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Resumo

Este texto objetiva contribuir com as andlises t¢qa¢am do espacgo hospitalar como
possibilidade de aprendizagem a crianca hospitiaizA discussdo toma como referéncia a
escuta pedagogica em criangas internadas no Hospitzersitario da Universidade Federal
do Maranhéo - Unidade Materno Infantil. Discuteassntribuicdo de atividades escolares no
processo de desenvolvimento e melhora de taisgasa® 0 papel da linguagem e da escuta a
esses sujeitos internados. Utilizou-se a metodaldg pesquisa qualitativa, com o uso de
estudo de caso em criangas internadas no referahpitdl, ancorada na experiéncia do
projeto de extensdo “Estudar, uma acao saudavedioteomo técnicas de coleta dados, a
observacéo participante, questionarios, utilizalgionagens a partir de desenhos das criangas
hospitalizadas. Neste estudo, entende-se que egs®ceducativo ndo ocorre apenas no
ambiente escolar, o hospital pode ser um localpdendizagem a crianca hospitalizada, por
isso conclui-se, pela importancia da Pedagogia itédap enquanto pratica essencial na
ressignificagdo do espacgo hospitalar, colaboraada pm lugar propicio ao desenvolvimento
psicossocial e cognitivo da crianca enferma e patmente, do estimulo a sua aprendizagem
e ao amparo e conforto emocional para a compreelsséituacdo em que esta inserida.
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Introducao

Este trabalho fundamenta-se no resultado de untigasmonografica do Curso de
Pedagogia da Universidade Federal do Maranhaoidsaies pela experiéncia no projeto de
extensdo Estudar uma acdo saudayeldesenvolvido no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o, com o objetivprdporcionar as criangas hospitalizadas
0 contato com as atividades pedagdgicas paradodiab vinculo do internado com a escola.

A hospitalizacéo infantil mexe com o intimo e tfansia a rotina da crianca, assim,
compromete o desenvolvimento desta importante etipavida, ou seja, a infancia. E
importante destacar, que mesmo doente a sua esdSéfemtil ndo é perdida, necessita,
porém, de agles e préaticas para suprir as caréadi@isdas no processo de hospitalizacao,
ainda que sejam elas, afetivas, sociais, cognigvpsicolégicas. Para o atendimento de tais
necessidades, a crianca alcancou direitos, del#seoeque esta descrito na Resolucdo n°
41/95, no item 9, ao dispor sobre o direito de rdémf de alguma forma de recreacao e
acompanhamento do curriculo escolar enquanto estitegnada em um hospital (BRASIL,
1995, p.01).

Nesse sentido, com o estranhamento ao ambientetdlaspcuja caracteristica €
fortalecida pelo processo invasivo a que elas §estem e para amenizar o sofrimento
advindo de tais procedimentos, a atuacdo pedagbgise espaco aparece propiciando sua
ressignificacdo e ainda oferecendo amparo e caenéartocional, tornando a hospitalizagéo
menos traumatica, uma vez que a pedagogia hosdaalarece a crianca a compreenséao de
seu cotidiano.

Autores como Matos e Mugiatti (2009), Fonseca (2@0Bontes (2005a,b) fortalecem
o debate sobre o papel que o professor/pedagogertenealizar a pratica pedagoégica nesse
ambiente, visto a necessidade da escuta para @sgac que muitas vezes sinalizam o seu
falar apenas por gestos, portanto, questiona-sapel pla escuta pedagodgica na crianca
hospitalizada em conhecer as representacdes quesraarfaz do espaco hospitalar em que
esta inserida por meio das atividades desenvolvidgsojeto de extensao ja referenciado.

E pretensdo desta iniciativa de pesquisa compreenambiente hospitalar através da
escuta pedagogica em criancas hospitalizas a phatir atividades pedagogicas ladicas

desenvolvidas no projetéstudar uma ac¢édo saudavel
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Para o alcance deste intento, optou-se pela abardggalitativa de pesquisa, com um
estudo de caso em criancas hospitalizadas no ldbspitversitario da Universidade Federal
do Maranh&o, na Unidade Materno Infantiicus onde se desenvolve as ac¢des do referido
projeto de extensao. Os sujeitos da pesquisa farpedagoga do hospital, as alunas do curso
de Pedagogia da UFMA (atuantes no projeto de ekteasmo voluntarias e bolsistas) e as
criangas hospitalizadas.

