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A utilizacdo de tecnologias de ensino — jogos cartonados (jogos de saldo ou jogos de
tabuleiros) e softwares tipo videogames pode ser considerada uma estratégia
didatica especialmente valida as investidas pedagdgicas que ocorrem nas classes
hospitalares. Os jogos séo instrumentos de comunicagdo que aproximam os filhos
dos pais. Isto se mostra particularmente importante em situacdo de hospitalizagcéo
porque criancas e adolescentes enfermos muitas vezes se sentem culpados pela
sua doenca e acreditam que estédo sendo castigadas por algo de errado. Além disso,
0S pais e/ou responsaveis, muitas vezes abrem mao de suas obrigacbes para
acompanhar as criancas nas frequentes idas ao hospital. Tudo isso causa estresse
na relacdo afetiva estabelecidas entres as partes — paciente e acompanhante.
Dentre as circunstancias especificas da hospitalizacdo, concorrentes ao desenrolar
adequado de sessfes de jogos, pode se destacar o tempo Util entrecortado pelas
abordagens da assisténcia em enfermagem (administragdo de medicamentos e
refeicdes, realizacdo de exames, tomada de medidas vitais) e a grande rotatividade
no estabelecimento de parcerias de amizade, entre os pacientes hospitalizados uns
com os outros. O presente trabalho teve por objetivo analisar a viabilidade de
utilizacao de jogos de saldo numa Classe Hospitalar, tendo como campo empirico a
enfermaria pediatrica do Hospital Universitario Professor Edgar Santos — o Hospital
das Clinicas da Universidade Federal da Bahia. Buscou-se responder se 0s jogos de
saldo sdo adaptaveis ao ambiente hospitalar, tanto quanto o sdo em outros
ambientes de aprendizagem. Para tanto, valeu-se da observacdo e registro
sistematico, em diario de campo, de sessbes de jogos promovidas no contexto
semanal das atividades da Classe Hospitalar. A intencdo era averiguar quais
adaptacdes didaticas e metodologicas seriam necessarias ao emprego de jogos -
educativos e tradicionais - no ambiente de uma enfermaria pediatrica, bem como,
analisar a reorganizacdo do trabalho pedagodgico em situacbes de ensino-
aprendizagem proporcionadas pelo engajamento de criancas e adolescentes
hospitalizados nestas atividades. Assim, ao testar a aplicabilidade desses jogos ao
cotidiano de uma Classe Hospitalar o objetivo maior do trabalho foi produzir
conhecimento que favorecesse o empreendimento mais adequado das praticas de
recreacdo e de ensino com uso de jogos junto as criancas hospitalizadas.

Palavras-chave : classe hospitalar, recreacdo e jogos, necessidades educativas
especiais.



As Classes Hospitalares e seus pressupostos pedagog icos possiveis

Para fins de sistematizacdo, pode-se dizer que, no que tange a atuacao de
professores da educacdo basica em hospitais, h4 duas correntes teoricas,
aparentemente opostas, mas que podem ser vistas como complementares
(FONTES, 2005, p. 121). Segundo esta autora:

“A primeira delas, talvez a mais difundida hoje no Brasil, e com
respaldo legal na Politica Nacional de Educacdo Especial e
seus desdobramentos [...] defende a presenca de
professores em hospitais para a escolariza¢cdo das criancas
e jovens internados segundo os moldes da escola
regular, contribuindo para a diminuicdo do fracasso escolar e
dos elevados indices de evasao e repeténcia que acometem
frequentemente essa clientela em nosso pais.”

Uma representante ilustrativa dessa corrente € FONSECA (1999b, 2003). A outra
corrente de pensamento e praticas, igualmente representativa do que pode ser
oferecido a criancas hospitalizadas por uma classe hospitalar foi bem delineada
teoricamente por TAAM (2004). Ainda segundo Fontes (2005, p.122), estudiosa do

trabalho desta referida pesquisadora:

“[...] 0 conhecimento pode contribuir para o bem estar fisico,
psiquico e emocional da crianca enferma, mas néo
necessariamente o conhecimento curricular ensinado no
espaco escolar. [...] O trabalho do professor é ensinar,
ndo ha duvida, mas isso sera feito tendo-se em vista o
objetivo maior: a recuperacdo da saude pela qual
trabalham todos os profissionais de um hospital.”

Se buscarmos denominacfes conceituais para cada uma destas vertentes,
poderiamos chama-las de educacional-curricular e lddico-terapéutica,

respectivamente.

A intervencdao ludico-terapéutica preconiza que o investimento na aprendizagem
da crianca hospitalizada, enquanto promovido por um professor da classe
hospitalar, deva focar o estimulo ao desenvolvimento num sentido ampliado

assim como o favorecimento ao alcance de habilidades e competéncias



esperadas para cada idade e para cada contexto especifico de hospitalizacado e/ou
adoecimento experimentado pela crianca. Partidarios desta perspectiva de trabalho
ajustam-se mais livre e criativamente a necessidade imprescindivel de flexibilizar
o curriculo escolar, quando da eventual importacdo deste para o ambiente
da enfermaria pediatrica, o qual, nesse sentido, quase nao se identificara mais com

0s curriculos tipicos.

Este dissenso tedrico e aplicado acerca dos modos como se pode trabalhar
pedagogicamente junto a criangcas hospitalizadas, estd fundado na distincéao
dicotomizada entre investimento terapéutico e investimento educativo. Esta
distincdo esta lastreada, por sua vez, na necessidade politica (nem sempre
explicita) de demarcacédo das atribuicdes laborais do pedagogo. O contexto atual
de insuficiéncia no reconhecimento oficial desta profissdo (expresso pela falta, por
exemplo, de um Conselho Federal), de desvalorizacdo salarial da carreira e de
recorréncia de mudancgas na definicdo das atribuicbes dos cursos de formacéao
universitaria permite, em parte, entender o porqué desta preocupagdo dos
pedagogos em demarcar muito meticulosamente, e as vezes, sectariamente, 0s

ambitos de suas atuacdes possiveis.

Ao fim e ao cabo, o que temos, entdo, é que estas diferentes abordagens
metodoldgicas em classe hospitalar as vezes se apresentam no cotidiano de uma
enfermaria pediatrica, e nos espacos académicos que a discutem cientificamente,
como mutuamente excludentes. Para se definir a melhor perspectiva de trabalho em
uma determinada Classe Hospitalar, requer-se, primeiramente, levantar o perfil
nosoldgico da clientela atendida pelo hospital em questdo. Este perfil diz respeito -
basicamente — ao tipo de doenca que as criancas e adolescentes ali internados
tém; ao tempo médio em que eles ficam hospitalizados e as suas idades. Ha
outras informacdes que podem ser desdobradas, também, como eventual
sazonalidade de uma doenca e freqiéncia das reinternacdes (na quantidade de
pacientes que séo reinternados ao longo do ano e no numero destas repetidas
internagdes.) (GONZALEZ-SIMANCAS, 1990)

A partir dai € possivel prever quem serdo os provaveis alunos/pacientes da

classe hospitalar. Essa tentativa de predicdo antecipa, probabilisticamente, as



idades mais presentes nas enfermarias, e prepara o professor para eventual

discrepancia e heterogeneidade muito grande dentro de um grupo etario.

O tipo da especialidade do hospital também nos diz muita coisa: se é hospital de
reabilitacdo em doencas neuromotoras, havera em geral mais adolescentes do sexo
masculino, cujas internacdes séo relativamente demoradas. Caso se trate de um
hospital geral, havera de tudo um pouco: de pneumonia em criancas bem
pequenas, cujas duracdes das internacdes sdo mais breves, até febre reumatica,
gue pode demorar um pouco mais, passando pelos casos cirargicos de varios tipos
(fimose, amigdala, pé torto congénito, hérnia, etc.) até casos de queimaduras,
cujos tratamentos sdo muito dolorosos, e cujos pacientes infantis sdo um desafio

maior para a atuacéo de professores.

Saber que hospital é esse, do ponto de vista de seu regime institucional e
organizacional é também importante. Se for um hospital do SUS e/ou
filantropico, o professor da classe hospitalar jA se antecipa ao fato de que a
clientela sera de segmentos mais populares. Se for um hospital de referéncia em
algum tipo de doenca, se antecipa sabendo que tera muitos pacientes de
localidades distantes. Se o tal tipo de doenca € uma doenca rara e de tratamento
oneroso, vera pacientes de classes sociais abastadas, também. Essas
informacdes permitem antecipar os contornos da 'turma’ de pacientes alunos que
se terd pela frente como professor. se estardo mais tempo no leito (caso dos
pacientes ortopédicos), se estardo mais em isolamento (pacientes com cancer,
pacientes com meningite), se estardo sendo muito concorridos e disputados por
outras intervencbes, como curativos e sedacdo (em queimados), por
fisioterapia (em lesados medulares) por reeducacao vesical (em pacientes renais),

pelo treinamento dos internos e residentes (no caso de hospitais universitarios).

As diferentes filiacbes tedrico-praticas podem ou nao coexistir num mesmo
espaco de ensino-aprendizagem de classe hospitalar. Em geral, coexistem nos
modos de uma maior predominadncia de uma perspectiva sobre a outra. Tal
predominancia, por sua vez, dependera dos recursos humanos e materiais
disponiveis e, principalmente, dos tipos de doenca sob tratamento e da duracéo

da internacdo. Nestes termos, doencas ou agravos que representam perda



permanente da mobilidade e/ou forca dos membros superiores da crianca ou
adolescente, deverdo ser abordadas pelo professor da classe hospitalar sob um
enfoque, preponderante, de reeducagdo da funcdo escrita, onde assim, 0s
conteudos curriculares tradicionais, sdo apenas pretextos para 0 engajamento nas
atividades. Enfermidades que implicam em internacdes com duracéo de 15 dias ou
mais sao as que melhor justificam as intervencdes do tipo educacional-curricular
(desde que nao haja outros fatores concorrendo contra esta opc¢éo).Internacdes que
durem uma semana ou menos, certamente acatardo melhor intervencdes do tipo

lGdico-terapéutica.

Estas, as intervencdes ludico-terapéuticas, podem se valer dos jogos como
ferramentas de trabalho por exceléncia. Entendo aqui, por jogo, tanto o do tipo
educativo, quanto os tradicionais. O do tipo educativo € aquele material concreto
(ainda que possivelmente em interface computacional) destinado a aquisicdo de
conteudos e desenvolvimento de habilidades intelectuais: ldgico-
matematicas, viso-espaciais, de aquisicdo, expressdo e interpretacdo da lingua
materna e de conhecimentos gerais (meio ambiente, saude, sexualidade). Os
jogos tradicionais sdo aqueles tipicos de tabuleiros (quebra-cabecas, resta-um,
damas, xadrez, jogo da memodria, ludo, batalha naval, domind, sudoku, bingo,
roleta, dados, etc.) O jogo é uma tecnologia educacional de facilitacdo da
expressao individual, interacéo grupal e veiculacdo de novas informacdes com base
em conteudos tematicos. O ambiente ludico do jogo é um espaco privilegiado
para a promocao da aprendizagem. Nele o participante enfrenta desafios, testa
limites, soluciona problemas e formula hipoteses (ANTUNHA, 2004). Esse
ambiente favorece a constru¢cao continua de processos internos simples de
desestruturacdo e estruturacdo de realidades, sendo preservadas as acodes
espontaneas, condicdo fundamental para que se possa dinamizar a criagdo ou a

recriacdo da nossa propria realidade.

