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Os brinquedos séo importantes como agentes de socializacao,
0 convite para o brincar.
Mas o essencial é brincar, mesmo na auséncia do brinquedo.

Drauzio Viegas
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Resumo

O objetivo do presente estudo é o de analisar a importancia das praticas educativas voltadas
para a infancia em contextos ndo formais de educacdo, nesse caso, especificadamente, o
contexto hospitalar. A metodologia escolhida parte de uma investigacdo realizada em duas
fases. Na primeira fase foi realizada uma etapa tedrica, com bases cientificas norteadas pelos
estudos do referencial historico-cultural e da Sociologia da Infancia, possibilitando
posicionamentos acerca das especificidades da infancia, da ludicidade e do posicionamento da
Pedagogia no contexto hospitalar. Apos este estudo teorico foi executada a segunda fase, com
a realizacdo de um estudo empirico com uma investigacao/intervencdo em uma brinquedoteca
hospitalar, em um Hospital Publico considerado referéncia regional em uma cidade do
noroeste paulista. Os procedimentos metodoldgicos adotados para este estudo empirico foram
a observacao participante, a entrevista, a pesquisa-acdo e um questionario. A observacédo
participante e pesquisa-acdo foram realizadas dentro da brinquetodeca, em cinco encontros
com aproximadamente 15 criangas, as entrevistas foram realizadas com 3 familiares e o
questionario foi aplicado a um profissional da area da salde. Dentre os principais resultados
podemos mencionar as seguintes constata¢fes: a confirmacdo da necessidade do trabalho
ludico no contexto hospitalar direcionando adequacfes para a preservacdo do
desenvolvimento e aprendizagem infantil; as publicacGes sdo recentes e escassas acerca da
Pedagogia Hospitalar e reforcam a necessidade da atuacdo do profissional da educagdo em
contexto ndo-escolares; as atividades pedagogicas realizadas revelam as possibilidades de
oferecer a crianga a continuagdo de suas atividades educativas, envolvendo o ludico e o
pedagdgico; a bibliografia nacional e internacional sobre as praticas educativas na institui¢ao
hospitalar permitem averiguar que o trabalho pedagdgico em hospitais apresenta diversas
interfaces de atuacdo: intervencdo, estimulacdo, escolarizacdo, pesquisa e principalmente o
voluntariado. Em suma concluimos que a Pedagogia Hospitalar constitui-se de fato em um
campo viavel e adequado para o enfrentamento da hospitalizagdo e da preservacdo da infancia
e pode ser mais utilizada quando encontramos apoio nas ac¢@es institucionais que viabilizam e
disponibilizam recursos humanos e materiais para este fim.

Palavras-Chave: Infancia, Ludicidade e Pedagogia Hospitalar.



Abstract

The aim of this study is to investigate the significance of educational practices aimed at
children in non formal education, in this case, specifically, the hospital context. The chosen
methodology is part of an investigation conducted in two phases. In the first phase was carried
out a theoretical stage, scientifically based studies guided by an historical-cultural and
Sociology of Childhood, enabling placement on the particularities of children, the playfulness
and the positioning of Pedagogy in the hospital. After this theoretical study was performed the
second phase, with the completion of an empirical study with a research and intervention in a
hospital playroom, in a public hospital considered a regional center in the northwestern city of
S&o Paulo. The methodological procedures adopted for this empirical study were participant
observation, interviews, action research and a questionnaire. Participant observation and
action research are conducted within the brinquetodeca in five meetings with about 15
children, interviews were conducted with three family members and the questionnaire was
applied to a healthcare professional. Among the results we can mention the following
findings: a confirmation of the necessity of work in the hospital directing playful adaptations
for the preservation and development of children's learning, and recent publications are scarce
about the Hospital Education and underscore the need for the professional practice of
education in non-school, the educational activities carried out reveals the possibilities of
offering the child the continuation of their educational activities involving the playful and
educational, the international and national literature on educational practices in the hospital
allow to check that the pedagogical work in hospitals has several interfaces of action: speech,
stimulation, education, research, and especially the volunteers. In summary we conclude that
the Pedagogy Hospital consists of a field in fact feasible and appropriate for coping with the
hospitalization and the preservation of childhood and can be used when we find more support
in the institutional actions that enable and provide human and material resources for this
purpose.

Keywords: Childhood Playfulness and Pedagogy Hospital.
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Introducéo

Numa sociedade em constante mudanca, a Pedagogia Hospitalar é de extrema
importancia e por ndo ser uma area explorada nas academias, ela ainda esta muito ligada ao
senso comum. Porém o Pedagogo tem por obrigacdo de seu trabalho entender a histéria da
infancia, compreender e estimular o desenvolvimento da crianca e seus processos educativos,
inclusive as estratégias de enfrentamento da hospitalizagdo. E nessa perspectiva que se
percebe a grande necessidade e importancia do pedagogo na area hospitalar.

Uma crianca, ao entrar no hospital além das necessidades médico-fisicas, também tem
necessidades préprias da infancia como estudar, brincar, falar, rir, socializar-se e desenvolver-
se. Diante dessa nova situacdo pela qual a crianca estd passando, o pedagogo tem papel
fundamental dentro de um ambiente acolhedor e humanizado, criando intervencdes,
minimizando a ansiedade, o medo e a angustia.

A doenca tem um forte impacto sobre a crianca e sobre todo o sistema familiar
(estrutura cotidiana e escolar), isso justifica a necessidade de apoios médico, social,
psicolégico e educativo a todos que cercam as criancas hospitalizadas. Portanto, a Pedagogia
deve destinar-se ndo s6 a criangas doentes e em tratamento, mas também aos seus pais e a sua
vida social e escolar, durante a sua passagem pelo hospital, seja por um longo periodo de
internacdo ou por apenas uma passagem ambulatorial.

Assim, justifica-se a existéncia dos pedagogos em ambientes ndo formais, neste
estudo, em ambientes hospitalares para realizar por meio de programas de intervencédo
educativa, adaptando a familia a prépria doenca, para evitar a0 maximo os casos de depressao
infantil, ocasionados pela despersonalizacdo de pacientes, muitos comuns em hospitais
brasileiros. Dessa forma, o pedagogo tem a funcdo também de ajudar a crianca a enfrentar as
dificuldades da hospitalizacéo.

Uma das estratégias que pode ser usadas para ajudar e, a0 mesmo tempo, promover o
desenvolvimento da crianca dentro do contexto hospitalar € o brincar, segundo Motta e
Enumo (2004) e Matos e Muggiatti (2001). Seja o brincar da propria crianga (quando
estimulada corretamente), seja o brincar dos profissionais do proprio hospital ou até mesmo o
brincar especifico (como por exemplo, o do palhaco que faz visitas aos hospitais). Um grande
resultado disso € a repercussdo nacional do trabalho / resultado dos doutores da alegria
(MOTTA; ENUMO, 2006), dando o sentido de tratamento terapéutico para as atividades

l0dicas.



12

A oportunidade do brincar dentro do hospital, tem mostrado efeitos positivos como o
de amenizar o sofrimento da doenga, socializando a crianga com outras que possuem 0
mesmo sentimento de angustia e privacédo, fortalecendo a idéia de que brincar é uma estratégia
adequada a ser utilizada pelo pedagogo para auxiliar e intervir na crianca e na familia durante
a passagem pelo hospital.

A presente pesquisa objetiva analisar como acontecem as representagdes da infancia
no contexto hospitalar e como sdo voltadas as préaticas educativas e ludicas para as criancas
em contextos ndo formais de educacdo, nesse caso, as hospitalizadas. Entendendo qual é a
infancia que atualmente norteia diretamente os trabalhos de educadores no contexto
hospitalar, verificando a real importancia do brincar, como forma de socializacéo,
desenvolvimento e aprendizado, partindo do pressuposto de que o brincar é algo inerente a
condicdo de infancia.

A crianga na escola é vista como aluno, no meio do trabalho infantil é vista como
trabalhador e no hospital, ela deixa, na maioria das vezes, de ser vista como crianga e passa
ser tratada apenas como um paciente, sendo desconsiderados as necessidades proprias da
infancia, como o brincar e o desenvolvimento.

A abordagem do tema sobre a pratica educativa (neste trabalho, somente a do
pedagogo) no ambiente hospitalar como objeto de pesquisa tem um interesse pessoal, por ja
ter vivenciado experiéncias com criangas nesse meio, ndo como pedagoga, mas notando a
necessidade de um olhar/cuidado especial voltado para a pratica pedagdgica e ludica a
crianca, por possuir necessidades proprias da infancia misturadas aos medos e anseios
provocados pela condi¢do de paciente. Por isso, 0 pedagogo se torna fundamental dentro do
ambiente pediatrico hospitalar, por ser o profissional especializado em infancia e educacéo. O
pedagogo deve ser a ponte entre o ambiente hospitalar e a doenca, que nao sdo proprios da
crianca, a vida cotidiana, a familia e o aprendizado, propiciando o desenvolvimento continuo
da crianga enquanto se encontra em tratamento. Essa pesquisa € de relevante importancia para
a ciéncia da educacdo, ao contribuir com a idéia de que ndo importa o ambiente em que esteja,
seja na escola, no lar ou no hospital, a crianga serd sempre crianca, e a infancia devera ser
sempre preservada.

Dessa forma, a tematica serd apresentada neste atual trabalho da seguinte forma, num
primeiro momento é realizado um levantamento tedrico acerca da bibliografia sobre a
construcdo historica e social do conceito de infancia e como esse conceito é tratado
atualmente, a importancia da ludicidade para a crianga, em diversas interfaces, incluindo o

contexto hospitalar e como a pedagogia hospitalar vém sido tratada e apresentada, € como as



13

suas préaticas para a infancia sdo direcionadas e aplicadas. No capitulo dois é apresentado a
metodologia seguida por esta pesquisa, apoiada na pesquisa-acdo, tendo como base a
observacao e a pesquisa qualitativa em uma brinquedoteca hospitalar de um hospital publico
situado em uma cidade do noroeste paulista. Em seguida hd um capitulo descritivo das
atividades realizadas durante o processo de intervencdo e encerrando a pesquisa foi feito um
relato de experiéncia em que sdo analisados as praticas voltadas a infancia no local da
pesquisa, quais as representacdes de infancia dos familiares das criancas hospitalizadas e de

uma profissional da saude, uma pediatra, que lida diretamente com as criancas.



14

1 Interfaces entre Infancia, o Brincar e a Pedagogia Hospitalar.

1.1 Infancia e Inféncias: concepcéo historicamente construidas.

A educacdo, com todas as suas préaticas educativas, esté estreitamente ligada ao objeto
de estudo do educador, sendo neste caso, a crianga. Entdo, é de grande importancia entender o
conceito de crianca e de infancia em nossa sociedade, dividida em camadas. Contudo, para
entender o atual conceito do ser crianca, € preciso compreender a dinamica do conceito de
infancia, reforcando e pontuando a idéia que este € um conceito construido na historia,
conforme Aries, (1978) e estd em uma condicdo social vista pelo universo dos adultos,
segundo Rocha (2003).

Para analisar tal trajeto histérico, € fundamental as contribuicGes dadas pela Histéria
Social e pela Sociologia, e partir do principio de que o desenvolvimento do sentimento
moderno da infancia se da apenas a partir do século XVII, segundo Aries (1978).

Segundo Rocha (2002), a idéia de infancia que cerca hoje a sociedade nem sempre foi
a mesma em diversos periodos historicos, em que a crian¢a nem era percebida, pois foi vista e
tratada por muito tempo como um adulto em miniatura, desprezando-se totalmente as suas
caracteristicas e necessidades prdprias, como protecdo, cuidado e desenvolvimento.

Nos séculos XII ao XVII, periodos marcados por grandes turbuléncias na Historia da
Humanidade, a crianca nédo era distinguida do jovem ou do adulto, ndo existia a consciéncia
de sentimento e cuidados para com a crianca, desde peguena ela ja convivia no mundo dos

adultos.

Os adultos se relacionavam com as criancas sem discriminacGes, falavam
vulgaridades, realizavam grosserias, todos os tipos de assuntos eram discutidos na
sua frente ... Isto ocorreria porque ndo acreditavam ... na diferenca de caracteristicas
entre adultos e criangas (ROCHA, 2002 p.55).

Desta forma, a crianga sO se desenvolveria com a convivéncia junto com 0S mais
velhos. Nesse periodo, Aries (19978) destaca que também houve altos indices de infanticidio,
as criangas doentes ou com necessidades especiais eram facilmente substituidas por outras,
mais fortes e saudaveis. Nessa perspectiva, pode-se perceber que 0 sentimento materno
também nao existia, pois € um sentimento historicamente construido. “A familia era social e

nao sentimental.” Rocha (2002).
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Uma prética normal desta época era deixar os filhos com outra familia, provavelmente
de empregados, para serem criados até o0s sete anos de idade. Apos esse periodo, retornavam
para o seio de sua familia verdadeira, para serem inseridos na vida social e no trabalho
(industrializacéo).

Um pequeno sentimento pela infancia comega a surgir na Europa Ocidental a partir do
século XVII, com a interferéncia e influéncia da Igreja e do Estado, onde a crianca passava a

ser vista como um anjo, de alma inocente.

Como se a consciéncia comum so entdo descobrisse que a alma da crianca também
era imortal. E certo que essa importancia dada & personalidade da crianca se ligava a
uma cristianizagdo mais profunda dos costumes (ARIES, 1978, p.25).

Nesse periodo comecou a nascer as preocupacdes com a saude e higiene das criancas,
para isso, foi usado uma imagem forte do Cristianismo, como a figura do Menino Jesus com a
Virgem Maria.

