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PREFÁCIO
 Falar da enfermagem é falar do amor ao próximo concretizado em atitudes. Sua

origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos

enfermos, garantindo a eles uma situação digna, de saúde básica e de sobrevivência,

antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar

dos enfermos só aumenta e com o cenário da saúde global, em virtude do aumento

populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados

profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela saúde dos outros, muitas vezes,

colocando a sua em risco. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os

profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No

momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debruçam sobre livros e

artigos e passam a redigir sobre determinada doença ou agravo, estão contribuindo, não

apenas com a ciência, mas com a saúde como um todo. Nesta obra, o leitor verá o

esforço e a dedicação traduzida em palavras, feitas com amor a profissão, mas com o

mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao próximo.

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de

incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “Perfil clínico-epidemioló-
gico de indivíduos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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CAPÍTULO 17
PEDAGOGIA HOSPITALAR COMO CUIDADO EM SAÚDE

Weide Dayane Marques Nascimento

Universidade de São Paulo/ Ribeirão Preto (SP). 
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RESUMO: Introdução: Pedagogia hospitalar contribui para o atendimento integral à criança em tra-
tamento, representa uma atenção global ao indivíduo, busca o pleno desenvolvimento de faculdades 
cognitivas, físicas, emocionais e sociais.  Objetivo: Analisar práticas educativas durante tratamento 
oncológico pediátrico.  Materiais métodos: Trata-se de revisão de literatura, usando banco de dados 
virtuais.  Resultados e Discussão: Verificou-se que, como estudar é uma necessidade e um direito de 
todos, a escola hospitalar aparece como mais um elemento para compor o atendimento integral ao 
doente, conforme preconiza a Constituição Federal. Assim como a humanização implica em solida-
riedade e respeito, o paciente sem prognóstico deve ter preservadas a autonomia e dignidade, alcan-
çando a boa morte. O pedagogo em hospitais atua em diferentes espaços, como em brinquedotecas, 
ambulatórios, quartos, enfermarias e classes hospitalares.  Busca-se estratégias possíveis para o de-
senvolvimento de atividades lúdicas, favorecendo o processo de cura ou bem-estar da criança, com 
qualidade de vida.  Considerações Finais: O brincar objetiva transformar o ambiente das enfermarias 
em um local prazeroso e que permita uma adaptação melhor às condições que a criança enfrenta.  Tais 
formas de atendimento são relevantes socialmente, pois assegura o direito de crianças e adolescentes, que, 
por uma situação adversa, tiveram seu processo de escolarização não realizado ou interrompido.  Além 
de aproximar à rotina social outrora perdida.  Observou-se, porém, que a legislação não garante a efeti-
vação do serviço em sua completude, sendo necessários avanços nas políticas públicas para cumprir 
o direito adquirido e modicar a realidade atual, marcada pela pouca oferta de classes nos hospitais.

PALAVRAS-CHAVE: Saúde. Pedagogia. Políticas Públicas.
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HOSPITAL PEDAGOGY AS HEALTH CARE

ABSTRACT: Introduction: Hospital pedagogy contributes to the comprehensive care of the child 
being treated, represents global attention to the individual, seeks the full development of cognitive, 
physical, emotional and social faculties. Objective: To analyze educational practices during pediatric 
cancer treatment. Materials and methods: It is a literature review, using virtual databases. Results and 
discussion: It was found that, as studying is a necessity and a right for everyone, the hospital school 
appears as another element for compose comprehensive care for the patient, as recommended by the 
Federal Constitution. Just as humanization implies solidarity and respect, patients without progno-
sis must have autonomy and dignity preserved, achieving a good death. The pedagogue in hospitals 
works in different spaces, such as in playrooms, outpatient clinics, rooms, wards and hospital classes. 
Possible executables are sought for the development of playful activities, favoring the child’s heal-
ing or well-being process, with quality of life. Final considerations: Playing aims to transform the 
environment of the wards into a pleasant place and to allow a better adaptation to the conditions that 
a child faces. Such forms of assistance are socially relevant, as they owe the right of children and ad-
olescents, who, due to an adverse situation, had their schooling process not carried out or interrupted. 
In addition to approaching the social routine once lost. It was observed, however, that the legislation 
does not guarantee the effectiveness of the service in its entirety, being added in public policies to ful-
fill the acquired right and modify the current reality, marked by the little offer of classes in hospitals.