A pretensdo é colaborar com as discussfes atuamhito da educacéo e saude que
precisam se entrelacar com o firme proposito déonigs tanto em atendimento educacional

hospitalar, como em relagdo ao desenvolvimentaydepratica mais humanizada
A Linguagem e o processo de escuta da crianga

O percurso do periodo da infancia, a crianca sofrdancas, sendo vista, como uma
etapa da vida que remete ao “observar’ a crianem lsomo, as particularidades e
singularidades presentes na fase infantil. Meditmgeacontecimentos, a infancia, vai sendo
conhecida, como um periodo, alegre e “seguro” dka,vhesta fase, a crianca se sente
amparada, vive em um mundo de fantasias, corsirndios, tem como atividade a brincadeira
e através dela faz descobertas. Nesse processogumgem € um fator importante e
fundamental para que o ser humano possa se desenwibto que, é por meio dela que
desde o nascimento, o individuo manifesta sua sieleele em se comunicar. Desta forma, a
linguagem surge como uma caracteristica e habdigadpria do ser humano e é através dela
que é possivel manifestar as outras pessoas, irmaetos, pensamentos e emocdes (CORIA-
SABINI, 1993).

A linguagem é utilizada pela crianca para comunisens estados emocionais,
podendo ser representados por meio do choro, deepag palavras e de expressdes faciais,
tudo isso, segundo a autora acima citada € desamhwopor meio de uma relacdo de
interacao.

Na medida em que a crianga entra em contato congwaal falada, se desenvolve e vai
adquirindo a fala, fruto de sua interagdo com ocongecom as pessoas que a cercam, nesta
fase, a crianca “ouve melhor” e passa a compreefadi@s inteiras e entdo, passa a se
comunicar atraves de palavras.

Compreende-se esse processo, como sendo de smdalizla crianca em que a

mesma amplia seu vocabulario, ndo quanto a nurmeegalhvras ouvidas e/ou apreendidas,
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mas também, quanto a complexidade dos conceittigadtis, fator importante para o
desenvolvimento infantil, pois uma vez a linguagapropriada, transforma-se nao em
instrumento do pensamento, mas da evolucéo doiprémmportamento.

Destarte, a linguagem e sua formacéo envolvem imgre&ementos sociais, culturais,
simbdlicos e, portanto, ndo se reduz a um simpésulo de comunicacdo entre os homens.
Bakhtin acredita que a linguagem vai além, sendibormoais que uma fala, 0 mesmo aponta
que o discurso verbal esta ligado a vida e, destad, carrega uma significacdo. Ainda
segundo o autor, a linguagem nao se trata apenasndsistema abstrato de normas, ela
carrega valores, sentimentos e contetdos, devestgtada de forma contextualizada a sua

dimensao social, pois,

Na realidade, ndo sdo palavras que pronunciamasoutamos, mas verdades ou
mentiras, coisas boas ou mas, importantes ouifjvé@radaveis ou desagradaveis
etc. A palavra estd sempre carregada de conteldiz aum sentido ideolégico ou
vivencial (BAKHTIN, 1992 apud OLIVEIRA, 2000, p. 14).

A linguagem possui caracteristicas e particulaeda@xprime algo que se sente, se
pensa e vivencia experiéncias, traz consigo inbedidades e intervém na constituicdo do
sujeito, desta forma, as trocas verbais interfararsubjetividade do ser humano.

No entanto, existentes alguns fatores que devenmcaesiderados e que podem
comprometer a linguagem de uma crianca. Dentre gééslogias graves, dor ou até mesmo a
fome, causam dificuldades e prejudicam a linguageuor isso, faz-se necessario ainda mais
a pratica do dialogo.

Todavia, o olhar e principalmente a escuta, transm-se em pontos importantes e
fundamentais para o outro e, no caso da criancaspdeem formacédo, essencial é para sua

subjetividade. Em relacdo a essa questao, Olif20@0, p. 27), aponta que:

Ao retornar para si o olhar e as palavras impregmal® sentidos que o outro Ihe
transmite, a crianga acaba por construir sua suidigtle a partir dos contetdos
sociais e afetivos para este olhar e estas paldtveasevelam [...] percebendo o
guanto importa o sentido do olhar e das palavragdigigimos as criancas.
A maneira como se olha e as palavras que se pramuperante uma crianga ou para
ela, chegam aos seus ouvidos carregados de sagdifice de acordo com a situagcéao e do
meio em que se encontram, podem ser compostadjidasee interpretadas de diversos

sentidos.