A crianga entdo, era vista como um “anjinho” para e dentro da familia, e a familia,
portanto, ndo deveria aceitar com tanta naturalidade mais a sua morte, sendo assim a
responsavel pela vida (saude e higienizacdo) dessa crianga. A crian¢a havia assumido um
lugar central dentro da familia (ARIES, 1978).

Com isso, as relagdes familiares também se transformaram as familias, principalmente
as maes e as amas comecaram a sentir prazer em paparicar as criangas perante a sociedade
ocidental. Era orgulho para a mae se alguém elogiava o penteado ou o vestuario de sua
crianca. Aries destaca entdo, que o sentimento pela infancia comeca a nascer e a crescer no
fim do século XVI e comegco do século XVII, junto com as mudangas soécio-culturais
ocorridas nessa época.

Contrariando esse sentimento de paparicacdo, surge no século XVII um novo
sentimento, que norteou a educacdo dada para as criancas durante esse periodo, o sentimento
de apego, onde as criangas eram separadas dos adultos para se disciplinarem, com imposicao
de regras.

Com a evolucdo nas relagBes sociais que se estabelecem na Idade Moderna, a
crianca passa a ter um papel central nas preocupagfes da familia e da sociedade. A
nova percepcdo e organizacdo social fizeram com que os lacos entre adultos e
criangas, pais e filhos, fossem fortalecidos. A partir deste momento, a crianca

comeca a ser vista como individuo social, dentro da coletividade, e a familia tem
grande preocupa¢do com a sua salde e educagdo (ROCHA, 2002, p. 57).
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No Brasil, este conceito também é historicamente construido e transformado de acordo
com as novas mudancas. Esse sentimento pela infancia brasileira se da apenas no século XIX.
Antes disso, a Unica preocupagdo era materializada na instituicdo que “cuidava” e se
“preocupava” com as criangas eram as “Rodas de Expostos” das Santas Casas de
Misericordia, que acolhiam as criangas que eram abandonadas e descartadas por suas familias
(CRUZ, 2005). Essas criangas entdo ficavam ou na responsabilidade do Estado, ou da
Sociedade, que apenas cuidavam das criangas que tinham salde e disposi¢éo para trabalharem
nas inddstrias, principalmente as téxteis.

As outras criancas que ndo tinham esta sorte de encontrarem uma familia que as
criassem para trabalharem iam para as ruas. Com este fato, a populacdo de criangas e
adolescentes na rua, sem cuidados e protecdo, aumentava, crescia cada vez mais. Dessa
forma, toda a criminalidade era jogada entdo nas costas dessas criancas. Nesse periodo
também, o numero de epidemias e endemias se alastravam também perante a sociedade.

Como as criangas abandonadas ndo tinham higienizagdo nenhuma nas ruas, a
sociedade também as culpavam pela contaminacdo dessas doencas. Essas criangas estavam se
tornando perigo e problema para a populacdo mais favorecida do Brasil, principalmente das
grandes cidades industrializadas, como S&o Paulo.

Este alerta se tornou alvo das preocupacfes dos higienistas, criando as Casas de
Correcdo (CRUZ, 2005, p. 43) casas que abrigavam essas criancas, cujo método educativo era
a Educacdo para o trabalho. Outro ponto importante era a mudanca, que as mortes das
criancas abandonadas por doencas endémicas e epidémicas, que ocorreu na Medicina.

Toda a Medicina se reorganizou para a educacdo sanitaria, os médicos preocupados
com esse alto indice de mortalidade, iam direto ao seio familia, a preocupacéo deles era a
reorganizacdo familiar. Eles queriam conscientizar principalmente as méaes da importancia do
cuidado “permanente e direto” com os filhos. O alvo da Medicina era a mulher para atingir o
objeto de preocupacao, a crianca.

Desta maneira a preocupacdo com a infancia se tornava um problema social,
econdmico e politico. Com esta preocupagdo, outras &reas comecaram a nascer, surgiu a
Psicologia, a Pedagogia, a Escola Nova, 0 Juizado de Menores. Em 1935, Sdo Paulo cria o
Laboratério de Biologia Infantil, que “destinava-se a fornecer as bases cientificas para o
tratamento médico-pedagdgico da infancia abandonada e delinqiiente” (CRUZ, 2005, p. 44).

Pode-se perceber, que a preocupagdo com o sentimento de infancia e a preocupacéao
com a crianga nasciam da preocupagcdo e dos interesses socioecondémicos e culturais

brasileiras.
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Segundo Furlan e Gasparin (2003), as mudancas ocorridas nos planos econdémicos
alteram 0 modo de se compreender a sociedade, transformando o modo de vida das pessoas.
Modelos de valores e competéncia familiares se transformam e modificam, e como a vida da
crianca pequena € reflexo das transformacdes da vida do adulto, a concepcdo de criancga
também se renova sempre.

Todas as mudangas socias ocorridas contemporaneamente sdo planos de fundo para as
transformagdes nas socializagdes € a nova estrutura dos “tempos sociais” da crianga. Deve-se
lembrar, que a crianca passa por etapas de desenvolvimento, que sdo subdivididas por faixas
etarias, baseadas nas aproximagdes entre os desenvolvimentos bioldgicos afetivo e cognitivo,
que regulamentam a sua vida social (escolar).

Devido a mudanca no modo de vida dos adultos, essas etapas encontram-se
fragmentadas, reduzidas. Um exemplo disso € a entrada da crianca, entao a instituicdo escolar
promove a socializacdo das criancas.

Atualmente, vive-se um periodo diferencial/Unico na Historia, o periodo em que todos
cultivam o novo (FURLAN; GASPARIN, 2003). Os conceitos de pds-moderno, pos-
industrializacdo norteiam o futuro de nossa sociedade, indicam que estamos na era da
globalizagdo e da fragmentacdo de nossa sociedade, vive-se no mundo da subjetividade, tudo
esta individualizado. E como tudo se reflete na crianga, muda-se a concepgéo do ser crianca,
hoje ndo existe infancia, mas sim infancias.

Como diz Furlan e Gasparin (2003, s/p):

Trata-se aqui da infancia quem a crianga veste as asas do anjo da histéria. O que
vocé vai ser quando crescer? Crescer Futuro. As asas abertas talvez signifiqguem
promessas de vbo. Seriedade, prontiddo, amadurecimento, pressa, rotina: escola de
inglés, judd, informatica, natacdo. Tudo sendo preparado para o grande futuro que
esta para chegar. Criangas vivendo na rua, trabalho infantil, erotizac&o, prostituicdo,
objeto de consumo, apressamento da infancia. E nessa direcdo que a crianca é
empurrada e é seduzida cada vez mais, para o futuro, para o mundo adulto,
contemplando o passado e acumulando ruinas a seus pés: brinquedos, fantasia,
peraltice, imaginacdo, brincadeira, espontaneidade, prazer, burburinho. Em
contrapartida, ouve-se ‘J4 é Mocinha! E homem feito! E o tempo?

Sdo como essas infancias, a infancia eu ndo tem tempo para brincar pois tem horario
para inglés, balé ou natacdo, ou tem que trabalhar para ajudar na renda familiar. A infancia em
que fica sozinha, ou com avés, pois a mée trabalha, a infancia que ndo tem o nucleo familiar,
que como educadores em ambientes escolar ou ndo, iremos trabalhar e aplicar as préaticas

educativas. Por isso, & preciso conhecer e compreender com qual crianca e quais as
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necessidades que 0 n0sso sujeito precisa no contexto e no ambiente que estamos, neste caso, 0

hospital.

1.2 A infancia brasileira na atualidade: a necessidade do brincar.

Embora a infancia tenha um conceito historicamente construido, como j& estudado
anteriormente, ela é entendida atualmente em nossa sociedade como o periodo de vida de um
individuo que corresponde a uma determinada faixa etaria que compreende desde o
nascimento até os 12 anos de idade, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
vivendo em diferentes contextos sociais e econdmicos, multiplicando-se assim para as
infancias.

Hoje ha muitos estudos e teorias acerca desse tema, encarregadas de pesquisar e
analisar a infancia, porém ainda ha muitas dificuldades e desencontros em relacdo as praticas
educativas aplicadas a jovens e acriancas.

De acordo com Kramer (2006), é necessario o apoio de outras ciéncias, como o da
Antropologia para entender essas diferentes “tribos” de criangas que convivem em uma
mesma sociedade, com suas praticas culturais, relagdes com os adultos em diferentes
ambientes, incluindo 0 ambiente hospitalar, em meio as brincadeiras, valores e significados.

Como o conceito de crianca é reflexo do mundo do adulto, inclusive economicamente,
por se encontrarem num mundo desigual, as criancas desempenham diversificados papéis em
diferentes contextos. E com o avan¢o da Modernidade hoje se discute muito o termo
“desaparecimento da infancia” (POSTMANN, 1999), pois ¢ muito comum ver a crianca
entretida no mundo do adulto, por meio da Internet é da Midia, porém essa idéia de Moderno
ou P6s-Moderno nao atinge a todas as camadas populares, principalmente no Brasil.

Por isso, é preciso entender a crianca em suas especificidades como a imaginacao, a
fantasia, a criatividade, a ludicidade, por isso a cultura infantil é caracterizada pela producéo e
criagdo no faz-de-conta, a crianga produz cultura e s&o frutos da cultura de sua sociedade. Por
isso, todo educador deve refletir se todas as criangas produzem cultura, Se propiciam
ambientes proprios para as criangas, como as alas pediatricas de um hospital, para favorecer a
producdo de cultura nas préticas cotidianas.

Para favorecer o ser crianga, o infantil na sociedade atual, com todas as diversidades e
singularidades do ser humano, € preciso conhecer a crianca, a infancia e as praticas educativas

voltadas a elas, mas com o olhar critico, reflexivo e curioso da propria crianga:
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Sendo humano, esse processo € marcado por contradi¢fes: podemos aprender com
as criangas a critica, a brincadeira, a virar as coisas do mundo pelo avesso: ao
mesmo tempo, precisamos considerar o contexto, as condi¢des concretas em que as
criancas estdo inseridas e onde se ddo suas praticas e interagdes. Precisamos
considerar os valores e principios éticos que queremos transmitir na acdo educativa
(KRAMER, 20086, p. 17).

Essa citagdo reforca a idéia de que as criangas sdo sujeitos historicos e sociais, que nao
vivem isoladas, que fazem parte de camadas sociais; por isso habitos e necessidades proprios
modelam cada crianca, cada infancia de hoje. Sabe-se que todas as criangas tém o direito de
brincar, porém ha aquelas que ndo possuem tempo, pois estdo em aulas de danga ou
esportivas, e quando estdo em casa, estdo na frente do computador, navegando pela Internet;
ha aquelas, cujo tempo de brincar é ocupado por trabalho, por responsabilidades, por medo ou
por estdo doentes, impossibilitadas de brincar, fisica, intelectual ou biologicamente.

E papel do educador, combater essa desigualdade e assegurar “o direito & condigdes
dignas de vida, a brincadeira, ao conhecimento, ao afeto e a interagdes saudaveis”
(KRAMER, 2006, p. 17) é tempo de assegurar o tempo da infancia, lembrando que o tempo
da infancia é o tempo de brincar, de aprender, de se socializar, brincar com outras criancas e
aprender com outras criangas, em qualquer contexto, em qualquer ambiente em que ela se
encontre, independentemente de sua posi¢do econémica ou de seu estado patoldgico.

Pensar a crianga como sujeito infantil é pensar no brincar, um conceito préprio da
crianca e da infancia, acdo de jogar com brinquedos ou na imaginacdo, com ou sem regras. O
ludico é uma pratica cultural da sociedade em que (con)vive. O brinquedo é um dos objetos
culturalmente produzidos, devido a isso, a crianga, muitas vezes, registrado pela imaginacéao
da propria da crianca.

O brincar e todas as suas praticas e experiéncias perpassa, cruza diferentes tempos e
lugares, foi a marca de um passado e se renova com as mudancas. E é por isso, como afirma
Borba (2007), que a crianga, por ser um sujeito social e histérico incorpora a cultura do
brincar através das relagdes com os outros, adultos ou criancgas, e é através deste ato que a
crianga consegue elaborar situagdes vividas através deste ato. A criancga, por ser um ser ludico
ela utiliza o brincar para um aprendizado sécio-cultural, portanto isso deve ser considerado
primordial para o desenvolvimento total (psico, motor e cognitivo) da crianga, por isso todas
as préaticas voltadas para a infancia devem estar voltadas para o brincar, como dimenséao
cultural do processo de constituicdo do conhecimento, formacdo e integracdo da infancia, em

todos os seus ambitos.
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A imaginagdo, constitutiva do brincar e do processo de humanizacdo dos homens, é
um importante processo psicoldgico, iniciado na infancia, que permite de permite os
sujeitos se desprenderem das restricGes impostas pelo contexto imediato e
transforma-lo. Combinada com uma acdo performativa construida por gestos,
movimentos, vozes, formas de dizer, roupas, cenarios, etc; a imaginacdo estabelece
o plano do brincar, do fazer de conta, da criacdo de uma realidade fingida. (BORBA,
2007, s/p).

Na brincadeira, por meio da imaginagdo a crianga consegue se desenvolver e
desenvolver situacbes do cotidiano da sociedade e € importante pontuar que a crianga nao
nasce brincando, ela aprende brincar, desde muito cedo, nas relacbes culturais que ela
estabelece, por isso outro fator importante, que ndo ser privado das criancas € a socializacao,
ndo importa a situacdo ou 0 ambiente em que a crianga se encontre, seja na escola, na rua ou
no hospital. Todos esses lugares sdo ambientes de ludicidade, socializacdes e aprendizados;
ambientes de préticas educativas.

