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RESUMO - O presente artigo faz uma incursdo em dois universos tematicos: Salde e Educacéo,
refletindo sobre os efeitos da internacdo hospitalar nos processos de aprendizagem e desenvolvimento
de criangas em tratamento no Hospital Universitario de Santa Maria - HUSM. Este estudo vem an-
corado em aportes tedricos do método Clinico de Piaget e o Nivel da Lecto-escrita de Emilia Ferreiro.
A partir do enfoque pedagégico e ludico, foi observado um significativo avango nos estagios das
operacgdes mentais das criangas e uma superacdo no quadro das dificuldades de aprendizagem.
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ABSTRACT - The following article makes an incursion in two thematic universes: Health and Edu-
cation. It reflects about the effects of being admitted to hospital in the processes of learning as well as
about the development of children in treatment in the Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM.
This study is based on theoretical subsidies of Piaget’s Clinic Method and Emilia Ferreira’s level of
writing reading. In this way it is possible to analyze the results. From the playful and pedagogic ap-
proach onwards, it was observed a significant advance in the stages of mental operations of children
and an overcoming in the situation of learning difficulties.
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INTRODUCAO

Este artigo traz a descricdo de acBes desenvolvidas num projeto de pesquisa
cujos oito criangas que estavam impossibilitadas de freqlientar escola, por se en-
contrarem em internadas para tratamento médico-hospitalar no Servico de Hema-
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to-Oncologia, do Hospital Universitario de Santa Maria/HUSM - RS. O trabalho
parte do principio de que, no caso de tratamento oncoldgico, a permanéncia pro-
longada da crianca no hospital e a impossibilidade de manter a assiduidade na
escola podem fazer com que, com o decorrer do tempo, elas deixem de utilizar
algumas de suas capacidades cognitivas para resolver problemas e comecem a
apresentar algumas dificuldades de aprendizagem.

O bombardeio medicamentoso prescrito nas terapéuticas e a auséncia de de-
safios cognitivos decorrentes das contingéncias da reclusdo hospitalar podem
promover regressdo de varias areas do sistema nervoso central, como na memo-
ria, concentracdo, atencdo, coordenacdo motora fina, linguagem e inteligéncia,
causando, com isso, distdrbios de aprendizagem (ORTIZ, 2002, p. 26).

Para o desenvolvimento das atividades, optamos pelo ludico pela compreensédo
de que a crianga precisa de um ambiente afetivamente equilibrado, em que receba
amor e lhe permita satisfazer as necessidades prdprias do seu estado infantil.
Quando isso ndo acontece, inicia-se uma situacdo de desequilibrio entre o contex-
to em que a crianga vive e as necessidades que ela apresenta, é nessa situago que
poderdo estabelecer-se as dificuldades de aprendizagem.

Com o intuito da superacéo de situacfes como as anteriormente destacadas,
esta previsto nas Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacéo
Basica (BRASIL, 20014, p. 53), 0 atendimento pedagdgico para criangas em tra-
tamento médico-hospitalar, definindo classe hospitalar como “servico destinado a
prover, mediante atendimento especializado, a educacao escolar a alunos impossi-
bilitados de freqlientar as aulas em razédo de tratamento de sadude que implique
internacdo hospitalar ou atendimento ambulatorial”.

Ainda com relagdo a normatizacédo, acima citada, o objetivo das classes hospi-
talares e do atendimento em ambiente domiciliar é: “dar continuidade ao processo
de desenvolvimento e ao processo de aprendizagem de alunos matriculados em
escolas da Educacdo Bésica, contribuindo para seu retorno e reintegracéo ao gru-
po escolar” (BRASIL, 2001b).

O contato com a classe hospitalar ocorreu a partir da disciplina EDE 404 -
Pratica de Ensino, do Curso de Educacdo Especial, da Universidade Federal de
Santa Maria, desenvolvida no primeiro semestre de 2003. Na oportunidade, foi
proposto um atendimento pedagodgico aos pacientes pediatricos ambulatoriais e
internados do HUSM. Diante da observacéo do trabalho desenvolvido, para pro-
posicdo da prética, percebeu-se a necessidade de um estudo mais aprofundado
acerca do desenvolvimento e aprendizagem das criancas que participam de ativi-
dades pedagogicas na classe hospitalar no referido hospital.
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Assim, em decorréncia desta pratica de ensino, foi implementado um Projeto
de Pesquisa com o objetivo de investigar a aprendizagem e o desenvolvimento de
oito criangas internadas no Hospital Universitario de Santa Maria/Setor de Hema-
to-Oncologia, a partir de atividades ldicas, estimulando as areas cognitiva, socio-
afetiva e psicomotora.

A proposicdo do artigo é relatar um trabalho de pesquisa que ocorreu em um
ambiente especifico, com um grupo de criangas que se encontrava em situagao de
internacédo hospitalar e atendimento ambulatorial. A anélise dos dados fundamen-
ta-se no método Clinico de Piaget (1983), nos estudos de Ferreiro (2000), com
relacdo a lecto-escrita e, ainda, as testagens criadas por Retondo (2000), que ana-
lisaram os desenhos das criancas. O registro desses resultados teve como finalida-
de mostrar, por meio da pratica, o que € identificado na teoria, quando se destaca
a relevancia do atendimento pedag6gico a criangas que se encontram no ambiente
hospitalar.

UM PONTO DE VISTA TEORICO SOBRE A CRIANCA HOSPITALIZADA E
A CLASSE HOSPITALAR

A crianga, quando se depara com a idéia de hospitalizacéo, sente de imediato
que seu cotidiano sofrerd mudangas. O primeiro impacto ocorre quando ela se
depara com paredes brancas, médicos, enfermeiras e fisioterapeutas usando rou-
pas brancas. Assim, seu mundo, que era colorido, passa a ser de uma so cor, 0
branco.