® BAKHTIN, Mikhail. Estética da criagéo verbal Sdo Paulo: Martins Fontes, 1992.
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Esse dialogo é mais do que o simples ouvir, € at@&scesta, 0 conhecer a crianga se
torna necessario e fundamental no papel da coéstrg sujeito. A express@&scutando se
limita apenas a capacidade do aparelho auditiymedseber, decodificar e dar inteligibilidade
a sons. Mais do que isso, a escuta capta as ehagldo discurso e entra em contato com as

peculiaridades de cada individuo.

O termo escuta provém da psicandlise e diferemcidas audicdo. Enquanto a
audicdo se refere a apreensdo/compreensdo de e@camss audiveis, a escuta se

refere a apreensdo/compreensdo de expectativastidose ouvindo através das
palavras as lacunas do que é dito e os silénciogndo expressbes e gestos,
condutas e posturas. A escuta ndo se limita ao calagfala ou do falado, busca
perscrutar 0s mundos interpessoais que constituessan subjetividade para
cartografar o movimento das forcas de vida que reirgen nossa singularidade
(CECCIM; CARVALHO, 1997, p. 31).

Como se vé a escuta € importante, pois valoriz&rocganca em seu momento
préprio. Tomando como questéo a crianca hospitidizeua doenca, sua rotina interrompida,
0 ambiente em que estad inserida e os danos quempede acarretados mediante uma
enfermidade, esta escuta assume carater fundarregntido como auxilio, apoio, conforto e
estabelecendo conexdes, emocodes e necessidadiesuaie.

Corroborando com esse pensamento e no sentido eeizan o dificil processo da
internacdo hospitalar infantil, Matos (2009, p.4®arfima a importancia de praticas
pedagodgicas que envolvam esse ouvir, por isscegsseé caracterizada como:

[...] uma metodologia educativa prépria do que cmaws pedagogia hospitalar. Seu
objetivo é acolher a ansiedade e as davidas daceridospitalizada, criar situacfes
coletivas de reflex6es sobre elas, construindo :icemhecimentos que contribuam
para uma nova compreensao de sua existéncia, fitesséto a melhora do seu
guadro clinico.

Essa pratica pedagogica busca o escutar seus reealtseios, avancando além das
lagrimas e das vozes, interpretando a vontade,fimsmto e o olhar de cada crianca
hospitalizada. Deste modo, esta escuta, ndo sedeatuuma escuta qualquer, como afirma
Fontes (2005b, p. 124), ndo se refere a uma “esemaeco. E uma escuta da qual brota o
dialogo, que € a base de toda a educacéao”.

Logo, atenta-se para a importancia da acdo pedagégseu ato educativo e social,
através da comunicacao e do diadlogo oferecidoaagai hospitalizada, uma vez que: “imerso

na situacdo negativa que atravessa no momentoa gessesenvolver em suas dimensdes
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possiveis de educacdo continuada, como uma progesariquecimento pessoal’” (MATOS,;
MUGIATTI, 2009, p.69).

A escuta pedagdgica da crianca hospitalizada no Huital Universitario Materno

Infantil

A escolha dessa pesquisa deu-se em funcéo da Mvé@xuerienciada no projeto de
extensdo Estudar uma acdo saudavel, este proj@bhadado a Pro-Reitoria de Extensdo da
Universidade Federal do Maranhéo, executado pomalbolsistas e voluntarias do Curso de
Pedagogia desta Universidade e realiza acdes pgidagocom criancas e adolescentes
hospitalizados no Hospital Universitario da Univdasle Federal do Maranhdo —HUUFMA,
na Unidade Materno Infantil.

Esta pesquisa de abordagem qualitativa é caraad@rizcomo um estudo de caso, e
segundo Ludke e André (1986, p. 23,24) no estudecad®, a relevancia premente é a
descoberta, ou seja, mesmo que o pesquisador &dginas pressupostos tedricos iniciais,
deve manter-se atento aos elementos novos quedposiergir no decorrer da investigagao;
enfatiza a interpretacdo em contexto; procura tegtra realidade de forma completa e
profunda, além de representar os diferentes paletesstas presentes numa realidade social.