Retomando o tema, ou melhor, a importancia do brincar, justifica-se mais uma vez a
necessidade do ladico na infancia, levando em consideracdo que as brincadeiras, sejam elas
no plano informal ou formal, possibilitam “a construgdo e a ampliacdo de competéncias e

conhecimentos nos planos da cognicdo e das interacBes sociais, 0 que certamente tem

conseqiiéncias na aquisicdo de conhecimentos no plano da aprendizagem”. (BORBA, 2007,

s/p).

1.3 Brincar e cultura.

A crianca, seja ela de qualquer infancia, ndo deixa nunca de ser crianca,
independentemente do local em que ela se encontra. Seja na rua, na escola, no ambiente
familiar ou até mesmo no hospital, pois como ja vem sido investigado por estudiosos da
Psicologia e da Pedagogia, o brincar faz parte culturalmente da infancia (BENJAMIN, 1994),
ou seja, a infancia é marcada pelo brincar.

“A brincadeira ¢ tdo importante no desenvolvimento da crianga, que sem ela o
intelecto ndo se desenvolveria, pois a brincadeira possui uma fungdo cognitiva e outro
funcional”. (BETTLHEIM apud VALNIER, 2007).

Ao seguir esse raciocinio, as criancas que sdo privadas da brincadeira, destacando-se
nessa pesquisa as hospitalizadas, sofrem falhas cognitivas e sensério-motoras, pois é na
brincadeira que a crianga pratica e desenvolve processos mentais, com imaginagdo, a

resolucdo de problemas e o contato com os papéis sociais. E pela brincadeira que a crianca
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vive ludico, se descobre, vive a realidade e desenvolve o seu potencial criativo (SIARLYS,
2005).

A brincadeira é cada vez mais entendida como atividade que, além de promover o
desenvolvimento global das criancas, incentiva a interacdo entre os pares, a
resolucdo construtiva de conflitos, a formacdo de um cidaddo critico e reflexivo.
(QUEIROZ, MACIEL, BRANCO, 2006, p 170).

O brincar na infancia é tdo importante que ja esta colocada no Referencial Curricular
Nacional da Educacdo Infantil como um dos principios fundamentais, um dos direitos
primordiais da infancia, como uma forma particular de expresséo, pensamento, interagédo e
comunicacdo entre as criancas e seus mediadores, educadores, além das habilidades que
possam ser desenvolvidas pelas brincadeiras, se as mesmas forem escolhidas e mediadas da
forma correta com cada especificidade. Por meio da brincadeira, pode-se desenvolver a
autonomia, criatividade, responsabilidade, entre outras, por isso 0 educador deve ter o cuidado
e a informac&o para escolher a brincadeira ou o brinquedo para que 0 prazer ndo seja o0 Unico
objetivo do brincar.

A brincadeira, por ser cultural e histérica (BENJAMIN, 1984), para conseguir
promover o desenvolvimento infantil, deve ser considerada e analisada mediante aos
ambientes em que ela acontece, sempre estruturados fisicamente pelo responsavel, pois a
influéncia sécio-cultural (e fisica, nos casos hospitalares) ndo deve ser separada do contexto
infantil (VALNIER, 2007).

Durante as brincadeiras as criangas entram em contato com a cultura a que pertencem,
através de signos e das relacdes sociais que estabelecem. A atividade do brincar, ou seja, a
brincadeira é estruturada conforme sistemas ou praticas culturais nas quais a infancia esta
inserida.

O brincar, como um ato cultural que pode levar as criancas a desenvolverem papéis
sociais, principalmente nos jogos de faz-de-conta (PIAGET apud KISHIMOTO, 2002), onde
a menina brinca de ser mamée, de ser enfermeira ou professora e 0 menino de motorista, de
jogador de futebol ou de bombeiro, constroi os seus significados social e historicamente. Essa
construcdo é mais uma justificativa pela qual a brincadeira ndo deve ser desconsiderada ou
privada da infancia, pois € por meio dela que a crianca viabiliza a transformacéo e a producéo
de novos significados, isto €, o brincar proporciona a base para as mudancas de consciéncia,
para as oportunidades de socializagdo e contribui¢do para o desenvolvimento meta cognitivo e

meta comunicativo. O adulto deve fortalecer a consciéncia de si na crianga, atribuindo sempre
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um sentido externo ao brincar, para que assim ela possa ultrapassar as barreiras do seu atual
conhecimento.

O brincar e a infancia se encontram e se entrelacam até em suas historias, pois assim
como o conceito de crianca foi historicamente construido (ARIES, 1978) o conceito do
brincar também vem sido construido historicamente a partir do século XVIII (BENJAMIN,
1984) com a expansdo do capitalismo e da sociedade do consumo, e hoje, assim como a
infancia, o brinquedo também é sin6nimo de pluralidade, que sugere diretamente para a
crianca o tipo de brincadeira, muitas vezes ndo levando em consideracdo a capacidade e a
especificidade das criancas em uséa-lo para criar as brincadeiras de acordo com a sua
imaginacdo, fantasia e auto-expressao, limitando-as conforme & sua aplicacdo. Por isso, 0
educador seja em qualquer ambiente, deve preservar a relacdo simbolica entre o brinquedo, o
brincar e a crianca.

Essa relacdo deve ser preservada pois:

as criangas expressam-se de forma autoral e singular; expressbes prenhes de
significado e indagacédo; expressdes que resultam de uma trajetéria autbnoma, ao
mesmo tempo particular e coletiva (LEITE, 2006, s/p).

O brincar, como ja citado, faz parte da cultura da crianca, sendo a fonte mais rica e
expressiva, porém a crianca sO se interessa por ele se ela for ativa, se tiver acdo da crianca
sobre ele. Segundo Leite (2006, s/p):

brincando a crianca ultrapassa fronteiras internas e externas, usando como suporte
0 brinquedo e a imaginacgdo. O brinquedo, sozinho, ndo da conta da complexidade
da brincadeira, mas é entendido como possibilidade de oferecer ao mesmo tempo,
suporte e materialidade ao imaginario.

Por meio da cultura e do brincar a crianca consegue absorver tudo o0 que precisa ser
compreendido, re-significado por elas na sociedade, seja seu modo de vida, de socializagéo,
de desenvolvimento, por isso 0s mediadores da brincadeira se tornam parcialmente
responsaveis pela cultura que é transmitida as criangas, por meio das préaticas socio-culturais e
das interacbes do ambiente, do brincar, do brinquedo e da crianga, lembrando que, como
educador, todo o tempo deve ser educativo e mesmo nas brincadeiras, a pratica educativa nao
deve ser ignorada pelo mediador, seja em qualquer espaco e em qualquer brincadeira,

principalmente no ambiente hospitalar.
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A vivéncia da infancia é determinada pela cultura e por outros fatores que
interferem diretamente, como a estrutura familiar, a educacdo e a situacdo
socioeconémica. Esses determinantes dependem do grau de desenvolvimento em
gue a mesma se encontra e do que ela tem condic¢des de oferecer. (BOMTEMPO;
ANTUNHA; OLIVEIRA, 2006, 144).

A brincadeira, no contexto hospitalar € um instrumento para que o educador se
aproxime da crianca e do seu contexto familiar e cultural, permitindo um bem-estar e uma

aproximacao da crianca com a sua propria realidade.

1.4 O Brincar e a Faixa Etéaria.

A maioria das criangas brinca, joga, exercita a imaginacdo de maneira espontanea e
realiza, desde bebés, atividades lGdicas com as quais de diverte, se socializa e se desenvolve.

A crian¢a quando estd brincando se aproxima do seu proprio mundo e se apropria do
seu proprio e especifico ritmo de desenvolvimento, que com os estimulos corretos, de acordo
com a sua faixa etaria transforma e modifica a sua forma de agir, inclusive na brincadeira,
passando assim para 0 proximo estdgio de desenvolvimento. Nesse estagio de
desenvolvimento, vale destacar os periodos sensorio-motor, que compreende a faixa etaria do
zero aos dois anos de idade; pré-operatdrio, compreendido entre os dois e seis anos; o periodo
das operacg0es concretas, dos seis aos doze anos (COSTA, 1997).

A brincadeira deve ser aplicada de acordo com a faixa etaria das criancas, por isso é de
extrema importancia a fundamentacéo tedrica dos estudos de Piaget sobre os estagios para se

pensar em brincadeiras.

1.5 O Brincar e a Pedagogia Hospitalar

O interesse e 0 uso da brincadeira devem-se principalmente ao efeito imediato que
tém ao se divertir e se entreter. E a crianca faz uso dele quando e porque o hospital
fornece recursos para tanto. Ao brincar no hospital, a crianga altera 0 ambiente em
que se encontra, aproximando-o de sua realidade cotidiana, o que pode ter um efeito

bastante positivo em relacdo a sua hospitalizagdo (MOTTA e ENUMO, 2006, 25).

O pedagogo é o mediador entre a crianca e 0 processo educativo, especializado em
conhecer a crianga e sua infancia, por isso deve levar em consideracdo a importancia do
ludico, como ja citado, nesse processo. Por isso, seu trabalho deve ser pautado na infancia e

nas suas especificidades e singularidades, adaptando sempre o seu trabalho a situacdo da
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crianca. E por esse motivo que o brincar assume uma nova posi¢io em ambientes ndo formais
de educagéo, como no hospital, nesse ambiente o brincar tem como diregéo a intervengdo na

qualidade de vida da crianca hospitalizada.

Entre as possiveis estratégias utilizadas por criancas para enfrentar condigdes
estressantes encontra-se o brincar, recurso utilizado tanto pela criangca como pelos
profissionais do hospital para lidarem com as adversidades da hospitalizacéo
(MOTTA e ENUMO, 2004, p. 21).

Nesse ambiente, o brinquedo tem o objetivo de estimular, divertir, amenizar o medo, a
angustia e a ansiedade, acalmando e assegurando a crian¢a o seu estado de infancia, mesmo
que doente.

O ambiente ludico promove a crianca uma adaptacdo passiva ao seu novo estado,
ajudando-a a enfrentar com seguranca a nova situacao de hospitalizacdo. Porém a brincadeira,
por ser mediada por um pedagogo ou brinquedista, ndo deve deixar de lado o seu carater
educativo e cognitivo.

Nesse ambiente as brincadeiras e os brinquedos devem ser estruturados de acordo com

a faixa etéria das criancas hospitalizadas e com o tipo de doenca ou hospitalizacao.

Diante dos aspectos positivos trazidos pelo brincar em situacéo de hospitalizacao, é
possivel pensar ou questionar sobre a possibilidade de o brincar se constitui em uma
estratégia adequada para o enfrentamento da hospitalizacdo. (MOTTA e ENUMO,
2004, p.25).

O ato de brincar no hospital adapta a crianca ao seu novo modo de vida, trazendo a
realidade da infancia mais perto da hospitalizacdo, aproximando-o do seu cotidiano familiar.
Nesse modo de pensar, o brincar constitui um fato viavel para o enfrentamento da
hospitalizacdo, sendo uma das principais estratégias do pedagogo em ambiente hospitalar,
visando sempre a preocupagdo com a crianga e a especificidade da infancia.

Rompendo com a totalidade dirigida para o tratamento médico-hospitalar, onde a
crianga se percebe como o doente a ser tratado, a Briquedoteca insere um lugar
alegre e descontraido. (OLIVEIRA, 2007, 27).

Por meio do brincar, a criangca consegue descobrir e compreender o que esta

acontecendo com ela e com a sua familia no momento da hospitalizagdo e/ ou intervencéao
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severa médico-psicoldgica. Pelo brincar, principalmente pelo simbolico, a criangca assume

outros papéis que tem necessidade, para deixar de ser o doente ou incapaz do momento.

Por meio do brincar, portanto, a crianga consegue manter vivo e ativo o fio que da
continuidade aquilo que ela esta acostumada a fazer, ou seja, a sua histdria de vida.
Em suma, o ludico, favorecendo um predominio do prazer sobre o sofrimento, do
relaxamento da tensdo e da espontaniedade sobre o automatismo ou coercao.
(OLIVEIRA, 2007, 28).

Desta maneira, € pelo brincar que a crianga se aproxima da sua realidade de infancia,

deixando de ser apenas um paciente do hospital, e sim um agente ativo de sua historia.

1.6 A educacédo no hospital: Pensando a formacéao profissional e a pratica de professores
para atuacéo em hospitais

O trabalho pedagdgico em hospitais apresenta diversas interfaces de atuacdo e esta na
mira de diferentes olhares que o tentam compreender, explica-lo e construir um modelo que
possa enquadra-lo. No entanto, é preciso deixar claro que tanto a educacdo ndo € elemento
exclusivo da escola quanto a salde ndo é elemento exclusivo do hospital. O hospital &,
inclusive, segundo definicdo do Ministério da Saude, um centro de educacéo.

Hospital é a parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo béasica
consiste em proporcionar para a populagdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva,
sob quaisquer regimes de atendimento inclusive o domiciliar, constituindo-se também em
centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em saude, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar estabelecimentos de
salde a ele vinculados tecnicamente .

