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RESUMO

A pesquisa de Mestrado apresentada desenvolveu-se no &mbito do Programa de Pos-
Graduacao em Educacao (PPGE), da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT — UNESP), e
esta inserida na linha de pesquisa “Processos Formativos, Ensino e Aprendizagem”.
Considerando que a educacdo € um direito inaliendvel e a ndo oferta desse direito se
caracteriza em excluséo, propostas educativas que ndo contemplam o ser humano como um
ser integral, levando em conta que este € um ser unico, que nao se repete, constituido de
varias dimensdes, e estas devem ser atendidas e supridas em sua totalidade, dando sentido
para a existéncia/acdo, propiciam a perpetuacdo do abismo que se formou ao longo da
historia, em especial, com relacdo a pessoa doente. Contudo, propostas que visam uma
sociedade inclusiva surgem como um contraponto ao descaso com 0 outro e ndo envidam
esforcos para a consecucao de um projeto social no qual todos tenham direito e oportunidades
iguais para que, independentemente de suas diferencas, possam participar de fato da
sociedade em que estdo inseridos. No entanto, criancas e adolescentes, quando hospitalizados,
além de sofrerem pelo episdédio da doenca, sofrem por terem suas rotinas totalmente
modificadas, em especial quando em idade escolar, pois este publico-alvo ainda néo
conseguiu ter o seu direito a educacdo em ambito hospitalar assegurado de fato, apesar de
contar com o aparato legal. Nesse sentido, esta pesquisa de viés qualitativo utilizou-se do
aparato da pesquisa bibliografica e documental aliado a pesquisa exploratdria descritiva para
analisar a realidade existente com relagao a probleméatica que envolve a crianga e/ou
adolescente hospitalizado, a legislacdo existente e apresentar possibilidades para minimizar o
sofrimento que a situacao da doenca impde a esse contingente de pessoas. Para isso, tornou-se
relevante um estudo nas bases da educacdo ndo formal com vistas a suprir as lacunas deixadas
pelo Estado, para posteriormente identificar formas para a utilizagdo das TDIC na mediagéo
pedag6gica em ambiente hospitalar, pois elas podem tornar o processo educativo em ambito
hospitalar mais dindmico e atraente, uma vez que temos a possibilidade de oferecer as
criancas e adolescentes hospitalizados propostas de trabalhos autorais, nos quais estes terdo a
oportunidade de criar, modelar, remixar, alimentar, compartilhar etc. Os dados foram
analisados a partir de dois indicadores: Educacdo Hospitalar que temos: contextualizacdo do
conceito e necessidade de regulamentacdo; e A Educacdo Hospitalar que queremos:
possibilidade do uso de tecnologias digitais para uma educacdo ndo formal no contexto do
Hospital. Como resultado, detectou-se que a Educacdo Hospitalar no Brasil ndo esta
universalizada, apesar de contar com aparato legal para tanto. Quando é ofertada, ela
apresenta carater selecionador e excludente e, em muitos casos, o rito da escola é transposto
ao hospital, o que inviabiliza um projeto de Educacdo que prima pelo respeito ao outro.
Assim, conclui-se que existe necessidade premente de uma luta pela universalizagédo da
Educacao Hospitalar que tenha como principio o respeito as diferencas, a solidariedade e que
seus processos de aprendizagem reconhegam o outro como um “Tu” inédito.

Palavras-chave: Educacdo hospitalar; Mediagdo pedagdgica em ambiente hospitalar;
educacdo nao formal; TDIC; espagos de aprendizagem em ambiente virtual.



ABSTRACT

The master’s degree research here presented has been developed in the scope of the post
degree program in education (PPGE), from the College of science and technology (FCT —
UNESP), and is in the “Formative process, education and learning” research line. Considering
that education is an unalienable right and not offering it characterize the exclusion, educative
proposals that don’t contemplate the human being as a whole, considering that He is unique,
don’t repeat, constituted of many dimensions, and those should be attended and supplied
completely, giving sense to the existence/action, propitiate the perpetuation of the abysm that
has been made during history, specially, related to the sick patients. However, proposals that
seek an inclusive society arise as a counterpoint to the contempt with the others and don’t
show efforts to a consecution of a social project where everybody have equal opportunities to
have the right and opportunity don’t matter the differences to participate in fact in the society
that they are included. However, kids and teenagers when hospitalized, suffer with de disease
and with the fact that their routines is modified, especially in the scholar ages, because this
target public cannot have the right for education in the hospital environment which is assured
by the law. In this way, this research with qualitative bias used the bibliographic and
documentary research allied with an exploratory descriptive research to analyse the reality
related to the problematic which involve the kid and/or teenager hospitalized, the existing law
and show the possibility to minimize the suffering that the illness forces to this contingent of
people. For that, it’s relevant a study based in a non-formal education showing that this one
can supply the gaps left by the state, to further identify way to use the TDIC to pedagogically
intermediate in a more dynamic and attractive hospital environment, once we have the
possibility to offer to the kids and teenagers hospitalized, proposals for authorship works,
where they will have the opportunity to create, shape, remix, feed, share, etc. The data was
analyzed based on two indicators: Hospital Education that we have: contextualization of the
concept and need of regulation; and, The Hospital Education we want: the possibility of using
digital technologies for a non-formal education in the context of the Hospital. As a result, it
was detected that Hospital Education in Brazil is not universalized, despite having a legal
apparatus for it. When it is offered, it has selective and exclusive character, and in many
cases, the rite of the school is transposed to the hospital, which makes an Education project
that offers respect for the others impossible to happen. Thus, it is concluded that there is a
pressing need for a struggle for the universalization of Hospital Education based on respect
for differences, solidarity and that their learning processes recognize the other as an
unprecedented subject.

Keywords: Hospital education; Pedagogical intermediation in hospital environment; non
formal education; TDIC; Spaces for learning in virtual environment.
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APRESENTACAO

[...] @ memoéria ndo deve ser a permanéncia alucinatoria do passado. E por
meio dela que podemos fazer com que os dados e a lembranca do passado
intervenham na percepgao do presente. Estd na reabordagem do passado, na
e pela experiéncia do presente, na abordagem do presente, na e pela
experiéncia do passado. Ela esta no circuito ininterrupto de inter-relacdes
passado-presente. Assim, descobrimos uma brecha no passado, a que
corresponde uma brecha no presente: o0 conhecimento do presente necessita
do conhecimento do passado, que necessita do conhecimento do presente.
(PINTO, 2002, p. 115-116)

As memorias sdo importantes para todos os seres, pois, por meio delas, analisamos e
refletimos sobre o passado, agimos no presente e idealizamos o futuro, assim, inicio® esta
pesquisa, trazendo para este texto um pouco de minhas vivéncias... um pouco do que me
constituiu enquanto pessoa e me permitiu chegar ao problema desta dissertacéo.

Meu ingresso no sistema escolar foi tardio, pois, no final de 1976, tive uma crise
convulsiva e, por recomendacdo médica (muito comum naquela época), meus pais foram
aconselhados a me matricular na escola apenas aos 0ito anos, para que pudesse passar por um
diagnostico mais detalhado e iniciar um tratamento.

Foi dificil aceitar... ainda me lembro de ver as criancas da familia que possuiam
idades relativas a minha irem para a escola e falarem dela, e eu, sem muito entender o que de
fato acontecia, ficava intrigada e sentia uma vontade imensa de ter uma professora, cadernos,
lapis, livros...mas, como todos diziam: eu era doente!

O ano de 1978 foi importante para mim! Foi 0 momento em que ingressei no
primeiro ano primério... foi o periodo da descoberta... da escrita e da leitura... foi 0 ano em
que conheci a Dona Zilda, minha primeira professora. Ela era uma pessoa generosa, muito
atenciosa e competente. Tratava seus alunos com muito carinho sem dispensar a autoridade
que a profissdo lhe concedia. Gostava das coisas bem-feitas: cadernos organizados e
encapados; letra legivel; cuidado com o material e com as roupas que usavamos: no caso 0
guarda-pd. Utilizava a cartilha “Caminho Suave” e todos os dias “tomava” a leitura de grupos
de alunos previamente selecionados por ela e anotava em seu caderninho suas impressoes
sobre a nossa aprendizagem. Era um caderno brochura encapado com tecido. Depois de
muitos anos, ja& no curso de magistério, fiz um caderno assim para colecionar minhas

atividades.

1 Na apresentacdo, utilizo a primeira pessoa do singular para relatar minha trajetéria académica e pessoal.
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Ensinava-nos a ter respeito pelo outro e ndo permitia intrigas em sala de aula. Nunca
gritou com um aluno. Todos os dias, lia uma mensagem do livro “Minuto de sabedoria” e
dizia que era importante um ambiente gostoso para que pudessemos aprender. Enguanto
copiavamos a matéria da lousa ou da cartilha, ela deixava um disquinho com mdasicas infantis
para ouvirmos. As aulas eram tdo gostosas que nem em dia que estava doente, queria faltar. O
ano terminou e me lembro do Gltimo dia de aula: ela muito orgulhosa demonstrou que estava
feliz conosco, porque tinhamos transposto a barreira da leitura e da escrita e nos deu uma
medalha feita em papel que trazia escrito: “honra ao mérito”.

Neste mesmo ano de 1978, assisti ao filme “Ao Mestre com carinho”, numa noite
chuvosa e fria ao lado de minha saudosa mée... ao terminar o filme, disse a ela: quero ser
professoral

Durante minha trajetéria escolar, tive a honra de contar com uma amiga que me
ensinou muito e que me deu a oportunidade de mostrar o quanto o olhar para o outro nos faz
bem! Sandra, minha vizinha e amiga, nunca ingressou no entdo primario, pois sua doenca
crbnica a impedia de frequentar a escola. 1sso me incomodava e sempre que podia ficava com
ela em sua casa e la brincavamos de escolinha e eu a ensinava o que havia aprendido... Jamais
esquecerei o rostinho inchado, porém alegre, da Sandra, quando realizava as atividades da
cartilha ou lia uma licdo do livro de ciéncias... Contudo, sua doenga se agravou e a Sandra
voltou ao hospital e 1& ndo resistiu...

A imagem de um hospital tornou-se forte em minha vida quando em 1982, aos meus
12 anos de idade vi minha mée e meu pai no mesmo dia, em hospitais diferentes, mutilados:
ela por um céncer de mama aos 36 anos e ele por uma trombose arterial aos 35 anos... 0 dia
foi de extrema tristeza, pois estivamos em casa aos cuidados de minha avé e ndao tinhamos
recursos para ir aos hospitais, contudo a vontade de ver minha mae e meu pai, de ndo deixa-
los sem a visita foi maior e convenci minha avo a permitir que eu fosse a pé com uma amiga
aos hospitais Beneficiéncia Portuguesa (5,6 km de minha casa), para ver minha méae, e
Hospital de Base (6,2 km de minha casa) para ver meu pai...

A jornada foi longa para uma crianca... ndo sabia que minha mé&e tiraria um seio e meu
pai amputaria a perna esquerda e, ao chegar no primeiro hospital, lembro-me nitidamente de
minha mée, vestindo uma camisola rosa, desolada... um pouco brava por minha aventura, mas
desejando um carinho naquele momento tao dificil para me dizer: “filha, estou com cancer”.
O encontro foi rapido... 0s encontros de visitantes em hospitais sdo rapidos, mas intensos!
Deixei minha mde e lembro o quanto resisti para ndo chorar na frente dela, pois entendia que

um cancer era uma doenca letal, uma vez que meses antes de minha mae passar pela cirurgia,



17

ela havia perdido uma prima com a mesma doenga, e sei que ela também controlou a emogao
para ndo desabar em minha frente... vai ficar tudo bem, foi o que eu disse ja na porta do
quarto dela...

Ja tomada por forte emocao e medo, fui ao segundo hospital que ficava a 7 quadras do
primeiro... entrei no quarto e meu pai estava deitado. Cheguei perto, falei de minha mée e ele
muito emocionado me mostrou o que havia restado de sua perna... Foi um encontro também
rapido, mas intenso... lembro-me de também dizer para ele que tudo ficaria bem, pois era isso
que sempre ouviamos deles nos momentos dificeis...

O caminho de volta para casa foi pesado, cheio de pensamentos e emocgdes... ndo
conseguia imaginar minha vida sem meus pais... Falar o que tinha vivenciado para minha avé
foi muito dificil... olhar para meus irméos era doloroso, pois eram mais novos: 6, 9, 10 e 11
anos... Pedia a Deus para cuidar de meus pais...

A luta foi intensa... acompanhei muitas sessdes de quimioterapia de minha mée e de
reabilitacdo de meu pai... Ela faleceu em 1995, aos 50 anos, e ele em 2000, aos 53 anos.
Foram anos dificeis...

O tempo passou, cresci e nunca deixei de dar a minha contribuicdo ao outro... a dor e 0
sofrimento do outro me incomodava muito... aos 15 anos saia junto com amigos para
trabalharmos valores com criangas nas periferias de Bauru. Terminei o Ginasio em 1985 e,
por conta da situacdo financeira de meus pais, precisei parar de estudar para ajuda-los. No ano
de 1987, retomei meus estudos e me matriculei no Curso Magistério, concluido em 1990.
Contudo, o sonho de cursar uma faculdade ou de trabalhar na area da educacédo foi barrado
por meu entdo esposo. Ele ndo permitia que saisse de casa e dizia que somente poderia estudar
se encontrasse um curso a distancia, coisa que, na década de 1990, era praticamente
impossivel no Brasil.

Em 2005, cansada de tanta submissdo e desejando muito estudar, encontrei a
oportunidade perfeita: um curso EaD do Claretiano — Centro Universitario! Por meio de
pesquisas na internet, percebi que a modalidade era perfeita para 0 meu caso, pois precisaria ir
ao polo em Rio Claro somente uma vez por més. Conversei com meu entdo esposo e ele,
nestes termos, aceitou minha iniciativa desde que pudesse ir junto comigo para as aulas.

Em 2006, apos ser aprovada no processo seletivo, comecei a graduacdo em Filosofia e,
logo no meu primeiro trabalho de pesquisa académica para a disciplina Etica, desenvolvi um
estudo sobre Bioética que foi parar na mdo do Reitor da faculdade, que pediu para me
conhecer... dai em diante, minha vida se transformou. Sempre muito compromissada e

pontual, logo ganhei a admiracdo de colegas e professores e ndo demorou muito para isso
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incomodar a0 meu esposo, até ao ponto de me colocar contra a parede com a seguinte
pergunta: “ou a faculdade ou eu”, e eu escolhi ser feliz! Depois de muita reflexdo, de muito
falar com o Criador e com o apoio de meus filhos, pedi o divorcio. Contudo, Deus nédo
desampara ninguém e Ele me presenteou com uma pessoa maravilhosa que me apoia e me
incentiva a crescer cada vez mais: meu esposo, Eugenio Daniel.

Outro aspecto relevante foi a minha participagdo no Projeto Claretiano Solidario nos
anos de 2007, 2008, 2009, que me permitiu conhecer realidades muito dificeis. Nesse projeto,
desenvolvido no Mato Grosso e Rondonia, trabalhei na formagdo de professores e, ao me
destacar nesse trabalho, no ano de 2010, a convite do Claretiano — Centro Universitario, fui a
Mocambique para atuar na formacdo de professores da Universidade Catolica de
Mocambique, na qual trabalhei de forma intensiva por quase 30 dias. Para iniciar a formacéo,
trabalhei com criancas do Gilé na Zambézia e pude conhecer a realidade local, aléem de
trabalhar com professores da Educacdo Basica, para, em seguida, organizar um plano de
formagé&o aos professores da referida universidade em Nampula.

Conto essa trajetdria para mostrar o quanto a modalidade EaD me ajudou a transpor
barreiras rumo a concretizacdo de meus sonhos, pois foi somente por meio desta modalidade
de ensino que tive a oportunidade de, além de cursar as graduacgdes (Filosofia e Geografia),
cursar também os aperfeicoamentos e as especializa¢des, sendo 0s mais relevantes para minha
formacdo o de Gestdo de Pessoas e Docéncia EaD, oferecidos pela Fundacdo Getulio Vargas;
o curso de Atendimento Educacional Especializado, oferecido pela Universidade Federal de
Santa Maria; a especializacdo em Midias na Educacdo oferecida pela Universidade Federal de
Pernambuco e Universidade de S&o Paulo e o curso do programa REDEFOR — Especializacéo
em Filosofia para Professores do Ensino Fundamental e Médio, oferecido pela UNESP, que
me permitiu conhecer o NEAD, encantar-me pela plataforma e conhecer a professora Elisa
Tomoe Moriya Schliinzen e, posteriormente, o professor Klaus Schliinzen Janior. No curso
realizado pelo programa REDEFOR, tive a honra de ter o meu trabalho de concluséo
intitulado “EPISTEMOLOGIA GENETICA VERSUS EUGENIA: UM ESTUDO SOBRE A
CONSTRUCAO DO SUJEITO EPISTEMICO?’ selecionado entre os dez melhores e
publicado pela UNESP e NEAD no ano de 2013.

Minha inquietacdo com relagdo a aprendizagem de criangcas e adolescentes

hospitalizados vem da vivéncia formativa descrita anteriormente, pois, ainda crianca, ao

2 A publicacdo pode ser conferida em https://acervodigital.unesp.br/bitstream/unesp/155333/1/unesp-nead-
redefor2ed-e-book-tcc_filosofia.pdf. p. 37-51.
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conviver com a Sandra, ja& me sentia incomodada com a situacdo de minha amiga. Conviver
com a doenga de meus pais, foi uma experiéncia dolorosa.

Ao cursar Filosofia, percebi que o doente, ao longo do tempo e do espaco, sempre foi
visto como um “estorvo” para a sociedade. Depois, ao cursar Atendimento Educacional
Especializado no ano de 2010, em uma das pesquisas para realizacdo de uma atividade do
curso, deparei-me com a “Pedagogia Hospitalar*® e percebi que havia previsio de
“atendimento™ pedagogico hospitalar e domiciliar para criancas e adolescentes em fase
escolar, inclusive com propostas de integracdo de midias nas classes hospitalares. Procurei
textos que abordassem a pedagogia hospitalar e adquiri o livro “Pedagogia hospitalar: A
humanizagdo integrando educacgdo e salde™, das professoras Elizete Lucia Moreira Matos e
Margarida Maria Teixeira de Freitas Mugiatti.

Neste periodo, estava comecando a amadurecer a proposta de TCC do curso de Midias
na Educacdo (USP/UFP) e foi entdo que decidi: minha pesquisa seria sobre a importancia das
midias no atendimento pedagdgico hospitalar. Cresci muito com a pesquisa que teve inicio em
janeiro de 2012 e foi finalizada em junho do mesmo ano, com recomendacdes da banca
avaliadora para que prosseguisse com o estudo, uma vez que entendiam ser o tema relevante.

Durante as disciplinas cursadas no mestrado, tive contato com abordagens
pedagogicas que antes eram desconhecidas, como a que propde ambientes Construcionista,
Contextualizado e Significativo (CCS)®, que apresenta o saber como um desafio para o aluno.
Tive a oportunidade de, juntamente com outros colegas da disciplina, desenvolver um
aplicativo que auxilia professores no desenvolvimento de aplicativos em sala de aula, sendo

este noticia em varios veiculos de comunicagéo.®

8 Coloco o termo entre aspas, pois, segundo as pesquisas, a area do conhecimento denominada Pedagogia
Hospitalar ndo foi objeto de redages juridicas que versam sobre o trabalho pedagdgico que se realiza ou deve se
realizar com criancas e adolescentes em hospitais. Essa discussdo encontra-se em Taam (2004); Taam (apud
Fontes, 2008), Arosa e Schilke (2007), Schilke (2007) e Fonseca (2008), e sera detalhada neste trabalho no
momento oportuno.

4 O termo “atendimento” também aparece entre aspas nesse momento, pois, durante a redagdo da dissertagao,
proponho a substitui¢do dele pelo termo “mediagdo”, uma vez que condiz mais com a realidade educacional.

5 Segundo Schlinzen (2000, p. 28), um ambiente Construcionista, Contextualizado e Significativo é
“Construcionista porque o aluno usa o computador como uma ferramenta para produzir um produto palpavel na
construgdo do seu conhecimento e que é de seu interesse (Valente, 1997); Contextualizado porque o tema do
projeto parte do contexto da crianga, desenvolvendo-se a partir da vivéncia dos alunos, relacionando-o com a sua
realidade; Significativo por dois motivos: primeiro, no desenvolvimento do projeto, os alunos irdo se deparando
com 0s conceitos das disciplinas curriculares e o professor mediara a formalizacdo dos conceitos, para que o
aluno consiga dar significado ao que esta sendo aprendido; segundo, porque cada aluno atuara conforme as suas
habilidades e o seu interesse, resolvendo o problema de acordo com aquilo que mais se identifica.”
®https://edutec.unesp.br/publicador/index.php/conteudo/visualizar?pid=304&Conteudo_page=5;
http://g1.globo.com/sp/presidente-prudente-regiao/noticia/2015/08/aplicativo-gratuito-ajuda-professor-com-
dispositivo-movel-em-sala-de-aula.html; http://saiaeducando.blogspot.com.br/2015/09/aplicativo-estimula-uso-
de-celular.html ; http://sigamomestre.blogspot.com.br/2015_08_01_archive.html dentre outros.
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No ano de 2016, em parceria com o professor Klaus e a aluna Fernanda Sutkus de
Oliveira Mello mediante convite, participamos como palestrantes do Bett Brasil Educar 2016,
evento no qual ministramos o curso “Uso de Aplicativo e Dispositivo Mével na Sala de
Aula”.” Também ministrei, em julho de 2016, cursos de formacdo na area da tecnologia
educacional e seguranga na navegacdo para professores da rede publica do Estado de
Rondbénia, nas cidades de Seringueiras e Sd8 Miguel do Guaporé, em parceria com 0
Claretiano — Rede de Educacao.

Ao cursar a disciplina Topicos Especiais em Inclusdo Escolar: desafios
contemporaneos da Educacdo Bésica, ofertada pela Faculdade de Educacdo Campus da Unesp
de Bauru e ministrada pela professora Vera Lucia Messias Fialho Capellini, pude aprofundar
meus conhecimentos sobre inclusdo e formacdo docente, sendo fruto dessa disciplina um
artigo publicado pela Revista ENSINO & PESQUISA - Revista Multidisciplinar de
Licenciatura e Formacdo Docente.® Ainda no ano de 2016, participei da disciplina
“Investigacdo em Cenarios de Pesquisa diferenciados: Portugal e Brasil”, um projeto entre a
UNESP de Presidente Prudente e a Universidade Aberta de Portugal, sob coordenacdo no
Brasil dos professores: Danielle Aparecida do Nascimento dos Santos, Elisa Tomoe Moryia
Schliinzen e Klaus Schliinzen Junior, na qual discutimos sobre métodos de pesquisas, 0 que
me permitiu olhar para a metodologia de pesquisa de forma mais humanizada. Assim, entendo
que a formacdo foi sélida e permitiu embasamento para o desenvolvimento da pesquisa que
ora apresento a Academia.

Em janeiro de 2016, ja cursando o mestrado, fui surpreendida por uma Trombose
Venosa Profunda (safena e femoral) de membro inferior esquerdo, que me custou duas
internacBes e momentos de muitas angustias, pois vi minha vida se transformar em funcgéo de
uma doenga que ndo me permitia seguir normalmente minhas atividades, ja que existia risco
de morte. Em junho do mesmo ano, em estado que se assemelhava a uma embolia, novamente
fui hospitalizada e, apds procedimento medico para uma angiotomografia, tive uma
tromboflebite no braco direito que o deixou com movimento parcial por dois meses e sequelas
que levarei para o resto da vida segundo 0 médico. J& sdo dezesseis meses de tratamento e dez
meses de afastamento total da minha rotina sem ainda ter a causa dessa doenga, 0 que me

custa rotinas de exames, medicagdes, hospitalizacdes de curta duragéo etc.