Neste momento, além das mudancas fisicas e emocionais em conseqiéncia da
doenca, a crianga tera que encarar uma separacdo do convivio com seus pais, ou
seja, aquele ambiente familiar tdo propicio para o pleno desenvolvimento infantil
sera interrompido, pois a hospitalizacdo quebrara este convivio, uma vez que nao
€ permitida a permanéncia de todos os familiares junto ao leito hospitalar, mas
apenas uma pessoa podera estar acompanhando o paciente, em especial na Hema-
to-Oncologia.

Dentre todas estas mudancas, a primeira refere-se a desestruturagéo do sistema
biopsicossocial, seguida pela interrupcdo no processo de desenvolvimento intelec-
tual, afetivo e da personalidade, intensificando as angustias com relagdo a morte e
de desconhecimento em relagdo ao novo ambiente.

A crianga também vive uma situacdo extremamente desagradavel do ponto de
vista fisico. Sente dores com a quimioterapia e com outros procedimentos tera-
péuticos, sua pele muda de cor e geralmente perde os cabelos, além de emagrecer
bastante. Do ponto de vista emocional, é comum a manifestacdo do medo, ansie-
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dade, irritabilidade, angustia, depressdo, agressividade, sensacdo de abandono,
etc (NASCIMENTO, 2000, p. 25-26).

O tratamento contra o cancer infantil exige um contato permanente com o
hospital durante um longo periodo de tempo. Logo na primeira consulta, a crianca
¢ submetida a uma série de exames dolorosos e ja fica pelo menos trés dias no
hospital.

Com relagdo a internagdo hospitalar do paciente infantil, a situagdo vivida é
assim descrita, “ao instalar-se na unidade de tratamento, o paciente infantil, ja
infligido pelas incomodas sensagdes corporais, terd, ainda, que assumir o enfren-
tamento das intercorréncias adicionais [...]” (ORTIZ, 2002, p. 12).

Diante disso, certamente a crianga sofrera conseqiiéncias de ordem emocional,
pois a adaptacdo ao novo ambiente, ou seja, ao meio hospitalar, € um processo
longo e, portanto, complicado para uma crianga, para saber lidar com todas essas
emocdes que estdo aflorando, pois “muitas vezes, no hospital, por condicdes cli-
nicas, a situacéo exige isolamento protetor. No isolamento o individuo se encon-
tra, de certa forma, ‘preso’ a um local onde existem regras e condutas normatiza-
das” (FUNGHETTO, 1998, p. 58). A questdo relacionada ao isolamento é discuti-
da por esta autora como um sentimento de priséo, visto que a crianga é obrigada a
se submeter as regras e normas que a instituicdo, e o hospital impde, além disso, o
contato familiar é limitado.

De acordo com os aspectos citados anteriormente, é possivel que o desenvol-
vimento de uma crian¢a em contato permanente com o hospital ndo siga 0 mesmo
Curso que possuia antes da descoberta da doenca.

Outro fator preponderante é o afastamento escolar. A crianga, devido ao tra-
tamento tera que se afastar temporariamente do ambiente escolar, isso implicara
ficar distante de seus colegas, de sua professora, da recreacao, pois

[...] criangas que ndo frequentam a escola, além de ndo aprender muitos con-
ceitos e estratégias complexas, também tem mais dificuldades para generalizar
para um outro ambiente um conceito ou principios aprendidos (ZACARON,
2001, p. 22).

Nesse sentido, a tomada de medidas que possam prevenir problemas futuros,
como, por exemplo, as dificuldades de aprendizagem, sdo condi¢Bes necessarias
em criangas que estdo sofrendo o processo de internacao.

Para superagdo ou minimizagdo das intercorréncias cognitivas, sécio-afetivas e
psicomotoras das criancas que necessitam de internagdo hospitalar é previsto o
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atendimento pedag6gico-educacional em um hospital, um direito de todo indivi-
duo que, devido as suas condigdes especiais de salde, esteja hospitalizado.

O direito das criancas e dos adolescentes a continuidade dos estudos escolares
durante a internacdo hospitalar foi reconhecido pela Declaragdo dos Direitos da
Crianca e do Adolescente Hospitalizados (BRASIL, 1995), decorrente da preocu-
pacéo da Sociedade Brasileira de Pediatria em listar o conjunto de necessidades
de atencgdo a crianga ou adolescente que requerem cuidados de satide em ambien-
tes de internagdo hospitalar, assegurando-lhes o direito de desfrutar de alguma
forma de recreagdo, programas de Educacdo para a Salde e acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar.

Enquanto modalidade de ensino, o atendimento pedagdgico-educacional foi
previsto pelo Ministério da Educacdo e do Desporto na formulagdo da Politica
Nacional de Educag&o Especial (BRASIL, 1994).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Educacéo Especial propde que:

A educacdo em hospital se faca através da organizacdo de classes hospitala-
res, devendo-se assegurar oferta educacional ndo s6 as criancas com transtornos
no desenvolvimento, mas também as criancas e adolescentes em situagdo de ris-
co, como é o caso da internagdo hospitalar, uma vez que a hospitalizacdo deter-
mina restricdes as relacoes de convivéncia, as oportunidades sdcio-interativas es-
colares, ou seja, a relacdo com colegas e relacdes de aprendizagens mediadas por
professor e a exploracdo intelectual dos ambientes de vida social (BRASIL,
1994).

As classes hospitalares, além do favorecimento que ja foi anteriormente cita-
do, também oportunizam, & crianga em situacéo de internagao hospitalar, a conti-
nuidade dos conteidos escolares e, em outros casos, vivéncias com atividades
adequadas as suas necessidades.