H& varias vantagens no uso de jogos educativos. Uma delas é a de criar um
ambiente prazeroso de aprendizado: a crianca joga ndo para se tornar mais
competente, mas devido a uma motivacao intrinseca a propria atividade. Assim,
o fato dos jogos propiciarem satisfacdo emocional imediata aos participantes,

responde pelo carater terapéutico do qual se fala, quando se descreve uma das



formas de intervencdo em classe hospitalar. Esse carater terapéutico é aquele que
busca a promocao de situacbes de prazer e de alegria junto aos pacientes
hospitalizados, que irdo por sua vez (a custa de processos quimicos ligados ao
aumento da producdo de endorfinas) colaborar na tolerancia a dor que
acompanha a doenca e os tratamentos. Para garantir os efeitos dessa funcao
terapéutica ligada ao prazer, é importante que os jogos escolhidos tenham regras
simples, facilmente aprendidas, para ndo causar situacdes que diminuam a auto-
estima dos participantes. (TORRES et all, 2003)

Além desta vantagem instituinte, os jogos sdo especialmente interessantes
para o trabalho pedagdgico com criangas hospitalizadas porque sao facilmente
adaptaveis ao leito para favorecer o uso pelas pacientes acamados. Além
disso, estdo disponiveis no mercado com objetivos tematicos, assim como
graus de complexidade, bastante diversos, de modo que sdo apresentados em
formatos previamente designados para varias idades e/ou finalidades
educativas. (TOSCANI, 2007)

Jogar € uma atividade paradoxal: ao mesmo tempo livre, espontanea e regrada.
Por meio do jogo, a crianca dirige seu comportamento, ndo pela percepgao
imediata dos objetos, mas pelo significado da situacéao, havendo uma exigéncia de
interpretacdo constante. Assim, o jogo, mesmo nao pretende explicitamente ensinar
nada, ensina a interpretar regras, papéis, argumentos e ordens. Por isso, a
associacdo do jogo a aprendizagem talvez traga consigo o problema do
direcionamento da brincadeira em termos de intencionalidade e produtividade. No
jogo pedagdgico, a intencdo torna-se explicita, chegando a constituir o objetivo
principal da interacdo. Desta forma, € importante que ele busque o equilibrio entre a
funcéo ludica e pedagdgica, conciliando a liberdade tipica dos jogos e a orientacdo
propria dos processos educativos (Kishimoto, 2003). Para tanto, o uso intercalado
dos jogos educativos com atividades de expresséo plastica e a participacdo das
criancas em atividades de contacdo de historias pode ofertar melhores resultados, em

uma classe hospitalar.

Em Salvador, as classes hospitalares cresceram em numero nos ultimos nove

anos e estdo hoje distribuidas nos hospitais Martagdo Gesteira, Couto Maia,



Roberto Santos, Santa Izabel, Hospital da Crianca de Irma Dulce, Hospital Sarah
de Reabilitagdo, Unidade de Hematologia Erik Loeff, Casa de apoio a Crianca
Cardiopata, Grupo de Apoio a Criangca com Cancer e no Hospital das Clinicas da
UFBA - HUPES.

O HUPES possui 90 leitos pediatricos, distribuidos entre sua Emergéncia, Centro
Pediatrico Professor Hosanah de Oliveira, Enfermaria da UDAP e enfermarias de
especialidades clinicas e cirdrgicas. No ambito pediatrico, este hospital
responde como referéncia nacional, pela atencdo especializada a varias doencas
cronicas, caracteristicas pelas demoradas ou repetidas internacdes: a anemia
falciforme, a asma, a mucopolissacaridose, o diabetes, a anorexia nervosa.
Atende ainda, como néo poderia deixar de ser, as demandas tipicas do contexto de
pobreza, de falta de saneamento basico e de violéncia em que vive grande parte da
infancia e juventude soteropolitanas: a desnutricdo, as infeccdes das vias aéreas, a

diarréia, a desidratacao.

A quantidade média de criancas e adolescentes internados nos ultimos quatro anos
no HUPES foi de 1925. (No ano de 2005 foram 1.937, no ano de 2006 foram
2.010, em 2007 foram 1.759 registros de internacdo pediatrica, sendo que em
2008 o numero foi de 1.996.) As criancas menores de 1 ano de idade deram entrada
no HUPES com mais frequéncia que as demais. Assim também, neste grupo etario,
se encontraram as internacdes mais demoradas. A quantidade de criangcas com cinco
anos de idade ou mais, que ficaram internadas por mais de 15 dias foi, no ano de
2005 de 137 criangas, no ano de 2006 foi de 234, no ano de 2007 foi de 185 criangas
e em 2008 foi de 223.

A Classe Hospitalar do HUPES funcionou, até o final do ano de 2008, sob a
cesséao de professores da prefeitura municipal de Salvador. Desde o inicio do ano de
2009, atendendo a reordenamentos de gestdo daquele hospital universitario,
alguns servicos até entdo prestados a custa de convénios, foram incorporados por
unidades da prépria Universidade Federal da Bahia, neste caso pela Faculdade
de Educacdo, através de seu Grupo de Estudos sobre Inclusdo e Necessidades

Educacionais Especiais - GEINE.



Esta Classe Hospitalar do HUPES adotara, ao longo da gestdo anterior, uma
sistematica de trabalho que privilegiou o acompanhamento curricular dos
programas das escolas de origem em detrimento da oferta de atividades de
recreacdo e lazer. Assim o fez, por sua vez, sem 0 necessario investimento em
diagnosticos psicopedagdgicos que norteassem as praticas de ensino. Inexistia um
projeto  politico-pedagdgico que contemplasse, verdadeiramente, o perfil
socio-educativo da clientela das enfermarias e as atividades de recreacgéo e lazer,
além de secundarizadas, eram empreendidas de modo espontaneista e carente de

reflexao tedrico-conceitual.

Na enfermaria pediatrica do HUPES, a cada semana um professor tem sob sua
responsabilidade um grupo de 3 a 8 criangas reunidas; - estas criangas tem entre
4 e 10 anos, com uma maior freqUiéncia de criancas de 5 anos; - das cinco
criancas que, em meédia, comporao o grupo, 3 delas estardo recém chegando; -
a cada quatro semanas, uma composi¢cdo completamente nova, do ponto de vista
dos elementos constitutivos de um conjunto, serad formada; muitas criancas que
se encontrarem em escola regular, matriculadas em uma determinada série,

possuirdo defasagens em relacéo a habilidades esperadas para a sua série.

Logo, dado este perfil de clientela pediatrica, fica claro que a melhor opc¢éo para
o trabalho pedagdgico junto as criancas e adolescentes da classe hospitalar do
HUPES é aquele que priorize as intervencgdes ludico-terapéuticas. Isto € posto a
partir da constatacdo estatistica de que esta clientela é tipicamente composta
por criancas da faixa etaria da Educacédo Infantil. Uma vez que os Referenciais
Curriculares Nacionais para a Educacdo Infantil (RCNEI) assinalam o papel e
a importancia prioritarios da brincadeira nos projetos politicos pedagodgicos das
escolas, nada mais coerente do que prioriza-la no trabalho educativo daquela

classe hospitalar.

Além disso, tendo em vista que a duracdo mais aproximada das internacfes é de
uma semana, mostra-se pouco justificAvel a intervencdo focada no
acompanhamento dos conteudos curriculares da escola de origem. Ainda que assim
o fosse, as escolas de origem seriam, provavelmente, aquelas da Educacéo

Infantil (que tém na brincadeira o meio e o fim de seu trabalho).



Fica claro, assim, que a tecnologia educacional a ser preferencialmente utilizada
com as criancas da enfermaria pediatrica do HUPES € o jogo, uma vez que este
pode combinar as finalidades educacionais e ludicas numa mesma ferramenta de

trabalho pedagogico.

Obijetivos

Por essa razdo empreendeu-se a pesquisa “Producéo de subsidios tedrico-praticos
para o uso de jogos pedagdgicos e recreativos com pacientes pediatricos do hospital
das clinicas da UFBA — HUPES”. A mesma foi financiada com recursos do CNPq, a
partir de projeto submetido ao Edital Universal, sendo executada sob o processo de
n. 482503/2009-2

Para melhor compreensdo dos resultados alcancados com a execucdo dessa
pesquisa o presente capitulo esta dividido em duas partes. Cada uma corresponde a
uma das etapas da execucdo. A primeira apresenta e discute os achados sob a
denominacéo “A viabilidade da utilizacdo de jogos de tabuleiro na enfermaria do
HUPES”. A segunda parte apresenta aos resultados sob a denominacdo “o papel
dos softwares educativos em classes hospitalares: um estudo de caso no hospital
das clinicas da UFBA”. Cada uma dessas etapas requereu materiais e métodos
distintos — jogos e formularios de registro de dados - assim como diferentes
investidas empiricas por sobre 0s sujeitos no campo, a saber, a enfermaria

pediatrica do Hospital das Clinicas da UFBA.

Para ambas etapas da pesquisa os objetivos foram:

- produzir conhecimento que favoreca o empreendimento mais adequado das
praticas de recreagcdo com uso de jogos, junto as criancas hospitalizadas;

- prover os professores da classe hospitalar do HUPES com informacdes que
Ihes permitissem realizar intervengbes melhor focadas nas possibilidades
verdadeiramente estimuladoras dos jogos, para além daquelas fundadas na
percepcdo de senso comum acerca da recreacao e do lazer;

Assim sendo, secundariamente, ou de modo desdobrado, os objetivos especificos



da pesquisa foram, também:

- Registrar as adaptacfes didaticas e metodologicas necessérias ao emprego de
jogos - educativos e tradicionais - no ambiente de uma enfermaria pediatrica; -
Analisar a necessaria reorganizacdo do trabalho pedagogico em situacdes de
ensino-aprendizagem proporcionadas pelo engajamento de criancas e
adolescentes hospitalizados em jogos de regras; - Testar a aplicabilidade de jogos
de regras ao cotidiano de uma Classe Hospitalar, qual seja, aquela do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal da Bahia, localizada na enfermaria pediatrica do
HUPES.

A viabilidade da utilizacdo de jogos de regras nae  nfermaria do HUPES

Para produzir subsidios tedricos para o empreendimento mais adequado de
praticas de recreacdo e aprendizagem através do uso de jogos em uma Classe
Hospitalar, foi empregada uma metodologia qualitativa, exercitada a partir da
imersdo do pesquisador no cotidiano da enfermaria pediatrica. Os registros de
diario de campo situaram variaveis como utilizacdo do tempo e do espaco pelas
rotinas hospitalares, qualidade das interacdes, do ponto de vista das hierarquias de
poder entre os profissionais de saude e os de educacdo, qualidade da relacéo

entre criangcas umas com as outras e com acompanhantes e profissionais.

Assim também previu-se a realizacdo de sessfOes experimentais de atividades
com jogos recreativos e educativos junto as criangcas hospitalizadas e
acompanhantes que foram igualmente registradas em diarios de campo pelos
pesquisadores em situacdo de observacdo participante. Este panorama
situacional serviu de substrato para a elaboracdo, nos moldes de propostas-piloto,
das atividades de jogos e brincadeiras adaptadas, que foram posteriormente
julgadas em sua adesdo pelo opinamento das préprias criangas e adolescentes

hospitalizados.