KEY-WORDS: Health. Pedagogy. Public policy.

1. INTRODUÇÃO

Pedagogia hospitalar chama a atenção por sua relevância na área da educação, bem como para 
saúde física e mental. Trata-se de um campo profissional que poderia ser mais explorado e enfatizado 
nos cursos, de forma teórica e prática. Destacou-se neste trabalho a educação voltada para crianças e 
adolescentes com quadro de doença comumente considerada como terminal – o câncer. Verificou-se a 
necessidade de um olhar mais humanizado, a fim de oferecer um tratamento global, independente do 
seu prognóstico, o que inclui o direito à educação.  

Verificou-se que assuntos relacionados à pedagogia hospitalar não são tão discutidos. Embora, 
muitas crianças estejam hospitalizadas e necessitam de um trabalho pedagógico de qualidade, a fim 
de viabilizar o seu retorno para a sala de aula regular (DE OLIVEIRA; CASTRO, 2018). O atendi-
mento integral a criança em tratamento oncológico passa pela ideia de uma atenção global ao indiví-
duo, em busca do pleno desenvolvimento de suas faculdades cognitivas, físicas, emocionais e sociais. 
Da mesma forma, perpassa pela ideia da integralidade na assistência à saúde, pois busca práticas 
assistenciais baseadas na proteção, promoção e recuperação da saúde tendo como base o acolhimento 
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e o cuidado (SALDANHA, 2012).

Estudar é uma necessidade e um direito de todos, se sentir produtivo faz bem e alunos em fase 
de aprendizagem escolar são curiosos buscam o porquê das coisas, o contato com livros e cadernos 
para eles é prazeroso. As crianças nessa fase são ativas e gostam de aprender, gostam de fazer parte do 
“mundo lá fora” (DA SILVA et al., 2015). Quando uma criança é internada e passa por longos perío-
dos de hospitalização ela se sente excluída desta aprendizagem, do meio social, da sua casa e dos seus 
pertences. A proposta do pedagogo hospitalar é de dar continuidade à escolarização e proporcionar 
à criança internada a oportunidade de continuar seus estudos, sem evasão escolar ou prejuízo do ano 
letivo (DA SILVA et al., 2015). Além de favorecer a autoestima e recuperação. 

No hospital, a passagem do tempo dentro de uma enfermaria pediátrica pode ser longa e peno-
sa. As crianças ficam restritas dentro de um espaço físico limitado que, na maioria das vezes, é cole-
tivo, impondo lhes regras, procedimentos invasivos e incertezas que permeiam o imaginário sobre o 
que há de vir (SALDANHA, 2012). Covic e Oliveira (2011) afirmam que: o tempo médio de ausência 
escolar do aluno em tratamento oncológico varia de quatro a 36 meses e que não há uma estrutura 
escolar para a inclusão desse aluno. Ao mesmo tempo, esses discentes têm medo de sofrerem precon-
ceitos diversos e apresentam faltas contínuas na escola, gerando o que se chama de “fobia escolar”. 
A escola hospitalar aparece então como mais um elemento para compor o chamado atendimento inte-
gral a pessoa doente, conforme preconiza a Constituição Federal no artigo 198 (SALDANHA, 2012).

Essas práticas devem ser uma articulação entre os diversos setores da assistência ao doente, 
sendo importante frisar o conceito de clínica ampliada preconizada pela Política Nacional de humani-
zação da Atenção e Gestão do SUS (Humaniza SUS), que reforça a atenção integral ao sujeito e não 
somente a sua enfermidade, por meio de um trabalho compartilhado, participativo e multiprofissional 
(SALDANHA, 2012). 