Ainda é significativo destacar que 0 acompanhamento pedagdgico, para as cri-
ancas hospitalizadas, ¢ til, porque favorece a construgdo de sua subjetividade,
ndo apenas como “[...] elaboragdo psiquica da enfermidade e da hospitalizacao,
mas, principalmente, como continuidade e seguranca diante dos lagos sociais da
aprendizagem, isto é, relagdo com colegas e relagbes de aprendizagens mediadas
pelo professor [...]” (FONSECA, 2003). Esse ponto de vista permite sugerir e
destacar a relevancia de uma classe de atendimento pedagdgico em ambiente
hospitalar.

Portanto, a idéia que justifica a necessidade da existéncia de classe de atendi-
mento pedagdgico em ambiente hospitalar esta fundada na compreenséo de que
uma crianga hospitalizada precisa de incentivo, estimulo e uma atencédo especial,
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porque, independente da situacdo de fragilidade da salde, continua tendo necessi-
dades, interesses e desejos, como qualquer outra crianca com boa salde
(FONSECA, 2003).

Com todas essas consideracfes que explicam a importancia do acompanha-
mento pedagdgico para criancas em situacao de internacdo hospitalar considera-se
que a pratica do professor ndo podera constituir-se de propostas sem um fim espe-
cifico. Ao contrario, as atividades tém por finalidade estimular a aprendizagem
compativel com o desenvolvimento de cada crianca.

O DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA NA VISAO DE UMA TEORIA

O desenvolvimento humano é um processo continuo e cumulativo, que ocorre
durante toda a vida e depende de fatores internos (bioldgicos), externos (meio) e
da inter-relacdo entre os dois.

Nesta relagdo entre os aspectos biologicos e ambientais, desenvolvem-se as
trés areas do desenvolvimento, que sdo: a cognitiva, a socio-afetiva e a psicomo-
tora.

Para Piaget (1973), o desenvolvimento cognitivo comeca quando nascemos e
termina na idade adulta, sendo assim comparavel ao crescimento organico. Da
mesma forma que o corpo estd em evolucéo até atingir um nivel relativamente
estavel, através do crescimento e da maturagdo, também a vida mental evolui para
um equilibrio final, representado pelo adulto. Além disso, e através da relagéo
entre sujeito-objeto, surge a chamada interagdo. Desta forma, o sujeito constroi
gradualmente sua cognicéo, inteligéncia e seus conhecimentos através da acédo
constante e reciproca com o meio.

No desenvolvimento afetivo-social do ser humano, é importante considerar a
sua primeira relacdo social, ou seja, a ligagao afetiva do bebé com a mde. Assim, a
crianga, na fase de bebé, j& apresenta seu comportamento singular, adquirindo um
sentido do mundo através das trocas estabelecidas com as pessoas que a cercam,
no periodo escolar apresenta notaveis mudangas em suas caracteristicas de perso-
nalidade, sendo elas mais ricas, complexas e diferenciadas.

Com relagdo ao desenvolvimento psicomotor, existem alguns aspectos impor-
tantes a serem observados, por exemplo a seqiiéncia e a velocidade de progresséo.
A seqliéncia, que é a mesma para todas as criancas, depende mais do fator matu-
racional, enquanto que o grau e a velocidade em que ocorre este dominio depen-
dem das experiéncias e diferencas individuais. Assim sendo, o desenvolvimento
psicomotor € um processo longo e continuo, que acontece no decorrer de toda a
vida do ser humano.
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Jean Piaget (1983) classificou o desenvolvimento da crianca através de quatro
estagios: sensorio-motor, pré-operacional, operacbes concretas e operacGes for-
mais.

No Estagio da Inteligéncia Sensdrio-motora, entre 0 e 2 anos, 0 comportamen-
to da crianca é basicamente motor. Ela ainda ndo representa eventos internamente
e ndo pensa conceitualmente, apesar disso seu desenvolvimento cognitivo é cons-
tatado & medida que manifesta os esquemas que séo construidos. Ao nascimento,
o comportamento do bebé ¢ reflexo. No segundo més de vida, pela via do reflexo
de succdo, ele ja faz diferenciacdes primitivas entre os objetos, em seu ambiente.
Entre o quarto e oitavo més ocorre a coordenacéo da visdo e do tato pela primeira
vez.

Em torno do final do primeiro ano de vida, a crianga comeca a desenvolver as
nogdes de permanéncia do objeto, bem como de que outros objetos que néo ela
prépria podem causar eventos. No inicio do segundo ano, o verdadeiro compor-
tamento tipicamente inteligente comeca a se manifestar; a crianga constroi novos
meios para resolver problemas mediante a experimentacdo. Também comeca a se
perceber como um ser entre outros objetos.

O Estéagio do Pensamento Pré-operacional, entre 2 e 7 anos, é caracterizado
pelo desenvolvimento da linguagem e outras formas de representagéo e pelo de-
senvolvimento conceitual. O raciocinio, neste estagio, é pré-légico ou semilogico.

O pensamento da crianga pré-operacional representa um avango sobre o pen-
samento da crianga no estagio sensdrio-motora. O pensamento € essencialmente
representacional, ou seja, simbolico. Embora o pensamento pré-operacional repre-
sente um avango em relacdo ao pensamento sensorio-motor, ele ainda é restrito
em muitos aspectos. A crianga ndo consegue reverter as operacdes e ndo consegue
acompanhar transformacdes, a percepcédo tende a ser centrada e a crianga é ego-
céntrica.

A linguagem é adquirida muito rapidamente entre os dois e quatro anos. O
comportamento, na fase inicial do estagio, & predominantemente egocéntrico e
ndo social. Estas caracteristicas tornam-se menos dominantes a medida que o
tempo avanca e, em torno dos seis ou sete anos, a conversa infantil se transforma
em comunicativa e social.

Ja no Estagio das Operacdes Concretas, de 7 a 11 anos, a crianca desenvolve a
habilidade de aplicar o pensamento I6gico a problemas concretos. Este estagio é
um periodo de transicdo entre o pensamento pré-operacional e o pensamento for-
mal.

