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A utilização de tecnologias de ensino – jogos cartonados (jogos de salão ou jogos de 
tabuleiros) e softwares tipo videogames pode ser considerada uma estratégia 
didática especialmente válida às investidas pedagógicas que ocorrem nas classes 
hospitalares.  Os jogos são instrumentos de comunicação que aproximam os filhos 
dos pais. Isto se mostra particularmente importante em situação de hospitalização 
porque crianças e adolescentes enfermos muitas vezes se sentem culpados pela 
sua doença e acreditam que estão sendo castigadas por algo de errado. Além disso, 
os pais e/ou responsáveis, muitas vezes abrem mão de suas obrigações para 
acompanhar as crianças nas freqüentes idas ao hospital. Tudo isso causa estresse 
na relação afetiva estabelecidas entres as partes – paciente e acompanhante. 
Dentre as circunstâncias específicas da hospitalização, concorrentes ao desenrolar 
adequado de sessões de jogos, pode se destacar o tempo útil entrecortado pelas 
abordagens da assistência em enfermagem (administração de medicamentos e 
refeições, realização 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 
utilização de jogos de salão numa Classe Hospitalar, tendo como campo empírico a 
enfermaria pediátrica do Hospital Universitário Professor Edgar Santos – o Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal da Bahia. Buscou-se responder se os jogos de 
salão são adaptáveis ao ambiente hospitalar, tanto quanto o são em outros 
ambientes de aprendizagem. Para tanto, valeu-se da observação e registro 
sistemático, em diário de campo, de sessões de jogos promovidas no contexto 
semanal das atividades da Classe Hospitalar. A intenção era averiguar quais 
adaptações didáticas e metodológicas seriam necessárias ao emprego de jogos - 
educativos e tradicionais - no ambiente de uma enfermaria pediátrica, bem como, 
analisar a reorganização do trabalho pedagógico em situações de ensino-
aprendizagem proporcionadas pelo engajamento de crianças 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 práticas de 
recreação e de ensino com uso de jogos junto às crianças hospitalizadas.  

 

Palavras-chave : classe hospitalar, recreação e jogos, necessidades educativas 
especiais. 
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As Classes Hospitalares e seus pressupostos pedagóg icos possíveis 

 

Para fins de sistematização, pode-se dizer que, no que tange à atuação de 

professores da educação básica em hospitais, há duas correntes teóricas, 

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 Política  Nacional  de  Educação  Especial  e  
seus  desdobramentos [...] defende a presença de 
professores em hospitais para a escolarização das crianças  
e  jovens  internados  segundo  os  moldes  da  escola  
regular, contribuindo para a diminuição do fracasso escolar e 
dos elevados índices de evasão e repetência que acometem 
freqüentemente essa clientela em nosso país.”  

 

Uma representante ilustrativa dessa corrente é FONSECA (1999b, 2003). A outra 

corrente de pensamento e práticas, igualmente representativa do que pode ser 

oferecido à crianças hospitalizadas por uma classe hospitalar foi bem delineada 

teoricamente por TAAM (2004). Ainda segundo Fontes (2005, p.122), estudiosa do 

trabalho desta referida pesquisadora:  

 

“[...] o conhecimento pode contribuir  para  o  bem  estar  físico, 
psíquico e emocional da criança enferma, mas não 
necessariamente o conhecimento curricular ensinado no 
espaço escolar. [...] O trabalho do professor é ensinar,  
não há dúvida, mas isso será feito tendo-se em vista o 
objetivo maior: a recuperação da saúde pela qual 
trabalham todos os profissionais  de um hospital.”  

 

Se buscarmos denominações conceituais para cada uma destas vertentes, 

poderíamos chamá-las de educacional-curricular e lúdico-terapêutica, 

respectivamente.  

 

A intervenção lúdico-terapêutica preconiza que o investimento na aprendizagem 

da criança hospitalizada, enquanto promovido por um professor da classe 

hospitalar, deva focar o estímulo ao desenvolvimento num sentido ampliado 

assim como o favorecimento ao alcance de habilidades e competências 
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esperadas para cada idade e para cada contexto específico de hospitalização e/ou 

adoecimento experimentado pela criança. Partidários desta perspectiva de trabalho 

ajustam-se mais livre e criativamente à necessidade imprescindível de flexibilizar  

o  currículo  escolar,  quando  da  eventual importação deste para o ambiente 

da enfermaria pediátrica, o qual, nesse sentido, quase não se identificará mais com 

os currículos típicos.  

 

Este dissenso teórico e aplicado acerca dos modos como se pode trabalhar 

pedagogicamente junto a crianças hospitalizadas, está fundado na distinção 

dicotomizada entre investimento terapêutico e investimento educativo. Esta 

distinção está lastreada, por sua vez, na necessidade política (nem sempre 

explícita) de demarcação das atribuições laborais do pedagogo. O contexto atual 

de insuficiência no reconhecimento oficial desta profissão (expresso pela falta,  por 

exemplo, de um Conselho Federal), de desvalorização salarial da carreira e de 

recorrência de mudanças na definição das atribuições dos cursos de  formação  

universitária  permite,  em  parte,  entender  o  porquê  desta preocupação dos 

pedagogos em demarcar muito meticulosamente, e às vezes, sectariamente, os 

âmbitos de suas atuações possíveis.  

 

Ao fim e ao cabo, o que temos, então, é que estas diferentes abordagens 

metodológicas em classe hospitalar às vezes se apresentam no cotidiano de uma 

enfermaria pediátrica, e nos espaços acadêmicos 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 

nosológico da clientela atendida pelo hospital em questão. Este perfil diz respeito - 

basicamente – ao tipo de doença que as crianças e adolescentes ali internados 

têm; ao tempo médio em que eles ficam hospitalizados e às suas idades.  Há 

outras informações que podem ser desdobradas, também, como eventual 

sazonalidade de uma doença e freqüência das reinternações (na quantidade de 

pacientes que são reinternados ao longo do ano e no número destas repetidas 

internações.) (GONZÁLEZ-SIMANCAS, 1990) 

 

A partir daí é possível prever quem serão os prováveis alunos/pacientes da 

classe hospitalar. Essa tentativa de predição antecipa, probabilisticamente, as 
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idades mais presentes nas enfermarias, e prepara o professor para eventual 

discrepância e heterogeneidade muito grande dentro de um grupo etário.  

 

O tipo da especialidade do hospital também nos diz muita coisa: se é hospital de 

reabilitação em doenças neuromotoras, haverá em geral mais adolescentes do sexo 

masculino, cujas internações são relativamente demoradas. Caso se trate de  um 

hospital geral,  haverá de tudo um pouco: de pneumonia em crianças bem 

pequenas, cujas durações das internações são mais breves, até febre reumática, 

que pode demorar um pouco mais, passando pelos casos cirúrgicos de vários tipos 

(fimose, amígdala, pé torto congênito, hérnia, etc.) até casos  de  queimaduras,  

cujos  tratamentos  são  muito  dolorosos,  e  cujos pacientes infantis são um desafio 

maior para a atuação 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 

filantrópico, o professor da classe hospitalar já se antecipa ao fato de que a 

clientela será de segmentos mais populares. Se for um hospital de referência em 

algum tipo de doença, se antecipa sabendo que terá muitos pacientes de 

localidades distantes.  Se o tal tipo de doença é uma  doença  rara  e  de tratamento 

oneroso, verá pacientes de classes sociais abastadas, também. Essas 

informações permitem antecipar os contornos da 'turma' de pacientes alunos que 

se terá pela frente como professor: se estarão mais tempo no leito (caso dos 

pacientes ortopédicos), se estarão mais em isolamento (pacientes com câncer, 

pacientes com meningite), se estarão sendo muito concorridos e disputados por 

outras  intervenções,  como  curativos  e  sedação (em queimados), por 

fisioterapia (em lesados medulares) por reeducação vesical (em pacientes renais), 

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

 

As diferentes filiações teórico-práticas podem ou não coexistir num mesmo 

espaço de ensino-aprendizagem de classe hospitalar. Em geral, coexistem nos 

modos de uma maior predominância de uma perspectiva sobre a outra. Tal 

predominância, por sua vez, dependerá dos recursos humanos e materiais 

disponíveis e, principalmente, dos  tipos  de  doença  sob  tratamento  e  da duração 

da internação. Nestes termos, doenças ou agravos que representam perda 
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permanente da mobilidade e/ou força dos membros superiores da criança ou  

adolescente,  deverão  ser  abordadas  pelo  professor  da  classe hospitalar sob um 

enfoque, preponderante, de reeducação da função escrita, onde assim, os 

conteúdos curriculares tradicionais, são apenas pretextos para o engajamento nas 

atividades. Enfermidades que implicam em internações com duração de 15 dias ou 

mais são as que melhor justificam as intervenções do tipo educacional-curricular 

(desde que não haja outros fatores concorrendo contra esta opção).Internações que 

durem uma semana ou menos, certamente acatarão melhor intervenções do tipo 

lúdico-terapêutica.  