7 http://www.bettbrasileducar.com.br/files/bettbr_agenda_2016.pdf

8 O Saber-fazer na Formagdo de Professores para a Inclusdo Escolar: um Levantamento Bibliografico. Tamyris
Proenca Bonilha Garnica, Gabriela Castro Silva Cavalheiro, Elaine Mussi Hunzecher Quaglio, Vera Lucia
Messias Fialho Capellini. http://periodicos.unespar.edu.br/index.php/ensinoepesquisa/article/view/970
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Contudo, entendo que nada acontece por acaso e meu tempo de hospital me permitiu
sentir na pele o que uma crianga ou adolescente hospitalizado sente. Talvez o sentimento
deles fosse mais complexo pela maturidade, mas eu adulta, com 46 anos de idade, me sentia
sem chdo... sentia falta da minha casa... dos meus filhos... da minha rotina... ¢ me sentia
impotente, pois ndo podia fazer nada: apenas esperar. Pensava: se eu com a idade e
maturidade para entender a gravidade de minha doenga estava assustada, imagine uma crianga
OU Um jovem que passava por aquele momento?

Assim, esta pesquisa esta permeada pelos ensinamentos de Martin Buber, que nos
propde olhar para o outro como um Tu, inédito sempre... que se vela e desvela a todo
momento e que merece todo 0 nosso respeito.

A principio, a pesquisa contaria com o trabalho de campo, pois o objetivo dela era
identificar formas para a disponibilizacdo de materiais e recursos educacionais digitais em um
ambiente virtual de aprendizagem para o trabalho pedagdgico junto a criangas e/ou
adolescentes hospitalizados.

Contudo, diante das constatagcdes descritas no corpo desta dissertacdo, tornou-se mais
relevante produzir conhecimentos sobre a “Pedagogia Hospitalar”, trazendo a tona seus
desafios com vistas a propugnar por acoes que se sedimentam na realidade, uma vez que nédo
conseguiu atingir a universalizagdo que se pede quando tratamos de uma educacéo inclusiva,
emancipadora e inovadora.

Entendo que é possivel fazer uso das tecnologias da informacdo, em especial as
digitais, a favor da educacdo, na mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar, pois as
especificidades interacionais propiciadas por elas, combinadas com a possibilidade impar de
intercdmbios comunicacionais entre participantes interligados pela Internet, permitem a
configuragdo de novos espagos de aprendizagem que possam atender satisfatoriamente
pessoas que, por motivos diversos, nao podem estar dentro do ambiente “escolar” fisicamente.
Porém, neste momento, o enfoque da pesquisa ndo serd o de desenvolver os espacgos de
aprendizagem, e sim de mostrar que, diante das dificuldades de universalizacdo enfrentadas
para que haja efetivamente a ocorréncia da mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar, eles

sd0 possiveis.
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1 INTRODUCAO

Muitas criangas e adolescentes, quando hospitalizados, além de fragilizados pela
doenga que 0s acomete, sofrem com 0 isolamento ao se “desligarem”, mesmo que por pouco
tempo, do convivio com a escola, colegas, familiares, lugares prediletos etc. Se for necessario
um tratamento mais prolongado, os danos sdo ainda maiores.

Ortiz e Freitas (2005), ao abordarem sobre os efeitos da hospitalizagdo para uma
pessoa, enfatizam que este evento é doloroso e traz consigo indmeros sentimentos, em
especial, os relativos a finitude. Esse evento abala estruturas ndo s6 da pessoa hospitalizada,
mas também das pessoas que convivem com ela.

Quintana et al. (2007, p. 415) explicam que:

Estudos tém evidenciado que a internagdo de criangas provoca alteracoes
significativas na familia, o que também interfere no paciente internado.
Quando um filho adoece, por mais estruturada que seja a familia, todos
adoecem junto. A doenca do filho provoca um grande impacto nos pais,
acompanhado de sentimentos como impoténcia e incapacidade.

Dios, Lopez e Criado (2016, p. e21-e22), também ao abordarem sobre os efeitos da
hospitalizacdo para criangas/adolescentes e suas familias, alertam que este evento por si ja
traz uma experiéncia dificil causada pelos limites que a doenca imp0e. Para esses
pesquisadores, existe a limitacdo das atividades que antes eram rotineiras. Perde-se a
disponibilidade natural para cuidar de si, instala-se a soliddo, ansiedade, isolamento e o
sofrimento ganha proporcdes, principalmente no publico jovem.

Portanto, a familia, ao receber o diagndstico de uma enfermidade que acomete uma
crianga ou adolescente, entra em crise, pois esse evento ird requerer dela uma adaptagédo a
diversos fatores. O impacto psicoldgico acarretado a famila do paciente pediatrico, segundo
Dios, Lopez e Criado (2016, e22), pode interferir na adaptacdo socioemocional e na salude
fisica e emocional do paciente pediatrico.

Independentemente do tempo de hospitalizacdo (curta, média ou longa), os danos
emocionais séo significativos, em especial quando se trata de crianga ou adolescente. Ensina-
nos Paula (2002, p. 14) que um dia de hospitalizagdo pode deixar marcas positivas ou
negativas na crianca.

Rodrigues (2012, p. 27), também, explica que o tempo de “internamento” de uma

crianca ou adolescente em fase escolar, seja ele “de curto, médio ou longo prazo”, tem
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preocupado “médicos, pediatras e educadores”, uma vez que em seu tempo de afastamento da

escola ndo pode lhe trazer prejuizos, ja que:

Suas condi¢es de aprendizagem nao podem ser relegadas, uma vez que, em
sua vida fora do hospital, partilha de uma sala de aula, faz parte de um grupo
definido e que, entre seus pares, suas trocas se constituem em atividades
enriquecedoras de aprendizagens. Nao é por estar interna, convalescendo de
qualquer procedimento para restabelecimento de sua salde, que 0s internos
deixam de serem criangas e, como tal, a presenga de uma professora
carinhosamente chamada por eles de ‘tia’ quebra a rotina hospitalar,
fazendo-os esquecer por alguns momentos que estdo em um hospital.

Portanto, quando o paciente em questdo € crianca, tudo pode ganhar maiores
dimens0es justamente em funcdo da fase do desenvolvimento em que o paciente se encontra.
Para Saggese e Maciel (1996, p. 290-292), ao discutirem sobre a importancia do brincar no
ambiente hospitalar, fazendo uso das licbes do neurologista e psiquiatra Julian Ajuriaguera,
enfatizam que a situacdo de adoecimento corporal provoca na criangca uma grande quantidade
de modificacGes de ordem subjetiva relacionadas as mudancas corporais, ao desconforto, ao
medo da morte e aos remanejamentos necessarios no contexto familiar. A angustia frente ao
desconhecido é um elemento sempre presente, aliado aos sentimentos de autodesvalorizacéo
perante outras criancas, decorrentes das limitacGes fisicas que a doenca impde e da
impossibilidade de reagir como anteriormente as demandas ambientais.

Por isso, € preciso primar por acdes que valorizem ao outro e proporcionem a alegria
pelo tempo vivido, em especial dentro de um hospital. Assim, a relagdo educativa permeada
pela afetividade propiciara verdadeiros encontros, nos quais a aprendizagem ocorrerd de
forma prazerosa, pois, segundo Ribeiro e Jutras (2006, p. 43), ao analisarem a importancia da
afetividade para a ocorréncia da aprendizagem, explicam que praticas educativas movidas
pelo afetivo se opdem as praticas desenvolvidas com a caréncia desse componente. Em
ambientes afetivos e seguros, teremos alunos mais calmos e tranquilos, além de propiciar a
construcdo da autoimagem positiva e o prazer em fazer o que se propde. Enfatizam que: “O
professor que possui a competéncia afetiva € humano, percebe seu aluno em suas maultiplas
dimensGes, complexidade e totalidade”.

Segundo Ortiz e Freitas (2005, p. 20), a crianca hospitalizada é t&o plena como todas
as outras, e o que lhe resta ndo € atingir o que lhe falta ser, adquirir um desempenho
compativel com as normas da sociedade, mas expandir o que realmente €, ou seja, afirmar-se

em sua singularidade.
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A vida ndo para com a hospitalizacdo e a doenga ndo pode ser um empecilho para o
desenvolvimento da crianga e/ou adolescente, apesar de ela interromper o ciclo vivido fora do
hospital. Cavalcanti (1997, p. 06) menciona que, enquanto existe a espera pela volta da saude,
a pessoa hospitalizada continua sendo uma pessoa que possui direitos e necessidades basicas
tal como a pessoa saudavel. Nao se deve limitar direitos ou necessidades no que diz respeito a
cultura ou a distragdo por conta de sua doenga. O Unico impedimento aceitavel é o de ordem
médica, caso contrario, segundo a pesquisadora “a limitagdo do direito a vida recreativa, por
qualquer razdo que nédo seja de ordem medica, constitui um grave atentado as prerrogativas do
homem que sofre”.

Ressalta-se que a crianca ou o adolescente, quando hospitalizados, sofrem estresse por
sua condicdo de saude, por encontrarem-se em local diferente daqueles de costume, longe da
familia e amigos, e, se ndo encontrarem no ambiente hospitalar algo que o torne acolhedor, a
condicdo de estresse poderd causar tensdo que acarretara prejuizos a sua recuperacao,
podendo prolongar assim, o seu tempo de hospitalizacdo. Logo, o compromisso de todos
aqueles que interagem com este publico-alvo é o de primar pela sua integridade fisica e
mental.

Nesse sentido, um dos direitos basilares da pessoa é o direito a educacédo, e oferecer
meios para que as criangas e/ou adolescentes hospitalizados recebam atencdo pedagdgica no
ambiente hospitalar se configura em acdo inclusiva, pois permite que elas sejam atendidas em
seus direitos e necessidades; minimiza os efeitos do estresse causado pela doenca e contribui
para o restabelecimento da saude, conforme nos ensinam Fonseca e Ceccim (apud TAAM,

2000, p. 10), que constataram em suas pesquisas:

As criangas que receberam atendimento pedagdgico educacional no hospital
pareceram entender e aceitar ativamente a necessidade da hospitalizacéo,
como, também, se recuperaram e obtiveram alta da internacdo pediatrica
mais precocemente do que aquelas que ndo contaram com essa oportunidade.

Ainda no tocante aos beneficios da mediacdo pedagodgica junto a crianga e/ou
adolescente em ambiente hospitalar, apontam-nos Fontes e Vasconcellos (2007, p. 301) que
“O papel da educagdo ¢, assim, o de estimular esta aprendizagem que impulsiona o
desenvolvimento humano, tornando o ambiente hospitalar menos hostil”.

Portanto, ha que se observar que a crianga e o adolescente, na faixa etéria pertinente a
escolarizacdo, se encontram em franco periodo de aprendizagem, sdo sedentos por novidades,
por informagdes e, na atualidade, sdo verdadeiros “desbravadores” das tecnologias da

informacdo e comunicagdo, em especial as digitais, propiciadas pelo acesso, cada vez mais
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facilitado, aos bens que se produz na sociedade. Nesse tocante, nos apresenta Silva (2005, p.
63) que:

A educacdo do cidaddo ndo pode estar alheia ao novo contexto
socioecondmico-tecnoldgico, cuja caracteristica geral ndo estd mais na
centralidade da producdo fabril ou da midia de massa, mas na informacéo
digitalizada como nova infra-estrutura basica, como novo modo de
producdo. O computador e a Internet definem essa nova ambiéncia
informacional e ddo o tom da nova l6gica comunicacional, que toma o lugar
da distribuicdo em massa, propria da fabrica e da midia classica, até entdo
simbolos societarios.

Prado (2005, p. 55), ao abordar sobre educacdo e tecnologia, menciona que
necessitamos de uma abordagem educacional que dé enfase no processo de reconstrucao do
saber para que possamos compreender a realidade sem dicotomizar ou valorizar esta ou
aquela area do saber, primando pelas inter-relacBes entre as ideais, conceitos, teorias e
crengas. Para a autora, “A compreensdo da realidade é fundamental para que o aluno possa
participar como protagonista da histdria, anunciando novos caminhos para exercer sua
cidadania”.

Rodrigues (2012, p. 15) explica que a informatizagdo e as tecnologias sdo ferramentas

que auxiliam sobremaneira as atividades pedagdgicas em ambiente hospitalar. Para a autora:

A sociedade da informacdo, a sociedade do conhecimento, utiliza uma
intensa rede de informética e telecomunicagdes, que disponibiliza com mais
eficiéncia conhecimentos, ignorando fronteiras geograficas ou limites
espaciais, tornando a educagdo mais do que um processo de ensino e
aprendizagem.

Sanchez e Quintero (2016, p. 2, traducdo nossa), ao explicarem sobre o projeto
EDUMOBSPITALARIQOS, desenvolvido pelo “Grupo de Investigacion de Tecnologia
Educativa de la Universidad de Murcia (GITE) y el Equipo de Atencion Educativa
Hospitalaria y Domiciliaria (EAEHD) de la Region de Murcia”, explicam que a utilizagdo das
tecnologias da informacgdo e comunicacdo nos processos de aprendizagem e motivagdo dos
alunos que participam das aulas hospitalares se configura em uma estratégia educativa que
tem se mostrado mais interessante no trabalho pedagogico com o publico-alvo supracitado,
pois permite o uso de metodologias flexiveis que se adaptam as necessidades do aluno
hospitalizado: idade, interesses, nivel educativo e tipo de lesdo ou enfermidade.

Assim, pensar a mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar — permeada pela

utilizacdo das tecnologias da informacgdo e comunicacdo, em especial as digitais —, ndo nos
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permite transpor para este ambiente o ritual da escola, jA que a escola também pede por
mudangas, pois 0 instrucionismo em tempos de tecnologias digitais da informacdo e
comunicacdo (TDIC) ndo se sustenta. O aprendiz precisa refletir, agir, produzir, remixar,
compartilhar o saber. Essa é a diferenca de uma educacdo que se pretende inovadora: o
aprendiz deixa a passividade para dar abertura ao seu processo criativo. Isso ndo significa
abandonar os saberes acumulados ao longo do tempo e que compdem as disciplinas: significa
dar sentido a esses saberes para que eles facam parte da vida do aprendiz.

Nesse sentido, o curriculo levado ao hospital deve ser flexibilizado, contextualizado e
atender as necessidades das criancas e adolescentes hospitalizados, pois, segundo Matos e
Mugiatti (2009, p. 115), o trabalho pedagogico em hospital “constitui num espago temporal
diferenciado, em que as condicdes de aprendizagem fogem a rotina escolar e 0 aluno é uma
crian¢a ou um adolescente hospitalizado.” Assim, devemos propor praticas mais condizentes
com as especificidades que compGem este ambiente e ndo somente levar a escola para o
hospital. Contudo, segundo as autoras, “A condic¢do da aprendizagem, em situacdo que difere
do cotidiano de uma escola formal, requer visdo mais ampla do profissional, demandando
praticas pedagogicas que superem a ortodoxia dos processos atuais”.

TDIC, quando incorporadas ao trabalho pedagdgico desenvolvido em ambiente
hospitalar, podem, de acordo com Matos e Mugiatti (2009, p. 141), amenizar os problemas
advindos da internacéo, “em especial da crianga e adolescente em idade de escolarizag¢do, com
beneficios a sua capacitacdo escolar e, ainda, criando um ambiente positivo e estimulador ao
processo ludico, recreativo, social, cultural e tecnologico”.

Silva (2005, p. 67), ao explanar sobre a postura que se deve assumir no trabalho
pedagégico permeado pelas tecnologias da informacdo e comunicacdo, enfatiza que o

professor precisa abandonar o papel de guardido da aprendizagem transmitida para propor:

[...] a construgdo do conhecimento disponibilizando um campo de
possibilidades, de caminhos que se abrem quando elementos séo acionados
pelos aprendizes. Ele garante a possibilidade de significacbes livres e
plurais, e, sem perder de vista a coeréncia com sua op¢ao critica embutida na
proposicdo, coloca-se aberto a ampliagdes, a modificacfes vindas da parte
dos aprendizes. Assim, ele educa na cibercultura. Assim, ele constrdi
cidadania em nosso tempo.

Portanto, € de suma importancia que se promovam estudos sobre 0S processos
educativos, levando em conta os diversos espacos, em especial, o espaco hospitalar, que
apesar de ser coberto por lei, no que diz respeito ao aspecto da consecugdo do processo
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educativo da crianca e do adolescente hospitalizados, estes ainda ndo contam efetivamente
com os beneficios da inclus&o.

Assim, este projeto de pesquisa problematiza o uso das tecnologias da informacéo e
comunicacdo, em especial as digitais (TDIC) em ambientes hospitalares que recebem
criangas/adolescentes, como possibilidade de auxilid-los em sua aprendizagem e na interagdo
com aqueles que ficaram “fora dos muros” do hospital, minimizando o sofrimento com a
ruptura e o isolamento, além de analisar acuradamente a problematica que envolve a educacédo
hospitalar no Brasil, que vai desde 0 ndo cumprimento da legislacdo que prevé educacdo para
todos, até as controvérsias que envolvem as nomenclaturas que compdem o universo da
educacdo hospitalar.

Para tanto, inicialmente pretendia-se estudar e viabilizar um produto que pudesse
auxiliar a crianca e/ou o adolescente hospitalizado no aspecto lddico-pedagdgico. Para
cumprir com tal tarefa, pensava-se nas especificidades da modalidade de Educacdo a
Distancia (EAD), que, apesar de necessitar de um aparato mais complexo para sua
implantacdo, podia ser, juntamente com outras ferramentas de menor complexidade como o
weblog/blog, videolog/vlog, fotolog/flog, webquest, Fabrica de Aplicativos, Facebook, Canais
no Youyube, Skype dentre outros, grandes aliados contra a exclusdo da crianca e do
adolescente hospitalizado, ou em tratamento hospitalar, no processo de aprendizagem.

Contudo, a pesquisa tomou outro rumo diante das constatacGes que serdo descritas a
seqguir e, apesar de prosseguirmos com a mesma questdo-problema inicial, neste momento nédo
adentraremos a campo e sim apresentaremos 0s desafios que ainda temos que enfrentar em
relacdo a efetivacdo do trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar, assim como as
possibilidades de uso das TDIC para o trabalho pedag6gico neste ambiente.

Portanto, a pesquisa intitulada “TDIC e Mediacdo Pedagdgica em ambiente
hospitalar: realidade, sonhos e possibilidades!” pretende cumprir com o papel social que cabe

a universidade, qual seja: o de produzir conhecimentos Uteis a humanidade.

PERGUNTA DA PESQUISA

Diante do exposto até aqui, a pergunta apresentada a academia e que norteia a pesquisa
questiona se “é possivel criar espacos virtuais que propiciem a mediacdo pedagdgica em
ambiente hospitalar para criangas e adolescentes?
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Com vistas a oferecer respostas ao questionamento proposto a academia, foram

estabelecidos os seguintes objetivos:

OBJETIVOS DA PESQUISA

Objetivo Geral:
e Analisar a realidade existente em relagdo a problemética que envolve a crianca e/ou
adolescente hospitalizado, a legislagcdo existente e apresentar possibilidades para
minimizar o sofrimento que a situacdo da doenca impGe a esse contingente de pessoas,

por meio da utilizacdo das TDIC na mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar.

Objetivos Especificos:
e Compreender e descrever a relevancia e as contribui¢cdes da mediacao pedagogica para
criangas e adolescentes no ambiente hospitalar;
e Analisar os documentos legais e bibliografia que versam sobre a universalizagcdo da
educacdo e o atendimento pedagdgico no ambiente hospitalar;
e Verificar que recursos a crianca e/ou adolescente hospitalizados podem utilizar para

serem inseridos no contexto digital,

Apos apresentada a introdugdo ao tema, com sua devida justificativa e relevancia deste
gue culminaram no delineamento do problema e os respectivos objetivos norteadores desta
pesquisa, seus capitulos foram organizados com vistas a tornar a leitura do texto prazerosa,
sem, contudo, descuidarmos do rigor que rege uma pesquisa académica.

No capitulo I, apresentamos os procedimentos metodoldgicos que nortearam a
pesquisa, que teve como trajeto a abordagem qualitativa, uma vez que ndo se pretendia medir,
mensurar, quantificar e sim analisar e refletir sobre a problematica que envolve o trabalho
pedagdgico em ambiente hospitalar. Para tanto, utilizamos o método exploratorio descritivo, a
pesquisa documental e a pesquisa bibliogréfica que se configuraram em caminhos mais
seguros para gerarmos conhecimentos relativos a pergunta proposta para a academia, qual
seja: como criar espacgos virtuais que permitam a mediacdo pedagOgica em ambiente
hospitalar para criancas e adolescentes?

Neste capitulo também apresentamos o0s procedimentos para a coleta e analise dos
dados com vistas a enfrentarmos os objetivos propostos para esta pesquisa para respondermos

ao guestionamento proposto. Assim, a pesquisa foi dividida em cinco etapas, sendo a primeira
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etapa relativa ao diagndstico da realidade. A segunda etapa, referente a andlise e selecdo de
textos para compor os referenciais tedricos da pesquisa em tela. Na terceira etapa, realizamos
o0 levantamento e analise das nomenclaturas utilizadas no trabalho pedagdgico hospitalar. Ja
na quinta etapa, levantamos e analisamos as possibilidades do uso das tecnologias da
informacdo e comunicacgdo, em especial as digitais (TDIC) no trabalho pedagdgico hospitalar,
e, por fim, na quinta etapa, estabelecemos os indicadores gerados pela metodologia proposta.

No Capitulo II, apresentamos 0s Pressupostos Te0ricos que sustentam a pesquisa,
permeados pelo olhar voltado ao outro. Assim, no primeiro topico deste capitulo realizamos
uma reflexdo sobre o ser, o espaco e o tempo, apresentando a fenomenologia de Martin
Buber, e suas palavras-principio: “Eu-Tu” e “Eu-Isso” para refletirmos sobre as relagdes que
podemos estabelecer com o outro. No segundo topico, descrevemos e refletimos sobre as
principais legislacdes que versam sobre a universalizacdo da educacdo, realizando uma
analise acurada do documento “Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar —
estratégias e orientagdo”, publicado pela SEESP/MEC em 2002, que versa sobre o trabalho
pedagdgico com criancas e adolescentes hospitalizados, além de contarmos com a
contribuicdo de outros autores que também refletiram sobre o aparato legal x aparato real, no
tocante ao trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar voltado para criancas e adolescentes
hospitalizados. A educacdo ndo formal e sua contribuicdo para o trabalho pedagdgico em
ambiente hospitalar, foi analisada no terceiro tépico. No quarto tdpico, analisamos e
refletimos sobre a relevancia da incorporacdo das TDIC no trabalho pedagdgico hospitalar,
entendendo que elas podem ser de grande valia para um trabalho que necessita da
individualizacdo, da contextualizacao e da flexibilidade curricular, uma vez que néo se deve
levar para o hospital o rito da escola, pois 0 ambiente hospitalar é diverso do ambiente
escolar, sendo que criangas e adolescentes hospitalizados ndo se encontram nas mesmas
condi¢cBes dos alunos que frequentam o ambiente escolar. Por fim, no quinto topico,
trouxemos as reflexdes sobre o tempo e a importancia de primarmos por a¢des que permitam
dentro do tempo Chronos a efetivacdo positiva do tempo Kairds para criancas e adolescentes
hospitalizados.

J& no capitulo 111, apresentamos o desenvolvimento da pesquisa, no qual tragamos um
panorama de como tomamos conhecimento da realidade que investigamos. No primeiro
topico, exploramos a Base de dados da CAPES (Banco de Teses e Dissertagcdes), com vistas a
conhecermos as pesquisas na area da Educacdo Hospitalar. Apds a analise das teses e
dissertacOes selecionadas, exploramos a base de dados Periddicos da Capes e Scielo, com

vistas a levantarmos publicacdes que enfocassem a questdo da formacéo do professor para o
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trabalho em ambiente hospitalar. No tdpico seguinte, realizamos uma revisdo na legislacao e
leitura acurada dos textos selecionados para compor a base tedrica da pesquisa. Apos as
pesquisas nas bases de dados, revisao da legislacdo e literatura, identificamos nomenclaturas
contestadas nas literaturas exploradas e analisadas, quais sejam: “Pedagogia Hospitalar” e
“Classe Hospitalar”. No quarto topico, exploramos possibilidades do uso das TDIC no
trabalho pedagogico hospitalar. Por fim, no capitulo 1V, apresentamos os indicadores que

emergiram no contexto de desenvolvimento da pesquisa.
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CAPITULO |

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

"Um olhar interdisciplinar atento recupera a magia das préaticas, a esséncia
de seus movimentos, [...]. (FAZENDA, 1988, p. 13)

1.1 Caracterizacdo metodoldgica da pesquisa

O trabalho idealizado para a mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar que visa
oferecer a continuacdo da aprendizagem a crianca e ao adolescente hospitalizado e/ou em
tratamento prolongado, que esteja em tempo de escolarizagcdo, tem como objetivo promover o
resgate da humanizacgdo e da cidadania, pois permite praticas educativas capazes de contribuir
com o0 seu processo de aprendizagem.