Para a coleta de dados, a pesquisa utilizou-se édeicas como: observacao
participante, “por meio dela o pesquisador progessgelar a multiplicidade de dimensodes
presentes numa determinada situacao, focando-as gontodo" (FONTES, 2005a, p. 128),
questionarios com a pedagoga do hospital, alunasido de Pedagogia, a saber: voluntarias
e bolsistas do projeto de extenséo e utilizacdmegens a partir de desenhos e didlogos com

05 criangas hospitalizadas com faixa etaria erira 09 anos, também sujeitos da pesquisa.
A pedagoga e sua contribuicdo no processo de adagda ao ambiente hospitalar

A pedagoga € funcionaria e atua no hospital hauat(g) anos, desenvolvendo
atividades ludicas em datas comemorativas paraiascas, ndo € vinculada ao projeto de
extensdo, situa-se como apoio as atividades ddsaa® pelas alunas do curso de
Pedagogia. Como sujeito da pesquisa buscou-sesanalicontribuicdo de sua atuagdo na

adaptacéo do hospitalizado pelo processo de gsedegogica.
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Levantou-se um questionamento, sobre o papel dagpgd na adaptacdo dessa
crianca. A pedagoga afirmou que desenvolve a agfptda crianca ao hospital, “fazendo
com que ela tenha conhecimento da sua enfermidage ® ambiente hospitalar é o lugar
onde ela sera tratada, mostrando através de ag@es,direitos assegurados durante sua
permanéncia”. Conhecer sobre sua enfermidade séfiokente, pontua-se a importancia de
um dialogo permanente, principalmente da escutantiiro processo de internacdo, pois
segundo Fontes (2005a, p. 123), “certamente, fieaos traumatico enfrentar esse percurso
guando nao se esta sozinho, podendo compartillmarocoutro a dor, por meio do dialogo e
da escuta atenciosa”. Uma escuta que nao se lap#gaas ao ouvir, mas ao conhecer a
crianga, buscando interpretar seus olhares, medesegos.

Ao ser questionada como acontece a escuta da &riaogpitalizada, a pedagoga
responde “E realizada, através de uma ficha, oaders informacdes familiares, escolares, o
tipo de enfermidade e o motivo de sua internagd@ompreenséo de escuta que a pedagoga
tem é burocratica e materializada por uma fichacgie-se um distanciamento entre este
profissional e a crianga, pois 0s conhecimentovigséalimentados na ficha ndo sao
suficientes para o desenvolvimento de uma escus&ip \jue esta acontece de forma
processual, no cotidiano da crianga.

Outro questionamento feito a pedagoga foi se assapédagogicas praticadas pelo
projeto de extensdo mencionado anteriormente,ibaetn para o olhar da crianga acerca do
espaco hospitalar em que esta inserida. Sua rasfmes seguinte: “Sim, tornando-as mais
alegres, seguras e com menos sofrimento duraneesoeanéncia no ambiente hospitalar”. O
processo de internacdo envolve aspectos fisicaspl@gicos e emocionais da crianca.
Contudo, a emocdao, segundo Taam (2004), consapelgfundamental no desenvolvimento

da crianca enferma, ao repercutir na inteligémma, movimentos e na saude da mesma.

O olhar das bolsistas e voluntérias sobre as acgaesdagodgicas desenvolvidas em espago

hospitalar

O desenvolvimento de acdes pedagdgicas com cridmgsstalizadas € de suma
importancia, uma vez que “a atuacdo pedagogicarenieate hospitalar aproveita qualquer
experiéncia, por mais dolorosa que possa ser pairguecer e mudar o sofrimento para
aprendizagem” (MATOS, 2009, p. 166).
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Desta forma, o projeto de extens&studar, uma acdo saudavedaliza atividades
pedagdgicas com crianca enfermas no Hospital Matdnfantil. Para um melhor
entendimento acerca de tais atividades, envolveads conteudos e finalidades, questionou-
se trés bolsistas: (B1, B2 e B3) e uma volunt¥a), atuantes no referido projeto.

Como se trata de um projeto de extensédo que redjizes pedagdgicas € interessante
saber como sdo planejadas as atividades desera®lemim as criangas do hospital. As

respostas foram:

Através de mini-projetos, dependendo da necessidiaslalunos. (B1)

As atividades sdo desenvolvidas de acordo comxa fetaria das criancas e sua
escolarizacdo. Também agora, estamos desenvolwendarojeto de histéria com
dobraduras. (B2)

O planejamento é feito semanalmente, pois a ralatie no hospital € muito
grande, entdo ndo da pra planejar para o mésantexiste também a diferenca de
idade em um mesmo ambiente. (B3)

Elas séo planejadas previamente. Tudo o que ératitdeve estar em consonancia
com a necessidade de cada um. Além disso, saoiteelgee as limitacdes das
criangas e suas particularidades. (V1)

Nas respostas apresentadas, constata-se que as @hi@ocupam-se em planejam
atividades diferenciadas, contemplando a diferelecéaixa etaria, citadas por B2 e B3 e a
necessidade de cada crianca, apontadas por B1Raxtihdo de tal premissa, Fonseca (2008,
p. 40) afirma que: “O trabalho da escola hospitada mesmo tempo em que focado nos
objetivos e vinculado aos conteudos a desenvobl@&re ser adequado as necessidades e
interesses dos alunos”.

