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A ATUACAO PSICOPEDAGOGICA NO AMBIENTE HOSPITALAR: DIAGNOSTICO, INTERVEN-
CAO E HUMANIZACAO SOB OTICA DE BIANCA ACAMPORA
DANIELA MAGALHAES DA SILVA

RESUMO

Esta pesquisa analisa a importancia da atu-
acdo psicopedagdgica no contexto hospita-
lar, fundamentando-se na obra de Bianca
Acampora e nos aportes tedricos de Lev Vy-
gotsky e Paulo Freire. O objetivo central é in-
vestigar como o psicopedagogo, através da
mediacao e da ludicidade, contribui para a
continuidade do desenvolvimento cognitivo
e emocional de criancas e adolescentes in-
ternados. A metodologia consiste em uma
revisdo bibliografica de natureza qualitativa,
explorando os conceitos de Zona de Desen-
volvimento Proximal (ZDP) e escuta sensivel
aplicados ao ambiente clinico. Os resulta-
dos indicam que a manutencao de espacos
como a Classe Hospitalar e a Brinquedoteca
é vital para mitigar os impactos negativos
da hospitalizacdo, como o estresse e o iso-
lamento social. Conclui-se que a intervencdo
psicopedagégica humanizada ndo apenas
preserva o vinculo escolar e previne a eva-
sao, mas também potencializa o processo
de recuperacao do paciente, reafirmando o
direito fundamental a educacdo mesmo em
condicdes de fragilidade bioldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Psicopedagogia Hospita-
lar; Humanizacgao; Ludicidade; Bianca Acam-
pora; Mediacao.

ABSTRAT

This research analyzes the importance of
psychopedagogical practice within the hos-
pital context, based on the work of Bianca
Acampora and the theoretical contributions
of Lev Vygotsky and Paulo Freire. The main
objective is to investigate how the psycho-
pedagogue, through mediation and playful-
ness (ludicity), contributes to the continued
cognitive and emotional development of
hospitalized children and adolescents. The
methodology consists of a qualitative bi-
bliographic review, exploring the concepts
of the Zone of Proximal Development (ZPD)
and sensitive listening applied to the clini-
cal environment. The results indicate that
maintaining spaces such as Hospital Clas-

ses and Playrooms is vital to mitigating the
negative impacts of hospitalization, such as
stress and social isolation. It is concluded
that humanized psychopedagogical inter-
vention not only preserves the school bond
and prevents dropout but also enhances the
patient's recovery process, reaffirming the
fundamental right to education even under
conditions of biological fragility.

KEYWORDS: Hospital Psychopedagogy. Hu-
manization. Ludicity. Bianca Acampora. Me-
diation.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo é, invariavelmente, um
evento disruptivo na trajetéria de vida de
qualquer individuo. Quando este processo
envolve criancas e adolescentes, o impacto
transcende a dimensdo bioldgica, atingindo
severamente o desenvolvimento cognitivo,
social e emocional. O ambiente hospitalar,
frequentemente caracterizado pela rotina
rigida, pela assepsia visual e pelo isolamen-
to, impde ao jovem paciente uma ruptura
com o seu cotidiano escolar e familiar. Dian-
te deste cenario, surge a necessidade de
praticas que humanizem a assisténcia e ga-
rantam a continuidade do desenvolvimento
do sujeito, campo no qual a Psicopedagogia
Hospitalar se estabelece como peca funda-
mental.

Historicamente, a educa¢do no contexto
hospitalar no Brasil ganhou corpo juridico
e institucional a partir da década de 1990,
culminando em diretrizes que reconhecem
o atendimento pedagégico domiciliar e hos-
pitalar como um direito. No entanto, a atua-
¢ao do psicopedagogo nesse espaco vai além
do reforco escolar. Como preconiza Bianca
Acampora (2015), o psicopedagogo hospita-
lar atua na fronteira entre a saude e a edu-
cacao, utilizando o diagndstico e a interven-
¢do para tratar nao a doenc¢a em si, mas os
processos de aprendizagem que podem ser
paralisados pelo trauma da enfermidade.

O problema central que norteia esta discus-
sao reside na seguinte questao: de que ma-



neira a intervencgao psicopedagogica, funda-
mentada na ludicidade e na escuta sensivel,
pode mitigar os danos emocionais e cogni-
tivos causados pela internacdo prolongada?
A hipétese defendida, em consonancia com
as teses de Acampora, é que a criacao de
espacos como a Classe Hospitalar e a Brin-
guedoteca, aliados a uma mediacdo tedrica
baseada em autores como Lev Vygotsky e
Paulo Freire, permite ao paciente ressignifi-
car sua dor e manter-se ativo enquanto su-
jeito aprendente.