Durante o estagio operacional concreto, a crianga atinge 0 uso das operagdes
completamente l6gicas pela primeira vez. O pensamento deixa de ser dominado
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pelas percepcdes e a crianca torna-se capaz de resolver problemas que existem ou
existiram (s&o concretos) em sua experiéncia.

A crianca operacional concreta ndo € egocéntrica em pensamento como sdo as
criangas pré-operacionais. Ela pode assumir o ponto de vista dos outros e sua
linguagem é comunicativa e social.

A reversibilidade do pensamento é desenvolvida, assim, as duas operagdes in-
telectuais importantes que se desenvolvem sdo a seriacdo e a classificacdo, as
quais formam a base para o conceito de nimero.

Por fim, o Estagio das Operagdes Formais, entre 11 e 15 anos, no qual as es-
truturas cognitivas alcangam seu nivel mais elevado de desenvolvimento, as cri-
ancas tornam-se aptas a aplicar o raciocinio logico a todas as classes de proble-
mas.

O desenvolvimento é concebido como um fluxo continuo de modo cumulati-
VO, em que cada nova etapa é construida sobre as etapas anteriores, integrando-se
aelas.

Somente depois do desenvolvimento das operacdes formais, o raciocinio tor-
na-se independente do conteldo ou independente do concreto. O pensamento
formal pode lidar com o passivel tdo bem quanto com o real.

Assim, as capacidades cognitivas dos adolescentes com as operacdes formais
ja consolidadas sdo qualitativamente iguais aquelas do adulto. Os adolescentes
podem raciocinar de forma tdo légica quanto os adultos, embora estes, em virtude
de sua maior experiéncia, possam ser mais habeis em raciocinar sobre as coisas do
que podem os adolescentes.

Para Piaget, a aprendizagem € um processo que esta em constante evolucéo.
Para ele o individuo esta sempre organizando e reorganizando suas estruturas, de
forma que cada nova organizagdo contribua & anterior e, assim, contribua para o
processo de construcdo da aprendizagem (WADSWORTH, 1996).

O LUDICO COMO FERRAMENTA PARA APRENDIZAGEM DA CRIANCA
EM SITUACAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Alguns pesquisadores, como Friedmann (apud GOMES e ALMEIDA, 2001,
p. 20)o0Oe amborrCt4(e)813( o(p)-gig)-5( 0)5(rs)13(a t72( 0)5( ico(2)5(0)-br( 0)5(ig)-q)4(vioO)-di)4(d5(0)-br( 0)5
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e Brinquedo: é utilizado para designar o sentido de objeto de brincar.

e Atividade Ludica: abrange, de forma mais ampla, os conceitos ante-
riores.

De acordo com o Dicionario Aurélio Eletronico séc. XXI, (FERREIRA,
1999), esses conceitos sdo assim definidos:

e Brincadeira: ato ou efeito de brincar, divertimento, sobretudo entre
criangas, brinquedo, jogo, passatempo, entretenimento, divertimento.

e Jogo: atividade fisica ou mental organizada por um sistema de regras
que definem a perda ou o ganho, brinquedo, passatempo, divertimen-
to.

e Brinquedo: divertimento, passatempo, brincadeira.

e Ludico: referente a, ou que tem o carater de jogos, brinquedos e di-
vertimentos.

Gomes e Almeida (2001, p. 21) criaram uma nova terminologia para contem-
plar estes conceitos discutidos acima, eles chamaram de atividades recreativas
que é definida da seguinte forma, “correspondera a toda acdo, sendo esta motora
ou ndo, que causa prazer, espontaneidade e ludicidade para aquele que a pratica,
podendo, portanto, utilizar-se de jogos, brincadeiras e brinquedos para alcangar
esses objetivos”.

Muitas das classes hospitalares optam por trabalhar de forma ltdica, visto que
“é uma intervencdo educacional através de atividades recreativas, sem o rigor da
continuidade da vida académica, estimula habilidades cognitivas, percepto-
motoras ou de expressao artistica” (ORTIZ, 2002, p. 35).

Ceccim e Carvalho (1997, p. 83), também se referem ao lGdico como uma si-
tuacdo de acompanhamento pedagdgico hospitalar, como “o espago do aprender,
na situacdo hospitalar, deve ter uma preocupacdo com o ladico maior que na situ-
acdo escolar”.

Diante dessas colocacGes, pode-se inferir que o ludico é uma ferramenta que o
professor dispde para trabalhar com os alunos na classe hospitalar, resultando em
beneficios para ambos, pois o aluno terd maior prazer em realizar as atividades e o
professor em planeja-las. Assim, o lidico é uma alternativa de trabalho prazeroso
que o professor pode estar oferecendo & crianga para o desenvolvimento de sua
aprendizagem.

Piaget e Inhelder (1968) defendiam que a funcéo simbdlica, ou seja, o brincar
de faz de conta, que se inicia entre os 15 e 21 meses, seria um primeiro sinal da
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crianga em relagdo a esse tipo de brinquedo, como, por exemplo, 0 uso de uma
colher de brinquedo para alimentar-se. Entre os dois e trés anos, as criangas en-
tram numa nova fase, a do brinquedo de faz de conta substitutivo, nesta fase utili-
zam a vassoura como cavalo, ou constroem caminhes com blocos l6gicos.

Numa fase subseqiiente, mais ou menos entre quatro e cinco anos, no periodo
em que a crianga ingressa na vida pré-escolar, surge o brinquedo sécio-dramético.
Nessa fase a crianga comega, entdo, a desempenhar papéis, dizendo ser papai e
mamée, mocinho e bandido, médico e paciente. A brincadeira do faz de conta é
atil porque “[...] comega com acdes bem simples, fazer de conta do cotidiano:
comer, dormir, etc, para brincadeiras mais elaboradas como fazer de conta que é
médico, professora, etc.” (BRUNO, 1997, p. 44). A mesma autora complementa o
assunto, quando diz que, “brincando, a crianca representa suas vivéncias, evoca as
experiéncias significativas, organiza e estrutura sua realidade externa e interna e
toma consciéncia de si como ser atuante no mundo”.