 

Estas, as intervenções lúdico-terapêuticas, podem se valer dos jogos como  

ferramentas  de  trabalho  por  excelência.  Entendo aqui, por  jogo,  tanto  o do tipo   

educativo,  quanto os tradicionais.  O do tipo educativo é  aquele material  concreto 

(ainda que possivelmente em interface computacional) destinado à aquisição de  

conteúdos  e  desenvolvimento  de  habilidades  intelectuais:  lógico-

matemáticas, viso-espaciais, de aquisição, expressão e interpretação da língua 

materna e de conhecimentos gerais (meio ambiente, saúde, sexualidade). Os  

jogos tradicionais são aqueles típicos de tabuleiros (quebra-cabeças, resta-um,  

damas, xadrez, jogo da memória, ludo, batalha naval, dominó, sudoku, bingo,  

roleta, dados, etc.) O jogo é uma tecnologia educacional de facilitação da 

expressão individual, interação grupal e veiculação de novas informações com base 

em conteúdos temáticos.  O  ambiente  lúdico  do  jogo  é  um  espaço  privilegiado  

para  a promoção da aprendizagem. Nele o participante enfrenta desafios, testa 

limites, soluciona problemas e formula hipóteses (ANTUNHA, 2004). Esse 

ambiente favorece a construção contínua de processos internos simples de 

desestruturação e estruturação de realidades, sendo preservadas as ações 

espontâneas, condição fundamental para que se possa dinamizar a criação ou a 

recriação da nossa própria realidade.  

 

Há várias vantagens no uso de jogos educativos. Uma delas é a de criar um 

ambiente prazeroso de aprendizado: a criança joga não para se tornar mais 

competente, mas devido a uma motivação intrínseca à própria atividade. Assim,  

o  fato  dos  jogos  propiciarem  satisfação  emocional  imediata  aos participantes, 

responde pelo caráter terapêutico do qual se fala, quando se descreve uma das 
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formas de intervenção em classe hospitalar. Esse caráter terapêutico é aquele que 

busca a promoção de situações de prazer e de alegria junto aos pacientes 

hospitalizados, que irão por sua vez (à custa de processos químicos  ligados  ao  

aumento  da  produção  de  endorfinas)  colaborar  na tolerância à dor que 

acompanha a doença e os tratamentos. Para garantir os efeitos dessa função 

terapêutica ligada ao prazer, é importante que os jogos escolhidos tenham regras 

simples, facilmente aprendidas, para não causar situações que diminuam a auto-

estima dos participantes. (TORRES et all, 2003) 

 

Além desta vantagem instituinte, os jogos são especialmente interessantes  

para o trabalho pedagógico com crianças hospitalizadas porque são facilmente  

adaptáveis ao leito para favorecer o uso pelas pacientes acamados. Além  

disso, estão disponíveis no mercado com objetivos temáticos, assim como  

graus de complexidade, bastante diversos, de modo que são apresentados em  

formatos previamente designados para  várias  idades  e/ou  finalidades  

educativas. (TOSCANI, 2007) 

 

Jogar é uma atividade paradoxal: ao mesmo tempo livre,  espontânea  e regrada. 

Por meio do jogo, a criança dirige seu comportamento, não pela percepção 

imediata dos objetos, mas pelo significado da situação, havendo uma exigência de 

interpretação constante. Assim, o jogo, mesmo não pretende explicitamente ensinar 

nada, ensina a interpretar regras, papéis, argumentos e ordens. Por isso, a 

associação do jogo à aprendizagem talvez traga consigo o problema do 

direcionamento da brincadeira em termos de intencionalidade e produtividade. No 

jogo pedagógico, a intenção torna-se explícita, chegando a constituir o objetivo 

principal da interação. Desta forma, é importante que ele busque o equilíbrio entre a 

função lúdica e pedagógica, conciliando a liberdade típica dos jogos e a orientação 

própria dos processos educativos (Kishimoto, 2003). Para tanto, o uso intercalado 

dos jogos educativos com atividades de expressão plástica e a participação das 

crianças em atividades de contação de histórias pode ofertar melhores resultados, em 

uma classe hospitalar.  

 

Em Salvador, as classes hospitalares cresceram em número nos últimos nove 

anos e estão hoje distribuídas nos hospitais Martagão Gesteira, Couto Maia, 
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Roberto Santos, Santa Izabel, Hospital da Criança de Irmã Dulce, Hospital Sarah 

de Reabilitação, Unidade de Hematologia Erik Loeff, Casa de apoio à Criança 

Cardiopata, Grupo de Apoio a Criança com Câncer e no Hospital das Clínicas da 

UFBA - HUPES.  

 

O HUPES possui 90 leitos pediátricos, distribuídos entre sua Emergência, Centro 

Pediátrico Professor Hosanah de Oliveira, Enfermaria da UDAP e enfermarias de 

especialidades clínicas e cirúrgicas. No âmbito pediátrico, este hospital 

responde como referência  nacional,  pela  atenção  especializada  a  várias doenças 

crônicas, características pelas demoradas ou repetidas internações: a anemia 

falciforme, a asma, a mucopolissacaridose, o diabetes, a anorexia nervosa. 

Atende ainda, como não poderia deixar de ser, às demandas típicas do contexto de 

pobreza, de falta de saneamento básico e de violência em que vive grande parte da 

infância e juventude soteropolitanas: a desnutrição, as infecções das vias aéreas, a 

diarréia, a desidratação.  

 

A quantidade média de crianças e adolescentes internados nos últimos 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 internação pediátrica, sendo que em 

2008 o número foi de 1.996.) As crianças menores de 1 ano de idade deram entrada 

no HUPES com mais freqüência que as demais. Assim também, neste grupo etário, 

se encontraram as internações mais demoradas. A quantidade de crianças com cinco 

anos de idade ou mais, que ficaram internadas por mais de 15 dias foi, no ano de 

2005 de 137 crianças, no ano de 2006 foi de 234, no ano de 2007 foi de 185 crianças 

e em 2008 foi de 223.  

 

A Classe Hospitalar do HUPES funcionou, até o final do ano de 2008, sob a 

cessão de professores da prefeitura municipal de Salvador. Desde o início do ano de 

2009,  atendendo  a  reordenamentos  de  gestão  daquele  hospital universitário, 

alguns serviços até então prestados a custa de convênios, foram incorporados por 

unidades da própria Universidade Federal da Bahia, neste caso pela Faculdade 

de Educação, através de seu Grupo de Estudos sobre Inclusão e Necessidades 

Educacionais Especiais - GEINE.  

 



 7

Esta Classe Hospitalar do HUPES adotara, ao longo da gestão anterior, uma 

sistemática de trabalho  que  privilegiou  o  acompanhamento curricular dos 

programas das escolas de origem em detrimento da oferta de atividades de 

recreação e lazer. Assim o fez, por sua vez, sem o necessário investimento em 

diagnósticos psicopedagógicos que norteassem as práticas de ensino.   Inexistia um  

projeto   político-pedagógico   que   contemplasse, verdadeiramente, o perfil 

sócio-educativo da clientela das enfermarias e as atividades de recreação e lazer, 

além de secundarizadas, eram empreendidas de modo espontaneísta e carente de 

reflexão teórico-conceitual.  

 

Na enfermaria pediátrica do HUPES, a cada semana um professor tem sob sua 

responsabilidade um grupo de 3 a 8 crianças reunidas; - estas crianças tem entre 

4 e 10 anos, com uma maior freqüência de crianças de 5 anos; - das cinco 

crianças que, em média, comporão o grupo,  3 delas estarão recém chegando; - 

a cada quatro semanas, uma composição completamente nova, do ponto de vista 

dos elementos constitutivos de um conjunto, será formada; muitas crianças que 

se encontrarem em escola regular, matriculadas em uma determinada série, 

possuirão defasagens em relação a habilidades esperadas para a sua série.  

 

Logo, dado este perfil de clientela pediátrica, fica claro que a melhor opção para  

o  trabalho  pedagógico  junto  às  crianças  e  adolescentes  da  classe hospitalar do 

HUPES é aquele que priorize as intervenções lúdico-terapêuticas. Isto  é  posto  a  

partir  da  constatação  estatística  de  que  esta  clientela  é tipicamente composta 

por crianças da faixa etária da Educação Infantil. Uma vez que os Referenciais  

Curriculares  Nacionais  para  a  Educação  Infantil (RCNEI) assinalam o papel e 

a importância prioritários da brincadeira nos projetos  políticos  pedagógicos  das  

escolas,  nada  mais  coerente  do  que priorizá-la no trabalho educativo daquela 

classe hospitalar.  

 

Além disso, tendo em vista que a duração mais aproximada das internações é de  

uma  semana,  mostra-se  pouco  justificável  a  intervenção  focada  no 

acompanhamento dos conteúdos curriculares da escola de origem. Ainda que assim 

o fosse, as escolas de origem seriam, provavelmente, aquelas da Educação 

Infantil (que têm na brincadeira o meio e o fim de seu trabalho).  
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Fica claro, assim, que a tecnologia  educacional  a  ser  preferencialmente utilizada 

com as crianças da enfermaria pediátrica do HUPES é o jogo, uma vez que este 

pode combinar as finalidades educacionais e lúdicas numa mesma ferramenta de 

trabalho pedagógico. 

 

 

Objetivos  

 

Por essa razão empreendeu-se a pesquisa “Produção de subsídios teórico-práticos 

para o uso de jogos pedagógicos e recreativos com pacientes pediátricos do hospital 

das clínicas 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 compreensão dos resultados alcançados com a execução dessa 

pesquisa o presente capítulo está dividido em duas partes. Cada uma corresponde a 

uma das etapas da execução. A primeira apresenta e discute os achados sob a 

denominação “A viabilidade da utilização de jogos de tabuleiro na enfermaria do 

HUPES”. A segunda parte apresenta aos resultados sob a denominação “o papel 

dos softwares educativos em classes hospitalares: um estudo de caso no hospital 

das clínicas da UFBA”.  Cada uma dessas etapas requereu materiais e métodos 

distintos – jogos e formulários de registro de dados - assim como diferentes 

investidas empíricas por sobre os sujeitos no campo, a saber, a enfermaria 

pediátrica do Hospital das Clínicas da UFBA. 