Este artigo objetiva analisar a relevancia da
atuacdo psicopedagodgica no ambiente hos-
pitalar, destacando os instrumentos de diag-
nostico e intervencao que favorecem a hu-
manizac¢do do cuidado. Para tal, justifica-se
a relevancia deste estudo pela necessidade
de difundir a pratica psicopedagdgica como
uma estratégia que nao apenas auxilia na
recuperacdo clinica — ao reduzir niveis de
ansiedade e depressao — mas que também
preserva o direito constitucional a educacao
e ao pleno desenvolvimento da personalida-
de.

A estrutura deste trabalho divide-se em uma
fundamentacao teédrica que revisita os con-
ceitos de mediacdo e Zona de Desenvolvi-
mento Proximal (ZDP), uma analise técnica
dos espacos hospitalares de aprendizagem
e, por fim, uma discussao sobre os resul-
tados praticos da humanizagao nesse con-
texto. Através desta imersdo, pretende-se
demonstrar que, dentro do hospital, o psi-
copedagogo é o profissional que olha para
além do diagnéstico clinico, buscando en-
contrar, na crianca fragilizada, a poténcia do
aluno que deseja e precisa continuar apren-
dendo.

FUNDAMENTACAO TEORICA: O SUPORTE DE
APRENDIZAGEM E A MEDIACAO DO SUJEITO
A pratica psicopedagdgica no ambiente hos-
pitalar ndo se restringe a mera transmissao
de conteudos escolares. Ela se sustenta em
uma base tedrica robusta que compreende
0 sujeito como um ser biopsicossocial. Se-
gundo Acampora (2015), o profissional deve
estar munido de ferramentas tedricas que
permitam compreender a fragilidade do alu-
no-paciente sem subestimar seu potencial
de aprendizagem.

Entender o aluno-paciente como um ser
biopsicossocial significa que o profissional
nao olha apenas para a patologia (o biol6-
gico), mas considera como o isolamento, o
medo e a interrup¢do da rotina afetam as
emocdes (o psicoldgico) e os lagos familiares
e escolares (o social).

O psicopedagogo avalia como o estado clini-
co interfere na disponibilidade cognitiva do
sujeito, criando estratégias que respeitem
o cansaco fisico sem abandonar o estimulo
intelectual.

Conforme aponta a literatura (como Acam-
pora, 2015), existe um risco de "infantilizar"
ou "poupar" excessivamente o paciente,
acreditando que ele ndo tem condicdes de
aprender devido a dor ou ao tratamento.

O profissional deve acolher a fragilidade
emocional e fisica, mas deve manter o "fazer
pedagdgico" como uma ancora de normali-
dade.

Utilizam-se atividades que devolvam ao su-
jeito o sentido de competéncia e autoria,
provando que ele ainda é capaz de produ-
zir conhecimento, o que auxilia, inclusive, na
sua resposta ao tratamento médico.

No hospital, o psicopedagogo utiliza ferra-
mentas como o desenho, 0 jogo e a contag¢do
de histérias ndo apenas para passar o tem-
po, mas como instrumentos de diagndstico
e intervencgao.

E através do vinculo afetivo que se recons-
tréi o desejo de aprender, que pode estar
"anestesiado" pelo ambiente hospitalar.

O conteudo escolar serve como um elo com
o mundo exterior, garantindo que o retorno
a escola pés-alta ndo seja um novo trauma
por atraso pedagégico.

LEV VYGOTSKY: A INTERACAO SOCIAL E A
ZONA DE DESENVOLVIMENTO PROXIMAL
(ZDP) NO LEITO

A teoria histérico-cultural de Lev Vygotsky é
um dos pilares fundamentais da psicopeda-
gogia hospitalar. Para Vygotsky, o desenvol-
vimento cognitivo ndo € um processo isola-
do de maturacao biolégica, mas um produto
das interagdes sociais mediadas por signos
e instrumentos. No contexto do hospital,
onde o isolamento é uma ameaca constan-
te, a figura do psicopedagogo surge como o
mediador essencial.
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Acampora (2015) destaca que o psicopeda-
gogo atua diretamente na Zona de Desen-
volvimento Proximal (ZDP). Vygotsky define
a ZDP como:

“[...] a distancia entre o nivel de desenvolvi-
mento real, determinado pela capacidade
de resolver problemas independentemente,
e o nivel de desenvolvimento potencial, de-
terminado através da resolucdao de proble-
mas sob a orientacdo de um adulto ou em
colaboracdo com companheiros mais capa-
zes (VYGOTSKY, 1998, p. 97).”