Assim como o conceito de humanização leva consigo a solidariedade e o respeito, o paciente 
fora de possibilidade de cura deve ter preservadas a sua autonomia e a sua dignidade. Vale ressaltar 
que quando o paciente percebe o cuidado humanizado pode exteriorizar suas vontades e sentimentos 
ao longo do processo de finitude, podendo alcançar a boa morte (KOVÁCS, 2014). Imagina-se que 
a criança com doença oncológica é impossibilitada de desenvolver as tarefas que fazem parte do seu 
dia a dia. Isso porque, segundo Munhóz e Ortiz (2006, p.67), dentre todas essas mudanças, a primeira 
é a desestruturação do sistema biopsicossocial, seguida pela interrupção no processo de desenvolvi-
mento intelectual, afetivo e da personalidade, o que intensifica as angústias com relação à morte e o 
desconhecimento em relação ao novo ambiente. Porém, Moreira e Valle (2001, p.218) afirmam:

O câncer não interrompe o processo de desenvolvimento infantil, entretanto restrições físicas 
e ou psicossociais impostas pela doença e pelo tratamento podem retardá-lo. A preocupa-
ção das equipes de saúde atualmente envolve a cura orgânica do câncer com o mínimo de 
prejuízo da capacidade de crescimento e desenvolvimento da criança e a cura psicossocial, 
para que esta se mantenha intelectual, social, emocional e fisicamente adaptada às funções 
pertinentes a sua idade. 
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Com o incentivo e ajuda de um pedagogo hospitalar, os dias de internamento tende a se tornar 
menos difícil e árduo, pois a criança passará a ter incentivo e estímulos para que continue a aprender 
e, quando voltar à escola, consiga acompanhar as outras crianças sem prejuízos (DA SILVA et al., 
2015). Levar o lúdico para dentro do hospital é como “dar asas” à criança e deixar que ela voe por 
um mundo cheio de magias, deixa sua imaginação ir à fundo com suas emoções, causando um bem 
estar na criança que, por alguns instantes, se esquece da doença e do ambiente em que se encontra 
para entrar em um mundo cheio de cor, fantasias e sentimentos, que podem ser grandes aliados à sua 
recuperação, trazendo vida e alegria para um ser tão inocente (DA SILVA et al., 2015). 

A pedagogia hospitalar tem uma importante função na sociedade, é um espaço novo para 
atuação; devendo ser compreendida, já que envolve cuidado, atenção e dedicação. Desse modo, este 
trabalho objetivou conhecer as práticas docentes para crianças hospitalizadas, com ênfase naquelas 
em tratamento oncológico. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizada revisão da literatura por meio do método de revisão narrativa, em que se optou 
por utilizar critérios explícitos e sistemáticos para a busca e análise crítica da literatura, contudo, sem 
a pretensão de esgotar as fontes de informações (ROTHER, 2007). Não foram aplicadas, por con-
seguinte, estratégias de busca sofisticadas e exaustivas, e a seleção dos estudos e a interpretação das 
informações estão sujeitas à subjetividade do autor.

A revisão teve como objetivo levantar e analisar as produções bibliográficas relativas a prática 
da pedagogia hospitalar relacionada com crianças e adolescentes em tratamento oncológico. Inicial-
mente, buscou-se fonte de dados dos últimos cinco anos, sendo necessário estender o tempo pela pou-
ca quantidade de pesquisas encontradas na área especificada. Foram estabelecidos os critérios para 
inclusão e exclusão, eliminando os conteúdos não relacionados. As bases de dados utilizadas foram: a 
Biblioteca Virtual Saúde (BVS); o Banco Digital de Teses e Dissertações (BDTD/IBICT) e o Google 
Acadêmico. Os termos de busca foram utilizados na seguinte combinação: pedagogia OR hospitalar 
OR cuidados paliativos AND oncologia OR pediátrico. 

Buscaram-se trabalhos escritos em português, oriundos de pesquisas baseadas em métodos 
qualitativos ou quantitativos, que abordaram a temática em questão. A seleção foi realizada, primei-
ramente, a partir da análise do título, resumo e tema da pesquisa, tendo como intervalo temporal 
publicações entre 1994 e 2019, incluindo legislações relacionadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

São apresentados a seguir conceitos e caracterizações do tema, sendo estruturados em seções, a 
fim de responder aos objetivos a que o trabalho se propõe. Buscou esclarecer o campo de atuação da 
pedagogia, as questões legais envolvidas, as práticas docentes para crianças hospitalizadas, sobretudo 
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as atividades envolvendo aquelas em tratamento oncológico.