Perguntou-se ainda, se elas acham que as ativigadegdgicas contribuem para a

adaptacao da crianca ao ambiente hospitalar. Tadolagaram que sim e acrescentaram:

Pois € um momento que possibilita a distracdo, ahamento e a participacédo
dentro de um ambiente escolar. (B1)

Percebo que elas ficam bem a vontade, bem anineaal@ssentem falta quando nédo
tem. E produtivo e as criancas saem da rotina. (B2)

Pois a crianca ndo vé o hospital como um lugar apate em que sera furada,
medicada. Ela percebe que também pode brincawveeidie isso ameniza a dor, a
angustia, o sofrimento, faz com que ela reaja melbdratamento. (B3)
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O hospital € sempre muito temido pelas pessoasndenuaneira geral, no caso das
criangas isso é ainda muito mais doloroso, temidgoefuso. As atividades

pedagégicas surgem ai para contribuir com o0s seusegsos de cura e

consequentemente adaptacdo, uma vez que propica fuga mesmo que

momentanea do ambiente ao qual se encontra, &a meais proxima da rotina que
ja tinha contato fora do hospital. (V1)

Através das afirmacfes anteriores, comprova-se agieatividades pedagdgicas,
contribuem para o processo de adaptacdo da créemeabiente hospitalar, uma vez que se
relaciona ao mundo externo, permitindo a criangpeeenciar praticas escolares, vivenciadas
anteriormente conforme aponta B1, saindo da rdtospitalar segundo B2. Desta forma, a
partir das falas de B3 e V1, observa-se que o olttamrmedo, sofrimento e angustia,
acarretados pelo espaco hospitalar na criancasforama-se em conforto e seguranca
mediante a presenca de acfes pedagdgicas, ajueiansioa adaptacdo e melhor aceitacédo do

ambiente hospitalar. Desta forma, menciona FoR@35@a, p. 122):

Ao conhecer e desmitificar o ambiente hospitalassignificando suas praticas e
rotinas como uma das propostas de atendimento ggidagem hospital, 0 medo da

crianga, que paralisa as agfes e cria resistéecide a desaparecer, surgindo, em
seu lugar, a intimidade com o espaco e a confinagaeles que ali atuam.

Ao verificar a importadncia e a necessidade de gastipedagdgicas em ambito
hospitalar, questionou-se as alunas extensionideagjue forma as atividades pedagdgicas

desenvolvidas contribuem para o desenvolvimento e&homa da crianga enferma.

Responderam que:

Possibilita a auto estima da crianca hospitalizadado oportunidade para novas
vivéncias. (B1)

As atividades tiram as criangas da rotina do hakgtuma forma também de trazer
conhecimento a elas. NoOs percebemos através dogdi& no decorrer das
atividades, o quanto é importante este momento.(B2)

No momento em que as criancas estdo na sala fazemdatividades elas se
envolvem de tal forma e parece que por algum teet@® esquecem que estao no
hospital. Essas atividades, elas fazem com tardgtogparece que nesse momento a
escola faz muita falta pra elas.(B3)

Contribui na medida em que permite a crianca coemuler-se no novo contexto em
gue esta vivendo, bem como a superar e a aceithonsia condicdo temporaria de
saude. Isto é, a crianca se sente mais confiamdeasto estima se eleva e o seu
desenvolvimento em todas as esferas também.(V1)

Mediantes as falas de B1l, B2, B3 e V1, constatgige atividades pedagdgicas,

configuram-se como pontos positivos e fundamemiaidesenvolvimento da crianca enferma
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ao, além da aprendizagem, contribuir também coefagio da dor, estimulo a recuperacéo,
resgate de sentimentos e transmissao de for¢captig@@ assim, significativas melhoras no
tratamento dessa crianca. Nessa perspectiva,

