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Resumo: O presente artigo tem por finalidade analisar e discutir a contribuicdo do
pedagogo hospitalar para a crianca em seu periodo de internamento. O problema
gue norteou essa pesquisa é o saber de como se desenvolve a relacdo do pedagogo
hospitalar e suas préticas pedagogicas no processo de bem-estar da crianca
hospitalizada. O tema adveio da experiéncia como bolsista no projeto de extensao
Intervencdo Pedagdgica Junto a Crianca Hospitalizada pela Universidade Estadual
de Maringa, realizado no Hospital Universitario de Maringa-PR. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica participativa, e utiliza-se como base para a articulacdo da
discussédo os autores Wallon e Vygotsky que fundamentam o trabalho. Evidencia-se
gue pedagogo pode propiciar novas aprendizagens no processo de internamento da
crianca, a partir da relacédo de afetividade, levando ao individuo a um estado de bem-
estar enquanto promove a aprendizagem.
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Abstract: This article aims to analyze and discuss the contribution of the hospital
pedagogue to the child during his hospitalization period. The problem that guided this
research is knowing how to develop the relationship between the hospital pedagogue
and its pedagogical practices in the process of well-being of hospitalized children. The
theme came from the experience as a scholarship holder in the extension project
Pedagogical intervention with the hospitalized child by the State University of
Maringa, held at the University Hospital of Maringa-PR. This is a participatory
literature search, and the authors Wallon and Vygotsky, who underpin the work, are
used as the basis for the articulation of the discussion. Itis evident that the pedagogue
can provide new learning in the process of hospitalization of the child, from the
relationship of affectivity, leading the individual to a state of well-being while promoting
learning.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema de pesquisa a atuacao do pedagogo no
espaco hospitalar. A principal motivacao para a origem deste trabalho adveio com a
oportunidade de participacdo como voluntéria e posteriormente, como bolsista no
projeto de extensdo Intervencdo Pedagdgica Junto a Criangca Hospitalizada pela
Universidade Estadual de Maringd, realizado no Hospital Universitario de Maringa
(PR), sob a supervisao da professora Aparecida Meire Calegari Falco, no periodo
de junho/2017 a junho/2018. O projeto foi criado no ano de 2005, mas suas
atividades comecaram em 2006, incluindo académicos dos cursos de Pedagogia,
Educacao Fisica e Artes Visuais.

Na década de 1980, o Brasil e o mundo foram marcados por um periodo de
intensas demandas e novas emergéncias educativas, ocasionado pela
complexidade da sociedade contemporanea. A partir deste momento, entram em
acao novas formas de organiza¢des nao estatais, dentre elas as Organiza¢cdes néao
Governamentais (ONGSs) e que impulsionaram a préatica educacional em espacgos
nao escolares, necessitando de profissionais especializados, dentre eles o
pedagogo.

Calegari-Falco (2010, p.54), ressalta que um dos fendbmenos mais
significativos dos processos sociais ha contemporaneidade, € a ampliacdo do
conceito de educacao, compreendendo-o de forma plurifacetada, que ocorre em
diversos locais, sob varias modalidades institucionalizadas ou néo.

A educacéo se faz presente ndo apenas no espaco da escola, mas em muitos
espacos da vida do ser humano, como por exemplo, o hospital. E neste contexto
gue devemos repensar a educacdo, e a acdo pedagdgica dos profissionais.
Conforme Brandao (1981):

Ninguém escapa da educacdao. Em casa, na rua, na igreja ou na
escola, de um modo ou de muitos, todos nos envolvemos pedacos
da vida com ela: para aprender, para ensinar, para aprender-e-
ensinar, Para saber, para fazer, para ser ou para conviver, todos os
dias, misturamos a vida com a educacdo. Com uma ou com varias:
educacdo? Educacdes [...] A escola ndo € o Unico modelo de
educacdo; a escola ndo € o unico lugar em que ela acontece [...] (p.
26).

Segundo Beilerott (1985), vivenciamos uma intensificacdo do que se chama

de sociedade genuinamente pedagodgica. A atuacdo do pedagogo em espagos nao
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escolares ampliou-se com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Pedagogia de 2006. Logo, se tornou possivel ao profissional planejar, organizar
e executar formas de aprendizagem da crianga em seu desenvolvimento,
reconhecendo e respeitando as necessidades fisicas, cognitivas, emocionais e
afetivas de cada sujeito (BRASIL, 2006).