Ainda, com relagdo & importancia do brincar, Cunha (1994, p. 25) destaca que
“através de jogos e brincadeiras, a crianga pode aprender novos conceitos, adqui-
rir informacdes e até mesmo superar dificuldades de aprendizagem”. Dessa forma,
as atividades ludicas sdo ferramentas convenientes para a aprendizagem da crian-
¢a em situacdo hospitalar.

A PESQUISA E SUA METODOLOGIA

A pesquisa foi implementada na Classe Hospitalar do Servigo de Hemato-
Oncologia do Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM, contando com oito
participantes, criangas internadas, com diagnéstico de cancer.

O trabalho de cunho pedagdgico foi realizado trés vezes na semana, no turno
da manh@, por um periodo de trés horas, correspondendo ao ano letivo de 2003. A
partir dessa acdo educativa, foi processada a coleta de dados da referida pesquisa,
com vistas a atender tanto o interesse da pesquisa quanto a aprendizagem dos
pacientes-alunos.

As intervencgdes/aulas aconteciam junto aos leitos de internacdo, na classe
hospitalar ou salas diferenciadas disponibilizadas pelo hospital. A freqliéncia dos
alunos aos encontros era livre, ndo havendo obrigatoriedade mas sua aquiescén-
cia.

Durante a proposta pedagégica, foram trabalhados temas geradores, por e-
xemplo: ‘Minha relagdo com o mundo das letras e dos nimeros’, em que foram
realizadas atividades que envolveram a escrita, a expressdo oral, a identificagdo
dos sons, posic¢do (em cima, em baixo) e reconhecimento das letras e dos nimeros

Educacao
Porto Alegre — RS, ano XXIX, n. 1 (58), p. 65 — 83, Jan./Abr. 2006



Um estudo da aprendizagem... 75

Em ‘A importancia das frutas e dos legumes para a nossa alimentagdo’, com o
intuito de conscientizar os alunos para que eles tivessem uma alimentacdo sauda-
vel devido ao seu tratamento médico, contamos com o auxilio da nutricionista do
Hospital, que orientou os alunos quanto a forma que os alimentos deveriam ser
lavados, bem como a composic¢do nutritiva de cada um deles. Para concluir este
tema fizemos uma salada de frutas.

Outro tema abordado com os alunos foi ‘Conhecendo os érgdos dos sentidos’,
que teve como propdsito estimular a visao, o tato, a audicdo, o olfato e o paladar.
Com isso, trabalhamos com circuitos em que os alunos deveriam percorrer, com
os olhos vendados, sendo guiados por sons e texturas para chegar ao local deter-
minado. Este tema possibilitou o desenvolvimento da lateralidade, esquema cor-
poral, motricidade ampla e fina dos alunos.

‘Formando bons hébitos de higiene para a minha vida diéria’ foi outro tema
trabalhado com os alunos e teve por objetivo enfatizar os habitos de higiene, co-
mo escovar 0s dentes apoés as refeicdes, lavar as maos antes de ingerir um alimen-
to, j& que os mesmos necessitam de cuidados com a sua saude diariamente. Para
tanto, foram propostas atividades que pretendiam estimular e desenvolver a motri-
cidade fina, através de recorte e colagem de produtos de higiene retirados de fo-
Ihetos de supermercados; Comparagdo, classificacdo, dos precos desses produtos;
montagem de jogos pedagdgicos (quebra-cabecas, memoria...).

Finalizamos este tema com um passeio ao Shopping. Este passeio for realiza-
do com os alunos que n&do estavam internados. Assim, com a colaboragdo das
maes dos alunos, pegamos um 6nibus, fomos visitar o supermercado, enfatizamos
0s temas anteriormente trabalhados, por exemplo, produtos de higiene, com os
respectivos precos que haviamos pesquisado no catalogo, frutas e legumes, em
que foram manuseados estes produtos e enfatizados quais eles poderiam consumir
(os pacientes que fazem tratamento contra o cancer nao podem consumir alimen-
tos crus que estejam danificados, exemplo, cascas de bananas com fissuras).

Apos explicitar brevemente a proposta pedagdgica realizada com os alunos se-
ra apresentado o processo desenvolvido para a coleta dos dados da presente pes-
quisa, que teve formato de estudo de caso, com caracteristicas de investigagéo
qualitativa e seguiu as respectivas metas no seu desenvolvimento.

META I: Levantamento do nimero de criangas internadas e em atendimento
ambulatorial no HUSM - Para a implementacdo dessa atividade, houve um conta-
to prévio com a pedagoga responsavel pela Classe Hospitalar.

META II: Conhecimento da faixa etaria e nivel de escolaridade dos pacientes
- Para o desenvolvimento dessa atividade foi elaborada uma Ficha de Identifica-
cao respondida pelos responsaveis da crianca.
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META Il1: Selecdo do grupo dos sujeitos participantes da pesquisa - A escolha
do grupo atendeu ao critério da periodicidade no tratamento, considerando a ne-
cessidade de permanéncia no grupo para o desenvolvimento da Proposta de acéo
Pedagdgica de estimulagdo. Ainda é conveniente dizer que para o agrupamento
dos sujeitos da pesquisa, foram consideradas a faixa etéria e a escolaridade.

META 1V: Avaliacéo do nivel de desenvolvimento dos sujeitos da pesquisa,
tendo como instrumento o Método Clinico de Piaget, o Nivel da Lecto-Escrita de
Emilia Ferreiro e dos desenhos das criancas, utilizando o Teste Projetivo H.T.P
(casa - arvore - pessoa), de Maria Florentina N. Godinho Retondo (2000).