1.1.  A PEDAGOGIA HOSPITAL

A Pedagogia Hospitalar como processo pedagógico é uma realidade no vasto leque de atuação 
do pedagogo na sociedade contemporânea. Em muitos casos, funciona uma parceria entre hospital, 
universidade através dos estagiários e a instituição escolar de onde o paciente é oriundo, preservando 
a continuidade do desenvolvimento da aprendizagem, através de metodologias diferenciadas, flexí-
veis e vigilantes que respeitem o quadro clínico (DO PRADO WOLF, 2007).

Franco e Selau (2011 p. 182) destacam que, “[...] O pedagogo é um profissional que tem for-
mação de educador e que, por meio de atividades pedagógicas, pode intervir no processo de ensino e 
aprendizagem da criança hospitalizada [...]”. A prática do pedagogo poderá ocorrer em ações inseri-
das nos projetos e programas nas seguintes modalidades: nas unidades de internação; na ala de recrea-
ção do hospital; para as crianças que necessitarem de estimulação essencial; com classe hospitalar de 
escolarização para continuidade dos estudos e também no atendimento ambulatorial (DO PRADO 
WOLF, 2007). Por isso, é importante que as instituições tenham em sua grade curricular a pedagogia 
hospitalar, a fim de preparar os profissionais. A disciplina, além de dar fundamentos para o trabalho 
pedagógico em ambiente escolar, também enfatiza o trabalho com os diferentes tipos de linguagem 
(DO PRADO WOLF, 2007). O processo de ensino-aprendizagem no hospital decorre, portanto, do 
preparo teórico e técnico recebido na academia sustentado nas vivências e experiências adquiridas 
que orientam o desenvolvimento profissional e o trabalho educativo.

As atividades pedagógicas podem tornar o ambiente hospitalar mais acolhedor e humanizado, 
possibilitando as crianças e seus acompanhantes uma melhor relação afetiva e social, gerando um 
avanço significativo para o processo de recuperação (SILVA et al., 2018). O pedagogo pode contri-
buir com a autoestima da criança, visto que mesmo doente a criança não perde o prazer em brincar; 
dessa forma, desenvolvendo atividades parecidas com o que realizava no seu cotidiano (SILVA et al., 
2018). Porém, a sistemática do trabalho da Pedagogia Hospitalar dependerá da instituição, ou seja, da 
disponibilidade do hospital em termos de espaço físico e o tipo de convênio firmado e dependerá das 
necessidades do hospital (DO PRADO WOLF, 2007). 

1.2. VISÃO LEGAL DA EDUCAÇÃO HOSPITALAR NO BRASIL 

No Brasil, a educação hospitalar enquanto direito dos sujeitos hospitalizados trata-se de uma 
construção social cujo percurso histórico envolve progressos e reveses (FONSECA, 2015).  No ce-
nário brasileiro, sua implementação ocorreu a partir de 1950, quando foi o oficialmente instituída a 
primeira classe, no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro. No decorrer da trajetória, eviden-
ciam-se transformações consideráveis. Essas mudanças foram oportunizadas, principalmente, por 
meio da criação de regulamentações legais. Porém, os desafios na implementação da educação aos 
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sujeitos hospitalizados persistem, sendo destacados, sobretudo, pela não oferta escolar para todas as 
crianças, adolescentes e jovens em tratamento de saúde (FONSECA, 2015).

Dessa forma, embora existam documentos que abordem como a educação hospitalar deve ser 
estruturada e desenvolvida, na prática, o aparato governamental não garante que esse serviço seja efe-
tivado. Tal conjuntura é afirmada frente ao insuficiente crescimento no atendimento escolar hospitalar 
pelo país e revelada nas disparidades regionais existentes, havendo no país apenas 155 hospitais com 
classes e não são em todos os estados (FONSECA, 2015). Tal Situação pode ser vista como negli-
genciamento, já que a falta da classe hospitalar impossibilita que os internados deem seguimento ao 
desenvolvimento e à aprendizagem escolar (FONSECA, 2015). 

