

2 Tais experiéncias podem ser conhecidas através da leitura do artigo
Brinquedoteca hospitalar: algumas experiéncias internacionais, de Vera
Barros de Oliveira, publicado em 2008.
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A Franga também ganha destaque na visdo dessa au-
tora, no que diz respeito a experiéncias exitosas com a
Brinquedoteca, pois, assim como no Brasil, existe uma lei
que torna obrigatéria a inser¢do e um guia de orientagio
de uma Brinquedoteca no espaco hospitalar. Na Franga
h4 também uma Carta de Qualidade das Brinquedotecas,
que possibilita a dinamizagao do processo de ampliagio e
de bons servicos oferecidos por esses espagos, inclusive na

classificagio do material ladico a ser utilizado.

No Brasil, as Brinquedotecas comegaram a surgir nos
anos oitenta do século passado, sendo a Associacio Bra-
sileira de Brinquedotecas (ABB) a principal idealizadora
desses espagos.

Segundo Cunha (2008), a Brinquedoteca é um espa-
¢o criado com o objetivo de proporcionar estimulos para
que a crianga possa brincar livremente, portanto, ela é
um agente de mudanga do ponto de vista educacional, es-
pecialmente quando instalada em um hospital. A autora
explicita que, no contexto brasileiro, a Brinquedoteca pro-
voca reflexdes e desperta pais e educadores para uma nova
maneira de considerar a atividade infantil. A Brinquedote-
ca provoca também alteracdes em escalas de valores, pois
o simples fato dela existir em um espago acaba sendo um
testemunho de valorizacao da atividade ladica.

Entender a Brinquedoteca dessa forma, nos remete
a refletir sobre a situacdo em que se encontra a crianga
hospitalizada que tem a sua infincia “interrompida” pela
doenca. Para Gimenes (2008), quando a crianca nao vive
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essa fase plenamente, ela perde a oportunidade de “fazer
de mentirinha” as coisas de adulto, “fazendo de conta”
que a realidade fosse outra, portanto, perde o tempo de
sonhar e de fantasiar.

Cunha (2008), reforcando essa ideia, declara que a
Brinquedoteca precisa ajudar na preservacio de um espa-
¢o para a criatividade, para a vida afetiva, para o cultivo
da sensibilidade; um espago para a nutricio da alma da
crianga, que preserve sua integridade, através do exercicio
do respeito a sua condicdo de ser em formagio. A auto-
ra assinala que “é preciso valorizar a acio da crianga que
brinca, é preciso transcender o visivel e pressentir a serie-
dade do fenomeno” (p. 21).

A importancia da Brinquedoteca no contexto brasi-
leiro foi, em parte, reconhecida muito recentemente, vis-
to que esse ambiente passou a ser obrigatério nos hospi-
tais que atendem criangas, conforme prevé a Lei Federal
11.104/0S. Essa lei surgiu a partir dos movimentos de hu-
manizagao nos hospitais e simboliza a defesa em prol da
inclusdo do brinquedo nesses locais, concebendo a Brin-
quedoteca como parte da assisténcia e da terapéutica as

criangas e aos adolescentes hospitalizados.

Nesse processo ocorre o inicio do reconhecimento da
necessidade de brincar para as criangas e jovens e do papel
da brincadeira na promog¢io do bem-estar fisico e social
desses sujeitos no ambiente hospitalar, na medida em que,
como ja foi discutido, quando uma crianga ou adolescente
sofre uma internacdo hospitalar, h4 uma modificacio no
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seu curso de desenvolvimento e na sua forma de ver e es-
tar no mundo, com uma série de alteragdes na sua rotina

e de seus familiares.

Compreendendo a importancia da Brinquedoteca no
desenvolvimento pleno da crianga que brinca através do
brincar, com a aprovacdo da Lei Federal n° 11.104/05,
esse espaco tornou-se obrigatério em todos os hospitais

que atendem criangas.

A Brinquedoteca assume um papel relevante no am-
biente hospitalar, seja no Brasil ou nos paises anteriormen-
te citados, promovendo contribui¢des no desenvolvimento
do ser humano emocional, fisico e mental das criangas que

por alguma doencga permanecem internadas no hospital.

Para Viegas (2008), a Brinquedoteca faz as criangas
renascerem, lhes dando alegria ao brincar com objetos que
estimulam sua fantasia, fazendo-as descobrirem amigos e
um lugar cheio de histérias, musicas, desenhos e teatro. O
autor mostra que a Brinquedoteca, mesmo para quem nao
pode locomover-se no hospital, tem grande importancia
no desenvolvimento, retomando uma parte de sua vida
cotidiana, ja que os brinquedos podem e devem “invadir”
os leitos. Obviamente, cabe registrar, sempre mantendo
o cuidado com a higienizacio dos brinquedos para nao

provocarem infec¢ao hospitalar.

Diante do exposto, nos reportamos a alguns questio-
namentos: Como implantar uma Brinquedoteca no hos-

pital?; Quais sdo as orienta¢oes?; Quais sao os cuidados?;
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Que brinquedos e materiais pedagégicos podem ser utili-
zados no espago?; Afinal, como deveria ser uma Brinque-

doteca hospitalar?

Através de um guia de orientagio para o desenvolvi-
mento de uma Brinquedoteca no Brasil, os autores Cunha
e Viegas (2008) apontam alguns critérios para a criacdo e

o funcionamento de uma Brinquedoteca Hospitalar:
* Apoio da Direcdo do Hospital;
* Disponibilidade de espaco fisico;
* Recursos materiais para sua execugao;

* Definicio dos objetivos da Brinquedoteca dentro do
contexto hospitalar local;

= Equipe responsavel pela Brinquedoteca;

* Planejamento dos locais onde serdo desenvolvidas as

atividades do projeto;
* Planejamento das atividades na Brinquedoteca Hospitalar;
* Recursos humanos interessados na participagio;
= Respeito as regras do hospital;

* Prevencido contra contaminagio hospitalar por meio

dos brinquedos;

* Anilise de repercussio da Brinquedoteca na qualidade

de vida dos pacientes atendidos e de suas familias.

Sendo a Brinquedoteca um trabalho integrado en-

tre todos os profissionais do hospital, sugerimos que seja
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composta pelos seguintes recursos humanos: uma pessoa
interessada e adequada para o cargo de coordenador;
um(a) brinquedista, de preferéncia preparado(a) pela As-
socia¢ao de Brasileira de Brinquedotecas; uma psicéloga;
e uma pedagoga.

Para Cunha e Viegas (2008), é oportuno que a Brin-
quedoteca disponha de um espaco fisico divididos em can-
tos, com atividades correspondentes a cada faixa etéria e
desenvolvimento cognitivo e emocional das criancas. Es-
ses espagos podem ser adaptados conforme a condi¢io de
cada hospital, a criatividade da equipe e o interesse do
paciente, podendo ser divididos em:

= Canto dos bebés — para criangas até os dois anos de
idade, com atividades sensoriais e motoras. Brinque-
dos: objetos que estimulem a sucgio, o tato, a visio, a
audicdo e a movimentagio;

+ Canto faz de conta — para criancas no periodo pré-
-operatério (dois a seis anos), estimulando o jogo sim-
bdlico, a fantasia e a criatividade;

* Canto da leitura — estante de livros ilustrados, revistas
em quadrinhos, almofadas para sentar no chio, ouvir
histérias, jogos individuais ou em grupos, quebra-ca-
bega etc.;

= Canto do teatro — camarim com roupas, fantasias, pe-
rucas, maquiagem, teatro de fantoches, cendrios etc.;

» Canto ou oficina de artes — para os pacientes e seus
acompanhantes, sob os variados aspectos: brinquedos,
artesanato, pintura, bordados etc.;
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Canto da informética — com computadores, programas
interativos, jogos eletronicos e video games;

Canto dos adolescentes — além do canto da informa-
tica, eles podem desenvolver atividades com jogos de
cartas, de tabuleiro, quebra-cabega, revistas e livros
adequados a sua idade e seus acompanhantes e amigos.

Além dos cantos, que devem ser levados em conside-

racdo durante a construcio e o funcionamento da Brin-

quedoteca, é importante cuidar da higieniza¢io dos brin-

quedos, prevenindo as infecgoes. Portanto, deve haver

cuidado na escolha dos brinquedos, selecionando os que

podem ser esterilizados ou desinfetados, evitando os brin-

quedos de pelucia.

Os cuidados gerais a serem tomados na higienizagao

dos brinquedos, citados na literatura, conforme Cunha e

Viegas (2008) mencionam, sio:
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Os brinquedos sujos devem ser colocados em local
adequado. A limpeza precisa ser efetuada por uma pes-
soa com aventais e luvas;

Os brinquedos mais utilizados devem ser desinfetados
diariamente;

Os brinquedos menores, sobretudo os de plastico rigi-
do, devem ser lavados com dgua e sabao, ou imersos
em solugio de detergente enzimatico;

Os brinquedos maiores, mesmo quando nio utilizados,
devem ser limpos no minimo uma vez por semana com
detergente neutro e desinfetados com 4lcool a 70%.
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Assim, ainda sobre os cuidados na implantaciao de
uma Brinquedoteca, notamos a preocupac¢do para com
as criancas hospitalizadas e seus familiares, tendo em
vista um atendimento de qualidade e preocupado com
bem-estar mental e fisico dos mesmos. Tomando-se os
devidos cuidados a implementagido de uma Brinquedote-
ca no ambiente hospitalar s6 tem a contribuir em diver-
sos Ambitos do desenvolvimento do ser em formacgao, a
crianca, vindo a ajudar na humaniza¢io do atendimento
hospitalar, que tem se sensibilizado gradativamente com
0 pequeno paciente, possibilitando meios de torna-lo ati-
vo no seu processo de cura, compreendendo através do
brincar, do lidico, o que se passa com ele e quais os tra-
tamentos a ser vividos.

4.4 Formacao e perfil do pedagogo que atua no hospital

Para que esse atendimento personalizado que requer
a Pedagogia Hospitalar, e em especial a Brinquedoteca
Hospitalar, possa ser desenvolvido com qualidade e hu-
manizagao, faz-se evidente a necessidade de profissionais
qualificados e bem preparados para lidar com espago hos-
pitalar, unindo satde e educagio.

Desse modo, o profissional, no caso o pedagogo,
precisa de uma formacgio para tal atuagio, formacio esta
que supere a separacio corpo e mente. Por tais razdes, a
formacao de pedagogos é uma questio muito polémica
no campo da educagio que vem sendo discutida desde a
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Antiguidade, isso porque buscamos alcangar uma educa-
¢ao de qualidade que atenda a todas as necessidades do ser

humano como um cidadio por inteiro.

No que tange ao aspecto legal, os Artigos 61, 62 e
64, da Lei de Diretrizes e Bases da Educagio, apontam
que a formacido de profissionais da educac¢do atenda aos
diferentes niveis e modalidades de ensino e as caracte-
risticas de cada fase do desenvolvimento do educando;
que os profissionais tenham nivel superior em curso de
licenciatura, e que a formagdo para administragao, plane-
jamento, inspecdo, supervisio e orientagao educacional
seja feita em cursos de graduacido em Pedagogia ou em

nivel de pds-graduacao.

Segundo a Resolucio CNE/CP N° 1, de 15 de maio
de 2006, no Art. 3°, declara:

O estudante de Pedagogia trabalhara com um reperto-
rio de informagdes e habilidades composto por plurali-
dade de conhecimentos teéricos e praticos, cuja conso-
lidagdo serd proporcionada no exercicio da profissio,
fundamentando-se em principios de interdisciplinari-
dade, contextualiza¢do, democratizacdo, pertinéncia e
relevancia social, ética e sensibilidade afetiva e estética.

A Resolucdo também deixa explicita a sua compre-
ensdo de docéncia definida no primeiro pardgrafo como:

acdo educativa e processo pedagogico metodico e
intencional, construido em rela¢des sociais, étnico-
-raciais e produtivas, as quais influenciam conceitos,
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principios e objetivos da Pedagogia, desenvolvendo-se
na articulagdo entre conhecimentos cientificos e cul-
turais, valores éticos e estéticos inerentes a processos
de aprendizagem, de socializagdo e de construgdo do
conhecimento, no 4mbito do didlogo entre diferentes
visdes de mundo.

Para a Pedagogia Hospitalar que tem como publico-alvo
criangas com necessidades especiais de aprendizagem, por se
encontrarem hospitalizadas, a LDB, no Artigo 59, alerta que
o professor tenha especializagiao adequada para que possa de-
senvolver um atendimento especializado. Isso mostra que sua
capacitagdo para atuar nesse campo dependeria de uma espe-

cializagao apods curso de graduag¢ao em Pedagogia.

Para Matos e Mugiatti (2008, p. 74) “a agdo do pedagogo
nao deve perder de vista o alvo do seu trabalho - o ser huma-
no - que no momento necessita de ajuda, para soerguer-se de
seu estado fisico e psicoldgico acarretado pela doenga ou hos-
pitalizagdo”. Isso aponta para uma formagao que o qualifique
também para lidar com as emogoes vividas pela crianga hos-
pitalizada, aproveitado o espago e os procedimentos médicos
para desenvolver praticas educativas que favoregam o equili-

brio emocional da mesma.

Por se tratar de uma educagdo para um publico diferencia-
do, o pedagogo que atua no hospital tem que desenvolver uma
escuta atenciosa, para que possa trabalhar de forma integral,
quebrando com a dicotomia corpo—mente. Ele precisa agir pen-
sando e refletindo a crianga hospitalizada como um ser comple-

to, integro. Isso aponta para uma formagdo mais aprofundada
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durante o curso de graduagao em Pedagogia, visando formar o
pedagogo também para a atuagdo em outros espagos além da
escola, principalmente para o hospital, que tem aumentado a
demanda por esses profissionais.

Referente a essa questio, as autoras Matos e Mugiatti
(2008, p. 122) afirmam que,

tal demanda emergente de conhecimento, de prepara-
¢do, principalmente do pedagogo, para esse especifico
atendimento, desafia os profissionais envolvidos, em
especial do curso de Pedagogia. Acredita-se haver ne-
cessidade de especifica habilitagdo para o atendimento
nao so6 ao escolar doente/hospitalizado em tempo de
interna¢do, mas também em situagdo de recupera-
¢do em ambiente domiciliar, o qual a prépria lei do
CNE/2001 ja alerta a essa necessidade.

Podemos perceber, assim, o quanto a formagao do peda-
gogo precisa ser redirecionada para atender as necessidades de
atuagao no ambiente hospitalar. Precisamos que o pedagogo te-
nha uma formagao que objetive a superagao da visao fragmen-
tada, em favor da percepgao global, no atendimento pedagdgico.

A formagao do pedagogo que atua no hospital precisa
contemplar as nog¢des basicas de saude e dos procedimentos
médicos, conhecer as patologias e os cuidados de prevengao,
para que possa transitar no ambiente hospitalar e desenvolver
praticas educativas de forma segura, tanto para ele como para
a crianca hospitalizada.

Referente a Brinquedoteca Hospitalar, Negrine (2008) diz
que o pedagogo envolvido com o ludico deve ser preparado
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nao apenas para atuar como animador, mas também como ob-
servador e investigador atento ao ato de brincar articulado ao
ato de aprender. Ele afirma que a formagdo desse pedagogo
deve estar alicercada em trés pilares: formagao tedrica - for-
magao técnico-pedagégica — formagao pessoal.

A formagéo tedrica precisa focalizar fundamentalmen-
te as principais teorias que tratam do desenvolvimento e da
aprendizagem. A formagdo pedagogica deve oportunizar uma
vivéncia com o ludico, ou seja, uma formagdo que comple-
menta a formagdo tedrica, na qual se constroi pela vivéncia e
ndo apenas pela consciéncia. E a formagao pessoal, em que se
destaca a experimentagdo de uma formacao pela via corporal
(NEGRINE, 2008).

A formagao pessoal deve oportunizar que o pedagogo te-
nha vivéncias de sensibilizagdo corporal na relagio com objetos
e com seus iguais, meios que completam sua formagao através

da agdo-pensamento-linguagem como elemento pedagdgico.

Baseados nessa concepgao de formagao do pedagogo, po-
demos dialogar com o estagio reflexivo, que durante a gradua-
¢do desenvolvemos através de disciplinas de pratica reflexiva,
permitindo uma agdo-reflexdo—acao. A Resolugio CNE/CP
1/2006, ressalta em seu Art. 8°, que o estagio curricular dever
ser realizado ao longo do curso, de modo a assegurar aos gra-
duandos experiéncia de exercicio profissional, em ambientes
escolares e nao escolares, que ampliem e fortalecam atitudes
éticas, conhecimentos e competéncias: a) na Educagdo Infantil
e nos anos iniciais do Ensino Fundamental, prioritariamente;
b) nas disciplinas pedagégicas dos cursos de Ensino Médio, na
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modalidade Normal; ¢) na Educagao Profissional na area de
servicos e de apoio escolar; d) na Educacao de Jovens e Adul-
tos; e) na participagdo em atividades da gestdo de processos
educativos, no planejamento, implementagdo, coordenagio,
acompanhamento e avaliagdo de atividades e projetos educati-
vos; e f) em reunides de formagao pedagodgica.