A contribuicdo das atividades pedagdgicas para o bem estar da crianca enferma passa
por duas vertentes de analise. A primeira aciona o ldico como canal de comunicacdo com a
crianca hospitalizada, procurando fazé-la esquecer, durante alguns instantes, o ambiente
agressivo no qual se encontra, resgatando sensacfes da infancia vivida anteriormente a
entrada no hospital. Essa vertente procura distrair a crianga e, muitas vezes, o que consegue é
irrita-la, certamente ndo contribui para que ela reflita sobre a prépria experiéncia e aprenda
com ela. A segunda trabalha ainda que de forma ludica, a hospitalizagdo como um campo de
conhecimento a ser explorado. Ao conhecer e desmistificar o ambiente hospitalar,

ressignificando suas préticas e rotinas como uma das propostas de atendimento pedagdgico



26

em hospital, 0 medo da crianga que paralisa as agdes e cria resisténcia, tende a desaparecer,
surgindo, em seu lugar, a intimidade com o espaco e a confianca naqueles que ali atuam.

O oficio do professor no hospital apresenta diversas interfaces (politica, pedagdgica,
psicoldgica, social, ideologica), mas nenhuma delas é tdo constante quanto a da
disponibilidade de estar com outro e para o outro. Certamente fica menos traumatico enfrentar
esse percurso quando ndo se esta sozinho, podendo compartilhar com o outro a dor por meio
do didlogo e da escuta atenciosa.

Comeca-se a perceber nesse contexto intersubjetivo do hospital, em que se
interpenetram 0s conceitos de educacdo e saude, uma nova perspectiva de educacdo que
fertilize a vida, pois o desejo de aprender/conhecer engendra o desejo de viver no ser humano.

Torna-se oportuno acrescentar, neste momento, algumas consideragdes tedrico-
metodoldgicas basilares do trabalho conjunto sob a 6tica social, na area médico-
hospitalar, espcidicamente infanto juvenil. Partindo da premissa de que no processo
salide-doenca ndo esta diante de uma enfermidade, mas diante de uma pessoa
doente, tem-se como definido o sentido norteador dessa importante tarefa. (MATOS,
MUGGIATI, 2001, 63)

Durante a hospitalizacdo o volume de informacGes a que as criangas e Seus
acompanhantes estdo submetidos, precisa ser trabalhado de modo pedagdgico num contexto
de atividades de socializagdo das criancas e de seus conhecimentos sejam eles escolares,
informais ou hospitalares (no caso das criangas reincidentes ou com maior tempo de
internacdo). A crianca aprende a criar mecanismos para minimizar a sua dor, que podem ser
socializados e até utilizados por outras criancas. Essa também é uma pratica educativa
mediada pelo individuo mais experiente da cultura.

O importante é perceber que a crianca e seus familiares como seres pensantes que,
guando chegam ao hospital ja trazem histdrias de vida, conhecimentos prévios sobre o que é
salde, doenca e sobre sua acdo nessa dinamica. A atuacdo do professor deve proporcionar
uma articulagdo significativa entre o saber cotidiano do paciente e o saber cientifico do
médico, sempre respeitando as diferencas que existem entre ambos 0s saberes.

O papel da educacdo no hospital e, com ela o do professor, é de propiciar a crianca o
conhecimento e a compreensdo daquele espaco, ressignificando ndo somente a ele, como a
propria crianga, sua doenca e suas relacfes nessa nova situacdo de vida. Assim a escuta
pedagdgica surge como uma metodologia educativa propria do que chamamos de pedagogia

hospitalar. Seu objetivo é acolher a ansiedade e as duvidas da crianca hospitalizada, criar
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situagdes coletivas de reflexdo sobre elas, construindo novos conhecimentos que contribuam
para uma nova compreensdo de sua existéncia, possibilitando a melhora de seu quadro

clinico.

Essa evolucéo foi se realizando a medida que se tomava consciéncia da importancia
do psiquismo da crianca, especialmente de suas necessidades no plano objetivo, que
constituem a base de seu bem-estar fisico e mental. Os pediatras constataram que 0s
cuidados médicos, mesmo aqueles proporcionados em condi¢des ideais, ndo eram
suficientes para uma cura definitiva e que a o hospitalizacdo prolongada, ndo raras
vezes, provocava o aparecimento de disturbios psiquicos. (MATOS; MUGIATTI,
2001, 33).

Desse modo, a Pedagogia Hospitalar deve valorizar o espaco de expressao (coletiva ou
individual) e o acolhimento das emocdes. Nessa perspectiva, 0s objetivos da Pedagogia
Hospitalar é ensinar a familia a lidar com a doenca e adaptar-se as mudancas no estilo de vida
exigido pelas circunstancias em que a crianca se encontra, fomentando a comunicacao intra-
familiar através de modelos de conduta que possam ser (teis para a recuperacdo e a
manutencdo da salde da crianca no ambiente familiar, educacional e hospitalar para a sua

recuperacao em sociedade.

A Pedagogia Hospitalar é, portanto, uma pedagogia vitalizada, uma pedagogia da
vida e para a vida que, por ser um processo Vvital, constitui uma constante
comunicagdo experiencial entre a vida do educando e a vida do educador, cujo
dialégo em torno das questBes do viver e do morrer, do sofrimento e do prazer, ndo
termina jamais. (MATOS; MUGIATTI, 2001, 39).

Com professores no hospital, as criangas hospitalizadas por um longo tempo ou as que
desejarem podem ter ainda a oportunidade de trabalhar seus conhecimentos escolares quase
que individualmente como acontece nas classes hospitalares, uma vez que o grupo de criancas
é menor do que aquele encontrado nas salas de aula das escolas regulares. Mas ndo sé 0s
conhecimentos escolares devem ser privilegiados. H& no hospital um saber procedimental,
gue somente a crianca que possui uma seringa com medicacdo intravenosa injetada na
superficie de sua mdo conhece. Esse conhecimento permite a crian¢a ou ao adolescente a
realizacdo de atividades manuais e graficas proprias de um acompanhamento pedagogico, sem
deixar que a agulha saia da veia ou que um movimento mais brusco rompa a veia, causando
dores e hematomas. As criangas criam assim estratégias de sobrevivéncia a partir de desafios

fisicos impostos pela hospitalizag&o.
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Assim no decorrer do acompanhamento pedagogico constatou-se que gestos, palavras
e comportamentos, sensiveis de modificacbes na forma como as criangas reagiam a
hospitalizacao e a doenca. Portanto, é possivel pensar o hospital como um espaco de educacéo
para as criangas internadas e mais, € possivel pensa-lo como um lugar de encontros e

transformacoes, tornando-o um ambiente propicio ao desenvolvimento integral da crianca.

1.7 A importéncia da Pedagogia Hospitalar

A Pedagogia Hospitalar vem se expandindo no atendimento a crianca hospitalizada.

3

Muitos hospitais demonstram que ndo ¢ s6 o corpo que deve ter ‘“cuidado” quando
hospitalizado, mas o ser integral, nas suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais. E dentro
dessa visdo humanistica, o pedagogo é quem promove as vivéncias sociais dentro de um
hospital como brincar, pensar, criar, trocar. Assim favorece o desenvolvimento integral dos
pacientes, evitando que este seja interrompido por causa da hospitalizacao.

O seu campo de atuacdo surge da necessidade expressa de pessoas, que por motivos
ligados a enfermidades, afastam-se do momento de escolarizacdo e, com isso tornam-se

excluidos das instituicdes de ensino e da propria comunidade a que pertencem.

O homem, como agente de sua cultura, ndo se adapta, mas faz com que o meio se
adapte as suas necessidades. Dai, a quebra do pacadigma “escola s6 em sala de aula
e hospital apenas para tratamento médico” faz parte da evolucdo. Neste contexto, o
pedagogo é o agente de mudangas, pois entende-se que o escolar doente ndo é um
escolar comum, ele se diferencia por estar acometido de moléstia, razdo pela qual
precisou de cuidados médicos, bem como necessita ainda de ajuda para vencer as
consequéncias de sua propria doenga” (MATOS; MUGIATTI, 2001, 39).

Deste modo, a Pedagogia Hospitalar tem como objetivo possibilitar a crianca ou
jovem hospitalizada (0) a continuagdo de suas atividades educativas, envolvendo o ludico e o
pedagdgico no seu contexto geral. O elo entre a escola e o hospital visa proporcionar ao
educando enfermo a continuidade de seus estudos mesmo estando hospitalizado, pois algumas
enfermidades requerem a permanéncia dos mesmos durante longo periodo em ambiente
hospitalar. O afastamento do internado de sua familia, da escola e de seus amigos acaba
alterando sua auto-estima, criando ansiedade, medo, desanimo e depresséo, tornando lenta a
sua recuperacdo. As ac¢Oes da Pedagogia no hospital trouxeram novas perspectivas e desafios
para o enfermo no que diz respeito a sua condi¢cdo emocional, psicoldgica e criativa para
instalar no hospital ambientes adequados a um procedimento proprio ao educando,

respeitando, contudo as condi¢des ambientais e adequadas as restri¢cbes do tratamento médico
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do enfermo. Assim, a Pedagogia Hospitalar, busca reduzir os impactos causados pela
internacdo, tanto na vida escolar quanto no desenvolvimento da (o) crianga/adolescente
doente.

Tanto ambiente como equipe hospitalar, a familia e a escola devem trabalhar juntas,
carregadas de humanismo e com propostas pedagdgicas, além das demais intervengdes de
fundamental importancia que estdo envolvidas no contexto hospitalar e neste caso a
Pedagogia Hospitalar mediada e coordenada por um educador da area podera vir a beneficiar
de forma surpreendente determinados aspectos ali situados.

Para desenvolver atividades, muito hospitais possuem ambientes especificos como a

classe hospitalar e espacos para recreacao envolvidos com profissionais da area.

A Pedagogia Hospitalar vem a contribuir para a inovagdo da assisténcia clinica
infantil, nos seus multiplos procedimentos, trazendo muitos beneficios a crianga
hospitalizada. Ndo deixa de ser um novo campo em que a Pedagogia adentra,
juntamente com outros profissionais afins, em complementacdo aos trabalhos
inter/mult/transdisciplinares, assim possibilitando uma nova atividade profissional.
(MATOS; MUGIATTI, 2001, 61).

Dentre estas possibilidades de atividades, pode-se mencionar a classe hospitalar e a
brinquetodeca hospitalar, descritas no proximo topico deste capitulo.

1.8 Classe Hospitalar e Brinquetodeca Hospitalar

A classe hospitalar ¢ um espaco pedagdgico dentro do hospital com propostas
educativo-escolares para criancas e adolescentes no intuito de que o aprendizado durante o

ano letivo ndo fique prejudicado.

Os procedimentos para organizar o ensino no contexto hospitalar sdo muito
diversificados: desde o estabelecimento desses sistemas escolares na instituicdo
hospitalar até a constituicdo de hospitais-escola, nos quais cabe perfeitamente a
atividade docente programada previamente para a cuja realizagdo os 6rgads publicos
(educacgdo e salde) devem destinar 0s recursos necessarios, tanto humanos como
materiais. (MATOS; MUGIATTI, 2001, 57).

Geralmente as salas da Classe Hospitalar sdo coloridas, decoradas com desenhos e
repletas de livros infantis, jogos educativos e brinquedos para que o momento da aula seja
tanto de estudo como de entretenimento e de lazer. Muitos hospitais tambem possuem

recursos audiovisuais como televisdo e videocassete. Alguns sdo divididos por classes
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relacionadas a determinada idade da(do) crianca/adolescente que por sua vez refere-se a sua

respectiva série escolar que foi interrompida.

O enfoque instrutivo da acdo pedagdgica, nos hospitais pediatricos, nasce de uma
convicgdo de que o doente hospitalizado, em idade escolar, ndo deve interromper
seu processo de aprendizagem no seu trajeto escolar. Trata-se de propiciar a crianca,
ou ao adolescente, a continuidade de sua caminhada escolar, sem os riscos da
repeténcia; ou que interrompam o ritmo de sua aprendizagem, dificultando, mais
tarde, a recuperacdo. (MATOS, MUGGIATI, 2001, p.57)

A concepcdo de classes escolares em hospitais é conseqiiéncia da importancia formal
de que criangas hospitalizadas, independentemente do periodo de permanéncia no
estabelecimento, tém necessidades educativas e direitos de cidadania, onde se abrange a
escolarizacdo. A Educacdo é direito de todos e dever do Estado e da familia. O direito a
educacdo se expressa como direito a aprendizagem e a escolarizacao.

O artigo 214 da Constituicdo Federal afirma que as a¢cdes do Poder Publico devem
conduzir & universalizagdo do atendimento escolar. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional assegura que o Poder Publico criard formas alternativas de acesso aos diferentes
niveis de ensino (art. 5° 8 5°), podendo organizar-se de diferentes formas para garantir o
processo de aprendizagem (art. 23).

“A necessidade de continuidade exigida pelo processo de escolarizagdo tem
consequéncias praticas, em curto prazo, como o de encontrar um sentido para a propria vida”.
(MATOS; MUGIATTI, 2001, 57).

Para possibilitar o acompanhamento pedag6gico e educacional e garantir a
continuidade do procedimento escolar de criancas e jovens do ensino regular, assegurando a
conservacdo da conexao com a escola de origem, através de um curriculo flexivel e adaptado
da acdo docente, a Secretaria de Educacdo Estadual em convénio firmado com a Secretaria de
Saude criou um programa de acolhimento diferenciado as criangas e jovens internados em
Hospitais, que necessitam de acompanhamento educacional especial, para que 0s mesmos nao
percam a ligacdo com a escola, oferecendo atendimento sistematico e diferenciado, no &mbito
da Educagdo Basica, individual ou coletivo em Classe Hospitalar ou no leito, conforme a
necessidade do educando que se encontra incapaz de frequentar a escola provisoriamente.
Além de um ambiente proprio para a Classe Hospitalar, 0 acompanhamento podera ser feito
na enfermaria, no leito ou no quarto de isolamento, uma vez que as restricdes conferidas ao

educando por sua condigdo clinica ou de tratamento assim requeiram.
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Para atuar em Classes Hospitalares, o professor devera estar preparado para trabalhar
com diversidade humana e diferentes experiéncias culturais, identificando as necessidades
educacionais especiais dos educandos impedidos de freqlientar a escola, decidindo e inserindo
modificacdes e adaptacdes curriculares em um processo flexivel de ensino/aprendizagem. O
professor deverd ter a formacéo pedagdgica, preferencialmente em Educagdo Especial ou em
curso de Pedagogia e tera direito ao adicional de insalubridade.