Observa-se que a continuidade dos estudos, pangleta ao internamento, traz
maior vigor as forgas vitais da crianga (ou ad@esg) hospitalizada, como estimulo
motivacional, induzindo-o a se tornar mais partoie e produtivo, com vistas a
uma efetiva recuperacéo. Tal fato, além de gerar iniegracao e participagdo ativa
gue entusiasmam o escolar hospitalizado, pelooetfkitcontinuidade da realidade
externa, contribui, ainda de forma consciente, pacdeesencadeamento da vontade
premente de necessidade de cura, ou seja, nascpradisposicao que facilita sua
cura e abrevia 0 seu retorno ao meio a que estgagrado. (MATOS; MUGIATTI,
2009, p. 72).
Nesse contexto, depreende-se que 0 pedagogo & afgentudanca, ao proporcionar
através de suas praticas, o restabelecendo ddbeilda imaginagdo e da motivacdo da
crianca enferma, contribuindo assim, para sua adapte integracdo ao ambiente hospitalar,

interferindo diretamente e positivamente em seupmstamento e recuperacgao.
As impressoes infantis sobre a pratica pedagogica iospital

Praticas pedagdgicas que amparem a crianca etwse€sde suas acdes, estabelecer
uma relacdo de cumplicidade, apoio e escuta pedith crianga, expressar seus sentimentos
e opinides é fundamental para seu desenvolvimentelleora. Os sujeitos foram 05 (cinco)
criangas hospitalizadas caracterizadas por suifetial e sua idade: S (6 anos), B (7 anos),
L eV (8 anos) e T (9 anos).

Nesse sentido, por meio de um didlogo, perguntassgiancas, se elas gostavam do

hospital e o que achavam da escolfnEm relacéo ao hospital, elas responderam:
Eu ndo gosto do hospital. Eles machucam a gentd. éBos)

O hospital é cheio de janela, eu ndo gosto dagu@ anos)

Eu ndo gosto do hospital, a comida é ruim, nossa éanelhor, aqui eles e furam e
doi. (L. 8 anos)

O hospital ndo é uma casa, é s6 um hospital. N&io giele, daqui s6 gosto do café
e das laranjas. (S. 6 anos)

Eu ndo gosto do hospital porque tem muita serif\ga8 anos)

® Termo utilizado pelas criancas hospitalizadas caeferéncia a sala interdisciplinar onde aconteeam
atividades desenvolvidas pelo projeto de extenséaedBr, uma acao saudavel.
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O medo e o receio ao espaco hospitalar € visivakskti (1998) acrescenta que
elementos contidos no espaco hospitalar como, seeasgas e aparelhos computadorizados
assustam as criancas e dificultam sua movimentdg@sia forma, o hospital apresenta-se
como temor e limitacdo de suas acoes.

Visualiza-se em todas as falas, que as criancagogtam do hospital, sentem medo
dos procedimentos médicos, exposto nas falas @e\l, entendendo-os, até mesmo, como
uma agressao, conforme aponta B. A estrutura ftaitdbém desperta certa desconfianca na
crianca, como no caso de T. Analisa-se tambémpmgpamcao que a crianca faz do hospital
com sua casa, a imagem do lar, S., busca no hosf@taentos presentes em sua vivéncia,
encontrando-os apenas na alimentacdo (Café edajan;

Ao falar da escolinha, as criangas acrescentam que:

Eu gosto da escolinha. La tem as tias que conversama gente, a gente faz
atividades. (B. 7 anos)

Na escolinha a gente estuda. Eu ndo gosto quaadootinha acaba, porque é bom.
(T. 9 anos)

Eu gosto da escolinha. Aqui nem parece hospitaB @nos)

Gosto da escolinha, das atividades, gosto muidedenhar. A escolinha é diferente
do hospital, tem muita coisa boa. (S. 6 anos)

A escolinha é legal, a gente escreve, pega lividbem alegre. (V. 8 anos)

Averigua-se a importancia do desenvolvimento dédatdes pedagdgicas em espaco
hospitalar. Através das falas das criancas, asmigue tais praticas permitem a crianga, o
contato com acgfes que ndo se assemelham as agiieasné

O acesso aos livros e a pratica de atividadespfaznen que as criancas esquecam que
estdo em um ambiente hospitalar, conforme aporféaados). Outro elemento importante
esta contido na fala de B. (7 anos). “as tias amawe com a gente”. Concebe-se entéo, que a
crianca expde a necessidade de conversar, de @wser ouvida. Segundo Falk (2011), a
atitude de educadores de manter dialogos com ascas, mesmo 0S mais curtos, repercute
no comportamento delas e estimula o desenvolvimgateelacdo verbal. Oferecendo muito
mais que informag¢des, mas conforto e atencao.