Por isso, ¢ importante destacar o estagio reflexivo na for-
magdo do pedagogo enquanto processo de formagdo poten-
cial e o movimento que da sentido a pratica pedagdgica. Pois é
nesse processo que o graduando em Pedagogia dialoga a teoria
com a pratica de forma interdisciplinar, buscando elementos
tedricos estudados em psicologia, curriculo, planejamento, di-
datica, avaliagdo, antropologia, sociologia, histdria, geografia,
matematica, ética, estética, filosofia, e todas as areas abarca-
das no curso, visando intervir de forma integrada e qualifi-
cada para que a aprendizagem seja significativa. Além desses
conhecimentos, também ¢ importante que o pedagogo que
pretende atuar no hospital busque compreender a dinamica de
funcionamento do ambiente de trabalho, bem como os conhe-
cimentos basicos relativos a essa area, por serem fundamentais

a organizagao das suas agdes.

Partindo dessa formagdo que compreende o individuo
como um todo, rompendo com a dicotomia corpo—mente, o
profissional terd mais possibilidades de desenvolver uma pra-
tica pedagogica qualificada no ambiente hospitalar de formar

a contribuir positivamente nesse novo campo de atuagao.

Referente a importincia da acao pedagdgica no hos-
pital, Matos e Mugiatti (2008, p. 10) declaram que:

86



PEDAGOGIA HOSPITALAR

a educagdo da pessoa como um todo, dentro de suas
diversas condi¢des, nio deve paralisar a capacidade
criadora e continuada. Dai a importéncia da aten¢io de
uma proposta emancipadora, ética e estética, criativa,
digna em potencialidades e condi¢des que atendam de
fato em hospitais estas criancgas que estio em momento
diferenciado de suas vidas, todavia, ndo impossibilita-
dos, pelo seu estado, de continuar sua jornada de desen-
volvimento intelectual e criativo.

Baseado nesse posicionamento, podemos internalizar
o quanto o pedagogo pode contribuir no hospital, des-
de que tenha formagio adequada para esse atendimento
personalizado, visando a humanizacio do espago e resig-
nificado-o para que transforme-se em um cendrio de cui-
dado da saide, mas também ldadico e, principalmente, de

aprendizagem.
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APRENDER E BRINCAR NO
HOSPITAL, ISSO E POSSIVEL?

O hospital, como podemos notar anteriormente, é
um espago de reabilitacio da satide e também educativo.
Assim, o presente capitulo apresentard como é possivel
aprender e brincar no hospital, além de tornar o atendi-

mento hospitalar humanizado.

5.1 Colorindo e aprendendo no hospital para redescobrir
avida

Como sabemos, o hospital é um espago, frio e dolo-
roso, principalmente quando o paciente é uma crianca. E
um lugar repleto de tensio, emogoes, sentimentos e tam-
bém aprendizagens. Quando pensamos no hospital, logo
vem a ideia do espaco apenas de cuidado da satde, nio

nos atentamos para ele como um espago educativo.
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Nessa perspectiva ja existem atualmente estudos
como os de Viegas (2008), Matos e Mugiatti (2008), que
tém comprovado que o espaco hospitalar além de cuidar
da satide também é um espaco educativo e possivel de de-
senvolver o brincar. Esses autores pensaram a crianga en-
quanto sujeito completo, superando a ideia da dicotomia
corpo e mente. Eles afirmam que a implantagio da Brin-
quedoteca e das Classes Hospitalares no espago interno
do hospital contribuem no didlogo entre satde e educacio
de forma produtiva e significativa, dando cor ao espago e
recolorindo a vida das criangas hospitalizadas, ao mesmo
tempo em que lhes possibilitam aprendizagens diversas.

A implantagio de atividades ludopedagdgicas no
hospital, como as da Brinquedoteca, deve levar em con-
sideragcoes além do espaco destinado para as atividades,
os recursos: cadeiras e mesas apropriadas para criangas,
brinquedos diversos para cada faixa etiria, mobilidrios pe-
quenos e coloridos, livros e revistas variados, fantoches, e
material préprio do hospital, como seringas e luvas. Isso
se deve ao fato de que as criancas atendidas nesse espago
consequentemente serdo ou foram consultadas, passaram
por processos cirirgicos ou pos-cirtirgicos, procedimentos
medicamentosos, como inje¢des, curativos e nebulizacoes.

Face ao processo mencionado, marcado pela dor e,
muitas vezes pelo trauma, a Brinquedoteca favorece, atra-
vés do ladico, que a crianga e o adolescente interajam com
o brincar e o seu estado clinico, contribuindo para seu
bem-estar saudavel e educativo. A partir dessas atividades,
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as criangas passam a apresentar um equilibrio em seu estado
emocional, bem como os pais que as acompanham, pois sdo
influenciados pelo sentimento de acolhimento e cuidado.

Desse modo, é possivel observarmos que no hospital
educagio e satide sio campos do saber que podem e devem
dialogar, com a intencdo de garantir o direito da crianga e
a reabilitagiao da sua satide, reconhecendo suas necessida-
des ludicas e afetivas. A educagio funciona com um esti-
mulo que “favorece um estado de espirito mais saudavel,
diminuindo o temor desses pacientes pela internagio hos-
pitalar, contribuindo na cura e melhor qualidade de vida,
impedindo que o desenvolvimento das criangas seja inter-
rompido e reduzindo o tempo de internagao” (VIEGAS;

CUNHA, 2008, p. 102).

Perceber a relagio existente entre educagio e satide
nos faz compreender que a educagio estd em todos os espa-
¢os sociais, seja através da educacio formal, informal e nio
formal, como afirma Libaneo (2005). Sdo espacos que pos-
sibilitam e contribuem em nossas aprendizagens, e o hospi-
tal é um deles, onde se faz presente a Pedagogia Hospitalar.

Entender a Pedagogia Hospitalar como um campo do
saber multidisciplinar e como constru¢io social é conceito
pertinente, pois apresenta a ideia de estabelecer relacio
entre campos do saber, educacio e satde. Através da Brin-
quedoteca, profissionais da educacdo em formacao e equi-
pes médicas tém observado a importincia de atividades
pedagégicas e ladicas na reabilitagdo da saide da crianca,
preservando os direitos da crianga e sua satide emocional
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com alegria e distragdo, como dando continuidade a esti-

mulacdo de seu desenvolvimento.

Notamos que a implantacio da Brinquedoteca fun-
ciona como amenizador do sofrimento e possibilitador de
novas aprendizagens, como aprender a lidar com os sen-
timentos e a dor de forma ladica e tranquila. A Brinque-
doteca assume um espago de aprendizagens diversas que
busca através do ladico uma melhor qualidade de vida das
criangas hospitalizadas, bem como garantir o direito de ser
crianca. Referente a isso, Oliveira (2008, p. 27) afirma que:

a criagdo de um territdrio ludico contribui para que-
brar a caracteristica hospitalar espacial predominante
voltada para diagnosticar e intervir no combate a do-
enga. Rompendo com a totalidade dirigida para o tra-
tamento médico-hospitalar, onde a crianca se percebe
como doente a ser tratado, a Brinquedoteca insere um
lugar alegre e descontraido, onde ela pode e até deve
“fazer de conta” que é, sente ou tem aquilo que gostaria
de ser, sentir ou ter no momento.

Essa citacdo fecha o pensamento deste tépico, mos-
trando como se concretiza, na pratica, através das agoes
educativas desenvolvidas nas Brinquedotecas Hospita-
lares, possibilitando que a atuagdo docente nesse espago
rompa com a barreira de que educacdo é desenvolvida na
escola e que hospital é lugar de cura de doenca. Dessa
maneira, o espago lidico-hospitalar tem contribuido de
forma significativa e positiva, tanto no desenvolvimento
da crianga em sua totalidade como no desenvolvimento
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dos procedimentos médicos, contagiando todo o espago e
dando vida e alegria ao lugar que cuida da vida.

E importante salientar que a atividade ladica contri-
bui muito, mas que a crianca também precisa querer par-
ticipar, porque no primeiro momento ela apresenta uma
resisténcia, depois do segundo ou terceiro dia, j4 se mostra
mais acessivel para interagir, é quando a doenca vai embo-
ra e a saude passa a se restabelecer.

Isso estd estreitamente ligado a posi¢io do profis-
sional, sua postura e atitude diante da hospitalizacio da
crianga, o fato de querer contribuir no desenvolvimento
saudavel da crianca, pensando novas formas de conquistar
sua atengao e confianca. O posicionamento do profissio-
nal da educagio nesse espago é que vai tornar possivel que
a Brinquedoteca funcione como um mecanismo colabora-
dor da reabilitagao da saide, bem como da aprendizagem
e garantia dos direitos da crianga.

Outro aspecto que contribui para a crianga querer
participar é o que Matos e Mugiatti (2008, p. 153) apon-
tam como fundamental.:

por meio das instalagdes, como méveis, a decoragio, a
distribui¢do e organiza¢do dos brinquedos, as criangas
queiram brincar e tenham liberdade de escolha e de
expressdo, seja individualmente ou em grupos. Deve
ser altamente criativo, de maneira que a crianga possa
até esquecer que estd em um hospital.

A Brinquedoteca deve, entido, contribuir no querer
da crianca em participar e interagir no espago, ajudando
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na reabilitacao da sua satde. Isso também perpassara pela
atuacio do profissional, que pode favorecer a inser¢ao des-
sa crianga no espago ladico de forma livre e espontinea.

A intervengdo de profissionais da educagio nos dias
de cirurgia é fundamental, pois as criangas apresentam alto
indice de estresse e ansiedade, mas apés a realizacio de
atividades orientadas e acompanhadas por esses profissio-
nais, as criangas se mostram mais tranquilas, transforman-
do o clima de tensdo em paz. A transformagao de estados
emocionais é uma consequéncia positiva da intervengaio la-
dica, um dado ja comprovado por estudiosos como Viegas
(2008), Cunha (2008), Laranjeira (2008), Matos e Mugiatti
(2008), que discutem e problematizam a importincia de
acoes educativas no hospital.

A partir desses argumentos, observamos e concorda-
mos que é possivel humanizar o hospital através de agoes
educativas desenvolvidas nas Brinquedoteca Hospitalares
e até mesmo na recepcio, salas de esperas e corredores.
O brincar nesse espago é um ato ladico e educativo, que
possibilita aprender de forma alegre em um espago tido

como frio e doloroso.

A unido entre educar na perspectiva do aprender e
brincar atende as necessidades da crianga de forma com-
pleta, garantindo seu direito também no hospital. A Brin-
quedoteca, portanto, possibilita o didlogo entre saude,
educacdo e o brincar, de maneira dinidmica, multi/inter/
transdisciplinar.
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5.2 0 papel do ludico na Pedagogia Hospitalar junto as
criancas e adolescente enfermos

Ao nos questionarmos sobre o que é o ladico, logo
associamos o brincar, os jogos, as brincadeiras, os brin-
quedos e o faz de conta. Sempre temos uma histéria para
contar do que é o ladico, sejam nossas experiéncias en-
quanto crian¢a ou de uma crianga mais préxima a nos,
filho, sobrinho, primo, afilhado ou vizinho.

Isso estd associado a nossa maneira de pensar o la-
dico, o brincar. Caracterizamos o brincar normalmente
como uma atividade intima de desenvolvimento da crian-
¢a. Atividade direcionada apenas a essa fase, pois quando
adulto, o brincar fica de lado e assumimos outras respon-
sabilidades, como o trabalho profissional. E como se o
brincar nao fizesse parte da vida adulta.

No entanto, podemos dizer que os significados que
damos ao brincar estio relacionados com a forma como o
vivemos quando crianga. Para Gimenes (2008):

Quem envelheceu, mas brincou, tem um passado de
momentos interessantes para narrar no presente. To-
davia, para aqueles que nio tiveram a mesma opor-
tunidade, que ndo puderam “fazer de mentirinha” as
coisas de adulto, “fazendo-de-conta” que a realidade
fosse outra, esses ndo tiveram tempo para sonhar nem
fantasiar! (p. 15)

Com base nessa citacio, observamos que o brincar

quando crianga é uma atividade importante, pois permite
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reinventar a realidade, sonhar, fantasiar, imaginar as coisas
adultas e outras ideias de mundo; uma crianga que brin-
ca mantém muitas dessas caracteristicas depois de adulta.
Mas caso contrério, como a autora aborda, a crianca que
ndo brincou, consequentemente serd um adulto frustrado.

Assim, conceitualmente, o brincar pode ser conside-
rado uma faculdade natural e espontinea, autotélica, uma
capacidade inata ao individuo (GIMENES, 2008). A brin-
cadeira também € avaliada como um meio saudavel de ex-
pressao humana. Essas concepgoes a respeito do brincar
tém gerado crescentes estudos sobre o assunto. Segundo
afirmam Vieira e Carneiro (2008, p. 75):

A segunda metade do século XX testemunhou um
crescente interesse dos estudiosos pelo brincar, quer
como meio de expressdo da crianga, quer como uma
fonte importante para seu desenvolvimento. Reconhe-
ceu-se, ainda, que se trata de uma atividade intrinseca-
mente motivada, o que significa dizer que a crianga, ao
mesmo tempo em que se desenvolve brincando, tam-
bém gosta de brincar.

Percebemos que o brincar é uma fonte para potencia-
lizar o desenvolvimento da crianga, bem como gerar sensa-
¢oes de prazer. Sao teorias relacionadas a processos em cur-
so durante o desenvolvimento. Ainda sobre as teorias do
brincar, Vieira e Carneiro (2008, p. 75-76) apontam que:

Para Piaget (1971), se, na adaptac¢ao inteligente, assi-
milagdo e acomodagéo se equilibram; no brincar, este
equilibrio é rompido, predominando a assimila¢do
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sobre a acomodagio, o que explicaria o fato de que a
crianga, enquanto brinca, altera simbolicamente a re-
alidade em vez de a ela se submeter. Para a psicologia
histdrico-cultural, o brincar ajuda o desenvolvimento
de fungdes cognitivas, como a abstragao, ou de aspec-
tos emocionais do comportamento, como o autocon-

trole, entre outras coisas (VYGOTSKY, 1984).

Essas teorias, assim como as psicanaliticas, influencia-
ram em um maior destaque atribuido a crianca na socieda-
de contemporinea, sendo um dos fatores que estimularam
o interesse pelas atividades da crianga e sua compreensao,
fazendo com que as instituicdes de atendimento a infiancia
incorporem o brincar 4 sua prestacdo de servigo (VIEIRA;
CARNEIRO, 2008) como as que cuidam da satde da
crianga, a exemplo, os hospitais.

A inser¢ao do brincar nos ambientes hospitalares
tem apontado varios aspectos positivos na recuperagio
da satide da crianca, visto que a brincadeira assume pa-
pel fundamental na reelaboragao da realidade, no caso, a
hospitalizacio; permite que a crianga nao tenha maiores
prejuizos no seu desenvolvimento biopsicossocial, que ja
estd acometido por uma doenga; tenha seu direito garan-
tido de ser crianga; eleva a autoestima; favorece no bom
humor. Enfim, o brincar se configura como um legitimo
agente estruturante e de manuten¢io da saide mental

(GIMENES, 2008).

Continuando o pensamento acima, Gimenes (2008,
p. 16) complementa:
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Portanto, seja partindo do pressuposto de que a crian-
¢a brinca porque é movida pelo desejo de exploragio,
da necessidade de dominar o mundo, ou pelo prazer
da excita¢do que o brinquedo provoca no organismo,
removendo-a do estado de monotonia decorrente de
uma curiosidade anterior ja satisfeita, ainda é possi-
vel definir o brincar, como um “sistema’, ou seja, sen-
do um conjunto de ag¢des do sujeito sobre o meio e
vice-versa, que estabelece relagoes.

Assim, o ladico, o brincar no hospital proporciona um
momento de alegria e didlogo entre duas realidades, uma
de tensdo e outra de esperanga e prazer para as criangas
enfermas. Tensdo porque a hospitalizagio de uma crianca
¢ também um desligamento de suas atividades cotidianas
e rompimento de sua fase de desenvolvimento infantil
(processo de escolarizagio e o brincar, as brincadeiras). E
esperanga e prazer, porque no momento em que o ladico
é inserido em sua hospitalizagdo como recurso potencia-
lizador de seu desenvolvimento e também terapéutico, a
crianga passa a recriar sua realidade imaginando a cura e
a saida do hospital, bem como estimulando sensagoes de
prazer e satisfagiao ao brincar, atividade mais caracteristica

da infancia.

A incorporacdo do ladico em hospitais, como pode-
mos perceber, tem contribuido significativamente na hos-
pitalizacdo de criangas, favorecendo que elas expressem
seus medos e angustias diante do adoecer, o que conse-
quentemente ajuda a superar os traumas causados pelo
processo. Brincar durante a hospitalizagio reduz esses
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traumas e permite a crianca se remeter ao que lhe é fa-
miliar, contrapondo-se, assim, a estranheza e a ameaga
oriundas da internacdo e de tratamentos e exames invasi-

vos e dolorosos (VIEIRA; CARNEIRO, 2008).
Para Crocker (apud VIEIRA; CARNEIRO, 2008), o

brincar é importante tanto para a crianga hospitalizada
como para aquela que precisa apenas de atendimentos ex-
ternos em clinicas e ambulatérios, também salienta que as
condigdes de espago, pessoal, materiais e caracteristicas de
programas de jogos devem ser levadas em consideracdes.
Isso se deve ao fato de que estas atividades ladicas devem
ser orientadas por um profissional que apresente tracos
de personalidade relevantes, como: ser espontineo, facil
de se relacionar, ser flexivel e ter habilidade para brincar

(condicao imprescindivel).