No ambiente hospitalar, o "nivel real" do pa-
ciente pode estar momentaneamente redu-
zido devido a dor, a medicacdo ou ao trauma
da internacao. O psicopedagogo, ao propor
uma atividade ludica ou um desafio pedagé-
gico, atua como o suporte necessario para
que o paciente alcance o "nivel potencial”.
Essa mediacdo impede que a crianca estag-
ne intelectualmente durante o periodo de
tratamento.

Além disso, o brincar é analisado sob a 6ti-
ca vygotskyana como uma atividade motora
da crianga para a criacdo de significados. No
hospital, o brinquedo permite que a crian-
ca lide com a realidade traumatica de forma
simbdlica, transformando o medo da agulha
em um jogo de "faz de conta", o que promo-
ve o amadurecimento das func¢des psicologi-
cas superiores.

PAULO FREIRE: A ETICA DA ESCUTA E A HU-
MANIZACAO DA PEDAGOGIA

Se Vygotsky fornece a estrutura cognitiva,
Paulo Freire oferece a base ética e afetiva
para a atuacdo psicopedagdgica. A "Peda-
gogia da Autonomia" de Freire é transposta
para o hospital como uma forma de devol-
ver ao paciente o protagonismo que a doen-
ca tenta retirar.

A Escuta Sensivel, conceito amplamente
defendido por Acampora, encontra eco na
afirmacado freiriana de que ensinar nao é
transferir conhecimento, mas criar as possi-
bilidades para a sua prépria producdo ou a
sua construcdo. No leito hospitalar, o "ouvir"
torna-se uma ferramenta de diagndstico.
Freire (1996) afirma que:

“Escutar é algo que vai além da possibilida-

de auditiva de cada um. Escutar, no sentido
aqui discutido, significa a disponibilidade
permanente por parte do sujeito que escuta
para a abertura a fala do outro, ao gesto do
outro, as diferencas do outro (FREIRE, 1996
apud ACAMPORA, 2015).”

Para o psicopedagogo hospitalar, essa escu-
ta significa validar a dor do aluno, respeitar
seu tempo de cansaco e, ainda assim, acre-
ditar em sua capacidade de superacdo. A re-
lacdo entre educador e educando deve ser
pautada na amorosidade e na humildade.
Quando o psicopedagogo entra na enferma-
ria, ele deve deixar de lado a postura de "de-
tentor do saber" para se tornar um parceiro
na jornada de cura.

A humanizagao, portanto, ndo é um adjetivo
da pratica, mas a sua propria esséncia. Atra-
vés da escuta e da mediacdo, o ambiente
hospitalar deixa de ser apenas um lugar de
"espera pela cura" e passa a ser um espa-
¢o de vida, onde o aprendizado serve como
combustivel para a resiliéncia do sujeito.

AMBIENTES DE INTERVENCAO: A RESSIGINI-
FICACAO DO ESPACO HOSPITALAR

O hospital, tradicionalmente visto como um
local de assepsia, siléncio e dor, precisa ser
ressignificado para que o processo de apren-
dizagem ocorra. Acampora (2015) enfatiza
gue o ambiente fisico exerce uma influéncia
direta no estado emocional do paciente. Por-
tanto, a organizacdo desses espacos deve
obedecer a critérios que unam a seguranca
hospitalar ao acolhimento pedagdgico.

O ambiente fisico ndo é neutro; ele comunica
mensagens ao paciente. Ambientes excessi-
vamente frios e impessoais podem reforcar
o sentimento de desamparo e a identidade
de "doente".

A introducdo de cores, elementos ludicos
e materiais didaticos dentro dos limites de
seguranca ajuda a reduzir a ansiedade e o
estresse da internacao.

Organizar um espa¢o onde a crianga ou o
adolescente possa expor seus trabalhos ou
personalizar seu leito contribui para a pre-
servacgao de sua individualidade.

A organizacao desses espacos deve obede-
cer a critérios rigorosos que nao comprome-
tam o tratamento médico.

O psicopedagogo deve selecionar recursos



que sejam passiveis de higienizacao, evi-
tando materiais que acumulem residuos ou
agentes infecciosos, garantindo que o direi-
to ao aprender nao coloque em risco a sau-
de bioldgica.