As categorias de analise que nortearam a investigacédo estdo delineadas abaixo:

- expressdes de preferéncia manifestadas - explicita ou tacitamente - pelas

criancas quando da eleicdo de um jogo em meio aos demais, antes da
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apresentacao formal de suas caracteristicas;

- expressOes de preferéncia manifestadas - explicita ou tacitamente - pelas
criancas quando da eleicdo de um jogo em meio aos demais, apds apresentacdo
de suas regras;

- expressdes de preferéncia manifestadas - explicita ou tacitamente - pelas
criancas quando, depois de repetidas oportunidades de exploracdo dos jogos, se
encontrarem em situacao de recreacao livre;

- dificuldades enfrentadas pelas criangcas na compreensao das regras dos jogos;
-tempo médio para finalizar uma partida de jogo;

- termos e expressoOes utilizadas pelas criangcas para explanacdo espontanea das
regras dos jogos as novas criancas agregadas a enfermaria;

- quantidade e duracéo das interrup¢cdes causadas pelas intervencdes médicas e de
enfermagem durante o empreendimento da atividade de jogo;

- modificacbes espontaneas nas regras originais dos jogos, empregadas pelas
criangas no cotidiano de seu uso na enfermaria,

- frequéncia de participagcdo das maes e acompanhantes nas situagcbes de
interacd@o proporcionadas pelo uso dos jogos;

- dificuldades enfrentadas pelas mées na compreensao das regras dos jogos;

- desempenho alcancado - em termos de performance relacionada a aquisicdo de
uma habilidade ou competéncia - como resultado da utilizagdo pedagdgica de
determinado jogo educativo;

- especificidade caracteristica daqueles jogos melhor adaptaveis a utilizacdo no leito,
quando as criangas estiverem acamadas;

- especificidade caracteristica daqueles jogos melhor adaptaveis as situacdes outras
de confinamento, ou ao uso de cadeira de rodas, mascaras, talas;

- durabilidade e resisténcia dos jogos a higienizacao freqiente, necessaria na rotina

de utilizacdo com as criancgas hospitalizadas.

Estas categorias de analise foram registradas através da observacéao
participante por parte dos pesquisadores, que se valeram de anotacdes em diarios

de campo e através do registro proporcionado por questionarios.
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Os dados obtidos foram analisados sob a necesséaria ponderacdo quanto as
variaveis que compdem a heterogeneidade dos grupos de criancas
hospitalizadas: idade, género, tipo de enfermidade, existéncia de escolarizacao
pregressa, procedéncia de domicilio (capital ou interior do estado),

pertencimento sGcio-econémico.

Os grupos de criancas hospitalizadas que foram submetidos as sessodes
experimentais de atividades com os jogos eram compostos por individuos com idades
que variem entre quatro e 12 anos. Criangas com menos de quatro anos ndo eram
elegiveis para participar da pesquisa em razdo da maior dificuldade - intrinseca
ao estagio de desenvolvimento - de manter a atengdo concentrada numa mesma
atividade por um maior tempo. Adolescentes com mais de 16 anos nédo foram
elegiveis porque sao pouquissimo numerosos na enfermaria pediatrica do
Hospital em questdo, o que, assim, dificultaria a composicdao de duplas ou
triades de parceiros da mesma idade, necessarios ao desenvolvimento
adequado de muitos dos jogos. A média de ocupacdo semanal da enfermaria
pediatrica do HUPES esta em torno de 18 criancas, sendo que apenas metade
destas preenchia os requisitos da faixa etaria definidos pela pesquisa. A duragéo

modal das internacdes, para criangas dessa faixa etéria, era de uma semana.

As sessfes experimentais de atividades com 0s jogos compuseram a rotina de
procedimentos e intervencfes terapéuticas as quais as criancas estavam
submetidas regularmente na classe hospitalar da enfermaria, mas s6é foram
encaminhadas, na forma da coleta de registros sistematicos, apés a autorizacao

do Comité de Etica em Pesquisa daquele hospital.



Tabela 1 — Os jogos utilizados na primeira etapa da pesquisa

PARTICI IDADE
JOGO AREA DO SABER PANTES RECOMENDADA

Alfabeto Linguagem 2o0u+ A partir de 06 anos
Tribo das Palavras Linguagem 2ou+ A partir de 06 anos
Bingo letras Linguagem 2ou4d 5a8anos
Brincando com as frases Linguagem lou+ A partir de 07 anos
Palavra Secreta Linguagem 2a4 A partir de 07 anos
Vira Letras Linguagem 2a4 A partir de 08 anos

Conhecimentos Gerais Cidadania
Viajando pelo Brasil 2a4 A partir de 08 anos

Conhecimentos Gerais Cidadania
Que bicho é esse? 2a4 A partir de 08 anos
Objetivo Conhecimentos Gerais Cidadania | 2a4 A partir de 08 anos
Aprenda tabuada brincando

Matemadtica 2a4 A partir de 06 anos
Brincando Cores e Numeros

Matematica 2a4 A partir de 04 anos
Memo Contas Matematica 2a4 A partir de 07 anos
Resposta Magica Logica lou+ A partir de 04 anos
Ponto de Vista Légica 2a4 A partir de 07 anos
Batalha Naval Légica 2
Senha Légica 2 A partir de 08 anos
Cilada Logica 1 A partir de 06 anos
Adivinha quem? Logica 2 A partir de 06 anos
Conhega o Brasil Geografia 2a4 A partir de 07 anos
Explorando o Brasil Geografia 2a4 A partir de 08 anos
Explorando o Corpo Humano

Ciéncias lou+ A partir de 08 anos
Operando Ciéncias lou+ A partir de 08 anos
Wii Sports Diversao e entretenimento

lou+ A partir de 05 anos

12
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As sessbes com 0s jogos de tabuleiros

Os sujeitos da pesquisa foram vinte e seis criancas e adolescentes com idades entre
4 e 16 anos, oriundos de diversas cidades do interior da Bahia, bem como da capital.
A coleta de dados foi feita a partir das sessdes experimentais com uso de jogos
recreativos e educativos junto as criancas e acompanhantes que foram igualmente
registradas em diarios de campo em situacdo de observacdo participante. Além
disso, foi aplicado um questionério previamente estruturado, de carater diagnostico,
tendo em vista levantamento de conhecimentos prévios referentes aos jogos e

preferéncias dos mesmos pelas criancas.

A classe hospitalar do HUPES disp6e de um prontuario eletrbnico, que permite
saber quais e quantas criancas estédo internadas em cada quarto da pediatrica do
hospital, a cada dia. Para a pesquisa, eram localizadas aquelas da enfermaria 1-A,
onde situa a classe hospitalar. Fazia parte da rotina: analisar o prontuario, ir aos
leitos oferecer nosso trabalho, convidar as criangcas e acompanhantes a participarem
das atividades pedagogicas na sala de aula. Quando havia alguma crianca
impossibilitada de ir a classe, lhe era ofertada a possibilidade de realizar alguma
atividade no leito: jogos para as criangcas a partir de cinco anos e contagcdo de
histérias para as criancas menores (de 1 a 4 anos de idade).

Para as criancas que sentiam dor mas que ainda assim desejavam realizar a
atividade, a opcao era a contacao de historias. Houve situacdes em que a crianca
insistiu para jogar, mas a posicdo em que a mesma precisava ficar para realizagao
das partidas ndo favorecia conforto clinico suficiente. Logo, era necessario

interromper a partida antes do previsto.

Apés a oferta dos jogos e observacdo das manifestacfes, tanto das criancas, como
dos seus acompanhantes parceiros de jogo, lhes eram oferecidas a possibilidade de
troca do jogo. Quando havia muitas criangcas nos leitos era mais dificil realizar o
trabalho, pois a intencéo era atender a todas sem distincdo e sem perder o sentido
da aplicacdo do jogo para que ndo ocorresse da maneira espontaneista. Desse
modo, era fundamental a participacdo das maes, que por sua vez foram instruidas

em relacdo as regras.
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As maes e acompanhantes, em sua maioria, se mostravam solicitos e disponiveis
para jogar, até porque 0s jogos que compdem o acervo da classe hospitalar sao
bem diferentes, coloridos e atraentes. As sessdes de jogos representavam uma
novidade para a maioria dos pacientes, inclusive para a equipe médica a nos

observar.

De inicio, uma pesquisadora jogava algumas partidas com as crian¢gas, a0 mesmo
tempo em que observava e registrava seus comportamentos. Em seguida, pacientes
e acompanhantes eram convidados a jogar - uns com 0S Outros ou com um
pesquisador. A pesquisadora ensinava as regras, observava a primeira partida,
esclarecia as davidas que surgiam. Para as crian¢as que haviam sido submetidas a
procedimento cirdrgico e que manifestavam interesse pelo jogo, requeriam a
utilizacao de algo que impedisse o contato direto do tabuleiro sobre seu corpo. Para
isso, era utilizado um suporte para notebook colocado sobre as pernas da crianca
deitada. Assim, ndo havia nenhum tipo de contato, impedindo esfor¢os fisicos
demasiados para a condi¢cdo de enferma, sendo que, neste caso, era necessario

apenas o movimento das maos e dos olhos da crianca para jogar.

Em consonancia com o planejamento de aula semanal, buscavamos inserir 0s jogos
eletrénicos de CD-ROM e o Nintendo Wii num determinado dia de aula, para nao
limitar nosso atendimento as criancas e adolescentes acamados. Mesmo assim, o
uso dos mesmos tornava-se viavel, apenas, quando havia poucas criancas (no
maximo quatro) em sala de aula para evitar disputas pelas maquinas. Este fato se
deveu também e ao espaco fisico da sala que é pequeno para realizacdo de
determinadas atividades que exigem maior movimentacdo, como no jogo Wii. Desse
modo, a prioridade era utilizar jogos de tabuleiro, pois havia possibilidade de incluir

um numero maior de participantes.

Nas partidas com o Wii era sempre preferivel jogar boliche, pois € 0 jogo que menos
exige esforco fisico. Nesses casos era necessario estar atento a postura e
movimento das criangas, pois elas se empolgavam e faziam esforco e manobras
corporais inadequadas as suas condi¢bes de enfermidade. Quando a crianga tinha

dificuldade em obedecer as orientacbes para a pratica do jogo e o devido
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posicionamento do corpo, ela cedia lugar a outra crianca e iniciava outro jogo no

computador.

Em muitos momentos ocorreram pausas nas partidas para procedimentos medicos
que variaram de simples observacdo da criangca a um procedimento de acesso
venoso para administracdo de medicamento. Isto ocorria tanto nos leitos quanto na
sala de aula. Quando ocorriam essas pausas era necessario acelerar a partida ou
mesmo encerra-las de imediato. Por isso, algumas vezes, as regras dos jogos eram
ligeiramente alteradas: alguns detalhes que n&o interferiam no resultado eram
modificados. Outras vezes o0 jogo era encerrado por causa da saida da crianca para
realizacdo de exames. Entdo, quando possivel, era reiniciado em outro momento.
Importante constar que, uma vez reiniciada a partida, ndo havia desanimo nas

criangas, o estimulo era o0 mesmo.

Nos leitos era desrecomendada a utilizacdo dos jogos que possuiam muitas cartas,
como “Tribo das Palavras”, “Soletrando Junior”, “Brincando com Cores, NUmeros e
Contas”, “Conheca o Brasil’, “Explorando o Brasil’, “Palavra Secreta” e que
requeriam a manipulacao alternada e intensa das carts . Isto ocorria por motivos de
biosseguranca, pois ndo era aconselhavel dispor as cartas sobre a cama, a0 mesmo
tempo em que a més portatii nem sempre comportava espago suficiente para a
dindmica do jogo. Assim, nos valiamos de jogos de tabuleiro como “Adivinha
Quem?”, “Vira-letras”, “Batalha Naval”, “Senha”, “Cilada”, e demais jogos que podiam

ser apoiados sobre suporte proprio que fazia parte da estrutura do jogo.