Com a educacao nao formal a atuacdo do pedagogo se amplia e passa por
variados campos, como a Pedagogia Empresarial, Pedagogia Social, Ecopedagogia
ou Pedagogia da Terra e a Pedagogia Hospitalar, na qual se enquadra esta
pesquisa.

E possivel constatar a importancia do pedagogo e de suas praticas
pedagdgicas no ambito hospitalar fazendo relagdo com o processo de internamento
e do bem-estar’ da crianca. Mas podemos conceituar bem-estar de uma forma
melhor através da compreenséo desta pesquisa. Segundo Nogueira (2002, p. 114
apud SEN, 1999) a condicédo de bem-estar envolve uma distincédo entre aspecto do
bem-estar e o0 aspecto da condi¢cao do agente desse bem-estar:

O primeiro abrange as realizagfes e oportunidades do individuo no
contexto de sua vantagem pessoal, enquanto o segundo vai além e
examina as realizacdes e oportunidades também em termos de
outros objetivos e valores, possivelmente extrapolando a busca do
bem-estar do proprio individuo.

A partir deste contexto, pode-se indagar como se desenvolve a relagdo do
pedagogo hospitalar e suas praticas pedagogicas no processo de bem-estar da
crianca hospitalizada. Postula-se que as criancas hospitalizadas, a partir das
praticas pedagdgicas realizadas com esse profissional, possivelmente, estabelecem
uma melhor relacdo de bem-estar com o espaco hospitalar, em seu periodo de
internamento.

Visando compreender as especificidades do campo de atuacao hospitalar,
alguns pesquisadores desta area como Fontes e Vasconcellos (2007), Fonseca
(2003), Taam (2004), Calegari (2003), Ceccim e Carvalho (1997), em suas
pesquisas, buscam compreender a aproximagdo do pedagogo junto a crianca
hospitalizada.

As criangas passavam a se conhecer e a se solidarizar com os
companheiros mais constantes. As interacfes deflagradas pelas
atividades em grupo auxiliavam cada crianca a compreender melhor

8 A palavra bem-estar, devido ao longo tempo de uso, tanto teoricamente e cotidianamente, é
considerada uma palavra polissémica, ou seja, que possui muitos significados. 3



0 gque estava acontecendo com ela e ao seu redor, possibilitando-
Ihe dominar o novo ambiente com mais seguranca. (FONTES;
VASCONCELLOS, 2007, p.283)

Segundo Fontes e Vasconcellos (2007), de alguma forma as atividades
realizadas com as criancas possibilitam perceber o que esta acontecendo ao seu
redor e remetem a um conceito de conforto em relacdo ao ambiente hospitalar.
Reitera-se que na pesquisa dos refereridos autores foi analisada a interagdo de
criancas internadas na ala pediatrica do Hospital Universitario Anténio Pedro em
Niteréi- RJ, com o objetivo de refletir sobre o papel da educacé&o no hospital e a
importancia das relacfes sociais no contexto hospitalar.

Também na area em questéo, Fonseca (2003, p.25) representa o profissional
da educacgao como: “O professor da escola hospitalar €, antes de tudo, um mediador
das interacbes da crianca com o ambiente hospitalar”. A autora em seu livro
“‘Atendimento Escolar no Ambiente Hospitalar’, aborda sobre o atendimento
pedagogico-educacional as criancas doentes, centralizando a rotina do professor e
seus planejamentos para a classe hospitalar.

Taam (2004), sugere a construcdo de uma pratica pedagodgica com
caracteristicas préprias do contexto, tempos e espacos hospitalares e ndo apenas
transplantada da escola para o hospital, e que seja de forma ludica e ndo voltada
para o contetdo escolar. Além disso, faz referéncia a Teoria da Emoc¢éao do médico
francés Henri Wallon (1879-1962), defendendo a ideia de que o conhecimento pode
contribuir para o bem-estar fisico e emocional da crianca enferma.

Calegari (2003) menciona que a Pedagogia Hospitalar esta mais intimamente
ligada com a saude e a vida da crianca, do que com a instrucéo e aprendizagem. A
autora busca entender os distanciamentos que o internamento remete a crianca,
uma vez que fora afastada de suas atividades do cotidiano, lesando suas relagdes
sociais e intelectuais importantes na vida infantil.