A legislacdo brasileira reconhece o direito de criancas e adolescentes hospitalizados
ao acompanhamento pedagdgico-educacional. (Politica Nacional de Educacdo Especial
(MEC/SE ESP, 1994 e 1995). Ela propde que a educacdo em hospital seja realizada através da
organizacdo de classes hospitalares, devendo-se assegurar oferta educacional ndo s6 aos
pequenos pacientes com transtornos do desenvolvimento, mas também as criancas e
adolescentes em situacdes de risco, como é o caso da internacdo hospitalar.

A Secretaria de Estado da Educacdo de Sdo Paulo mantém 33 classes hospitalares,
sendo 20 na Capital e 13 em cidades do Interior. O atendimento educacional é realizado em
sete hospitais da rede publica de Sdo Paulo e em mais sete no Interior, com base na Lei
Estadual 10685, de 30 de novembro de 2000.

Embora a lei seja do ano 2000, as classes hospitalares funcionam ha muito mais tempo
em Sdo Paulo, com uma estimativa de que existam desde a década de 1930, segundo dados do
Centro de Apoio Pedagégico Especializado (Cape), que oferece suporte ao processo de
inclusdo escolar de alunos com necessidades educacionais especiais na rede estadual de
ensino. Para essas classes existirem, elas precisam se vincular a uma escola publica para que o
professor seja designado depois de uma avaliacdo que considera sua habilidade para lidar com
esse publico especial.

De acordo com a bibliografia pesquisada, percebe-se que, dentre os principais
objetivos da classe hospitalar, destacam-se a apropriacdo conhecimento formal, a manutencéo
dos vinculos escolares e do elo entre o aluno e sua escola de origem, a promocéo de um
espaco prazeroso de interacdo social, o favorecimento da reinsercdo escolar apés a
hospitalizacdo, a prevencdo do fracasso escolar e a integracdo entre familia, escola e hospital.

Diante da bibliografia pesquisada e revisada, é mais que justificavel a presenca de um
profissional da educacdo, um pedagogo, em ambiente hospitalar, no qual se encontra criancas
hospitalizadas, pois muito mais que pacientes, ainda estdo na infancia, necessitam ser tratadas
com a preservacao desta condigéo de crianca.

Além da classe hospitalar, a brinquetodeca hospitalar também esta prevista na Lei

Federal n° 11.104-2005 que “Dispde sobre a obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecas
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as unidades de saude que oferecam atendimento pedidtrico em regime de internacao”.
(SOUZA, 2007, p. 13).

Embora exista a lei, nem todos os hospitais aderem a Brinquedoteca hospitalar, por
iSSO para a sua existéncia € necessario um maior conhecimento e integracdo dos medicos
pediatras, pacientes e o brincar (VIEGAS, 2007, p. 109).

A brinquetodeca hospitalar deve, assim como a classe hospitalar, deve constituir-se de
um ambiente especial e adequado, com paredes coloridas para que a crianca sinta-se a vontade
para o brincar, os brinquedos devem ser variados gerando a oportunidade da exploracdo e da
expressao.

“A Brinquedoteca Hospitalar ¢ um valioso recurso para conceder uma melhor
qualidade de vida, objetivo primordial da medicina, as criancas e aos adolescentes
hospitalizados” (VIEGAS, 2007, p 112).

Os principais objetivos da brinquedoteca hospitalar, segundo Cunha (2007) devem ser
os de preservacdo da salude emocional do paciente; a preparacdo da crianca para enfrentar
situacbes desconhecidas proporcionadas pela hospitalizacdo; a continuidade do

desenvolvimento da crianca e estreitar os lacos entre o hospital, a crianca e a familia.
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2 Metodologia.

Visando a concretizagdo do objetivo da presente pesquisa que trata acerca das
representacdes e das préaticas educativas voltadas para a infancia em contexto ndo formais de
educacdo, nesse caso, especificadamente o hospital e como as criangas recebem essas praticas,
seja no leito ou na brinquetodeca.

Desta maneira a metodologia escolhida partiu de uma investigacdo realizada em duas
fases. Na primeira fase foi realizada uma etapa tedrica, com bases cientificas norteadas pelos
estudos do referencial historico-cultural e da Sociologia da Infancia, por meio da analise da
literatura recente que explicita discussdo acerca das especificidades da infancia, da ludicidade
e do posicionamento da Pedagogia no contexto hospitalar, incluindo as sua praticas em varias
interfaces.

Apbs essa releitura bibliogréfica, foi executada a segunda fase, a realizacdo de um estudo
empirico com uma investigacdo/intervencdo em uma brinquedoteca hospitalar, em um Hospital
Publico considerado referéncia regional em uma cidade do noroeste paulista, do qual o
Pedagogo ainda ndo compde o quadro de profissionais, através de uma ONG voluntaria, o
Projeto Alegria.

A ONG Projeto Alegria é formada por voluntarios, sendo assim, ndo exige formacao
especifica de nenhum integrante. Esta instituicdo visita regularmente os hospitais de uma cidade
do noroeste paulista, com brincadeiras e palhagadas.

Como existem dificuldades para se entrar em uma instituicdo hospitalar que atende
criancas e que possui uma brinquedoteca hospitalar, porém sem o auxilio do pedagogo, como
pesquisadora, participei do Projeto como voluntaria para que fosse possivel a pesquisa e a

intervencao neste estudo.

2.1 Procedimentos.

Os procedimentos metodologicos que optamos para este estudo empirico foram
observagao-participante, entrevista, questionario e pesquisa-acdo. A observagao-participante
foi realizada dentro da brinquetodeca, em cinco encontros com 0s voluntarios e as criancgas, cujo
foco era perceber como era tratada a préatica educativa e ludica em relagdo com as criancas, e

como tais sujeitos reagiam a essa rotina.
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Foi escolhida a observagio-participante, pois segundo BRANDAO (1994), refere-se a
uma investigagdo social, com a participacdo da comunidade envolvida, com objetivo de
promover socialmente a melhoria ap6s a observacdo. Ou seja, a observacgdo-participante € uma
atividade educativa de observacdo e acdo social.

A entrevista foi feita de forma semi-estruturada e sua coleta ocorreu de forma qualitativa,
durante 0s encontros semanais na brinquedoteca, com o0s responsaveis pelas criangas
hospitalizadas, no caso, familiares envolvidos nesse processo. Para esta pesquisa, foram
realizadas trés entrevistas semi-estruturadas com alguns familiares participantes das
brincadeiras, durante o periodo de observag&o.

O questionario foi realizado com um profissional da saude, um médico pediatra, para a
obtencdo de informacGes e concepgdes sobre a infancia e o brincar no hospital por meio da visdo
de um profissional da satde, que diariamente lida com as criangas hospitalizadas.

A pesquisa-acdo, aqui referida, foi fundamental para este projeto pois partiu-se do
pressuposto de que a “pesquisa-a¢do € uma forma de investigacdo-acdo que utiliza técnicas de
pesquisa consagradas para informar a a¢do que se decide tomar para melhorar a pratica”

(Oliveira, 2005, p. 447).

2.2 Universo e trajetoria da pesquisa.

A presente pesquisa, como j& supracitado, foi realizada em um hospital Pablico de
referéncia regional em uma cidade do noroeste paulista, no setor de pediatria, j& que este
hospital atende todas as faixas etarias, ou seja, adultos e criancas. Dentro da pediatria, foram
usados o0s espacos da brinquedoteca e os leitos.

O hospital escolhido para a pesquisa, 0 pedagogo ainda ndo compdem o quadro de
funcionarios, entdo a pesquisa aconteceu por meio de uma organizacdo nao governamental
chamada Projeto Alegria. Tal projeto realiza atividades diarias e voluntarias em diversas alas
hospitalares em hospitais publicos, cujo objetivo principal é levar a alegria, por meio de
brincadeiras e palhagadas para pacientes, familiares e funcionarios. Especificamente, para esta
pesquisa foi escolhida unicamente a ala pediatrica do hospital supracitado.

Dessa forma, a rotina de observagdo ocorreu em encontros semanais na brinquetodeca
hospitalar, aos sabados. Cada encontro teve a duragdo de uma hora. Durante a observagao,
ocorreu 0 momento de verificacdo em relagdo ao comportamento das criancas em relacdo as
brincadeiras e qual a opinido dos familiares em relacdo as praticas adotadas, ao fiinal de cada

encontro.
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2.3 Sujeitos da Pesquisa

Abaixo segue um quadro com a relagéo de sujeitos, 0 nimero de participantes e quais 0s
procedimentos adotados para a presente pesquisa, apds o quadro hd uma explicacdo sobre a

escolha de cada um desses itens.

QUADRO 1 — Sujeitos da Pesquisa

Sujeitos Numero| Grau de parentesco| Procedimentos

Familia 03 02 mées Entrevista semi-estruturada
01 avo Observacao participante

Criancas’ 15 02 Filhos Observacdo participante
01 Neto

Pediatra 01 Profissional Salde | Questionario

Os sujeitos da pesquisa como mostra o quadro acima, foram as criancas hospitalizadas,
seja por um longo periodo de hospitalizacdo ou por pequenas intervencbes médicas, 0S
familiares, que estdo ligados no processo de hospitalizagdo e uma pediatra, que lida diariamente
com essas criancas.

Em relacdo aos familiares, a escolha aconteceu de acordo com a participacdo nas
atividades realizadas na brinquedoteca durante o periodo de coleta de dados.

As observacdes e as entrevistas ocorreram durante os cinco encontros realizados no
hospital, que aconteceram entre os meses de outubro e dezembro do ano de dois e mil e nove.

Os familiares entrevistados sdo no total trés, sendo que este total estd composto por duas
mées de criancas hospitalizadas e uma avo. Com esses familiares foram feitas as entrevistas
semi-estruturadas e a observagao-participante durante os encontros e brincadeiras com as
criancas na brinquedoteca hospitalar.

As criangas escolhidas para a presente pesquisa foram as que se encontravam internadas
no referido hospital durante o periodo da coleta de dados, por isso o tratamento com um ndmero
aproximado de criangas, ou seja, aproximadamente quinze, entre as idades de 03 a 12 anos.

Dentre os profissionais da saude, foi escolhida uma médica pediatra, que lida com essas
criancas diariamente, para esta profissional, foi feito o questionario para conseguir resgatar as

concepgdes de infancia e de brincar com a crianga hospitalizada.

! Nmero aproximado de criancas hospitalizadas no periodo de coleta / intervencéo.
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2.4 Andlise de dados.

Para a coleta e analise dos dados do referencial qualitativo, a pesquisa adotou o
modelo antropoldgico de pesquisa com grupos sociais urbanos, pois

[...] a teoria das representacBes sociais é apresentada aqui como mais um

instrumento metodolégico eficaz para a coleta, a analise dos dados e tendo com

objetivo final o entendimento das relagcBes sociais e culturais estabelecidas
coletivamente entre os individuos (ARAUJO, 2008, p.1).

O trabalho cientifico seguiu os principios éticos, ou seja, foi explicado aos
participantes a natureza confidencial e sigilosa dos dados coletados, trocando os nomes
verdadeiros pelos ficticios, de modo que 0 anonimato dos sujeitos envolvidos seja preservado.
Para a obtencéo da coleta de dados, pediremos a autorizacdo formal dos sujeitos e a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), além do encaminhando da

pesquisa para o comité de ética da Faculdade de Ciéncias.
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3 Momentos na Brinquedoteca de um Hospital.

Como ja visto nesse presente estudo, a brincadeira, no contexto hospitalar € um
instrumento para que o adulto educador se aproxime da crianga e de seu contexto familiar e
cultural, permitindo um bem estar e uma aproximacgéo da crianga com a sua propria realidade,
lembrando que, as criancas escolhidas para estes momentos tém idade escolar e a faixa etaria
de 03 a 12 anos.

Partindo do pressuposto que o educador é o mediador entre a crianga e 0 processo
educativo, e que, seja na escola ou no hospital, a acdo do professor ndo pode ser diferente, é
necessario conhecer a criangca, 0 contexto inserido e a intencdo nas praticas educativas
direcionadas, principalmente em um ambiente hospitalar, onde a crianca esta ainda mais
fragilizada. De acordo com essa idéia, os encontros na brinquedoteca foram baseados na
alegria, no ladico e no pedagdgico, propiciando as criancas hospitalizadas o acesso as
brincadeiras, a leitura, jogos e masicas, privilegiando sempre a socializacdo e o aprendizado,
ja que estes sdo inerentes a condicao de infancia.

Portanto, nesse capitulo sdo narradas as vivéncias ocorridas nesse processo de
investigacdo e intervengdo na brinquetodeca por meios dos encontros realizados, todos com
uma hora de duracdo, na brinquedoteca hospitalar. Estas atividades foram escolhidas, de

acordo com o objetivo da pesquisa e do Projeto também.