Além da linguagem oral, o desenho apresenta-se catin@ade expressiva da

crianca, a maneira como pega no lapis, a cor glisayb ritmo com que executa e cada trago
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produzido, transformam-se em imagens que tornaetiea$ suas emogdes. Segundo Derdyk
(1989, p. 51), “O desenho manifesta o desejo d&septacdo, mas também o desenho, antes
de mais nada, € medo, € opressdo, € alegria, @sidadle, € afirmacdo, € negacdo. Ao
desenhar, a crianca passa por um intenso processucial e existencial’. Dessa maneira,
por intermédio do desenho, a crianga exprime e&peias, lembrangas e vivéncias, e assim,
segundo Derdyk (1989, p. 51), ela traz “a tona jdesmteriores, comunicados, impulsos,
emocodes e sentimentos”. Diante disso, propds-seas;as, que desenhassem o hospital e a

escolinha.

Figura 1- O hospital. (T. 9 anos)
Fonte: Rocha (2011)

A imagem retrata a visdo e o0 sentimento da cri@ngaelacdo ao espaco hospitalar,
segundo Taam (2004), o desenho ndo é uma ativelagdes, ele expressa a emocao da
crianca. A figura 1 expde as janelas, elementoeptesna primeira fala de T. e traz cores
fortes, com predominéancia das cores marrom e vaonéliante disso, perguntou-se a T., 0
motivo da escolha de tais cores. A criancga resparitiéarrom, porque o hospital é escuro, e
vermelho, sdo as pessoas que morreram la dentro”.

A crianca materializa através de imagens, congeswgimentos, desejos, imaginacao,
lembrancas e elementos marcantes em sua rotinaun@&egVygotsky, 1989 (apud
GUIMARAES; RAMIRES, 2004, p.15), “a crianca desemi@ o que vé&, mas, aquilo que
conhece”. Sendo o desenho, uma “memodria visiveladontecido: fotografia mental,
emocional e psiquica” (DERDYK, 1989, p. 52).

"VYGOTSKY, L.S.A formacao social da menteSao Paulo: Martins Fontes, 1989.
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Mediante a fala de T., constata-se a experiénd@aka de hospitalizacéo vivenciada
e o temor do hospital, representado em sua fal@ocom espaco escuro. O trauma da
internacédo e o medo do espaco hospitalar tambéwsérnie na fala de duas criancas B. e V.,
que se recusaram a desenhar o hospital, justificd&t ndo quero desenhar o hospital. Aqui
é feio”. (B. 7 anos); “Eu ndo vou desenhar o hasgibrque eu ndo gosto dele. A gente
desenha o0 que gosta porque senéo fica feio”. @haol)

Segundo Freinet (1976pud SAMPAIO, 1989), por se tratar de um momergo d
alegria, reflexdo e concentracao, a expressaodesienho deve ser livre, € necessario deixar a
crianca a vontade e respeitar suas opinides eodesej

Para B. e V., o desenho deve ser alegre, exprakgarque se gosta e lembrancas

boas. Desta forma, B. e V., pediram para desenienas a escolinha.

B

Figura 2- A escolinha. (B. 7 anos)
Fonte: Rocha (2011)

Figura 3 - A escolinha. (V. 8 anos)
Fonte: Rocha (2011)

8 FREINET, CélestinO texto livre. Lisboa/Portugal. Editora Dinalivros, 1976.
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Os desenhos de B. e V., retratam a escolinha é&odéela, segundo elas, tudo o que
mais gostam.

B. desenhou os livros da escolinha (marrom) ewrdiglo seu pai. Das cinco criancas,
B. € a que mais teve internacdes, somadas em 2@nteutodas as vezes que esteve
hospitalizada, teve a companhia da méae, desta fafinma que “a saudade do pai € grande”.
Segundo Alcantara (2008), a crianca necessitaet®pca dos pais, ou de alguém que lhe seja
querida, sendo importante para o seu desenvolvarmaehtal e emocional, minimizando seu
sofrimento e suprindo com suas necessidades de amor

V. desenhou um coracédo justificando que “a escaliéhamor”, o livro (azul),
explicando que na escolinha ela estuda e, umaiabalhfigura que segundo ela, “é alegre,
colorida e bonita”.