O ladico no ambiente hospitalar é mais do que indi-
cado, é necessario, visto que suas contribui¢bes sio diver-
sas e positivas, influenciando na recuperagio da satde da
crianga hospitalizada. Essa notoéria significagao do brincar
estd associada as brincadeiras que podem ser um meio uti-
lizado para preparar a crianca para enfrentar determina-
das intervencoes médicas, como as cirirgicas, e para facili-
tar a sua recuperagiao depois dessas intervencoes (VIEIRA;
CARNEIRO, 2008).

Através das atividades lddicas, a crianga hospitalizada
consegue manter vivo e ativo o fio que da continuidade
aquilo que estd acostumada a fazer, ou seja, a sua histéria
de vida (OLIVEIRA, 2008). Podemos, entio, dizer que:
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Em suma, o lddico, favorecendo um predominio do
prazer sobre o sofrimento, do relaxamento da tensdo
e da espontaneidade sobre o automatismo ou coer¢ao,
favorece o processo de organizacdo orgéinica, em suas
vertentes fisica e psicoldgica, indissociaveis, intima-
mente ligadas entre si (OLIVEIRA, 2008, p. 28).

Mediante essa citagio, podemos dizer que através das

brincadeiras simbélicas, ou do jogo dramdtico, ou, ainda,

do faz de conta, as criangas hospitalizadas, utilizam-se da

imaginagao, da memoria, da percepcdo, da criatividade

e de mecanismos simbdélicos subjetivos para representar

a realidade a seu modo. Expressam seus sentimentos de

-

dor e sofrimento, mas também de alegria e prazer. E um

mecanismo utilizado para aproximar-se do estranho e do-

loroso, tornando-o conhecido e aceitavel. Oliveira (2008,

p. 29) aponta que:
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Quando representa o que estd acontecendo consigo
mesma por meio do brincar, a crianga projeta em algo
palpavel e visivel o que esteve e estd pensando e sen-
tindo. Ao projetar, ela tem condigoes de ver, de tocar,
de sentir, em algo concreto, como as bonecas ou os
animais, o seu mundo interno, aquilo com que repre-
senta a sua realidade. E justamente essa utilizagio de
recursos sensorio-motores engajados na representagio
simbolica que cria condi¢des de a crianga poder en-
tender e aceitar melhor o que esta se passando consigo
mesma. O ladico leva, portanto, a um melhor entendi-
mento do processo de hospitalizagio.

A autora complementa:
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O inserir na brincadeira dados da sua realidade atual
(...) torna para si a aceitacdo da hospitaliza¢do menos
inquietante e menos permeada de fantasias angus-
tiantes, contribuindo para baixar sua ansiedade e sua
culpa, associada a possiveis puni¢oes de que se sinta
merecedora. (p. 29)

E importante ressaltar, como afirmam Vieira e
Carneiro (2008), que o ambiente hospitalar s6 pode se
tornar convidativo ao brincar se os profissionais respon-
saveis pelo atendimento ampliarem suas concepcdes sobre
ele, criando no interior desse ambiente, espagos que pos-
sibilitem a crianga sentir-se em seguranga, e relativamente

relaxada e livre.

Também vale salientar que, embora reconhecendo que
a brincadeira, o jogo, o faz de conta, as atividades ladicas,
de uma maneira geral, podem ser importantes para a crian-
¢a, seja nas salas de espera de ambulatérios ou clinicas, seja
em filas de espera para outros tipos de atendimentos, deve-
mos levar em consideragio o outro lado, que a maioria dos
ambulatérios pediitricos de nossos hospitais ptblicos nao

dispde ainda condicoes ideais para promové-los.

No entanto, ndo devemos nos vestir desse argumento
para deixar de desenvolver o ladico nos ambientes hospi-
talares, pois o brincar tem contribuindo no encurtamento
da hospitalizacio bem como tornado esse processo me-
nos doloroso e traumatico. Baseado nisso, Oliveira (2008,
p. 30-31) afirma:
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A importancia do brincar no ambiente hospitalar
vem, portanto, colaborar com o bem-estar integrado e
biopsicossocial da crianga, favorecendo inclusive a sua
compreensdo do que estd passando consigo. (...) Além
disso, se partimos do pressuposto de que o brincar con-
tribui para a recuperagio da saide, consequentemente
ele ird contribuir também para a diminui¢ao do tempo
de internacio e, portanto, dos custos dela decorrentes.
Mas, principalmente, o lddico ajuda a criar um vinculo
humano e voltado para a satde entre a crianca, a fami-
lia e a equipe de saide, dentro do ambiente hospitalar.

Tendo em vista toda a justificativa aqui apresentada
sobre a importancia e o papel do lidico no hospital junto
as criangas enfermas, cabe comentar que o brincar nao é
uma atividade de responsabilidade da Psicologia, por esta
compreender a maioria das teorias que apoiam o trabalho
de adultos com criangas, mediado pelo brincar. Essa res-
ponsabilidade pode ser desenvolvida por varios profissio-
nais de diferentes formagdes que tenham o conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil e sobre o brincar, como
os profissionais da Educacio Fisica, da Pedagogia e da Te-
rapia Ocupacional.

5.3 0 lugar do pedagogo no hospital

O hospital é um espago compreendido por algumas
pessoas e profissionais como curativo, que cuida da rea-
bilitacio da satde do doente. Contudo, também pode se
constituir em um espago educativo, como tentamos mos-
trar desde o inicio, em que se fundamenta a Pedagogia
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Hospitalar para tornar o ambiente humanizado e garantir
que a crianga viva sua infincia sem prejuizos no periodo
da hospitalizagio.

Referente ao hospital enquanto novo espaco de atu-
acdo do pedagogo, pesquisas e estudos tém indicado a
Pedagogia Hospitalar como novo espaco de atuagiao do
pedagogo, a exemplo, temos a Pedagogia Hospitalar de
Elizete Matos e Margarida Mugiatti (2008). As autoras
vém apontando a preocupagio e a necessidade de praticas
educativas em espacos hospitalares como direitos garan-
tidos a crianca, bem como a formacdo do pedagogo para
esse NoVo campo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Graduagiao em Pedagogia, como vimos anteriormente, es-
tabelece que a graduagio deve possibilitar ao graduando
nessa area, aptidées como: atuar com ética e compromis-
so; compreender, cuidar e educar criangas de zero a cinco
anos; fortalecer o desenvolvimento e as aprendizagens de
criangas; trabalhar, em espagos escolares e ndo escolares;
reconhecer e respeitar as manifestacoes e as necessidades
fisicas, cognitivas, emocionais, afetivas dos educandos nas
suas relagoes individuais e coletivas; ensinar Lingua Por-
tuguesa, Matematica, Ciéncias, Histéria, Geografia, Artes,
Educagio Fisica, de forma interdisciplinar e adequada as
diferentes fases do desenvolvimento humano; demonstrar
consciéncia da diversidade; desenvolver trabalho em equi-
pe; participar da gestao das instituicdes; estudar, aplicar
criticamente as diretrizes curriculares e outras determi-
nagoes legais que lhe caiba implantar; executar, avaliar
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e encaminhar o resultado de sua avaliacdo as instincias

competentes.

Dessa forma, as Diretrizes Curriculares apontam que
a formagio contribuird na atuacio do pedagogo em am-
bientes hospitalares quando diz: fortalecer o desenvolvi-
mento e as aprendizagens de criangas; trabalhar, em es-
pagos escolares e ndo escolares; reconhecer e respeitar as
manifestacdes e necessidades fisicas, cognitivas, emocio-
nais, afetivas dos educandos nas suas relagoes individuais
e coletivas. Sio habilidades que o pedagogo precisara de-
senvolver, pois as criangas hospitalizadas passam por um
periodo de distanciamentos dos entes queridos e dos ami-
gos, da escola, da sua convivéncia didria, além de estar em
um processo de cuidado da sua saide, por isso, mais sen-
siveis e emotivas, ou até mesmo com dificuldades fisicas
resultadas de um procedimento hospitalar, como torsio,

amputagio, repouso cirirgico, entre outros.

Mesmo com esse indicativo da formagao, segundo as
Diretrizes Curriculares, que nao é suficiente, e os estudos
que comprovam a necessidade de atuagio de pedagogos
em ambientes hospitalares, o hospital é um campo que
ainda necessita ser preenchido, pois existem poucos pro-

fissionais da educagao habilitados para atuar nessa érea.

E importante reafirmar que a falta do pedagogo nesse
espago prejudica o desenvolvimento da crianca e do ado-
lescente hospitalizados, ja4 que eles ndo teriam atividades
ludopedagégicas para realizar, ficando amedrontados,
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ansiosos e estressados devido ao tempo ocioso, por nio
ter o que fazer.

Referente a atuagdo do pedagogo no hospital, deve-
mos enfatizar a sua postura de envolvimento profissional,
pois é necessario haver um empenho do profissional da
Brinquedoteca com posturas condizentes com o espaco de
atuagio e seu comprometimento com o bem-estar da crian-
ca hospitalizada. E uma questio que estd ligada a formacio
desse profissional que Negrine (2008) chama de formagio
tedrica — formagao pedagdgica — formacdo pessoal.

Tal preocupagido também nos remete ao conceito de
cuidado defendido por Feitosa (2009), ao mencionar que
se interessar pelo outro, cuidar do outro, preocupar-se, de-
dicar-se, pensar na crianca hospitalizada como aquela que
necessita de cuidados com a saide, e também com a edu-
cagao, ressignificando sua hospitalizagio em aprendizagens
ladicas e pedagdgicas através das brincadeiras, contagao de
histéria, socializagio e interagio com outras criangas e pais,

bem como a equipe multidisciplinar do hospital.

Salientar a importancia do pedagogo no hospital é pensar
nas contribui¢des que esse profissional pode dar ao processo
de reabilitagdo social e de aprendizagem da crianga e do ado-
lescente enfermos. Em fun¢ao dos aspectos apontados, Matos
e Mugiatti (2008) acreditam que o pedagogo ¢ um profissional
indicado para atuar no espago hospitalar em virtude das qua-
lidades que possui no trato com o processo ensino—aprendiza-
gem. Desse modo, as autoras assinalam que:
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O profissional da educagdo, o professor, o pedagogo,
tem esta competéncia e habilidade ja bem desenvolvi-
da. Pois sua a¢do pratica é também de forma bem acen-
tuada, voltada para esta preparagdo em planejamento
e atuagdo. Com isso, acredita-se que este é o profissio-
nal indicado para este tipo de recreagdo tdo necessa-
rio também em contextos hospitalares (MATTOS;
MUGIATTI, 2008, p. 152).

Como aponta a citacdo anterior, compreendemos que
o pedagogo é o profissional mais capacitado para desen-
volver praticas educativas no espago hospitalar, pois apre-
senta as competéncias necessarias para trabalhar com o
ladico de forma pedagdgica.

Ao entendermos a importincia do pedagogo no espa-
¢o hospitalar, tendo em vista os resultados alcangados, eis
algumas indagagoes: Por que ainda nao existem profissio-
nais contratados em todos os espacos hospitalares?; Serad
que nao existem profissionais formados e com experiéncia
em numero suficiente?; Sera que existe algum esfor¢o por
parte do hospital em buscar um profissional com esse per-
fil? Enfim, sdo alguns questionamentos que nos deixam

inquietos, cujas respostas ainda aguardamos.
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O PEDAGOGO APRENDE COM A
AREA DE SAUDE: perguntas e respostas
Uteis a pratica pedagdgica no hospital

De acordo com o imaginario social, aprendemos que
um bom gesto vale mais que mil palavras. Nesse sentido,
¢ valido salientar que, no contexto hospitalar, pequenas
atitudes podem significar muito para a reabilitacdo da sat-
de da crianga e do adolescente, a exemplo da lavagem das
maos, que evita a dissemina¢io de infec¢ao para aqueles
que ja estdo debilitados. Para tanto, acredita-se que, o me-
lhor caminho a ser trilhado pelo pedagogo que atua no
hospital seja o da construcio de conhecimentos oriundos
da sadde, pautando suas ag¢oes profissionais junto aos en-
fermos de modo ético, prudente e consciente.

Embora o dominio de certos conceitos, causas, sin-
tomas, diagnésticos, tratamentos, efeitos colaterais, além
de procedimentos especificos sejam necessarios — com alto
rigor — aos profissionais da drea de sadde, torna-se opor-
tuno ao pedagogo que atua no hospital o entendimento
de questoes basicas desse campo do saber, para que seja
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capaz de atuar com seguranga, desde a abordagem com
acrianga e o adolescente hospitalizados, até para discrimi-
nar e decidir criticamente até que ponto as acdes de seu
cunho pedagégico podem ser ou ndo desenvolvidas, a fim
de evitar prejuizos a satide dos pacientes.

A atengio na realizagdo de atividades pedagdgicas no
hospital é salutar por indicar atitudes de precaucdo diante
de suas funcdes laborativas que, ao extinguir a possibilida-
de de negligéncia (deixar de fazer e/ou observar os cuida-
dos e procedimentos ao se realizar uma atividade, podendo
levar a erros muitas vezes letais) e impericia (fazer algo
que foge a sua alcada profissional, ou por inexperiéncia),
ajuda ao pedagogo que atua no contexto hospitalar no
processo de educagio para a promocao da sadde.

A preocupagiao com as condi¢des que se impoem a
crianga ou ao adolescente hospitalizado passa a ter lugar
cativo quando se percebe os motivos e as razdes que jus-
tificam o afastamento desse sujeito do seio de sua familia,
para a realizagio de algum procedimento cirdrgico ou um
tratamento por tempo (in)determinado, em decorréncia

de alguma doenga que lhe vitima.

Pelo exposto, observamos a pertinéncia de se apre-
sentar a seguir um conjunto de perguntas e respostas que
envolvem conceitos, situagoes e procedimentos do campo
satude, que poderao orientar o pedagogo que atua no hos-
pital na sua tomada de decisdao. Vejamos:
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Quais os principais motivos que levam a criancas ou o
adolescente a ter a necessidade de se hospitalizar?

R: Sao varios os motivos que indicam a hospitalizagao de
criangas e de adolescentes. As causas mais comuns que le-
vam, especialmente, criancas muito pequenas a se interna-
rem sdo as doengas do trato respiratério e pneumoldgicas,
especialmente em periodos mais frios do ano, embora os
extremos também ocorram, ji que existem registros de
que nos periodos muito quentes acontecam internagdes
decorrentes de infec¢des intestinais e rotavirus.

J4 as criangas a partir dos trés anos costumam ser inter-
nadas devido ao acometimento por patologias agudas ou
cronicas, além de cirurgias diversas que fazem com que os
pacientes precisem permanecer no hospital por longos ou
curtos periodos tempo para tratamento baseado em anti-
biéticos, acompanhamento/observacio da equipe de saide
e até mesmo a realizacdo de exames diversos, procedidos
no dmbito das unidades de saide.

Qual a diferenca entre patologias agudas e crénicas?

R: De modo bem simples, as patologias ou afec¢des agudas
sao aquelas de curso muito ripido, isto é, que aparecem,
mas logo que o sujeito é submetido ao tratamento, a sat-
de é reestabelecida, a exemplo de pneumonia, bronquio-
lite, entre outras. J4 as patologias cronicas, elas sio per-
manentes (as dores ou sintomas da doenca sdo frequentes
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no paciente), podendo haver tratamentos paliativos, seja
para prolongar a satide e a qualidade de vida do paciente,
seja um tratamento rotineiro, que indica a necessidade do
paciente frequentar as unidades de satide semanalmente,
nos dias apontados pelo médico. Sdo exemplos de doengas
cronicas a anemia falciforme, a insuficiéncia renal cronica,

o diabetes infanto-juvenil, entre outras.

Quais os cuidados que o pedagogo que atua no hospital
deve ter para realizar atividades juntos a crianga ou ado-
lescentes hospitalizado?

R: O pedagogo que atua no hospital precisa ter cuidado
com a crianga ou adolescente que tenha realizado cirurgia
recentemente por causa dos pontos, a fim de que o local su-
turado nio se rompa e, diante disso, os sujeitos possam ficar
vulneraveis a inflamacio e/ou ter que voltar ao centro ci-
rargico para rever o procedimento. Portanto, nesses casos,
devem-se evitar atividades de impacto, de correr, de saltar,
de pular e de rolar. Do mesmo modo, ha que se tomar cui-
dados apos os sujeitos sairem de cirurgias, pois podem ficar
sonolentos por conta da anestesia, existem casos em que
os pacientes podem apresentar dores de cabega, nduseas e
vomitos. Outras situagées também merecem atencio, no
caso de crianga ou adolescente com problemas respiraté-
rios, cardiacos ou neurolégicos, que podem comprometer

os sinais vitais, por exemplo, a respiragio e a pulsacio.
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E quais os riscos de uma cirurgia eventualmente realizada

em crianca ou adolescente?