Figura 1 - Ambiente da Brinquetodeca Hospitalar observada.
Fonte: Arquivo do pesquisador.
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3.1 Musica e movimento

No primeiro encontro, com as criancas hospitalizadas reunidas na brinquetodeca foi
feita uma apresentacdo bem descontraida, com muitas risadas e palhacadas, j& mostrando um
ar de alegria para estas criancas. Afinal, a crianca doente se encontra em um periodo
desgastante e estressante, por consequéncia ndo sé da doenga, mas também do proprio
ambiente hospitalar a qual se encontra. Para amenizar essa tenséo causada por esse momento
¢ favoravel a criacdo de um ambiente ludico proximo da vida da crianca. Segundo Oliveira,
(2007, p. 27):

A criacdo de um territério ludico contribui para quebrar a caracterizago hospitalar
espacial predominantemente voltada para diagnosticar e intervir no combate a
doenca. Rompendo com a totalidade dirigida para o tratamento médico-hospitalar,
onde a crianca se percebe como o doente a ser tratado, a Brinquedoteca insere um
lugar alegre e descontraido...

Uma musica entdo foi cantada e coreografada para que as criangas pudessem relaxar e
amolecer o corpo (devido ao tempo de leito em que as criangas se encontravam). A musica
escolhida foi a Dona Aranha, da dupla Patati e Patata, ja que esta sugere movimentos leves e
relaxantes. Aproveitando o momento de descontracdo, foi realizado uma conversa informal
junto &s criancas e seus familiares sobre os medos e anseios, diante dessa situacdo de
internacdo das criangas, mesmo que momentaneos.

Ao mesmo tempo em que algumas criangas cantavam e conversavam com 0 grupo do
projeto, outras desenhavam e expressavam seus anseios dessa maneira. A despedida foi
amenizada por meio de musica e palhacada também, para que o retorno a realidade nao se

tornasse brusco e frio, mas sim algo natural e leve para elas.

3.2 Fantoches

Este recurso foi utilizado no segundo encontro, e conforme as criangas iam chegando
ao ambiente e se habituado com o ambiente Iudico, historias comegaram a ser inventadas e
contadas, historias diversas e curtas, sem cunho moral, com a total interagdo das criancas.

Apos a familiarizagdo das criancas com o ambiente e com os adultos ali presentes, foi
entregue os fantoches as criancas, e deixado que elas inventassem historias proprias e livres,

como forma de expressdo dos sentimentos e anseios.
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A insercdo de uma brinquetodeca em um hospital, por meio de suas inimeras
possibilidades de utilizagdo, tem repercussdes favoraveis ndo s para a crianca
hospitalizada mas também para a familia e para o hospital.

O estresse da internacdo é sentido tanto pela crianca como por sua familia.
(OLIVEIRA, 2007, p. 31).

Paralelamente a estas histdrias, foi conversado com os familiares sobre a importancia
da brincadeira nesse momento delicado, pois como visto, ndo somente a crianca sofre com a
hospitalizacdo, mas sua familia também, e o brincar, nesse encontro, serviu como ponte entre

a pesquisa, a criancga e a familia.

3.3 Musicalizacao (Show de Talentos)

Com todas as criancas ja reunidas na brinquetodeca, com seus familiares, formou-se

uma roda, no terceiro encontro.

Brincar é uma atividade fascinante: até quando ocorre entre 0s animais desperta
curiosidade e interesse nos humanos. Quando observada nos seres humanos,
comove, emociona, intriga e diverte, quer pelo mistério que sugere, dada a
aparéncia cifrada que possui, quer pelas lembrancas infantis que suscita no
observador e pela surpresa que oferece, fazendo rir. (FORTUNA, 2007, p. 33).

Com o objetivo de intrigar e divertir, dois participantes do projeto comegcam a imitar
personagens conhecidos pelas criangas, iniciando assim um pequeno show de talentos
improvisado, a sequéncia de shows foi continuada com a participacdo de todos ali presentes,
as criancas dancavam mdasicas que aprenderam na escola, imitavam algum personagem da
televisdo importante para elas, os pais contavam piadas para as crian¢as, dangavam e assim

ficavam mais proximos delas também.

Figura 2 — Voluntarios iniciando o Show de Talentos.
Fonte: Arquivo do pesquisador.
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3.4 Jogos e brincadeiras

Como ja descrito anteriormente neste estudo,é por meio da brincadeira que a crianca
se expresse cultural e socialmente, seus costumes, rotinas e contextos; por isso nada mais
agradavel e rico do que compor o quarto encontro de um momento lidico com as criangas

envolvidas nesse processo.

Brincar, atividade inerente ao comportamento infantil e indispensavel ao processo
de desenvolvimento, pode ser considerada como fonte de adaptacdo e instrumento
de formacdo, manutencdo e recuperacdo da salde. Caracterizando-se pelo
predominio do prazer sobre o desprazer, do relaxamento sobre a tensdo e da
espontaneidade sobre a submissdo a coercéo, torna-se extremamente relevante em
momentos criticos, como 0s vividos por uma crianga no processo de internag&o.
(OLIVEIRA, 2007, p.27).

Diversos brinquedos, jogos de regras e de raciocinio légico foram dispersos nas mesas
para que as criangas, livremente, pudessem escolher, promovendo assim a socializacao,
interacdo e descontragdo com o brincar.

Nesse momento, as proprias criancas faziam suas regras e combinados, os adultos
presentes na brinquetodeca, sejam pais ou voluntarios do projeto, também participavam dos
jogos, promovendo a interagdo com as criangas. Nesse encontro, também foi realizado uma

entrevista com um dos familiares ali presente, sobre a necessidade da socializa¢&o da crianga.

Figura 3 — Familiares participando das atividades na Brinquedoteca.
Fonte: Arquivo do pesquisador.
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3.5 Leitura e conversa nos leitos

Quando se fala em criancas hospitalizadas é necessario a consciéncia de que algumas
ndo podem ir até a brinquedoteca devido as condi¢des de internacdo e doenca. Levando esse
fato em consideragdo, o quinto encontro teve como foco central as criangas que podiam sair

dos leitos.

Alguns aspectos podem ser observados se a crianca ndo puder sair da cama — se a
crianga ndo pode ir até a Brinquetodeca, a Brinquetodeca deve ir até ela... O
estimulo proporcionado pelas atividades lUdicas certamente favorece um estado de
espirito mais saudavel, contribuindo assim para a cura e fazendo com o que o
desenvolvimento da crianga ndo seja interrompido. (CUNHA, 2007, p 73-74)

Ao ir até os quartos, aléem da atencdo para ouvir os familiares e as proprias criancas,
foram levados também muitos livros, assim dessa maneira, historias dindmicas foram
contadas, entre conversas e palhacgadas para as criancas hospitalizadas.

Esse momento também foi propicio para a conversa com familiares das criancas
internadas.

Esses foram os cinco encontros necessarios para a observacdo / investigacdo para a
concretizacdo do objetivo proposto nesse trabalho, as criangas participantes nesses encontros
ndo eram as mesma em cada um deles, essa rotacdo se deu na medida em que o tempo de
permanéncia no hospital dependia do tipo de doenca e do tratamento indicado para cada uma

delas.

3.6 Condicdes e consideracdes

A érea utilizada para o desenvolvimento das observacGes aconteceu em sua maioria
dentro da brinquedoteca hospitalar, onde todos faziam os procedimentos necessarios para a

permanéncia na mesma e para o contato com as criangas hospitalizadas, pois:

A brinquedoteca no hospital, pela melhoria da qualidade de vida que provoca
durante a hospitalizacdo, é uma parte importante dentro do plano de humanizagéao
dos hospitais €, por essa razdo, atualmente quase todos 0s hospitais infantis do Pais
possuem brinquedotecas, algumas até muito ricas, outras mais simples, mas o
importante é que elas simbolizam o direito da crian¢a, do adolescente ou do adulto
ao reconhecimento de suas necessidades ludicas e afetivas. (CUNHA, 2007, p.74).
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A brinquedoteca hospitalar observada nesta pesquisa é bem simples, porém muito
colorida, Todo o material utilizado para esses encontros era da propria entidade hospitalar,
como por exemplo, os brinquedos, as folhas de sulfite, jogos de regras e logicos, lapis, livros,

fantoches, mesas, cadeiras, etc,

: |
Figura 4 — Vista da brinquedoteca hospitalar observada nesta pesquisa.
Fonte: Arquivo do pesquisador.

Cabe lembrar que, durante todos os momentos na brinquedoteca objetos como papéis,
l&pis e brinquedos diversos, como carrinhos, bonecas, blocos, instrumentos musicais, eram
dispostos nas mesas livremente para que as criangas que ndo quisessem participam das
brincadeiras também interagissem no ambiente Iudico, ali proporcionado, resgatando assim o

conceito de infancia muitas vezes esquecido em ambientes hospitalares.

Figura 5 — Desenho livre (lapis e papel dispersos nas mesas da

brinquedoteca).
Fonte: Arquivo do pesquisador.
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Pois, a brinquedoteca hospitalar:

E um espaco diferente, magico, que faca voar a imaginacdo: brincar de Faz-de-
Conta ajuda a crianca a compreender e aceitar a condicdo anormal em que se
encontra e a sentir-se mais segura. A medida que expressa seus sentimentos, alivia
suas tensoes e sua ansiedade. (CUNHA, 2007, p. 72).

Dessa maneira, € um espac¢o fundamental em hospitais que recebem criancas, e dessa

maneira, deve ser tratada como um espaco para a infancia, com todos os detalhes e praticas

voltados a ela.
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4 A real infancia no Hospital: relatos e impressoes.

Ao rever a bibliografia estudada e as reais condigdes observadas durante os encontros
ja relatados nessa pesquisa, averigua-se a real necessidade do pedagogo em ambiente
hospitalar, pois

A doenca que acomete a crianca e o adolescente ndo deve ser considerada como
fator de obstaculo na sua educacéo, respeitada, em cada caso especifico, ou seja, as
necessidades de salde e a possibilidade de uma escolaridade continuada, com

procedimentos adequados aos fatores do contexto essencial em que esta inserida.
(MATTOS, MUGGIATTI, 2001, p.21)

Conforme observado e relatado nas entrevistas com 0s responsaveis pelas criangas
hospitalizadas, é claro alguns pontos fundamentais levantados na realidade que se tecem com
a bibliografia estudada. Neste capitulo, levantarei estes pontos fundamentais para entender a
crianca doente e hospitalizada, o papel presente da infancia neste contexto e qual as aberturas

possiveis para a pedagogia hospitalar.

4.1 Concepcao de infancia dos participantes e a relagdo com a hospitalizagdo

De acordo com as entrevistas realizadas durante os encontros na brinquetodeca
hospitalar, percebe-se que a concepcédo de infancia dos familiares participantes da pesquisa é a
de que as mesmas estdo na época das brincadeiras e da socializacdo com outras criangas por

meio da escolarizacdo. Esta concepcdo se mostra representada nas seguintes falas:

“(Sente falta) De ficar brincando com os amiguinhos da creche, das tias da creche
também” (mael).

“Ela sente muita falta da escola, pois essa idade, né, ta cheia de amigas, de
fofoquinhas, e ela sempre gostou de estudar, entdo a escola faz falta pra ela. (mée 2).

E facil perceber nessas falas, de que, no momento da hospitalizacdo, a crianca fica
privada de sua principal caracteristica e representacdo para essas familias, a brincadeira e a
hospitalizacdo. Isso justifica a real necessidade do pedagogo no meio hospitalar.

Jé& para a pediatra participante da pesquisa, a concepcao de infancia é algo mais amplo,

que envolve o desenvolvimento global da crianca e um periodo em que o individuo se
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encontra muito mais ligado a familia, mais especificamente a figura da mae, portanto, a

hospitalizacdo afeta muito mais a crianga do que o adulto.

A infancia é um periodo de grande desenvolvimento fisico, motor, da afetividade e
percepcdo do mundo. No inicio da infancia a mae ocupa papel central, pois a mée é
o0 espelho através do qual a crianca pequena percebe 0 mundo ao seu redor. Cabe a
mde, portanto reforcar positivamente e amorosamente o desenvolvimento,
permitindo a crianca descobrir o mundo, de forma bela. (Profissional da salde).

Para a pediatra participante da pesquisa, a concepcdo de infancia é algo mais amplo,
qgue envolve o desenvolvimento global da crianca e um periodo em que o individuo se
encontra muito mais ligado a familia, mais especificamente a figura da mae, portanto, a

hospitalizacdo afeta muito mais a crianga do que o adulto.

4.2 A dificuldade da hospitalizacao

Uma criancga, ao ser hospitalizada, ndo esta saindo sozinha de sua rotina, esta mudando
a rotina de seus familiares que a cercam, pois esta, depende da protecdo e cuidado desses
adultos. Desse modo, a hospitalizacdo se torna dificil para todos, muitas vezes, como
observado neste trabalho, ocorre até a mudanca de cidade.

Toda enfermidade significa, no organismo, uma certa ruptura, cujo efeito resulta em
impedimentos geradores de mecanismos de adaptacdo. Diante disto, o organismo
responde, satisfazendo demandas fundamentais... A assisténcia
psicossoclopedagdgica, no hospital, apresenta a vantagem de ajudar os enfermos a
tomar atitudes e a manter a convalescenca de modo adequado, a fim de que eles
possam conseguir uma auto-acomodac¢do. (MATOS E MUGIATI, 2001, p 58).

Na fala dos familiares fica claro essa idéia, principalmente quando uma mée, que mora
em uma cidade vizinha do hospital em que a crianca esta internada (mais ou menos 50 km)

relata, ao ser perguntada sobre essa dificuldade reponde:

Ah, sim, muito (dificil)! Pois eu tenho outros dois filhos pequenos, eles tém que
ficar com vizinho ou com familia, entdo fico preocupada com os trés do mesmo
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jeito. Meu filho sente (falta da familia), pois sdo quase tudo da mesma idade... (méde
1).