Ceccim e Carvalho (1997), compartilham dessa premissa, entendendo que
a primeira finalidade do atendimento pedagdgico hospitalar, € contribuir para a
melhora geral do ser humano, passando a olhar esse individuo como sujeito que
interage com 0 meio e ndo como objeto apenas em seu leito.

O trabalho encontra-se dividido em quatro momentos. Primeiramente

apresentamos a histéria da pedagogia hospitalar no mundo e no Brasil,
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seguidamente o pedagogo hospitalar e a afetividade, o instumento do brincar nas
praticas pedagogicas e as consideracoes finais do trabalho.

Ao longo da pesquisa foi possivel verificar como o pedagogo hospitalar,
juntamente com as suas praticas pedagogicas, contribuem no processo de

internac&o da crianca hospitalizada.

2. A HISTORIA DA PEDAGOGIA HOSPITALAR

Segundo Vasconcellos (2006), a intervencdo escolar em hospitais
iniciou- se em 1935, quando Henri Sellier (1883-1943), admistrador francés,
planejador urbano e politico, inaugurou a primeira escola para criancas
inadaptadas nos arredores de Paris, chamadas de Classes Hospitalares. Seu
exemplo teve continuidade em outros paises como Alemanha e expandiu-se em
toda a Franca, na Europa e nos Estados Unidos, com o objetivo de atender e
suprir as dificuldades escolares de criangas tuberculosas.

Outro aspecto de destaque neste contexto histérico, foi a Segunda
Guerra Mundial. Com o grande e alarmante numero de criancas e adolescentes
atingidos e mutilados, isso os impossibilitava de ir a escola, entdo surgiu um
engajamento, sobretudo dos médicos, que impulsionou o inicio das
intervencdes escolares no ambiente hospitalar. Segundo pesquisas, essa
primeira experiéncia chegou a atender cerca de 80 criancas hospitalizadas por
meés.

Em 1939, é criado o C.N.E.F.E.l - Centro Nacional de Estudos e de
Formacdo para a Infancia Inadaptada em Surenes, uma cidade periférica de Paris.
O objetivo era a formacado de professores para trabalhar em institutos especiais e
hospitais. O curso era rigoroso e com duracao de 2 anos, e 0s estagios eram feitos
em forma de internato. Até hoje o C.N.E.F.E.l promove estagios para professores,
diretores de escolas, meédicos da saude escolar e assistentes sociais.
(CAVALCANTE, GUIMARAES E ALMEIDA 2015 p.3). Neste mesmo ano, foi
instituido o cargo de Professor Hospitalar pelo Ministério da Educacéo da Francga.

No ano de 1988 em Leiden, em conjunto com varias associa¢des europeias,
criaram a Carta da Crian¢a Hospitalizada composta por dez itens dispostos a seguir:

A admisséao de uma crianca no Hospital s6 deve ter lugar quando os
cuidados necessarios a sua doenca ndo possam ser prestados em
5



casa, em consulta externa ou em hospital de dia; Uma crianga
hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela,
dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado; Os pais
devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes
facultadas facilidades materiais sem que isso implique qualquer
encargo financeiro ou perda de salario. Os pais devem ser
informados sobre as regras e as rotinas préprias do servigo para que
participem ativamente nos cuidados ao seu filho; As criancas e os
pais tém o direito a receber uma informacéo adaptada a sua idade
e compreensdo. As agressodes fisicas ou emocionais e a dor devem
ser reduzidas ao minimo; As criangas e os pais tém o direito a serem
informados para que possam participar em todas as decisdes
relativas aos cuidados de saude. Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que ndo seja indispensavel; As criancas ndo devem ser
admitidas em servigos de adultos. Devem ficar reunidas por grupos
etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas
adaptadas a idade, com toda a seguranca. As pessoas que as
visitam devem ser aceites sem limites de idade; O Hospital deve
oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspecto do
equipamento, quer no do pessoal e da seguranca; A equipe de
saude deve ter formacdo adequada para responder as
necessidades psicologicas e emocionais das criancas e da familia;
A equipe de salude deve estar organizada de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados que sdo prestados a cada crianca; A
intimidade de cada crianga deve ser respeitada. A crianga deve ser
tratada com cuidado e compreensdo em todas as circunstancias.
(CARTA DA CRIANGCA HOSPITALIZADA, 1998, p. 6-15)