R: Em principio, é consenso entre os profissionais de sat-
de que todo procedimento cirirgico possui riscos, muitas
vezes imprevisiveis, em menor ou maior intensidade, e
que dependem de uma série de fatores, entre eles, a res-
posta orginica do paciente de se recuperar, que aponta
para o modo como cada um responde ao tratamento. Vi-
sando preservar a saide dos pacientes e a garantia da pre-
caugao, os médicos costumam solicitar exames pré-cirir-
gicos (chamados de risco cirtrgico), a fim de verificar os
aspectos relativos a parte clinica, ao fator imunolégico, a
manuteng¢ao das taxas/compostos do sangue, aos aspectos
bioquimicos, a presenga de anemia, ao fator de coagula-
¢do, entre outros. Esses procedimentos conferem maior
seguranga na tomada de decisdo da equipe de saide/médi-
ca, antes de realizar os procedimentos, e também previne

o paciente de situacdes inesperadas.

Quanto a classificacao, quais as cirurgias existentes?

R: Quanto aos tipos, as cirurgias, podem ser eletivas, de
urgéncia e de emergéncia. A primeira corresponde ao tipo
de cirurgia que é programada com antecedéncia, cuja épo-
ca de realizacio pode ser optada pelo paciente, seus res-

ponsdveis ou pelo médico (por exemplo: adenoidectomia,
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amigdalectomia etc.). A segunda consiste na cirurgia que
deve ser realizada dentro das primeiras 24/48 horas (por
exemplo: apendicectomia); e a terceira compreende o tipo
de cirurgia que deve ser realizada imediatamente, devido
ao risco iminente de morte do individuo (por exemplo:
cirurgias decorrentes de acidentes que afetem 6rgaos vitais

como o coragdo, o pulmaio etc.).

Por que a lavagem das maos é importante para todos os
profissionais que atuam no hospital, sejam eles da area de

saude, de areas auxiliares a satde ou da educagio?

R: Estudos nacionais e internacionais apontam que a la-
vagem das mios é uma excelente medida, além de barata,
que evita a proliferacio de micro-organismos responsa-
veis pelas infecgoes em pacientes hospitalizados. Afinal, as
maos sao consideradas um meio de cultura em potencial.
Portanto, esse simples procedimento deve ser adotado por
todos os profissionais, sem distin¢do, que atuam no hos-
pital; e é orientado também aos acompanhantes (respon-
saveis) em geral de criangas, de adolescente, de jovens, de
adultos e de idosos. A lavagem das maos consiste em um
procedimento de antissepsia, que visa a eliminagio de ger-
mes e virus eventualmente existentes em organismos vivos

ou objetos expostos.
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Qual a atitude do pedagogo ao se dirigir aos espacos do
hospital, para realizar atividades pedagégicas?

R: Ao se dirigir a Brinquedoteca, a classe hospitalar e até
mesmo ao quarto da crianga internada para desenvolver
qualquer tipo de acdo (atividades de leitura, escrita, con-
tagdo de histéria, pintura, colagem, jogo, brincadeira ou
dindmica), o pedagogo com atuacdo hospitalar precisa
proceder a lavagem das maos para evitar a conducdo de
infeccdo para as criangas ou os adolescentes. Outros cui-
dados importantes sido: conhecer o estado de saide dos
pacientes, escolher atividades que sejam compativeis ao
seu estado clinico para nio prejudici-los, sobretudo se
exige gasto de energia por esfor¢o demasiado.

De que maneira as maos devem ser lavadas?

R: A lavagem das maos deve ser feita com solugao degerman-
te (sabao) e carece observar os seguintes procedimentos:

1) Ligue a torneira para molhar as maos;

2) Aplique a solugao degermante nas maos e prossiga
lavando-as, uma de cada vez;

3) Estimule a producao de espuma, espalhando-a pelas
maos até proximo ao antebraco;

4) Na parte das unhas, deve ter cuidado especial, pois
$A0 0s espacos que mais costumam alojar micro-or-
ganismos, esses espacos devem ser bem lavados. Feito
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isso, enxdgue as maos com bastante dgua corrente até
que todo sabio seja retirado;

5) Ao secar as maos com papel toalha, procure nio se-
gurar na torneira, para preservar o procedimento que
acabou de realizar. Além disso, uma medida de pre-
caugao e prevengao importante é a utilizacao de alco-
ol gel, aplicando-o nas maos ao se dirigir ao quarto/
leito dos pacientes e antes do contato com eles.

Chamamos ateng¢io para que nenhum espaco — do dorso
da mao e por entre os dedos — seja esquecido no ato da la-
vagem. Assim, sugerimos que as maos sejam entrelacadas,
esfregando uma na outra, até que tenha certeza de que
estejam bem lavadas.

Em se tratando dos materiais disponiveis na brinquedoteca
hospitalar, como eles devem ser higienizados?

R: Assim como a lavagem das mios, é extremamente im-
portante que os materiais manipuldveis (jogos e acessé-
rios de descanso), disponiveis na Brinquedoteca, na classe
hospitalar e aqueles conduzidos pelo pedagogo que atua
no hospital até o quarto dos pacientes, sejam submetidos
a um processo de higienizagio bem feito para prevenir a
proliferacio de micro-organismos e o aparecimento de in-
feccoes por germes e demais patégenos.

Orientamos que os materiais como brinquedos, tapetes em-
borrachados, cadeiras, mesas e anteparas sejam higienizados
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com élcool e, no que for pertinente, com solugio deger-
mante. E importante evitar solugbes com cheiros muito
fortes, pois podem induzir a nduseas e vomitos nas crian-

¢cas e adolescentes hospitalizados.

Normalmente a equipe de servigos gerais do hospital esta
amplamente orientada quanto aos aspectos de higieniza-
¢ao sanitéria, limpeza de pisos, desprezo de matérias per-
furo-cortantes, entre outros, seja por seu encarregado, seja
pela equipe de enfermagem que permanece no posto de
atendimento 24 horas por dia. Afinal, existem criangas e
adolescentes que estdo liberadas pela equipe médica para
participar de atividades pedagdgicas, mas por ainda se
encontrarem com uma baixa imunidade, recuperando-se
de uma cirurgia ou de algum tratamento que esteja sendo
concebido no seio do hospital, deve-se ter tais precaugoes

a fim de evitar maus maiores.

O que o pedagogo deve fazer quando uma crianca ou
adolescente perde o acesso venoso ao participar de algu-

ma atividade na brinquedoteca ou na classe hospitalar?

R: Quando o pedagogo estiver desenvolvendo alguma ati-
vidade pedagdgica e/ou lddica na Brinquedoteca, na classe
hospitalar ou no leito da crianga/adolescente e se suspeitar
de que o acesso venoso foi perdido, deve chamar a equipe
de sadde, especialmente a de enfermagem, imediatamente,

sem alardes, para que os profissionais possam tomar as
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providéncias necessirias a recuperacio do acesso venoso,
quando possivel; ou se for o caso, proceder a pungio de
outro acesso, cuja avaliacdo serd feita pela aquela equipe.

O fato de o pedagogo que atua no hospital nio fazer
alardes é pelo fato de que em situacbes como essa pode
sangrar e a crianga ou o adolescente ficar preocupado,
achando que a agulha vai lhe furar, que vai doer, entre
outros medos. Na verdade, os acessos venosos podem ser
realizados de varias formas, sendo as mais comuns o uso

do jelco e o do escalpe, ambos de diferentes calibres.

No primeiro caso, a agulha estd imersa em um dispositivo
flexivel que mais parece uma borracha que, apés chegar
até o vaso (veia), fixa-se essa estrutura por onde a medica-
¢ao transita, retira-se a agulha e a despreza. No segundo
caso, é preciso se ter mais cuidado, pois 0 acesso venoso é
concebido por uma agulha acoplada a uma estrutura que
mais parece uma borboleta, com a qual se chega até o vaso
(veia), certifica-se se que estd no local correto, para evitar
inchaco seguido de dores, fixa-se com o esparadrapo, de
preferéncia com uma tala construida com material rigido e
posicionada de maneira a nio machucar os pacientes. Nesse
tltimo caso de acesso venoso, a agulha fica dentro do
vaso, mas é um procedimento pouco utilizado, sobretudo
para prevenir as criangas e adolescentes de incidentes da

natureza apontada.
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Quais os tipos de isolamento existentes e que cuidados o
pedagogo deve ter ao se dirigir a criangas ou a adolescen-
tes hospitalizados para realizar atividades pedagégicas?

R: Quanto aos tipos, os isolamentos, podem ser classifi-
cados da seguinte maneira: 1) de contato; 2) respiratério;
e 3) protetor. O primeiro consiste na transmissao micro-
-organismos, através do contato com a pele, o suor, o san-
gue, a urina etc. O segundo compreende a transmissio de
micro-organismos por meio de goticulas ou aerosséis. O
terceiro consiste na prote¢do do paciente que se encontra
com a imunidade baixa (imunodeprimido), podendo adqui-
rir mais facilmente doengas transmitidas pelos visitantes ou
profissionais de satide. Nesse ultimo caso, é importante o
uso de luvas ou mascaras, conforme orientagao da equipe
de sadde, de forma a contribuir para que a crianca ou o
adolescente nio tenha sua saide ainda mais prejudicada.

2,

E importante que o pedagogo que atua no hospital tenha
esse tipo de conhecimento, tanto para proteger os pacientes,
quando para proteger a si mesmo, em situagoes em que ainda
nao se sabe ao certo a patologia que a crianca ou o adoles-

cente possul.
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SUGESTOES DIDATICAS
PARA O TRABALHO PEDAGOGICO
NO HOSPITAL

Este capitulo possui 50 sugestoes de atividades entre
jogos, brincadeiras e dinimicas que podem ser desenvol-
vidas com criangas e adolescentes hospitalizados. Assim,
as atividades que seguem estdo indicadas a partir das se-
guintes 4reas: a) sensoriais; b) motora; c) leitura; d) escrita;
e) matematica. Como se tratam de sugestoes, outras atividades
podem ser propostas, bem como estas ainda podem ser adap-
tadas aos objetivos desejados pelo pedagogo que atua no hos-
pital, considerando-se a situagio e os espagos de sua aplicagio.

As atividades socializadas devem ser aplicadas levan-
do em conta a situag¢io da crianca ou do adolescente hos-
pitalizado e do propésito do profissional. A escolha da ati-
vidade deve considerar as condi¢oes de participagao dos
sujeitos nelas, afinal, existem aqueles que poderdo — ou
estardo autorizados — a se dirigirem até a brinquedoteca e
outros que somente poderao participar da atividade peda-
gogica realizada no leito.
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Essa dica acima é importante na medida em que a
indicagdo de aplicagio pode variar de acordo com o es-
tado de satide da crianca e do adolescente, além do tipo
de isolamento em que se encontram. Cabe salientar que
existirao casos em que os sujeitos nao poderao se envolver
em nenhuma atividade para ndo agravar o seu estado de
satde, restando a autorizacio da equipe de satde para tal
fim. Por isso, é fundamental que o pedagogo que atua no
hospital mantenha contato com os demais profissionais do
hospital de modo a ficar a par das possibilidades e dos
limites para a realizagido do seu trabalho.

A seguir, apresentamos as sugestdes de atividades pe-
dagdgicas conforme mencionado no parigrafo inicial des-
te capitulo.

7.1 Atividades pedagdgicas sensoriais

» SUGESTAO 1

Nome da atividade / jogo: O médico disse
Faixa etaria: A partir de 4 anos.
Objetivos:

 Exercitar a atengio e o reflexo, testando a rapidez de
acao das criangas quando fornecido um “comando”.

Recursos / materiais utilizados: Voz humana.

Aplicacdo: A crianga deve ser disposta em linha de frente
para o coordenador. Para tanto, o coordenador do jogo
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diz: um passo a direita! E explica o jogo: - Vou mandar
vocé fazer certas coisas. Vocé s6 obedecerd se a ordem for
precedida da expressio “O médico disse:...”. Por exem-
plo, se “eu” digo: “O médico disse: ande!”, vocé andara. —
Mas devera ficar imével se eu disser simplesmente “ande!”
(isto é, sem falar “O médico disse:...” antes). As ordens
devem ser enérgicas, breves, se sucedem num ritmo rapi-
b bl
do. Evite deslocamentos grandes. S6 ordene atos simples
e bem precisos. O jogador que executar uma ordem nao
precedida de “O médico disse:...”, ou que esboca um ges-
to, ou ainda, que nio obedece a uma ordem precedida
de “O médico disse”, é eliminado ou paga uma prenda.
bl

Alguns truques lhe permitirdo notar se o jogador estarad
atento: Dé uma série de ordens precedidas de “O médico
disse:...” seguida de uma que seja a consequéncia logica

b

mas nao precedida de “O médico disse”.
Por exemplo:

— O médico disse: sentado!

— O médico disse: em pé!

E de repente, simplesmente:

— Para frente!.

Ou entdo, interpele diretamente o jogador: “Vire a direita!
“Avance um passo!”. Execute vocé mesmo o0s gestos que
ordena sem precedé-los de “O médico disse”. Faca trés
rodadas de cinco comandos cada. O vencedor o sujeito

conseguir permanecer no jogo obedecendo corretamente
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aos cinco comandos. Caso isso ndo ocorra, o coordenador
ganhara o ponto.

Duracao: de 5 a 10 minutos, no maximo trés rodadas.

Avaliagao: Observacdo das fungdes motoras, perceptivas,
auditiva e afetivas, pois a crianca explora o ambiente, pas-
sa por experiéncias concretas e indispensaveis ao seu de-
senvolvimento intelectual, percebendo-se parte do meio
em que esta inserida.

» SUGESTAO 2

Nome da atividade / jogo: A mio que tudo vé
Faixa etaria: de 8 a 12 anos

Objetivos:

* Levar a crianga a identificar, relacionar, comparar, co-
nhecer, compreender, analisar e avaliar o que foi toca-
do, estimulando o tato.

Recursos / materiais utilizados: Pedagos de espuma; algo-
dao; seringa; gazes; lixa; garrafa pet com 4gua; bolinhas
de isopor; papel picado; papelao picado; caixas ou vasos
plasticos para separar os objetos.

Aplicacao: O coordenador deve dispor os recursos em va-
sos plasticos ou caixas separadamente para facilitar a ativi-
dade e a manipulagio deles. A atividade pode ser realizada
com um grupo criangas em uma roda, ou com uma crianga
individualmente. A atividade consiste em passar objetos
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(espumas; algodao; seringa; gazes; lixa; garrafa pet com
dgua; bolinhas de isopor; papel picado; papeldao picado)
um de cada vez, de forma que a crianga, com os olhos ven-
dados, manipule o objeto, sinta sua textura e o identifique.
A crianga deve ser orientada a separar por textura: macio,

duro ou éspero.
Duracéo: de 5 a 8 minutos

Avaliacao: Observacio da sensibilidade da crianca, os
movimentos tateis, questionando-a respeito das sensagoes
que teve ao pegar em cada objeto, sabendo diferenciar as

texturas a ela apresentada.

» SUGESTAO 3

Nome da atividade / jogo: Identificando os sons
Faixa etaria: de 3 a 5 anos

Objetivos:

= Propiciar que a crianga vivencie experiéncias e ativida-
des que auxiliem no desenvolvimento de sua audicio

de forma ladica.

Recursos / materiais utilizados: Botoes; pedrinhas; gram-
pos; caixas de embalagens de tamanhos diferentes; graos

de feijao; pregos; fita adesiva.

Aplicagao: O educador deve separar oito ou dez caixas de

embalagens de tamanhos diferentes. Em cada uma delas
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colocar um dos objetos, como pregos, pedrinhas, gram-
pos ou botdes. Formar de duas em duas embalagens com
materiais diferentes. Colar uma letra ou nimero em cada
uma das embalagens. As criangas, individualmente ou em
dupla, devem descobrir os contetidos das embalagens ape-
nas pelo uso do recurso auditivo. Misturar varias emba-
lagens e solicitar ao aluno que sacuda a embalagem que
identifica 0 mesmo som.

Duracao: de 5 a 10 minutos

Avaliagao: Espera-se que os sujeitos identifiquem diferen-
tes tipos de sons.

» SUGESTAO 4

Nome da atividade / jogo: Acerte a caixa
Faixa etaria: de 6 a 12 anos

Objetivos:

* Ajudar a desenvolver a coordenagio motora, o equili-
brio e a capacidade de dire¢ao e a agilidade.

Recursos / materiais utilizados: Bolas de ténis, bolas de te-
cido ou saquinhos de areia, duas caixa grandes ou baldes.

Aplicacao: Atividade deve ser desenvolvida em duplas por
rodada. O educador deve pedir as criangas para jogarem
as bolas (de ténis, tecido ou os saquinhos de areia) dentro
da caixa indicada para cada uma (estimulo proprioceptivo
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e tatil). Cada crianca devera ficar a uma distancia deter-
minada e a0 mesmo tempo tentar acertar o maior nimero
possivel de bolas na caixa durante o tempo previsto. O
educador deve contar e anotar quantas bolas foram arre-
messadas dentro da caixa. Ganha quem conseguir arre-
messar mais bolas.