Ao acompanhar o filho durante o periodo de hospitalizacdo, essa mae acaba por se
ausentar da familia do resto da familia, inclusive de outros dois filhos, ndo conseguindo se
dedicar totalmente ao filho doente.

Em um outro caso, a internagdo é dificultada pois a mée da crianga hospitalizada é tem
um filho ainda bebé e ndo pode ficar em tempo integral com a crianca, deixando essa funcao
para a avo, a crianca assim, ndo consegue entender porque que nao € a méae que fica com a

crianga, como relata a prépria avo:

Ele quer a mée dele, mas minha nora... coitada, tem um bebe e nédo da pra ficar com
ele... mas é dificil de entender...
Moramos (em Bauru). Assim pelo menos a mée pode visitar.

Neste caso, a avo sente dificuldade em lidar com a separacao entre a crianca e a mée
nesse tempo de hospitalizacdo da crianga, sentindo o seu neto mais triste e percebendo o
obstaculo para a sua recuperacéao.

Em outro caso, por a crianca ja estar entrando na adolescéncia, a mde que também
mora em uma cidade diferente da qual a crianca se encontra hospitalizada, relata a dificuldade
que estar com a crianca longe de seu ambiente, mas se vé na vantagem pois a crian¢a entende

0 seu estado e sabe da necessidade da internacao:

(...)é duro ficar longe de casa, mas ja que é para o bem dela e da salde dela, a gente
se acostuma, pois esse hospital é referéncia na regido né... ndo tem outro jeito. Sente
sim (falta da familia), mas ela também entende que é para o bem dela, entdo ela nem
reclama muito (mée 2).

Deste modo, como mostram 0s depoimentos, sdo varias as dificuldades enfrentadas

pela crianca hospitalizada e por seus familiares.

4.3 Do que as criancas sentem mais falta?

O estado de enfermidade provoca varios impactos na vida social do ser humano, pois é

um fato comum a todos os seres humanos e, independente de sua gravidade, ela afeta a
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crianga em varios ambitos, como o bioldgico, o social e o cognitivo. A doenca priva a crianga
do estado natural de sentir-se bem ao natural, causa uma frustracdo pelo impedimento de
liberdade e uma dor pela invasdo que a moléstia cauda ao corpo fisico (MATOS E MUGIATI,
2007).

E possivel perceber essas privacdes quando ao questionar os familiares sobre essas
privacdes, percebemos nas diversas falas a falta da familia, a falta dos amigos, seja para
brincar ou para conversar, a falta da rotina escolar, e principalmente a falta de brincar. Como
ja visto anteriormente, o brincar faz parte da rotina social da criancga e se faz necessario nessa

época da vida, a infancia:

Pelo brincar, a crianca experimenta sensacdes de prazer e de felicidade; aprende
espontaneamente, sem estresse ou medo de errar; adquire conhecimento sobre o
mundo das coisas e sobre as pessoas; desenvolve a sociabilidade, aprende a conviver
e a respeitar o direito dos outros, prepara-se para o futuro a partir das experiéncias
que adquire sobre 0 mundo ao seu redor, conforme os limites que sua condigdo atual
permite. (BOMTEMPO, CUNHA, 2006, P. 132).

Essa condicdo da infancia precisa ser respeitada e estimulada, mesmo no periodo de
hospitalizacdo, pois 0s préprios sujeitos doentes sentem essa necessidade, e quando lhes é
privada essa condicdo, a falta realmente emerge e é presente na fala dos familiares, quando
questionados sobre o0 que mais as criangas sentem faltas:

“De ficar brincando com os amiguinhos da creche, das tias da creche também.”(mae
1).

“Vai fazer 3 dias, mas até parece uma eternidade... a hora aqui nio passa e ele ndo
entende que € necessario ficar quieto por causa do soro... nossa ¢ dificil.”(avo)

“Ela sente muita falta da escola, pois essa idade, né, ta cheia de amigas, de
fofoquinhas, e ela sempre gostou de estudar, entdo a escola faz falta pra ela.”(mde
2).

E evidente que, por meio dessas falas, realmente além das necessidades ja presente em
uma infancia comum, as criangas hospitalizadas tém outras especificidades que precisam ser

preservadas e cuidadas, sob um olhar mais pedagdgico e menos médico no hospital.

4.4 A brincadeira no hospital: relato de experiéncia
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Figura 6 — Representacao da infancia pelas proprias criangas hospitalizadas.?
Fonte: Arquivo do pesquisador.

Como ja destacado anteriormente, as criangas sentiam muita necessidade do brincar, e
quando isso lhes era proporcionado com os voluntarios do projeto, a satisfacdo e alegria por
parte das criancas e dos familiares era algo muito perceptivel. Em uma das falas, essa

condicdo é expressa de maneira contagiosa:

Quando vocés estdo aqui, brincando, fazendo palhagada, desenhando, contando
historias, nossa, ele até esquece que ta internado, ele volta a sorrir, brincar, e como
vocés vem sempre a noite, ele até janta!!! Isso faz até bem pra gente, porque mée
quer ver o filho feliz, sorrindo! Pena que é sé uma horinha! Passa tdo rapido!!!! Mas
€ muito bom pra ele... e pra as outras criancas também (mae 1).

Nesse caso, a crian¢a foi muito afetada pela hospitalizagdo, e na maioria das vezes
(como relatado pela mée) se recusava a alimentar-se, apenas comia para brincar, ja que esta

era uma condicdo adotada para a motivacédo e condigdo da mée para a crianga se alimentar.

? Ser feliz é deixar viver a crianca feliz, alegre e simples que mora dentro de voce.
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Figura 7 — Familiares participando das brincadeiras propostas na
observacgao.
Fonte: Arquivo do pesquisador.

As familias também se divertiam no momento em que estavam no projeto, em uma das

entrevistas realizadas, as impressdes da avd sdo a seguinte:

Opa, porque vocés estdo aqui, vocés cantam junto com eles, dao carrinho, avido para
ele brincar... olha 14 como ele gosta! Ele gosta também de palhaco... e esse palhago
é muito engracado (aponta para um dos membros).

Se todo hospital tivesse gente assim, de coragcdo bom para ajudar as nossas criangas.
Pois é filha, aqui ele fica diferente, aqui ele ndo chora, as vezes até fica timido, mas
ai vai se soltando, vai pegando os brinquedos, vai imitando carrinho, avido... ele
aqui é o meu netinho feliz que é em casa... e aqui, a gente também se distrai... pois
palhaco é sempre palhago, seja pras criangas seja para 0S marmanjos como nos
(avo).

Quando observado a realidade em um Hospital que assiste criangas, € muito claro a
real importancia do espago para o Pedagogo, seja para brincar ou para acompanhar essas
criangas em idade escolar, levando sempre em consideracdo o aspecto pedagdgico, e
principalmente um lugar para essas criangas se encontram, se socializarem e aconchegarem os
seus familiares, pois segundo Viegas (2007) esse ambiente facilita o tratamento, incentiva a
vida das criangas, ameniza os sofrimentos, acolhe o0s pacientes e acompanhantes, € o Unico
ambiente do hospital em que as criancas se sentem alegres e é um espaco de equilibrio dos

pacientes e dos familiares, resgatando a serenidade.
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Figura 8 — Pintura na pared da brinedoteca observada.
Fonte: Arquivo do pesquisador.

Olha, ela ndo é mais crianga, entdo as palhagadas ndo chamam tanto a atencdo, mas
ela adora desenhar, pintar, e quando vocés estdo aqui ela tem acesso a esse tipo de
atividade... e tem os jogos também, ela se diverte muito com esses palitinhos, e aqui
também ela tem chance de fazer novas amizades... é muito bom... e pra gente que é
mae... alivia um pouco a nossa angustia,... (mée 2).

Até mesmo quem ja esta deixando a infancia, nos seus 12 anos de idade, gosta desse

espaco tao alegre, como nos diz sua propria mae.

4.5 Os desafios da infancia no contexto hospitalar

De acordo com a bibliografia estudada acerca da infancia, foi levantado que a
fragmentacdo (FURLAN e GASPARIN, 2003) chega ao universo das criancas de nossa
sociedade, e essa fragmentacdo é totalmente visivel no ambiente hospitalar.

Na brinquetodeca hospitalar, objeto da presente pesquisa, ficou evidente que a crianca
ao ser hospitalizada é separada da sua rotina habitual, na qual a familia, a escola e a
brincadeira fazem parte fundamental desta etapa da vida.
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Figura 9 — Espaco da brinquedoteca hospitalar observada.
Fonte: Arquivo do pesquisador.

A brincadeira, para estas criancas, € limitada ao espaco apenas da brinquedoteca,
durante o espaco de tempo de uma hora ao dia, quando acontecem as brincadeiras do projeto
Alegria, ou seja, a instituicdo limita o cuidado com o ludico e a recreacdo para o voluntariado.
E é nesse mesmo espaco de tempo e lugar que as criancas sdo expostas também a algumas

atividades educativas, como o pintar e o desenhar, por exemplo.

Figura 10 — Uma das atividades educativas possiveis na brinquedoteca
hospitalar: o desenho.
Fonte: Arquivo do pesquisador.

O material disposto na brinquedoteca é fruto de doages, ou seja, ndo é separado nem
manejado sob o olhar pedagdgico, e por conseqliéncia, as criangas também ndo possuem um
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apoio escolar, ja que a maioria tem seu tempo de internagdo menor do que o previsto na lei

para obter o direito a classe hospitalar.

B G

Figura 11 - A infancia no hospital: sujeitos do voluntariado.
Fonte: Arquivo do Pesquisador.
Dessa forma, a infancia na unidade hospitalar fica fragilizada, sujeitas a apoio de
voluntariado, mesmo que a alguns profissionais da area da salde se coloquem a favor do
brincar como ponto positivo na hospitalizacdo de criangas, pois, de acordo com o questionario

realizado a uma pediatra, que acompanhou o trabalho do projeto no hospital observado:

O hospital é um ambiente de intenso stress e as atividades ludicas podem
proporcionar &s criancas 0 espaco adequado para que ela consiga superar a
hospitalizacdo. Brincar também é poder ndo se afastar tanto do que seria 0 seu
habitual. Brincar faz parte da infancia. (Profissional da Saude).

A presenca de um profissional da area da educacdo, como o pedagogo, é percebida ndo
sO nas pesquisas bibliograficas ou na pesquisa empirica deste trabalho, mas também por
profissionais da area médica, como os pediatras, que séo os profissionais ligados diretamente

as criancas hospitalizadas.
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A brinquetodeca cria um ambiente mais tranqlilizador para a familia, favorecendo o
surgimento de parcerias, novas amizades entre 0s pacientes, colegas nas
brincadeiras.

Procura-se 0 acompanhamento escolar pelas pedagogas da equipe, para que as
criancas se mantenham atualizadas no estudo. (VIEGAS, 2007, p. 111).

E possivel perceber essa reagdo no questionario feito a uma pediatra neste trabalho e outros

depoimentos de pediatras ligados a humanizacéo de hospitais pediatricos.

Podemos hoje afirmar que fica dificil imaginar um hospital sem este tipo de area,
que oferece o resgate da cidadania, do direito das criancas e dos familiares de serem
atendidos de forma digna, de amenizarem seu sofrimento e sentirem-se acolhidos
pela comunidade, facilitando sua adesdo ao tratamento e melhorando sua
complacéncia aos procedimentos dolorosos a que sao submetidos.

A presenca de uma Brinquetodeca Hospitalar, adequadamente montada, muda a cara
do hospital. Nossa sugestdo € que todos devem lutar por este espaco nos seus
servicos. (VIEGAS, 2007, p.115).

A presenca de uma brinquetodeca no ambiente hospitalar proporciona &s criangas
hospitalizadas um ambiente um pouco mais aproximado do universo infantil, com diversas
cores e figuras dispersas pelas paredes, com ambiente musical e divertido para a distracdo das

criancas.

Desde a minha formacéo (ha quase 20 anos), pude observar uma crescente atencéo a
este aspecto, cada vez mais existem as brinquetodecas e as atividades ludicas, como
apresentacdes, historias e atividades circenses. Hoje existem espagos destinados a
estas atividades, mesmo que voluntarias, bem como mais profissionais envolvidos
nesta tarefa. (Profissional da area da satde).

Figura 12 — A brincadeira no hospital.
Fonte: Arquivo do pesquisador.



54

Para a aproximagdo do universo infantil a brincadeira é a estratégia certeira para a
distracdo das criangas que ali se encontravam, e as atividades circenses era um meio de se
levar a alegria, ja que o palhaco é um personagem muito conhecido e querido pelas criancas,

proporcionando assim alegria e distracdo em momentos que fogem da realidade infantil.
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Considerac0es Finais

A pesquisa sobre a atuacdo do pedagogo em ambiente ndo formal de educacdo é
relevante para a formacéo e a propria identidade do pedagogo, por ter espaco de atuacdo em
areas ndo escolares, mas, devido a propria formacao, ndo ocupar esses espacos tdo carentes e
tdo amplos, ndo so de trabalho, mas também de pesquisa.