Nessa direção, a educação hospitalar surge do reconhecimento de que crianças internadas, in-
cluindo os oncológicos, buscam a continuidade da vida e, para tanto, necessitam de cuidados à saúde.  
A educação e a saúde se inter-relacionam enquanto direitos sociais, estando presentes no artigo 6º da 
Constituição Federal (BRASIL, 1988), devendo ser assegurados pelo Estado. 

A criação dessas classes hospitalares possibilitou que as crianças tivessem acompanhamen-
to pedagógico educacional. Seguindo a historicidade do processo, que se dá lentamente, é possível 
observar que até a década de 1980 não havia legislação específica sobre a temática, sendo essa pau-
tada, principalmente, pela Constituição Federal de 1988 por meio do artigo 205 que trata do direito à 
educação e, dessa forma, inclui as crianças hospitalizadas (DE OLIVEIRA; CASTRO, 2018). Já na 
década de 90, o poder público promulgou legislações direcionadas à educação hospitalar, incluindo 
as classes hospitalares em suas políticas educacionais, de modo a reconhecer o direito dos sujeitos 
doentes não apenas à saúde, mas também à educação. O primeiro documento a tratar especificamen-
te da educação hospitalar foi a Política Nacional de Educação Especial prevista pelo Ministério da 
Educação e do Desporto em 1994, inserindo o termo classe hospitalar, visando garantir que crianças 
e adolescentes em condição de hospitalização pudessem dar continuidade a escolarização, sendo, en-
tão, reconhecida pela Secretaria de Educação Especial do MEC (BRASIL, 1994). Direito fortalecido 
por meio da Resolução nº 41 de outubro de 1995, que aprovou o Estatuto da Criança e do Adolescen-
te Hospitalizados (BRASIL, 1995), uma iniciativa da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do 
Conselho Nacional da Criança e do Adolescente (CONANDA). A partir da criação desse Estatuto, 
a educação hospitalar reafirma-se como direito, evidenciando que toda criança e adolescente tem o 
“direito de desfrutar de alguma forma de recreação, programas de educação para a saúde, acompanha-
mento do curriculum escolar durante sua permanência hospitalar” (BRASIL, 1995). Ainda na década 
de 90, outro importante documento é promulgado, a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 
9394/96, trazendo inferências ao atendimento escolar hospitalar quando afirma que “o atendimento 
será feito em classes, escolas ou serviços especializados, sempre que, em função das condições espe-
cíficas dos alunos, não for possível a sua integração nas classes comuns de ensino regular”. Com esse 
percurso, a classe hospitalar é instituída, sendo norteada por meio da Resolução nº 2 de 11/09/01, do 
Conselho Nacional de Educação, que publica as Diretrizes Nacionais para a Educação Especial na 
Educação Básica, possibilitando ampliar o conhecimento (DE OLIVEIRA; CASTRO, 2018).
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Todavia, no contexto dos hospitais brasileiros, o direito educacional instituído legalmente es-
barra na falta de políticas públicas para a implantação e implementação de classes para o atendimento 
escolar. Sem disponibilização nos hospitais, muitas crianças em tratamento de saúde têm o seu direito 
à educação subtraído (COSTA; ROLIM, 2019). Por isso, é importante que os profissionais da área, 
tendo esse saber, busquem meios legais para se fazer valer os direitos dos infantos juvenis, multipli-
cando o conhecimento e sensibilizando a gestão. 

1.3.  PRÁTICAS PEGAGÓGICAS

A pedagogia remete a um campo educativo muito vasto, pois ocorre em vários lugares e sobre 
distintas modalidades, há também uma diversidade de pedagogias e não apenas a pedagogia escolar. 
Atualmente, o curso de Pedagogia em âmbito nacional passa por um momento de reformulação e 
elaboração de suas Diretrizes Curriculares. Tais reformulações levam em conta também que a prática 
e atuação do pedagogo não se faz única e exclusivamente apenas em espaços escolares (DO PRADO 
WOLF, 2007). 