Duracédo: 2 minutos por rodada

Avaliagao: Espera-se que através da atividade proposta, a
crianga consiga aprimorar o equilibrio, a concentragio e a
reacdo rapida ao incentivo dado.

» SUGESTAO 5
Nome da atividade / jogo: Pegadas
Faixa etaria: de 1 a 4 anos
Objetivos:

* Desenvolver a lateralidade;

* Estimular o equilibrio da crianga;

* Criar um ambiente de participacio, interagao e sociali-
zacio entre os colegas.

Recursos / materiais utilizados: Aparelho de som (musica
de qualquer ritmo); figuras do pé direito e do esquerdo
para serem pisadas mediante a disposigao em sala de aula.

Aplicacao: O educador deve colocar de forma sincroni-

zada os desenhos dos pés direitos e esquerdos dispostas
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no chao da sala, de modo que ao som da mdsica a crianca
tente acompanhar o ritmo pisando de forma correta os
seus pés nas figuras. A crianca poderd ser auxiliada pelo
educador ou por outra crianga durante o trajeto. Caso o
educador prefira, ele podera fazer as marcagoes dos pés
com tinta guache.

Duragio: de 20 a 30 minutos

Avaliagao: Observacido e registros sobre o desempenho e
a habilidade da crianga durante a realizagio da atividade.

» SUGESTAO 6
Nome da atividade / jogo: Seguindo o som do relégio
Faixa etaria: de 7 a 9 anos
Objetivos:
* Desenvolver habilidades praticas com énfase na audigao.

Recursos / materiais utilizados: Um rel6gio barulhento;

um lenco.

Aplicagiao: O educador deve motivar o grupo questionan-
do a agilidade e a boa audi¢io. Ele pode iniciar o jogo
dizendo: “Vamos ver quem tem o melhor ouvido da equi-
pe”. Os jogadores se dispdem ao redor da sala. Cobrem-se
os olhos de um deles, enquanto se esconde o relégio. O
jogador “cego” deve descobrir o relégio, guiando-se pelo

som. O educador deve marcar o tempo que o jogador
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levara para descobrir o relégio. Apés o primeiro jogador
descobrir o relégio, é a vez do préximo, sucessivamente.
Ganha quem conseguir descobrir o rel6gio em menos tem-
po. O educador também pode orientar que um integrante
do grupo faga uma lista com os nomes de todos e com o
tempo gasto por cada um para encontrar o relégio.

Duracéo: de 5 a 10 minutos, no maximo cinco rodadas

Avaliacao: Observa¢io do desempenho e da habilidade
motora, intelectual e afetiva de cada crianca conforme

suas limitagoes.

» SUGESTAO 7

Nome da atividade / jogo: Reconhecendo os alimentos
Faixa etaria: de 4 a 6 anos

Objetivos:

* Desenvolver os conhecimentos da crianca, em nivel

dos cinco sentidos. Nesse caso, o paladar.

Recursos / materiais utilizados: Lengo, copinhos, pratinhos,
colheres, banana, maca, agtcar, sal, canela, suco de limao,

chocolate liquido, mel, cenoura crua, mamaio e queijo.

Aplicacao: Solicitar que as criancas observem os alimen-
tos, que deverio ser identificados, colocados em cima da
mesa e, em seguida, com os olhos vendados, uma a uma

devera provar dois dos alimentos, saboreando com calma
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e pensando sobre o sabor que provaram. Para a ativida-
de serdo necessirios copinhos, pratinhos e colheres, que
serdo utilizados pelas criangas ao provarem os alimentos.

Duragio: de 10 a 30 minutos

Avaliagao: Observacio da habilidade da crianca em iden-
tificar o sabor dos alimentos, fazendo uma anilise real da
situagao.

» SUGESTAO 8

Nome da atividade / jogo: Jogo dos animais
Faixa etaria: de 4 a 6 anos

Objetivos:

* Desenvolver o senso de percep¢io e a oralidade das
criangas.

Recursos / materiais utilizados: Pedacos de tecidos para

vendar os olhos.

Aplicacdo: E importante que o espaco para a realizacio do
jogo seja totalmente seguro para as criangas. As criangas
devem de espalhar pelo espaco escolhido para a realizagio
da atividade, seus olhos devem ser vendados. O educador
atribui um animal a cada crianca, estabelecendo pares com
o mesmo animal. O jogo consiste em encontrar a crianga
que tem o mesmo animal descobrindo apenas pelo o som
que ele emite. Nao pode falar, apenas fazer sons: latidos,

miados etc.
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Duracao: de 30 a 60 minutos

Avaliagao: Observar se a crianca possui o desenvolvimento
da percepg¢io do som.

» SUGESTAO 9

Nome da atividade / jogo: Comendo e cantando frutas
Faixa etaria: 5 anos
Objetivos:

* Proporcionar as criangas a vivéncia de situagdes-pro-
blemas envolvendo nogoes de ciéncias e linguagem.

Recursos / materiais utilizados: Frutas naturais inteiras
(laranja, banana, ma¢a, limio, mamao, morango, ameixa
etc.); papel oficio ou cartolina; caneta hidrocor; giz de cera.

Aplicagio: O educador deve promover um momento
oportuno para a realizagio da atividade, como a hora do
lanche, em que os alimentos servidos sejam as frutas. Se-
guindo esse momento, deve sugerir as crian¢as que mon-
tem um espeticulo musical para homenagear as frutas,
produzindo e apresentando musicas de autoria prépria.
Promover o brincar com palavras relativas as frutas como
formas, tamanhos, cores, sabores, cheiros e beneficios a
sadde. Isso dinamizard a composigio de letras, a experi-
mentacio de melodias (podendo usar melodias conhe-
cidas no universo infantil), confec¢ao de instrumentos
para toca-las e produc¢io de um roteiro para a apresenta-
¢ao do musical.

129



NEILTON DA SiLvA * ELANE SILVA DE ANDRADE

Duracao: de 40 a 60 minutos

Avaliagao: Observacio do desenvolvimento e da habilida-

de auditiva da crianca.

» SUGESTAOD 10

Nome da atividade / jogo: Danca dos baldes
Faixa etaria: Livre

Objetivos:

* Promover a interagdo do grupo contribuindo para de-
sinibi¢io das criancas;

* Contribuir na relagdo direta entre observagio e sua re-
presentacao verbal;

= Desenvolver movimentos corporais.

Recursos / materiais utilizados: Baloes coloridos; revistas;
cola; tesoura; fita adesiva; gravuras de animais ou frutas;

pincel atémico colorido; aparelho de som; CDs.

Aplicacao: O educador deve orientar as criangas a encher
os baldes, caso sejam pequenas demais, ele poderd encher
os baldes com a crianca. Em seguida, a crianga serd orien-
tada a escrever a primeira letra de seu nome no balao ou
colar uma imagem. Feito isso, o educador iniciard uma
musica animada e orientara as criangas a brincarem cada
uma com seu balio, tentando nao deixar cair no chao en-
quanto a musica toca. Quando a mdsica parar, cada uma
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das criangas pegara seu balao e falard em voz alta seu pré-
prio nome que esta escrito ou a imagem colada no balao.
Vale ressaltar que, essa atividade pode ser realizada para
que as criangas se conhecam em um primeiro encontro.

Duragio: de 10 a 20 minutos

Avaliagao: Observacdo da interacdo das criancas em gru-
po e a habilidade com movimentos corporais.

7.2 Atividades pedagdgicas motoras

» SUGESTAO 11
Nome da atividade / jogo: Marcador de livro
Faixa etaria: A partir de 4 anos.
Objetivos:
* Desenvolver a coordena¢io motora fina e viso-motora;

* Possibilitar a crianga um bom desenvolvimento motor,
bem como agugar sua criatividade.

Recursos / materiais utilizados: Papéis diversos, de cores
variadas, como papelio, cartolina e papel cartio; revistas;
barbantes e linhas coloridos; canetas coloridas; lapis de
cor; giz de cera; cola; tesouras sem ponta.

Aplicacao: Com a orienta¢do do educador, as criangas te-
rao acesso a todos os recursos necessarios para execugao da
atividade. Porém o educador devera explicar a funcionali-
dade do produto a ser desenvolvido, bem como salientar
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a importancia do livro e da leitura em nossa vida. Apés
conversa inicial e distribui¢io dos recursos, o educador
podera apresentar como exemplo um marcador de livro,
para que as criangas se familiarizem e possam criar o seu.
O importante é que a crianga possa usar sua imaginagao
e criatividade para a execucio da atividade, utilizando to-
dos os recursos disponibilizados pelo educador.

Duragio: de 30 a 60 minutos

Avaliacao: Observagao do desempenho e das habilidades

das criancas.

» SUGESTAO 12
Nome da atividade / jogo: Porta-recados
Faixa etaria: A partir de 6 anos.
Objetivos:

* Desenvolver a coordenagio motora;

* Possibilitar a crianga o desenvolvimento de sua criati-

vidade.

Recursos / materiais utilizados: Papel ondulado colorido;
papéis de diferentes cores; canetas coloridas; lapis de cor;
giz de cera; tesouras sem ponta; régua; pincel; tintas; pre-
gador de roupa de madeira; cola; fita adesiva dupla face.

Aplicagao: Com a orientacio do educador, as criancas te-
rao acesso a todos 0s recursos necessirios para execucao
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da atividade. Primeiramente, o educador deverd orientar
as criancas a riscarem e depois recortarem um retangulo de
papel ondulado de 15 cm x 12 cm e um de 12 cm x 10 cm,
com a ajuda da régua. Em seguida a crianga cortard os
quatro cantos. O segundo passo é colar os retingulos um
sobre o outro. Apds isso, a crianga deve colocar um prega-
dor sobre o papel e desenhar um motivo em volta, como
um peixe, por exemplo. O quarto passo é acrescentar de-
talhes em papel recortado, para em seguida pintar o pre-
gador, deixa-lo secar, colar o motivo e o pregador sobre o
quadro de recados. Por fim, colar uma fita adesiva dupla
face na parte de trds do quadro. Ainda como atividade, o
educador deve pedir que cada crianga escreva um recado,
verso, musica ou poema em seu porta recado.

Duragio: de 40 a 60 minutos

Avaliagao: Observacio do desempenho e das habilidades
das criangas.

» SUGESTAO 13
Nome da atividade / jogo: Roda-roda do amor
Faixa etéria: A partir de 9 anos.
Objetivos:
* Desenvolver a coordenagio motora;

* Possibilitar a crianga o desenvolvimento de sua criati-

vidade;
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= Estimular o desenvolvimento do sentimento amor.

Recursos / materiais utilizados: Papel colorido, como a car-
tolina ou papel cartdo; canetas coloridas; lapis de cor; tesou-
ras sem ponta; prendedor de papel; cola; estilete; revistas.

Aplicacdo: Com a orientacdo do educador, as criangas te-
rdo acesso a todos 0s recursos necessirios para execugio
da atividade. Primeiramente, o educador devera orientar
as criangas utilizarem um prato pequeno ou um objeto
com a forma circular como molde em cima de uma carto-
lina colorida e cortar um circulo. Depois, pedir para que
usem esse circulo como um guia e cortem mais trés circu-
los (de cores diferentes), cada um ligeiramente maior do
que o anterior. Em seguida, a crianga devera colar junto os
dois circulos menores e depois os dois maiores para criar
duas rodas duplas. O terceiro passo € usar o estilete (com
a ajuda do educador) e cortar uma pequena janela na roda
menor. A seguir, a crianga dever4 escrever o inicio de uma
mensagem (por exemplo: “Para mim, vocé é:”) acima da
janela. Para completar a sua frase, a crianga recortara pala-
vras de revistas, como: “incrivel”, “maravilhosa”, “linda”
etc. Atencdo: O educador devera orientar as criancas que
as palavras devem ser do tamanho da janela ou menores.
O quarto passo é fazer um furo no centro de cada roda e
utilizar um prendedor de papel para anexa-las. Use cola
em bastao para colar os recortes na roda maior. Cole bem
as bordas para baixo e dé bastante espagamento entre as
palavras, de modo que aparega uma palavra de cada vez.

Duracgao: 60 minutos
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Avaliacao: Observacio do desempenho e habilidade das
criangas.

» SUGESTAO 14
Nome da atividade / jogo: Jogo das argolas
Faixa etaria: A partir de 9 anos.
Objetivos:
* Desenvolver a coordenagio motora;

* Possibilitar a crianca o desenvolvimento de sua criati-

vidade;
= Estimular o raciocinio matematico.

Recursos / materiais utilizados: Quatro garrafas pet de um
litro, limpas e sem rétulos; quatro folhas de jornal; quatro
rolos de fitas adesivas coloridas; tesoura sem ponta e dgua

ou areia.

Aplicacao: O educador deverd orientar que a crianga se-
pare o material necessério e enfeite cada garrafa com uma
cor de fita adesiva diferente. Depois, a crianga, com a ajuda
do educador, enchera as garrafas com dgua (ou areia), para
que fiquem pesadas e nao tombem na hora do jogo. Apés
cheias, as garrafas deverdo ser fechadas com a tampinha
para que nao derrame a dgua caso vire. O passo seguinte,
a crianca precisa enrolar uma folha de jornal, em forma
de canudo, depois torcer e prender uma extremidade a
outra com fita adesiva. Em seguida, passar uma fita adesiva
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de cada cor em volta de cada argola. O educador deve
orientar a crianga sobre a possibilidade misturar as cores,
usando a criatividade. Assim, o jogo estard pronto para
crianga brincar, trabalhando também com o arremesso
das argolas nas garrafas e a concentragao.

Duracao: 40 minutos

Avaliagao: Observacio do desempenho e das habilidades
das criangas, o trabalho em grupo e a cooperagio.

» SUGESTAO 15
Nome da atividade / jogo: Canudos na garrafa
Faixa etaria: 7 anos
Objetivos:
« Identificar a capacidade psicomotora.

Recursos / materiais utilizados: Garrafas pet (de dois li-
tros) e canudos plasticos cortados em trés partes iguais.

Aplicagdo: Primeiramente, o educador deverd orientar
que as criancas formem duas, ou mais filas. O primeiro
de cada fila terd que correr, ao comando do orientador,
até a garrafa correspondente da sua fila, abri-la e colocar
dentro dela os canudos (a quantidade de canudos varia
de acordo com o educador) e depois deve fecha-la. Apos
isso, a crianga retorna ao fim de sua fila, para que a crianca
seguinte saia e faga o mesmo exercicio. Ao final, depois
que todos participarem, o educador devera conferir se as
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duas filas conseguiram realizar a atividade corretamente.
As criangas deverdo somar todos os canudos e verificar se
corresponde ao valor orientado pelo educador.

Duracao: 30 minutos

Avaliagao: Observacio do desempenho e das habilidades
das criangas.

» SUGESTAO 16
Nome da atividade / jogo: Vai e vem
Faixa etaria: 10 anos
Objetivos:
= Desenvolver a coordenagiao motora;

* Possibilitar a crianga o desenvolvimento de sua criati-

vidade;

 Estimular a reciclagem do plastico através da constru-

¢ao de brinquedos.

Recursos / materiais utilizados: Duas garrafas pet de de
um litro, limpas e sem rétulos; fitas adesivas coloridas
para enfeitar; dez metros de fio para varal; quatro pulsei-

ras de plastico; tesoura sem ponta.

Aplicac¢io: O educador deve orientar que a crianga separe
o material e corte 1/3 da garrafa a partir do fundo. Para o
brinquedo, serio utilizadas as partes de cima das garrafas.
A crianga deverd encaixar uma garrafa na outra, com as
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bocas para o lado de fora, em seguida, colar as garrafas com
fita adesiva e usar o material para decorar a pega, deixando
a criatividade florescer. Junto com a crianga, o orientador
dividird o fio de varal em dois, cortando-o e passando os
dois pedagos juntos, por dentro das garrafas. Em seguida, a
crianca deve amarrar uma pulseira de plastico em cada pon-
ta dos fios, fazendo um né bem forte para nao soltar. Apds
isso, é s6 cortar o que sobraou dos fios e brincar.

Duracao: 40 minutos

Avaliacao: Observagao do desempenho e das habilidades
das criancas.

» SUGESTAO 17

Nome da atividade / jogo: Circulo embaracado
Faixa etaria: 6 anos

Objetivos:

+ Estimular agilidade de movimentos, ateng¢ao, concen-
tragio e espirito de equipe.

Recursos / materiais utilizados: Rolos de barbante coloridos.

Aplicacao: Todos sentados em cadeiras arrumadas em dois
circulos com o mesmo nimero de participantes em cada
circulo (um circulo ao lado do outro), ou sentados em ta-
petes no chao. O primeiro de cada circulo recebe um rolo
de barbante de uma cor diferente. Quando o educador der

o sinal, ele se levanta, enrola o cordio duas vezes em volta
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da cintura, entrega o rolo ao colega do seu lado e senta. O
segundo pega o carretel, se levanta e faz o mesmo. Assim
que o ultimo terminar de se enrolar, inicia 0 movimento
contrario: desenrolar o cordio da cintura, enrolar o bar-
bante no rolo e passar para o colega do lado. A brincadeira
segue até que todos estejam desenrolados. Vence a equipe

que colocar primeiro o rolo arrumado sobre a sua mesa.
Duracao: 40 minutos

Avaliagao: Participagdo espontinea das criangas.