Para realizar o percurso de uma pesquisa, faz-se necessario que o pesquisador tenha
olhar atento, saiba ouvir a si e ao outro e seja critico com relagdo a si e ao outro. Cada
pesquisa, dependendo do seu fim, devera estar devidamente estruturada por meio de métodos,
uma vez que a ciéncia deve ser criteriosa, publica e passivel de ser corroborada ou refutada, e
para tanto se estabelece trajetos nos quais outros poderdo caminhar, uns ficando no mesmo
destino do pesquisador, outros avancando além deste.

Assim, para executar a pesquisa em tela esta pesquisadora optou pelo trajeto da
pesquisa qualitativa, por se configurar em um meio de producdo de conhecimento que nédo
visa mensurar, medir, mas sim, analisar, compreender e encontrar explicacdes a valores e
significados num meio social, salientando que a crianga e/ou adolescente quando acometido
por uma doenga, fica apartado de um meio social importante para o seu desenvolvimento: a
escola. A preocupacao, neste tipo de pesquisa, centra-se em levantar todos os elementos que
possam contribuir para a compreensdo e explicacdo do que se estd investigando e, neste
processo, “as subjetividades do pesquisador e daqueles que estdo sendo estudados sdo parte
do processo de pesquisa” (FLICK, 2004, p. 22).

Bogdan e Biklenm (1994, p. 47-50) apresentam que uma pesquisa para ser

estabelecida como qualitiativa deve apresentar as seguintes caracteristicas:



32

1. Na investigacdo qualitativa a fonte direta de dados é o ambiente natural,
constituindo o investigador o instrumento principal [...].

2. A investigacdo qualitativa é descritiva [...].

3. Os investigadores qualitativos interessam-se mais pelo processo do que
simplesmente pelos resultados ou produtos [...].

4. Os investigadores qualitativos tendem a analisar os seus dados de forma
indutiva [...].

5. O significado é de importancia vital na abordagem qualitativa [...].

Gatti e André (2010, p. 30) explicam que:

Essa modalidade de pesquisa veio com a proposi¢do de ruptura do circulo
protetor que separa pesquisado e pesquisador, separacdo que era garantida
por um método rigido e pela clara definicdo de um objeto, condigdo em que
0 pesquisador assume a posicdo de ‘cientista’, daquele que sabe, e os
pesquisados se tornam dados — por seus comportamentos, suas respostas,
falas, discursos, narrativas etc. traduzidas em classificacdes rigidas ou
nlimeros — numa posicdo de impessoalidade. Passa-se a advogar, na nova
perspectiva, a ndo neutralidade, a integracdo contextual e a compreenséo de
significados nas dindmicas historico-relacionais.

Creswell (2010), no tocante a pesquisa qualitativa, aponta que a mesma nao se
apresenta rigidamente prescrita, uma vez que mudancas podem ocorrer ao longo de sua
trajetoria, portanto, é preciso flexibilidade no tocante a ocorréncia de imprevistos.

No que diz respeito a pesquisas relacionadas a educacdo, nos explicam Monteiro
(1998, p. 20) que: “[...] sdo qualitativas as pesquisas que privilegiam o sentido dos fendmenos
sociais compreendo-0s, como no caso da educacdo, pelo seu processo e pela experiéncia
humana envolvida, mais que pela explicacao de seus eventuais resultados.”

As especificidades do método exploratério descritivo, também foram de grande valia
para a consecucdo desta pesquisa, pois tal método apresentou ser o melhor caminho para a
geracdo dos conhecimentos relativos a pergunta proposta para a academia. Entende-se que o
mesmo cumpriu com a tarefa de direcionar o equacionamento do problema alvo desta
pesquisa, pois, para Gil (2002, p. 41), esse tipo de pesquisa tem por finalidade “[...]
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a
construir hipoteses”.

Entende-se que as especificidades desta modalidade de pesquisa adequam-se ao
processo investigativo proposto, uma vez que permite a familiarizacdo com o fenémeno ou
trazer nova compreensdo deste, tendo em vista que o tema é pouco explorado no meio
académico (SELLTIZ et al., 1975, p. 59).
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Mattar (1999, p. 81) explica que essa modalidade de pesquisa pode auxiliar o
pesquisador a estabelecer as prioridades de sua pesquisa, pois “As prioridades poderdo ser
estabelecidas porque uma particular hipdtese explicativa surgida durante a pesquisa
exploratdria parecera mais promissora que outras”.

Cervo e Bervian (1996, p. 49) explicam que o estudo exploratério “[...] € normalmente
0 passo inicial no processo de pesquisa pela experiéncia e auxilio que traz na formulacdo de
hipoteses significativas para posteriores pesquisas.” Para os autores, “Os estudos
exploratérios ndo elaboram hipdteses a serem testadas no trabalho, restringindo-se a definir
objetivos e buscar maiores informagdes sobre determinado assunto de estudo”.

Aliado ao método exploratério descritivo, esta pesquisa também contou com o aporte
da pesquisa documental, uma vez que analisou documentos relacionados a educacdo
(legislacBes, orientacGes etc.), ¢ apresentou uma analise acurada do documento “Classe
hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar — estratégias e orientagdo” publicado pela
SEESP/MEC em 2002, com vistas a oferecer um tratamento analitico do mesmo, uma vez
que, ao realizar a pesquisa exploratéria no Banco de Teses de Dissertacdes da CAPES,
constatou-se que nenhuma pesquisa até este momento ofereceu a sociedade uma anélise
pormenorizada do mesmo.

A pesquisa documental de acordo com Padua (1997, p. 62):

[...] é aquela realizada a partir de documentos, contemporaneos ou
retrospectivos, considerados cientifi camente auténticos (ndo fraudados); tem
sido largamente utilizada nas ciéncias sociais, na investigagdo historica, a fi
m de descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou
tendéncias [...].

Sobre a relevancia das analises documentais, nos aponta Flores (apud CALADO;
FERREIRA, 2004, p. 3) que:

Os documentos sdo fontes de dados brutos para o investigador e a sua analise
implica um conjunto de transformacdes, operagdes e verificacOes realizadas
a partir dos mesmos com a finalidade de se Ihes ser atribuido um significado
relevante em relacdo a um problema de investigacao.

Juntamente com a pesquisa documental, esta pesquisa também contou com a pesquisa
bibliografica que, para Markoni e Lakatos (1996, p. 25), se configura em “um apanhado geral
sobre os principais trabalhos ja realizados revestidos de importancia por serem capazes de

fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema”.
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No mesmo sentido de Markoni e Lakatos (1996), Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 60)
explicam que:

[...] a pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de
referéncias teoricas publicadas em artigos, livros, dissertacdes e teses (...)
buscando conhecer e analisar as contribui¢des culturais ou cientificas do
passado sobre determinado assunto, tema ou problema.

Com vistas a elucidar a escolha da pesquisa documental e bibliografica, necessario se
faz evidenciar que, segundo Gil (2006, p. 44), a pesquisa documental traz em seu bojo
algumas semelhancas com relagdo a pesquisa bibliografica, sendo a diferenca fundamental

entre as mesmas: a natureza das fontes, pois,

Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das
contribuigdes dos diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa
documental vale-se de materiais que ndo recebem ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser re-elaborados de acordo com os objetos da
pesquisa.

Portanto, as exploracdes de teses e dissertacdes além das analises de fontes
documentais e bibliogréaficas propiciaram o aporte necessario para o desenvolvimento do tema
pesquisado, oferecendo subsidios relevantes para responder ao questionamento inicial
proposto a Academia.

1.2 Procedimentos para coleta e analise dos dados

Para analisar a realidade existente com relacao a problemética que envolve a crianca
e/ou adolescente hospitalizado, a legislacdo existente e apresentar possibilidades para
minimizar o sofrimento que a situacdo da doenga impde a esse contingente de pessoas,
identificando formas para a utilizacdo das TDIC na mediacdo pedagdgica em ambiente
hospitalar, o instrumento escolhido foi a pesquisa exploratoria-descritiva, aliada a pesquisa

documental e bibliografica.

1.3 Etapas da pesquisa

1.3.1 Primeira etapa: diagnéstico
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Com vistas a conhecer as contribuigdes académicas relacionadas ao tema desta
pesquisa, realizamos buscas no Banco de Teses e Dissertacdes da Capes, com o objetivo de
tomar ciéncia das pesquisas desenvolvidas até 2016. Estabeleceu-se palavras-chave, levando
em conta a recorréncia na sua utilizacdo na literatura analisada para fundamentar os
pressupostos teoricos, sendo as trés dltimas incluidas devido & natureza da proposta da
pesquisa. Todas as palavras foram apostas na area destinada a pesquisa entre aspas para
termos exatos, pois, em pesquisa livre, corria-se o risco de uma devolutiva expressiva sem,
contudo, apresentar pesquisas somente na area pretendida.

Realizada a busca no Banco de Teses e Dissertacdes, mesmo ndo sendo o enfoque
desta pesquisa, entendemos oportuno levantar dados sobre a formacéo de professores para o
trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar e, para tanto, realizamos pesquisas nas bases de
dados Periddicos da Capes e Scielo.

O processo investigativo contou também com as especificidades da pesquisa
documental para orientar as analises das principais legislacfes e orientacGes que versam sobre
a universalizacdo da educacdo, culminando na analise acurada do documento “Classe
hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar” publicado em 2002 pela SEESP/MEC. Além
da pesquisa em documentos, realizou-se também a exploracdo de literatura por meio da
pesquisa bibliografica, contemplando a leitura e compreensdo de textos referentes a
fenomenologia de Martin Buber; referentes ao ser no tempo e no espaco; literatura sobre
inclusdo; literatura sobre pedagogia hospitalar; e textos referentes a utilizacdo das tecnologias
da informagdo e comunicacdo, em especial as digitais no processo de aprendizagem de
criancas e adolescentes hospitalizados ou em tratamento domiciliar.

Diante das pesquisas bibliograficas e em legislacdes, em especial, a que versa sobre as
“Classes hospitalares e atendimento pedagdgico” no Estado de Sdo Paulo que delimita tempo
de internacdo, pois somente possibilita classe hospitalar para hospitais que mantenham
numero expressivo de criangas com média de dias de internagéo superior a 15 dias; diante da
necessidade de apresentar alternativa para casos nos quais o Estado limite a participacéo de
criancas e adolescentes em processos de aprendizagem em ambiente hospitalar; diante da
necessidade de explorar os conceitos fundantes da Classe Hospitalar e do Atendimento
Pedagogico domiciliar e o vislumbre de uma proposta que possa colocar a crianca e 0
adolescente como criadores de seus proprios espacos, podendo escolher conteudos ou
desenvolvé-los a partir de suas experiéncias, modelar o ambiente, remixar, compartilhar etc.,
sentimos a necessidade de explorar textos que versam sobre educacdo formal, ndo formal e

informal.
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Salientamos que todas as citacfes indiretas que compdem esta pesquisa acompanham
autor, data e pagina, pois entendemos que, dessa forma, € possivel ao leitor constatar com
maior facilidade o pensamento referenciado sem ter a necessidade de revisar o texto todo para

encontrar aquilo que foi parafraseado segundo o entendimento de outrem.

1.3.2 Segunda etapa: analise e selec@o de textos para compor os referenciais tedricos

Para embasar a presente pesquisa, exploramos e selecionamos textos referentes ao
trabalho pedagdgico em hospitais, para que pudéssemos utilizar somente aqueles que traziam
alguma originalidade em seu bojo, uma vez que percebemos nas leituras diagndsticas que
muitos textos, em especial, 0s mais recentes apenas relatavam ou corroboravam textos de
autores que iniciaram as pesquisas relativas ao trabalho pedagdgico hospitalar no Brasil.
Assim, foi necessario um trabalho de “pente fino” para que este texto ndo seguisse tal rumo.

Preliminarmente, detectamos com a exploracao de textos sobre o trabalho pedagdgico
hospitalar que os autores pontuais e originarios sdo: Eneida Simdes da Fonseca (pedagoga),
Janine Marta Coelho Rodrigues (doutora em educacdo), Ercilia Maria Angeli Teixeira de
Paula (pedagoga), Ricardo Ceccim Burg e Paulo Roberto Antonacci Carvalho (médicos),
Elizete Lucia Moreira Matos (pedagoga), Margarida Maria Teixeira de Freitas (assistente
social), Leodi Conceicdo Meireles Ortiz (pedagoga), Soraia Napoledo Freitas (graduada em
Educacao Especial), Armando C. Arosa (pedagogo), Ana Lucia Schilke (pedagoga) e Regina
Taam (pedagoga).

Com relacdo a educacdo ndo formal, seguimos a mesma linha de raciocinio para
selecionarmos a literatura base, e, nesse sentido, 0s autores pontuais e originarios que
embasam esta pesquisa sdo: Phillips Coombs (pesquisador americano); Jaume Trilla
(pesquisador espanhol) e Gléria Gohn (pesquisadora brasileira).

Sobre a utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo, em especial as
digitais (TDIC) como ferramentas para a consecucao do processo de aprendizagem, 0s autores
gue embasam esta pesquisa sdo: Manuel Castells Olivan, Julio Cabero Almenara e Jesus
Maria Salinas Ibafiez (pesquisadores espanhois); Pierre Lévy (pesquisador francés); Seymour
Papert (pesquisador nascido em Pretoria, Africa do Sul, fundador e membro do Media Lab —
Massachusetts Institute of Technology — MIT); Klaus Schliinzen Junior, Elisa Tomoe Moriya
Schliinzen, Maria Elizabeth Bianconcini de Almeida, Maria da Graga Moreira Silva e José
Manuel Moran (pesquisadores brasileiros).
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As demais literaturas utilizadas para embasar esta pesquisa foram utilizadas levando
em consideracdo a sua relevancia para o estudo. Elas fazem parte de textos lidos durante as
disciplinas do mestrado; de textos compartilhados em eventos académicos e cientificos e de

indicacdes durante o processo de orientacao.

1.3.3 Terceira etapa: levantamento e anéalise das nomenclaturas utilizadas no trabalho

pedagdgico hospitalar

Com a leitura e andlise da literatura, legislacdes, teses, dissertagcdes etc. que versam
sobre o trabalho pedagogico hospitalar, ficou claro que algumas nomenclaturas utilizadas ndo
coadunam com propositos pedagogicos e com a legislacdo vigente. A nomenclatura
“pedagogia hospitalar” ¢ contestada por ndo ser adotada nas redagdes especificas sobre o
trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar. Essa discussdo sera apresentada no terceiro
capitulo e pode ser encontrada em Arosa e Schilke (2007), Schilke (2007); Fonseca (2008) e
Taam (apud FONTES, 2008).

A nomenclatura “classe hospitalar” também sofre severas criticas em Schilke (2007),
pois se apresenta inadequada aos prépositos do trabalho pedag6gico em ambiente hospitalar,
uma vez que o termo remete ao ambiente escolar que ndo é o hospitalar, sendo, em muitos
casos, transpostos para este Gltimo, ritos de uma sala de aula que ndo coadunam com a
realidade escolar. O termo também recebe reflexdo em Arosa e Schilke (2007). Essa discussdo
também sera pormenorizada no capitulo 3.

A eleigao do “pedagogo” para a atuacdo no trabalho pedagdgico hospitalar sofre
criticas em Fonseca (2008). J4 em Matos e Mugiatti (2009), esse profissional é eleito como
aquele apto para a realizacdo do trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar. Contudo,
conforme ver-se-a no capitulo 3, o pedagogo é um dentre outros profissionais que, segundo as
orientagdes dispostas pela SEESP/MEC, podem atuar em ambientes hospitalares.

Outras nomenclaturas, como atendimento pedagdgico hospitalar e atendimento
pedagdgico domiciliar, também foram alvo de andlises por esta pesquisadora que os entendeu
inadequados para o fim a que se destinam e com base na leitura de Deleuze e Parnet (1977),
Deleuze e Guattari (1992), Gallo (2003) e Arosa e Schilke (2007), no capitulo 4 propomos
novos conceitos que entendemos serem mais adequados a realidade vivida em um ambiente

hospitalar.
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1.3.4 Quarta etapa: levantamento e analise de possibilidades do uso das TDIC no
trabalho pedagdgico hospitalar

Com base nas literaturas, nas analises das teses e dissertacGes e principalmente nas
orientacdes contidas no documento  “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico
domiciliar”, que prevé a utilizacdo das TDIC no trabalho pedagdgico hospitalar e domiciliar,
nesta quinta etapa nos debrucamos para conhecer algumas possibilidades de uso das TDIC
como ferramentas de aprendizagem e tivemos contato com dois ambientes de aprendizagem:
o Eduquito, desenvolvido pela UFRGS, e o Eurek@kids, desenvolvido pela PUC — Parang,
além de explorarmos a Fabrica de Aplicativos, o Kodu Game Lab (plataforma para o
desenvolvimento de games da Microsoft), e plataformas para o desenvolvimento de sites
como o WIX free e 0 WORDPRESS, que permiteM o desenvolvimento de weblogs e sites,
além de plataformas para armazenamento de videologs, fotologs e webquests. Também
exploramos a viabilidade do Facebook e do Youtube como ferramentas de aprendizagem,

além do Skype como ferramenta para videoconferéncia.

1.3.5 Quinta etapa: indicadores gerados pela metodologia proposta

Nesta etapa da pesquisa, analisamos os dados obtidos por meio das leituras e, como
consequéncia dessa andlise, objetivamos propor possibilidades que sejam vidveis para a
consecucdo do trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar com vistas a propiciar a crianca e
ao adolescente hospitalizado oportunidades para a continuidade de seu processo de
aprendizagem.

Nessa perspectiva, junto ao desenvolvimento da pesquisa houve um processo de
reflexdo sobre cada dado coletado e isso nos possibilitou maior proximidade com o tema da
pesquisa e nos permitiu identificar topicos relevantes para compor os indicadores.

Bogdan e Biklen (1994, p. 221) nos ensinam que definir as categorias e, por analogia,
os indicadores implica em caminhar pelos dados coletados na procura de “regularidades e
padrdes bem como de tdpicos presentes nos dados e, em seguida, escrever palavras e frases
que representam estes mesmos topicos e padrdes”.

Percorrer dados permite-nos conhecer os caminhos e apontar com maior fidedignidade
aquilo que nele ha, assim, para definirmos os indicadores elencados no capitulo 4,

observamos o percurso e refletimos atentamente sobre o que viamos pelo caminho: ora nos
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deparamos com belas paisagens, ora encontramos um abismo e, diante desse abismo, fomos
convidados a encontrar novos caminhos.

Pais (2003, p. 33) explica-nos que:

[...] método significa caminho e como o caminho se faz ao andar, o método
gue nos deve orientar é esse mesmo: o de trotar a realidade, passear por ela
em deambulacBes vadias, indicando-a de uma forma bisbilhoteira, tentando
ver 0 que nela se passa mesmo quando ‘nada se passa’.

Portanto, foi caminhando, trotando a realidade, tentando bisbilhoteiramente enchergar
nessa realidade o que nela se passava, mesmo quando “nada se passava” que se deu todo o
processo de coleta e analise de dados nos permitindo compreender o fenémeno analisado e,
com base nos referénciais tedricos descritos, apresentar a nossa contribuicdo para o problema
encontrado nesta pesquisa, qual seja: & possivel criar espacos virtuais que permitam a

mediagdo pedagdgica em ambiente hospitalar para criancas e adolescentes?
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CAPITULO II

PRESSUPOSTOS TEORICOS

A Inclusdo ndo é simplesmente inserir uma pessoa na sua comunidade e nos
ambientes destinados a sua educacao, saude, lazer, trabalho. Incluir implica
em acolher a todos os membros de um dado grupo, independente de suas
peculiaridades; é considerar que as pessoas sao seres Unicos diferentes uns
dos outros, e, portanto, sem condicBes de serem categorizadas. Ja € tempo
de reconhecermos que todos estamos juntos e nascemos neste mundo, e que
por isso ndo podemos excluir ninguém /.../. (MANTOAN, 2000, p. 56)

Tendo como base a citacdo de Mantoan (2000), os pressupostos tedricos que
sustentam esta pesquisa visam refletir sobre as condi¢Ges enfrentadas por criangas e
adolescentes hospitalizados, uma vez que eles apesar de albergados por legislac@es, ainda ndo
foram atingidos pelos pressupostos da inclusdo no que diz respeito a sua aprendizagem em
momento delicado que a doenga os impde.

Em uma abordagem permeada pela preocupagdo com o outro e pelo sentimento de
alteridade, apresentamos no primeiro topico reflexdes sobre o ser, 0 espaco e o0 tempo,
buscando evidenciar os danos que ja foram cometidos ao doente no decorrer da historia.
Também apresentamos a fenomenologia de Martin Buber por meio de uma analise das
palavras vivenciais estabelecidas pelo autor para abordar os relacionamentos que podemos
estabelecer com o outro: “Eu-Tu” e “Eu-Isso”.

No segundo item, apresentamos uma visdo geral sobre as principais legislacbes que
versam sobre a universalizacdo da educacdo, além de apresentarmos uma analise
pormenorizada do documento “Classe hospitalar e atendimento pedagogico domiciliar —
estratégias e orientagdo” publicado pela SEESP/MEC em 2002, que trata sobre o trabalho
pedagogico com criancas e adolescentes hospitalizados.

No terceiro item, apresentamos a contribui¢cdo da educacéo ndo formal para casos nos
quais exista a omissdo do sistema formal de ensino, enfatizando que é possivel
estabelecermos redes educativas que ultrapassem os limites da escola.

J& no quarto item, apresentamos a relevancia do uso das TDIC na mediacdo
pedagdgica em ambiente hospitalar, evidenciando que elas podem cumprir com o que propde
o documento “Classe hospitalar ¢ atendimento pedagdgico domiciliar — estratégias e
orientagdo”, publicado pela SEESP/MEC em 2002, quando este pede curriculo flexibilizado e
contextualizado, além de evidenciar que o ambiente hospitalar possui especificidades
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diferentes da escola e a crianca e adolescente hospitalizados ndo se encontram nas mesmas
condigdes que os alunos que estdo em condigdes de frequentar o ambiente escolar.

Por fim, no quinto e ultimo item, procuramos evidenciar a importancia de
proporcionarmos a crianca e ao adolescente hospitalizados o tempo qualitativo junto ao
quantitativo, pois, inevitavelmente, o tempo Chronos nos acompanha com as batidas do
reldégio, mas ele ndo vem sozinho, e o tempo Kairds, aquele que bate com as batidas do
coracdo, deve ser um tempo de oportunidades, de partilhas, de alteridade, de boas
recordacdes. Chronos é um tempo que ndo volta, mas Kairds pode ser resgatado a qualquer
momento: basta um cheiro, um gosto, uma palavra, uma mdsica e ele vem a tona, assim,
permear a vivéncia da crianca e do adolescente em periodo de restabelecimento de sua salde
com acdes que possam qualificar o tempo, permitird que suas experiéncias, ao serem

remetidas ao tempo kairds, venham acompanhadas com sentimento de prazer por té-lo vivido.
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2.1 O ser, 0 espago e o tempo

O espago como um todo abriga individuos com suas histdrias, suas identidades,
afinidades etc. Nesse sentido, cada ser que habita o espaco contribui para a sua producéo e
conservacdao. O homem é um ser social, e por esse motivo tem-se a conviccao de que é dentro
do &mbito da vivéncia com o outro — em sociedade — que o homem pode estabelecer lagos de
afetividade, sentimento de responsabilidade, solidariedade, aprendizagem e colaboragéo. 1sso
porque a vida social é a instdncia na qual se pode obter notavel aperfeicoamento,
especialmente no modo como acontece a interacdo com o outro.