Quando o aluno-paciente ndo pode se deslo-
car até uma classe hospitalar, o acolhimento
pedagogico deve ser transportado até o lei-
to, exigindo que o profissional tenha ferra-
mentas versateis e adaptaveis ao contexto
clinico imediato.

Para que o aprendizado ocorra, o profissio-
nal atua como um mediador que "quebra" a
rotina hospitalar.

O psicopedagogo utiliza sua base tedrica
para compreender que a fragilidade fisica
do paciente nao anula seu desejo de desco-
brir e interagir com o mundo.

O uso de jogos, tecnologia e literatura serve
como ponte para resgatar a saude mental
e a autoestima, permitindo que o sujeito se
sinta produtivo e capaz de aprender mesmo
sob condi¢bes adversas.

A CLASSE HOSPITALAR: O ELO ENTRE A SAU-
DE E AEDUCACAO

A Classe Hospitalar € um ambiente de aten-
dimento pedagdgico-educacional que ocor-
re dentro de unidades de interna¢do. Sua
existéncia é amparada legalmente e visa ga-
rantir que o direito a educacao ndo seja ne-
gligenciado devido a condicdo de saude do
individuo.

Funcdo Pedagodgica e Social: Mais do que
ensinar conteudos curriculares, a classe
hospitalar trabalha a autoestima. Quando o
aluno-paciente percebe que continua sendo
um "estudante", ele mantém o vinculo com
a vida externa e com o seu projeto de futuro.
A Adaptacao Curricular: O curriculo na clas-
se hospitalar é flexivel. O psicopedagogo e
o professor devem selecionar conteudos es-
senciais, focando na alfabetizacdo e no ra-
ciocinio légico, mas sempre respeitando o
"tempo biol6gico” do aluno. Se o paciente
esta fadigado pela quimioterapia ou hemo-
didlise, a atividade deve ser adaptada para
um nivel de esfor¢co menor, sem perder o ca-
rater educativo.

O Papel de Mediador Institucional: A classe
hospitalar funciona como uma ponte. Cabe
ao profissional deste espaco entrar em con-

tato com a escola de origem do aluno, so-
licitar o plano de ensino e informar sobre
o progresso do estudante, facilitando sua
reintegracdo escolar apds a alta médica.

A BRINQUEDOTECA HOSPITALAR: O TERRI-
TORIO DO “NAO-PACIENTE”

Se a classe hospitalar foca na continuidade
do ensino, a brinquedoteca foca na saude
emocional através do ludico. No Brasil, a Lei
n° 11.104/2005 torna obrigatéria a instala-
¢do de brinquedotecas em todas as unida-
des de saude que oferecam atendimento
pediatrico em regime de internacao.

De acordo com Acampora (2015), a brinque-
doteca deve ser um refugio. Para atingir o
nivel de detalhamento necessario em um ar-
tigo longo, é preciso destacar as caracteristi-
cas essenciais deste espaco:

A Interdicdo da Dor: A regra fundamental
da brinquedoteca é que ali ndo SE realizam
procedimentos meédicos. Ndo se aplicam
injecdes, nao se trocam curativos e nao se
colhem exames. E o Unico lugar do hospital
onde a crianga tem o controle e a autono-
mia, deixando de ser um "objeto de cuida-
do" para ser um "sujeito da acao".

O Acervo Ludico: O espaco deve contar com
brinquedos que estimulem diferentes areas:
Brinquedos de Expressao: Tintas, massinhas
e papéis para que a crianca externe suas an-
gustias.

Brinquedos de Faz-de-Conta: Kits de médico
de brinquedo, bonecas e fantasias. Ao brin-
car de ser médico, a crianca inverte o papel:
ela deixa de ser a vitima da agulha para ser
guem detém o instrumento, o que ajuda na
elaboracao do trauma.

Jogos de Regras: Importantes para o diag-
nostico psicopedagdégico, pois trabalham a
frustracao, o raciocinio e a intera¢ao social
com outros pacientes.

O ATENDIMENTO NO LEITO: A FRONTEIRA
DA ATUACAO

Muitas vezes, o estado clinico do paciente
impede que ele se desloque até a classe ou
a brinquedoteca. Nesses casos, o ambiente
de intervencdo passa a ser o proprio leito.
Acampora destaca que o psicopedagogo
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deve ter a sensibilidade de invadir o minimo
possivel a privacidade do paciente, transfor-
mando a pequena mesa de cabeceira em
um "micro-espaco” de aprendizagem.