A parceria Ministério da Educação e Ministério da Saúde tem o intuito de proporcionar a con-
tinuidade do ensino regular no âmbito hospitalar, tendo em vista que, atualmente, o ensino se propõe 
sob diversas metodologias, seja pela utilização da tecnologia, ou dos mais diversos tipos de textos im-
pressos, ou jogos e recursos didáticos concretos. A pedagogia hospitalar tornou-se um campo em as-
censão (DE OLIVEIRA; CASTRO, 2018). Os estudos mostram que não há uma unanimidade quanto 
ao entendimento da forma mais adequada de ensinar o aluno doente. Mas já se tem melhor definido 
a importância de se inserir nas ações educativas o caráter pedagógico educacional (DA SILVA et al., 
2015). Por isso, são apresentadas as principais didáticas utilizadas.

 

1.4. CLASSE HOSPITALAR 

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagógico-educacional que ocorre em ambien-
tes de tratamento de saúde, seja na circunstância de internação, como tradicionalmente conhecida, 
de atendimento em hospital-dia e hospital-semana ou em serviços de atenção integral à saúde men-
tal (BRASIL, 2002, p. 13 apud COSTA; ROLIM, 2019). Desenvolver atividades educacionais no 
contexto da classe hospitalar proporciona a aprendizagem de novos conhecimentos, mas também 
envolve significados socialmente construídos que refletem na vitalidade, continuidade e expectativa 
no futuro (COSTA; ROLIM, 2019). A classe hospitalar atua para a aquisição do conteúdo escolar e 
para o enfrentamento de dificuldades decorrentes da internação, contribuindo para reduzir angústias 
e estresses provocados pelo adoecimento, como também é expressão de investimento social para o 
desenvolvimento da criança, além de lançar perspectivas (COSTA; ROLIM, 2019). 

Sendo assim, é fundamental que o atendimento escolar aos sujeitos em tratamento de saúde 
ocorra em consonância com os dispositivos legais, integrando educação e saúde com vistas a alcançar 
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os principais objetivos da classe hospitalar que, segundo Magalini e Carvalho (2002, p. 9), envolvem: 
diminuir o trauma hospitalar, buscando despertar o envolvimento do aluno, respeitando sua indivi-
dualidade, suas necessidades e seus interesses, estimulando, desta maneira, o processo de autoestima; 
identificar e estimular a superação de possíveis dificuldades escolares; garantir continuidade da vida 
escolar; propiciar momentos prazerosos e de desenvolvimento cognitivo dentro do hospital; dar con-
tinuidade ao processo de escolarização da criança hospitalizada e motivá-la, evitando abandono dos 
estudos. 

Esses objetivos aproximam os contextos escolares e os hospitalares. O professor deve realizar 
planejamentos mensais e semanais para trabalhar com seus alunos, registrar os progressos e dificul-
dades e sempre manter contato com a escola regular que esse aluno frequentava, para facilitar o seu 
retorno após internação (HOSPITAL INFANTIL, 2017). 

1.5. O LÚDICO

A ludicidade vai muito além de brincadeiras, jogos e diversão. O lúdico é uma necessidade do 
ser humano e faz parte intrinsecamente de seu desenvolvimento. Especificamente no que se refere à 
educação, tal atividade é um instrumento facilitador e motivador da aprendizagem, que ressalta a pos-
sibilidade do aprender brincando (MELLO, 2017). As atividades lúdicas ganham espaço no meio hos-
pitalar, pois funciona como um local de socialização, onde as crianças têm a possibilidade de interagir 
a partir de atividades que envolvem a música, jogos, brinquedos, brincadeiras, artes, leituras, entre 
outros. Além disso, as datas comemorativas devem ser trabalhadas e incentivadas para proporcionar 
aos pacientes outros tipos de vivências (HOSPITAL INFANTIL, 2017). Segundo Fernandes (2017, 
p. 34) “no tratamento oncológico infantil, atividades lúdicas, proporcionam prazer e alegria para as 
crianças e adolescentes internados, ajudando no seu bem-estar e também no desenvolvimento”.

Com o lúdico a criança tem a oportunidade de expressar seus sentimentos, seus anseios, seus 
medos, de assimilar melhor o novo momento pelo qual está passando, sendo também um caminho 
para dar novo significado ao período de hospitalização, possibilitando a continuidade do seu processo 
de aprendizagem, mesmo distante da escola (DA SILVA et al., 2015). 