Outro instrumento utilizado para a coleta dos dados foi a observacéo partici-
pante, que possibilitou as pesquisadoras examinar os aspectos que eram conside-
rados importantes para a pesquisa, para apds registrar essas observagfes num
diario de classe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos ter sido realizado o levantamento para identificar quais criancas fariam
parte do estudo, oito alunos foram selecionados, trés do sexo feminino e cinco do
masculino, com idades entre cinco e nove anos, sendo um aluno da Educagdo
Infantil, trés da 12 série, trés da 22 série e um aluno da 4° série do Ensino Funda-
mental.

Em seguida, a equipe aplicou duas testagens: o Método Clinico de Piaget e o
Nivel da Lecto-Escrita de Emilia Ferreiro (2000), com o intuito de verificar em
que nivel de aprendizagem as criangas se encontravam. Posteriormente, foi reali-
zada uma avaliagdo dos desenhos dos alunos com a utilizagdo do Teste Projetivo
H.T.P. (RETONDO, 2000).

Apos esta verificagdo, foi implementada a Proposta de A¢do Pedagdgica, dan-
do énfase a alfabetizacdo e as dificuldades de aprendizagem, por serem as neces-
sidades identificadas e assim definidas como prioridades a serem trabalhadas.

A partir da analise inicial das testagens do Exame Clinico de Piaget conclui-
mos que os alunos A, B e C se encontram dentro do nivel de aprendizagem e
desenvolvimento condizentes com a sua faixa etéria, ou seja, no estagio pré-
operatorio. Porém o aluno B revelou um pequeno atraso na prova de Classifica-
¢ao, pois ndo utilizou nenhum critério para classificar as figuras, néo iniciou ne-
nhum agrupamento sem a nossa intervencao, esta na etapa das cole¢des figurais,
que compreende a faixa etéria entre 4 e 5 anos, sendo que ele completou sete
anos. Assim, entendemos que seu desempenho ndo esta adequado para sua idade.
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Os alunos D, E, F, G também se encontram dentro do nivel de aprendizagem e
desenvolvimento condizentes com as suas faixas etarias, ou seja, no estagio pré-
operatorio.

O aluno H, com nove anos, revelou desempenho correspondente ao periodo
pré-operatério, que compreende a faixa entre dois e sete anos, quando, no entanto,
por sua idade, deveria estar no estagio das operagdes concretas.

Deve-se ressaltar que, durante a aplicacdo da testagem do nivel da lecto-
escrita, ficou evidente a defasagem de aprendizagem de algumas criancas.

De acordo com Emilia Ferreiro (2000), as etapas do desenvolvimento da alfa-
betizacdo envolvem cinco niveis da lecto-escrita que sdo: Pré-silabico, Pré-
silabico I, Pré-silabico Il, Silabico-alfabético e Alfabético.

Estes niveis ndo correspondem, necessariamente, a uma idade cronoldgica de-
finida, pois em determinadas idades podemos verificar a existéncia de dois niveis
da lecto-escrita distintos, como também a coexisténcia de dois deles.

Quando realizamos a prova para avaliar o nivel da lecto-escrita, verificamos
que o aluno A (cinco anos) se encontrava no nivel pré-silabico, pois representava
as palavras utilizando-se de desenhos (garatujas controladas), quando ja deveria
estar no nivel pré-silabico Il final. A partir da intervencdo pedagdgica, pudemos
constatar uma evolugdo significativa, pois, quando realizamos a segunda avalia-
céo, verificamos que o aluno encontrava-se no nivel pré-silabico Il inicial. Nesse
nivel a crianga criava e experimentava diversas hipoteses e, em seguida, as nega-
va, apds comegava a perceber que tudo que era falado poderia ser escrito, pois ela
estabelecia a relagdo do nimero de silabas com as letras, ou ainda construia frases
em que cada palavra era representada por uma letra através do valor sonoro.

Com o aluno B (sete anos) ndo foi diferente, ele evoluiu muito, pois no inicio,
quando o avaliamos, encontrava-se no nivel pré-silabico I, que é uma fase em que
a crianca Ié e escreve apenas através de desenhos, ou seja, as letras ainda nao
possuem significados para ela. A partir da intervengdo pedagdgica, verificamos
que, depois, ele estava no nivel pré-silabico Il, correspondente a sua faixa etaria.

Tivemos dificuldades para realizar essa testagem com aluno C (sete anos),
pois simplesmente ndo escrevia nada, para ele as letras ndo tinham significado,
talvez isso se devesse ao fato de ele viver em um ambiente sécio-cultural desprivi-
legiado, pobre em estimulos. Assim, constatamos que ele se encontrava no nivel
pré-silabico I, mas durante o desenvolvimento da proposta pedagdgica, trabalha-
mos com o alfabeto mével e, aos poucos, fomos introduzindo as palavras, associ-
ando a figura a letra inicial. Ao final dessa etapa, ele ja estava reconhecendo um
grande numero de letras e fazendo a correspondéncia entre a letra inicial e a pala-
vra. Depois 0 aluno se encontrava no nivel pré-silabico Il, portanto evoluindo.
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A aluna D (oito anos) encontrava-se no nivel silabico-alfabético, que é carac-
terizado por conflitos entre a insatisfacdo da crianca com a hipotese silabica que
ela construiu, a0 mesmo tempo em que ainda nédo se apropriou de uma nova hipé-
tese referente ao nivel alfabético. E comum, nesta fase silabico-alfabética, que
pais e professores entendam este conflito como uma regresséo de nivel, quando na
verdade a crianca esté passando por uma fase de transigdo, para entdo evoluir para
o nivel alfabético. Assim, de acordo com a sua faixa etaria, a aluna ja deveria
estar no nivel alfabético, mas ela ja estava demonstrando progressos na sua alfa-
betizac&o, pois era muito aplicada e interessada ao estudar.