 

Para ambas etapas da pesquisa os objetivos foram: 

- produzir conhecimento que favoreça o empreendimento mais adequado das 

práticas de recreação com uso de jogos, junto às crianças hospitalizadas;  

- prover os professores da classe hospitalar do HUPES com informações que 

lhes permitissem realizar intervenções melhor focadas nas possibilidades 

verdadeiramente estimuladoras dos jogos, para além daquelas fundadas na 

percepção de senso comum acerca da recreação e do lazer; 

Assim sendo, secundariamente, ou de modo desdobrado, os objetivos específicos 
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da pesquisa foram, também:  

- Registrar as adaptações didáticas e metodológicas necessárias ao emprego de 

jogos - educativos e tradicionais - no ambiente de uma enfermaria pediátrica; - 

Analisar a necessária reorganização do trabalho pedagógico em situações de 

ensino-aprendizagem proporcionadas pelo engajamento de crianças 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 

Clínicas da Universidade Federal da Bahia, localizada na enfermaria pediátrica do 

HUPES.  

 

A viabilidade da utilização de jogos de regras na e nfermaria do HUPES   

 

Para produzir subsídios teóricos para o empreendimento mais adequado de 

práticas de recreação e aprendizagem através do uso de jogos em uma Classe 

Hospitalar, foi empregada uma metodologia qualitativa,  exercitada a partir da 

imersão    do  pesquisador  no  cotidiano  da enfermaria pediátrica. Os registros de 

diário de campo situaram variáveis como utilização  do tempo e do espaço pelas 

rotinas hospitalares, qualidade das interações, do ponto de vista das hierarquias de 

poder entre os profissionais de saúde e os de educação, qualidade da relação 

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

 

Assim  também  previu-se  a realização de sessões experimentais de atividades 

com jogos recreativos e educativos  junto  às  crianças  hospitalizadas  e  

acompanhantes  que  foram igualmente registradas em diários de campo pelos 

pesquisadores em situação de  observação  participante.  Este panorama  

situacional  serviu de substrato para a elaboração, nos moldes de propostas-piloto, 

das atividades de jogos e brincadeiras adaptadas, que foram posteriormente 

julgadas em sua adesão pelo opinamento das próprias crianças e adolescentes 

hospitalizados.  

 

As categorias de análise que nortearam a investigação estão delineadas abaixo:  

 

- expressões de preferência manifestadas - explicita ou tacitamente - pelas 

crianças quando da eleição de um jogo em meio aos demais, antes da 
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apresentação formal de suas características; 

- expressões de preferência manifestadas - explicita ou tacitamente - pelas 

crianças quando da eleição de um jogo em meio aos demais, após apresentação 

de suas regras;  

- expressões de preferência manifestadas - explicita ou tacitamente - pelas 

crianças quando, depois de repetidas oportunidades de exploração dos jogos, se 

encontrarem em situação de recreação livre; 

- dificuldades enfrentadas pelas crianças na compreensão das regras dos jogos; 

-tempo médio para finalizar uma partida de jogo;  

- termos e expressões utilizadas pelas crianças para explanação espontânea das 

regras dos jogos às novas crianças agregadas à enfermaria; 

- quantidade e duração das interrupções causadas pelas intervenções médicas e de 

enfermagem durante o empreendimento da atividade de jogo; 

- modificações espontâneas nas regras originais dos jogos, empregadas pelas 

crianças no cotidiano de seu uso na enfermaria; 

- frequência de participação das mães e acompanhantes nas situações de 

interação proporcionadas pelo uso dos jogos; 

- dificuldades enfrentadas pelas mães na compreensão das regras dos jogos; 

- desempenho alcançado - em termos de performance relacionada à aquisição de 

uma habilidade ou competência - como resultado da utilização pedagógica de 

determinado jogo educativo; 

- especificidade característica daqueles jogos melhor adaptáveis à utilização no leito, 

quando as crianças estiverem acamadas; 

- especificidade característica daqueles jogos melhor adaptáveis às situações outras 

de confinamento, ou ao uso de cadeira de rodas, máscaras, talas; 

- durabilidade e resistência dos jogos à higienização freqüente, necessária na rotina 

de utilização com as crianças hospitalizadas.  

 

Estas categorias de análise  foram  registradas  através  da  observação 

participante por parte dos pesquisadores, que se valeram de anotações em diários  

de  campo e através do registro proporcionado por questionários.  
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Os dados obtidos foram analisados sob a necessária ponderação quanto às 

variáveis que compõem  a  heterogeneidade  dos  grupos  de  crianças 

hospitalizadas: idade, gênero, tipo de enfermidade, existência de escolarização 

pregressa,  procedência  de  domicílio (capital   ou   interior   do   estado), 

pertencimento sócio-econômico.  

 

Os grupos de crianças hospitalizadas que foram  submetidos  às  sessões 

experimentais de atividades com os jogos eram compostos por indivíduos com idades 

que variem entre quatro e 12 anos. Crianças com menos de quatro anos não eram 

elegíveis para participar da pesquisa em razão da maior dificuldade  - intrínseca 

ao estágio de desenvolvimento - de manter a atenção concentrada numa mesma 

atividade por um maior tempo. Adolescentes com mais de 16 anos não foram 

elegíveis  porque  são pouquíssimo numerosos na enfermaria pediátrica do 

Hospital em questão, o que, assim, dificultaria a composição de duplas ou 

tríades  de  parceiros  da  mesma  idade,  necessários  ao  desenvolvimento 

adequado de muitos dos jogos. A média de ocupação semanal da enfermaria 

pediátrica do HUPES está em torno de 18 crianças, sendo que apenas metade 

destas preenchia os requisitos da faixa etária definidos pela pesquisa.   A duração 

modal das internações, para crianças dessa faixa etária, era de uma semana.  

 

As sessões experimentais de atividades com os jogos compuseram a rotina de 

procedimentos e intervenções terapêuticas às quais as crianças estavam 

submetidas regularmente na classe hospitalar da enfermaria, mas só foram 

encaminhadas, na forma da coleta de registros sistemáticos, após a autorização 

do Comitê de Ética em Pesquisa daquele hospital. 
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Tabela 1 – Os jogos utilizados na primeira etapa da pesquisa 

 
 

JOGO 
 

ÁREA DO SABER 
PARTICI
PANTES  

IDADE 
RECOMENDADA 

Alfabeto 
 

Linguagem 2 ou + A partir de 06 anos 

 
Tribo das Palavras 

 
Linguagem 

 
2 ou + 

 
A partir de 06 anos 

Bingo letras 
 

Linguagem 2 ou 4 5 a 8 anos 

 
Brincando com as frases 
 

 
Linguagem 

 
1 ou + 

 
A partir de 07 anos 

Palavra Secreta 
 

Linguagem 2 a 4 A partir de 07 anos 

Vira Letras 
 

Linguagem 2 a 4 A partir de 08 anos 

 
Viajando pelo Brasil 

Conhecimentos Gerais Cidadania  
2 a 4 

 
A partir de 08 anos 

 
Que bicho é esse? 

Conhecimentos Gerais  Cidadania  
2 a 4 

 
A partir de 08 anos 

 
Objetivo 

 
Conhecimentos Gerais Cidadania 

 
2 a 4 

 
A partir de 08 anos 

Aprenda tabuada brincando  
Matemática 

 
2 a 4 

 
A partir de 06 anos 

Brincando  Cores e Números   
Matemática 

 
2 a 4 

 
A partir de 04 anos 

Memo Contas 
 

Matemática 2 a 4 A partir de 07 anos 

Resposta Mágica 
 

Lógica 1 ou + A partir de 04 anos 

Ponto de Vista 
 

Lógica 2 a 4 A partir de 07 anos 

Batalha Naval 
 

Lógica 2  

Senha 
 

Lógica 2 A partir de 08 anos 

Cilada 
 

Lógica 1 A partir de 06 anos 

Adivinha quem? 
 

Lógica 2 A partir de 06 anos 

Conheça o Brasil 
 

Geografia 2 a 4 A partir de 07 anos 

Explorando o Brasil 
 

Geografia 2 a 4 A partir de 08 anos 

Explorando o Corpo Humano  
Ciências 

 
1 ou + 

 
A partir de 08 anos 

Operando 
 

Ciências 1 ou + A partir de 08 anos 

Wii Sports 
 

Diversão e entretenimento  
1 ou + 

 
A partir de 05 anos 
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As sessões com os jogos de tabuleiros 

 

Os sujeitos da pesquisa foram vinte e seis crianças 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 sessões experimentais com uso de jogos 

recreativos e educativos junto às crianças e acompanhantes que foram igualmente 

registradas em diários de campo em situação de observação participante. Além 

disso, foi aplicado um questionário previamente estruturado, de caráter diagnóstico, 

tendo em vista levantamento de conhecimentos prévios referentes aos jogos e 

preferências dos mesmos pelas crianças. 