Entretanto, se € na vida em sociedade que o homem se aperfeigoa, é nessa sociedade
que ele encontrou, encontra e encontrard inumeros Obices para a efetivagdo do seu pleno
viver, pois as limitacGes criadas em determinados momentos e lugares na histéria afetaram,
afetam e certamente afetardo seriamente a propria liberdade humana.

Posto que o objetivo primordial no campo das relagdes humanas é aquele que prima
pelo respeito a igualdade e diversidade da pessoa humana, deve-se considerar que, numa
sociedade justa e equanime, serd inadmissivel que se faca do homem mero objeto, retirando
dele sua condicdo de subjetividade, autonomia e liberdade.

Enfocar o outro como mero objeto e encard-lo a partir do mundo conceitual se
configura em ato inaceitavel quando se deseja uma sociedade inclusiva que atenda a todos
sem discriminacdo e enquadramentos. O outro deve ser encarado como inédito, Unico,
irrepetivel... um ser que se vela e desvela a todo o0 momento. A diferenca deve ser vista como
algo natural e a oportunidade igual para todos deve ser um compromisso coletivo, pois sé
assim teremos uma sociedade equanime.

Rodrigues (2012, p. 20) explica-nos que podemos compreender os principios da

diversidade e da inclusdo como:

[...] a celebragdo das diferencas, da lideranga, do direito de pertencer, da
valorizagdo da diversidade humana, da solidariedade, da importancia das
minorias, da cidadania e, enfm, da qualidade de vida, do padrdo de
exceléncia dos resultados educacionais, da colaboragéo e da cooperagdo com
estratégias de apoio com novos papéis e responsabilidades, envolvendo
todos que fazem a escola e 0s parceiros comunitirios nos processos
educativos.

Martin Buber (1878 — 1965), filosofo e escritor judeu, analisando os reflexos advindos

de uma relagdo embasada Unica e exclusivamente pelo mundo conceitual em seu texto
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publicado no ano de 1923, intitulado “Eu e Tu”, formulou e analisou acuradamente as
“palavras-principio” “EU-TU” e “EU-ISSO”, cuja finalidade era representar o “entre-dois”,
ou seja, a relacdo dialdgica do homem com aquilo que Ihe esta a frente.

A escolha por este fildsofo — apesar de 0 mesmo nédo figurar entre os classicos da
academia —, para embasar esta pesquisa se deu em virtude da originalidade de seu pensamento
sobre a relacdo humana, uma vez que seu interesse estava voltado para a relagdo estabelecida
entre e pelos seres humanos e, para isso, enfocava a importancia de se ter um profundo
compromisso com a vida e que essa vida deveria ser inspirada na responsabilidade de cada um
para com o outro.

Para Buber (2006, p. 53), as “palavras-principio”:

[...] séo proferidas pelo ser.

Se se diz Tu profere-se também o Eu da palavra-principio Eu-Tu.

Se se diz Isso profere-se também o Eu da palavra principio Eu-Isso.

A palavra-principio Eu-Tu s6 pode ser proferida pelo ser na sua totalidade.

A palavra-principio Eu-Isso ndo pode jamais ser proferida pelo ser em sua
totalidade.

Refletindo sobre a forma como o homem pode se relacionar com o outro, Buber
enfatiza que se pode viver o mundo da experienciagdo, explorando-o superficialmente,
adquirindo apenas um saber sobre a natureza e a constituicdo daquilo que se denomina o
“objeto”; no entanto, diz também que ndo ha aproximacdo do mundo somente através das

experiéncias, asseverando que:

O mundo como experiéncia diz respeito a palavra-principio Eu-lsso. A
palavra-principio Eu-Tu fundamenta o mundo da relacéo.

[...]

O homem ndo é uma coisa entre coisas ou formado por coisas quando,
estando eu presente diante dele, que j& € meu Tu, endereco-lhe a palavra-
principio.

Ele ndo é uma qualidade, um modo de ser, experienciavel, descritivel, um
feixe flacido de qualidades definidas. Ele é Tu, sem limites, sem costuras,
preenchendo todo o horizonte. Isto ndo significa que nada mais existe a ndo
ser ele, mas que tudo o mais vive em sua luz.

[..]

Entre 0 Eu e 0 Tu ndo se interpde nenhum jogo de conceitos, nenhum
esquema, nenhuma fantasia; e a prépria memoria se transforma no momento
em que passa dos detalhes a totalidade. Entre Eu e Tu ndo ha fim algum,
nenhuma avidez ou antecipacdo; e a propria aspiracdo se transforma no
momento em que passa do sonho a realidade. Todo meio é obstéaculo.
Somente na medida em que todos os meios sdo abolidos, acontece o
encontro. (BUBER, 2006, p. 55-59)
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O homem analisado e explorado pelo prisma do “Isso” perde suas caracteristicas
préprias, pois, como objeto, é pensado dentro de um contexto em que tudo que era particular,
torna-se universal, e a partir de algumas observacdes formulam-se leis que servirdo
universalmente para designar caracteristicas que sao particulares.

Buber (2006, p. 56), ao refletir sobre o problema das generalizagdes, toma o exemplo
de uma arvore e diz que é possivel apreendé-la como imagem que pode ser classificada e
observada como um exemplar de uma estrutura e de vida. Enfatiza que, assim procedendo,
podemos dominar radicalmente sua presenca e forma que néo se reconhece mais nela, pois ao
passar pela classificacdo ela ja ndo é mais Unica: agora estd expressa em uma lei — de leis.
Tudo o que tinha de particular se torna universal.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de metaforas intuitivas, que se apresentam particulares
e escapam de qualquer classificacdo, ja ndo sdo suficientes para reger as relagdes que
estabelecemos com o outro e, por isso, tudo que é imagem deve necessariamente tornar-se um
conceito, tudo que é Tu torna-se inevitavelmente Isso. Buber (2006, p. 56) adverte-nos que, ao
tratarmos a arvore apenas como objeto, ela se torna um ndmero com composi¢cdes bem
definidas dentro de um espaco e tempo: a arvore € um Isso. Entretanto, o autor diz que o
inédito pode acontecer na observacdo da arvore quando o individuo que observa entra em
relagdo com ela e, assim, ela deixa de ser um Isso, porque se torna exclusiva para aquele que
observa: se torna um Tu.

Buber (2006, p. 60-61) adverte:

Sem duvida, alguém que se contenta, no mundo das coisas, em experiencia-
las e utiliza-las erigiu um anexo e uma superestrutura de ideias, nos quais
encontra um reflgio e uma tranquilidade diante da tentacdo do nada.
Deposita na soleira a vestimenta da cotidianeidade mediocre, envolve-se em
linho puro e reconforta-se na contemplagéo do ente originario ou do dever-
ser, no qual sua vida nao tera parte alguma. Podera, mesmo, sentir-se bem
em proclama-lo.

Mas a humanidade reduzida a um Isso como se pode imaginar, postular ou
proclamar, nada tem em comum com uma humanidade verdadeiramente
encarnada a qual um homem diz verdadeiramente Tu. A ficcdo, por mais
nobre que seja, ndo passa de um fetiche; o mais sublime modo de pensar, se
for ficticio, € um vicio. As ideias tdo pouco reinam acima de nossas cabecas
como habitam em nossas cabecas; elas caminham entre nds e se dirigem para
nos. Infeliz aquele que deixa de proferir a palavra-principio, miseravel,
porém, aquele que em vez de fazé-lo diretamente utiliza um conceito ou um
palavreado como se fosse seu nome.

Todavia, viver fora do mundo regido pelas conceituacdes e experienciacdes € um

grande desafio, pois a subjetividade, a autonomia e a liberdade para viver ndo se configuram
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em elementos agradaveis a todos e, por esse motivo, lamenta Buber (2006, p. 63) ao expressar

que:

[...] a grande melancolia de nosso destino é que cada Tu em nosso mundo
deve tornar-se irremediavelmente um Isso. Por mais exclusiva que tenha sido
a sua presenca na relacdo imediata, tdo logo esta tenha deixado de atuar ou
tenha sido impregnada por meios, 0 Tu se torna um objeto entre objetos,
talvez 0 mais nobre, mas ainda um deles, submisso a medida e a limitacéo.
[...] A contemplacéo auténtica é breve; o ser natural que acaba de se revelar a
mim no segredo da a¢do mdtua, se torna um simples ponto de interseccao de
varios ciclos de leis. [...] O homem que, agora mesmo era Unico e
incondicionado, ndo somente a mdo, mas somente presente, que ndo podia
ser experienciado mas somente tocado, torna-se de novo um Ele ou Ela, uma
soma de qualidades, uma quantidade como forma. Agora eu posso, de novo,
extrair dele o colorido de seus cabelos, de sua voz ou de sua bondade; porém
enquanto eu fizer isso, ele ndo é mais meu Tu ou ndo se transformou ainda
novamente em meu Tu.

Segundo depreende-se nas entrelinhas, para o autor, a relacdo Eu-Isso sé é possivel

porque se utiliza a representacao por palavras convencionadas para expressar 0 objeto. Faz-se

uso indiscriminado da formacdo de conceitos, isto porque toda palavra se torna um conceito

que € aceito como representacdo fidedigna do objeto nominado, ou por via analdgica, da acdo

que se pretenda tornar valida moralmente, socialmente etc.

No entanto, o conhecimento, as regras que norteiam uma sociedade, os valores, as

manifestacdes culturais configuram-se num eterno devir, ndo sdo estaticas e imutaveis. O que

acontece na realidade é que, por meio de convencdes, as coisas sao0 nominadas e valoradas,

sendo tais designagdes aceitas como verdadeiras: parte-se de um particular para generalizar

tudo que tenha algo em comum. Parte-se de experiéncias singulares para abarcar o maior

namero de casos que tenham alguma semelhanca.

Eu ndo posso experienciar ou descrever a forma que vem ao meu encontro;
SO posso atualizd-la. E, no entanto, eu a contemplo no brilho fulgurante do
face-a-face, mais resplandecente que toda clareza do mundo empirico, ndo
COmMO uma coisa no meio de coisas inferiores ou como um produto de minha
imaginacdo mas como o presente. Se for submetida ao critério da
objetividade, a forma ndo estd realmente ‘ai’, entretanto, o que € mais
presente do que ela? Eu estou numa auténtica relacdo com ela; pois ela atua
sobre mim assim como eu atuo sobre ela.

Fazer é criar, inventar é encontrar. Dar forma é descobrir. Ao realizar eu
descubro. Eu conduzo a forma para o mundo do Isso. A obra criada é uma
coisa entre coisas, experiencidvel e descritivel como uma soma de
qualidades. Porém, aquele que contempla com receptividade ela pode
amiudde tornar-se presente em pessoa. (BUBER, 2006, p. 58)

Portanto, o relacionamento entre os seres, quando nao é encarado como um evento,

deixa de lado a reciprocidade e, a partir de entdo, o outro torna-se apenas uma coisa passivel
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de ser alvo de experiéncias, validacGes, conceituagdes, etc., ou seja, a relacdo baseia-se no
Isso. Nesse aspecto, Buber (2006, p. 74 e 77) deixa-nos um recado:

E com toda a seriedade da verdade, ouca: 0 homem nédo pode viver sem o
Isso, mas aquele que vive somente com o 1sso ndo é homem.

[...]

O homem que se conformou com o mundo do Isso, como algo a ser
experimentado e a ser utilizado, faz malograr a realizacdo deste destino: em
lugar de liberar o que esta ligado a este mundo ele o reprime; em lugar de
contempla-lo ele o observa, em lugar de acolhé-lo serve-se dele.

Muito embora seja perceptivel que importantissimas mudangas ocorreram nos mais
variados momentos histéricos, nota-se também que o homem, em geral, foi na maioria das
vezes deixado pela sociedade em um plano inferior, por isso se faz tdo necessaria a busca por
uma sociedade inclusiva.

E preciso compreender que, independentemente de fronteiras entre territorios, religido,
diferengas étnicas, condicdo social, econdmica, fisica etc., 0 homem pertence a toda
humanidade e por esse motivo se faz premente pautar-se em acfes engajadas na luta por
praticas que acima de tudo assegurem o respeito a diversidade e a igualdade. Diversidade essa
que reside no fato de cada pessoa ser Unica, e igualdade por se compartilhar, quer queira ou
ndo, a dimensdo humana.

Contudo, percebe-se que é no terreno das relagdes humanas que se encontram 0s mais
dificeis dilemas e dramas que ja assolaram a humanidade, isso porque a crenca na existéncia
de seres humanos qualificados como superiores e inferiores foi motivo de justificacdo para
perpetuar préaticas seletivas, nas quais o homem era analisado e validado por suas
caracteristicas fisicas e hereditérias.

Desde os tempos mais remotos, os ideais de superioridade e a valorizagdo excessiva do
corpo, tendo em vista o cultivo da pratica esportiva e a preparagdo para as guerras, levaram
muitas comunidades a criarem regras de selecdo entre sdos e doentes, escravizacdo daqueles
considerados “inferiores” e de exterminio do diferente.

Nesse contexto, o homem néo era respeitado em sua individualidade. Nao havia
interesse em entendé-lo como uma unidade complexa, um todo, com caracteristicas proprias
que o identificavam como tal, nem tampouco conceber a ideia de que ele estava situado
dentro de um contexto maior que o abrigava, o envolvia que o influenciava e era por ele
influenciado. Independentemente de qualquer coisa, o0 homem era caracterizado como

“superior e inferior”; “forte e fraco” e “sdo e doente”.
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Canguilhem (1978, p. 19-23) explica que a doenca recebeu varios olhares até o século
XIX, sendo estes olhares resumidos entre o ontolégico e o dinamico. O olhar ontoldgico
predominou na antiguidade, pois, segundo o autor, atribuia-se a doenca uma causa Unica cuja
existéncia de uma entidade agia de forma externa ao individuo causando-lhe um mal, sendo o

doente:

[...] o ser humano ao qual essa entidade-maleficio se agregou: o corpo
humano é tomado com receptaculo de um elemento natural ou espirito
sobrenatural que, invadindo-o, produz a 'doenca’; sem haver qualquer
participacdo ou controle desse organismo no processo de causagéo.

A visdo dinamica da doenca também se encontrava presente na Antiguidade. Ela se
dava de modo empirico e estava presente nas medicinas hindu e chinesa que via na doenca
uma causalidade, ou seja: a doenca tinha uma causa e se dava por meio do desequilibrio e
falta de harmonia do individuo que refletia em seu corpo. Assim, enquanto na concepcao
ontoldgica o individuo ndo possuia condicdes para se livrar da doenca, na visdo dindmica da
causalidade, ele podia buscar terapias e modos de vida que visavam seu restabelecimento ao
estado de saude. Canguilhem (1978, p. 20-21) explica que, na visdo dindmica, “a doenca é
uma reagdo generalizada com intencdo de cura”. Ainda segundo o autor, estas concepgoes
referentes as causas de enfermidades ainda se encontram presentes em nossas sociedades.

Ainda na Antiguidade, vimos surgir uma das primeiras codificacbes a relatar os
direitos comuns aos homens e a mencionar leis de protecdo aos mais fracos: o Codigo de
Hamurabi na Babilonia, confeccionado a mando do Rei Hamurabi (2067 a 2025 a.C.). Sua
redacdo naquela época ja fazia constar alguns direitos humanos, tais como: o direito a vida, a

dignidade, a honra, a familia com énfase na protecao especial aos 6rfaos e aos mais fracos.

Eu sou o governador guardido, em meu seio trago o povo das terras de
Sumer e Acad. Em minha sabedoria eu os refreio para que o forte ndo
oprima o fraco e para que seja feita justica a vilva e ao orfdo. Que cada
homem oprimido comparega diante de mim, como rei que sou da justica.
Deixai-0 ler a inscricdo do meu monumento. Deixai-o atentar nas minhas
ponderadas palavras. E possa 0 meu monumento ilumina-lo quanto a causa
gue traz, e possa ele compreender o seu caso. Possa ele folgar o coragéo
exclamando; Hamurabi é, na verdade como um pai para 0 Seu povo,
estabeleceu a prosperidade para sempre e deu um governo puro a terra.

Nos dias a virem por todo tempo futuro, possa o rei que estiver no trono
observar as palavras de justica que eu tracei em meu monumento. (CODIGO
DE HAMURABI, 1994, p. 44)
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Contudo, 0 pensamento que privilegiava individuos “sdos” em detrimento do0S
individuos “doentes” também constava no Cdodigo de Hamurabi (1994, p. 43), pois ele faz
mencdo a epilepsia como sendo um fator impeditivo de o senhor manter um escravo e
regulamenta: “Art. 278. Se um homem comprou um escravo ou escrava e antes de completar
0 seu més foi acometido de epilepsia, ele o reconduzira ao vendedor e o comprador levara
consigo a prata que tiver pesado.”. Interessante notar que, seéculos mais tarde, ver-se-4
epiléticos sendo segregados da sociedade, perseguidos e esterilizados coercitivamente. Era
preciso evitar o doente visando eliminar uma linhagem “indesejada” e “degenerativa” para a
raca humana (BEIGUELMAN, 1997).

Na India, os doentes incuraveis eram levados até a beira do rio Ganges, onde tinham
as suas narinas e a boca tapadas com barro e, apds tal feito, eram atirados ao rio para
morrerem. Em Esparta, cidade onde a maioria populacional valorizava o espirito bélico em
detrimento a qualquer sentimento ou laco familiar, havia a pratica comum, e até mesmo
obrigatoria, da precipitacdo de recém-nascidos deformados do alto do monte Taijeto. 1sso
ocorria por serem considerados “imprestaveis” para a comunidade que visava “evitar”
qualquer sofrimento ou que o individuo “defeituoso” pudesse se tornar carga inutil para os
seus familiares, como também para o Estado que era desobrigado a “manter uma crianca que
ndo lhe fosse Gtil. Para a familia era vergonhoso possuir um rebento incapacitado para as
glérias da guerra.” (BIZATTO, 1990, p. 23).

O filésofo grego Platdo (427 — 348 a.C.) expunha em sua obra “A Republica”
conceitos cujo carater era solucionador para os ideais daquela época, ora voltados para o
cultivo do corpo belo, das artes etc, ora voltado para as questdes militares.

No Livro Ill do referido texto, abordando sobre os feitos de Esculdpio na area da

medicina, diz:

Tais os motivos que levaram Esculapio a sO prescrever tratamento para 0s
individuos de boa constituicdo e de vida frugal, surpreendidos por alguma
moléstia passageira. A esses 0s curava com pogdes ou incisdes, sem lhes
alterar em nada o curso ordinario da vida a fim de que o estado ndo fosse
com isso prejudicado. Quanto aos corpos de constituicdo doentia, ndo lhes
prolongava a vida e os sofrimentos com tratamentos e purgacdes regradas,
gue os poriam em condicbes de se reproduzirem em outros seres fadados
provavelmente a serem iguais aos progenitores. Acreditava também que nédo
deveria curar 0s que, por débeis de compleicdo, ndo podem chegar ao limite
natural da vida, porque isso nem lhes é vantajaso a eles nem ao Estado.
(PLATAO, 2000, p. 121)
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Ap0s discorrer sobre a constituicdo dos individuos e a quem seria destinada a cura
para doencas e moléstias, preconiza:

Por consequéncia, estabelecerds em nossa repUblica uma medicina e uma
jurisprudéncia, como acabamos de dizer, que se limitem ao cuidado dos que
receberam da natureza corpo séo e alma formosa; e, pelo que toca aos que
receberam corpo mal organizado, deixa-los morrer e que sejam castigados
com pena de morte os de alma incorrigivel. (PLATAO, 2000, p. 123)

No entanto, desse pensamento, se distanciava Hipdcrates (460 - 377 a.C.), que em seu
juramento declarava: "[3] ndo darei, a quem pedir, nenhuma droga mortal, nem recomendarei
essa decisdo; do mesmo modo, ndo darei a mulher alguma pessario para abortar; [...].”
(CAIRUS; RIBEIRO, 2005, p. 152).

J& em Roma, de acordo com Bencini (2001), as crian¢as que nasciam com
deformidades eram lancadas nos esgotos das cidades. No texto intitulado Lei das XII Tabuas
(legislacdo romana), havia a autorizacdo expressa para que 0s pais pudessem matar filhos
defeituosos. Na Tabua IV “Do Patrio Poder e do Casamento”, temos a seguinte redagdo: “I. E
permitido ao pai matar o filho que nasce disforme, mediante o julgamento de cinco vizinhos.”
(Cddigo de Hamurabi, 1994, p. 140).

O filésofo Romano Séneca (séc. IV a.C.) também expunha seu pensamento com

relacdo aos deficientes dizendo:

Matam-se cdes quando estdo com raiva; exterminam-se touros bravios;
cortam-se as cabegas das ovelhas enfermas para que as demais ndo sejam
contaminadas; matamos os fetos e 0s recém-nascidos monstruosos; se
nascerem defeituosos e monstruosos, afogamo-los, ndo devido ao 6dio, mas
a razo, para distinguirmos as coisas intteis das saudaveis. (SENECA apud
SILVA, 1998, p. 129)

Ao analisar a questdo do doente... do deficiente... do “diferente” na ldade Média,
percebe-se que eles encontravam abrigo nas igrejas, como bem ilustrado pelo personagem
Quasimodo do livro “O Corcunda de Notre Dame”, de Victor Hugo. Esta historia demonstra
fidedignamente toda repulsa, preconceito e estigmatizagdo que existia em relacdo ao
“diferente”, pois, por estarem doentes ou apresentarem deformidades fisicas, ndo se
enguadravam nos padrdes considerados comuns e normais para 0 grupo, isto é, ndo podiam

ser considerados pessoas comuns.
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Ao observarmos filmes que retratam essa época, veremos que os “deficientes”, quando
ndo estavam escondidos sob a protecdo de igrejas ou mosteiros, serviam Unica e
exclusivamente como objeto de diversdo, ou seja, eram os “bobos da corte”.

Os expoentes da filosofia na Idade Média, Santo Agostinho e Sdo Tomas de Aquino,
também buscaram explicar a natureza das deficiéncias. Segundo Santo Agostinho, a
deficiéncia mental era uma pena aplicada ao individuo como punigdo, tendo em vista 0s
pecados cometidos pelos antepassados. J& Sdo Tomas de Aquino entendia a deficiéncia como
“uma espeécie de deméncia natural, ndo (...) absolutamente um pecado” (CARVALHO 1997,
p. 16).

De acordo com Bencini (2001), “Martinho Lutero defendia que deficientes mentais
eram seres diabolicos que mereciam castigos para ser purificados”.

Ver-se-a também, ao longo da historia, em primeiro momento, pessoas com
hanseniase sendo “expulsas” da sociedade e, em segundo momento, com as ideologias
higienistas pautadas na “limpeza da raga”, tais doentes serem enclausurados em colbnias
construidas especialmente para segrega-las do convivio em sociedade, sendo que muitas
colbnias se transformaram em verdadeiras cidades, pois possuiam administracdo propria,
escolas, supermercados etc. (BORENSTEIN et al., 2008, p. 709).

Assim, 0 pensamento de que o “doente” atrapalhava o andamento da sociedade e
degenerava a raca humana esteve presente nas mais variadas civilizagOes: desejava-se
individuos saudaveis e que pudessem ofertar a sua forca de trabalho.