No Brasil essa realidade se concretiza no ano de 1950, mais precisamente
14 de agosto de 1950 no Hospital Municipal Jesus localizado no estado do Rio de
Janeiro, onde aconteceram as primeiras praticas pedagdgicas em Classe
Hospitalar. Segundo Ceccim apud Calegari-Falco (2010 p. 72) “O hospital possuia,
na época, cerca de 200 leitos e uma média de 80 criangas e adolescentes em idade
escolar. As atividades pedagogicas eram realizadas nas enfermarias, pois o hospital
nao dispunha de local adequado para as atividades a serem desenvolvidas”. Além
disso, a primeira professora da classe hospitalar foi Lecy Rittmeyer. Conforme
Calegari- Falco (2010 p.72):

Em 1963, a assisténcia educativa a crianca hospitalizada atingiu seu
apice, contando com seis professoras para o trabalho educativo no
Hospital. Em 1982, foi criado o projeto BARRAM (B — Biblioteca; A
— Artes; R — Recreacédo; R —Religido; A — Artesanato; M — Mdsica),
sendo que cada uma das atividades ficava sob a responsabilidade
de uma professora”. Procurava-se, além das atividades
desenvolvidas em sala, proporcionar festividades relativas ao
Calendario Escolar, além de organizar atragdes como teatro infantil,
magicos, palhagos, entre outras atividades recreativas e culturais
(RITTMEYER et al.,2001).



Em 1995 a legislagdo reconheceu por meio do Estatuto da Crianga e do
Adolescente Hospitalizado, por meio da Resolugdo n° 41 de outubro de 1995, no
item 9, o "Direito de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de
educacdo para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante sua
permanéncia hospitalar".

Conforme Vasconcelos (2006), “Em 2002 o Ministério da Educagéo, por meio
de sua Secretaria de Educacao Especial, elaborou um documento de estratégias e
orientagfes para o atendimento nas classes hospitalares, assegurando o acesso a
educacao basica. De acordo com esse documento, a educacao tem poténcia para
reconstituir a integralidade e a humanizacao nas praticas de atencéo a saude; para
efetivar e defender a autodeterminagéo das criangas diante do cuidado; para propor
um outro tipo de acolhimento das familias nos hospitais, inserindo a sua participacao
como uma interacdo de aposta no crescimento das criancas; para entabular uma
educacado do olhar e da escuta na equipe de saude mais significativa a afirmacao
da vida”.

Por mais dolorosa que seja a experiéncia da crianga no hospital, a
intervencdo pedagodgica traz um enriguecimento, transforma do sofrimento uma
aprendizagem. Segundo Simancas e Lorente (1990) apud Calegari (2003) esta

atuacao se da por trés enfoques:

a) Enfoque Formativo: Ajuda o aperfeicoamento integral da pessoa, ainda que em
situacdo especifica, possibilitando a ocupacado deste tempo de hospitalizacdo com
tarefas Uteis e formativas, que além do relaxamento psiquico, colaborem em muitos

casos no processo de desenvolvimento humano;

b) Enfoque Instrutivo ou Educativo: Destaca a necessidade de n&o interromper
ou prejudicar, na medida do possivel, o processo educativo desenvolvido em
ambiente escolar, e a aplicagdo de atividades de ensino/aprendizagem, que

facilitem a reintegracao posterior no ambiente escolar;

c) Enfoque Psicopedagodgico: Agdo que visa proporcionar uma eficaz adaptagéo
as condicdes em que a crianga se encontra e também para diminuir os possiveis
conflitos psiquicos que possam aparecer. O objetivo principal da intervencdo médica

€ o restabelecimento da saude fisica e psicologica. O objetivo da intervengé(;



psicopedagdgica € a aquisicdo de certas aprendizagens diretas ou indiretamente
relacionadas com a manutencgédo e cuidado da saude psiquica e da prevencao.

3. O PEDAGOGO HOSPITALAR E A AFETIVIDADE

No cotidiano do hospital, percebemos a acdo do pedagogo hospitalar junto
aos demais profissionais da salde em uma Unica proposta: a recuperacdo do

paciente. Principalmente a recuperacao da crianca hospitalizada.

Fontes (2005 p.121) menciona que “Taam (2000) defende a ideia de que o
conhecimento pode contribuir para o bem-estar fisico, psiquico e emocional da
crianca enferma, mas nao necessariamente o conhecimento curricular ensinado no
espaco escolar”.