Nesta modalidade, o uso de recursos tecno-
I6gicos (como tablets e notebooks) e a conta-
cao de histérias ganham protagonismo, pois
permitem que a mente do paciente "viaje"
para fora das paredes do hospital, reduzin-
do o estresse da internacao prolongada.

O DIAGNOSTICO E A INTERVENCAO PSICO-
PEDAGOGICA: ENTRE A CLINICA E A INSTI-
TUICAO

No ambiente hospitalar, o diagndstico e a
intervencdo nao ocorrem de forma linear
como no consultério tradicional. Segundo
Acampora (2015), o psicopedagogo precisa
de um "olhar clinico" agucado, pois o tem-
po de internacdo é incerto e a prontidao do
paciente para aprender oscila conforme o
quadro clinico.

No hospital, o psicopedagogo nao pode se
dar ao luxo de gastar varias sessdes apenas
em diagndstico para sé entdo intervir.

O diagndstico e a intervencdo ocorrem si-
multaneamente. Enquanto o profissional
propde uma atividade ludica ou pedagdgica,
ele ja esta avaliando as fung¢des cognitivas, o
estado emocional e as barreiras de aprendi-
zagem do paciente.

Cada encontro é tratado como se pudes-
se ser o0 Unico, dada a possibilidade de alta
inesperada, transferéncia de setor ou agra-
vamento do quadro de saude.

O olhar clinico mencionado por Acampora
(2015) refere-se a capacidade do psicopeda-
gogo de "ler" o paciente para além do que
ele diz.

O profissional deve identificar, logo na en-
trada do leito, se o aluno-paciente esta em
condi¢bes de interagir. Isso inclui observar a
linguagem corporal, o nivel de fadiga, a pali-
dez ou até o incdbmodo com equipamentos
meédicos (soros, sondas, monitores).

Ter olhar clinico é também saber o momen-
to de recuar. Se o paciente esta com dor ou
emocionalmente fragilizado por um proce-
dimento recente, a intervencdo pedagdgica
deve ceder lugar ao acolhimento e a escuta.
A"prontidao para aprender" no hospital ndao
€ uma constante; ela é ciclica e depende di-

retamente do quadro clinico.

Certas medica¢bes podem causar sonolén-
cia, irritabilidade ou déficit de atencao tem-
porario. O psicopedagogo precisa conhecer
minimamente esses efeitos para nao inter-
pretar uma falta de resposta como uma difi-
culdade de aprendizagem permanente.

O objetivo da intervencdo € aproveitar as
"janelas de prontiddao" — aqueles momentos
em que o paciente se sente melhor — para
resgatar sua identidade de estudante e seu
desejo de descobrir, o que funciona como
um potente fator de resiliéncia. O tempo no
hospital é o "tempo da cura", que nao obe-
dece ao calendario escolar.

O planejamento deve ser extremamente
flexivel e segmentado. As atividades preci-
sam ter come¢o, meio e fim dentro de uma
mesma sessao, evitando a sensacdo de frus-
tracdo caso o paciente receba alta antes de
concluir um projeto longo.

O desafio € manter um fio condutor na
aprendizagem, mesmo que 0s encontros se-
jam fragmentados pelas rotinas de exames,
visitas médicas e procedimentos de enfer-
magem.

O DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO NO
LEITO: IDENTIFICANDO BARREIRAS

O diagndstico hospitalar é, antes de tudo,
uma investigacdo do sujeito. O objetivo nao
€ apenas rotular uma dificuldade de apren-
dizagem, mas entender como a doenca e a
hospitalizacdo estdao afetando as funcdes
cognitivas (atencdo, memdria, raciocinio) e a
disponibilidade emocional para o saber.
Entrevista Operacional Centrada na Apren-
dizagem (EOCA): Adaptada para o hospital,
a EOCA permite observar o que o paciente
"sabe fazer" com os materiais disponiveis
(lapis, papel, jogos). Acampora sugere que 0
profissional observe a postura do paciente:
ele tem iniciativa? Ele se sente capaz apesar
da doenca?

Anadlise da Producdo Escrita e do Desenho: O
desenho é uma das ferramentas mais ricas
no hospital. Através do teste HTP (House-
-Tree-Person) ou de desenhos livres, o psico-
pedagogo identifica tracos de regressdo, an-
siedade ou o desejo de cura. Se uma crianca
desenha a si mesma sem brac¢os ou pernas,
isso pode refletir a sensacao de imobilidade



imposta pelo tratamento.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO: O LUDICO
COMO FERRMENTA DE CURA

A intervencdo psicopedagégica hospita-
lar utiliza o jogo ndao como passatempo,
mas como recurso terapéutico-pedagdgi-
co. Acampora destaca que o jogo permite
a "descentralizacdo”, ou seja, tira o foco da
doenca e o coloca na estratégia, na regra e
na vitoria.