Especificadamente, neste trabalho, foi tratado um ambiente muito particular e muito
carente do pedagogo, o hospital, ou melhor, a ala pediatrica hospitalar, pois neste local, a
crianca se encontra totalmente fragilizada e afastada da sua condi¢do natural da infancia, ja
visto e comprovado no desenvolvimento desta pesquisa. Sabe-se, que o Pedagogo tem como
foco de seu trabalho a infancia compreendendo todo o seu processo de desenvolvimento e de
praticas educativas, relacionando-o com as estratégias de enfrentamento da hospitalizacao,

afinal, como visto, a crianga quando entra em um hospital fica ainda mais fragilizada:

A crianca deixa sua casa, sua familia, seus amigos, seus animais de estimacéo, 0s
brinquedos, a escola, o seu ambiente natural e passa a viver em um ambiente
estranho — por melhor que seja, as pessoas sdo diferentes, a maioria é
desconhecida, alguma transmitem simpatia e carinho, outras ndo. A doenga tornou
a crianca também diferente, fraca e sensivel, é dificil aceitar a dor das injec¢des,
picadas para a coleta de exames, o sono interrompido para a verificacdo da
temperatura, quase sempre com o corpo cheio de monitores, recebendo o soro na
veia, comida pouco atraente. (VIEGAS, 2007, p.49).

De acordo com a pesquisa levantada, com a questdo da humanizacdo, a auséncia do
pedagogo nestes ambientes, é justificada pela recreacdo e pelo voluntariado, comprovado pela
coleta de dados por meio da observacdo/intervencdo na brinquedoteca em um projeto
voluntario sem fins lucrativos, deixando de lado a questdo profissional do brincar e do
acompanhamento global da crianca hospitalizada.

Desse modo, estd mais que justificado a presenca do pedagogo em ambientes
hospitalares para a realizacdo de projetos de intervengdo, com objetivos educativos e ludicos,
priorizando o desenvolvimento da crianga e a ajudando a enfrentar os problemas ocasionados
por sua situacao atual.

Seguindo essa l6gica, uma forma de ajudar e promover o desenvolvimento da crianca,

como ja visto e estudado na pesquisa, em um ambiente hospitalar é o brincar:
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Brincar, atividade inerente ao comportamento infantil e indispensavel ao processo
de desenvolvimento, pode ser considerada como fonte de adaptacdo e instrumento
de formacdo, manutencdo e recuperacdo da salde. Caracterizando-se pelo
predominio do prazer sobre o desprazer, do relaxamento sobre a tensdo e da
espontaneidade sobre a submissdo a coercdo, torna-se extremamente relevante em
momentos criticos, como 0s vividos por uma crianga no processo de internacao.
(OLIVEIRA, 2007, p. 27).

De acordo com pesquisas levantadas para este trabalho, o brincar assume uma
caracterizagdo terapéutica (MOTTA; ENUMO, 2006) e as oportunidades do brincar, do rir, do
conversar tém-se mostrado positivamente nessas pesquisas e na intervencao realizada também
neste estudo. Pois, é por meio do brincar que a criangca ameniza o seu sofrimento, se socializa
com outras criangas, tornando-se colegas de brincadeiras, e a aproxima da familia ao jogar, rir
e se distrair.

E, pensando no brincar, a presente pesquisa cumpriu os objetivos analisando as
representacdes da infancia dentro do ambiente hospitalar, analisando e percebendo as praticas
educativas e lidicas voltadas para as criangas em uma brinquedoteca hospitalar em um
hospital publico. Percebe-se que a infancia tratada no hospital reflete a crianca que gosta de
brincar, de ir a escola e que se V& um pouco mais proxima a sua realidade quando sorri e
brinca com os voluntarios, suprindo assim as suas necessidades proprias, como o brincar e o
desenvolvimento no contexto da enfermidade.

Abordar e participar do processo de intervencdo com criangas hospitalizadas ndo sé
possibilitou a certeza de que o brincar e a necessidade de um pedagogo é algo fundamental
para o real desenvolvimento da crianca, que nesse momento possui necessidades proprias da
infancia misturadas aos medos e anseios provocados pela condicdo de paciente. O pedagogo,
por ser o especialista em educacdo (praticas) e infancia deve ser a ponte entre a
hospitalizacdo, a crianca, a escola, o ludico e a familia. Desse modo, esta pesquisa torna-se
relevante para a area da educacdo na medida em que reforca a idéia de que a infancia deve ser
sempre preservada sempre, independente do ambiente em que se encontra, seja na rua, na
escola, em casa, ou no hospital; revela mais uma vez que o brincar ndo é algo pequeno e
simples, mas algo indispensavel para o desenvolvimento e manutencdo da infancia, com reais
objetivos e justificativas e de que o pedagogo é um profissional amplo e que deve ser
respeitado em outras areas institucionais e ndo apenas na escola, como profissional e ndo
como um simples voluntario.

A grande contribuicdo deste trabalho, assim como outras publicagdes que defendem a

Pedagogia Hospitalar é de mostrar a grande importancia de um profissional especializado em



S7

atender as especificidades da crianca hospitalizada e de um espaco ludico, com grandes
investimentos, para esta infancia um pouco mais fragilizada do que as que freqlientam com
regularidade a escola e que a0 mesmo tempo encontram-se em seus lares com o apoio total e
cotidiano de seus familiares.

Por meio desta pesquisa também fica o desafio de ndo deixar que as leis que apdiam
ndo s6 a Brinquetodeca Hospitalar, mas também a Classe Hospitalar, ndo fiqguem meramente
em um plano formal, mas sim um desafio para que aconteca a concretizacdo desse direito
previsto para a infancia hospitalizada, abrangendo uma boa formacéo, tedrica e pratica, de
pedagogos e/ou brinquedistas especializados na organizagdo e funcionamento de
brinquedotecas e classes hospitalares dignas para atender essas criangas visando o
desenvolvimento integral por meio de praticas educativas adequadas, objetivando assim a
preservacdo da infancia.

Visto todos estes aspectos e a real importancia do brincar e do pedagogo na instituicao
hospitalar, esta pesquisa se finda com uma citacdo fundamental para aqueles que tém um
olhar especial e clinico para as infancias atuais, principalmente as que ficam excluidas por

causa da enfermidade:

Podemos hoje afirmar que fica dificil imaginar um hospital sem este tipo de area,
que oferece o resgate de cidadania, do direito das criangas e dos familiares de serem
atendidos de forma digna, de amenizarem seu sofrimento e sentirem acolhidos pela
comunidade, facilitando sua adesdo ao tratamento e melhorando sua complacéncia
aos processos dolorosos a que sao submetidos.

A presenga de uma Brinquedoteca Hospitalar, adequadamente montada, muda a
“cara” do hospital. Nossa sugestdo é que todos devem lutar por este espago nos seus
Servigos. (PETRILLI, 2007, p. 115).

De fato, € necessario uma Brinquedoteca hospitalar adequada, com investimento e
pedagogos preparados para assumirem e lutarem por seu espaco visando sempre a infancia em
questdo. Esse é grande desafio para estes profissionais da area da educacdo e da salde

também.
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Apéndice A — Termo de autorizagao livre e esclarecido para as familias das criancas
hospitalizadas.

7,

Faculdade
de Ciéncias

[ustrissimos Senhores,

Solicitamos a Vossas Senhorias, autorizacdo para a realizacdo do estudo de Trabalho
de Conclusdo de Curso (Bolsista CNPq e membro do GEPIFE — grupo de estudos sobre
infancia, familia e escolarizacdo) da aluna Maria Carolina Canale Sanches do curso de
Licenciatura em Pedagogia da Faculdade de Ciéncias — Unesp- Campus de Bauru.

O trabalho intitulado: Infancia, ludicidade e pedagogia hospitalar:
encontros e desencontros nas praticas educativas tem como objetivo analisar as
representacfes da infancia e as praticas educativas desenvolvidas no contexto hospitalar.
Planeja-se realizar uma observacgéo-participativa e intevencionista na brinquetodeca hospitalar
do hospital estadual através da Organizacdo Ndo Governamental Projeto Alegria. Para a
realizacdo deste estudo a aluna devera realizar observacdes, coleta de registros escolares e
entrevistas, durante o segundo semestre do ano de 2009 e o primeiro bimestre de 2010.

Asseguramos que o trabalho serd pautado nos principios da ética cientifica e
declaramos que tanto a instituicdo como 0s sujeitos da pesquisa ndo serdo em hipétese alguma
identificados no trabalho, preservando o anonimato; declaramos, outrossim que o conteldo a
ser analisado serd exclusivamente para fins académicos. O projeto sera encaminhado para
apreciacdo ao comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, UNESP Bauru.

Agradecemos a colaboragdo e declaramos o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Eu, Profa. Dra. Marcia Cristina Argenti Perez, declaro ser responsavel pela orientacéo
e pelo respeito aos principios da ética cientifica do estudo da aluna Maria Carolina Canale

Sanches.

Bauru, 10 de setembro de 2009



Eu, Maria Carolina Canale Sanches, declaro ser responsavel pela realizagao do estudo
e pelo respeito aos principios da ética cientifica

Bauru, de de 2009

(direcéo e/ou coordenagéo )

Eu, , CPF:

autorizo a realizacdo do estudo neste estabelecimento, tendo plenos direitos de retirar este

termo a qualquer tempo, sob qualquer hipétese, desde que previamente comunicado ao

pesquisador responsavel .




Apéndice B — Termo de autorizacao livre e esclarecido para as familias das criangas
hospitalizadas.

7,

Faculdade
de Ciéncias

lustrissima Doutora,

Solicitamos a Vossa Senhoria, autorizacdo para a realizacdo do estudo de Trabalho de
Concluséo de Curso (Bolsista CNPq e membro do GEPIFE — grupo de estudos sobre infancia,
familia e escolarizacdo) da aluna Maria Carolina Canale Sanches do curso de Licenciatura

em Pedagogia da Faculdade de Ciéncias — Unesp- Campus de Bauru.

O trabalho intitulado: Infancia, ludicidade e pedagogia hospitalar: encontros e
desencontros nas praticas educativas tem como objetivo analisar as representacGes da
infancia e as praticas educativas desenvolvidas no contexto hospitalar.

Asseguramos que o trabalho serd pautado nos principios da ética cientifica e
declaramos que tanto a instituicdo como 0s sujeitos da pesquisa ndao serdo em hipotese alguma
identificados no trabalho, preservando o anonimato; declaramos, outrossim que o contetdo a
ser analisado sera exclusivamente para fins académicos. O projeto serd encaminhado para
apreciacdo ao comité de Etica da Faculdade de Ciéncias, UNESP Bauru.

Agradecemos a colaboragdo e declaramos o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Eu, Profa. Dra. Marcia Cristina Argenti Perez, declaro ser responsavel pela orientacao
e pelo respeito aos principios da ética cientifica do estudo da aluna Maria Carolina Canale

Sanches.

Bauru, 08 de setembro de 2010.

Eu, Maria Carolina Canale Sanches, declaro ser responsavel pela realizacéo do estudo

e pelo respeito aos principios da ética cientifica



Bauru, de de 2010

(direcéo e/ou coordenacéo )

Eu, , CPF:

autorizo o uso do questionario, tendo plenos direitos de retirar este termo a qualquer tempo,

sob qualquer hipétese, desde que previamente comunicado ao pesquisador responsavel .




Apéndice C - Musica dona Aranha utilizada na intervencao.

A letra da musica Dona Aranha € a seguinte:

A dona aranha subiu pela parede, veio a chuva forte e a derrubou.
Ja passou a chuva e o sol ja vai surgindo
E a dona aranha continua a subir

Ela é teimosa e desobediente

Sobe, sobe, sobe e nunca esta contente

A dona aranha desceu pela parede

Veio a chuva forte e a derrubou

Ja passou a chuva e o sol ja vai surgindo
E a dona aranha continua a descer

Ela é teimosa e desobediente

Desce, desce, desce e nunca esta contente
A dona aranha subiu pela parede

Veio a chuva forte e a derrubou

Ja passou a chuva e o sol ja vai surgindo
E a dona aranha continua a subir

Ela é teimosa e desobediente

Sobe, sobe, sobe e nunca esta contente

A dona aranha desceu pela parede

Veio a chuva forte e a derrubou

Ja passou a chuva e o sol ja vai surgindo

E a dona aranha continua a descer



Apéndice D - Questionario realizado ao Profissional da &rea da satde (Pediatra)

Trabalho: Infancia, ludicidade e pedagogia hospitalar: encontros e desencontros nas
praticas educativas

Autora: Maria Carolina Canale Sanches Rodrigues

1. Qual a sua concepcéo de infancia?

2. Em sua atuacdo profissional como pediatra, qual o papel dos espagos e atividades
ludicas no tratamento da crianca no contexto hospitalar?

3. Como profissional da satde, como vocé avalia as concepcles e as praticas voltadas

para a crian¢a atualmente no hospital?



Apéndice E - Roteiro de Entrevista realizada aos familiares das crian¢as hospitalizadas.
Entrevista 1

Qual a idade de seu filho?

Qual o tempo de internagdo dele?

Vocés moram em Bauru?

E dificil ficar com seu filho aqui em Bauru?
E seu filho, sente falta da familia?

Do que mais ele sente falta?

E vocé acha que, o tempo que ele fica com o pessoal aqui do projeto ele fica diferente?

Entrevista 2

Quem a senhora estd acompanhando?

Qual a idade dele?

Qual o tempo de internacdo dele?

Verdade, e do que mais ele reclama?

Vocés moram em Bauru?

E a senhora, gosta do projeto?

Entdo a senhora acha que, o tempo que ele fica com o pessoal aqui do projeto ele fica

diferente?

Entrevista 3

Qual a idade de sua filha?

Qual o tempo de internacdo dele?

Vocés moram em Bauru?

E dificil ficar com ela aqui em Bauru?

E ela, sente falta da familia?

E quando ela reclama, sobre o que se refere?

E vocé acha que, de alguma forma, o projeto a ajuda?
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