Tal abordagem pode ainda acontecer dentro da própria enfermaria. Tudo depende de onde a 
criança/adolescente está e de que melhor maneira se acomoda.

Utilizar recursos lúdicos na sala de aula ou em qualquer ambiente pedagógico, além de des-
pertar o interesse pela brincadeira, desperta também o interesse pela aprendizagem, torna-se mais 
prazeroso e divertido (MELLO, 2017).

Em alguns hospitais existem a “sala de recreação”, em que pode ser exemplificada a aplicação 
do lúdico como didática pedagógica. Nela as crianças podem brincar e assistir televisão, servindo 
ainda como espaço para o refeitório em alguns hospitais, de forma que pela manhã são desenvolvidas 
atividades lúdico-terapêuticas por profissionais da educação e saúde. Observa-se que, neste espaço, 
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pode existir um professor pertencente ao quadro funcional do hospital (SALDANHA et al., 2012).

1.6. CONTANDO HISTÓRIAS 

Por meio da leitura, a criança desenvolve a criatividade, a imaginação e adquire cultura, co-
nhecimentos e valores, a leitura frequente ajuda a criar familiaridade com o mundo da escrita. Essa 
proximidade, por sua vez, facilita a alfabetização e ajuda em todas as disciplinas, já que é o principal 
suporte para o aprendizado (DA SILVA et al., 2015).

A literatura infantil tem-se mostrado um recurso expressivo para as classes hospitalares, brin-
quedotecas em hospitais e atendimentos lúdicos em ambulatórios, pois ajuda a amenizar o tratamento 
com a criança em tratamento de saúde. A literatura apresenta múltiplos sentidos e propicia à criança 
o melhor desenvolvimento emocional, social e cognitivo (DE PAULA; DAVINA, 2018). Com a co-
notação de história, a criança vai sendo estimulada, ela se sente mais à vontade para falar de sua vida, 
de como ficou doente, onde morava quem são seus amigos, onde estudava narrando uma verdadeira 
história que pode ser dramatizada e por ela mesma e que o pedagogo deve ouvir e acompanhar. Contar 
histórias para a criança faz com que ela viaje em um mundo de sonhos, e imaginação na terra do faz 
de conta, onde ela se sente verdadeiros super-heróis, princesas, monstros e vários outros personagens. 
Com a história a criança esquece aquele ambiente em que se encontra (DA SILVA et al., 2015).

A literatura amplia a capacidade comunicativa das crianças, além de possibilitar o aumento do 
vocabulário e despertar o interesse pela leitura e escrita. Além disso, no período de hospitalização o 
uso dos livros e a conotação de histórias é uma prática pedagógica de cunho lúdico muito utilizada no 
tratamento com crianças (DA SILVA et al., 2015).  Ao contar histórias para as crianças, em especial 
para as que estão em tratamento de saúde, percebe-se como a literatura infantil possibilita a expressão 
dos sentimentos, angústias, dores dessas crianças e contribui para a superação de algumas dificulda-
des, pois as fortalece para vivenciarem as situações de internação e o transcorrer do tratamento (DA 
SILVA et al., 2015).

1.7. BRINQUEDOTECA HOSPITALAR 

Muitas vezes por causa de longos períodos de internamento o papel de ser criança acaba sendo 
sufocado pelas rotinas e práticas hospitalares que tratam a criança como pacientes. Por isso, no hospi-
tal, o brincar tem o objetivo de transformar o ambiente das enfermarias em um local prazeroso e que 
permita uma adaptação melhor às novas condições que as crianças encontram e têm de enfrentar. São 
estratégias possíveis para o desenvolvimento de atividades lúdicas no hospital, a apresentação e ma-
nipulação de equipamentos hospitalares e utilização de figuras representativas de situações às quais a 
criança será ou tenha sido submetida, possibilitando, pelo brincar, a elaboração das experiências, di-
minuindo a probabilidade do medo em relação a elas (DA SILVA et al., 2015). Por exemplo: a criança 
internada tem muito medo de agulha, muitas vezes precisam ser amarradas para que os técnicos de 



187SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

enfermagem coloquem o soro nelas. O pedagogo, como ser criativo que é, pode fazer daquela bolsa 
de soro um super-herói, encapando tudo com EVA no formato do super-herói preferido da criança e 
falar que agora vai receber o superpoder. É uma forma lúdica de amenizar o sofrimento (DA SILVA 
et al., 2015). O brinquedo surge na vida de uma criança juntamente com a capacidade de imaginar, 
de transcender o real e construir um mundo simbólico possível. Esse mundo de desejos realizáveis 
que a criança cria é o que chamamos de brinquedo. O brinquedo tem uma grande influência no de-
senvolvimento da criança. É com o brinquedo que a criança aprende a agir de uma forma descolada 
da realidade e imediatamente passa a dominar os objetos independente daquilo que vê, criando novos 
significados (DA SILVA et al., 2015).

De acordo com Noffs (2012) citado por Da Silva (2019), a ideia de brinquedoteca teve início 
por volta de 1934, na cidade de Los Angeles, onde foi criado um servido de empréstimo de brinque-
dos, devido a diversos roubos a lojas desse seguimento. Com o passar do tempo, a Brinquedoteca 
foi se expandindo e o brinquedo passou a ser utilizado também como recurso clínico (DA SILVA et 
al., 2019). Ainda, em 1980, foi fundada a Associação Brasileira de Brinquedoteca (ABB), por Nylce 
Helena da Silva Cunha, sendo uma entidade sem fins lucrativos que desenvolvia atividades de caráter 
sociocultural para defesa do Direito de Brincar. A partir daí esse espaço lúdico ganhou seu lugar na 
educação, nos aspectos projetivos das emoções (DA SILVA et al., 2019).

O brincar contribui diretamente na formação da criança, desenvolve os mais diversos aspectos 
que fazem parte de sua formação. Desenvolve a atenção, a motricidade, a criatividade, o raciocínio 
lógico, as expressões (corporal ou oral), a concentração, a socialização e muitos outros aspectos, até 
mesmo porque brincando, a criança reinventa seu mundo (DA SILVA et al., 2015). “Brincar é coisa 
séria, também, porque na brincadeira não há trapaça, há sinceridade, engajamento voluntário e doa-
ção. Brincando nos reequilibramos, reciclamos nossas emoções e nossa necessidade de conhecer e 
reinventar” (CUNHA,1996). 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

No decorrer do estudo, identificou-se a existência de leis e normas que regulamentam a im-
plantação da classe hospitalar enquanto direito educacional da criança em tratamento. Porém, a legis-
lação não garante a efetivação do serviço em sua completude, sendo necessários avanços nas políticas 
públicas para cumprir o direito adquirido e modificar a realidade atual marcada pela pouca oferta de 
classes nos hospitais brasileiros. Verificou-se que as crianças e adolescentes hospitalizadas, sobretu-
do em tratamento oncológico, precisam de muito apoio tanto físico quanto emocional e o pedagogo 
pode contribuir para que a melhora deste paciente seja satisfatória, envolvendo a família que é muito 
importante neste processo de cura e recuperação da criança. Quanto ao desenvolvimento das ativida-
des educacionais, são muitos os recursos utilizados, pode ocorrer em uma classe, biblioteca, sala de 
recreação ou na própria enfermaria, vai depender das condições clínicas do educando ou ao espaço 
disponibilizado no hospital para as atividades. 
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Percebe-se que a garantia dos direitos educacionais para a criança enferma é um movimen-
to complexo, que inicia com a implantação de classes hospitalares e avança exigindo profissionais 
especializados, recursos, metodologias adaptadas, currículos flexíveis e estrutura física adequada, 
de modo a atender as necessidades integrais dos sujeitos em tratamento hospitalar. Tais demandas 
tornam desafiadoras a realização do processo educacional das crianças hospitalizadas, merecendo, 
portanto, um olhar mais atento da sociedade, do poder público e dos profissionais da educação e da 
saúde. 

Nesse contexto, sugere-se o desenvolvimento de pesquisas e discussões que abordem a educa-
ção no contexto hospitalar, considerando que, embora não seja um campo tão recente, são incipientes 
os estudos que se dedicam a compreender as questões educacionais dos sujeitos em situação de hos-
pitalização. 
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