Por ser um trabalho pioneiro no hospital em questdo, as atividades despertaram
olhares de todos. Profissionais da equipe de saude sempre que tinham oportunidade
se aproximavam das criangcas para observar os jogos, alguns emitiam opinides,
sugeriam resolucgdes, nas situacbes em que tornava-se dificil a compreensdo da
crianca para dar dicas a seu oponente, buscando facilitar o desenvolvimento da
atividade.Vale destacar que esse apoio dos colegas da equipe multiprofissional, que
embora tivessem atividades especificas a serem desenvolvidas na enfermaria,
sempre que a demanda de atendimento no leito era muito grande, agiam de modo a
favorecer a pesquisa. Nesses casos, elas ndo apenas colaboravam na manutencao

da atmosfera ludica, como até mesmo se ofereciam como parceiros de jogos. Tal
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contribuicdo foi muito importante, evitando que algumas criancas ficassem sem
jogar, causando-lhe sensacédo de excluséo ao ver seu colega de quarto brincando.
Assim, durante os quatro meses que durou a pesquisa, o trabalho com jogos passou
a ser bem conhecido e solicitado pelas criancas, pelas mées e acompanhantes,
assim como pelos psicologos, assistentes sociais e enfermeiros. Do mesmo modo,
evitou que os pesquisadores fizessem atendimentos rapidos, os quais, embora
visassem atender a todos os pacientes, implicariam no risco de perda do verdadeiro

sentido prazeroso da brincadeira.

Foi constatado que o procedimento utilizado de andlise do prontuario eletrénico para
ter ciéncia das criancas que se encontravam na enfermaria € muito importante para
o desenvolvimento desse trabalho. Pois, além das informacdes basicas como idade
e diagnostico, € possivel saber quantas criancas estdo presentes para melhor
elaborar a atividade. Do mesmo modo, saber cada diagndstico é crucial para
direcionar o jogo que sera oferecido as criangas, evitando assim, sentimento de
impoténcia quando, por exemplo, se propde a uma crianga uma partida com o
Nintendo Wii, quando a mesma esta sentido dor e devido ao seu estado clinico nao
podera efetuar a atividade, sendo que uma vez impossibilitada podera se sentir mais
triste ainda. Neste caso, com o simples conhecimento sobre o estado clinico da
crianga, o profissional que realizaré atividade podera propor um jogo melhor focado

na possibilidade de cada uma delas.

Tendo em vista que as sessfes de jogos eram realizadas nos periodos matutino e
vespertino, foi possivel perceber uma vantagem na realizacdo desse tipo de
atividades no turno da manha. Isto se explicou em razdo da freqlente necessidade
das criancas ficarem em jejum para procedimentos médicos e conseqlente
necessidade de alguma atividade que Ihes amenizasse o sofrimento e a ansiedade.
A tarde, considerando que as criangas ja poderiam estar em jejum desde a manh3,
mostravam-se menos receptivas e dispostas a jogar. Além disso, a probabilidade de
interrupcdes também era menor pela manha. Estas ocorrem geralmente para coletas
de sangue, saida para realizagdo de exames, para procedimentos cirurgicos, ambos,
em sua maioria iniciados a partir das 14 horas. Vale ressaltar que, apesar dessas
especificidades, também € importante o desenvolvimento dessa atividade no turno

vespertino, porque € o periodo em que a classe hospitalar do HUPES desenvolve as



17

atividades de modo rotineiro. Nesse caso, as atividades nos leitos — muitas vezes de
jogos - eram importantes para atender as criancas impossibilitadas de ir & sala de
aula da Classe Hospitalar.

A existéncia de acesso venoso nas maos e/ou antebracos das criancas nunca
chegou a ser um empecilho para que elas jogassem videogame. No caso do boliche
do Nintendo Wii, se necessario, a crianca utilizava a outra mao (se destra, usava a
mao esquerda e vice-versa), sendo que este fator ndo influia no desempenho dela.
Foi evitada a aplicacdo de jogos que exijissem raciocinio légico para aquelas
criancas que tinham passado por cirurgia recentemente e para aguelas que estavam
em jejum, optando-se por um jogo com foco maior no entretenimento. Jogos de
maior duracdo como Batalha Naval, eram evitados caso o inicio da partida viesse a
se dar proximo ao meio dia. Como eram jogados com a parceria do adulto
acompanhante, havia que se ponderar 0s restritos espacos de tempo que o0s

mesmos tinham para almocgo.

Em relacdo ao espaco da enfermaria, houve momentos em que profissionais da
saude adentravam a classe hospitalar para coletar dados de outros pacientes e/ou
fazer perguntas sobre o estado clinico das criancas com seus respectivos
acompanhantes. A relacdo com esses profissionais, bem como os psicélogos e

assistentes sociais sempre foi de parceria, numa forma amigavel e respeitavel.

No que se refere a participagdo dos acompanhantes nessas atividades é possivel
afirmar que, na maioria das vezes, acontecia de forma prazerosa pelos mesmos,
nao houve dificuldades de compreenséo das regras, ainda que muitos deles fossem
analfabetos. Porém, vale ressaltar que houve situacdes em que o acompanhante
nao demonstrava vontade de jogar, mesmo assim o fazia para acompanhar a
crianga, ainda que nao fosse obrigado, nem induzido a isso. Havia acompanhantes

gue nunca jogavam, mas sempre solicitavam o jogo para a crianca.

A maior dificuldade encontrada consistiu na necessidade de praticar atividade com
todas as criangas que se encontravam nos leitos quando haviam muitas na

enfermaria Pois mesmo com o empenho dos acompanhantes, fazia-se necessario a
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presenca de um mediador para esclarecer as possiveis duvidas. Do mesmo modo,

era dificil utilizar jogos em sala de aula quando havia muitas criangas.

Os jogos eletrénicos de computador necessitam do audio, entdo quando todas as
maquinas eram usadas ao mesmo tempo ficava inviavel utilizar bem cada jogo,
devido a proximidade entre elas, resultado do tamanho reduzido da sala de aula da
Classe hospitalar. A mesma dificuldade se estendeu para a préatica de jogos de
tabuleiro nas circunstancias citadas. Porém, nessas ocasides a ajuda das maes foi
de fundamental importancia, uma vez que, com muitas criancas em sala de aula se

tornava inviavel a oferta de atencédo adequada.

O preparo das docentes da classe hospitalar (no que tange ao conhecimento do
perfil da clientela internada, da rotina de cuidados da assisténcia da enfermagem e
familiaridade com o “cardapio” de jogos e suas especificidades) foram, juntamente
com a colaboragdo dos profissionais da saude, fatores facilitadores ao
desenvolvimento deste trabalho com jogos de regras.

Embora ndo tenha sido objetivo desse trabalho analisar o desenvolvimento cognitivo
da crianca, tdo pouco os beneficios do jogo para as mesmas, foi possivel observar a
partir do levantamento prévio de conhecimentos sobre jogos mediante questionario e
utilizacdo do computador, que o jogo contribuiu para ampliacdo do arcabouco
cultural da crianga, uma vez que, 0s sujeitos dessa pesquisa, em sua maioria, ndo
tinham acesso ao computador e sé conheciam jogos tradicionais como dama,
doming, bingo, entre outros. Nenhuma das criancas e adolescentes que participaram
das sessOes de jogos ja havia utilizado o Nintendo Wii. Além disso, houve casos de
criancas a partir de quatro anos de idade, com periodo de internacdo superior a
trinta dias, que até entdo nado tinham utilizado um computador e passaram a se

familiarizar com 0 mesmo.



Tabela 2 — Os sujeitos da primeira etapa da pesquisa

NOME IDADE | SERIE DIAGNOSTICO
A.J.S. 09 a Otite Médica Mucdide Cronica
A.S.A. 16 3a Osteomielite
C.I.S.S. 09 32 Transtorno do trato urinario
C.V.G.P. 72 Hipertensao Portal
D. A.R. 05 Educacgao Infantil | Hipertensao Portal
D.S.S. 05 Educacgao Infantil | Tumoragoes intra-abdominais
D.S.B. 10 32 Anemia falciforme
F.J. M. 06 Jardim Il Encefalites por virus via mosquito
G.B.S. 13 42 Enfisema
G.F. F. 10 52 Hemorragia gastrointestinal
G.B.C. 08 28 Osteogénese Imperfeita
G. L. A. 05 Educacdo Infantil | Osteogénese Imperfeita
G.S.S. 04 Educacao Infantil | Neoplasia maligna dos brénquios
I.J.S. 08 a Esofagite/ Deplecdo de volume
J.S. P. 09 pL Osteogénese Imperfeita
J.N.S.S. 11 52 Osteogénese Imperfeita
J.C.C.F. 10 42 Hemorragia gastrointestinal
J.D.S. 14 72 Fibrose Hepatica
K.L. V. 04 Educacdo Infantil | Osteogénese Imperfeita
M. C. S. 10 a Celulite
N. C.C. 12 52 Doenca de Crohn
R.S. V. 13 72 Afeccdo do 6rgao genital
R.J.V.S. 11 52 Osteogénese Imperfeita
S.S.S. 10 22 Leishmaniose
S.S.S. 08 32 Outras doengas por virus NOCP
T.C.S. 06 12 Osteogénese Imperfeita

O papel dos softwares educacionais em classes hospitalares
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A segunda etapa de execucdo da pesquisa deu-se na forma de um estudo de caso.

Foi focalizado na descricdo e andlise do trabalho realizado especificamente com

uma “paciente-aluna” com idade de 13 anos e diagnostico de obesidade, atendida

pela Classe Hospitalar do Hospital Universitario Professor Edgar Santos da

Universidade Federal da Bahia (HUPES/UFBA).

No contexto desta etapa se

objetivou analisar como os softwares do tipo “games” podem auxiliar a escolarizacao
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de criangas e jovens internados em enfermarias pediatricas bem como assinalar as
possibilidades de uso e escolha de jogos eletronicos que podem ser utilizados em tal
ambiente. Foram analisados dados registrados em diario de campo no decorrer das

observacdes participantes.

A Unidade Metabdlica é especializada no atendimento infantil a um grupo especifico
de doencgas, dentre as quais se destacam a desnutricdo, a anorexia, o diabetes e a
obesidade morbida. No contexto de diagndstico, tratamento e pesquisa que compde
o tripé da assisténcia em um Hospital Universitario, algumas doencas sao eleitas
para um investimento clinico- investigativo maior, que se consubstancia, por vezes,
na estruturacao de centros de referéncia nacionais (ou mesmo internacionais), como

€ 0 caso da Unidade Metabdlica Fima Lifhtz.

A referida Unidade Metabdlica oferta seus servicos no contexto ampliado da
internacdo pediatrica do Complexo HUPES. Embora ela esteja localizada
fisicamente num outro prédio — o centro Pediatrico Professor Hosanah de Oliveira —
ele é anexo e proximo ao grande predio do HUPES, rapida e facilmente comunicavel

com a enfermaria 1A através de uma passarela coberta.

Assim sendo, quer seja porque seus tratamentos sdo realmente mais demorados,
guer seja porgue sdo objetos do interesse experimental e formativo de um hospital
de ensino universitario, algumas doencas, como é o caso da obesidade morbida
infantil, requerem uma internacdo mais prolongada. Este tempo maior de
permanéncia sob internacdo representa, para a vocacao escolarizante da Classe
Hospitalar, uma oportunidade especialmente interessante de fazer acontecer uma
das premissas que fundam sua existéncia: a oferta de acompanhamento pedagogico

para suprir o afastamento da rotina de aprendizagem escolar.