Ainda sobre o doente, nos explica Sontag (2007, p. 11) que a pessoa que € acometida
por uma doenca recebe uma nova cidadania repleta de estigmas: um atestado de exclusao!
Para a autora, a doenca ndo se apresenta somente como algo fisico e bioldgico e sim como
metafora, que enquadra a pessoa doente e a coloca em um mundo lugrube, sombrio e, por
iSs0, com vistas a desconstruir os esteredtipos impostos ao doente e & doenca, em sua tese

explica que:

Quero analisar ndo como é de fato emigrar para o reino dos doentes e 14
viver, mas as fantasias sentimentais ou punitivas engendradas em torno dessa
situacdo: ndo se trata da geografia real, mas dos esteredtipos do carater
nacional. Meu tema néo é a doenga fisica em si, mas 0s usos da doenga como
figura ou metafora. Minha tese é que a doenca ndo é uma metéafora e que a
maneira mais fidedigna de encarar a doenca — e a maneira mais saudavel de
estar doente — é aquela mais expurgada do pensamento metaférico e mais
resistente a ele. Porém é quase impossivel fixar residéncia no reino dos
doentes sem ter sido previamente influenciado pelas metéaforas Iigubres com
que esse reino foi pintado.
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O tempo passou, inumeras mudangas aconteceram na sociedade, porém ainda
convivemos com situacOes delicadas de exclusdo, dentre as quais as que excluem a crianga e 0
adolescente do processo de aprendizagem quando estes por motivo de doenca sdo
hospitalizados.

Com essa exclusdo, além de fragilizados pela doenca que 0s acomete, essas pessoas
sofrem com o isolamento ao se “desligarem”, mesmo que por pouco tempo, do convivio com
colegas, familiares, lugares prediletos etc. Se for necessario um tratamento mais prolongado,
0s danos sdo ainda maiores (MATOS; MUGIATTI, 2001, p. 38).

No mesmo sentido de Matos e Mugiatti (2001), Blanco (2007, p. 14, tradugdo nossa)
enfatiza que ndo podemos negar 0s avangos importantes relativos a educacdo, contudo ainda
temos um longo caminho a percorrer para que a educacdo seja de qualidade para todos.

Explica a autora que:

Os alunos hospitalizados com doengas cronicas e/ou ambulatoriais
necessitam de recursos e assisténcia especial para satisfazerem as suas
necessidades educacionais, médicas e psicoldgicas que devem ser fornecidas
em conjunto pelo sistema educacional e de salde.

Portanto, o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar deve acontecer com vistas a
amenizar o sofrimento da crianca ou adolescente hospitalizado, dando a eles oportunidades
para que se envolvam em atividades que possam propiciar a aprendizagem.

Nesse sentido, concordamos com Madalena Freire (1994, p. 96) quando diz que o
espaco retrata a relacdo pedagdgica e acrescentamos que tanto no espaco fisico quanto no
espaco virtual, por meio do nosso conviver, registramos e marcamos nossas descobertas,
desenvolvimentos, davidas... 0 espaco € o retrato das relacdes e por isso primar por acdes que
valorizem o “Tu”, que estejam permeados pelo respeito ao outro, certamente é o diferencial

de uma educacao que faz a diferenca.
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2.2 Da Carta Magna ao documento Classe Hospitalar

Blanco (2007, p. 13, traducdo nossa) ensina que a educacdo € um direito humano
fundamental que permite o pleno exercicio da cidadania que da base para sociedades justas e
democréticas. Para a autora, “A considera¢do das criangas como sujeitos de direitos €, sem
duvida, um dos grandes avangos da humanidade. Este principio, de grande importancia,
requer que os estudantes sejam colocados no centro da educacéo [...]".

De acordo com o exposto na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988

em seu artigo 3°. incisos | a IV, temos que 0s objetivos fundamentais do nosso pais visam:

I — construir uma sociedade livre, justa e solidaria; 1l — garantir o
desenvolvimento nacional; 111 — erradicar a pobreza e a marginalizacdo e
reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV — promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagdo. (BRASIL, 2012, p. 3).

No entanto, ainda nos falta muito para atingirmos tais objetivos e, nesse sentido, se faz
necessario que tenhamos sensibilidade para escutar a sociedade: observando-a, ouvindo-a e
sentindo-a. Essa escuta nos permite perceber problemas e propugnar por solucdes para que
estes sejam sanados e/ou minimizados e, assim, consigamos contribuir para o alcance dos
objetivos propostos para a Nacdo, ja que a sociedade é formada por todos nés.

Dessa forma, ressalta-se que a Educacéo € direito basilar da pessoa e, quando negamos
a ela esse direito, estamos tratando-a como um mero objeto: um Isso! Objeto, porque nao nos
preocupamos com a sua qualidade de vida, ndo nos interessamos pelo que ela sente, ndo nos
importamos com sua dignidade e nos colocamos indiferentes.

Percorremos o caminho da incluséo, uma vez que ndo so localmente, mas globalmente
convivemos com a exclusdo que impede inimeras pessoas de atuarem e participarem

efetivamente da sociedade. Moran (2007, p. 8) explica que:

A educacdo universal e de qualidade é percebida hoje como condigdo
fundamental para o avanco de qualquer pais. E o caminho necessério para
evoluir, ser competitivo, superar a brutal desigualdade, oferecer perspectivas
melhores de autonomia, empreendedorismo e empregabilidade.

Diante desse cenario, quando a exclusdo atinge criancas e adolescentes em fase de
escolarizacdo, os danos sdo consideraveis, pois nessa fase da vida a pessoa esta em franco
desenvolvimento e pronta para usufruir o que a sociedade do conhecimento disponibiliza para

ela. A esse respeito, Delors (1999, p. 20-21) apresenta-nos que:
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Com o desenvolvimento da sociedade da informagao, em que se multiplicam
as possibilidades de acesso a dados e a fatos, a educacdo deve permitir que
todos possam recolher, selecionar, ordenar, gerir e utilizar as mesmas
informacGes. A educacdo deve, pois, adaptar-se constantemente a estas
transformacdes, sem deixar de transmitir as aquisi¢cdes, os saberes basicos
frutos da experiéncia humana.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil promulgada em 1988, além de
elencar objetivos para a Nagdo, tambem assegura direitos aos cidaddos, dentre eles temos o
direito & Educagdo exposto nos artigos 6° e 205°. como direito social, que deve atender a
todos, sendo dever do Estado e da familia, com colaboracdo e incentivo da sociedade com
vistas a garantir que se cumpra 0 exposto no artigo 206, incisos I, 1l e VII, que preveem
igualdade para que todos tenham acesso e permanéncia na escola; que haja liberdade de
aprender e ensinar e que a qualidade se faca presente para todos. (BRASIL, 2012, p. 18; 121).

Visando garantir o pleno desenvolvimento da pessoa, deixa claro em seu artigo 208,
inciso VII, que a pessoa deve ser atendida em todas as etapas da educacdo basica, enfatizando
em seu paragrafo 2° que “O nao-oferecimento do ensino obrigatorio pelo Poder Pablico, ou
sua oferta irregular, importa responsabilidade da autoridade competente.” (BRASIL, 2012, p.
122).

Além da Constituicdo, temos o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990), que possui o0 conddo de resguardar a integridade e dignidade desse
publico-alvo. Em seu artigo 3°., o referido documento enfatiza que a crianca e o adolescente
sdo detentores de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana e lhes assegura
(por lei ou outros mecanismos) que tenham oportunidades e facilidades para que possam se
desenvolver plenamente. J& em seu artigo 4°. ressalta que familia, comunidade, sociedade em
geral e poder publico devem assegurar com prioridade aos tutelados por este documento, “a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao
lazer, & profissionalizagdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia
familiar e comunitaria.” (BRASIL, 1990, p. 11).

A luta por uma educacdo que atenda a todos ganhou forgas no ano de 1990, na
Conferéncia Mundial sobre Educacdo para Todos que aconteceu em Jomtien. Nessa
conferéncia, varios paises, dentre eles o Brasil, assumiram o compromisso para a solidificacdo
de um modelo de educagdo que atendesse a todos e nesse encontro redigiram o texto:
“Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos: satisfacdo das necessidades basicas de

aprendizagem”. Logo em seu artigo 1°, o referido documento estabelece que:
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Cada pessoa — crianga, jovem ou adulto — deve estar em condicGes de
aproveitar as oportunidades educativas voltadas para satisfazer suas
necessidades béasicas de aprendizagem. Essas necessidades compreendem
tanto os instrumentos essenciais para a aprendizagem (como a leitura e a
escrita, a expressdo oral, o calculo, a solucdo de problemas), quanto os
conteudos bésicos da aprendizagem (como conhecimentos, habilidades,
valores e atitudes), necessarios para que 0s seres humanos possam
sobreviver, desenvolver plenamente suas potencialidades, viver e trabalhar
com dignidade, participar plenamente do desenvolvimento, melhorar a
qualidade de vida, tomar decisGes fundamentadas e continuar aprendendo. A
amplitude das necessidades béasicas de aprendizagem e a maneira de
satisfazé-las variam segundo cada pais e cada cultura, e, inevitavelmente,
mudam com o decorrer do tempo. [...] (UNESCO, 1998, p. 3)

O mesmo documento, em seu artigo 2°., enfatiza que ndo basta a ratificacdo de um
compromisso pela educagdo bésica: é preciso lutar para que as necessidades basicas de
aprendizagem para todos sejam satisfeitas e, para tanto, se faz necessario um enfoque
abrangente que ultrapasse os atuais niveis de recursos, estruturas institucionais, curriculos e
dos sitemas de ensino convencionais, pois, somente assim, sera possivel construir algo melhor
no tocante a educacdo. Ressalta que, na atualidade, contamos com novas possibilidades
resultantes da convergéncia da informacdo e da ampliacdo da capacidade de comunicacao e
essas possibilidades devem ser trabalhadas com criatividade com vistas a aumentar a sua
eficacia (UNESCO, 1998, p. 4).

Enfocar a educacdo de modo abrangente para os elaboradores e signatarios do referido
documento significa que o acesso a educacdo seja universalizado e que a equidade esteja
presente, pois a educacao basica deve ser ofertada para todos com qualidade e com o esforgo
para minimizar as desigualdades por meio de acdes efetivas; que a atencdo se volte para a
aprendizagem e, por isso, deve-se primar por ambientes adequados a sua ocorréncia; que se
fortalecam aliancas e que se amplie meios e o raio de acdo da educacgéo bésica, tendo em vista
a necessidade continua de ampliacéo e redefinicdo do alcance da educacdo basica, ja que as
necessidades basicas de aprendizagem sdo diversas, complexas e mutéaveis. Para tanto,

enfatiza que:

Todos o0s instrumentos disponiveis e o0s canais de informacao,
comunicagdo e agdo social podem contribuir na transmissdo de
conhecimentos essenciais, bem como na informagdo e educacdo dos
individuos quanto a questfes sociais. Além dos instrumentos tradicionais, as
bibliotecas, a televisdo, o radio e outros meios de comunicacdo de massa
podem ser mobilizados em todo o seu potencial, a fim de satisfazer as
necessidades de educacéo bésica para todos.
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Estes componentes devem constituir um sistema integrado — complementar,
interativo e de padrdes compardveis — e deve contribuir para criar e
desenvolver possibilidades de aprendizagem por toda a vida. (UNESCO,
1998, p. 5, sem grifo no original)

Em 1994, a “DECLARACAO DE SALAMANCA Sobre Principios, Politicas e
Praticas na Area das Necessidades Educativas Especiais” reafirmou a necessidade de que
todas as criancas e adolescentes recebam oportunidades iguais com relacdo ao direito a
educacdo, deixando claro que cada crianca é unica e, assim sendo, possui necessidades de
aprendizagem igualmente Unica. Nesse sentido, o referido documento ressalta a importancia
de os sistemas educacionais implementarem programas que atendam a diversidade e as
necessidades educacionais dentro de uma pedagogia que esteja centrada na crianca, pois
ambientes com orientacdo inclusiva sdo mais eficazes para “combater atitudes
discriminatorias criando-se comunidades acolhedoras, construindo uma sociedade inclusiva e
alcancando educacéo para todos; [...]”. (BRASIL, 19944, p. 1).

Ainda no ano de 1994, o Brasil, por meio da Politica Nacional de Educacéo Especial,
assegurou o atendimento pedagdgico com vistas a atender criancas e adolescentes que se
encontram hospitalizadas e/ou impossibilitadas de comparecer ao ambiente escolar em virtude
de sua condicdo de salde. Salientamos que a mencdo do referido documento se da nesta
pesquisa em virtude de ele elencar o atendimento pedagogico em ambito hospitalar, contudo,
sabemos que esta ndo foi uma politica inclusiva, uma vez que, no tocante a pessoa com
deficiéncia, deixou lacunas sobre o processo de formacdo das criangas em fase escolar,
permitindo que houvesse a exclusao delas do sistema regular de ensino. (BRASIL, 1994b).

No ano de 1995, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente e 0
Ministério da Justica aprovaram o documento elaborado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria: Resolucdo Conanda niimero 41 de 17 de outubro de 1995, que estebelece “Os
Direitos da Crianga e do Adolescente Hospitalizados”. O referido documento traz em seu bojo
20 direitos pertencentes ao seu publico-alvo. Em seu artigo 9°, estabelece que todas as
criancgas e adolescentes hospitalizados possuem o “Direito de desfrutar de alguma forma de
recreacdo, programas de educacdo para a saude, acompanhamento do curriculo escolar
durante sua permanéncia hospitalar.” (BRASIL, 1995, p. 1).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN 9.394/96) promulgada em
20 de dezembro de 1996 com suas atualizagdes e adequagdes, apresenta-nos uma pespectiva
inclusiva que assegura a todos o direito ao acesso, permanéncia e qualidade na educacéo.

Deixa claro em seu artigo 1°. que os processos de formacgdo se desenvolvem em variados



56

ambitos: na familia, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e
pesquisa, Nos movimentos sociais e organizacdes da sociedade civil e nas manifestacdes
culturais (BRASIL, 1996).

Em 2001, o Ministério da Educacdo assegurou, por meio das Diretrizes Nacionais para

a Educacdo Especial na Educacgéo Baésica, que:

Art. 13. Os sistemas de ensino, mediante agéo integrada com os sistemas de
salde, devem organizar o atendimento educacional especializado a alunos
impossibilitados de frequentar as aulas em raz&o de tratamento de sadde que
implique internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia
prolongada em domicilio.

8§ 1°. As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem
dar continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de
aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educagdo Baésica,
contribuindo para seu retorno e reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolver
curriculo flexibilizado com criancgas, jovens e adultos ndo matriculados no
sistema educacional local, facilitando seu posterior acesso & escola regular.
(BRASIL, 2001, p. 04)

Diante da necessidade de estruturar acfes politicas e organizar o sistema de
atendimento educacional em ambientes e instituicbes ndo escolares, no ano de 2002, a
Secretaria de Educacdo Especial (SEESP), vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC),
publicou o documento intitulado “CLASSE HOSPITALAR E ATENDIMENTO
PEDAGOGICO DOMICILIAR — Estratégias e orientagdes”.

Enfatiza o documento que o evento do adoecimento e da hospitalizacdo é danoso a
pessoa, pois, além da angustia gerada pela doenca, ela se vé distante de sua rotina, de seus
familiares, de seus pertences, de seus amigos, além de colocar-se diante do receio da morte.
Explica que se faz necessario reorganizar a assisténcia hospitalar para que ela possa levar em
conta a pessoa como um todo, permitindo-lhe “acesso ao lazer, ao convivio com o meio
externo, as informacgdes sobre seu processo de adoecimento, cuidados terapéuticos e ao
exercicio intelectual.” No que diz respeito ao tratamento que acontece no ambulatorio, deve-
se observar 0s mesmos aspectos de uma hospitalizacdo e a assisténcia a crianca e ao
adolescente deve ser integral, pois “a experiéncia de adoecimento ou sofrimento psiquico
implica ndo so6 restricdes a propria autonomia, como a producao de um ‘novo andamento da
vida’ ou seja, novas expectativas e projetos de vida.” (BRASIL, 2002, p. 11).

Portanto, de acordo com o0 exposto no documento supracitado, quando existe a
impossibilidade de uma crianca ou adolescente frequentar a escola durante seu tratamento,

essas pessoas necessitam “de formas alternativas de organizacéo e oferta de ensino de modo a
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cumprir com os direitos a educacdo e a salde, tal como definidos na Lei e demandados pelo
direito a vida em sociedade.” (BRASIL, 2002, p. 11).
De acordo com o documento “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico

Domiciliar — Estratégias e orientagdes”, denomina-se classe hospitalar:

[...] o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre em ambientes de
tratamento de salde, seja na circunstancia de internacdo, como
tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em
hospital-dia e hospital-semana ou em servigos de atengdo integral a saude
mental. (BRASIL, 2002, p. 13)

Ja o atendimento pedagdgico domiciliar, de acordo com referido documento:

[...] é o atendimento educacional que ocorre em ambiente domiciliar,
decorrente de problema de satde que impossibilite o educando de frequentar
a escola ou esteja ele em casas de passagem, casas de apoio, casas-lar e/ou
outras estruturas de apoio da sociedade. (BRASIL, 2002, p. 16)

Segundo o documento supracitado, cumpre as classes hospitalares e ao atendimento

pedagdgico domiciliar:

[...] elaborar estratégias e orientacdes para possibilitar 0 acompanhamento
pedagogico-educacional do processo de desenvolvimento e construcdo do
conhecimento de criancas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos sistemas
de ensino regular, no ambito da educacdo basica e que encontram-se
impossibilitados de frequentar escola, temporaria ou permanentemente e,
garantir a manutencéo do vinculo com as escolas por meio de um curriculo
flexibilizado e/ou adaptado, favorecendo seu ingresso, retorno ou adequada
integracdo ao seu grupo escolar correspondente, como parte do direito de
atencdo integral. (BRASIL, 2002, p.13)

Mister concordar com Fonseca (2003, p. 46), quando a autora aponta que o curriculo
flexibilizado se faz necessario no ambiente hospitalar, pois tem-se a premissa de que o
paciente de um dia pode ndo ser o0 mesmo do dia seguinte por inimeras situacfes e por isso
deve-se estar ciente de que cada dia de trabalho pedagogico dentro de um hospital deve ser
construido com atividades que, quando desenvolvidas, possuam comeco, meio e fim.

Sobre os anseios de uma educacao inclusiva, também necessario se faz concordar com
Ribeiro (2003, p. 49), segundo o qual somente atingiremos plenamente tal patamar quando a
homogeneizacdo ceder espaco a individualizacdo do ensino, que compreende estabelecer

objetivos, conteidos, avaliacdo e a organizacdo do trabalho escolar em tempos e espacos
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diversificados, contemplando a individualidade dos aprendizes com vistas a favorecer seu
desenvolvimento e sua aprendizagem. Casanova (2011, p. 21, traducdo nossa), N0 mesmo
sentido de Fonseca (2003) e Ribeiro (2003), deixa claro que um “curriculo rigido condena
muitas pessoas a exclusio”.

Moran (2007, p. 32), ao tratar da educacdo de qualidade, explica que: “Ensinar e
aprender exigem hoje mais flexibilidade espago-temporal, pessoal e de grupo, menos
conteudos fixos e processos mais abertos de pesquisa e de comunicagao”.

No tocante ao trabalho pedagdgico que se desenvolve no hospital ou no domicilio da
crianca ou adolescente, segundo as orientagdes expostas no documento “Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar — Estratégias ¢ orientagdes™, este deve estar vinculado
“aos sistemas de educacdo como uma unidade de trabalho pedagdgico das Secretarias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Educagdo, como também as direcdes clinicas
dos sistemas e servigos de saude em que se localizam.” Portanto, cabe as Secretarias de
Educacdo, “atender a solicitagdo dos hospitais para o servigo de atendimento pedagdgico
hospitalar e domiciliar, a contratacdo e capacitacdo dos professores, a provisdo de recursos
financeiros e materiais para os referidos atendimentos.”. Estabelece também que o publico-
alvo das Classes Hospitalares sdo educandos que, devido sua condicdo de saude, estejam
impedidos de frequentar a escola temporéaria ou permanentemente (BRASIL, 2002, p. 15).

Assim, fica claro que ndo existe delimitacdo de tempo, de nimero de criangas ou
adolescentes hospitalizados e sim a previsdo para que em qualquer tempo este publico-alvo®
tenha as suas necessidades de aprendizagem satisfeitas, sempre levando em conta que cada
pessoa € uma pessoa com necessidades proprias e quando adoecidas cada uma apresenta
particularidades relacionadas a si e a sua doenca que requerem olhar individualizado, pois o
ambiente hospitalar ndo é o0 mesmo que a escola, e a crianga ou adolescente hospitalizado ndo
se encontra nas mesmas condi¢des das demais criangas e adolescentes que frequentam a
escola, por isso as especificidades tanto do local (hospital) quanto da crianca ou adolescente
doente precisam ser respeitadas; logo, ndo se deve levar para o hospital o rito da escola.

Estabelece tambeém que a projecdo da “classe hospitalar” deve favorecer a construgdo
do conhecimento para o publico-alvo da educacdo basica (criangas, jovens e adultos) e
repeitar suas capacidades e necessidades individuais. Como exigéncia minima prevé que a

sala tenha mobiliario adequado e uma pia com bancada. Recomenda que sejam observadas as

9 De acordo com o documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedag6gico Domiciliar (BRASIL 2002, p. 15),
“O alunado das classes hospitalares ¢ aquele composto por educandos cuja condi¢do clinica ou cujas exigéncias
de cuidado em salde interferem na permanéncia escolar ou nas condicdes de constru¢do do conhecimento ou,
ainda, que impedem a frequéncia escolar, temporaria ou permanente.”
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normas sanitarias'® para instalagdo da sala e que haja espaco ao ar livre que propiciem
“atividades fisicas e ludo-pedagdgicas.” Deixa claro que a “classe hospitalar” ndo é o “l6cus”
exclusivo para o trabalho pedagdgico e que este podera “desenvolver-se na enfermaria, no
leito ou no quarto de isolamento, uma vez que restricbes impostas ao educando por sua
condicdo clinica ou de tratamento assim requeiram.” (BRASIL, 2002, p. 16).

Percebe-se pela anélise do documento preparado pela SEESP/MEC que, no ano de
2002, ja havia preocupacéo pela incorporacdo das tecnologias da informacdo e comunicacao

(TIC) no trabalho pedagogico em ambiente hospitalar, pois o texto orienta que:

Nas classes hospitalares, sempre que possivel, devem estar disponibilizados
recursos audiovisuais, como computador em rede, televisdo, video-cassete,
maquina fotogréfica, filmadora, videoké, antena parabdlica digital e aparelho
de som com CD e k7, bem como telefone, com chamada a ramal e linha
externa. Tais recursos se fazem essenciais tanto ao planejamento,
desenvolvimento e avaliagdo do trabalho pedagdgico, quanto para o contato
efetivo da classe hospitalar, seja com a escola de origem do educando, seja
com o sistema de ensino responsavel por prover e garantir seu acesso
escolar. Da mesma forma, a disponibilidade desses recursos propiciara as
condigdes minimas para que o educando mantenha contato com colegas e
professores de sua escola, quando for o caso. (BRASIL, 2002, p. 16)

Com relacdo as instalacBes fisicas necessarias para a ocorréncia do Atendimento
Pedagogico Domiciliar, prevé o documento que as adaptaces deverdo ser realizadas tanto na
residéncia da crianca ou adolescente em tratamento temporario ou permanente, quanto na
escola se houver a possibilidade de reingresso. Estabelece que os recursos séo 0s instrumentos
de apoio didatico-pedagdgico e as adaptacdoes referem-se a eliminacdo de barreiras com
vistas a garantir condicdes igualitarias para 0 acesso ao conhecimento e que permita a
permanéncia na escola. As adaptacfes deverdo ser providenciadas em parceria com Servicos
de saude e assisténcia social. No tocante ao fazer pedagogico, prevé que o professor devera
providenciar adaptacfes aos materiais que serdo utilizados pelo aluno. Explicita que o
trabalho pedagogico devera se atentar para o desenvolvimento e construcdo do saber
correspondente a educagdo basica e enfatiza que “A oferta curricular ou didatico-pedagdgica

devera ser flexibilizada, de forma que contribua com a promoc¢do de saide e ao melhor

10 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.
Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde, disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/anvisalegis/resol/2002/50_02rdc.pdf> Acesso em: 16 jun. 2016.