Jogos de Regras (Tabuleiros, Cartas): Traba-
Iham a antecipac¢do, o planejamento e a to-
leréncia a frustracdo. Para um paciente que
perdeu o controle sobre sua rotina (pois o
hospital decide quando ele come, dorme ou
toma remédio), o jogo de regras devolve a
sensacao de que ele pode tomar decisdes e
influenciar o resultado de algo.

O Uso da Tecnologia: Tablets e softwares
educativos sao aliados poderosos, especial-
mente para pacientes com mobilidade redu-
zida. Eles permitem o acesso a bibliotecas
virtuais e jogos de alfabetizacdo que man-
tém o cérebro em atividade constante.
Contacgdo de Histérias e Biblioterapia: A lei-
tura de contos de fadas e fabulas permite
qgue o paciente se identifique com herdis
que superam obstaculos intransponiveis.
Isso fortalece a resiliéncia e a capacidade de
simbolizacao.

A INTERDISCIPLINARIDADE: O PSICOPEDA-
GOGO NA EQUIPE DE SAUDE

Uma das maiores contribui¢des de Bianca
Acampora para a area é a énfase na atuacao
em equipe. O diagnostico psicopedagégico
deve ser compartilhado com a equipe mul-
tidisciplinar (médicos, enfermeiros, psicdlo-
g0s e assistentes sociais).

O Prontuario Pedagégico: Assim como existe
o prontuario médico, o psicopedagogo deve
registrar a evolucdo cognitiva do paciente.
Interlocucdao com a Familia: Aintervencao es-
tende-se aos acompanhantes. Muitas vezes,
o psicopedagogo precisa "ensinar" os pais a
brincar com o filho no hospital, ajudando a
reconstruir o vinculo afetivo que pode estar
desgastado pela angustia da doenca.

Ao intervir, o psicopedagogo busca o que
Acampora chama de "Educar para a Saude":
transformar a experiéncia da doenca em

uma oportunidade de autoconhecimento
e crescimento intelectual, garantindo que
0 sujeito saia do hospital ndo apenas cura-
do biologicamente, mas fortalecido em sua
identidade de aprendiz.

RESULTADO E DISCUSSOES: O IMPACTO DA
INTERVENCAO NA RECUPERACAO DO SUJEI-
TO

Os resultados observados através da im-
plementacdo da psicopedagogia hospitalar,
conforme discutido por Acampora (2015),
revelam que a educacao e a saude sdo indis-
sociaveis no processo de cura. A analise dos
dados e relatos teéricos aponta que a pre-
senca de uma classe hospitalar ou brinque-
doteca estruturada altera significativamente
o prognadstico do paciente.

A premissa de que educacdo e saude sao in-
dissociaveis baseia-se na compreensao de
que o bem-estar mental e o estimulo cogni-
tivo influenciam diretamente a resposta bio-
l6gica do corpo.

Quando um aluno-paciente se envolve em
uma atividade desafiadora, ocorre uma mu-
danca de foco. A dor e o medo dao lugar a
curiosidade e ao sentimento de utilidade.
Essa alteracdo no estado emocional pode
reduzir a producao de horménios do estres-
se (como o cortisol), favorecendo o sistema
imunoldgico e, consequentemente, a recu-
peracao fisica.

A existéncia de espacos estruturados dentro
do hospital como as classes hospitalares e
as brinquedotecas altera o progndstico do
paciente por oferecer referenciais de nor-
malidade.

Esses espagos permitem que a crianga ou
adolescente interaja com pares, combaten-
do a depressao e o isolamento social tipicos
de longas internacdes.

Ao continuar estudando, o sujeito mantém
sua conexdo com o "mundo 14 fora". Isso evi-
ta o sentimento de descontinuidade da vida,
gue é uma das maiores angustias enfrenta-
das por pacientes escolares.

Os dados tedricos indicam que pacientes as-
sistidos por psicopedagogos tendem a cola-
borar mais com os procedimentos médicos.
O aprendizado ludico ajuda a crian¢a a com-
preender melhor sua condi¢do. Um sujeito
que entende seu corpo e seu processo de
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cura sente-se menos vitima das circunstan-
cias e mais protagonista de sua melhora.