 

A classe hospitalar do HUPES dispõe de um prontuário eletrônico, que permite 

saber quais e quantas crianças estão internadas em cada quarto da pediátrica 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 prontuário, ir aos 

leitos oferecer nosso trabalho, convidar as crianças e acompanhantes a participarem 

das atividades pedagógicas na sala de aula. Quando havia alguma criança 

impossibilitada de ir à classe, lhe era ofertada a possibilidade de realizar alguma 

atividade no leito: jogos para as crianças a partir de cinco anos e contação de 

histórias para as crianças menores (de 1 a 4 anos de idade).  

 

Para as crianças que sentiam dor mas que ainda assim desejavam realizar a 

atividade, a opção era a contação de histórias. Houve situações em que a criança 

insistiu para jogar, mas a posição em que a mesma precisava ficar para realização 

das partidas não favorecia conforto clínico suficiente. Logo, era necessário 

interromper a partida antes do previsto. 

 

Após a oferta dos jogos e observação das manifestações, tanto das crianças, como 

dos seus acompanhantes parceiros de jogo, lhes eram oferecidas a possibilidade de 

troca do jogo. Quando havia muitas crianças nos leitos era mais difícil realizar o 

trabalho, pois a intenção era atender a todas sem distinção e sem perder o sentido 

da aplicação do jogo para que não ocorresse da maneira espontaneísta. Desse 

modo, era fundamental a participação das mães, que por sua vez foram instruídas 

em relação às regras. 
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As mães e acompanhantes, em sua maioria, se mostravam solícitos e disponíveis 

para jogar, até porque os jogos que compõem o acervo da classe hospitalar são 

bem diferentes, coloridos e atraentes. As sessões de jogos representavam uma 

novidade para a maioria dos pacientes, inclusive para a equipe médica a nos 

observar.  

 

De início, uma pesquisadora jogava algumas partidas com as crianças, ao mesmo 

tempo em que observava e registrava seus comportamentos. Em seguida, pacientes 

e acompanhantes eram convidados a jogar - uns com os outros ou com um 

pesquisador. A pesquisadora ensinava as regras, observava a primeira partida, 

esclarecia as dúvidas que surgiam. Para as crianças que haviam sido submetidas a 

procedimento cirúrgico e que manifestavam interesse pelo jogo, requeriam a 

utilização 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 criança 

deitada. Assim, não havia nenhum tipo de contato, impedindo esforços físicos 

demasiados para a condição de enferma, sendo que, neste caso, era necessário 

apenas o movimento das mãos e dos olhos da criança para jogar. 

 

Em consonância com o planejamento de aula semanal, buscávamos inserir os jogos 

eletrônicos de CD-ROM e o Nintendo Wii num determinado dia de aula, para não 

limitar nosso atendimento às crianças e adolescentes acamados. Mesmo assim, o 

uso dos mesmos tornava-se viável, apenas, quando havia poucas crianças (no 

máximo quatro) em sala de aula para evitar disputas pelas máquinas. Este fato se 

deveu também e ao espaço físico da sala que é pequeno para realização de 

determinadas atividades que exigem maior movimentação, como no jogo Wii. Desse 

modo, a prioridade era utilizar jogos de tabuleiro, pois havia possibilidade de incluir 

um número maior de participantes. 

  

Nas partidas com o Wii era sempre preferível jogar boliche, pois é o jogo que menos 

exige esforço físico. Nesses casos era necessário estar atento à postura e 

movimento das crianças, pois elas se empolgavam e faziam esforço e manobras 

corporais inadequadas às suas condições de enfermidade. Quando a criança tinha 

dificuldade em obedecer às orientações para a prática do jogo e o devido 
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posicionamento do corpo, ela cedia lugar a outra criança e iniciava outro jogo no 

computador. 

 

Em muitos momentos ocorreram pausas nas partidas para procedimentos médicos 

que variaram de simples observação da criança a um procedimento de acesso 

venoso para administração de medicamento. Isto ocorria tanto nos leitos quanto na 

sala de aula. Quando ocorriam essas pausas era necessário acelerar a partida ou 

mesmo encerrá-las de imediato. Por isso, algumas vezes, as regras dos jogos eram 

ligeiramente alteradas: alguns detalhes que não interferiam no resultado eram 

modificados. Outras vezes o jogo era encerrado por causa da saída da criança para 

realização de exames. Então, quando possível, era reiniciado em outro momento. 

Importante constar que, uma vez reiniciada a partida, não havia desânimo nas 

crianças, o estímulo era o mesmo. 

 

Nos leitos era desrecomendada a utilização dos jogos que possuíam muitas cartas, 

como “Tribo das Palavras”, “Soletrando Júnior”, “Brincando com Cores, Números e 

Contas”, “Conheça o Brasil”, “Explorando o Brasil”, “Palavra Secreta” e que 

requeriam a manipulação alternada e intensa das carts . Isto ocorria por motivos de 

biossegurança, pois não era aconselhável dispor as cartas sobre a cama, ao mesmo 

tempo em que a mês portátil nem sempre comportava espaço suficiente para a 

dinâmica do jogo. Assim, nos valíamos de jogos de tabuleiro como “Adivinha 

Quem?”, “Vira-letras”, “Batalha Naval”, “Senha”, “Cilada”, e demais jogos que podiam 

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

 

Por ser um trabalho pioneiro no hospital em questão, as atividades despertaram 

olhares de todos. Profissionais da equipe de saúde sempre que tinham oportunidade 

se aproximavam das crianças para observar os jogos, alguns emitiam opiniões, 

sugeriam resoluções, nas situações em que tornava-se difícil a compreensão da 

criança 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 específicas 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 não apenas colaboravam na manutenção 

da atmosfera lúdica, como até mesmo se ofereciam como parceiros de jogos. Tal 



 16

contribuição foi muito importante, evitando que algumas crianças ficassem sem 

jogar, causando-lhe sensação de exclusão 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 crianças, pelas mães e acompanhantes, 

assim como pelos psicólogos, assistentes sociais e enfermeiros. Do mesmo modo, 

evitou que os pesquisadores fizessem atendimentos rápidos, 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 análise do prontuário eletrônico para 

ter ciência das crianças que se encontravam na enfermaria é muito importante para 

o desenvolvimento desse trabalho. Pois, além das informações básicas como idade 

e diagnóstico, é possível saber quantas crianças estão presentes para melhor 

elaborar a atividade. Do mesmo modo, saber cada diagnóstico é crucial para 

direcionar o jogo que será oferecido às crianças, evitando assim, sentimento de 

impotência quando, por exemplo, se propõe a uma criança uma partida com o 

Nintendo Wii, quando a mesma está sentido dor e devido ao seu estado clínico não 

poderá efetuar a atividade, sendo que uma vez impossibilitada poderá se sentir mais 

triste ainda. Neste caso, com o simples conhecimento sobre o estado clínico da 

criança, o profissional que realizará atividade poderá propor um jogo melhor focado 

na possibilidade de cada uma delas. 

 

Tendo em vista que as sessões de jogos eram realizadas nos períodos matutino e 

vespertino, foi possível perceber uma vantagem na realização desse tipo de 

atividades no turno da manhã. Isto se explicou em razão da freqüente necessidade 

das crianças ficarem em jejum para procedimentos médicos e conseqüente 

necessidade de alguma atividade que lhes amenizasse o sofrimento e a ansiedade. 

À tarde, considerando que as crianças já poderiam estar em jejum desde a manhã, 

mostravam-se menos receptivas e dispostas a jogar. Além disso, a probabilidade de 

interrupções também era menor pela manhã. Estas ocorrem geralmente para coletas 

de sangue, saída para realização de exames, para procedimentos cirúrgicos, ambos, 

em sua maioria iniciados a partir das 14 horas. Vale ressaltar que, apesar dessas 

especificidades, também é importante o desenvolvimento dessa atividade no turno 

vespertino, porque é o período em que a classe hospitalar do HUPES desenvolve as 
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atividades de modo rotineiro. Nesse caso, as atividades nos leitos – muitas vezes de 

jogos - eram importantes para atender as crianças impossibilitadas de ir à sala de 

aula da Classe Hospitalar. 

 

A existência de acesso venoso nas mãos e/ou antebraços das crianças nunca 

chegou a ser um empecilho para que elas jogassem videogame. No caso do boliche 

do Nintendo Wii, se necessário, a criança utilizava a outra mão (se destra, usava a 

mão esquerda e vice-versa), sendo que este fator não influía no desempenho dela. 

Foi evitada a aplicação de jogos que exijissem raciocínio lógico para aquelas 

crianças que tinham passado por cirurgia recentemente e para aquelas que estavam 

em jejum, optando-se por um jogo com foco maior no entretenimento. Jogos de 

maior duração como Batalha Naval, eram evitados caso o início da partida viesse a 

se dar próximo ao meio dia. Como eram jogados com a parceria do adulto 

acompanhante, havia que se ponderar os restritos espaços de tempo que os 

mesmos tinham para almoço. 

 

Em relação ao espaço da enfermaria, houve momentos em que profissionais da 

saúde adentravam a classe hospitalar para coletar dados de outros pacientes e/ou 

fazer perguntas sobre o estado clínico das crianças com seus respectivos 

acompanhantes. A relação com esses profissionais, bem como os psicólogos e 

assistentes sociais sempre foi de parceria, numa forma amigável e respeitável. 

 

No que se refere à participação dos acompanhantes nessas atividades é possível 

afirmar que, na maioria das vezes, acontecia de forma prazerosa pelos mesmos, 

não houve dificuldades de compreensão das regras, ainda que muitos deles fossem 

analfabetos. Porém, vale ressaltar que houve situações em que o acompanhante 

não demonstrava vontade de jogar, mesmo assim o fazia para acompanhar a 

criança, ainda que não fosse obrigado, nem induzido a isso. Havia acompanhantes 

que nunca jogavam, mas sempre solicitavam o jogo para a criança. 