O fluxo de continuidade proporcionado por um conjunto de intervencdes que durem
um més, pelo menos, da, entdo, aos professores da Classe Hospitalar a
possibilidade de: diagnosticar com mais precisdo o estagio do desenvolvimento
cognitivo em que se encontra a criancga, julgar a adequacao académica da série em
gue ela esta regularmente matriculada, propor metas de aprendizagem baseadas

nessas variaveis, ajustar o plano de ensino segundo o feedback da escola regular,
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avaliar e reavaliar o alcance desses objetivos programaticos e, até mesmo, testar a
adequabilidade de determinada metodologia de ensino. Assim o foi, quando
elegemos os softwares educativos como ferramenta preferencial para o trabalho

com Maiume.

Logo, muito embora intervengdes desta natureza possam ser ofertadas mesmo para
aquelas criancas cujas permanéncias na enfermaria sejam curtas, é fato que
enfermidades como a obesidade morbida — assistida segundo o protocolo de
tratamento da Unidade Metabdlica Fima Lifhtz — significam a chance de, ndo apenas
fazer cumprir os compromissos institucionais de uma Classe Hospitalar, como
sofistica-los pela via da reflexdo por sobre o relato de casos especificos. Assim o foi

quando resolvemos registrar detalhadamente o trabalho desenvolvido com Maiume.

N&do obstante a longa duracdo do internamento tenha proporcionado o
empreendimento de uma proposta pedagodgica mais estendida e com metas de
médio prazo, as circunstancias da internagdo na Unidade Metabdlica nunca sdo de
imediato, tdo favoraveis. Isto é posto tendo em vista que as rotinas de intervencdes
diagnosticas e terapéuticas pelas quais passam as criancas, Ihe consomem grande
parte do tempo. No caso de Maiume, por exemplo, sua agenda semanal de
atividades poderia ser da seguinte maneira esquematizada:

Tabela 3. Agenda semanal das atividades de Maiume, na Unidade Metabdlica Fima Lifhtz — Hupes.

Segunda Terga | Quarta | Quinta Sexta
Desjejum
Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos Procedimentos
diarios de | diarios de | diarios de | diarios de | diarios de
enfermagem. enfermagem. enfermagem. enfermagem. enfermagem.
Consulta médica Consulta médica Consulta médica | Consulta médica Consulta médica
Lanche
Musicoterapia Aula na Classe Aula na Classe | Aula na Classe Fisioterapia
Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Almogo
Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia Fisioterapia Musicoterapia
Musicoterapia
Lanche
Jantar
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O plano de ensino, desenhado pelos professores da classe hospitalar para a

paciente Maiume, tinha os seguintes objetivos, compostos, por conseguinte, por tais

e quais conteudos curriculares e metas especificas a serem alcancadas, para as

respectivas areas do conhecimento, como pode ser conferido no quadro abaixo:

Tabela 4. Conteudos curriculares e metas estabelecidas para o acompanhamento e intervengao

pedagadgica do sujeito.

Linguagens Ciéncias Humanidades

Reconhecer os diferentes tipos | Analisar os fenémenos de| Entender e reconhecer as diferengas
de géneros textuais; transformacdo de  estados | regionais;

Compreender e reconhecer as |fisicos da agua; Compreender as diferentes paisagens
diferentes partes que formam as | Interpretar o processo de |terrestres;

palavras; formacao das cores; Reconhecer a importancia de um
Entender e reconhecer os tipos | Identificar as principais | desenvolvimento sustentavel;

de morfemas e suas variagGes; caracteristicas de um im3; Interpretar e relacionar conceitos
Compreender o que sdo as| Reconhecer bons e maus |geograficos, transferindo-os para situagoes
figuras de linguagens e suas |condutores de calor; concretas e destacando a a¢gdo do homem
variagdes; Reconhecer bons e maus|como principal causador dos impactos

condutores de eletricidade;
Reconhecer que o som é uma
onda sonora;

Compreender o principio da
gravidade;

ambientais.

Estrutura das palavras
Tipos de morfemas
Formacao das palavras
Figuras de linguagem
Géneros textuais

Eletricidade /Liquidos/ luz e
cor/Gravidade/Ar/Quente e frio
Magnetismo

Localizagdo geografica
As paisagens e a acdao do homem
A modificagdo do meio ambiente

Identificar a finalidade de
diferentes géneros textuais.
Compreender a estrutura das
palavras (Radical, afixo, vogal
tematica, desinéncias e vogal e
consoante de ligagdo).
Reconhecer a diferenca entre
derivacdo e composicdo;
Reconhecer os tipos de figuras
de linguagem (Metonimia,
eufemismo, sinestesia,
aliteragdo, anacoluto, hipérbato).

Identificar os diferentes
estados da agua;

Reconhecer que o ar exerce
pressdo em todas as direcbes
nos objetos nele inseridos;
Identificar a presenca
vibragdo em fenémenos
producdo de sons;
Compreender o processo de
formacdo de cores;
Reconhecer o
magnetismo;
Identificar materiais isolantes e
condutores de eletricidade;

de
de

fenébmeno

Reconhecer as diferengas entre as regides
do Brasil;

Analisar os diferentes tipos de paisagens;
Analisar como o homem pode modificar o
meio em que vive.
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Caracterizacdo do sujeito da intervencéao

Aspectos psicopedagogicos

Maiume era uma pré-adolescente de treze anos de idade, ndo tinha historico de
repeténcia ou evasdo escolar, e estava matriculada no Colégio Quinze de
Novembro, localizado na Rua Lauro de Freitas, n° 13 - S&o Cristévao - Salvador ,
BA. Maiume cursava a 82 série/9° ano do ensino fundamental, ndo apresentando,
portanto, defasagem na relacédo idade/série, tanto em termos absolutos, quanto em
termos relativos, ou seja, possui capacidade efetiva de acompanhar a proposta
curricular da série que esta cursando. Segundo a equipe de psicélogos do Hospital,

Maiume, ndo possuia déficit cognitivo, nem dificuldades de memoria.

Aspectos socio-afetivos

Maiume morava, desde seu nascimento, com seus avls, que possuiam a idade de
57 anos (avd) e 58 anos (avd). Residiam no bairro de Sao Cristovao, em Salvador-
BA. Ela possuia quatro irméos, sendo que destes, trés moravam com 0 pai na
cidade de Salvador e um morava com a méde em Camacari (Regiao metropolitana de
Salvador).

Aspectos socio-escolares

Maiume estudava, no colégio citado, desde a 72 série, onde sempre sofrera com
“brincadeiras” de alguns colegas, que a excluiam por ser obesa. O Colégio Quinze
de Novembro, quando acionada pela Classe Hospitalar do HUPES, se mostrou
bastante receptivo e disposto a colaborar com as a¢fes pedagdgicas desenvolvidas.
Tal pretensdo de ajuda se efetivou através da disponibilidade dos contetdos
curriculares ja trabalhados em sala de aula, e os que haveriam de ser estudados,
além de alguns livros, destinados a série/idade da “paciente-aluna” e utilizados pela
escola. Os livros didaticos da aluna, que nos chegaram foram aqueles dos
conteudos curriculares de Lingua Portuguesa, matematica e Inglés. Tendo em vista,

que a entrada de Maiume, no Centro de Pesquisa e consequentemente na Classe
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Hospitalar, se deu no primeiro semestre letivo, houve a expectativa de que os temas

e conceitos, descritos na Tabela 4, fossem abordados.

A escolha dos softwares

Levando em conta a idade do sujeito deste estudo, bem como as particularidades
quanto aos objetivos e competéncias que pretendia-se obter, assim como as
possiveis limitacbes vindas da patologia, neste caso a obesidade, tornou-se
necessario que houvesse um levantamento prévio dos softwares que
contemplassem tais especificidades e que estivessem disponiveis no mercado, além

dos que a classe hospitalar do HUPES ja possuia.

Desta forma, além da necessidade de tais particularidades, também era necessario
que estes softwares estimulassem a competicdo em brincadeira e a tutoria, tendo
em vista as especificacdes previstas e ja descritas sobre esses recursos neste

trabalho.

Feito o levantamento, foi realizada a escolha dos softwares que atendessem aos
pré-requisitos estabelecidos, visto que o software escolhido devera ir ao encontro
com o objetivo educacional proposto e enriquecer o processo didatico. Ndo podemos
esquecer que quem ira utilizar o software é o aluno por isso cada programa devera
levar em consideracdo a idade, a bagagem cultural, e o nivel de ensino em que o
aluno se encontra; € importante também observar se 0 programa apresenta niveis
crescentes de assimilacdo e acomodacao de novos conhecimentos, de forma que
cada etapa vencida seja uma subestrutura para a proxima etapa. (GARCIA, 2008, p
19).

Com isso, identificou-se que os softwares educativos a serem utilizados nestas
secdes deveriam ter caracteristicas especificas, bem como a capacidade de dispor
para o0 “paciente-aluno” oportunidades para a construcdo de habilidades e
conhecimentos de forma enriquecedora, tendo em vista que tal recurso possua
atributos interativos e didaticos, que estimule o envolvimento do sujeito para uma

participacdo ativa e interativa, onde o educando ultrapasse a condicdo de
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espectador para a condicdo de ator e autor do processo educacional, tendo como
base a segunda e a quarta abordagem, sobre as propostas de utilizagdo das
tecnologias em préaticas educacionais, citadas neste trabalho, de acordo as
afirmacdes de Chaves (2001) apud Dall’Asta (2004).

A viabilidade de aquisicdo e uso dos softwares educativos também foi levada em
conta, desta forma conclui-se que os softwares gravados em CD-ROM e
comercializados, possuiam vantagens se comparados aos softwares baixados de
forma gratuita da web, pois muitas vezes 0 acesso a internet ndo era facilitado nas
enfermarias, e exigiam configuracdes de sistema operacional e nem sempre
estavam instalados nos diferentes computadores que eram utilizados. Além disso,
em muitas vezes, estes softwares ndo obedeciam a comandos para download, ou
depois de baixados e instalados no computador, alguns destes recursos
educacionais ndo executavam todas as suas potencialidades da forma que se

esperava.

Outro fator, que contribuiu para a escolha desse tipo de recurso para uso na classe
hospitalar — UFBA foi a dificuldade encontrada por Maiume em continuar a utilizacao
destes recursos em casa - nos periodos em que a Unidade Metabdlica Fima Lifhtz,
libera o paciente pra passar fins de semana em casa ou mesmo em caso de alta
hospitalar - uma vez que seu acesso a internet ndo era bom. Embora houvesse
reconhecimento da existéncia de outros meios virtuais de aprendizagem (blogs,
chats, e-malil, sites de relacionamento, dentre outros) pelo seu carater interativo e
por possibilitar novas formas de aprendizagens, isso ndo mudou a decisdo de
utilizacdo dos softwares como meio de aprendizagem, uma vez 0 ambiente

hospitalar possui especificidades, como ja mencionadas neste trabalho.

Depois de adquiridos, os softwares educacionais foram utilizados inicialmente pelos
pesquisadores, como forma de familiarizagdo com os recursos e dominio minucioso
de todas as potencialidades e aspectos dos mesmos, tais como: capacidade de
adaptabilidade ao nivel do usuario, facilidade de leitura da tela, adaptacdo dos
softwares aos programas e conteudos curriculares, uso de ilustracdes e cores, uso
de animacdes e recursos sonoros, clareza dos comandos, entre outros. Para melhor

situar acerca dos softwares educativos utilizados, cabe aqui caracteriza-los:
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Tabela 5. Softwares utilizados no acompanhamento e interveng¢ao pedagodgica do sujeito da segunda etapa da pesquisa.