60

retorno e/ou continuidade dos estudos pelos educandos envolvidos.” (BRASIL, 2002, p. 16-
17).

Ademais, prevé que haja aproximacdo entre a escola de origem do educando e o
educando, com o objetivo de promover sua reintegracdo quando esta for possivel para que
haja a manutencdo do vinculo. A escola poderd promover visitas ao educando (professores,

funcionarios, colegas etc.) e organizar:

[...] espacos para acolhimento, escuta e interlocucdo com os familiares do
educando durante o periodo de afastamento; preparacdo ou sensibilizacdo
dos professores, funcionarios e demais alunos para o retorno do educando
com vistas a convivéncia escolar gradativa aos espagos de estudos
sistematizados. (BRASIL, 2002, p. 18)

Explicita o referido documento que as condi¢des clinicas (gerais) que exigem
educacdo em classe hospitalar ou em atendimento pedagdgico domiciliar sdo, dentre outras:
dificuldade de locomocdo, imobilizacdes (parciais ou totais), horarios determinados para
administracdo de medicamentos ou procedimentos, bem como seus efeitos colaterais (se
houverem); restricdes alimentares, dores e indisposicdes decorrentes da doenga e a imposicao
de horarios para administracdo de medicamentos. Ja as condi¢des individuais que exigem
educacao em classe hospitalar ou em atendimento pedagogico domiciliar sdo, em especial, “0
repouso relativo ou absoluto; a necessidade de estar acamado ou requerer a utilizacdo
constante de equipamentos de suporte a vida.” (BRASIL, 2002, p. 18).

Portanto, segundo as orientacGes expressas no documento supracitado, sistema
educacional e sistema de saude devem oferecer assessoria permanente ao professor e permitir
a insercdo deste junto a equipe de salde, uma vez que ele devera ter acesso aos prontuarios
dos pacientes que estejam sob sua tutela pedagdgica com o objetivo de conhecer as
particularidades dos individuos e suas doengas para planejar as atividades que serdo
desenvolvidas.

Nesse sentido, Fonseca (2011, p. 14) enfatiza que:

O atendimento pedagdgico-educacional no ambiente hospitalar deve ser
entendido como uma escuta pedagégica as necessidades e interesses da
crianga, buscando atendé-las o mais adequadamente possivel nestes aspectos
(Ceccim e colaboradores, 1997), e ndo como uma mera supléncia escolar ou
“massacre” concentrado no intelecto da crianga. O sucesso deste trabalho
depende da continua e proxima cooperacdo entre professores, alunos,
familiares, e os profissionais de saude do hospital, inclusive no que diz
respeito aos ajustes necessarios na rotina e/ou horarios quando da
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interferéncia destes no desenvolvimento do planejamento para o dia-a-dia de
aulas na escola hospitalar.

Com relacdo a coordenacdo das classes hospitalares e do atendimento pedagdgico
domiciliar, o documento prevé que ao definir, implementar procedimentos de coordenagéo,
avaliacdo e controle educacional, seja levada em consideracdo a qualidade do processo
pedagdgico. Estabelece que Secretarias Estaduais e Municipais de Educacdo, e do Distrito
Federal, devem acompanhar o trabalho desenvolvido nas classes hospitalares e do
atendimento pedagdgico domiciliar. Tal acompanhamento deve primar pelo cumprimento da
legislacdo educacional e tudo o que envolve o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar,
permitindo qualidade na oferta, promovendo articulacdo da “educacdo com a familia e a
comunidade.”, enfatizando que “As irregularidades serdo apuradas e as penalidades, serdo
aplicadas de acordo com a legislacdo especifica do sistema de ensino.” (BRASIL, 2002, p.
19).

No tocante aos profissionais da educacdo que devem compor a equipe para atuacdo
pedagdgica em hospitais, o referido documento expde que ela é composta por um professor
coordenador, o professor e o profissional de apoio.

O professor coordenador deve conhecer as especificidades que envolvem o trabalho
pedag6gico em ambiente hospitalar, bem como o trabalho que envolve as especificidades da
area da saude para coordenar a proposta pedagogica a ser desenvolvida. Administrativamente,
este profissional deve manter a articulacdo entre a equipe que compde a area de saude do
hospital, a Secretaria de Educacdo e a escola de origem da crianca e do adolescente
hospitalizado ou em tratamento domiciliar; orientar os professores com relagéo ao trabalho
pedagogico, além de definir “demandas de aquisi¢do de bens de consumo e de manutencéo e
renovacgéo de bens permanentes.” (BRASIL, 2002, p. 21).

Ao professor que atuara na ‘“classe hospitalar” ou no “atendimento pedagdgico
domiciliar” compete formar-se para o trabalho com a diversidade humana e tudo o que dela é
inerente. Deverd ter nogBes sobre as doencas que acometem as criancas e adolescentes
hospitalizados ou em tratamento domiciliar, reconhecendo as necessidades individuais para
definir e implantar “estratégias de flexibilizacdo e adaptacdo curriculares.” Ao professor é
permitido o acesso ao prontuério das criancas e adolescentes hospitalizados, pois acessar tais
dados “pertence ao desenvolvimento das competéncias deste professor.”. Devera, também,

disponibilizar-se para o trabalho em equipe e assessorar as escolas com relagdo “a inclusdo
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dos educandos que estiverem afastados do sistema educacional, seja no seu retorno, seja para
0 seu ingresso.” (BRASIL, 2002, p. 22).

O documento “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar” deixa claro
que atuar pedagogicamente em um hospital ndo é exclusividade do pedagogo, prevendo que 0
professor devera ter: “formacdo pedagdgica preferencialmente em Educacdo Especial ou em
cursos de Pedagogia ou licenciaturas [...].” Cabe também ao professor “adequar e adaptar o
ambiente as atividades e os materiais, planejar o dia-a-dia da turma, registrar e avaliar o
trabalho pedagdgico desenvolvido.” (BRASIL, 2002, p. 22).

Com relacdo ao profissional de apoio, a ele mesmo compete prestar auxilio ao
professor no tocante a organizacgao do espaco, nas anotacdes de frequéncia dos educandos, na
higienizacdo tanto do ambiente quanto dos materiais, no “acompanhamento dos educandos
para uso do banheiro e na alimentagdo em classe.” Estabelece o documento que este
profissional poderad fazer parte do quadro de funcionarios do hospital ou do sistema de
educagdo. O apoio também podera ser prestado mediante “criacdo de bolsas de pesquisa,
bolsas trabalho, bolsas de extensdo universitaria ou convénios privados, municipais ou
estaduais. Esses apoios podem ser profissionais de nivel médio ou estudantes universitarios
das areas da satde e educacdo.” (BRASIL, 2002, p. 22).

Ao professor da classe hospitalar sera assegurado “o direito ao adicional de
periculosidade e de insalubridade assim como ocorre com os profissionais de satde conforme
previsto na CLT (titulo Il, capitulo V, secdo XIII) e a Lei 6.514 (22/12/1977).” (BRASIL,
2002, p. 19).

Para finalizar, estabelece que cabe ao Poder Publico <“identificar todos o0s
estabelecimentos hospitalares ou instituicbes similares que oferegcam atendimento educacional
para criangas, jovens e adultos, visando orienta-los quanto as determinagdes legais.” Explicita
que todas as classes hospitalares que existiam até a publicacdo do documento e as criadas a
partir do documento devem seguir aos ditames da LDBEN. Estabelece que cabe aos sistemas
de ensino oportunizar processos de formacdo continuada aos professores que atuam nas
classes hospitalares e no atendimento pedagdgico domiciliar e orienta que os sistemas de
ensino deverdo: “prever medidas legais para que as classes hospitalares e o atendimento
pedagdgico domiciliar atendam progressivamente as exigéncias da lei, demonstrando
comprometimento com o sucesso do educando e a proposta de atencédo integral.” (BRASIL,
2002, p. 25).

Assim, a busca por uma sociedade inclusiva perpassa a escola e ultrapassa 0s seus

limites, pois ndo se pode lutar por uma educacéo inclusiva sem que se dé atencdo pedagdgica
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as criangas e adolescentes hospitalizados. Contudo, se na atualidade insistimos tanto em falar
sobre incluséo é porque ainda estamos em um meio que excluiu, pois ndo atingimos o patamar
de permitir que todos participem da sociedade de forma igualitaria.

Rodrigues (2012, p. 19-20) expbe sobre educacdo inclusiva aquilo que também

partilhamos, pois assevera que:

A proposta inclusiva representa uma politica pablica na area da pesquisa e
trabalho e de préaticas educativas com atividades que precisam sair do
discurso, romper com o carater assistencialista e paternalista que sempre
envolveu a educacdo para todos. A inclusdo dos excluidos em todos 0s niveis
de ensino assume uma bandeira, acima de tudo, humanista e democrética.

A esse respeito, Ainscow e Ferreira (2003, p. 113) explicam que:

O ndo acesso a educagdo, 0 acesso a servigos educacionais pobres, a
educacdo em contextos segregados, a discriminagéo educacional, o fracasso
académico, as barreiras para ter acesso aos conteidos curriculares, a evasao
e absentismo constituem algumas das caracteristicas dos sistemas
educacionais no mundo, os quais excluem as criancas de oportunidades
educacionais e violam seus direitos de serem sistematica e formalmente
educados. Ja existe um consenso e reconhecimento de que qualquer pessoa
gue experimenta exclusdo educacional encontrard menos oportunidades para
participar dos varios segmentos da sociedade assim como aumenta a
probabilidade de esta pessoa experienciar situacGes de discriminacdo e
problemas financeiros na vida de adulto.

Portanto, a educacdo que prima pela inclusdo em seu sentido pleno, no qual toda a
sociedade participa e se beneficia da mesma, deve estar sedimentada sob o principio do
respeito ao outro e a sua individualidade, propiciando espacos e atitudes que permitam de fato
0 protagonismo de seu aprendizado, que oportunize formas para construcéo e reconstrugdo do
seu saber. As criancas e adolescentes hospitalizados ndo ficam impedidas de se
desenvolverem em virtude do adoecimento e, por isso, ndo podem ser “esquecidas” pelo

Poder Publico.
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2.3 Educacao néao formal como possibilidade de consecucdo de um projeto de mediagdo
pedagbgica em ambiente hospitalar

As Politicas Publicas, que visam a qualidade de vida dos cidaddos, nem sempre se
efetivam na prética. A distancia entre o que se proclama e as efetivas acGes sdo enormes e
nesse sentido, concordamos com Aquino (2001, p. 25), quando assevera que existe "[...] uma
situacdo ambigua presente hoje no pais, que se aplica também ao caso do atendimento
pedagdgico-hospitalar: o 'arrojo’ legal em contraste com o anacronismo das praticas sociais."

Também h& que se concordar com o que explica Rodrigues (2012, p. 46-47), que no
mesmo sentido de Aquino (2001) explica que:

[...] ndo existe um compromisso das politicas publicas com as novas
necessidades do ensino, que sdo 0s espagos alternativos da atuacdo
pedagdgica, incluindo o atendimento pedagdgico hospitalar.

A preocupagdo do Poder Publico estd voltada para a estrutura formal do
ensino, mas, se existe espaco fora da escola formal para aprender e ensinar,
ndo podemos concordar em nos distanciarmos daqueles que estdo fora da
escola por motivo de enfermidade.

Diante de tal constatacdo, fica claro que estamos albergados por legislacGes e
orientagdes que colocam a educacdo, em especial, a educacdo em ambiente hospitalar como
um direito das criangas e adolescentes hospitalizados, no entanto, estamos distantes entre o
proclamado e o realizado, pois inUmeras criancas e adolescentes ainda ndo foram
contempladas com tal direito.

Analisando apenas a documentacdo que versa sobre o trabalho pedagdgico em
hospitais sob a jurisdi¢do da Secretaria da Educacdo do Estado de S&o Paulo, percebe-se que o
sistema formal de ensino ndo prevé a universalizacdo de tal proposta, pois de um total de 91
Direitorias de Ensino, apenas 18 até abril de 2016 possuiam classes hospitalares, que
somavam, até a data citada, 68 unidades. Portanto, menos de uma classe por Diretoria de
Ensino se fossemos fazer a média.

Levando em consideracdo o que nos apontam Matos e Mugiatti, (2009, p. 162), ao
abordarem sobre a teoria legislacional que garante o direito a saude e educagéo para todos — e
todos significa também as criancas e adolescentes hospitalizados —, temos segundo as autoras

que:

A sociedade estd em débito com essas criangas e adolescentes. Sdo seus
direitos, satde e educacdo, como também o seu futuro, que estdo em jogo.
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Ou serdo tais direitos apanagios exclusivos de criancas e adolescentes
sadios? E uma questdo de respeito ao ser humano, a sua dignidade, a sua
liberdade e aos seus inaliendveis direitos.

Nesse sentido, e tendo a constatacdo de que os sistemas formais de ensino ndo estéo
cumprindo com seu papel de dar oportunidade para todos, devemos buscar alternativas dentro
do aparato legal que nos permita oferecer aquilo que o Estado nega.

A anélise do documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar
(BRASIL, 2002, p. 7) nos permite inferir que ele abre espaco para que instituicbes nao
escolares possam ofertar educacdo basica com vistas a atender as necessidades educacionais
de criancas e adolescentes hospitalizados ou em tratamento domiciliar. Assim, partilhamos do
pensamento de Ortiz e Freitas (2005, p. 23), quando asseguram que nao devemos “perpetuar a
fragmentacdo dos canais de ensino, mantendo a concep¢do corporativista em que s6 a escola
formal, oferecida por instituices de ensino regular, cabe o papel de detentora de um ensino
sistematizado [...]”. Para as autoras, é necessario que haja abertura para um dialogo com
instituicOes sociais para que promovam, no interior de seus dominios fisicos, o ensino ndo
formal, implantando fazeres pedagdgicos em ambiente hospitalar.

Coombs (1986, p. 16), ao abordar a crise na educacdo ja sentida na década de 1960,
enfatiza que seria necessario “criar um sistema de aprendizagem altamente diversificado,
capaz de acompanhar o individuo durante toda a vida.”. Para o autor, esta diversificagdo
ficaria a cargo da educacdo formal, ndo formal e informal, com vistas a propiciar amplitude
nas op¢Oes de aprendizagem para “todos os membros da populagdo, independentemente de
idade, sexo, ocupagdo ou posi¢do social”.

Na década de 1960, Coombs (1986) ja previa que a criacdo desse sistema de
aprendizagem que pudesse abranger o individuo durante a sua vida, necessitaria de “dispéndio
de muito tempo e esfor¢o, bem como de novos instrumentos e perspectivas de planejamento
educacional.”, enfatizando que tal ideia ndo era uma visdo utdpica e sim propiciava “um
quadro de referéncia a longo prazo, bastante pratico para orientar estratégias, planos e
atividades a curto e médios prazos.”

Ap0s abordar sobre a crise na educagdo, Coombs (1986, p. 197-198), ao falar sobre o
ensino ndo formal, explica que ele, apesar de heterogéneo, assume relevancia vital e enfatiza
que este ensino deveria “constituir um importante complemento para o ensino formal de
qualquer pais.” Para o autor, o conjunto de atividades realizadas no ensino nao formal recebe
as mais variadas nomenclaturas: educacdo de adultos, educacdo permanente, treinamento em

servico, treinamento acelerado, treinamento agricola e servicos de extensdo. Essas atividades
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educativas, para ele, atingem as vidas de muitas pessoas e, se bem orientadas, “podem

contribuir de maneira substancial para o desenvolvimento individual e nacional e tém,

também, possibilidade de dar uma alta contribuicdo para o enriquecimento cultural e a auto-

realizacdo individual”.

E importante destacar que existem diferencas conceituais entre a educagdo formal,

informal e ndo formal. Afonso (1989, p. 87), ao estudar aspectos sociol0gicos que perpassam

a educacao ndo formal,

Gohn (2010, p.

nao formal e informal:

apresentou-nos os conceitos de cada uma, quais sejam:

[...] por educacdo formal, entende-se o tipo de educagdo organizada com
uma determinada sequéncia e proporcionada pelas escolas enquanto que a
designacdo educacgdo informal abrange todas as possibilidades educativas
no decurso da vida do individuo, constituindo um processo permanente e ndo
organizado. Por ultimo, a educacé@o nao-formal, embora obedeca também a
uma estrutura e a uma organizacao (distintas, porém das escolas) e possa
levar a uma certificacdo (mesmo que ndo seja essa a finalidade) diverge
ainda da educagéo formal; no que respeita a nédo fixacdo de tempos e
locais e a flexibilidade na adaptacédo dos conteudos de aprendizagem a
cada grupo concreto. (s/ grifo no original)

15-16), também, apresenta as caracteristicas para a educacao formal,

[...] a educagdo formal como aquela desenvolvida nas escolas, com
contetdos previamente demarcados; a educacdo ndo formal é aquela que se
aprende ‘no mundo da vida’, via os processos de compartilhamento de
experiéncias, principalmente em espacos e agdes coletivos cotidianos; e a
educacdo informal como aquela na qual os individuos aprendem durante seu
processo de socializacdo gerada nas relagBes e relacionamentos intra e
extrafamiliares (amigos, escola, religido, clube etc.).

Para melhor compreensdo sobre as distingdes entre educacdo formal, ndo formal e

informal de acordo com Gohn (2010, p. 16-21), elaboramos o quadro a seguir:

Educagdo Formal

Educac8o ndo formal

Educacéo Informal

Quem é o Educador? Professores O outro, aquele com | Pais, a familia em geral,
guem interagimos ou nos | 0S amigos, 0s Vizinhos,
integramos. colegas de escola, a igreja

paroquial, os meios de
comunicagdo de massa
etc.

Onde se educa? Instituicdes Os espacos educativos | Espagos educativos
regulamentadas por lei, | localizam-se em | demarcados por
certificadoras, territorios que | referéncias de
organizadas segundo | acompanham as | nacionalidade, localidade,

diretrizes nacionais.

trajetérias de vida dos

idade, sexo, religido,
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grupos e individuos, fora
das escolas, em locais
informais, locais onde ha
processos interativos
intencionais.

etnia etc. A casa onde se
mora, a rua, o bairro, o
condominio, o clube que
se frequenta, a igreja ou o
local de culto a que se
vincula  sua  crenga
religiosa, o local onde se
nasceu etc.

Como se educa? Em que | Ambientes normatizados, | Ocorre em ambientes e | Opera em ambientes
situacdo, em qual | com regras e padrdes | situacdes interativos | espontaneos, onde as
contexto? comportamentais construidos relagbes  sociais  se
definidos previamente. coletivamente. desenvolvem  segundo

Participacéo dos | gostos, preferéncias, ou

individuos é optativa, | pertencimentos herdados.

mas ela também poderd

ocorrer por forgas de

certas circunstancias da

vivéncia histdrica de cada

um. H& na educacdo nao

formal uma

intencionalidade na acéo,

no ato de participar, de

aprender e de transmitir

ou trocar saberes
Qual a finalidade ou | Objetivos relacionados ao | Oferece formacdo aos | Socializa os individuos,
objetivos de cada um dos | ensino e aprendizagem de | individuos para  se | desenvolve hébitos,
campos de educacgdo | conteldos historicamente | tornarem cidaddos do | atitudes,
assinaladas? sistematizados, mundo, no mundo. Seus | comportamentos, modos

normalizados por leis,

objetivos ndo sdo dados a

de pensar e de se

dentre os quais destacam- | priori, eles se constroem | expressar no uso da
se o de formar o | no processo interativo, | linguagem, segundo
individuo como um | gerando um processo | valores e crencas de
cidadao ativo, | educativo. Informacgdo e | grupos que se frequenta
desenvolver habilidades e | formagdo politica e socio | ou que pertence por
competéncias vérias, | cultural sdo metas na | heranca, desde 0
desenvolver a | educacdo ndo formal. Ela | nascimento Trata-se do
criatividade, percepcdo, | prepara 0s cidaddos, | processo de socializagdo
motricidade etc. educa o ser humano para | dos individuos.

a civilidade, em oposicéao

a barbarie, ao egoismo,

individualismo etc.

Principais atributos Requer tempo, local | Ndo é organizada por | Ndo é organizada, 0s

especifico, pessoal | séries/idade/conteudos; conhecimentos ndo sdo

especializado.
Organizagdo de Varios
tipos (inclusive a
curricular),
sistematizagdo sequencial
das atividades,
disciplinamento,
regulamentos e leis,
6rgdos superiores etc. Ela
tem carater metodico e,
usualmente, divide-se por
idade/ classe de
conhecimento.

atua  sobre  aspectos
subjetivos do  grupo;
trabalha e forma a cultura
politica de um grupo.
Desenvolve lagcos de
pertencimento. Ajuda na
construcdo da identidade
coletiva do grupo (este é
um dos grandes destaques
da educacdo ndo formal
na atualidade); ela pode

colaborar para 0
desenvolvimento da
autoestima e do

empowerment do grupo,
criando o que alguns
analistas denominam, o

sistematizados e  sdo
repassados a partir das
praticas e experiéncia
anteriores. E o passado
orientando 0 presente.
Ela atua no campo das
emocdes e sentimentos. E
um processo permanente
e ndo organizado.
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capital social de um
grupo. Fundamenta-se no
critério da solidariedade e
identificacdo de
interesses comuns e €
parte do processo de
construcdo da cidadania
coletiva e publica do

grupo.
Resultados Esperados Espera-se a | Possibilita a: Os resultados ndo sao
aprendizagem efetiva; ha esperados, eles

a certificagdo e titulagéo | _ consciéncia e | simplesmente acontecem

que  capacitam 0 | organizagdo de como agir | @ partir do

individuo a seguir para | em grupos coletivos; desenvolvimento do

graus mais avancados. Senso  comum  nos

individuos, senso este

- a construgdo e
reconstrucéo de
concepcdo (s) de mundo
e sobre 0 mundo;

- a contribui¢do para um
sentimento de identidade
com uma dada
comunidade;

Forma o individuo para a
vida e suas adversidades
(e ndo apenas capacita-o
para entrar no mercado
de trabalho);

Quando presente em
programas com criangas
ou jovens adolescentes,
a educacdo ndo formal
resgata o sentimento de
valorizacdo de si préprio
(0 que a midia e o0s
manuais de auto-ajuda
denominam,

simplificadamente, como
a auto-estima); ou seja da
condi¢Bes aos individuos

para desenvolverem
sentimentos de
autovalorizagdo, de

rejeicdo dos preconceitos
que lhes sdo dirigidos, o
desejo de lutarem para de
ser reconhecidos como
iguais (enquanto seres
humanos), dentro de suas
diferencas (raciais,
étnicas, religiosas,
culturais etc).

Possibilita que 0s
individuos adquiram
conhecimento de sua

que orienta suas formas
de pensar e agir
espontaneamente.
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propria préatica,
aprendendo a ler e
interpretar o0 mundo que
0s cerca.

Quadro 1 — Disting¢des entre educacdo formal, ndo formal e informal. Informacdes extraidas de Gohn (2010, p.
16-21). Elaborado por Quaglio (2017).

Importante também trazer para este texto os ensinamentos de Jaume Trilla (1996, p.
11, traducdo nossa) sobre a instituigdo “escola”, pois para este pesquisador, que se debruga
sobre estudos relativos a educacdo ndo formal na Espanha, a educagdo escolar ndo é soberana
no meio educacional. Admite o autor que a escola é, certamente, a instituicdo pedagogica
mais importante em todas as sociedades, no entanto, ela € uma instituicdo historica: nem

sempre existiu e ndo necessariamente deve se perpetuar indefinidamente. Enfatiza ainda que:

O que sempre existiu — e como elemento consubstancial que é de todas as
sociedades, continuara existindo — € a funcéo educativa. Esta fungdo também
sempre se cumpriu por meio de maltiplos e heterogéneos canais. A escola
apesar de sua indiscutivel relevancia, constitui somente um desses canais.