O impacto positivo estende-se ao periodo
apos a alta. A intervencdo garante que o re-
torno a escola regular seja menos trauma-
tico, pois minimiza a defasagem pedagégica
e fortalece a autoestima do aluno para en-
frentar o ambiente escolar novamente.

A maior discussao levantada por autores
como Acampora (2015) é que a intervencao
psicopedagégica devolve ao sujeito sua ca-
pacidade de autoria. No hospital, o paciente
€ muitas vezes passivo (recebe medicacao,
recebe cuidados). No momento psicopeda-
gogico, ele é ativo: ele cria, ele resolve pro-
blemas, ele aprende.

Melhora no humor, aumento da resilién-
cia, maior facilidade na comunicacdo com a
equipe de saude e manutencao das habilida-
des cognitivas que poderiam atrofiar devido
ao desuso durante a internacao.

A DIMINUICAO DO ESTRESSE E A RESPOSTA
IMUNOLOGICA

Um dos principais resultados discutidos na
literatura é a correlacdo entre o estado emo-
cional e a recuperacao biolégica. Ao propor-
cionar atividades ludicas e desafios cogniti-
vos, 0 psicopedagogo auxilia na reducao dos
niveis de cortisol (hormoénio do estresse) no
paciente.

Humanizacdo como Terapéutica: A discus-
sao central aqui € que a humanizacdao nao
é apenas uma "gentileza", mas uma neces-
sidade clinica. Pacientes que participam de
atividades psicopedagégicas tendem a ser
mais colaborativos com a equipe de en-
fermagem, aceitam melhor a medicagao e
apresentam uma Vvisao menos pessimista
sobre o préprio tratamento.

O "Sentido de Vida" freiriano: Quando o pa-
ciente se percebe capaz de aprender e reali-
zar tarefas, ele recupera o que Paulo Freire
chama de "ser mais". Essa autoconfianca é
um fator determinante para que a crianga
nao se entregue a apatia da hospitalizacao
prolongada.

MANUTENCAO DO VINCULO ESCOLAR E
COMBATE A EVASAO

A discussao dos resultados aponta que a
classe hospitalar € o maior instrumento de

combate a evasao escolar pés-alta.
Cognitiva: Os resultados mostram que crian-
cas assistidas por psicopedagogos mantém
o ritmo de raciocinio l6gico e as habilidades
de leitura e escrita. Isso evita o fen6meno da
"estagnacdo intelectual”, comum em longos
periodos de internacado.

Reintegracao Social: A discussao deve enfati-
zar que oretorno a escola de origemtorna-se
menos traumatico. O aluno ndo se sente um
"estrangeiro" em sua prépria turma, pois o
trabalho mediado pelo psicopedagogo hos-
pitalar garantiu que ele estivesse a par dos
conteudos e, principalmente, que sua mente
estivesse ativa.

A FORMACAO DO PROFISSIONAL: DESAFIOS
E NECESSIDADES

Um resultado critico apontado na obra de
Acampora é a lacuna ainda existente na for-
macao docente para atuar nesse nicho.
Perfil Multidisciplinar: A discussao revela
gue nao basta ser pedagogo; é preciso ter
conhecimentos de psicopatologia, biossegu-
ranca e ética hospitalar.

A "Escuta" como Diagnéstico Continuado:
Os resultados da pratica demonstram que o
psicopedagogo muitas vezes funciona como
um termOmetro para a equipe médica. Ao
observar uma crianc¢a brincando, o profissio-
nal pode notar sinais de melhora ou regres-
sdo que nao sdo visiveis nos exames labora-
toriais, mas que aparecem na forma como a
crian¢a manipula um objeto ou interage em
um jogo.

O IMPACTO NA FAMILIA E NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Os resultados estendem-se aos acompa-
nhantes. A discussao aponta que, quando a
crianga esta engajada em uma atividade psi-
copedagégica, o nivel de ansiedade dos pais
diminui drasticamente. O ambiente hospita-
lar, antes carregado de tensdo, torna-se um
espaco de troca e aprendizado compartilha-
do. O hospital deixa de ser apenas o "lugar
da doenca" para ser um "espac¢o de vivén-
cias", onde a vida continua a pulsar apesar
das limita¢des fisicas.

A rotina de um acompanhante (geralmente
pais ou responsaveis) é marcada pela impo-
téncia, pela espera e pelo medo. Quando o



psicopedagogo entra em cena, ele introduz
uma "terceira via" na relagao hospitalar, que
nao é médica nem invasiva.