Software

Especificidades

Conteudos Contemplados

103 Descobertas:
(Emme Kids)

Meu primeiro laboratério

Este software oferece a crianga a capacidade de fazer
suas préprias experiéncias, o que possibilita o
descobrimento dos conceitos e principios da ciéncia de
forma simples, ludica e sem perigo algum.

Eletricidade, gravidade, ar, luz e cor, magnetismo, movimento, som, liquidos, quente
e frio.

Matematrix — Parte 3 (Objetivo)

O Matematrix proporciona diversdo, conhecimento,
aventura e desafios. As atividades contidas neste
software possuem trés niveis de dificuldades (facil, médio
e dificil), que exploram o estudo da estatistica e dos
graficos nos mais variados ambientes, permitindo que a
crianga ou o jovem construa graficos e tabelas.

Gréficos e tabelas

Aurélio Mania (Positivo)

Este recurso traz desafios, atividades e informagdes que
estimulam o aprendizado da lingua portuguesa. Além de
atividades pedagdgicas para o aprendiz praticar o
portugués. O Aurélio Mania traz a histéria da lingua
portuguesa e da escrita, além da andlise de autores e
alguns movimentos da nossa literatura.

Barroco, arcadismo, romantismo, obras e autores

Morfologia, estrutura das palavras, formagdo das palavras, concordancia verbal,
concordancia nominal.

Toy Story 2 — Coloring Book (Disney)

Através desse software, as criangas poderdo soltar a
imaginacdo e se divertir com as possibilidades de criagdo
e modificagdo dos desenhos e cenarios.

Com o livro para colorir Toy Story 2, as criangas poderdo
pintar, criar, salvar e imprimir os desenhos.

Educagdo infantil

Percepgdo auditiva e percepgdo visual

Educacdo artistica

Desenho e pintura

Educacdo Artistica

Desenho e pintura

Xadrez com o pequeno Fritz: Aprenda e pratique
(Positivo)

Este recurso da dicas e técnicas para o usudrio aprender a
jogar xadrez, em seguida a crianga ou jovem é estimulada
a jogar e testar os seus conhecimentos. Estimula o uso da
inteligéncia e a rapidez de pensamento.

Hipdteses

Software

Especificidades

Area do saber

Conteudos Contemplados

Os caga-pistas: 52 ano (Divertire)

Os caga-pistas vivem uma aventura no deserto, e a
missdo deles é impedir que a forga do mal seja liberta, o
que possibilitard salvar a vida do professor Botelho. Eles
precisam de ajuda, através de atividades de matematica,
linguagem, geografia, raciocinio légico e ciéncias.

bmatica Divisdo, multiplicagdo, adi¢do, subtragdo, fragbes, decimais, calculo, tabelas e
graficos.
Ciéncias Leis da fisica e seres vivos.




27

Linguagem

Ortografia, vocabuldrio, gramatica, compreensdo de texto, partes do discurso.

Raciocinio légico

Orientagdo espacial, hipdteses, padrées e seqliéncias.

Geografia Relevo, clima, vegetagdo, mapas/legendas, continentes e paises.
Os caga-pistas: 62 ano (Divertire) A aventura continua, agora numa ilha, onde o usudrio | Matematica Multiplicagdo, divisdo, geometria, fragGes e fungdes.
deve resolver os desafios que vdo surgindo a todo
instante. Ciéncias Ecologia, seres vivos, leis da fisica, meio ambiente.

Raciocinio légico.

Hipdteses, organizagdo de dados, padrdes e seqliéncias

Geografia Mapas/legendas, estados, capitais e paises.
Histdria Histdria do Brasil e diversidade cultural.
Monstros S.A (Disney) O software Monstros S.A oferece recursos que | Matematica Formas geométricas, resolugdo de problemas

estimulam o aprendizado infantil. O jogador deve
explorar a fabrica clicando nos objetos e nos portais de
acesso.

O software é composto por varias possibilidades de
jogos. As fichas de acesso para novas aventuras sdo
concedidas conforme o avango do jogador pela aventura.

Educagdo infantil

Leitura e escrita, cores, percepgdo auditiva e visual

Software

Especificidades

Area do saber

Conteudos Contemplados

Coelho sabido na nuvem da alegria — 22 ano
(Divertire)

Nesta aventura, o usudrio deverd se unir ao Coelho
sabido e ao ledo Leonardo , ajudando-os a descobrir os
mistérios, enquanto desenvolve suas habilidades de
matematica, linguagem e ciéncias.

Matematica Adicdo, subtracdo, equagdo equivalente e moeda (dinheiro).
Linguagem Ortografia, vocabuldrio, digrafos, fonética, familia de palavras e rimas.
Ciéncias Caracteristicas dos animais e seus habitats.

Raciocinio légico

Dedugdo, padrdes, multiplos atributos, classificacdo e resolugcdo de problemas

Coelho sabido —32 ano (Divertire)

Aventura multidisciplinar envolvente. As criangas
procuram o coelho sabido no castelo, enquanto realizam
atividades e exercem habilidades de vérias areas do
saber.

Matematica Quantidade, adicdo, subtragdo, multiplicacdo, formas geométricas, orientagdo
espacial.

Linguagem Classes gramaticais, vocabulario, leitura, construgdo de textos.

Ciéncias Estados da matéria, animais e seus habitats.
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Livro animado interativo: 101 Dalmatas (Disney)

Esta é uma aventura de leitura interativa, que propde
novas maneiras de estimular a leitura, vocabulario e a
habilidade de resolver problemas.

Linguagem

Ortografia, leitura

Raciocinio légico

Combinagdes, hipdteses

A pequena Sereia (Disney)

Livro eletronico para criar, colorir, salvar e imprimir
desenhos. Este software permite que o jogador coloque
os personagens da turma da pequena sereia em
situagdes variadas, com objetos, cores e fundos
diferentes.

Educagdo Artistica

Desenho e pintura

Cinderela: Casa de Bonecas (Disney)

Este software possui muitos acessdrios que ajudam a
crianga a modificar os ambientes do conto de fadas. A
varinha de conddo é usada para modificar e dar vida aos
Seus amigos.

Educagdo Artistica

Desenho e pintura

Educagdo infantil

Percepgdo auditiva e visual

Software

Especificidades

Area do saber

Conteudos Contemplados

Os caga-pistas: 72 ano (Divertire)

Uma aventura num mundo subterrdneo, onde um
enorme exército de plantas mutantes se articula para a
destruigdo da cidade. Com este recurso, a crianga poderd
ampliar suas habilidades em matematica, ciéncias,
geografia e linguagem.

Matematica Fragdes, decimais, porcentagem, estimativa, razdo, estatistica
Ciéncias Biologia, ecologia, leis da fisica
Linguagem Ortografia, gramdtica, compreensdo de texto, vocabuldrio

Raciocinio légico

Hipdteses, organizagdo de dados.

Cultura geral

Interpretacdo de mapas, histdria antiga, diversidade cultural.

Aladdin (Disney)

Com este software o jogador podera escolher entre as
varias possibilidades de atividades, tais como: Quebra-
cabega, colorir desenhos, ligar pontos que formam
imagens, soletrar palavras, jogo de combinar figuras,
cinema (desenhos animado do Aladdin), labirinto e o
jogo musical.

Educagdo Artistica

Pintura e musica

Matematica

Formas geométricas

Educagdo infantil

Escrita, organizagdo espacial, percepgdo auditiva e percepgdo visual.

Mogli: O menino lobo (Disney)

No software Mogli: o menino lobo, a aventura é vivida
por um menino, que foi criado pelos animais da floresta.
A missdo do jogador é de ajudar Mogli e Balu a encontrar
um objeto magico que é temido por todos os tigres, para
isso, o jogador devera passar por atividades de ciéncias,
portugués e matematica.

Ciéncias Partes do corpo
Linguagem Escrita, formacdo de palavras
Matematica Quantidade
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A utilizacdo dos softwares educacionais na classe hospitalar

As atividades pedagdgicas desempenhadas pela classe hospitalar buscam
atender a todas as criancas e jovens em idade escolar, enquanto que as
criancas menores de cinco anos sao atendidas nos leitos através da contacéo
de historias, utilizagdo de jogos de regras e musicalizagdo. Para tanto o
planejamento pedagodgico € feito semanalmente, onde busca-se atrelar os

conteudos curriculares as atividades ludicas.

As intervengbes escolarizantes iniciais feitas com Maiume limitavam-se as
atividades que contemplassem o0s contetdos previstos para o nivel de
aprendizagem que ela se encontrava. A informacdo de que o periodo de
internacdo seria de aproximadamente quatro meses, ocasionou O primeiro
contato com a escola em que ela esta matriculada. Através desse contato
buscava-se ter acesso aos livros didaticos utilizados pela instituicdo e conhecer
0 processo escolarizante feito até entdo, como forma de projetar e planejar as

praticas pedagogicas futuras.

A agregacdo dos softwares ao planejamento (visto que a informatica, ndo deve
ser entendida como fim em si mesma) se deu pela necessidade de
desenvolvimento de um plano de ensino especifico para Maiume, tendo em
vista um dos principios basicos da modalidade, classe hospitalar, que é a
obrigatoriedade de flexibilizacdo das atividades, segundo a necessidade do
“paciente-aluno”. Com base em tal aspecto, os softwares educativos foram
escolhidos como forma de desenvolver os conhecimentos da estudante,
fazendo uso de uma das importantes caracteristicas presente neste
mecanismo e ja citada neste trabalho, neste caso o respeito aos diferentes

ritmos dos sujeitos.

Através do questionario diagnostico e das acdes do sujeito no dia-a-dia da
classe, foi possivel perceber o interesse de Maiume no que diz respeito aos
mecanismos de informéatica, bem como aos jogos de computadores, o que
também ajudou a estabelecer tal plano de ensino, pois conforme afirmacao da

autora Dall’asta (2004) - j4 posta neste trabalho - o carater ladico de tais
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recursos e o prazer na aprendizagem, podem auxiliar no desenvolvimento
cognitivo de seus usuarios. Além disso, outro determinante foi a notavel
vantagem dos softwares se comparados aos jogos convencionais, no que diz

respeito a higienizacao - indispensavel num contexto hospitalar.

O atendimento pedagdgico realizado com Maiume ocupava o periodo matutino,
visto que esse foi um dos momentos em que notava-se um tempo livre dentre
as atividades e ocupacOes previstas para o tratamento da obesidade na
Unidade Metabolica Fima Lifhtz. Além disso, outro determinante para a escolha
desse horario foi o fato de que as aulas da classe hospitalar, destinada as
criangas da Enfermaria 1 A aconteciam no turno vespertino, ja que nesta
enfermaria especifica a tarde era 0 momento mais ocioso, no que diz respeito
aos procedimentos médicos. As atividades pedagodgicas para uso dos
softwares aconteciam em horarios pré-estabelecidos, de acordo com ajustes
feitos em parceria com a equipe de saude, o que possibilitava a ininterrupcao
das aulas para procedimento meédicos e a criagdo de uma rotina escolar. As
secOes de uso dos softwares na classe, eram precedidas pela escolha dos

mesmos, adequados aos objetivos que pretendia-se alcancar.