As alunas E, F, com oito anos, e os alunos G e H, com nove, encontravam-se
no nivel alfabético, condizentes com as suas faixas etarias. Nesta etapa, a crianca
adquire correspondéncia entre o som e a letra e o professor ndo deve preocupar-se
em corrigir a ortografia, uma vez que o dominio da gramatica se desenvolvera
gradativamente, segundo Ferreiro (2000).

A avaliacdo dos desenhos foi realizada em trés etapas: primeiro foi solicitado
o0 desenho da familia, apds o de uma pessoa e de uma arvore e, por ultimo, de uma
casa.

Por meio da interpretagéo dos desenhos das criangas foi possivel observar que,
de um modo geral, elas sdo afetuosas e, a0 mesmo tempo, carentes emocional-
mente. A maioria delas expressou sua ansiedade e medo diante da doenga.

Como a negacao é um mecanismo de defesa que tem como uma das manifes-
tacOes a agressividade, serve para mascarar 0s medos, como, por exemplo, medo
do desconhecido e desejo de retornar ao passado. Percebemos que as criancas
demonstram estar bem, mas na realidade sentiam-se pouco apoiadas pela familia,
portanto, a maioria das criancas desejava mais afeto, apoio familiar, além do a-
poio do mundo externo, pois sentiam-se sozinhas e inseguras.

Com o decorrer da pesquisa, a partir da aplicacdo de atividades que enfatiza-
ram a alfabetizacdo e superacdo das dificuldades de aprendizagem, constatamos
que os participantes obtiveram um grande avanco, em relagéo ao inicio do estudo.
Assim, ao finalizarmos esta pesquisa, realizamos uma avaliacdo final para con-
frontar com os dados obtidos na primeira avaliacéo.

A partir disso, constatamos que o aluno A evoluiu consideravelmente em seu
processo de alfabetizagdo, pois no inicio da pesquisa ndo tinha nocdo de que as
palavras eram escritas por letras, ao final da intervencdo ja reconhecia a maioria
das letras do alfabeto e fazia a correspondéncia entre a letra inicial e a palavra.
Por exemplo, ‘m’ de macaco, ‘I’ de laranja, entre outros. Assim, de acordo com a
Teoria Piagetiana ele esta no estagio pré-operatério (dois a sete anos), correspon-
dente ao nivel de aprendizagem e desenvolvimento condizentes com a idade deste
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aluno. Com isso, também constatamos que o desenvolvimento psicomotor tam-
bém foi um dos agentes favoraveis no seu processo de alfabetizacdo, visto que, ao
trabalharmos conceitos de esquerda — direita, em cima — embaixo, o aluno que
escrevia algumas letras de forma ‘espelhada’, ao final da avaliacdo ja as escrevia
corretamente. Em relagdo ao desenvolvimento sdcio-afetivo, o aluno A apresentou
muito avango nas trocas sociais com o0s demais, passou a compreender jogos com
regras e sabendo respeité-las.

O aluno B apresentou uma evolugdo em relacdo a prova de Classificacdo, pois
durante a primeira avaliacdo estava na etapa das colec¢@es figurais (quatro a cinco
anos) e na avaliagdo final evolui para a etapa das cole¢des nao-figurais, consistin-
do em agrupar objetos utilizando critérios simples para classificacdo, o que ele
utilizou. Esta etapa corresponde a idade entre seis e sete anos, aproximadamente,
condizente com a idade cronoldgica do aluno. A partir disso, podemos concluir
que ele avangou para 0 estagio pré-operatorio, que compreende a faixa etaria de
dois a sete anos, idade em que o aluno se encontra. Ainda, foi observado que seu
desenvolvimento psicomotor evoluiu, pois ndo tinha tido contato com a escola,
que geralmente trabalha com a motricidade fina, apresentava um déficit nessas
habilidades, tinha dificuldades em recortar, respeitar um limite, e na avaliagdo
final essas dificuldades tinham sido sanadas. Com relagcdo ao desenvolvimento
socio-afetivo, constatamos que ele também comegou compreender que hd normas
que devem ser respeitadas para que haja uma boa convivéncia social, horario para
dormir, comer, assistir televisdo, recreacdo. Diante disso, passou a entender que
deveria se adequar a esta nova realidade, que € a internacdo hospitalar, e saber
administrar essas normas.

Em relacdo a avaliagdo final do aluno C verificamos que ele também-evoluiu,
comparativamente & primeira avaliagdo. Um dos seus principais avangos se refere
ao nivel da lecto-escrita, pois atualmente reconhece a maioria das letras do alfabe-
to e associa a letra inicial com a palavra, ou seja, evoluiu do nivel pré-silabico
para pré-sildbico 1. O seu desenvolvimento sécio-afetivo também progrediu, pois
no inicio da pesquisa era uma crianca introvertida, timida e ndo gostava de mani-
festar a sua opinido. Porém, ao longo do ano, observamos um grande progresso,
pois se tornou mais afetuoso com as pesquisadoras e com os demais participantes,
inclusive sua linguagem tornou-se mais socializada e, conseqiientemente, tornou-
se mais comunicativo e participativo durante as atividades propostas. Dessa for-
ma, segundo Piaget, o aluno estd na fase de transicdo entre o estagio pré-
operatdrio e operatdrio concreto. Seu desenvolvimento psicomotor também apre-
sentou progressos, ja que tinha dificuldades com a motricidade fina, ndo conse-
guia manter firmeza para utilizar objetos que exigissem maior destreza fina, co-
mo, por exemplo, escrever com lapis, pintar com lapis de cor. Para que essas
dificuldades fossem superadas, primeiramente trabalhamos com materiais de
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espessura maior, giz de cera ao invés de lapis de cor, até conseguir adquirir a
motricidade fina.