Trilla (1999, p. 200, traducdo nossa) menciona que se a educacdo escolar é um
acontecimento historico, portanto, ndo existiu sempre, 0 mesmo nao podemos falar da
educacao nao formal. Para Trilla (1996, p. 11-12, traducdo nossa), a educacdo ndo formal é
aquela que abarca “todas intituicdes, atividades, ambitos educacionais que, ndo sendo
escolares, tenham sido criados expressamente para satisfazer determinados objetivos
educativos [...].” Para ele, configura-se, em resumo, um tipo de educacdo intencional,
metddica e com objetivos definidos que ndo se encontram cinscunscritos na educacdo
convencional (formal).

Ao apresentar diferengas administativas elementares entre a educacdo formal e ndo
formal, com vistas a elencar caracteristicas pertinentes a cada uma delas no que se refere ao

campo educacional, Trilla (1996, p. 29, traducao nossa) esclarece que:

Utilizando este critério, a diferenca entre o formal e o ndo-formal é clara: é
uma distin¢ao por dizé-lo administrativa, legal. Os formais sdo aqueles que
assim definem cada pais e em cada momento, as leis e outras disposi¢es
administrativas; os ndo-formais por sua vez, sdo aqueles que estdo a margem
desse organograma do sistema educativo graduado e hierarquizado
resultante. Portanto, os conceitos de educacdo formal e ndo-formal
apresentam clara relatividade histérica e politica: o que antes era ndo-formal
pode logo passar a ser formal do mesmo modo que algo pode ser formal em
um pais e ndo-formal em outro.
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Moran (2007, p. 15), também, aponta que as sociedades sempre buscaram formas de
educar, pois “a educagdo nao acontece s6 durante um periodo determinado de tempo, maior
ou menor (educacgdo bésica, superior), mas ao longo da vida de todos os cidaddos e em todos
os espagos.” Explica o autor que a educacdo escolar formal (escolas, universidades) esta
albergada por processos institucionais legitimados, pois funciona por meio de defini¢cbes
politicas estabelecidas entre legislativo e executivo (ministério e secretarias da educacéo),
contudo, existem processos educativos que extrapolam o contexto da educacdo escolar. Para o
autor, “além da educagdo formal, hd hoje processos intensos de educac¢do ndo formal, de
educagao informal.”.

Sobre a universalizagdo da educacdo, Moran (2007, p. 16) explica que ela “adquire
uma importancia dramatica na modernizagdo do pais.” Para o autor, existe uma sensacdo de
descompasso gritante “entre os modelos tradicionais de ensino e as novas possibilidades que a
sociedade ja desenvolve informalmente ¢ que as tecnologias atuais permitem”.

Ao falar da organizacdo escolar, diz que ela é pesada e prudente. Prudente, pois a
mesma ndo deve embarcar em aventuras, uma vez que preserva o passado, olha o presente e
prepara o futuro, além de ter que “encontrar denominadores comuns minimos compativeis
com as diferengas e desigualdades nacionais e regionais”.

Contudo, ressalta Moran (2007, p. 16) que, devido a burocratizacdo da gestdo em
todos os niveis que acompanha a organizacdo escolar, esta é pesada. Ainda que tenha
ampliado suas agdes no que se refere a formagdo, segundo ele, “parece que nada muda.”
Explica o autor que “h& uma sensac¢do de desperdicio de recursos, de ndo sair do lugar, de
experiéncias pontuais interessantes, mas de extrema lerdeza, de peso cultural imobilizador”.

Assim, diz que:

Vivemos o paradoxo de manter algo em que j& ndo acreditamos
completamente, mas ndo nos atrevemos a incorporar plenamente novas
propostas pedagdgicas e gerenciais, mais adequadas a sociedade da
informacéo e do conhecimento, para onde estamos caminhando rapidamente.
(MORAN, 2007, p. 16).

Como enfatizado por Moran (2007), precisamos ter coragem para transformar aquilo
gue acreditamos ser o melhor para a sociedade, e pensar o trabalho pedagdgico em ambiente
hospitalar voltado a criancas e adolescentes se enquadra nesse rol de melhorias. Portanto,
inovar significa ter coragem para propor novas possibilidades e lutar para que elas sejam
implantadas em prol do outro.

Silva (2007, p. 147) adverte-nos que:
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O contexto hospitalar como espago em gue se produz conhecimento, possui
caracteristicas peculiares que oportunizam a crianga novos saberes a respeito
da propria doenca e do ambiente de internacdo. O desenvolvimento do
curriculo deve estar, pois, voltado para o atendimento as reais necessidades
dessa comunidade, formada por essas criangas que se encontram na condi¢do
de internagéo, respeitando, desde o primeiro momento, a ‘leitura de mundo’
dessa crianca.

No mesmo sentido de Silva (2007), Matos e Mugiatti (2009, p. 101) explicam que:

[...] a assisténcia pedagdgica, na hospitalizac¢do, sugere uma acao educativa
gue se adapta as manifestagdes de cada crianca/adolescente, em
diferentes circunstancias, nos enfoques didaticos, metodoldgicos, ludicos e
pessoais. Neste sentido, ela apresenta, em todos 0s momentos, um alto grau
de flexibilidade e adaptabilidade as estruturas. (s/ grifo no original)

Portanto, a educacdo ndo formal possui as condigdes e caracteristicas essencias para o
trabalno em ambiente hospitalar, pois ndo prevé um sistema rigido de ensino, tampouco
guando assumida, possui carater excludente, pois, segundo Afonso (1989, p. 87), “respeita a
ndo fixacdo de tempos e locais e a flexibilidade na adaptacdo dos contetidos de aprendizagem a cada
grupo concreto”.

No que diz respeito a incorporacdo das TDIC no trabalho pedag6gico em ambiente
hospitalar, a educacdo nao formal também sera de grande valia, pois, segundo Moran (2007),
a educacdo ndo formal permite a configuracdo de espacos que possam romper com 0S
modelos tradicionais de ensino e as tecnologias da informacao e comunicacgdo, em especial as
digitais, seriam as ferramentas para implantar novos cenarios educativos ou remodelar os ja
existentes com vistas a assegurar para as criancas e adolescentes hospitalizados o direito a
educacéo.

Nesse sentido, Matos (2009, p. 222) explica que:

A internet abre muitas janelas de possibilidades de interacdo, conexao e
envolvimento virtual também em contexto hospitalar. Pode despertar no
enfermo a fantasia, a imaginacdo, por meio de conexdes virtuais, religando
as pessoas ao conceito de salde, transitando na imaginagdo, encanto,
descontracdo, fantasia, arte e seducfo. E essa uma das caracteristicas como
exemplo, além de muitas outras possibilidades, que tornam esse trabalho tdo
comovente a quem esteja aberto a observa-lo um pouco mais de perto.

Souza (2011, p. 259), também ao abordar os beneficios que as TDIC podem propiciar

as criancas e adolescentes hospitalizados, apresenta que:
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Varias experiéncias bem-sucedidas que envolvem o trabalho
pedagogico/educacional com criangas e jovens no ambiente hospitalar
apontam também para a grande possibilidade que se pode oferecer as
criancas e jovens hospitalizados com o0 acesso a recursos de tecnologias, seja
por meio de softwares ludico-educativos, e também por meio da utilizagdo
orientada das redes sociais, largamente utilizadas como espaco de
socializacdo e aprendizagem por educadores.

Estes recursos poderdo trazer para o hospital uma aproximacdo do mundo
externo para estes jovens, facilitando também o contato com os familiares e
amigos.

Cabero (2007, p. 8, traducdo nossa), ao abordar sobre a flexibilizacdo que as TDIC
propiciam, explica que elas permitem a deslocalizacdo do conhecimento, uma vez que as
tecnologias quebram as barreiras temporais e espaciais; permitem uso de diferentes
ferramentas de comunicacdo e a interacdo com diferentes tipos de codigos e sistemas
simbolicos, além de apresentarem a convergéncia tecnolOgica; propiciam 0 acesso a
informacdo; permitem a escolha do itinerario formativo e flexibilizam o papel do professor e
sua figura.

Crosetti (2008, p. 115, traducdo nossa) explica que as TDIC “tém revolucionado o
conceito tradicional de ensino permitindo a implementacdo de acGes inovadoras relacionadas
com a formacdo em qualquer area e nivel educacional.”

Portanto, se temos o intento de garantir o direito a educacdo para criancas e
adolescentes hospitalizados e se constatamos que, apesar do aparato legal, eles ainda se
encontram a margem desse direito, precisamos inovar e apresentar propostas, pois ndo basta
encontrar o problema: é preciso tentar soluciona-lo ou minimiza-lo.

Assim, aliado ao que apresentamos sobre a educagdo ndo formal, trazemos para este
texto o conceito de inovacdo proposto por Salinas (2008, p. 20, traducdo nossa) que ao
abordar sobre a utilizagdo das tecnologias da informagdo e comunicacdo Nno pProcesso
educativo diz: “[...] inovacdo ¢ a introducdo de mudangas que produzem melhora, que
respondem a um processo planejado, deliberado, sistematizado e intencional.” Ao se referir a
inovacdo nos processos educativos, explica o autor que: “Como um processo que €, supde um
conjunto de atos, pessoas, situagdes e institui¢des, atuando em um periodo em que uma série
de ag0es se estabelecem para alcangar aos objetivos propostos”.

Para Salinas (2008, p. 20-23, tradugé@o nossa), 0 processo de inovacao caracteriza-se
complexo devido ao fato de prever a introducdo de “mudangas substanciais nos sistemas

educativos ja que implicam novas formas de comportamento e uma concepgéo diferente de

aluno.” Para tanto, apresenta o autor que: “Para enfrentar esses desafios, instituicoes
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educacionais devem rever as suas referéncias atuais e promover experiéncias inovadoras em
processos de ensino e aprendizagem apoiados pelas TIC”.

Nesse sentido, propor que instituicbes outras que ndo a escola, inclusive os proprios
hospitais, possam realizar arranjos dentro dos pressupostos da educacdo ndo formal para atuar
pedagogicamente junto as criancas e adolescentes hospitalizados, configura-se em inovacao,
em movimento de incluséo e em responsabilidade social, uma vez que constata-se: o Poder
Publico, apesar de previsdo legal, ndo cumpre com a sua obrigacdo enquanto Estado que deve

zelar pelo bem-estar de seus cidaddos sem descuidar dos direitos basicos como a educacéo.
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2.4 Tecnologias digitais da informacdo e comunicacdo e a mediacdo pedagogica em

ambiente hospitalar

A educacdo permeia a vida do ser humano, pois esta presente em seu viver e 0
acompanharg até o seu fim. Por isso o fil6sofo Hegel (apud NOVELLI, 2001, p. 65) ensina
que “ndo hé sociedade que se sustente sem a educacdo, pois ela ¢ expressao da razdo que
busca estabelecer a liberdade e implanta-la enquanto pratica corrente”.

A comunicacdo também é inerente ao ser humano e ela permite a sua socializacdo
conforme nos ensina Aristételes (Politica, 1, 1253b, 15), ao enfatizar que: “0 homem ¢ o inico

entre os animais que tem o dom da fala.” Para ele,

[...] a fala tem a finalidade de indicar o conveniente e o nocivo, e portanto
também o justo e o injusto; a caracteristica especifica do homem em
comparagdo com 0s outros animais é que somente ele tem o sentimento do
bem e do mal, do justo e do injusto e de outras qualidades morais, e é a
comunidade de seres com tal sentimento que constitui a familia e a cidade.

Nesse sentido, destaca Peruzzolo (2004, p. 21) que comunicacdo € uma relacdo que se
estabelece entre um sujeito que procura um encontro e que € também procurado. Estabelece
que nem sempre uma relacdo é uma comunicacdo, mas toda comunicacdo é uma relagdo.
“Esta relacdo é estabelecida por um meio — a mensagem — que se torna entdo o meio de entrar
em relacdo; ela € um ato, uma acdo, que relaciona seres que se comunicam”.

Assim, ao nos depararmos com criangas e adolescentes que, por motivos diversos de
doenca, se encontram apartadas de seu ambiente natural, fica a pergunta: como integréa-las a
sociedade de modo satisfatério suprindo as barreiras do isolamento? Pois, de acordo com
Collet e Oliveira (2002, p. 28),

[...] a doenca como toda situagdo de crise, altera a vida da crianga e de sua
familia gerando ansiedade. A necessidade de hospitalizacdo é um fator
agravante, podendo constituir uma experiéncia bastante dificil para o
pequeno paciente.

A resposta pode ser encontrada nos aparatos da informatica e das midias digitais que,
segundo Carlos Pernisa Jr. (2002, p. 01), se configura no “espa¢o que comporta os meios de
comunicagdo que se utilizam da linguagem binéria da informatica.”

Isso se fortalece, em especial, com o0 acesso cada vez mais popularizado da chamada

WEB, que a partir do momento que ultrapassou a passividade que a marcou em sua primeira



75

fase, na qual a interacdo ndo fazia parte, e partiu rumo as fases seguintes com inumeras
possibilidades interacionais, permitiu vertiginosamente o0 registro, a transmisséo e
compartilhamento de saberes, tanto de maneira sincrona como assincrona e isso também se
deu em virtude das facilidades promovidas pela tecnologia que converte varias midias em
uma Unica ferramenta, a chamada: convergéncia de midias.

De acordo com Castro (2005, p. 5-6):

Foi-se o tempo que havia uma maquina para cada atividade, seja ela para uso
privado ou profissional. Hoje elas convergem em funcGes e atividades, sendo
oferecidas em tamanhos cada vez mais compactos, como é o caso dos
aparelhos sem fios que permitem utilizar Internet em qualquer lugar do
planeta sem necessitar de conexao telefénica.

Para Coll e Monereo (2010, p. 20), o marco da Sociedade da Informacdo se deu

quando foi possivel interligar computadores e a internet, uma vez que, segundo 0s autores:

[...] poderiamos definir como novo estadgio de desenvolvimento das
sociedades humanas, caracterizado, do ponto de vista das TIC, pela
capacidade de seus membros para obter e compartilhar qualquer quantidade
de informacdo de maneira praticamente instantanea, a partir de qualquer
lugar e forma preferida, e com um custo muito baixo.

Valente (1991, p. 6), ao abordar 0 uso de computadores na educacédo especial, enfatiza

que:

O computador é o instrumento que ajuda a minimizar as barreiras entre a
crianca e o mundo fisico movendo os objetos, realizando o desenho ou a
escrita. [...] se a crianca consegue apertar uma tecla, ela pode comandar o
computador para fazer praticamente tudo que ela deseja, sem precisar pedir
ajuda para as outras pessoas, € sem ser limitada pela sua dificuldade de se
comunicar com o0 mundo das pessoas e dos objetos.

No texto “O uso do computador na inclusdo da crianga deficiente”, Valente (19973, p.

17) explica que:

O computador significa para o deficiente fisico um caderno eletrénico; para
o deficiente auditivo, a ponte entre o0 concreto e o0 abstrato; para o deficiente
visual, o integrador de conhecimento; para o autista, 0 mediador da interacéo
com a realidade; e, para o deficiente mental, um objeto desafiador de suas
capacidades intelectuais.

Valente (1999, p. 1) explica também que:
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[...] a utilizagdo do computador na educacdo é muito mais diversificada,
interessante e desafiadora, do que simplesmente a de transmitir informacao
ao aprendiz. O computador pode ser também utilizado para enriquecer
ambientes de aprendizagem e auxiliar o aprendiz no processo de construcdo
do seu conhecimento.

Tajra (2001, p. 56) defende que o computador possui um trunfo relevante: a
interatividade com o meio. De acordo com a autora, 0 computador permite a integracdo de
midias e recursos tecnoldgicos variados, como radio, video, filmadora, televisdo etc.,
configurando-se em uma ferramenta eficaz para o trabalho com sons, imagens, cores etc. No
ambito educacional, enfatiza que a utilizacdo do computador voltado ao aluno com
necessidade educativa especial favorece o processo de ensino e aprendizagem pela ludicidade
ofertada por ele. Destaca ainda a autora que, ao se detectar as dificuldades de cada aluno, o
professor podera desenvolver estratégias de trabalho pedagdgico, nas quais o0 computador se
apresentara como ferramenta elementar para a consecucdo de atividades desafiadoras e
estimulantes.

Assim, com o aparato das TDIC, é possivel contemplar as diferencas individuais
respeitando o grau de dificuldade, o ritmo de trabalho e o interesse de cada pessoa,
respeitando suas limitacdes sem, contudo, deixar de oferecer um ambiente rico em
oportunidades para a ocorréncia de sua aprendizagem.

Conforme nos ensina Lévy (1993, p. 129):

[...] as mudancas das ecologias cognitivas devidas, entre outros, & apari¢éo
de novas tecnologias intelectuais ativam a expansdo de formas de
conhecimentos que durante muito tempo estiveram relegadas a certos
dominios, [...]

Lévy (1999a, p. 157) também nos mostra que:

Devido ao fato de que essas tecnologias intelectuais, sobretudo as memarias
dindmicas, sdo objetivadas em documentos digitais ou em softwares
disponiveis em rede (ou de fécil reproducéo e transferéncia), elas podem ser
partilhadas entre um grande nimero de individuos, incrementando, assim, o
potencial de inteligéncia coletiva dos grupos humanos. O saber-fluxo, o
saber-transagdo de conhecimento, as novas tecnologias da inteligéncia
individual e coletiva estdo modificando profundamente os dados do
problema da educacdo e da formacdo. O que deve ser aprendido ndo pode
mais ser planejado, nem precisamente definido de maneira antecipada.

Assim, tém-se a necessidade premente de pensar o fazer pedagdgico inserindo as
TDIC para proporcionar a crianca e ao adolescente — em especial 0s que se encontram
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impedidos de frequentar o ambiente escolar em virtude de suas enfermidades — ferramentas e
recursos que facilitem a consecucdo de sua aprendizagem, a fim de que eles possam adquirir
autonomia pessoal.

O desafio € grande, contudo:

A grande dificuldade daquele que ousa buscar 0 novo ndo esta nos percal¢os
do devir, mas no forte enraizamento das resisténcias do vigente que, de
repente vé seus valores se esvaecerem diante de outros mais abrangentes.
(MATOS; MUGIATTI, 2009, p. 23)

Portanto, observar, analisar e propor praticas que possam contribuir para a insercao
das TDIC como ferramentas essenciais para 0 processo de mediacdo pedagogica em ambiente
hospitalar configura-se como uma atividade de relevancia social, tendo em vista a
possibilidade impar de garantir a crianca ou adolescente hospitalizado a continuidade de seu
processo de aprendizagem, além de proporcionar a integracdo com o mundo em que esta

inserido, pois:

As atividades humanas abrangem, de maneira indissolUvel, interacGes entre:
- pessoas vivas e pensantes,

- entidades materiais naturais e artificiais,

- idéias e representagdes. (LEVY, 1999D, p. 22)

Ressalta-se que a interacdo proporciona tanto o desenvolvimento de habilidades intra
quanto interpessoais e abre caminhos fundamentais para a investigagdo e a aprendizagem,
uma vez que o conhecimento é construido conjuntamente.

Nesse Vviés, Vygotsky (1984, p. 99 a 101) ensina que o desenvolvimento do individuo
ocorre dentro de um processo socio-histérico e que 0 meio tem grande influéncia na forma de
pensar, agir e de como encarar as dificuldades que nos sdo apresentadas. Para ele, o papel da
mediacdo, dando énfase a constru¢do do conhecimento como uma interagdo entre o objeto e 0
sujeito do conhecimento, mediada pelas relages estabelecidas com outros sujeitos inseridos
no processo do “conhecer”, ¢ de fundamental importancia.

Assim, esta pesquisa, ao enfocar a relevancia do uso das TDIC no processo de
aprendizagem, em especial das criancas e adolescentes hospitalizados ou em tratamento
domiciliar, permite evidenciar que todo o esforgo para o progresso da sociedade, no que diz
respeito ao mundo informatico e midiatico, deve ser empregado para sanar € ou minimizar

problemas sociais que ainda ndo foram solucionados por outros meios.
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As TDIC, os aparatos da WEB, a convergéncia de midias, o desenvolvimento de
espacos virtuais de aprendizagem etc., sdo ferramentas que se tém a disposi¢do e seguramente
podem contribuir significativamente para que se atinja o desenvolvimento, viabilize 0 acesso
e permanéncia e garanta a qualidade da aprendizagem daqueles que se encontram
impossibilitados espacial e temporalmente de frequentar o ambiente escolar regular.

Nesse sentido, Papert (1994, p. 3) enfatiza que o computador:

[...] € uma ferramenta de trabalho com a qual o professor pode utilizar
diversos cendrios de ensino e aprendizagem, entre eles, tutores, simuladores,
demonstracdes, jogos educativos, ferramentas de textos, desenhos e imagens,
dependendo de seus reais objetivos educacionais.

Diante do cenério apresentado, a formacao docente também passa por transformacdes
e aprimoramento, nos quais se requer um profissional que esteja apto e aberto a mediar o
conhecimento, tendo como ferramentas imprescindiveis as TDIC, pois, de acordo com
Behrens (2000, p. 78):

Num mundo globalizado, que derruba barreira de tempo e espaco, 0 acesso a
tecnologia exige atitude critica e inovadora, possibilitando o relacionamento
com a sociedade como um todo. O desafio passa por criar e permitir uma
nova acao docente na qual professor e alunos participam de um processo
conjunto para aprender, de forma criativa, dindmica e encorajadora, e que
tenha como esséncia o didlogo e a descoberta.

O computador e as TDIC, de acordo com os entendimentos supracitados, sao
ferramentas de grande valia para a ocorréncia da aprendizagem, pois propiciam a construcdo
do saber de forma prazerosa, atraente, significativa tanto para aquele que se encontra em
condicdes de frequentar o ambiente escolar regular, quanto para aquele que deste se encontra
apartado em virtude de suas limitagdes: sejam elas momentaneas ou permanentes. Por isso,

segundo Mantoan, (2000, p. 58), precisamos,

[...] somar competéncias, produzir tecnologia, aplica-la a educacdo, a
reabilitacdo, mas com propdsitos muito bem definidos e a partir de
principios que recusam toda e qualquer forma de exclusdo social e toda e
qualquer atitude que discrimine e segregue as pessoas, mesmo em se
tratando das situacdes mais cruciais de apoio as suas necessidades.

Portanto, espacos de aprendizagem mais interativos, atraentes e permeados pelas

TDIC, nos permitem “[...] por meio de uma intervengdo colaborativa, uma possibilidade de
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inovagdo para a pedagogia hospitalar. Neste trabalho os alunos poderiam buscar novas
oportunidades, mais adequadas as suas necessidades.” (TORRES, 2007, p. 343).

Sobre educacédo inovadora e tecnologia, Moran (2007, p. 39) assegura que a mesma se
apoia em grandes eixos, sendo que as tecnologias propiciam mudancas, no entanto, sdo 0s
eixos que ddo sustentagdo para uma construcdo sélida. Segundo o autor, 0s €ixos principais
para uma educagéo inovadora sdo:

o0 conhecimento integrador e inovador;

o desenvolvimento de auto-estima/autoconhecimento;
a formacéo do aluno-empreendedor;

o0 processo flexivel e personalizado.

Os eixos estabelecidos anteriormente, de acordo com Moran (2007, p. 40), aliados as
tecnologias, “poderdo tornar o processo de ensino-aprendizagem muito mais flexivel,
integrado, empreendedor e inovador.” No entanto, salienta o autor que o curriculo engessado
é um dos principais ébices para a aprendizagem inovadora.

Ao desdobrarmos o pensamento de Moran (2007), temos que um conhecimento
integrador e inovador jamais devera se basear na instrucdo e sim na construgdo, pois a pessoa
que dele usufrui ndo serd um mero espectador e sim alguém que atua plenamente em seu
processo de aprendizagem, dando sentido a ele.

Com essa atuacdo plena para a consecucdo de seu aprendizado e consciente de sua
importancia enquanto aprendiz, os sentimentos de pertencimento e de valorizacdo de si
florescerdo e a autoestima se fard presente. O autoconhecimento, por sua vez, serd
possibilitado pela reflex&o sobre si e seus processos de aprendizagem.