Assim sendo, as atividades aplicadas passavam por um planejamento
semanal, devendo abranger as faixas etarias de 1 a 13 anos de idade, portanto,
eram realizadas intervengbes como: desenhos, “contagcdes” de historias, jogos e
brincadeiras guiadas. Segundo Friedmann (2006, p. 23):

[...] brinquedotecas tém fins terapéuticos e funcionam em clinicas e

hospitais. A implantacdo de espacos ladicos em hospitais
pediatricos permite um trabalho complementar de comprovada
importancia para o apoio psicolégico as criangas internadas, para a
adesdo ao tratamento e para lhes dar oportunidade de expressar
seus sentimentos e emocdes em situagdes de estresse.

Sabemos que o momento do internamento hospitalar € doloroso, com
momentos de sofrimento, e que por vezes podem ocasionar traumas nas criangas,
pois sua relacao social por um momento é interrompida, e ela passa a conviver em
um ambiente diferente de seu cotidiano.

Wallon entende que a crianga é um ser geneticamente social, ou
seja, nasce num meio envolvente do qual depende inteiramente
para a satisfacdo de seus desconfortos e necessidades, sendo um
ser bioldgico que nasce j& social e membro de um grupo com cultura
e linguagens proéprias. (FONTES E VASCONCELLOS, 2007, p. 281
apud VASCONCELLOS, 2002, p. 46)

Nesta mesma direcédo Vigotski (2000), defende que o individuo néo existe
isolado, ele se constroi e constréi o outro na interagdo. Por isso compreendemos o
desenvolvimento humano como conjunto e ndo apenas a forma individual. No

contexto hospitalar ndo é diferente, quando hospitalizada, a crianga continua se
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desenvolvendo e apropriando-se de informagfes ao seu redor, por este motivo o
papel da educagdo € estimular este processo de construcdo do individuo,
auxiliando- o a reconhecer e a interagir de forma positiva com o espaco em que se
encontra.

Em toda a pratica pedagdgica e o contato com inUmeras criangas, nos fez
repensar a importancia de um gesto, uma brincadeira e atividades para uma crianca
no momento de seu internamento, e a partir dessas acdes que ela participou, as
lembrancas e sentimentos do que este momento significou para este individuo.
Conforme Gratiot-Alfandéry (2010), para Wallon, é necessério desconstruir o olhar
“adultocéntrico” para a compreensado do desenvolvimento infantil. Partindo deste
ponto, compartilharemos algumas experiéncias nas intervencdes do projeto do
Hospital Universitario de Maringa.

Em um certo dia de intervencdo, um paciente de aproximadamente 10 anos
de idade, morador de uma cidade préxima, fazia tratamento no HUM por causa de
seu alto nivel de diabetes. Em uma conversa, ele conta que sempre quando sua
diabetes aumenta e tem de ser levado para o hospital mais proximo, ele pede para
gue seja o HUM. Com esse relato, perguntamos a ele o porqué de tal hospital, e n&o
outro. Ele respondeu que no Hospital Universitario, ele poderia brincar e fazer as
atividades propostas pelo projeto, e que em outros hospitais que o levavam, néao
contemplava tais atividades para as criancas. Logo apds a nossa conversa, a mae
relatou que a ultima vez que a crianga esteve no hospital, ele levou uma atividade
que fez na brinquedoteca para sua casa, e nao jogou fora, pois era a atividade que
ele havia feito no hospital e que tinha muito apreco por ela.

Por meio deste relato, podemos compreeder o que a teoria walloniana
explicita sobre o aspecto da afetividade:

[...] podemos definir a afetividade como o dominio funcional que
apresenta diferentes manifestacbes que irdo se complexando ao
longo do desenvolvimento e que emergem de uma base
eminentemente organica até alcancarem relacdes dinamicas com a
cognicdo, como pode ser visto nos sentimentos. Ao apontar a base
organica da afetividade, a teoria walloniana resgata o organico na
formacg&o da pessoa, a0 mesmo tempo em que indica que o meio
social vai gradativamente transformando esta afetividade orgéanica,
moldando-a e tornando suas manifestacdes cada vez mais sociais.
Assim, temos um lago de unido entre o corpo e o meio social [...].
(FERREIRA; ACIOLY-REGNIER, 2010 p.27)

Desta forma, podemos perceber quédo importante € para uma crianca, o elo
9



de afetividade desenvolvida naquele momento dificil de internag@o. A proximidade
que foi construida pelo pedagogo hospitalar e a forma como a crianga superou a
relacdo de seu internamento, que apesar de estar em tratamento, também podera

se divertir e se sentir bem neste mesmo local.