»SUGESTAO 18

Nome da atividade / jogo: Recriando histérias
Faixa etaria: 5 anos

Objetivos:

* Proporcionar a crianga momentos de vivéncia de sen-
sagio e percepcdo da autonomia na criacio de bone-

cos, bem como criar histérias para esses personagens.

* Permitir & crianca um bom desenvolvimento motor e

agugar sua criatividade.

Recursos / materiais utilizados: Sucata em geral (tipos, ta-
manhos e cores variadas — garrafas plasticas, caixas de lei-
te, tampas de garrafa, saco plastico de supermercado etc.);
retalhos de tecidos; papéis coloridos; bonecos; fantoches

e marionetes como modelos (de trés a cinco modelos).
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Aplicagao: O educador devera iniciar a atividade contan-
do uma histéria relacionada a uma tematica de sua escolha
com o auxilio de bonecos, fantoches e/ou marionetes re-
presentando os personagens. Em seguida, o educador deve
promover uma discussao da histéria contada, instigando as
criangas a expressarem seus sentimentos e impressoes. Apos
a realizacdo da discussio, ele orientara as criangas a faze-
rem uma lista com os materiais necessarios para a confecgao
de outros personagens para uma nova histéria (conhecida,
adaptada ou criada pelas préprias criancas). O educador
disponibilizard os recursos para que as criangas possam es-
colher de acordo com a lista criada por elas. E importante
que o educador mantenha-se atento na realizagao da ati-
vidade, orientando a manipulacdo dos recursos utilizados.
Ap6s a confeccao dos personagens, as criangas poderao re-

presentar suas histérias individualmente ou em grupo.
Duracao: 40 a 60 minutos

Avaliagao: Observacio do desempenho e das habilidades

das criancas.

» SUGESTAOD 19

Nome da atividade / jogo: Boliche do alfabeto
Faixa etaria: 3 anos

Objetivos:

* Desenvolver a coordenagido motora;
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* Estimular a criatividade e a integragao das criangas;
* Relacionar as letras iniciais com as palavras.

Recursos / materiais utilizados: Garrafas pet vazias e lim-
pas; fichas com as letras do alfabeto; bolas (bolinhas de
meias, retalhos de tecido, ténis etc.)

Aplicacao: Cada garrafa trard uma letra do alfabeto (ficha
colada). O educador deverd orientar a crianga a jogar a
bola e depois dizer uma palavra que inicie com as letras
coladas na garrafa que derrubar. Dependendo das crian-
¢as, para dificultar o jogo, o educador podera orientar que
as palavras sejam animais, cores, frutas, objetos etc.

Duracao: 20 a 30 minutos (dependendo da quantidade de
criangas)

Avaliagao: Observacdo das habilidades estratégicas e mo-
toras, acervo do vocabulério e concentragio.

» SUGESTAO 20

Nome da atividade / jogo: Jogo da memoria — cuidados
com a satde

Faixa etaria: A partir dos 3 anos.
Objetivos:

* Desenvolver a atengio e a concentragio, bem como a
percepgao visual;

= Estimular os cuidados basicos com a satde.
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Recursos / materiais utilizados: Cartdes com imagens com
os cuidados com a satde (crianga tomando banho, esco-
vando os dentes, lavando as mios antes das refei¢oes, cor-
tando as unhas, penteando os cabelos etc.); papelao para

os cartoes; cola; tesoura.

Aplicacgio: O educador devera organizar os cartoes com as
imagens em par. Em seguida, os cartées deverio ser colados
no papeldo e plastificados com fita adesiva para torna-los
mais resistentes. As imagens podem ser variadas, desenha-
das, recortadas de revistas, jornais ou livros usados, ou
impressas da internet, de preferéncia que sejam coloridas
para chamar aten¢iao das criangas. Realizada essa etapa
inicial, o educador orientard as criangas a dividirem-se
em duplas ou em trios, onde cada grupo receberd um jogo
da memoéria. Em seguida, fazem o reconhecimento das pe-
¢as, viram-nas para baixo e iniciam o jogo. Cada jogador
pode virar duas pegas por vez, caso elas formem um par,
ele fica com as pegas e continua a jogar, caso contrério, ele
as vira novamente para baixo, e o préximo jogador inicia

sua rodada. Ganha o jogo quem mais casar as pecas.
Duracgao: 15 a 25 minutos

Avaliagao: Observar o desenvolvimento em grupo e as ha-
bilidades perceptivas e motoras.
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7.3 atividades pedagdgicas de leitura

» SUGESTAD 21

Nome da atividade / jogo: Ordenando a histéria
Faixa etaria: 6 anos

Objetivos:

* Verificar e desenvolver o raciocinio légico durante e

apos a leitura.

Recursos / materiais utilizados: Tesoura; cola; papel car-
tdo; papel contact (para cobrir os cartdes) e impressoes

das figuras da histéria que serd usada na atividade.

Aplicacao: O educador pode iniciar a atividade fazendo
perguntas pelo gosto pela leitura e que tipo de histérias
(em quadrinhos, fibulas, aventuras etc.) as criangas mais
gostam, disponibilizando vérios livros com gravuras para
que elas possam visualizar e folhear. Em seguida, o educa-
dor fard a leitura de um livro, previamente escolhido por
ele, mostrando as imagens na medida em que for lendo,
para que as criangas acompanhem a sequéncia de imagens.
Depois ird mostrar a histéria da atividade, colocando as
cartelas em cima da mesa misturadas e dizer que cada qua-
drado é um episédio da histéria, e que agora serd a vez de-
las colocarem em ordem formando uma histéria coerente.
O orientador pode pedir ao final da organizacdo para que
cada crianga conte a histéria em poucas palavras.

Duracao: 20 minutos.
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Avaliacao: A avaliacdo sera satisfatéria caso a crianga al-

cance o objetivo da atividade.

» SUGESTAO 22

Nome da atividade / jogo: Travando a lingua
Faixa etaria: 7 anos

Objetivos:

* Verificar a pronidncia das palavras na construgio das
frases sem tropecos;

* Melhorar a dic¢do da crianca na leitura.

Recursos / materiais utilizados: Impressoes dos textos em
cartazes e folhas sulfites.

Aplicacdao: O educador deverd construir um cartaz com
trava-linguas diferentes e com letras de imprensa, tama-
nho grande. A atividade terd inicio com o educador re-
cebendo as criangas falando um trava-lingua engracado,
previamente escolhido por ele, e questionando a crianga
se ela conseguiria falar tio rapido quanto ele. Apds essa
dindmica, o educador ird mostrar o texto do trava-lingua
na cartolina e pedir para que a crianca leia em voz alta. A
crianga devera repetir até conseguir ler sem interrupgcdes,
rapidamente e sem travar a lingua. Depois outro texto,
mais dificil, na folha de papel sulfite, e a mesma postura,

rapido e respeitando a pontuacio.
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Duracao: 30 minutos

Avaliagao: Observac¢io do desenvolvimento e da habilida-
de da dicgao ao ler rapidamente o trava-lingua com ritmo
e gaguejar.

» SUGESTAO 23
Nome da atividade / jogo: Leiloando as palavras
Faixa etaria: de 9 a 10 anos
Objetivos:
* Desenvolver o habito da leitura;
* Trabalhar a morfologia.
Recursos / materiais utilizados: Livros.

Aplica¢do: O educador iniciard com a divisio de dois
grupos em que cada grupo devera ter uma crianga lider.
Depois o educador escolherd de um livro qualquer e a se-
lecio de uma palavra (dizer para as criangas a que classe
gramatical ela pertence. Exemplo: “crianca”, substantivo
feminino, singular). Em seguida deverd mostrar a palavra
escolhida para as duas criangas lideres dos grupos. Entao,
as duas comegardo dizendo em quanto tempo conseguem
passar a mimica desse verbete para seu grupo. Por exem-
plo, uma delas comega dizendo “trés minutos”. A outra
crianga tentard diminuir essa marca, dizendo “dois minu-
tos”. O leildo continua até que uma delas diga um deter-
minado tempo que a outra crianga niao consiga diminuir.
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Também deve ser feita a escolha de outra crianga do gru-
po oposto para ser o crondmetro. Essa crianca marcar o
tempo exato, nem mais nem menos, para que a mimica
seja passada. Se o grupo acertar, ponto para eles. Caso
erre, ponto para o outro grupo.

Duracgao: 50 minutos

Avaliagao: Observacio da habilidade em classificar as pa-
lavras.

» SUGESTAO 24
Nome da atividade / jogo: Conhecendo as palavras
Faixa etaria: de 9 a 11 anos
Objetivos:
* Diminuir dificuldades ortograficas;
= Desenvolver o vocabulario da crianga;
* Estimular o uso do diciondrio e sua importancia.

Recursos / materiais utilizados: Um dicionério de portu-
gués; pedacos pequenos de papel (cerca de 6 x 12 cm);
uma caneta, hidrocor, giz de cera, lapis de cor. para cada
participante.

Aplicacdo: O educador escolherd uma crianca para ser o
dicionarista. Em seguida, pedird que a crianca abra o di-
ciondrio e escolha uma palavra cujo significado ela supoe
ser desconhecido pelos demais e dizé-la em voz alta. Se
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todos os participantes nio conhecerem o significado dessa
palavra, o jogo segue. Caso contririo, o dicionarista bus-
card outra palavra, até achar uma desconhecida por todos.
Assim, ap6s achar uma palavra que ninguém conhega, lerd
o significado, e as demais criangas anotardo no papel dis-
tribuido pelo educador e construirio uma pequena frase
com a nova palavra. O educador também podera trabalhar
com palavras do contexto hospitalar, como procedimen-
tos, medicamentos e profissdes, construindo previamente
uma lista com as criancas.

Duracao: 50 minutos

Avaliagao: Observar o aproveitamento e desenvolvimento
de cada aluno no desempenho da atividade.

» SUGESTAD 25

Nome da atividade / jogo: Caga-palavras
Faixa etaria: de 6 a 8 anos

Objetivos:

+ Estimular a percep¢ao visual, o reconhecimento e a
identificagio das palavras.

Recursos / materiais utilizados: Folha de oficio xerocopia-
da (de acordo com as palavras que deseje trabalhar — LH,
NH, SS, RR, PR, CR etc.); lapis; borracha.

Aplicacao: O educador pode iniciar a atividade mostran-
do algumas imagens que corresponderio ao caga-palavras
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escolhido para trabalhar. Pode questionar s criangas oral-
mente o nome das imagens, enfatizando som das silabas.
Em seguida, desafia as criancas para que encontrem no ca-
ca-palavras as palavras correspondentes as imagens apre-
sentadas. Vale ressaltar que as imagens devem ser fixadas
na parede ou em um local visivel a todas as criangas.

Duracao: 20 minutos

Avaliacao: Reconhecer e identificar as palavras.

» SUGESTAO 26
Nome da atividade / jogo: Histéria em quadrinho
Faixa etaria: 7 anos
Objetivos:
» Estimular o habito da leitura;

* Compreender o sentido do texto através da histéria
em quadrinho.

Recursos / materiais utilizados: Hist6ria em quadrinho
xerocopiada com temadtica de escolha do educador.

Aplicacao: O educador disponibilizard uma cépia da his-
téria para cada crianga. Em seguida, fard uma primeira
leitura do texto. Depois ird reler, chamando atencdo aos
detalhes importantes. Durante esse periodo, pedird para
que a crianga olhe cuidadosamente a ilustragio e o que ela
quer dizer.
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Duracao: 30 minutos

Avaliacao: Observar a capacidade de concentragio e com-
preensio da crianga.

» SUGESTAO 27

Nome da atividade / jogo: Digrafos
Faixa etaria: de 9 a 10 anos
Objetivos:

» Grafar corretamente as palavras e enriquecer o voca-
bulario.

Recursos / materiais utilizados: Pegas recortadas em papel
cartio com os digrafos: GU, RR, LH, SC, SC, SS, QU,
NH, CH, XC; cartela de papel com bolinhas dispostas de
forma que possam ser ligadas formando um quadrado de
quatro bolinhas.

Aplicac¢io: A brincadeira é composta com qualquer niime-
ro de jogadores e um juiz. Deve-se trabalhar previamente
com o grupo formando uma lista de palavras, que ficard
com o juiz, que contenham digrafos. O educador deve en-
tregar uma carta a cada jogador e pedir que escreva no
papel uma palavra que contenha aquele digrafo. As cartas
ficam dispostas sobre a mesa. Cada jogador desvira uma
carta, escreve no papel uma palavra que contenha aque-
le digrafo, por exemplo: RR/ carroga, e devolve a carta
para a mesa. O jogador apresenta a palavra escrita ao juiz
para que ele possa conferir em sua lista de palavras, estando
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grafada corretamente, o jogador traga uma linha na folha,
ligando uma bolinha na outra. Caso nio consiga formar a
palavra ou escreva incorretamente, passa a vez para outro
jogador e perde o direito de ligar as bolinhas. E assim suces-
sivamente, cada jogador retira uma carta seguindo o mesmo
procedimento. A cada jogada correta, o jogador liga as bo-
linhas formando quadrados e em cada quadrado escreve a
letra inicial do seu nome. O jogo acaba quando nio houver
mais palavras a serem formadas. Vence o jogo que formar
mais quadrinhos e identifici-los com a letra inicial do seu
nome, ou seja, quem grafar mais palavras corretamente.

Duracao: 30 minutos

Avaliacao: Observar o empenho e a participagao de cada
crianga.

» SUGESTAO 28
Nome da atividade / jogo: Cantinho da leitura
Faixa etaria: Livre
Objetivos:
= Desenvolver a oralidade e o raciocinio l6gico;
* Promover a socializacio das criangas;
* Estimular a associa¢do da imagem a palavra.

Recursos / materiais utilizados: Um cantinho aconchegan-
te para a leitura com livros, tapetes, almofadas, mesas, ca-
deiras; aparelho de som.
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Aplicacio: O educador deverd iniciar a atividade am-
bientando o espaco com uma musica relaxante (pode ser
instrumental), também pode realizar dinAmicas corporais
para relaxar. Em seguida, convida as criangas a sentarem-se
no chio, de preferéncia, ou da melhor maneira que fiquem
a vontade. Chama uma crianga que tenha interesse em ler
uma histéria de sua escolha, entre os livros que estao dis-
poniveis no espaco. Nesse momento ndo deve haver preo-
cupacgio se a crianga ja faz leituras convencionais (de tex-
tos escritos). Deixe-a livre para realizar a leitura da forma
que desejar, representando, entoado a voz, dramatizando,
recitando etc. A atividade pode ser realizada por duas ou
trés criangas, a depender da histéria e da dinAmica do gru-
po. E uma atividade que também pode ser permanente,
tornando-se uma rotina do grupo.

Duracao: 30 a 40 minutos

Avaliacao: Observar as estratégias utilizadas pela crianga
para fazer a leitura da histéria e o desenvolvimento do
grupo que escuta a leitura.

» SUGESTAO 29
Nome da atividade / jogo: Leitura filmica
Faixa etaria: de 7 a 12 anos
Objetivos:
* Desenvolver a percepcio visual através do filme;

= Estimular o habito da leitura filmica.
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Recursos / materiais utilizados: Filme — Kiriku e a feiticei-
ra (direcdo: Michel Ocelot, 1998); papeis sulfite; 1dpis de
cor; giz de cera; hidrocor; tinta guache; retalho de teci-
dos; pincel; tesoura; cola.

Aplicacao: O educador iniciard a atividade contando um
pouco sobre o que se trata o filme, o ano que foi criado e
quem € o diretor. O espago deve ser aconchegante. O fil-
me dura em torno de 70 minutos. Apds a exibi¢io, o edu-
cador realiza uma conversa sobre o filme, se as criangas
gostaram, do que elas mais gostaram, o que elas acharam
mais estranho ou diferentes etc. Em seguida, solicita que
as criangas representem através de desenhos e produgoes
artisticas com recursos disponibilizados o que elas enten-
deram ou recriem a histdria a sua maneira.

Duracio: 1 hora e 30 minutos

Avaliagao: Observar a capacidade de concentracdo e a in-
terpretagao que a crianca faz do filme.

» SUGESTAO 30
Nome da atividade / jogo: Leitura divertida
Faixa etaria: entre e 7 anos
Objetivos:
« Diferenciar desenho, palavras, silaba e letra.

Recursos / materiais utilizados: Envelope com quatro figu-
ras, quatro tiras com as palavras, as silabas e as letras das
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respectivas palavras. Esse jogo da para sete grupos de qua-
tro criancas. No total, serdo sete envelopes e 28 palavras.

Aplicagao: Dividir as criangas em grupos e entregar os en-
velopes a cada grupo. Ap6s distribui¢ao dos envelopes, soli-
citar que as criangas abram e separem as figuras, as palavras,
as silabas e as letras. Organizar as figuras e a decomposigao:
imagem, palavra, silaba e letra (um embaixo do outro).