Os softwares eram utilizados de forma individual, tendo em vista a interacéo do
sujeito com os programas e comigo, de acordo com informacdes descritas no
capitulo anterior que tiveram como base as idéias de Leite (2003), sobre as
possibilidades de uso de tais recursos. No decorrer do uso dos softwares, eram
observadas as manifestacbes de Maiume, e ofertada a troca, se ela

demonstrasse desapreco pelo recurso utilizado.

A utilizacao desses softwares nao era estritamente tutorial, no sentido de deixar
delegado somente a maquina a funcdo de acompanhar erros e acertos da
“paciente-aluna’. Melhor que isso, eu enquanto professora da classe hospitalar,
intervinha proativamente suprindo essas lacunas dos softwares puramente

tutoriais.

Tais sec¢Oes para uso dos softwares eram interligadas as aulas com conteudos
curriculares, o que fazia cumprir o papel de transposicao didatica no software.
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As secOes eram findadas pouco antes do horario de almogo, como forma de
nao atrapalhar a rotina hospitalar, embora muitas vezes Maiume demonstrasse

resisténcia ao término das aulas.

Resultados

A partir da coleta de dados, contidas em entrevistas diagnodsticas através de
questionario previamente estruturado em consonancia com as informacdes
presentes no diario de campo e os momentos de utilizacdo dos softwares, foi
possivel analisar e perceber dados importantes e imprescindiveis para o
resultado desta inovagdo pedagogica no HUPES. Foi possivel chegar as

seguintes constatacées:

Dificuldades quanto a adequac¢do dos meus horarios de atuacdo na classe ao
periodo de disponibilidade de Maiume para os momentos realizacdo das
atividades propostas;

Maior facilidade para o desenvolvimento de Maiume, quanto as habilidades e
apreensdo dos conteudos curriculares;

Possibilidade de contato com recursos da informatica, uma vez que o sujeito
nao tinha acesso aos mesmos, por falta de professor destinado ao ensino, no
laboratorio de informatica da escola de origem e dificuldades de acesso em
outros ambientes;

Necessidade de outros softwares que contemplem conteudos previstos para o
nivel de desenvolvimento da “paciente-aluna”;

Necessidade de haver uma duracdo média para o uso dos softwares, pois a
diminuicdo do tempo previsto para as atividades pedagdgicas, por atraso nos
procedimentos de enfermagem, e conseqientemente atraso no inicio das
secdes, pode interferir o tempo necessario para finalizacdo adequada das
atividades;

Possibilidade de diagnostico sobre a preferéncia ou desapreco pelos softwares,
através das expressodes do sujeito;

Melhor adequabilidade de uso dos softwares no espaco destinado a classe

hospitalar e ndo no leito, por ser esse um espaco de maior probabilidade de
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interrupcdes nas secdes por procedimentos medicos, uma vez que Maiume
divide o quarto da enfermaria, com outros dois jovens, com a mesma patologia.
O uso da classe hospitalar como ambiente de aplicacéo dos softwares, também
€ positivo, por incentivar o individuo a se locomover (da Unidade Metabdlica
Fima Lifhtz para o prédio do HUPES e vice-versa) e ser essa mais uma
atividade benéfica para o tratamento da obesidade;

Identificacdo dos softwares que podem ser utilizados neste ambiente, mediante
a necessidade de possuirem carater pedagogico e de serem preferencialmente
elaborados por educadores;

Os softwares devem ser utilizados em consonancia com os objetivos a que se
propde o planejamento didatico, bem como os conteldos curriculares.

Os softwares 103 Descobertas (Meu primeiro laboratério) e o Matematrix
possuem vantagens quanto a metodologia didatica, se comparados aos
demais, pois eles possibilitam ao usuério a possibilidade de desenvolver suas
habilidades e conhecimentos enquanto experimenta as situacoes.

Além de tais dados, torna-se indispensavel, ressaltar aqui, um importante
aspecto no que diz respeito aos momentos de praticas pedagdgicas no
contexto hospitalar, estes se tornaram mais dinamicos, interessantes e
prazerosos, uma vez que partia-se de uma atividade muito bem aceita por
Maiume, o uso do computador. Também foi possivel constatar o que antes

tinha sido informado por Dall’asta, ao afirmar que,

Ao se trabalhar nesse espaco, além de a crianca aprender os proprios
conceitos informaticos, utilizando softwares educacionais em sala de aula,
pode-se proporcionar a transposicdo de determinados conceitos de forma
lidica, evidenciando formas particulares de cooperacdo e formacdo de
conceitos. (DALL'ASTA, 2004 p. 62).

Associada ao desenvolvimento das atividades de uso dos softwares esta a
relevancia da utilizacdo do prontuario eletrénico, uma vez que este nos fazia
ver as criangas que eram admitidas e as que tinham alta hospitalar, o que
permitia prever, que criancas teriamos presentes a cada dia, e mais tarde o

tempo estimado de permanéncia na unidade hospitalar. Esta pratica positivava
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nossa atuacao, pois dentre outros aspectos, era feita a constru¢do de um plano

de ensino especifico caso houvesse necessidade.

Consideracdes finais

Este trabalho teve como uma das maiores finalidades, fazer a descricdo e
analise de uma experiéncia significativa sobre a utilizacdo dos softwares
educativos nas praticas pedagodgicas na classe hospitalar do Hospital das
Clinicas - UFBA. A oportunidade de fazer acontecer o acompanhamento
educacional de “pacientes-alunos” com tempo maior de permanéncia sob
internagao representa sobre tudo suprir o afastamento da rotina de
aprendizagem escolar. Atrelada as atividades que contemplem os conteudos
previstos para cada nivel do desenvolvimento, esta a possibilidade de uso dos

softwares educacionais.

Partia-se da premissa de que “o resultado final dependera do uso que se fizer,
do modo e da finalidade com que essas tecnologias estdo sendo planejadas e

utilizadas”, conforme afirmacéo de Dall’asta (2004, p. 55).

Para além dos dados analisados, percebemos, entédo, as possibilidades de uso
de recursos tecnoldgicos, os softwares educacionais, para a educacdo em
contexto hospitalar, assim como a necessidade de escolha, pois estes recursos
devem ser adequados a realidade e aos objetivos propostos para o0 seu uso. A
importancia de se conhecer esses aspectos possibilita ao educador do contexto
hospitalar a agregacdo de experiéncias ludicas ao dia-a-dia da classe, que
contribuem para as criangas ou jovens internalizarem conceitos e conteudos
didaticos, visto que diante do exposto podemos perceber que a partir da
utiizacdo do computador como ferramenta auxiliar no processo de
aprendizagem € possivel criar um ambiente rico, desafiador e estimulador,
como também um espaco de relacdes. Com isso, € possivel estreitar o
relacionamento professor-aluno, aumentando a proximidade e o dialogo entre
todos, e enriquece a pratica do professor, uma vez que aproxima de seus
alunos. (GARCIA, 2008, p. 56)
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Os softwares do tipo competicdo em brincadeira e tutoriais, utilizados nesta
experiéncia, fizeram ver o que antes havia sido sugerido por Valente, 1999, no
gue se refere ao carater interativo e motivador, justificando sua utilidade, além
de favorecerem a compreensao de Maiume quanto aos conceitos e estratégias

necessarios para a resolucéo dos problemas encontrados.

O Parana investiu na criacdo de um software experimental para uso
pedagogico: O Eurek@kids. Este software possui caracteristicas significativas
por ter sido idealizado pra uso em classes hospitalares, além disso, € preciso
também levar em consideracdo o0s beneficios trazidos por um recurso

tecnologico, idealizado para um publico especifico (criangas/jovens) internados.

Como tentativa de adaptacdo as necessidades de seus usuarios, - tendo em
vista que sdo crian¢gas com alguma limitagdo proviséria, devido ao seu estado
de internamento hospitalar - buscou-se desenvolver algumas especificidades
que permitem a sua utilizacdo, da melhor maneira possivel, bem como, uma
interface com elementos e controles grandes e bons contrastes, caso a crianca
possua alguma deficiéncia visual ou motora. Por outro lado, se analisarmos os
investimentos feitos no desenvolvimento deste software, perceberemos
também a positividade na existéncia dos softwares disponiveis no mercado,
com muitas possibilidades de utilizacdo, que podem desenvolver bem os
objetivos a que foram propostos, assim, como auxiliar na pratica pedagoégica do
educador em sala de aula.

No tocante ao uso e jogos de tabuleiro, especificamente, havia um
pressuposto, quase um resultado que se antecipava, de que uma das
provaveis adaptacdes no uso de jogos de regras em um contexto de classe
hospitalar, seria a atenuacdo do carater competitivo de alguns dos jogos.
Partia-se da premissa de que qualquer exigéncia acentuada por desempenho
cognitivo ou psicomotor (l6gico, viso-espacial, de memoria, etc), — entédo
necesséaria a premiacdo de um vencedor, concorreria negativamente ao bem
estar desta crianca hospitalizada. A eventual ansiedade criada pela expectativa

de expressar um desempenho melhor do que o dos concorrentes no jogo —
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seus colegas de enfermaria — se somaria as ja estabelecidas ansiedades
proprias da condicdo de hospitalizacdo, criando um efeito sinérgico de
sofrimento, quando da frustragdo da expectativa de vitoria.

Todavia, Chateau (1987) sugeriu aquilo que se pode comprovar com as
observacdes das sessOes de jogos na classe hospitalar: de que a subtracdo da
esséncia competitiva de um jogo, a custa, por exemplo, da alteracdo das
regras, por vezes, frustrava ainda mais as criancas. Antes de qualquer coisa, “a
crianga procura no jogo uma oportunidade de afirmacéo de seu eu. O prazer

préprio do jogo ndo é, portanto, um prazer sensorial, mas um prazer
propriamente moral” (CHATEAU, 1987, p. 28).

Além disso, ocorria que, essa atenuacdo do carater, ao requerer a alteracao,
por nés arbitrada das regras, levava a que outro principio de fruicdo de prazer,
se fizesse infringido: o sentimento de adequacdo a um padrdao estabelecido e

consequente percepcéo de conformidade ao normal.

Retomando Chateau, para quem, “a regra do jogo nada mais é do que uma
especificacdo da nocdo de ordem” (1987, p. 64), concluimos que adulterar os
graus de dificuldades de determinada competicdo impetrada pelo jogo, poderia
comprometer o sentimento de auto-estima da crianga, tanto quanto a eventual
derrota alcangcada ao final da partida do jogo. Logo, se o conhecimento de
senso comum fez popularizar a idéia de que “ndo importa vencer, o importante

€ competir”, vale ressalvar que competir obedecendo as regras.

No entanto, isto ndo significou que as proprias criancas — por elas mesmas —
ndo experimentassem grande satisfacdo na mudanca arbitraria das regras de
um jogo. Isto se podia observar quando se permitia a exploracdo livre do
conteudo das caixas dos jogos por um tempo suficiente para que, por exemplo,
ela procedesse a classificacdo e empilhamento das cartelas (ou pinos, ou
dados) do jogo, por cores e/ou tamanhos. Assim, pois, 0 que de inicio pareceria
uma exploracdo aleatoria, desordenada e improdutiva de um jogo, inacessivel

a participacdo daquela crianca que nao sabia ler, se mostrava, apos melhor
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interpretacdo, como uma expressao tao legitima do ato de jogar quanto aquela

prevista nas regras originais da caixa.