 

A maior dificuldade encontrada consistiu na necessidade de praticar atividade com 

todas as crianças que se encontravam nos leitos quando haviam muitas na 

enfermaria Pois mesmo com o empenho dos acompanhantes, fazia-se necessário a 
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presença de um mediador para esclarecer as possíveis dúvidas. Do mesmo modo, 

era difícil utilizar jogos em sala de aula quando havia muitas crianças. 

 

Os jogos eletrônicos de computador necessitam do áudio, então quando todas as 

máquinas eram usadas ao mesmo tempo ficava inviável utilizar bem cada jogo, 

devido à proximidade entre elas, resultado do tamanho reduzido da sala de aula da 

Classe hospitalar. A mesma dificuldade se estendeu para a prática de jogos de 

tabuleiro nas circunstâncias citadas. Porém, nessas ocasiões a ajuda das mães foi 

de fundamental importância, uma vez que, com muitas crianças em sala de aula se 

tornava inviável a oferta de atenção adequada. 

 

O preparo das docentes da classe hospitalar (no que tange ao conhecimento do 

perfil da clientela internada, da rotina de cuidados da assistência da enfermagem e 

familiaridade com o “cardápio” de jogos e suas especificidades) foram, juntamente 

com a colaboração dos profissionais da saúde, fatores facilitadores ao 

desenvolvimento deste trabalho com jogos de regras. 

 

Embora não tenha sido objetivo desse trabalho analisar o desenvolvimento cognitivo 

da criança, tão pouco os benefícios do jogo para as mesmas, foi possível observar a 

partir do levantamento prévio de conhecimentos sobre jogos mediante questionário e 

utilização do computador, que o jogo contribuiu para ampliação do arcabouço 

cultural da criança, uma vez que, os sujeitos dessa pesquisa, em sua maioria, não 

tinham acesso ao computador e só conheciam jogos tradicionais como dama, 

dominó, bingo, entre outros. Nenhuma das crianças e adolescentes que participaram 

das sessões de jogos já havia utilizado o Nintendo Wii. Além disso, houve casos de 

crianças a partir de quatro anos de idade, com período de internação superior a 

trinta dias, que até então não tinham utilizado um computador e passaram a se 

familiarizar com o mesmo. 
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Tabela 2 – Os sujeitos da primeira etapa da pesquisa 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
O papel dos softwares educacionais em classes hospitalares 

 

A segunda etapa de execução da pesquisa deu-se na forma de um estudo de caso. 

Foi focalizado na descrição e análise do trabalho realizado especificamente com 

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

pela Classe Hospitalar do Hospital Universitário 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 escolarização 

     
    NOME 

   
IDADE 

    
SÉRIE 

                    
       DIAGNÓSTICO 

A. J. S. 09 5ª Otite Médica Mucóide Crônica 

A. S. A. 16 3ª Osteomielite 

C. I. S. S. 09 3ª Transtorno do trato urinário 

C. V. G. P.  7ª Hipertensão Portal 

D. A. R. 05 Educação Infantil Hipertensão Portal 

D. S. S. 05 Educação Infantil Tumoraçoes intra-abdominais 

D. S. B. 10 3ª Anemia falciforme 

F. J. M. 06 Jardim II Encefalites por vírus via mosquito 

G. B. S. 13 4ª Enfisema 

G.F. F. 10 5ª Hemorragia gastrointestinal 

G. B. C. 08 2ª Osteogênese Imperfeita 

G. L. A. 05 Educação Infantil Osteogênese Imperfeita 

G. S. S. 04 Educação Infantil Neoplasia maligna dos brônquios 

I. J. S. 08 2ª Esofagite/ Depleção de volume 

J. S. P. 09 2ª Osteogênese Imperfeita 

J. N. S.S. 11 5ª Osteogênese Imperfeita 

J. C. C. F. 10 4ª Hemorragia gastrointestinal 

J. D. S. 14 7ª Fibrose Hepática 

K. L. V. 04 Educação Infantil Osteogênese Imperfeita 

M. C. S. 10 4ª Celulite 

N. C. C. 12 5ª Doença de Crohn 

R. S. V. 13 7ª Afecção do órgão genital                          

R. J. V. S. 11 5ª Osteogênese Imperfeita 

S. S. S. 10 2ª Leishmaniose 

S. S. S. 08 3ª Outras doenças por vírus NOCP 

T. C. S. 06 1ª Osteogênese Imperfeita 
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de crianças e jovens internados em enfermarias pediátricas bem como assinalar as 

possibilidades de uso e escolha de jogos eletrônicos que podem ser utilizados em tal 

ambiente. Foram analisados dados registrados em diário de campo no decorrer das 

observações participantes. 

 

A Unidade Metabólica é especializada no atendimento infantil a um grupo específico 

de doenças, dentre as quais se destacam a desnutrição, a anorexia, o diabetes e a 

obesidade mórbida. No contexto de diagnóstico, tratamento e pesquisa que compõe 

o tripé da assistência em um Hospital Universitário, algumas doenças são eleitas 

para um investimento clínico- investigativo maior, que se consubstancia, por vezes, 

na estruturação de centros de referência nacionais (ou mesmo internacionais), como 

é o caso da Unidade Metabólica Fima Lifhtz.  

 

A referida Unidade Metabólica oferta seus serviços no contexto ampliado da 

internação pediátrica do Complexo HUPES.  Embora ela esteja localizada 

fisicamente num outro prédio – o centro Pediátrico Professor Hosanah de Oliveira – 

ele é anexo e próximo ao grande prédio do HUPES, rápida e facilmente comunicável 

com a enfermaria 1A através de uma passarela coberta.  

 

Assim sendo, quer seja porque seus tratamentos são realmente mais demorados, 

quer seja porque são objetos do interesse experimental e formativo de um hospital 

de ensino universitário, algumas doenças, como é o caso da obesidade mórbida 

infantil, requerem uma internação mais prolongada.  Este tempo maior de 

permanência sob internação representa, para a vocação escolarizante da Classe 

Hospitalar, uma oportunidade especialmente interessante de fazer acontecer uma 

das premissas que fundam sua existência: a oferta de acompanhamento pedagógico 

para suprir o afastamento da rotina de aprendizagem escolar.   

 

O fluxo de continuidade proporcionado por um conjunto de intervenções que durem 

um mês, pelo menos, dá, então, aos professores da Classe Hospitalar a 

possibilidade de: diagnosticar com mais precisão o estágio do desenvolvimento 

cognitivo em que se encontra a criança, julgar a adequação acadêmica da série em 

que ela está regularmente matriculada, propor metas de aprendizagem baseadas 

nessas variáveis, ajustar o plano de ensino segundo o feedback da escola regular,  
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avaliar e reavaliar o alcance desses objetivos programáticos 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 intervenções desta natureza possam ser ofertadas mesmo para 

aquelas crianças cujas permanências na enfermaria sejam curtas, é fato que 

enfermidades como a obesidade mórbida – assistida segundo o protocolo de 

tratamento da Unidade Metabólica Fima Lifhtz – significam a chance de, não apenas 

fazer cumprir os compromissos institucionais de uma Classe Hospitalar, como 

sofisticá-los pela via da reflexão por sobre o relato de casos específicos. Assim o foi 

quando resolvemos registrar detalhadamente o trabalho desenvolvido com Maiume. 

 

Não obstante a longa duração do internamento tenha proporcionado o 

empreendimento de uma proposta pedagógica mais estendida e com metas de 

médio prazo, as circunstâncias da internação na Unidade Metabólica nunca são de 

imediato, tão favoráveis. Isto é posto tendo em vista que as rotinas de intervenções 

diagnósticas e terapêuticas pelas quais passam as crianças, lhe 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 Metabólica Fima Lifhtz – Hupes.  

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

Desjejum 

Procedimentos 
diários de 
enfermagem. 
Consulta médica 

Procedimentos 
diários de 
enfermagem. 
Consulta médica 

Procedimentos 
diários de 
enfermagem. 
Consulta médica 

Procedimentos 
diários de 
enfermagem. 
Consulta médica 

Procedimentos 
diários de 
enfermagem. 
Consulta médica 

Lanche 

Musicoterapia 
 

Aula na Classe 
Hospitalar 

Aula na Classe 
Hospitalar 

Aula na Classe 
Hospitalar 

Fisioterapia 

Almoço 

Fisioterapia Fisioterapia  Fisioterapia  
Musicoterapia 

Fisioterapia Musicoterapia 

Lanche 

Jantar 

 



 22

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 conteúdos curriculares e metas específicas a serem alcançadas, para as 

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

 
Tabela 4. Conteúdos curriculares e metas estabelecidas para o acompanhamento e intervenção 
pedagógica do sujeito. 

 
Linguagens Ciências Humanidades 

 Reconhecer os diferentes tipos 
de gêneros textuais; 
 Compreender e reconhecer as 
diferentes partes que formam as 
palavras; 
 Entender e reconhecer os tipos 
de morfemas e suas variações; 
 Compreender o que são as 
figuras de linguagens e suas 
variações; 

 Analisar os fenômenos de 
transformação de estados 
físicos da água; 
 Interpretar o processo de 
formação das cores; 
 Identificar as principais 
características de um imã; 
 Reconhecer bons e maus 
condutores de calor; 
 Reconhecer bons e maus 
condutores de eletricidade; 
 Reconhecer que o som é uma 
onda sonora; 
 Compreender o princípio da 
gravidade; 

 Entender e reconhecer as diferenças 
regionais; 
 Compreender as diferentes paisagens 
terrestres; 
 Reconhecer a importância de um 
desenvolvimento sustentável; 
▪ Interpretar e relacionar conceitos 
geográficos, transferindo-os para situações 
concretas e destacando a ação do homem 
como principal causador dos impactos 
ambientais. 