Com a aluna D, a partir da avaliacdo final, foi possivel verificar que apresen-
tou progresso em sua aprendizagem, principalmente na lecto-escrita, no inicio da
pesquisa encontrava-se no nivel silabico-alfabético, atualmente esta no nivel alfa-
bético. De acordo com Piaget, encontra-se no inicio do estigio das operacdes
concretas (0ito a onze anos), ja apresentava um bom desenvolvimento psicomotor,
desempenhava as atividades psicomotoras com sucesso, no desenvolvimento
sécio-afetivo, mantinha boas trocas sociais, bem como respeitava regras em jogos
realizados com pares.

Na avaliacéo final dos alunos E, G e H verificamos que apresentaram uma e-
volugdo nas respostas aos testes piagetianos, como também na aprendizagem e
desenvolvimento de uma maneira geral. Em relacéo ao desenvolvimento psicomo-
tor e socio-afetivo, os alunos ndo apresentavam dificuldades significativas, ja que
tinham maior idade, quando comparados aos outros alunos. Por exemplo, seus
comportamentos ndo eram egocéntricos, sabiam compartilhar brinquedos, respei-
tar horarios e normas sociais.

Um dado deve ser ressaltado, como a aluna F faleceu em razdo da leucemia
mielocitica aguda (LMA), ndo foi possivel realizar uma avaliacéo final.

Com relacédo aos desenhos, estes alunos também apresentaram uma considera-
vel evolugdo, como a aluna E, pois na avaliacéo inicial ndo desenhava as méos,
pés e pescogos das ‘pessoas’ e na avaliacdo final ja desenhava as referidas partes
do corpo. Foi a aluna que apresentou melhor evolucéo, também em sua esfera
psicolégica, pois demonstrou melhor relacionamento afetivo com as pessoas e
com a familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a intencédo de pesquisar a aprendizagem e o desenvolvimento de oito cri-
ancas internadas no Hospital Universitario de Santa Maria, a partir de atividades
ludicas que estimulassem as areas cognitiva, socio-afetiva e psicomotora, chega-
mos ao final da investigacdo verificando um crescimento no desempenho dos
alunos. Constatamos que todas as criangas, que na testagem inicial apresentaram
um atraso em relagéo ao nivel da lecto-escrita, ap6s terem participado das ativida-
des da proposta pedagogica ludica, revelaram um significativo progresso. Uma
delas faleceu, mas que ja havia demonstrado uma evolugdo no seu desenvolvi-
mento cognitivo.

Ap6s analisar o nivel de desenvolvimento e aprendizagem de cada um dos su-
jeitos da pesquisa, concluimos que o avan¢o na sua cognoscibilidade comprovou
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que a hospitalazacdo ndo foi um fator de fragilizacdo intelectual, mas revelou que
pode ser um poélo gerador de estimulagdo de relagdes sociais, afetivas e de habili-
dades psicomotoras. Com a intervencdo educativa realizada, foi observado que
todos os alunos-pacientes superaram seus déficits de aprendizagem.

Com relagdo ao aspecto socio-afetivo, o grupo de alunos-pacientes estendeu
seu circulo de convivéncia, ampliando consideravelmente as trocas afetivas com
os pares, professores e equipe de salde, comportamento que, via de regra, provo-
cou um aumento na qualidade da sua visdo de mundo, bem como os auxiliou
durante a internacdo, ja que tiveram que conviver em um novo ambiente, com
novas normas, que desconheciam.

Houve, com igual intensidade, o desenvolvimento no dominio psicomotor, em
que a agilidade na execugdo das tarefas que exigiam destreza na motricidade am-
pla e fina foi incrementada. Além disso, efetivaram a aquisicéo de conceitos como
lateralidade, esquema corporal, percepgdo temporal, orientagdo espacial, entre
outros, considerados fundamentais para o desenvolvimento e a aprendizagem das
criangas. A orientacdo espacial, por exemplo, contribuiu para as criancas saberem
se localizar no espago em que elas estavam vivendo, no caso o hospital, como
também na sua aprendizagem, pois uma simples inversao do sentido de uma letra
de direita e esquerda, ‘b’ e ‘d’ ou em cima/embaixo, ‘q’ e ‘d’ mudaré todo o sen-
tido de uma palavra. Assim, tiveram um recurso a mais para auxiliar na sua alfa-
betizacdo, para quem ndo era ainda alfabetizado.

Ainda é conveniente destacar que a pesquisa realizada ocorreu a luz de uma
teoria especifica de desenvolvimento e aprendizagem, que fundamentou as propo-
sicOes didaticas que foram implementadas no decorrer da pratica. Portanto, o
professor que atua na classe hospitalar tem, também, a responsabilidade de pensar
sua acdo orientada pelo processo de desenvolvimento das criangas que serdo aten-
didas. Neste sentido, a oferta do planejamento tera uma flexibilizagéo para contri-
buir com a promocgdo da saude e da aprendizagem dos alunos, para que, ao retor-
nar a escola, possa dar continuidade aos seus estudos.

No caso dos sujeitos que participaram dessa pesquisa, 0 estudo revelou uma
grande contribuicdo nos diferentes aspectos evolutivos de cada um. Houve um
bom aproveitamento das atividades, principalmente porque houve uma preocupa-
cdo em adequar o ambiente as atividades e aos materiais de cada encontro. A
avaliacdo do trabalho pedagdgico transcorreu como um processo continuo e di-
namico, que procurou olhar cada crianca na dimensdo de sua singularidade e con-
digéo especial.

Com esses resultados consideramos que a acdo pedagdgica ludica projetada
para as classes hospitalares revela-se como uma tarefa eficiente, cuja responsabi-
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lidade social revela uma contribuicdo para auxiliar na construcdo do sujeito que,
apesar de fragilizado em sua salde, tem potencialidades a serem estimuladas e
desenvolvidas.

Por fim, cabe ainda dizer que esse estudo €, sem duvida, uma excelente opor-
tunidade para que os alunos em formag&o, mormente de cursos de Educagéo Es-
pecial, possam ter nocdes sobre sua responsabilidade profissional nesse campo de
atuacdo, a classe hospitalar.
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