4. O INSTRUMENTO DO BRINCAR NAS PRATICAS PEDAGOGICAS

Em toda pratica pedagdgica, utilizamos o instrumento do brincar. No contexto
da crianca hospitalizada, o brincar se constitui como mais um elemento terapéutico
[...] Além de provocar o alivio do estresse, possibilita 0 desenvolvimento da criancga,
proporcionando uma atmosfera curativa. (CALEGARI, 2003 apud TAAM, 2000 p.67)

Em outra experiéncia vivenciada, uma paciente de aproximadamente 7 anos
de idade quando entra na biblioteca do HUM, “seus olhos chegaram a brilhar”
guando se deparou com tantos brinquedos. Ela ndo parou de brincar um minuto
desde que chegou la, parou somente quando teve que retornar para o quarto na
hora da medicacdo. Em sua brincadeira, ela estava cuidando da boneca como uma
filha, a levava para passear no carrinho de bonecas e logo depois, deu-lhe comida
e também ché de camomila, sendo esta uma das plantas que havia em nosso jardim,
do lado de fora da brinquedoteca.

Em uma escuta pedagdgica* com a crianca, ela nos revelou que soé tinha
uma boneca em casa, e entendemos o porqué daquele comportamento. Ela tinha
mais um irmao, e sua mae era a Unica que trabalhava, entdo ndo poderia lhe dar
tantas bonecas ou outros brinquedos. Ainda nos disse que n&o sabia que o hospital
era tao “legal’.

Nesta linha de pensamento, Wajskop (2009, p.33) aponta:

E portanto, na situacéo de brincar que as criancas podem colocar-
se desafios e questbes além de seu comportamento diario, levando
hipoteses na tentativa de compreender os problemas que lhes séo
propostos pelas pessoas e pela realidade com a qual interagem.
Quando brincam, a0 mesmo tempo em que desenvolvem sua
imaginacao, as criancas podem construir relacdes reais entre elas e
elaborar regras de organizagéo e convivéncia. Concomitantemente

4 Escuta pedagogica — Escuta Pedagdgica, foi proposto por Ceccim em 1997 ao organizar o livro
Crianga Hospitalizada: atengao integral como escuta a vida. Ceccim (2001,p.15). “A palavra escuta
diferencia-se da palavra audicdo. Enquanto a Ultima se refere a um dos 6rgéos do sentido, a captacéo
dos sons ou a sensibilidade do ouvir, a primeira se refere a aptacdo das sensagdes do outro, realizando
a integracao ouvir-ver-sentir. A associagao com a palavra pedagoégica sugere que este ouvir-ver-sentir
decorre de uma sensibilidade aos processos psiquicos e cognitivos experimentados pelo outro”.
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a esse processo, ao reiterarem situacbes de sua realidade,
modificam- nas de acordo com suas necessidades.

Pode-se entender que a crianga, no momento de sua brincadeira, expde suas
necessidades de acao em relagdo ao meio em que vive, portanto a brincadeira sera
sua maneira de transparecer seus sentimentos, sejam eles de conforto (bem-estar),
ou de desconforto (mal-estar). Além do mais, segundo Fontes e Vasconcelos (2007,
p.281) [...] a educacao no hospital pode fortalecer a autoestima das criancas para o
enfrentamento da situagéo de hospitalizagéo [...]

A crianca brinca pela necessidade de agir em relagdo ao mundo, e
o faz de maneira superior ao nivel em que se encontra. No
“brinquedo a crianga sempre se comporta além do comportamento
habitual de sua idade, além de seu comportamento diario: no
brinquedo é como se ele fosse maior do que é na realidade.”
(Vygotsky 1984, p.117)

Entende-se que o brincar é importante no desenvolvimento e evolucdo do
conhecimento infantil, podendo propiciar mudangas no processo de construcao de
sua identidade e relacdes sociais. Além disso, o brincar est4d ligado ao
desenvolvimento e aprendizagem infantil. Desde o internamento da crianca, ela
passa por um momento longe da relacdo social a qual estava acostumada. Sabendo
que o individuo ndo para de se desenvolver e aprender, o fator do brincar no hospital
tem sua importancia na continuidade do desenvolvimento e aprendizagem da
crianca, ndo deixando de proporcionar situacées de novos aprendizados a ela.