 Estrutura das palavras 
 Tipos de morfemas 
 Formação das palavras 
 Figuras de linguagem 
 Gêneros textuais 

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

 Localização geográfica 
 As paisagens e a ação do homem 
 A modificação do meio ambiente 

 Identificar a finalidade de 
diferentes gêneros textuais. 
 Compreender a estrutura das 
palavras (Radical, afixo, vogal 
temática, desinências e vogal e 
consoante de ligação). 
 Reconhecer a diferença entre 
derivação e composição; 
 Reconhecer os tipos de figuras 
de linguagem (Metonímia, 
eufemismo, sinestesia, 
aliteração, anacoluto, hipérbato). 
 

 Identificar os diferentes 
estados da água; 
 Reconhecer que o ar exerce 
pressão em todas as direções 
nos objetos nele inseridos; 
 Identificar a presença de 
vibração em fenômenos de 
produção de sons; 
 Compreender o processo de 
formação de cores; 
 Reconhecer o fenômeno 
magnetismo; 
 Identificar materiais isolantes e 
condutores de eletricidade; 

 

Reconhecer as diferenças entre as regiões 
do Brasil; 
 Analisar os diferentes tipos de paisagens; 
 Analisar como o homem pode modificar o 
meio em que vive. 
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Caracterização do sujeito da intervenção 

 

Aspectos  psicopedagógicos 

 

Maiume era uma pré-adolescente de treze anos de idade, não tinha histórico de 

repetência ou evasão escolar, e estava matriculada no Colégio Quinze de 

Novembro, localizado na Rua Lauro de Freitas, nº 13 - São Cristóvão - Salvador , 

BA. Maiume cursava a 8ª série/9º ano do ensino fundamental, não apresentando, 

portanto, defasagem na relação idade/série, tanto em termos absolutos, quanto em 

termos relativos, ou seja, possui capacidade efetiva de acompanhar a proposta 

curricular da série que está cursando. Segundo a equipe de psicólogos do Hospital, 

Maiume, não possuia déficit cognitivo, nem dificuldades de memória. 

 

Aspectos sócio-afetivos 

 

Maiume morava, desde seu nascimento, com seus avós, que possuiam a idade de 

57 anos (avó) e 58 anos (avô). Residiam no bairro de São Cristovão, em Salvador-

BA.  Ela possuia quatro irmãos, sendo que destes, três moravam com o pai na 

cidade de Salvador e um morava com a mãe em Camaçari (Região metropolitana de 

Salvador). 

 

Aspectos sócio-escolares 

 

Maiume estudava, no colégio citado, desde a 7ª série, onde sempre sofrera com 

“brincadeiras” de alguns colegas, que a excluíam 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 ações pedagógicas desenvolvidas. 

Tal pretensão de ajuda se efetivou através da disponibilidade dos conteúdos 

curriculares já 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 didáticos da aluna, que nos chegaram foram aqueles dos 

conteúdos curriculares de Língua Portuguesa, matemática e Inglês. Tendo em vista, 

que a entrada de Maiume, no Centro de Pesquisa e conseqüentemente 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 competências que pretendia-se obter, assim como as 

possíveis limitações vindas da patologia, neste caso a obesidade,  tornou-se 

necessário que houvesse um levantamento prévio dos softwares que 

contemplassem tais especificidades e que estivessem disponíveis no mercado, além 

dos que a classe hospitalar do HUPES já possuía.  

 

Desta forma, além da necessidade de tais particularidades, também era necessário 

que estes softwares estimulassem a competição em brincadeira e a tutoria, tendo 

em vista as especificações previstas e já 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 deverá ir ao encontro 

com o objetivo educacional proposto e enriquecer o processo didático. Não podemos 

esquecer que quem irá utilizar o software é o aluno por isso cada programa deverá 

levar em consideração a idade, a bagagem cultural, e o nível de ensino em que o 

aluno se encontra; é importante também observar se o programa apresenta níveis 

crescentes de assimilação e acomodação de novos conhecimentos, de forma que 

cada etapa vencida seja uma subestrutura para a próxima etapa. (GARCIA, 2008, p 

19). 

 

Com isso, identificou-se que os softwares educativos a serem utilizados nestas 

seções deveriam ter características específicas, bem como a capacidade de dispor 

para o “paciente-aluno” oportunidades para a construção de habilidades e 

conhecimentos de forma enriquecedora, tendo em vista que tal recurso possua 

atributos interativos e didáticos, que estimule o envolvimento do sujeito para uma 

participação ativa e interativa, onde o educando ultrapasse a condição de 
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espectador para a condição de ator e autor do processo educacional, tendo como 

base a segunda e a quarta abordagem, sobre as propostas de utilização das 

tecnologias em práticas educacionais, citadas neste trabalho, de acordo as 

afirmações de Chaves (2001) apud Dall’Asta (2004).  

 

A viabilidade de aquisição e uso dos softwares educativos também foi levada em 

conta, desta forma conclui-se que os softwares gravados em CD-ROM e 

comercializados, possuíam vantagens se comparados aos softwares baixados de 

forma gratuita da web, pois muitas vezes o acesso a internet não era facilitado nas 

enfermarias, e exigiam configurações de sistema operacional e nem sempre 

estavam instalados nos diferentes computadores que eram utilizados. Além disso, 

em muitas vezes, estes softwares não obedeciam a comandos para download, ou 

depois de baixados e instalados no computador, alguns destes recursos 

educacionais não 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 à dificuldade encontrada por Maiume em continuar a utilização 

destes recursos em casa - nos períodos em que a Unidade Metabólica 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 não era bom. Embora houvesse 

reconhecimento da existência de outros meios virtuais de aprendizagem (blogs, 

chats, e-mail, sites de relacionamento, dentre outros) pelo seu caráter interativo e 

por possibilitar novas formas de aprendizagens, isso não mudou a decisão de 

utilização dos softwares como meio de aprendizagem, uma vez o ambiente 

hospitalar possui especificidades, como já mencionadas neste trabalho. 

 

Depois de adquiridos, os softwares educacionais foram utilizados inicialmente pelos 

pesquisadores, como forma de familiarização com os recursos e domínio minucioso 

de todas as potencialidades e aspectos dos mesmos, tais como: capacidade de 

adaptabilidade ao nível do usuário, facilidade de leitura da tela, adaptação dos 

softwares aos programas e conteúdos curriculares, uso de ilustrações e cores, uso 

de animações e recursos sonoros, clareza dos comandos, entre outros. Para melhor 

situar acerca dos softwares educativos utilizados, cabe aqui caracterizá-los: 
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Tabela 5. Softwares utilizados no acompanhamento e intervenção pedagógica do sujeito da segunda etapa da pesquisa. 

Software 

 
Especificidades Conteúdos Contemplados 

103 Descobertas: Meu primeiro laboratório 
(Emme Kids) 
 
 

Este software oferece à criança a capacidade de fazer 
suas próprias experiências, o que possibilita o 
descobrimento dos conceitos e princípios da ciência de 
forma simples, lúdica e sem perigo algum. 

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

Matematrix – Parte 3 (Objetivo) 
 
 

O Matematrix proporciona diversão, conhecimento, 
aventura e desafios. As atividades contidas neste 
software possuem três níveis de dificuldades (fácil, médio 
e difícil), que exploram o estudo da estatística e dos 
gráficos nos mais variados ambientes, permitindo que a 
criança ou o jovem construa gráficos e tabelas. 

Gráficos e tabelas 

 Aurélio Mania (Positivo) 
 
 

Este recurso traz desafios, atividades e informações que 
estimulam o aprendizado da língua portuguesa. Além de 
atividades pedagógicas para o aprendiz praticar o 
português. O Aurélio Mania traz a história da língua 
portuguesa e da escrita, além da análise de autores e 
alguns movimentos da nossa literatura. 

Barroco, arcadismo, romantismo, obras e autores 

Morfologia, estrutura das palavras, formação das palavras, concordância verbal, 
concordância nominal. 
 

Toy Story 2 – Coloring Book (Disney) 

 
Através desse software, as crianças poderão soltar a 
imaginação e se divertir com as possibilidades de criação 
e modificação dos desenhos e cenários. 
Com o livro para colorir Toy Story 2, as crianças poderão 
pintar, criar, salvar e imprimir os desenhos. 

Educação infantil Percepção auditiva e percepção visual 
 

Educação artística Desenho e pintura 

Educação Artística Desenho e pintura 

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

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

Hipóteses 

Software 

 
Especificidades Área do saber Conteúdos Contemplados 

Os caça-pistas: 5º ano (Divertire) Os caça-pistas vivem uma aventura no deserto, e a 
missão deles é impedir que a força do mal seja liberta, o 
que possibilitará salvar a vida do professor Botelho. Eles 
precisam de ajuda, através de atividades de matemática, 
linguagem, geografia, raciocínio lógico e ciências.  

Matemática Divisão, multiplicação, adição, subtração, frações, decimais, calculo, tabelas e 
gráficos. 