Ao verem o filho engajado, sorrindo ou con-
centrado em uma atividade de aprendiza-
gem, os pais experimentam um alivio ime-
diato. Eles deixam de ver apenas o "corpo
doente" conectado a aparelhos e voltam a
enxergar a "crianga" que brinca e aprende.
Esse engajamento sinaliza aos pais que, ape-
sar da gravidade da situacdo, o potencial
intelectual e a esséncia da crianca perma-
necem preservados, o que diminui drastica-
mente o nivel de estresse e depressao dos
cuidadores.

A discussao proposta por autores como
Acampora (2015) sugere que a intervencgao
pedagogica humaniza o ambiente. O hospi-
tal deixa de ser um local de "passividade"
para se tornar um local de "interacao".
Muitas vezes, as atividades psicopedago-
gicas envolvem os pais. Esse momento de
troca fortalece o vinculo afetivo, que pode
estar fragilizado pelo contexto de dor, trans-
formando o leito ou a brinquedoteca em um
espaco de memdrias positivas, e ndo apenas
de traumas.

A introducao de livros, jogos e cores "que-
bra" a assepsia visual e sonora do hospital.
O som do riso ou o debate sobre uma histé-
ria contada sobrepdem-se ao som dos moni-
tores, fazendo com que a vida "pulse" com
mais forca que a patologia.

Um dos maiores ganhos observados é a per-
cepc¢ao de que a vida ndo precisa ser inter-
rompida pela doenca. O hospital passa a ser
visto como um espaco de vivéncias.

Para o adolescente ou a crianga, continuar
os estudos ou as atividades psicopedagégi-
cas significa que o futuro ainda existe. Para
a familia, isso representa esperanca e a ma-
nutencdo de uma rotina minima de norma-
lidade.

Esse impacto estende-se a equipe de saude
(médicos e enfermeiros), que passa a lidar
com uma familia mais colaborativa, menos
angustiada e com um paciente emocional-
mente mais resiliente.

CONSIDERACOES FINAIS
A realizacdo deste estudo permitiu eviden-
ciar que a intervencdo psicopedagdgica no

contexto hospitalar transcende o apoio pe-
dagogico convencional, configurando-se
como um elo vital entre o cuidado em saude
e o direito inalienavel a educacdo. A analise
fundamentada na obra de Bianca Acampora
e nos aportes de Vygotsky e Freire confirmou
gue a hospitalizacao, embora marcada pela
fragilidade bioldgica, ndo deve representar
uma interrupcao no desenvolvimento cogni-
tivo e subjetivo do individuo.

Conclui-se que o "olhar clinico" do psicope-
dagogo é o diferencial que permite ressig-
nificar o ambiente hospitalar. Ao identificar
as "janelas de prontiddo" do aluno-paciente
e utilizar a ludicidade como ferramenta de
mediac¢ao, o profissional consegue deslocar
o sujeito do lugar passivo de "doente" para o
lugar ativo de "aprendiz". Essa mudanca de
perspectiva é terapéutica, pois fortalece a
autoestima e a resiliéncia, fatores que com-
provadamente auxiliam na resposta ao tra-
tamento médico e na reducdo dos traumas
decorrentes da internacao.

Um dos achados mais relevantes desta dis-
cussao foi o impacto sistémico da interven-
¢do, que se estende ao nucleo familiar. Ao
oferecer espacos como a Brinquedoteca e
a Classe Hospitalar, o hospital deixa de ser
apenas um cenario de dor e assepsia para se
tornar um espaco de vivéncias e esperanca.
Para os pais e acompanhantes, ver a crian-
¢a engajada em atividades de aprendizagem
reduz a ansiedade e humaniza o processo de
cura, reafirmando que a vida e o futuro do
paciente continuam em construcao, apesar
das limitagdes fisicas temporarias.

Por fim, este trabalho ressalta a urgéncia
de uma maior articulacdo entre as politicas
de saude e educacao. A inclusao efetiva no
ambiente hospitalar exige ndo apenas a pre-
senca do psicopedagogo, mas uma infraes-
trutura adequada e uma formacdo continua
que prepare o educador para as incertezas
do cotidiano clinico. Espera-se que as refle-
x0es aqui apresentadas possam fomentar
novos debates e inspirar praticas que garan-
tam que o hospital seja, acima de tudo, um
lugar de protecdo integral e de respeito a
dignidade humana, onde o aprender seja o
motor da superacao.
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