Portanto, a escolinha representa para as criamgaspntato com a escola, um espaco
alegre e recordacgdes boas. Cabendo ali, elemeptsseas que sdo importantes para elas.

Nessa perspectiva, através do meio o qual esthdasede experiéncias vivenciadas,
a crianca cria suas representacdes em relacagagoeonsequentemente isola do hospital,
todos os elementos que ndo condizem com a realeladexperiéncia daquele espaco. Logo,
a sala interdisciplinar dentro do hospital, destinas praticas pedagdgicas, é considerada por
S., e L., como um nucleo separado do hospital.dXestna, fizeram os seguintes desenhos:

Figura 4 - O hospital e a escolinha. (S. 6 anos)
Fonte: Rocha (2011)
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Figura 5 - O hospital e a escolinha. (L. 8 anos)
Fonte: Rocha (2011)

Ao analisar as figuras 4 e 5, percebe-se que as gEilagdgicas desenvolvidas pelo
projeto de extensd&studar, uma acdo saudawain ambiente hospitalar, fizeram com que as
criangas criassem uma separagao entre os dois ragsyidospital e escolinha. Estando nos
dois desenhos, o hospital do lado direito (mai@)escolinha do lado esquerdo (menor).

Ao perguntar o motivo da separacao entre os dp@ces, responderam: “O hospital
nao € igual a escolinha, é separada dele”. (So$)atO hospital é feio. A escolinha é bonita
por fora e por dentro. Tem que desenhar ela agladis. (L. 8 anos)

As atividades pedagogicas, além de aproximar agaide sua vida externa, conforme
aponta Fonseca (2008), proporciona a vivencia derealidade oposta a realidade hospitalar.
Desta forma, um espago que é considerado alegssibiitando aprendizagem, amparo e
conforto a crianga enferma, na imagem dela, napdaie do espaco do hospital, sentido por
ela como “uma agressdo, um ataque, afetando segriddde, seu desenvolvimento
emocional e mental” (CHIATTONE, 200apud ALCANTARA, 2008, p. 44).

As representacdes apresentadas pelas criangcasmagens transmitem a sua
identidade, ou seja, um ser crianca dotado de amnpbes do ambiente que a cerca
demonstrando a partir da linguagem verbal e dosnihes produzidos pelas cinco criancas,
que elas possuem uma emocdao, sendo esta, resultanteio em que estéo inseridas e de
experiéncias vivenciadas por elas em contexto tadapi desta forma, manifestam a

necessidade de se expressarem e serem ouvidas.

® CHIATTONE, H. B. C. A crianca e a hospitalizaciiun. ANGERAMI-CAMON, V, A. (Org.).A Psicologia no
Hospital. S&o Paulo: Editora Thomson, 2003. p. 23-100.
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Algumas consideracdes sobre a pesquisa

A pesquisa realizada traz a importancia e a netadsida insercdo do pedagogo em
ambiente hospitalar, atuando de maneira a resgatubjetividade da crianca. As acdes
desenvolvidas por esse profissional além de garamtia significativa aprendizagem,
proporciona a crianca enferma, auxilio, apoio, @s&uconforto emocional. Desta forma,
pontua-se também, a expressiva contribuicdo dopsg@el no processo de adaptacdo da
crianca ao ambiente hospitalar, possibilitandaaatonchego e uma maior intimidade com o
espaco.

As andlises decorrentes da fala das criancas igadas permitem confirmar que
acOes pedagogicas em ambiente hospitalar, apressetpara elas como uma ligacédo ao seu
mundo externo extra-hospitalar, atuando assim, caonmjecées de &animo, aceitacao,
motivagédo e melhora em seu tratamento e desenvaian

A necessidade do dialogo, de ouvir e ser ouvidaagifestada pela crianca durante
toda a pesquisa, remetendo a escuta pedagoégia-sarfundamental durante o processo
hospitalar da crianga, ao estabelecer conexdesr @hoculto e 1é as entrelinhas dos
movimentos, buscando conhecer interiormente a @jannterpretando seus olhares,
sentimentos, desejos e medos.

Percebeu-se também que somado ao trabalho da geddgdospital, as atividades
pedagogicas desenvolvidas pelas bolsistas e valasi@o projeto de extensdo sédo essenciais
ao trabalhar de forma diversificada, respeitandmesessidades e as limitacdes de cada
crianga, contemplando atividades que trabalhemgaisigem e a emocéao da crianga enferma.
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