Ciências Leis da física e seres vivos. 
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 Linguagem Ortografia, vocabulário, gramática, compreensão de texto, partes do discurso. 

Raciocínio lógico Orientação espacial, hipóteses, padrões e seqüências. 

Geografia Relevo, clima, vegetação, mapas/legendas, continentes e países. 

Os caça-pistas: 6º ano (Divertire) 
 

A aventura continua, agora numa ilha, onde o usuário 
deve resolver os desafios que vão surgindo a todo 
instante.  
 

Matemática Multiplicação, divisão, geometria, frações e funções. 

Ciências  Ecologia, seres vivos, leis da física, meio ambiente. 

Raciocínio lógico. Hipóteses, organização de dados, padrões e seqüências 

Geografia  Mapas/legendas, estados, capitais e países. 

História  História do Brasil e diversidade cultural. 

Monstros S.A (Disney) 
 

O software Monstros S.A oferece recursos que 
estimulam o aprendizado infantil. O jogador deve 
explorar a fábrica clicando nos objetos e nos portais de 
acesso. 
O software é composto por várias possibilidades de 
jogos. As fichas de acesso para novas aventuras são 
concedidas conforme o avanço do jogador pela aventura. 

Matemática Formas geométricas, resolução de problemas 
 
 

Educação infantil Leitura e escrita, cores, percepção auditiva e visual 
 

 
 

Software 

 
Especificidades Área do saber Conteúdos Contemplados 

Coelho sabido na nuvem da alegria – 2º ano 
(Divertire) 

Nesta aventura, o usuário deverá se unir ao Coelho 
sabido e ao leão Leonardo , ajudando-os a descobrir os 
mistérios, enquanto desenvolve suas habilidades de 
matemática, linguagem e ciências. 

Matemática Adição, subtração, equação equivalente e moeda (dinheiro). 

Linguagem Ortografia, vocabulário, dígrafos, fonética, família de palavras e rimas. 

Ciências Características dos animais e seus habitats. 

Raciocínio lógico Dedução, padrões, múltiplos atributos, classificação e resolução de problemas 

Coelho sabido –3º ano (Divertire) Aventura multidisciplinar envolvente. As crianças 
procuram o coelho sabido no castelo, enquanto realizam 
atividades e exercem habilidades de várias áreas do 
saber. 

Matemática Quantidade, adição, subtração, multiplicação, formas geométricas, orientação 
espacial. 

Linguagem Classes gramaticais, vocabulário, leitura, construção de textos. 

Ciências Estados da matéria, animais e seus habitats. 
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Livro animado interativo: 101 Dálmatas (Disney) Esta é uma aventura de leitura interativa, que propõe 

novas maneiras de estimular a leitura, vocabulário e a 
habilidade de resolver problemas. 

Linguagem 
 

Ortografia, leitura 

Raciocínio lógico Combinações, hipóteses 

A pequena Sereia (Disney) 
 

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

Educação Artística Desenho e pintura 

Cinderela: Casa de Bonecas (Disney) 
 
 
 
 
 

Este software possui muitos acessórios que ajudam a 
criança a modificar os ambientes do conto de fadas. A 
varinha de condão é usada para modificar e dar vida aos 
seus amigos.  

Educação Artística 
 

Desenho e pintura 
 

Educação infantil Percepção auditiva e visual 

 

Software 

 
Especificidades Área do saber Conteúdos Contemplados 

Os caça-pistas: 7º ano (Divertire) 
 

Uma aventura num mundo subterrâneo, onde um 
enorme exército de plantas mutantes se articula para a 
destruição da cidade. Com este recurso, a criança poderá 
ampliar suas habilidades em matemática, ciências, 
geografia e linguagem. 

Matemática  Frações, decimais, porcentagem, estimativa, razão, estatística 

Ciências  Biologia, ecologia, leis da física 

Linguagem  Ortografia, gramática, compreensão de texto, vocabulário 

Raciocínio lógico  Hipóteses, organização de dados. 

Cultura geral  Interpretação de mapas, história antiga, diversidade cultural. 

Aladdin (Disney) 
 
 

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

Educação Artística 
 

 Pintura e música 
 

Matemática 
 

Formas geométricas 

Educação infantil 
 

Escrita, organização espacial, percepção auditiva e percepção 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 missão do jogador é de ajudar Mogli e Balú a encontrar 
um objeto mágico que é temido por todos os tigres, para 
isso, o jogador deverá passar por atividades de ciências, 
português e matemática. 

Ciências Partes do corpo 
 

Linguagem Escrita, formação de palavras 
 

Matemática Quantidade 
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A utilização dos softwares educacionais na classe hospitalar 

 

As atividades pedagógicas desempenhadas pela classe hospitalar buscam 

atender a todas as crianças e jovens em idade escolar, enquanto que as 

crianças menores de cinco anos são atendidas nos leitos através da contação 

de histórias, utilização de jogos de regras e musicalização. Para tanto o 

planejamento pedagógico é feito semanalmente, onde busca-se atrelar os 

conteúdos curriculares as atividades lúdicas. 

 

As intervenções escolarizantes iniciais feitas com Maiume limitavam-se as 

atividades que contemplassem os conteúdos previstos para o nível de 

aprendizagem que ela se encontrava. A informação de que o período de 

internação seria de aproximadamente quatro meses, ocasionou o primeiro 

contato com a escola em que ela está matriculada. Através desse contato 

buscava-se ter acesso aos livros didáticos utilizados pela instituição e conhecer 

o processo escolarizante feito até então, como forma de projetar e planejar as 

práticas pedagógicas futuras.  

 

A agregação dos softwares ao planejamento (visto que a informática, não deve 

ser entendida como fim em si mesma) se deu pela necessidade de 

desenvolvimento de um plano de ensino específico para Maiume, tendo em 

vista um dos princípios básicos da modalidade, classe hospitalar, que é a 

obrigatoriedade de flexibilização 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 características presente neste 

mecanismo e já citada neste trabalho, neste caso o respeito aos diferentes 

ritmos dos sujeitos. 

 

Através do questionário diagnóstico e das ações do sujeito no dia-a-dia da 

classe, foi possível perceber o interesse de Maiume no que diz respeito aos 

mecanismos de informática, bem como aos jogos de computadores, o que 

também ajudou a estabelecer tal plano de ensino, pois conforme afirmação da 

autora Dall’asta (2004) - já posta neste trabalho - o caráter lúdico de tais 
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recursos e o prazer na aprendizagem, podem auxiliar no desenvolvimento 

cognitivo de seus usuários. Além disso, outro determinante foi à notável 

vantagem dos softwares se comparados aos jogos convencionais, no que diz 

respeito à higienização - indispensável num contexto hospitalar. 

 

O atendimento pedagógico realizado com Maiume ocupava o período matutino, 

visto que esse foi um dos momentos em que notava-se um tempo livre dentre 

as atividades e ocupações previstas para o tratamento da obesidade na 

Unidade Metabólica Fima Lifhtz. Além disso, outro determinante para a escolha 

desse horário foi o fato de que as aulas da classe hospitalar, destinada as 

crianças da Enfermaria 1 A aconteciam no turno vespertino, já que nesta 

enfermaria específica a tarde era o momento mais ocioso, no que diz respeito 

aos procedimentos médicos. As atividades pedagógicas para uso dos 

softwares aconteciam em horários pré-estabelecidos, de acordo com ajustes 

feitos em parceria com a equipe de saúde, o que possibilitava a ininterrupção 

das aulas para procedimento médicos e a criação de uma rotina escolar. As 

seções de uso dos softwares na classe, eram precedidas pela escolha dos 

mesmos, adequados aos objetivos que pretendia-se alcançar. 

 

Os softwares eram utilizados de forma individual, tendo em vista a interação do 

sujeito com os programas e comigo, de acordo com informações descritas no 

capítulo 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 manifestações de Maiume, e ofertada à troca, se ela 

demonstrasse desapreço pelo recurso utilizado. 

 

A utilização desses softwares não era estritamente tutorial, no sentido de deixar 

delegado somente à máquina à função 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 seções para uso dos softwares eram interligadas às aulas com conteúdos 

curriculares, o que fazia cumprir o papel de transposição didática no software. 
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As seções eram findadas pouco antes do horário de almoço, como forma de 

não atrapalhar a rotina hospitalar, embora muitas vezes Maiume demonstrasse 

resistência ao término das aulas. 