Duracgao: 50 minutos

Avaliagao: Verificar como a crianca avanga com a aplica-
¢ao da atividade.

7.4 Atividades pedagdgicas de escrita

» SUGESTAO 31
Nome da atividade / jogo: Dando voz aos personagens
Faixa etaria: 8 a 12 anos
Objetivos:
* Desenvolver a coordenagdo motora;
* Estimular a imaginagio;
= Desenvolver o raciocinio l6gico;
* Incentivar a habilidade escrita.

Recursos / materiais utilizados: Uma histéria em quadrinho
xerocopiada com baldes sem as falas (a escolha da histéria
é do educador, preferencialmente com temética relaciona
com o contexto da criancga); canetas; lapis; borracha.
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Aplicagao: O educador disponibilizara as copias das historias
em quadrinhos para as criangas, chamando atengao para os
baldes e os detalhes das imagens. A crianga devera criar uma
histéria nos balées em branco a partir das imagens.

Duracao: 30 minutos

Avaliagao: Observar o desenvolvimento e a formulacio
do pensamento da crianga, bem como a concentracio.

» SUGESTAD 32

Nome da atividade / jogo: Se vocé fosse...
Faixa etaria: de 6 a 9 anos

Objetivos:

* Incentivar a relacdo entre o que é real e o que é ima-
gindrio.
Recursos / materiais utilizados: Papel; lapis; canetas colo-
ridas; hidrocor.

Aplicagiao: O educador pedird que as criancas que com-
pletem as frases oralmente, do tipo: “Ligeiro como...”;
“Ensolarado como...”, e assim por diante. O educador
deve fazer uma lista de pequenas frases como essas para
que as criangas completem oralmente. Ao término dessa
dinAmica, o educador narrari acontecimentos e histdrias
para as criangas em que aparegam as palavras ji relaciona-
das, incitando que elas se imaginem como vérios objetos,
coisas, personagens etc. Por exemplo: Vocé é uma flor. De
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que cor vocé é? Que nome vocé tem? De onde veio? Entre
outras coisas que achar pertinente. ApGs as interpretagoes,
as criangas escreverao suas experiéncias em forma de his-
toria (escrita ou desenhada).

Duracao: 30 minutos

Avaliacao: Observar o desenvolvimento e a formulagio
do pensamento da crianca.

» SUGESTAO 33
Nome da atividade / jogo: Listando os nomes
Faixa etaria: de 7 e 8 anos
Objetivos:
* Desenvolver a escrita.
 Favorecer o reconhecimento dos nomes dos colegas.

Recursos / materiais utilizados: Placas com a tabela de
classificagio de um lado MENINAS e do outro, MENI-
NOS, feitas em cartolina ou qualquer material resistente,
em tamanho A4, em ntmero suficiente para as criangas
participantes; uma placa grande (a escolha do professor)
de material resistente.

Aplicagao: Entregar uma plaquinha a cada aluno. Feito
isso, pedir que cada um se apresente para os demais, 0s
quais escreverdao o nome do colega no lugar reservado.
Proceder assim até a dltima crianga.
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Duracgao: 30 a 40 minutos

Avaliagao: O educador mostra a placa maior, que estava
reservada a ele. Comecga a escrever os nomes das criangas
nos espacos. Depois de pronta, fixa na parede. O educa-
dor deve recolher as placas das criancas e avaliar a escrita
de cada uma.

» SUGESTAD 34

Nome da atividade / jogo: Construindo frases

Faixa etaria: A partir de 8 anos.

Objetivos:
= Aprender a formar frases a partir de uma palavra;
* Reforgar a escrita.

Recursos / materiais utilizados: Caixa decorada; pedagos
de papel oficio com palavras escritas; papel metro; cola;
lapis; borracha.

Aplicacao: O educador explicari a atividade e em seguida
formard um circulo com as criangas, a seguir, entregara
uma folha de papel oficio a cada uma e disponibilizard um
vaso de cola no centro do circulo para todas. Em seguida
lhes serd apresentada uma caixa decorada contendo pala-
vras escritas em pedagos de papel oficio. A caixa passara
no circulo entre as criancas, uma de cada vez pegard um
papel com um nome escrito, feito isso, devera colar a pala-
vra na folha de papel oficio e formar uma frase utilizando
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essa palavra. A caixa deverd ser passada virias vezes para
que cada crianca tenha oportunidade de formar vérias fra-
ses. Depois de formadas as frases, educador sentard com
as criangas para orienta-las em algum possivel erro na for-
macio e coeréncia das frases. Logo apés, sob a orientagao
do educador, elas utilizario um papel metro para montar
um painel com as frases e expor na sala.

Duracéo: 2 horas

Avaliagao: A atividade permite que a crianca aprenda e
compreenda como formar frases com coeréncia, além de
promover a aprendizagem da escrita de forma prazerosa.

» SUGESTAQ 35
Nome da atividade / jogo: Lista de brincadeiras
Faixa etaria: de 7 a 12 anos
Objetivos:
» Estimular a memoria;
* Desenvolver a coordenagao motora e a escrita formal.
Recursos / materiais utilizados: Papel oficio; lapis; borracha.

Aplicacdo: O educador solicitard que as criangas listem
suas brincadeiras favoritas, que costumavam brincar na
escola e na rua da sua casa. Em seguida, pedira que socia-
lizem no grupo. Por fim, coletivamente, construirio uma
nova lista com as brincadeiras comuns a todas e escolhe-

rdo uma ou duas para desenvolver na pratica com todo o
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grupo (o educador deve esti atento as possibilidades da
execucdo da brincadeira, visto que estio em ambiente hos-
pitalar, e as necessidades médicas de cada crianga).

Duracao: 60 minutos

Avaliacao: Observar o desenvolvimento das criangas e as
emocoes externadas durante a atividade.

» SUGESTAO 36
Nome da atividade / jogo: Adivinhe o que é?
Faixa etaria: de 8 a 12 anos
Objetivos:
* Desenvolver o pensamento 16gico;
* Instigar a imaginacdo da crianca.

Recursos / materiais utilizados: Atividade xerocopiada;
lapis; borracha.

Aplicagao: O educador deve desafiar a crianga, questionan-
do-a: “Quero ver se vocé adivinha?” Em seguida distribui a
atividade xerocopiada para cada crianca e solicita que res-
pondam. Depois de realizada a atividade, pede para que
cada uma socialize a resposta de uma adivinha com o grupo.

Duracao: 30 minutos

Avaliacao: Observar o desenvolvimento l6gico do pensa-
mento da crianga.
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ATIVIDADE ADIVINHE O QUE E? )
1) Que casa, casa, mas nunca casa?

(Resposta: Padre)

2) Que quanto mais tira, maior fica?

(Resposta: Onda)

3)  E toda verde por fora,
Toda vermelha por dentro
E comecga com a letraM.
(Resposta: Melancia)

4) Uma fruta pequena e vermelha
Que comega com a letra M
E termina com a letra O.
(Resposta: Morango)

5) Uma fruta branca por dentro
e amarela por fora
Que o macaco adora.

(Resposta: Banana)

6) Enche uma casa completa,
Mas ndo enche uma méo;
Amarrado pelas costas,
Entra e sai sem ter portéo.

(Resposta: Botdo)

7) Que tem lombo de porco
Tem costela de porco
Tem orelha de porco
Mas mesmo assim n&o é porco?

Resposta: Panela
\_ (Resp ) )

159



NEILTON DA SiLvA * ELANE SILVA DE ANDRADE

» SUGESTAO 37
Nome da atividade / jogo: Construindo meu cardapio
Faixa etaria: de 8 a 12 anos
Objetivos:
* Desenvolver a coordenagio motora fina;
* Estimular uma alimentagio saudavel.

Recursos / materiais utilizados: Papel oficio; papel cartao;

canetas coloridas; cola; tesoura.

Aplicagio: O educador confeccionard um minicarddpio
para cada crianca contendo quatro colunas a serem pre-
enchidas por elas com comidas e bebidas (segue modelo
abaixo). Em conversa com as criancas sobre alimentagao
saudével, solicitard que preencham o minicarddpio com as
informagdes exigidas. O educador deve introduzir a ativi-
dade simulando que o cardapio é para a festa de aniversa-
rio da crianga, fazendo que ela imagine a festa e escreva as

comidas e bebidas para adultos e para criangas.
Duragao: 20 minutos

Avaliagao: Observar as habilidades motoras e a capacida-

de criativa da crianga.
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~

Cardapio dos adultos

COMIDAS BEBIDAS

Cardapio das criancas

COMDAS BEBIDAS

\_ _J

» SUGESTAD 38
Nome da atividade / jogo: O que vocé faria...
Faixa etaria: A partir de 8 anos.
Objetivos:
 Estimular a imaginacio e a concentragio;
* Melhorar escrita formal.

Recursos / materiais utilizados: Atividade xerocopiada;

lapis; borracha.
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Aplicagao: O educador devera orientar a crianga a abusar
da criatividade e da imaginagio, de maneira a formular res-
postas criativas e coerentes. Em seguida, distribuiri a ativi-
dade xerocopiada para cada crianca e solicitard que respon-
da as questdes. Por fim, solicitard que a crianga represente
uma histéria com as questdes e as respostas da atividade.

Duracao: 30 minutos

Avaliacao: Observar as habilidades motoras e a capacida-
de criativa da crianga.

(" O QUE VOCE FARAI... )

1. Se estivesse numa floresta e, de repente, visse um ledo?
2. Se seu melhor amigo néo viesse a seu aniversario?

3. Se, num dia de jogo, faltasse o melhor integrante do time?
4. Se estivesse no seu quarto lendo um livro e faltasse luz?

5. Se encontrasse um fantasma?

kSe alguém pedisse para vocé guardar um segredo?

» SUGESTAO 39

Nome da atividade / jogo: Caixa surpresa
Faixa etaria: de 6 a 12 anos

Objetivos:

* Relacionar cada letra a um objeto.
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Recursos / materiais utilizados: Caixa grande com tampa;
papel metro grande; papéis coloridos; retalhos de tecidos;
cola; fita cetim colorida; fita adesiva; tesoura; imagens di-

versas; lapis; papel oficio.

Aplicagao: O educador solicitard que as criangas enfeitem
a caixa de forma bem criativa, utilizando os recursos dis-
poniveis. Em seguida, o educador fard um sorteio das le-
tras do alfabeto entre as criangas, que consistird na escolha
de um objeto pequeno da sala com a letra sorteada por ela
e que caiba na caixa. A escolha do objeto deve ser secreta,
sem que as outras criancas vejam. E surpresa! O educador
misturard todos os objetos e depois um aluno de cada vez
vai sortear um objeto e escrever no papel metro. Por fim,
serd solicitado a crianca que copie na folha de oficio, usan-
do letra cursiva, os nomes de alguns objetos que estavam

na caixa surpresa e chamaram sua atengao.
Duracao: 40 minutos

Avaliacao: Observar a relagdo estabelecida pela crianga
entre letra e objeto e seu desenvolvimento participativo

na atividade.

» SUGESTAO 40
Nome da atividade / jogo: Oito anos

Faixa etaria: A partir de 8 anos.
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Objetivos:
* Desenvolver o hédbito de questionar/problematizar;
* Estimular a percep¢io auditiva e motora.

Recursos / materiais utilizados: Aparelho de som; CD com
a musica escolhida; papel metro grande; letra da musica
Oito Anos, de Adriana Calcanhoto.

Aplicagao: O educador deve iniciar questionando se as
criangas tém alguma pergunta que nio sabem a resposta e/
ou que costumam fazer aos adultos e eles nio respondem.
Em seguida, listar junto com as criangas no cartaz essas
perguntas e solicitar que elas fagam um circulo e mante-
nham-se sentadas e concentradas na letra da mdsica. A
miusica comegara a tocar e as criangas ouvirao atentamen-
te. O educador perguntara se elas conseguiram relacionar
alguma parte da musica com seus questionamentos pesso-
ais. Entdo, disponibilizard uma cépia da letra da musica
para cada uma e repetird mais uma vez a canc¢do. Ao fi-
nal, pedird que cada crianga marque na letra da musica os
questionamentos que mais chamaram sua atengao e tenta-
rd respondé-los. A atividade serd concluida com a socia-
lizagao dos questionamentos e das respostas encontradas
por cada uma.

Duracao: 50 minutos

Avalia¢ao: Observar a relagdo estabelecida pela crianga

entre questionamento e resposta.
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Por que vocé é flamengo
E meu pai botafogo?

O que significa
"impéavido colosso"?

Por que os 0ssos doem
Enquanto a gente dorme?
Por que que os dentes caem?
Por onde os filhos saem?

Por que os dedos murcham
Quando estou no banho?
Por que as ruas enchem
Quando esta chovendo?

Quanto & mil trilhdes
Vezes infinito?

Quem é Jesus Cristo?
Onde estdo meus pnmos?

Well, well, well
\_ Gabriel _(bis)

~\

( Por que vocé é flamengo
E meu pai botafogo?

O que significa
"impavido colosso"?

Por que os ossos doem
Enquanto a gente dorme?
Por que que os dentes caem?
Paor onde os filhos saem?

Por que o5 dedos murcham
Quando estou no banho?
Por que as ruas enchem
Quando esta chovendo?

Quanto & mil trilhdes
Vezes infinito?

Quem é Jesus Cristo?
Onde estdo meus pimos?

Well, well, well

\_ Gabriel __(bis) )
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7.5 Atividades pedagdgicas de Matematica

» SUGESTAO 41
Nome da atividade / jogo: Domin6 matematico
Faixa etaria: 8 anos
Objetivos:
* Desenvolver o raciocinio légico.

Recursos / materiais utilizados: Papéis de rascunho; la-
pis para os calculos, 20 pecas de dominé produzidas pelo
educador com contas de adicdo e subtracio decimais em
papéis resistentes; cartolina; tesoura.

Aplicacao: Embaralhar e distribuir sete pegas para cada
jogador. Se sobrarem pecgas, deixi-las como reserva. O
educador deve orientar as criangas a decidirem no par ou
impar quem iniciard o jogo. O primeiro jogador vira uma
peca sobre a mesa. Para continuar o jogo, o jogador da
direita deve verificar se tem alguma pega com a operacio
correspondente ou resultado igual aos da peca da mesa. Se
tiver, deve juntar sua peca a da mesa, deixando encostados
os resultados iguais ou encostando as operacdes cujos re-
sultados sejam iguais. Se nao tiver, pode pegar uma a uma
as pecas da reserva, até encontrar uma pega que encaixe
com a da mesa. Se as pecas da reserva acabarem, o jogador
passa a sua vez para o proximo.

Duracao: 40 a 50 minutos

Avaliag¢ao: Observar qual o nivel de avaliag¢do as criangas

tém, no que se refere ao raciocinio légico.
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(" )

CARTELA
Milhar Centena Dezena Unidade
(Vermelho) (Amarelo) (Verde) (Azul)
|
2
3
4
\_ J

» SUGESTAO 42

Nome da atividade / jogo: Jogo das unidades
Faixa etaria: de 8 a 12 anos
Objetivos:
* Relacionar niimeros a unidade: dezena, centena e milhar.

Recursos / materiais utilizados: Fichas redondas de papel-
-cartdo coloridas (verde, amarela, azul e vermelha); car-
telas com colunas (unidade, dezena, centena e milhar);
atividades xerocopiadas.

Aplicagao: O educador inicialmente trabalhard com o
contetido matematico explicando suas influéncias no nos-
so cotidiano. Em seguida, para tornar o contetido con-
creto, distribuird para as criangas as fichas coloridas, as
cartelas e a atividade xerocopiada. O educador orientara a
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atividade pedindo para que leiam com aten¢io e solicitem
ajuda sempre que necessario.

Duragao: 60 minutos

Avaliacao: Observar o desenvolvimento e o raciocinio 16-
gico da crianga.

(A‘tiwdade \

1 —Se vocé tem 30 carrinhos para brincar com dois amigos, quantos carrinhos igualmente ficara
para cada um dos trés brincar? Apds achar a resposta, use as fichas para representar o valor
encontradoseguindo as cores.

2—Uma duzia de ovos corresponde a 12 unidades. Qual a metade daduzia? Apds achar a resposta,
use as fichas para representar o valorencontrado seguindo as cores.

3—Sua mie fez um bolo de chocolate e dividiu em 20 pedagos para vocé e 4 amigos. Sabendo que
cada um de vocés comeram 2 pedacos, quantos pedagos sobram? Apds achar a resposta, use as
fichas para representar o valorencontrado seguindo as cores.

4 — No seu aniversario seus pais gastaram RS 200,00 com os doces e salgados, RS 100,00 com o
bolo, RS 80,00 com as bebidas, R$45,00 com o0s copos e pratos, e RS 883,30 com seu presente, um
computador. No total, quanto seus pais gastaram? Apos achar a resposta, use as fichas para

representarovalorencontrado seguindo as cores.

» SUGESTAO 43

Nome da atividade / jogo: A trilha — no ritmo dos animais
Faixa etaria: 6 anos

Objetivos:

* Despertar a criatividade da crianca durante a aplicaciao
do jogo.