A atividade ladica é um meio basico mediante o qual se da o desenvolvimento
fisico-motor. (FRIEDMANN, 2006 p. 68). Em continuidade, ele afirma que: “Para o
desenvolvimento fisico-motor, o brincar tem papel fundamental [...]". (FRIEDMANN,
2006, p. 69). Além disso, Vygotsky (1984 apud Kishimoto 2005, p.64) ressalta que:

[...] para Vygostsky, o brincar tem sua origem na situacéo imaginaria
criada pela crianca, em que desejos irrealizaveis podem ser
realizados, com a funcéo de reduzir a tenséo e, ao mesmo tempo,
para construir uma maneira de acomodacéao a conflitos e frustracdes
da vida real [...]

Portanto no brincar a crianca se realiza, construindo sua identidade, mas ao
mesmo tempo diminuindo as tensdes e desconfortos criados no espago hospitalar.
Por isso consideramos o brincar como uma pratica pedagogica, em que o pedagogo
estimula o interesse da criangca pelo brincar, podendo entdo amenizar seus

desconfortos e transparecer seus sentimentos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos de maneira geral o hospital um local de dor, sofrimento e
tristeza para as criangas em seu processo de internamento. Portanto é neste sentido
que se vé a necessidade da aplicacdo de préaticas pedagogicas, com o objetivo de
proporcionar um estado de bem-estar ao paciente, amenizando os efeitos negativos
da doenca, e dos momentos de desconforto.

Chegou-se a conclusdo que o brincar é o instrumento fundamental para o
desenvolvimento e aprendizagem da crianga, no aspecto fisico, motor, cognitivo e
social. Além disso o brincar no contexto hospitalar, se constitui mais como um
elemento terapéutico, dando a oportunidade de expressar seus sentimentos e além
disso da superacéo de seus desafios.

Com isso percebemos a relacdo do pedagogo hospitalar e suas préticas
pedagdgicas no auxilio de proporcionar que a crianga continue aprendendo e se
desenvolvendo. Além disso, traz a relac@o de criar um momento de bem-estar para
a ela, fazendo-a esquecer por alguns instantes dos momentos dolorosos, e
oferecendo uma forma de expressar seus sentimentos quanto ao mundo e ao

momento vivido.

Portanto, entendemos que a relacdo do pedagogo hospitalar com a crianca é
uma ponte, que através da construcao de afetividade, tendo acolhimento e um olhar
atento para a crianca e suas necessidades, podemos proporcionar a elas um estado
de conforto, em outras palavras o estado de bem-estar.

A participagdo no projeto Intervencdo Pedagogica Junto a Crianca
Hospitalizada, possibilitou uma ampla visédo da atuacao do pedagogo hospitalar, e
sua relacdo com a crianca hospitalizada, colocando em evidéncia, as praticas

pedagdgicas na contribuicdo do bem-estar da crianca.

Além do mais, foi possivel perceber com a pesquisa realizada e a experiéncia
vivenciada, a contribuicdo na vida profissional e pessoal, exaltando o nosso lado
humano, o olhar para com o outro, de se colocar no lugar daquele individuo
hospitalizado em desconforto, usando de meios (praticas pedagogicas) para

estimular estd crianga e mostrando-lhe possibilidades para que continue se
12



desenvolvendo mesmo dentro do hospital.

Sendo assim, o presente trabalho contribuiu para a pesquisa educacional, na
medida que socializa uma experiéncia vivenciada por meio do projeto de extensao,
mas se faz necessario uma maior consolidacéo de pesquisas na area, para 0 maior

acesso no meio de producéo cientifica.
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ANEXOS

Figura 1

Fonte: acervo pessoal. Hospital Universitario de Maringa- HUM. 2017.

Figura 2

Fonte: acervo pessoal. Hospital Universitario de Maringa- HUM. 2018.
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Figura 3

/

Fonte: acervo pessoal. Hospital Universitario de Maringa- HUM. 2018.

Figura 4

Fonte: acervo pessoal. Hospital Universitario de Maringa- HUM. 2018.

Figura5

Fonte: acervo pessoal. Hospital Universitario de Maringa- HUM. 2018.

Figura 6
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Fonte: acervo pessoal. Hospital Universitario de Maringa- HUM. 2018.

Figura7

Fonte: acervo pessoal. Hospital Universitario de Maringa- HUM. 2017.
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