Encerramos reiterando que, também, e principalmente, para o ambiente
adverso de uma enfermaria pediatrica, tanto os jogos do tipo “games” quanto —
especialmente - os jogos de tabuleiros possibilitam a socializagéo, a interagéo
e a construcdo de vinculos afetivos entre os jogadores: pacientes / pacientes,
pacientes / acompanhantes, acompanhantes / acompanhantes, professores /
pacientes, professores / acompanhantes. Do mesmo modo contribuem para o
resgate da cultura ludica e da cultura infantil dentro do ambiente hospitalar;
assim como a facilitacdo ao aprendizado de conteudos escolares.

Referéncias Bibliograficas

AGUIAR, Jodo Serapidao de. Educacdo Inclusiva: Jogos para o ensino de
conceitos. Campinas: Papirus, 2004.

ANTUNHA, E. Jogos sazonais : coadjuvantes do amadurecimento das
funcdes cerebrais. In: OLIVEIRA, V. Brincar e a crianga do nascimento aos
seis anos. Rio de Janeiro: Vozes, 2000.

BARBOSA, S. L; BOTELHO, H. S. Jogos e brincadeiras na educacao
infantil . 2008. 34 f. Monografia (Graduacdo em Normal Superior) - Centro
Universitario de Lavras, Lavras, 2008.

BARRETO, Raquel Goulart. et al. Tecnologias educacionais e educacao a
distancia: Avaliando as politicas e praticas . Rio de Janeiro: Ed. Quartet,
2001.

BARROS, A. Escolas Hospitalares como espacos de intervencdo e de
pesquisa. Presente! Revista de Educacdo . ano 16, n. 61. Centro de Estudos e
Assessoria Pedagdgica. Salvador: CEAP, 2008. p. 32-37

BARROS, Alessandra Santana. A pratica pedagdgica em uma enfermaria
pediatrica: Contribuicdes da classe hospitalar a in cluséo deste alunado.
Revista Brasileira de Educacao, N° 12, UFBA, Bahia, 1999.

BARROS, Alessandra Santana. Contribuigcdes da educacao profissional em
saude a formacéo para o trabalho em classes hospita lares. Cad. CEDES,
Campinas, v. 27, n. 73, dez. 2007.

BARROS, Alessandra Santana; PINTO, Taisse Maria Sousa. A percepcao de
trabalho de professoras de classes hospitalares da cidade de
Salvador/Bahia. In: MATOS, Elizete Moreira; TORRES, Patricia Lupion. (Org.).



37

Teoria e Pratica na pedagogia hospitalar: novos cenarios, novos desafios. 01
ed. Curitiba: Champagnat, 2010, v., p. 111- 130.

BRASIL, Ministério da Educacdo Ministério da Educacado. Diretrizes para a
Educacédo Especial na Educagéo Basica/Secretaria de  Educacgéo Especial ;
SEESP, 2001 p.51-52

BRASIL, Ministério da Justica, Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente Hospitalizado : Resolugéao n. 41, de outubro de 1995. D.O.U.
n.1995.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Classe hospitalar e atendimento
pedagdgico domiciliar: estratégias e orientacdes. Secretaria de Educagéo
Especial. — Brasilia: MEC; SEESP, 2002.

BRASIL. Resolugdo CNE/CEB n.2 de 11 de setembro de 2001. Diretrizes
Nacionais de Educacéo Especial. Brasilia, DF, 2001.

BROUGERE, Gilles. Jogo e Educacéo . Trad. Patricia Chitoni Ramos — Porto
Alegre: Artes Médicas, 1998.

CAMPOS, Gilda H. Bernardinho de; ROCHA, Ana Regina. Avaliacdo da
qualidade de software educacional . Em aberto. Brasilia: INEP, ano 12, n.57,
jan./mar. 1993.

CARNEIRO, Raquel. Informatica na Educacdo: Representacdes sociais do
cotidiano . S&o Paulo: Editora Cortez, 2002.

CASTRO, Marleisa Zanella. Humanizacdo e Escolarizacdo Hospitalar
Transformando a realidade nas pediatrias. In: MATOS, Elizete Moreira;
TORRES, Patricia Lupion. (Org.). Teoria e Préatica na pedagogia hospitalar:
novos cenarios, novos desafios. 01 ed. Curitiba: Champagnat, 2010, v., p. 91-
109.

CAVACANA, Juliana. Cura e entretém. Revista Veja . 13 de janeiro de 2010. p.
98-99.

CECCIM, R.B. & CARVALHO P.R.A.(orgs) Crianca Hospitalizada : atencao
integral como escuta a vida. Porto Alegre: Editora da UFRGS. 1997.

CHATEAU, Jean. O jogo e a crianca . Trad. Guido de Almeida. Séo Paulo:
Summus, 1987.

CONANDA. Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente.
Resolugcdo n° 41, de 13 de outubro de 1995. Direitos da crianga e do
adolescente hospitalizados. Diario Oficial , Brasilia, 17 de out. 1995. Secéo 1,
p.16.319 - 16.320.

DALL'ASTA, Rosana Janete. A transposicdo didatica no software
educacional . Editora UPF, 2004.



38

ENUMO, Sénia Regina Fiorim; MOTTA, Alessandra Brunoro; Brincar no
Hospital: Estratégia de enfrentamento da hospitaliz acao infantil. Psicologia
em Estudo, Maringd, v. 9, n. 1, p. 19-28, 2004.

FONSECA, E. S. Atendimento educacional para criancas e jovens
hospitalizados: realidade nacional. MEC/INEP. Série Documental. Textos
para Discussao .1999a.

FONSECA, E. S. Classe Hospitalar: acdo sistematica na atencdo as
necessidades pedagogico-educacionais das criangcas e adolescentes
hospitalizados. Temas sobre Desenvolvimento, v.8, n.44, pp. 32-37, maio -
junho. 1999b.

FONSECA, E. S.; CECCIM, R. B. Atendimento pedagogico-educacional
hospitalar: promoc¢éo do desenvolvimento psiquico e cognitivo da crianca
hospitalizada. Temas sobre Desenvolvimento, v.7, n.42, pp. 24-36, janeiro-
fevereiro, 1999.

FONSECA, Eneida Simdes da. A situacdo Brasileira do Atendimento
Pedagdgico-educacional Hospitala r. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Educ. Pesqui. V.25 n.1 S&o Paulo jan./jun. 1999.

FONSECA, Eneida Simdes. Atendimento escolar em ambiente hospitalar
Sao Paulo: Editora Emmon, 2003

FONTES, R.S. A escuta pedagogica a crianga hospitalizada: discutindo o papel
da educacao no hospital. Revista Brasileira de Educacdo , n.29, p.119-138,
2005.

FRANCA, Cristiane Maria. Aspectos da formacé&o do professor na mediacao
pedagogica na utilizacdo das tecnologias da informa  ¢cdo e comunicagao
na escolarizacdo hospitalar . Dissertacdo (Mestrado) — PUCPR, Parana,
20009.

FREITAS, S. N.; ORTIZ, L. C. M. Classe Hospitalar : Caminhos Pedagdgicos
Entre Saude e Educacdo. Santa Maria: Editora da Universidade Federal de
Santa Maria, 2005.

GARCIA, Simone Hoerbe. As tecnologias de informacdo e comunicagao e o
atendimento escolar no ambiente hospitalar: O estudo de uma aluna
hospitalizada. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Federal de Santa Maria.
Centro de Educacéo.UFSM, Rio Grande do Sul, 2008.

GONZALEZ-SIMANCAS,J.L.;POLAINO-LORENTE,A.Pedagogia
Hospitalar : actividad educativa en ambientes clinicos. Madrid: Narcea, 1990.

GUEUDEVILLE, Rosane Santos. O perfil da publicacdo cientifica brasileira
sobre a temética da classe hospitalar: Producdo de conhecimento?
Monografia de conclusdo de curso. Licenciatura em Pedagogia. UFBA, 2009.



39

JESUS, Adriana Santos de. Classe Hospitalar: Analise da viabilidade de
utilizacdo de jogos de regras numa enfermaria pedia trica. Monografia de
conclusao de curso. Licenciatura em Pedagogia. UFBA, 2010.

KISHIMOTO T.M. O jogo na educacéo infantil . S&o Paulo: Pioneira, 2003.

KISHIMOTO, Tizuko M. (Org). Jogo, Brinquedo e brincadeira e a educacéao.
9 ed - Sdo Paulo: Cortez, 2006.

KISHIMOTO, Tizuko M. Jogos Infantis: O jogo, a crianca e a educacao. 15
ed. — Rio de Janeiro: Vozes, 2009.

KISHIMOTO, Tizuko M.(Org.) O Brincar e suas teorias. S&o Paulo: Pioneira
Thomson Learning, 2002.

LEITE, Ligia Silva. et al. Tecnologia Educacional . Rio de Janeiro: Editora
Vozes, 2003.

MATOS, E. L. M. Pedagogia Hospitalar: a humanizagéo integrando
Educacao e Saude. Petropolis - RJ: Vozes, 2006.

MATOS, Elizete Lucia Moreira. (org.). Escolarizacdo Hospitalar . Petropoles,
RJ: Editora Vozes, 20009.

MATOS, Elizete Lucia Moreira; MUGIATTI, Margarida Maria T. de Freitas.
Pedagogia Hospitalar. Rio de Janeiro: Editora Vozes, 2006.

MORATORI, Patrick Barbosa. Por que utilizar jogos educativos no
processo de ensino aprendizagem?  Tese de Mestrado. Universidade Federal
do Rio de Janeiro RJ, Brasil dezembro, 2003.

OLIVEIRA, H. A enfermidade sob o olhar da crianca hospitalizada.
Cadernos de Saude Publica . 9(3):326-332, Rio de Janeiro, julho-setembro.
1993.

ORTIZ, Leodi Conceicdo Meireles e FREITAS, Soraia Napolido. Classe
hospitalar: Caminhos pedagdgicos entre saude e educ acao. Editora da
Universidade/ UFSM, Santa Maria, 2005.

PASSERINO, L. M. Avaliacdo de jogos educativos computadorizados.
Taller Internacional de Software Educativo 98 — TISE’ 98. Anais. Santiago,
Chile, 1998.

PIMENTEL, Susana Couto. O especial dos jogos e brincadeiras no
atendimento as diferengas. Revista da FAEEBA - Educacdo e
Contemporaneidade, Salvador, v. 15, n. 25, p. 147-156, jan./jun., 2006.



40

PORTELA, Mariliza Simonete. O jogo no ensino da matemética: recurso
didatico para aprendizagem de criancas e adolescent  es hospitalizados. In:
MATOS, Elizete Moreira; TORRES, Patricia Lupion. (Org.). Teoria e pratica na
pedagogia hospitalar: novos cenéarios novos desafios. 01 ed. Curitiba:
Champagnat, 2010, v., p. 172-186.

ROSENBERG-REINER. Sylvie. O papel das associagbes para criangas
hospitalizadas na Franca e na Espanha. In: GILLE-LEITGEL, Mariluce (Org).
Boi da cara preta : criancas no hospital. Traducdo: Helena Lemos. Salvador:
EDUFBA/Algama, 2003.

TAAM, R. Pelas trilhas da emocéo : a educacdo no espaco da saude. Parana:
Editora da Universidade Estadual de Maringa, 2004

TORRES, H. C.; HORTALE, V. A. & SCHALL, V. A experiéncia de jogos na
educacdo em saude para diabéticos. Cad. Saude Publica , Rio de Janeiro,
19(4):1039-1047, jul/ago, 2003.

TOSCANI, N.V. et al. Desenvolvimento e analise de jogo educativo.
Interface  Comunic, Saude, Educ, v.11, n.22, p.281-94, mai/ago, 2007.