Recursos / materiais utilizados: Papel metro (para a con-
feccao da trilha que constard os nimeros de 1 a 30); mar-

cadores; cartas com imagens de animais; hidrocor.
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Aplicacao: O educador deverd orientar as criangas (4) a
embaralharem as cartas e formarem um monte no centro
da mesa. Em seguida, decidirao qual a ordem do jogo. O
primeiro jogador escolhe uma carta, imita um som do ani-
mal e devolve sua carta ao monte. Os outros trés jogadores
julgario se a imita¢do valeu ou nio. Caso seja vilida, o jo-
gador desloca seu marcador duas casas para frente na trilha.
Caso nio seja valida, ele permanece no mesmo lugar. Os
demais prosseguem o jogo da mesma forma, cada um con-

trolando os seus marcadores. Vence quem chegar primeiro.
Duracgao: 50 minutos

Avaliacao: Perceber se as criancas relacionam a imagem

a0 som.

» SUGESTAO 44

Nome da atividade / jogo: Multiplicagao
Faixa etaria: de 9 a 10 anos

Objetivos:

« Estimular as criangas a realizarem calculos de multipli-
cagao mentalmente.

Recursos / materiais utilizados: As cartas de 2 a 10 de um

baralho.

Aplicacao: O educador solicita duas criangas para serem
os primeiros participantes. Inicialmente, embaralham-se
e distribuem-se, igualmente, todas as cartas entre dois
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jogadores. Cada jogador separa suas cartas em dois mon-
tes e coloca-os na mesa com as faces das cartas viradas
para baixo. Ao sinal do educador, os dois jogadores viram
duas cartas, uma de cada monte, e multiplicam seus va-
lores. Aquele que obtiver o maior produto (resultado da
multiplicagdo) ganha as quatro cartas da mesa e coloca-as
num monte separado. Quando acabarem as cartas dos dois
montes, cada jogador conta quantas cartas conseguiu jun-
tar no monte separado. O vencedor serd aquele que ficar
com o maior numero de cartas.

Duracao: 30 minutos

Avaliagao: Perceber se as criangas desistem facilmente
diante da dificuldade ao utilizar o cilculo mental para re-
solver operacdes.

» SUGESTAD 45

Nome da atividade / jogo: Trabalhando com o Tangram
Faixa etaria: de 6 a 8 anos

Objetivos:

= Desenvolver as habilidades motoras e o reconhecimen-
to de figuras geométricas.

Recursos / materiais utilizados: Atividades xerocopiadas;
papel-cartao colorido; tesoura; cola; lapis de cor; giz de cera.

Aplicacao: O educador deverd solicitar que as criangas
sentem-se em circulo e realizem a atividade xerocopiada.
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Primeiramente, a crianga pintard as formas geométricas
e depois deverd recortd-las e colar as imagens no papel-
-cartao formando desenhos criativos.

Duracao: 30 minutos

Avaliacao: Observar o desenvolvimento motor e criativo
da crianca.

W
AL

» SUGESTAO 46

~

Nome da atividade / jogo: Xadrez
Faixa etaria: de 9 a 10 anos
Objetivos:

* Dar o “xeque-mate” no rei adversirio, ou seja, derro-
ta-lo. “Xeque-mate” quer dizer rei morto.
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Recursos / materiais utilizados: Tabuleiro quadriculado
(8x8) e dois grupos de 16 pegas montaveis com cores dife-
rente para cada jogador.

Aplicac¢ao: O educador solicitard que duas criangas partici-
pem por vez. Cada jogador dispde suas pecas no tabuleiro,
o jogador com as pegas brancas comega, movendo um dos
pedes, ou o cavalo, que é a Gnica pe¢a que pode pular as
outras. O jogo segue, cada jogador movendo uma pega de
cada vez, de acordo com os movimentos especificos. Quan-
do uma peca é movida e cai sobre a mesma “casa” de uma
peca adversaria, esta é retirada do jogo, ou seja, a peca do
adversdrio é “comida”. Quando o rei adversario nao puder
escapar, o jogador d4 “xeque-mate”, e o jogo termina.

Duracao: 50 minutos

Avaliagao: Observar se as criangas entenderam as regras,
movimentaram as pegas corretamente, elaboraram estra-
tégias e participaram com interesse.

» SUGESTAO 47

Nome da atividade / jogo: Jogando dados

Faixa etaria: 8 anos

Objetivos: Desenvolver o raciocinio lgico e a atencio.
Recursos / materiais utilizados: Um dado.

Aplicagao: Os jogadores disputam no par ou impar o di-

reito de comecar o jogo. Cada participante joga o dado
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duas vezes seguidas. Na primeira vez, cada ponto retirado
no dado vale dez pontos. Na segunda, cada ponto retirado
no dado vale um ponto. Para saber a quantidade de pon-
tos obtidos, basta subtrair a quantidade tirada na segunda
jogada da quantidade tirada na primeira. Ganha o jogo
quem, ao final de trés rodadas, conseguir o menor nimero
de pontos. Os pontos obtidos em cada uma das rodadas
devem ser anotados em uma folha.

Duracio: 1 hora

Avaliagao: Observar a compreensio de subtracio das
criangas através do jogo e aperfeicoar os conhecimentos
matematicos.

» SUGESTAO 48
Nome da atividade / jogo: Jogo da velha
Faixa etaria: de 7 a 12 anos
Objetivos:
= Desenvolver o raciocinio légico da crianca.

Recursos / materiais utilizados: Uma bandeja plastica lim-
pa (embalagem de queijo fatiado, carne etc.); seis tampi-
nhas de garrafas pet, sendo trés de cada cor; fita adesiva
colorida.

Aplicag¢ao: O educador confeccionard em sala junto com
as criangas o jogo. Deverd pegar a bandeja e, com a fita
adesiva colorida, formar duas linhas paralelas na vertical
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com espagamento entre elas e duas na horizontal, com o
mesmo espagamento. O tabuleiro estd pronto para que
seja jogado em dupla. O jogo consiste em formar uma li-
nha com as tampinhas da mesma cor nos espacamentos de
forma reta. Ganha quem conseguir.

Duracio: de 5 a 10 minutos por rodada

Avaliagao: Observar o raciocinio l6gico e comportamento
ao perder a rodada.

» SUGESTAO 49

Nome da atividade / jogo: Bola de lata
Faixa etaria: de 6 a 10 anos
Objetivos:

* Desenvolver a coordenagio motora fina, a coordena-
¢ao viso-motora, a percep¢ao tatil, visual e auditiva.

Recursos / materiais utilizados: Uma lata com areia, tam-
pada; cadeiras.

Aplicacao: O educador faz uma linha inicial onde mar-
card a saida do jogo. Em uma distincia da linha de saida,
coloca trés cadeiras, uma longe da outra. Ao sinal do edu-
cador, a primeira crianga da fila sai chutando a lata com
os pés, passando por trds da primeira cadeira, por baixo
da segunda cadeira e dando uma volta completa na tercei-
ra cadeira, voltando pelo mesmo percurso até a linha de
saida conduzindo a lata e entregando ao préximo da fila.
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Duragao: 30 a 40 minutos
Avalia¢ao: Observar a coordenagdo motora e a interacdo

com as demais criangas.

» SUGESTAO 50
Nome da atividade / jogo: Brincando com os dedos
Faixa etaria: 8 anos

Objetivos: Desenvolver coordenagio motora, ritmo, atencio
e reconhecimentos dos niimeros antecessores e sucessores.

Recursos / materiais utilizados: Humano (no caso, as

criangas).

Aplicacao: O educador deverd organizar as criangas nu-
meradas seguidamente, sentadas, formando um circulo.
Todos iniciam o jogo batendo duas vezes e estalando os
dedos uma vez na mao direita e outra esquerda. O educa-
dor devera orientar uma crianca a estalar os dedos da mao
direita e dizer seu ndmero e, ao estalar o da mao esquer-
da, chamar um nimero correspondente a um companhei-
ro. Aquele que for chamado continuari o jogo dizendo o
seu nimero e chamando outro. Quem errar sai do jogo, e
quem chamar um ndmero que ja saiu, também.

Duracao: 30 minutos

Avaliacao: Observar a coordenagio motora, a concentra-

¢ao € a atengao.
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CONSIDERACOES E
RECOMENDAGOES FINAIS
PARA O TRABALHO DO
PEDAGOGO NO HOSPITAL

Considerado “espaco de poder”, ao longo dos sécu-
los, a educagio sempre foi privilégio de poucos segmentos
da sociedade. Embora a educacido, hoje, esteja garantida
na Constituicio Federal, muitas fracoes de classes ainda se
encontram excluidas dessa pratica social. Em certos casos,
0 acesso até existe, mas nao ha uma permanéncia de fato,
0 que se expressa nos altos indices de analfabetismo fun-
cional e se justifica no fendmeno da evasio.

Historicamente, a educagio se constituiu como es-
colar; praticada apenas na instituigdo social que recebe
o nome de escola. Essa compreensiao contribuiu para a
desvalorizacio de outros espagos passiveis de seu acon-
tecimento. Do ponto de vista da Pedagogia, percebemos
que os espacos de atuagio do pedagogo foram amplia-
dos, e, com eles, abrem-se novas frentes de trabalho para
esse profissional, com destaque para ONGs, empresas,
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presidios, movimentos sociais, sindicatos, e, principal-

mente hospitais.

O hospital, como se pdde notar a partir da fundamen-
tagdo tedrica desta obra, passou por alguns avangos em
seu atendimento, ja que vem deixando de ser um ambiente
prioritariamente curativo e ou paliativo, passando a assu-

mir um carater preventivo e humanizador.

Mesmo com virias experiéncias de humanizagio e
cuidado em diversos hospitais, situados nas diferentes re-
gioes do Brasil, essa cultura ainda precisa ser difundida,
de modo que todos, espalhados pelo Pais afora, possam
adotd-la. H4A também uma preocupagio dos profissio-
nais da 4rea de saide em rever as suas préticas, uma vez
que tém buscado dialogar com outros campos do saber, a
exemplo da educacio, haja vista o entendimento das suas
contribuigdes, através da intervencdo pedagdgica, no au-
xilio a reabilitacao da saide, especialmente, de criangas e

adolescentes.

De pequeno adulto — adulto em miniatura —, de reizi-
nho, de anjo que traz salvagio para sua familia, a crianga
passou a ser reconhecida como sujeito de direito, de modo
que jamais se percebeu, ao logo da hist6ria da humanida-
de, tantas especialidades voltando sua atencio, e a de seus
profissionais, para lidar com essa categoria social. Ou seja,
a oportunidade revela o tempo de reconhecimento dos di-

reitos da crianga e do adolescente — um avango desde a
Idade Média.
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O conceito de infincia como hoje conhecemos é atual,
compreende a crianga como cidadao que requer cuidados
e atencdo diferenciados, que tem seus direitos legalmen-
te garantidos e atende a uma fase importante do desen-
volvimento do ser humano, em que o brincar é um fator
fundamental e potencializador de aprendizagens diversas,
como agucar a imaginacao e a criatividade, desenvolver a
coordenagdo motora, representar papéis sociais e compre-
ender o mundo de acordo com suas possibilidades e seus
limites com a experiéncia que se mostra como devir, por
estar em constru¢ao. Em relacdo aos adolescentes, esses
mesmos aspectos sdo preservados, com o diferencial das
mudancas biolégicas, sociais e psicofisicas que se apresen-

tam no seu curso de vida.

Portanto, compreender a crianca e o adolescente hos-
pitalizados, exige uma pratica humanizadora do hospital e
daqueles que trabalham nesse espaco. No que tange a Peda-
gogia Hospitalar, torna-se louvavel que esse campo se efeti-
ve enquanto pratica social e pedagdgica desenvolvida nesse
ambiente, através da Brinquedoteca ou da Classe Hospita-
lar, mediante aplicagio de atividades ludopedagdgicas pau-
tadas na perspectiva da humanizag¢ao e do cuidado.

Chamamos aten¢io para o didlogo entre o pedagogo
e a equipe de saide, que deve ser uma constante, para que
as davidas sobre como lidar com as criangas e os adolescen-
tes possam ser sanadas, evitando agravos a satde dos su-
jeitos quando da abordagem do profissional da educagio.
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Agindo dessa forma, o pedagogo que atua no hospital terd
condi¢oes de trabalhar de maneira consciente.

Nesse raciocinio, as atividades de cunho pedagégico
disponibilizadas no sétimo capitulo sao colocadas como
sugestdes ao pedagogo, no sentido de dinamizar a sua
pratica junto a criangas e adolescente enfermos. Visando
a aprendizagem nas areas sensorial; motora, de leitura e
escrita; e matematica, além de contribuir para a intera-
¢do, sociabilidade, motivagio e o resgate da alegria dos
sujeitos, embora estejam inseridos em um ambiente que,
costumeiramente, estad relacionado a tristeza, a angustia, a
ansiedade e a incerteza.

Pelas razdes expostas, acreditamos que é possivel
humanizar o atendimento no hospital através das agoes
empreendidas pelo pedagogo, mas torna-se necessirio
que o profissional esteja capacitado para trabalhar com
as especificidades da crianca e do adolescente hospitali-
zado, cumprindo as exigéncias na formagio satisfatoria
e na construgao de saberes diferenciados, que sejam ca-
pazes de proporcionar ao pedagogo uma atuagio segura,
critica e criativa.

Orientamos, pois, que o pedagogo que atua no hos-
pital assuma, na sua prética cotidiana, uma postura de
comprometimento e cuidado com o outro, entendendo a
crianga e o adolescente na sua totalidade. Assim, as acoes
pedagégicas no hospital devem ajudar na reabilitacio da
satde dos sujeitos e contribuir para o seu desenvolvimento
biopsicossocial, 2 medida que possibilita a amenizac¢io da
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dor, da ansiedade, da ociosidade e da tristeza. Tais agOes
seriam favoraveis a conversio dos sentimentos de vazio e
solidio em alegria e seguranca.

Diante do exposto, é pertinente fazer algumas reco-
mendagoes para que a Brinquedoteca e a Classe Hospitalar
se tornem partes integrantes do cotidiano da crianga ou do
adolescente hospitalizado, estimulando seu interesse em
participar das atividades que intentam o brincar e o apren-
der no espaco do hospital. Nesse sentido, apresentamos
certos aspectos que o pedagogo precisa conhecer antes
mesmo de realizar atividades educativas junto a criangas e
adolescentes hospitalizados:

a) O estado clinico dos sujeitos — para saber se podem
participar das atividades sem agravos a satde;

b) Os pardmetros vitais em consonincia ao motivo da
sua internagao — eles precisam ser reconhecidos, a
exemplo de problemas cardiacos e/ou respiratérios
que demandem repouso, para avaliar se as atividades
propostas sio adequadas para os sujeitos;

c) A dificuldade de acesso venoso dos sujeitos — todo cui-
dado é pouco, pois a crianca ou o adolescente podera

perder o acesso e terd que ser “furado” novamente;

d) O tipo de isolamento em que se encontram — depen-
dendo do isolamento, a imunidade dos sujeitos po-
derd estar fragilizada, o que aponta para cuidados no
contato com vistas a prote¢io dos pacientes, ou mes-
mo para a prote¢io do profissional;
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e) O tempo a que se submeteu a determinada cirurgia —
a regido na qual o sujeito levou pontos (sutura) ainda
pode estar em vias de cicatrizagdo, e se o paciente
fizer esforco demais poderd se prejudicar, podendo
haver uma ruptura ou inflamagio no local da inter-
vengio médica.

Além das orientacbes mencionadas, é desejavel que
o ambiente hospitalar seja atrativo para criangas e ado-
lescentes. Logo, sugerimos atenc¢do para a adaptagio dos
moveis; o preparo de cantinhos diversificados, como o de
leitura, o de recado, o de fantoche, a videoteca, a sala de
TV, de contagio de histdrias, entre outros.

A decoragao deve ser colorida e possuir temdticas va-
riadas; os brinquedos precisam ser apropriados para cada
faixa etdria; o acesso deve ser facil para todas as especifi-
cidades dos sujeitos, inclusive no que diz respeito a altura
na qual estao dispostos. Em relacdo ao pedagogo, é impor-
tante a capacidade de planejamento, refletida na condu-
¢do0, na orientagdao e no acompanhamento das atividades
realizadas com os sujeitos, sem perder de vista o cuidado
com a higieniza¢do dos brinquedos. Outra agao diferen-
ciada por parte do pedagogo é a promocio de espagos
de escuta junto os pais, por meio de rodas de conversa e
oficinas de motivagao, no sentido de fazé-los acreditar que
dias melhores virao, e com eles, a saide dos seus filhos.

Em derradeiro, observamos a necessidade do peda-
gogo, com atuacdo hospitalar, se mostrar; procurando
se sentir mais a vontade para se inserir nesse espago de
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atuacdo profissional, pois, é possivel que se articule no
hospital os atos de brincar e aprender, sob a sua mediagio.
Cabe, entio, ao pedagogo, desejoso de atuar em tal espa-
¢o, envolver-se na luta por uma educag¢io ancorada no cui-
dado e na humanizagao, inclusive no ambiente hospitalar,
uma vez que nesse espaco, a aprendizagem e a brincadeira
podem, e devem, acontecer, sem medo de ser e de fazer

felizes criangas e adolescentes.
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