 

  Resultados  

 

A partir da coleta de dados, contidas em entrevistas diagnósticas através de 

questionário previamente estruturado em consonância com as informações 

presentes no diário de campo e os momentos de utilização dos softwares, foi 

possível analisar e perceber dados importantes e imprescindíveis para o 

resultado desta inovação pedagógica no HUPES. Foi possível chegar às 

seguintes constatações: 

 

o Dificuldades quanto à adequação dos meus horários de atuação na classe ao 

período de disponibilidade de Maiume para os momentos realização das 

atividades propostas; 

o Maior facilidade para o desenvolvimento de Maiume, quanto às habilidades e 

apreensão dos conteúdos curriculares; 

o Possibilidade de contato com recursos da informática, uma vez que o sujeito 

não tinha acesso aos mesmos, por falta de professor destinado ao ensino, no 

laboratório de informática da escola de origem e dificuldades de acesso em 

outros ambientes; 

o Necessidade de outros softwares que contemplem conteúdos previstos para o 

nível de desenvolvimento da “paciente-aluna”; 

o Necessidade de haver uma duração média para o uso dos softwares, pois a 

diminuição do tempo previsto para as atividades pedagógicas, por atraso nos 

procedimentos de enfermagem, e conseqüentemente atraso no início das 

seções, pode interferir o tempo necessário para finalização adequada das 

atividades; 

o Possibilidade de diagnóstico sobre a preferência ou desapreço pelos softwares, 

através das expressões do sujeito; 

o Melhor adequabilidade de uso dos softwares no espaço destinado a classe 

hospitalar e não no leito, por ser esse um espaço de maior probabilidade de 
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interrupções nas seções por procedimentos médicos, uma vez que Maiume 

divide o quarto da enfermaria, com outros dois jovens, com a mesma patologia. 

o O uso da classe hospitalar como ambiente de aplicação dos softwares, também 

é positivo, por incentivar o indivíduo a se locomover (da Unidade Metabólica 

Fima Lifhtz para o prédio do HUPES e vice-versa) e ser essa mais uma 

atividade benéfica para o tratamento da obesidade; 

o Identificação dos softwares que podem ser utilizados neste ambiente, mediante 

a necessidade de possuírem caráter pedagógico e de serem preferencialmente 

elaborados por educadores; 

o Os softwares devem ser utilizados em consonância com os objetivos a que se 

propõe o planejamento didático, bem como os conteúdos curriculares. 

o Os softwares 103 Descobertas (Meu primeiro laboratório) e o Matematrix 

possuem vantagens quanto à metodologia didática, se comparados aos 

demais, pois eles possibilitam ao usuário a possibilidade de desenvolver suas 

habilidades e conhecimentos enquanto experimenta as situações.  

 

Além de tais dados, torna-se indispensável, ressaltar aqui, um importante 

aspecto no que diz respeito aos momentos de práticas pedagógicas no 

contexto hospitalar, estes se tornaram mais dinâmicos, interessantes e 

prazerosos, uma vez que partia-se de uma atividade muito bem aceita por 

Maiume, o uso do computador. Também foi possível constatar o que antes 

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

 

Ao se trabalhar nesse espaço, além de a criança aprender os próprios 

conceitos informáticos, utilizando softwares educacionais em sala de aula, 

pode-se proporcionar a transposição de determinados conceitos de forma 

lúdica, evidenciando formas particulares de cooperação e formação de 

conceitos. (DALL’ASTA, 2004 p. 62). 

 

Associada ao desenvolvimento das atividades de uso dos softwares está à 

relevância da utilização do prontuário eletrônico, uma vez que este nos fazia 

ver as crianças que eram admitidas e as que tinham alta hospitalar, o que 

permitia prever, que crianças teríamos presentes a cada dia, e mais tarde o 

tempo estimado de permanência na unidade hospitalar. Esta prática positivava 
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nossa atuação, pois dentre outros aspectos, era feita a construção de um plano 

de ensino específico caso houvesse necessidade. 

 

 Considerações finais 

 

Este trabalho teve como uma das maiores finalidades, fazer a descrição e 

análise de uma experiência significativa sobre a utilização dos softwares 

educativos nas práticas pedagógicas na classe hospitalar do Hospital das 

Clínicas - UFBA. A oportunidade de fazer acontecer o acompanhamento 

educacional de “pacientes-alunos” com tempo maior de permanência sob 

internação representa sobre tudo suprir o afastamento da rotina de 

aprendizagem escolar.  Atrelada às atividades que contemplem os conteúdos 

previstos para cada nível do desenvolvimento, está a possibilidade de uso dos 

softwares educacionais. 

 

Partia-se da premissa de que “o resultado final dependerá do uso que se fizer, 

do modo e da finalidade com que essas tecnologias estão sendo planejadas e 

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

 

Para além dos dados analisados, percebemos, então, as possibilidades de uso 

de recursos tecnológicos, os softwares educacionais, para a educação em 

contexto hospitalar, assim como a necessidade de escolha, pois estes recursos 

devem ser adequados a realidade e aos objetivos propostos para o seu uso. A 

importância de se conhecer esses aspectos possibilita ao educador do contexto 

hospitalar a agregação de experiências lúdicas ao dia-a-dia da classe, que 

contribuem para as crianças ou jovens internalizarem conceitos e conteúdos 

didáticos, visto que diante do exposto podemos perceber que a partir da 

utilização do computador como ferramenta auxiliar no processo de 

aprendizagem é possível criar um ambiente rico, desafiador e estimulador, 

como também um espaço de relações. Com isso, é possível estreitar o 

relacionamento professor-aluno, aumentando a proximidade e o diálogo entre 

todos, e enriquece a prática do professor, uma vez que aproxima de seus 

alunos. (GARCIA, 2008, p. 56) 
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Os softwares do tipo competição em brincadeira e tutoriais, utilizados nesta 

experiência, fizeram ver o que antes havia sido sugerido por Valente, 1999, no 

que se refere ao caráter interativo e motivador, justificando sua utilidade, além 

de favorecerem a compreensão de Maiume quanto aos conceitos e estratégias 

necessários para a resolução dos problemas encontrados. 

 

O Paraná investiu na criação de um software experimental para uso 

pedagógico: O Eurek@kids. Este software possui características significativas 

por ter sido idealizado pra uso em classes hospitalares, além disso, é preciso 

também levar em consideração os benefícios trazidos por um recurso 

tecnológico, idealizado para um público específico (crianças/jovens) internados.  

 

Como tentativa de adaptação as necessidades de seus usuários, - tendo em 

vista que são crianças com alguma limitação provisória, devido ao seu estado 

de internamento hospitalar - buscou-se desenvolver algumas especificidades 

que permitem a sua utilização, da melhor maneira possível, bem como, uma 

interface com elementos e controles grandes e bons contrastes, caso a criança 

possua alguma deficiência visual ou motora. Por outro lado, se analisarmos os 

investimentos feitos no desenvolvimento deste software, perceberemos 

também a positividade na existência dos softwares disponíveis no mercado, 

com muitas possibilidades de utilização, que podem desenvolver bem os 

objetivos a que foram propostos, assim, como auxiliar na prática pedagógica 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 

prováveis adaptações no uso de jogos de regras em um contexto de classe 

hospitalar, seria a atenuação do caráter competitivo de alguns dos jogos. 

Partia-se da premissa de que qualquer exigência acentuada por desempenho 

cognitivo ou psicomotor (lógico, viso-espacial, de memória, etc), – então 

necessária à premiação de um vencedor, concorreria negativamente ao bem 

estar desta criança hospitalizada. A eventual ansiedade criada pela expectativa 

de expressar um desempenho melhor do que o dos concorrentes no jogo – 



 35

seus colegas de enfermaria – se somaria às já estabelecidas ansiedades 

próprias da condição de hospitalização, criando um efeito sinérgico de 

sofrimento, quando da frustração da expectativa de vitória. 

 

Todavia, Chateau (1987) sugeriu aquilo que se pode comprovar com as 

observações das sessões de jogos na classe hospitalar: de que a subtração da 

essência competitiva de um jogo, à custa, por exemplo, da alteração das 

regras, por vezes, frustrava ainda mais as crianças. Antes de qualquer coisa, “a 

criança procura no jogo uma oportunidade de afirmação de seu eu. O prazer 

próprio do jogo não é, portanto, um prazer sensorial, mas um prazer 

propriamente moral” (CHATEAU, 1987, p. 28). 

 

Além disso, ocorria que, essa atenuação do caráter, ao requerer a alteração, 

por nós arbitrada das regras, levava a que outro princípio de fruição de prazer, 

se fizesse infringido: o sentimento de adequação a um padrão  estabelecido e 

consequente percepção de conformidade ao normal. 

 

Retomando Chateau, para quem, “a regra do jogo nada mais é do que uma 

especificação da noção de ordem” (1987, p. 64), concluímos que adulterar os 

graus de dificuldades de determinada competição impetrada pelo jogo, poderia 

comprometer o sentimento de auto-estima da criança, tanto quanto a eventual 

derrota alcançada ao final da partida do jogo. Logo, se o conhecimento de 

senso comum fez popularizar a idéia de que “não importa vencer, o importante 

é competir”, vale ressalvar que competir obedecendo às regras. 

 

No entanto, isto não significou que as próprias crianças – por elas mesmas – 

não experimentassem grande satisfação na mudança arbitrária das regras de 

um jogo. Isto se podia observar quando se permitia a exploração livre do 

conteúdo das caixas dos jogos por um tempo suficiente para que, por exemplo, 

ela procedesse à classificação e empilhamento das cartelas (ou pinos, ou 

dados) do jogo, por cores e/ou tamanhos. Assim, pois, o que de início pareceria 

uma exploração aleatória, desordenada e improdutiva de um jogo, inacessível 

a participação daquela criança que não sabia ler, se mostrava, após melhor 
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interpretação, como uma expressão tão legítima do ato de jogar quanto àquela 

prevista nas regras originais da caixa. 

 

Encerramos reiterando que, também, e principalmente, para o ambiente 

adverso de uma enfermaria pediátrica, tanto os jogos do tipo “games” quanto – 

especialmente - os jogos de tabuleiros possibilitam a socialização, a interação 

e a construção de vínculos afetivos entre os jogadores: pacientes / pacientes, 

pacientes / acompanhantes, acompanhantes / acompanhantes, professores / 

pacientes, professores / acompanhantes. Do mesmo modo contribuem para o 

resgate da cultura lúdica e da cultura infantil dentro do ambiente hospitalar; 

assim como a facilitação ao aprendizado de conteúdos escolares. 
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