A formacdo empreendedora permitira ao aprendiz buscar por si solucdes para
problemas encontrados. Nessa perspectiva, ele devera ser aquele que faz. Concordamos com
Dornelas (2004, p. 81) quando diz que empreender compreende fazer algo novo, mudar a
situacdo atual e buscar novas oportunidades, com o foco voltado para o inovador e para a
criagdo de valor. O autor explica que “As defini¢es para empreendedorismo séo varias, mas
sua esséncia se resume em fazer diferente, empregar os recursos disponiveis de forma criativa,
assumir riscos calculados, buscar oportunidades e inovar”.

Partilhamos também dos ensinamentos de Heinonem e Akola (2007 apud LOPES,

2010, p. 22), quando explicam que:

Aprendizagem empreendedora € um processo dindmico de conscientizagdo,
reflexdo, associagdo e aplicacdo que envolve transformar a experiéncia e o
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conhecimento em resultados aprendidos e funcionais. Compreende
conhecimento, comportamento e aprendizagem afetivo-emocional.

Contudo, temos conviccdo de que conhecimento integrador e inovador,
desenvolvimento de autoestima/autoconhecimento e formagdo do aluno-empreendedor
somente serdo possiveis se 0 processo da aprendizagem se apresentar flexivel e personalizado.
Flexivel, permitira a participacdo do aprendiz, e personalizado atendera as suas necessidades
individuais. Nesse sentido, concordamos com Moran (2007, p. 22) quando o autor traca
paralelos entre o curriculo tradicional e o inovador e deixa claro que “escolas conservadoras e
deficientes atrasam o desenvolvimento da sociedade, retardam as mudangas”.

Transpondo os entendimentos de Dornelas (2004); Moran (2007) e Heinonem e Akola
(2007) para as especificidades que envolvem o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar,
podemos assegurar que propostas que levem em conta o aprendiz como um ser Unico, com
caracteristicas e necessidades igualmente Unicas, terdo maiores chances de obter éxito, do que
propostas que simplesmente colocam o ser que aprende como um receptor de informacdes que
muitas vezes ndo possuem relacdo nenhuma com ele.

Assim, podemos por analogia trazer para o debate sobre a aprendizagem em ambiente
hospitalar mediada pelo uso das TDIC o que nos ensina Schliinzen Junior (2003, p. 67), ao
abordar a aprendizagem em ambiente corporativo, pois, segundo 0 autor, uma empresa que
utiliza em sua formacdo “softwares” fechados e distantes das reais necessidades de sua
organizacdo pode ndo propiciar o desenvolvimento do trabalhador e barrar o seu processo de
criacdo, pois ele ndo consegue fazer a associagdo entre o que esta recebendo de informacéao e
as suas “experiéncias de trabalho e ao seu contexto.”

Em ambiente hospitalar, 0 mesmo pode ocorrer, pois se ndo levarmos em conta as
especificidades do ambiente e as necessidades das criangas e adolescentes hospitalizados, eles
serdo apenas receptores de informac6es que para eles ndo terdo significado e, por isso, nao se
converterdo em aprendizagem efetiva. A esse respeito, Metz e Sardinha (2007, p. 106) alertam
que: “[...] garantir a continuidade da escolarizacdo das criangcas e jovens internados, ndo
significa transpor a sala de aula, com suas regras, sua no¢ao de espago e tempo e sua maneira
de avaliar, para o hospital, [...]”.

Schliinzen Junior (2003, p. 67), ap6s abordar sobre os danos de um processo de
aprendizagem engessado, apresenta-nos a abordagem construcionista idealizada por Papert

(1986), que propde a construgdo do conhecimento por meio do computador, na qual:
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O computador deixa de ser um meio de transferir informagéo e passa a ser
uma ferramenta pela qual pode-se formalizar e explicitar 0 conhecimento,
em que o aprendiz estd desenvolvendo e expressando seu préprio
entendimento sobre determinado assunto.

Schliinzen (2015, p. 61-62), também ao explanar sobre a abordagem construcionista,
explica que a tecnologia se coloca a servico do aprendiz para que ele resolva problemas:

formalizando, explicitando e construindo conhecimento. Para a autora,

Nessa abordagem, o estudante exerce o papel de quem usa a tecnologia, por
intermédio de um software, para explicitar suas ideias, ao invés de ser
ensinado por um computador, como ocorre na abordagem instrucionista.
Assim, o estudante é motivado a produzir algo palpavel.

Pactuamos do entendimento de Cabero (2007, p. 7-8, traducdo nossa), quando explica
que as tecnologias da informagdo e comunicacdo possibilitam ao processo educacional
vantagens a formacdo, pois ampliam a oferta formativa, desenvolvem contextos mais flexiveis
para a aprendizagem, eliminam barreiras espaco-temporais, potencializam a interacao,
favorecem a aprendizagem independente e a autoaprendizagem e rompem com as limitacdes
impostas pelas instituices escolares, pois admitem-se outros cenarios formativos. Explica o
autor que a incorporagdo das tecnologias da informagdo e comunicacdo nos ambientes
educativos permitem “Novas formas para acessar, gerar e transmitir informacdo e
conhecimentos, e nos abrira portas para flexibilizar, transformar, mudar, extender [...].”

Macedo (2013, p. 123) também explica que:

A evolucgdo da tecnologia cria os dispositivos e as ferramentas que abrem
diariamente novos caminhos na area da educacdo e ampliam a abrangéncia
da educacdo baseada na Web, por viabilizar o acesso aos individuos com
dificuldade de tempo, de localizacdo geografica, ou em situacBes especiais
de aprendizagem.

De Aquino (2007, p. 24), ao abordar sobre o autodirecionamento na aprendizagem
apoiado na filosofia humanista, menciona que a educagéo deve ter seu foco direcionado para o
desenvolvimento da pessoa. Dentro da perspectiva humanista, aprendizes s@o vistos de
maneira diferenciada e distante das concepcdes tradicionais de ensino que 0s enxergam como
“recipientes vazios esperando para serem preenchidos com conhecimento”. Na perspectiva da

aprendizagem autodirecionada, “o objetivo da educagdo tem seu foco maior no processo
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(desenvolvimento do pensamento critico, crescimento como pessoa e cidaddo) do que no
conteido”.

Assim, ofertar novas possibilidades com a utilizacao das
TDIC para a formacdo da pessoa, sem duvida, se configurara em inovacao se abandonarmos a
concepgdo instrucionista e encararmos a abordagem construcionista como foco nas agoes
pedagogicas a serem implementadas.

Sobre ambientes construcionistas, Schliinzen (2000) nos apresenta a abordagem
Construcionista, Contextualizada e Significativa (CCS) que propde a implementacdo de
ambientes que favorecam o despertar do aprendiz motivando-o a “explorar, a pesquisar, a
descrever, a refletir a depurar as suas ideias.” Segundo a autora, um ambiente Construcionista,

Contextualizado e Significativo é:

Construcionista porque o aluno usa o computador como uma ferramenta para
produzir um produto palpavel na construgdo do seu conhecimento e que é de
seu interesse (Valente, 1997); Contextualizado porque o tema do projeto
parte do contexto da crianca, desenvolvendo-se a partir da vivéncia dos
alunos, relacionando-o com a sua realidade; Significativo por dois motivos:
primeiro, no desenvolvimento do projeto, os alunos irdo se deparando com
os conceitos das disciplinas curriculares e o professor mediara a
formalizacdo dos conceitos, para que o aluno consiga dar significado ao que
esta sendo aprendido; segundo, porque cada aluno atuara conforme as suas
habilidades e o0 seu interesse, resolvendo o problema de acordo com aquilo
que mais se identifica. (SCHLUNZEN, 2000, p. 28)

No mesmo sentido de Schliinzen (2000), Zulian e Freitas (2001, p. 4-5), ao
explanarem os beneficios das TDIC para a Educacdo Especial (modalidade na qual se
enquadram criancas e adolescentes hospitalizados, segundo a SEESP/MEC), explicam que
elas possibilitam respeito as diferencas individuais, ao ritmo de trabalho e ao interesse de cada
pessoa, sem, contudo, deixar de oferecer um ambiente rico em oportunidades para a

ocorréncia da aprendizagem, pois, de acordo com as pesquisadoras:

Os ambientes de aprendizagem baseados nas tecnologias da informacéo e da
comunicagdo, que compreendem o uso da informatica, do computador, da
Internet, das ferramentas para a Educacdo a Distancia e de outros recursos e
linguagens digitais, proporcionam atividades com propdsitos educacionais,
interessantes e desafiadoras, favorecendo a construcdo do conhecimento, no
gual o aluno busca, explora, questiona, tem curiosidade, procura e propde
solugbes. O computador é um meio de atrair o aluno com necessidades
educacionais especiais a escola, pois, a medida que ele tem contato com este
equipamento, consegue abstrair e verificar a aplicabilidade do que esta sendo
estudado, sem medo de errar, construindo o conhecimento pela tentativa de
ensaio e erro.
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Exemplos de utilizacdo dos aparatos da WEB voltados para o trabalho pedagdgico
hospitalar podem ser vistos em Matos e Mugiatti (2006) e Bortolozzi (2007); e, em Batista
(2013), que em suas pesquisas apresentam respectivamente os ambientes Eurek@kids*! e
Eduquito®?.

EUREK@KEUES

OLA PAULO BERNARDES
Minhas salas de embarque

Escolho. o - L L :

woto. nas suas .
salos de embangue Para. onge Uses |
da. TV 6% o guty

Adming®

Nuckeo de Informatica
u na tducacio Lspecial a CNPq

Figura 2: tela principal Eduquito. Fonte: Batista (2013, p. 32)

1 Ambiente virtual de aprendizagem desenvolvido pela PUC/PR tendo como base o ambiente Eureca da mesma

faculdade.
12 Espaco virtual de aprendizagem desenvolvido a partir do ambiente Teleduc do Nucleo de Informatica
Aplicada & Educacdo (NIED) e do Instituto de Computacdo (IC) da Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP), pelo Nucleo de Informéatica na Educacéo Especial (NIEE) da UFRGS.
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Outros exemplos de utilizagdo das TDIC como ferramentas para a construcdo do
saber sdo as plataformas de uso gratuito que possibilitam o desenvolvimento de aplicativos,
como a Fabrica de Aplicativos® e de sites como o Wordpress'* (site e weblog) e 0 WIX sites
free’®. De linguagem simples e sem necessidade de conhecer l6gica de programagcéo, tanto a
Féabrica quanto o Wordpress e o Wix sites free permitem que qualquer usuério, desde que
tenha um e-mail para cadastro, possa navegar pelas interfaces destes e configurar seus

espacos, escolhendo “layout”, assunto, contetdos, imagens, videos etc.

...I Fabrica de Aplicativos Planos Servigos Blog Suporte Cadastrar Entrar

Crie seu aplicativo de

forma simples

Em apenas 4 passos e sem programacao. Tenha seu app!

Figura 3: Tela principal Fabrica de Aplicativos. Disponivel em: http://fabricadeaplicativos.com.br.
Acesso em: 22 nov. 2015.

@WOI’dPI'ESS,COm Sites Blogs Caracteristicas Prego  Noticias Suporte

Crie um site impressionante. -

Empresas, profissionais e blogueiros

criam belos sites com a plataforma do WordPress.com.

Comece agora

Figura 4: Tela principal WordPress para criagdo de sites. Disponivel em: https://br.wordpress.com/. Acesso em:
22 set. 2016.

13 Propostas para o desenvolvimento de aplicativos pela Fabrica de Aplicativos podem ser conferidas em
http://fabricadeaplicativos.com.br/

14 Proposta para criagdo de sites pelo Wordpress podem ser conferidas em https://br.wordpress.com/

15 Proposta para criagdo de sites pela Wix free podem ser conferidas em http://pt.wix.com/
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@ WordPress.com

Fazer login

Crie um blog sem igual

ce a publicar em segundos. Crie
antaneamente o blog pessoal ou
ional dos seus sonhos para
compartilhar ideias na web.

Comece agora

Figura 5: Tela principal WordPress para criacdo de weblogs ou Blogs (como conhecidos popularmente).
Disponivel em: https://br.wordpress.com/. Acesso em: 22 set. 2016.

WiXcom

AP
( Registre-se )
A T

Crie 0 seu proprio site

Profissional

Crie um site sem programag&o e promova 0 Seu negocio

Comece Ja

Figura 6: Tela principal Wix.com. Disponivel em: http://pt.wix.com/. Acesso em: 22 set. 2016.

Quaglio (2013, p. 216) explica que:

Como ferramenta pedagogica o blog pode aprimorar a competéncia leitora e
escritora, a criatividade, a reflexdo, o espirito colaborativo e cooperativo.
Propicia também o trabalho interdisciplinar e amplia as relacdes entre
docente e discente, além de trabalhar o curriculo oficial aliado ao que se
deseja a sociedade atual: o letramento digital.
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O Kodu Game Lab'® (software gratuito) é outro exemplo interessante desenvolvido
pelo laboratorio de pesquisas FUSE (Future Social Experiences) Labs, mantido pela
Microsof. O programa apresenta linguagem acessivel e ndo necessita conhecimento profundo
em logica de programacdo. Foi desenvolvido pensando em criancas em idade escolar
apresentando uso intuitivo e descomplicado.

Por meio de exemplos e exercicios, apresenta aos usuarios fundamentos que envolvem
0 seu modelo de programacdo visual. N&o necessita de codigos nem compiladores e
disponibiliza ao usuario uma série de objetos pre-definidos para a montagem de cenarios e
jogos. Um ponto positivo para o Kodu é o tamanho do arquivo: na versdo 1.4.61.0 — 200.41
MB.

https://kodu.br.uptodown.com/windows

»

Figura 7: tela de jogos do Kodu Game Lab. Disponivel em: https://kodu.br.uptodown.com/windows

Outra ferramenta que pode ser utilizada na mediacdo pedagdgica em ambiente
hospitalar é o skype: um software desenvolvido no ano de 2003 por Janus Friis e Niklas
Zennstrom. Ele possibilita a comunicagéo pela Internet por meio de chamadas de voz e video.
Desenvolvido inicialmente como uma ferramenta de comunicagéo, hoje, devido a facilidade
de navegacdo e a sua popularizagdo, também se configura em uma ferramenta pedagogica de
grande valia. Em 2012, a Universia relacionou 50 maneiras de utilizar o skype em sala de
aulal’. Dentre as possibilidades de uso pedagdgico, temos as videoconferéncias propiciadas
por esse software.

Montero (2011, p. 3, traducdo nossa), ao abordar a importancia da videoconferéncia na
mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar, explica-nos que o skype como ferramenta a
favor da educacdo permite, por meio do uso da rede, “estabelecer comunicag¢do de voz direta

entre varios contatos, independentemente de onde estejam cada um deles. Ele suporta

16 O programa pode ser encontrado em: https://kodu.br.uptodown.com/windows
1 A matéria pode ser conferida em http://noticias.universia.com.br/ciencia-
tecnologia/noticia/2012/08/27/961717/50-maneiras-utilizar-skype-em-sala-aula.html
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maltiplos usuérios e estabelece uma conversa de voz em tempo real”. Acrescentamos ao
pensamento da autora que, além das chamadas de voz, as chamadas de video também sé&o
propiciadas pelo skype e rompem barreiras.

Rodrigues (2012, p. 15), ao explanar sobre as tecnologias da informacdo e

comunicagdo no processo de mediacdo pedagdgica, explica que:

O uso da televisdo, videoconferéncias, de retroprojetor e da pesquisa por
meio das infovias propicia a aprendizagem de uma atitude investigativa,
construindo entre os alunos perfis de pesquisadores, tais agdes didatico-
pedagdgicas inovam 0s contextos educacionais.

No tocante ao trabalho pedagogico desenvolvido no ambito hospitalar, concordamos
com Montero (2011, p. 5, traducdo nossa), quando ele nos explica que a utilizacdo da
videoconferéncia permite o sentimento de aceitacdo, apoio e, sobretudo, o sentimento de
pertenga ao grupo, com o qual se desenvolvem mecanismos facilitadores de emocdes
potencializando a resiliéncia emocional diante da vulnerabilidade causada pela doenca. Por
meio da videoconferéncia, explica a autora, além da interacdo com 0 seu proximo, existe
também a potencializacdo da motivacdo e da autoestima da crianga hospitalizada, tdo

necessarias para lidar com as emogdes que circundam a crianca hospitalizada. Enfatiza que a:

Videoconferéncia ndo s facilita a remocdo de barreiras fisicas, mas também
psicolégicas, porque a partir da interacdo e participacdo virtual com seu
grupo, classe ou seus entes queridos, o aluno desenvolve crencas racionais
sobre suas proprias habilidades, que impacta diretamente sobre as suas
expectativas, nas quais suas aspiracfes serdo baseados. Esta ponte entre o
hospital e 0 mundo exterior ira facilitar o regresso ao seu ambiente habitual.

Com relagéo a autoestima, esclarece-nos Rodrigues (2012, p. 92) que esta se configura

em um:

Poderoso fator de motivacdo que interfere bastante nas relagdes com outras
pessoas. S&o as opinides e 0s sentimentos que cada um tem por si mesmo,
que vai construindo sua consciéncia de si roprio. Por outro lado, oferecer a
crianca espacos onde possa aprender e exercitar suas capacidades com
sucesso permite-lhe experenciar atividades que construam sua confianca
para elaborar conceitos, desenvolver o pensamento e enfrentar as situacdes
tdo adversas como um internamento em um hospital infantil tdo carregado de
emocoes.

Outros mecanismos utilizados pelos jovens sdo as transmissdes ao vivo — “lives” —

propiciadas pelo Facebook e pelos canais do Youtube (que armazenam Videolog/Vlog). Basta
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uma ideia, uma cadmera, uma conta nas redes sociais e pronto: com estas ferramentas, falam
do cotidiano, publicam curiosidades, falam de suas alegrias e angustias, como o canal
idealizado pela jovem Lorena: Careca Tv*®, que sensibilizou a rede de computadores ao falar
dos problemas relacionados a sua doenca: um cancer cerebral. O primeiro video publicado
pela jovem de 12 anos, moradora da cidade de Jau, em 28 de marco de 2016, teve mais de
3.983.300 visualizagoes.

Cerda e Planas (2011, p. 34, traducdo nossa), ao abordarem sobre as possibilidades
de utilizacdo da plataforma Facebook para a aprendizagem colaborativa, explicam que o

Facebook é:

[...] um exemplo de rede social 2.0, que tem um grande potencial na
educacéo, apesar dele ndo ser concebido como um ambiente para construir e
gerenciar experiéncias de aprendizagem. Funciona como uma plataforma
aberta, ao contrario de outros sistemas organizados em torno de cursos ou
conteidos formalmente estruturado. De fato, enquanto o Facebook ndo é um
ambiente aprendizagem, ndo na ideia subjacente ou concepgdo de suas
ferramentas, vocé pode processar um valioso apoio as novas orientagdes
sociais que estdo sendo impostas na consideracdo processos educativos.

Segundo Ferreira, Corréa e Torres (2012, p. 7), o Facebook possui recursos em sua

plataforma que viabilizam préticas interativas na Web como:

[...] filiar-se a grupos, exibir fotos, criar documentos com a participagédo de
todos na construgdo de um texto coletivo, criar eventos com agendamento
das atividades dentro e fora da plataforma, criar enquetes como recurso para
pesquisas, bate papo, etc.

Explicam também os autores que o Facebook:

[...] surge como um novo cenario para aprender a aprender e aprender com o
outro, ou seja, aprender a conviver virtualmente, num processo interativo
pedag6gico comunicacional que emerge no ciberespaco. Essa rede social
possibilita que o professor utilize diferentes metodologias para incentivar e
motivar o estudante no seu processo de aprendizagem. (FERREIRA;
CORREA; TORRES, 2012, p. 8)

Os Fotologs ou Flogs também sdo ferramentas disponiveis que podem ser utilizadas
para o trabalho pedagdgico, em especial, 0 que acontece em hospitais. Esses espagos séo

destinados a postagens de fotos. Para que o usuério faca suas postagens, é necessaria a criagao

18 O primeiro video do canal Careca TV pode ser conferido em
https://www.youtube.com/watch?v=DSAocoawJV6A e a repercussdo de sua iniciativa pode ser conferida em
https://www.youtube.com/watch?v=2PYkA-yy3Dc
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de uma conta, que depois de aberta permite a publicacdo de fotos, comentérios e criacdo de
redes de amigos. O Flogdo!® é um site que permite o armazenamento de fotos de forma

gratuita.

= (FIOGAQ!
O fotolog do seu jeito!

1 Publique R comentarios & Amizade

Suas fotos instantaneamente  Descubra o que as pessoas Conheca novas pessoas e
ostre as para o mundo acham sobre suas fotos aumente sua rede de amigos

Assinantes

Figura 8: tela principal do site Flogdo. Disponivel em: https://www.flogao.com.br/. Acesso em: 21 nov.
2016.

Quaglio (2013, p. 217) explica que a utilizacdo do Flog e do Vlog como ferramentas
pedagdgicas ainda é incipiente, mas enfatiza que esses recursos podem incrementar 0S
momentos de trabalho pedagdgico. A autora exemplifica o uso do Flog e Vlog como
ferramentas para o trabalho dentro do componente curricular Geografia, evidenciando que tais
ferramentas podem ser de grande valia para “andlise de paisagens, reflexdes sobre videos,
postagens de portfolios de imagens, filmes criados pelos alunos etc. [...]”. Dentro de um
hospital, imagens, videos, etc., podem estar relacionados a vivéncia da crianga ou adolescente
hospitalizado.

A criacdo de webquests também pode ser uma ferramenta de grande valia para o
processo de aprendizagem, pois, com uma plataforma, o mediador desenvolve uma tarefa que
sera executada pelo destinatario. Quaglio (2013, p. 219) explica que “WebQuest trata-se de
uma metodologia que propicia a aprendizagem dirigida com o uso das ferramentas da web.”
Segundo a autora, o criador da WebQuest foi o Barnie Dodge, professor da San Diego State

University.

19 Informagdes sobre o Flogdo podem ser encontradas em https://www.flogao.com.br/. Acesso em: 21 nov. 2016.
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De acordo com Couto (2004, p. 34), a WebQuest configura-se em um instrumento de
aprendizagem que centra-se na “resolu¢dao de um problema, que pode ser visto como uma
atividade que permite ao aluno a liberdade de aprender com a utilizagcdo de multiplos recursos,
gue podem estar online ou ndo”. Guimaraes (2005, p. 25) explica que a WebQuest “utiliza o
potencial da Web para motivar os alunos através do uso de recursos reais, podendo o produto
final realizado pelos mesmos ser enviado por e-mail ou apresentado aos colegas e ao
professor para avaliagdo e feedback”.

Um exemplo de plataforma para a criacdo e divulgacdo de webquests é a
Webquestfacil®®. Como o préprio nome ja diz, ela é intuitiva, ndo necessita de conhecimentos
em linguagem de programacédo e, por isso, é de facil manuseio pelo usuario, além de ser
gratuita. Atualmente, esta plataforma conta com 13.379 usuarios ativos e 6.369 webquests
publicadas.

Prado (2005, p. 56), ao tratar das ferramentas propiciadas pela internet, diz que:

[...] existe a possibilidade de o aluno usar a Internet como um meio de
representacdo do conhecimento. Isso pode acontecer no processo de
construgdo de paginas. Esse tipo de uso, como produto, é visto de forma
bastante atrativa, propiciando ao aluno envolver-se na atividade e,
consequentemente, no processo de aprendizagem. Por essa razdo
enfatizamos a necessidade de o professor estar atento para que 0s aspectos
envolvidos nessa situacdo de aprendizagem possam potencializar o
desenvolvimento do pensamento cognitivo e artistico do aluno. Durante o
processo de construcdo de pagina, o aluno representa seus conhecimentos
num formato que exige articulagdo com as diferentes formas de linguagem e
uma organizacao ldégica e espacial diferente daquela habitualmente usada
sem o recurso da tecnologia. A linguagem visual e textual, a estética, a
I6gica hipertextual das informagbes e o dinamismo de eventos e imagens
integram-se na constituicdo de uma atividade de aprendizagem criativa,
complexa e, a0 mesmo tempo, prazerosa para o aluno.

Portanto, para a mediacdo pedagogica em ambiente hospitalar, tais ferramentas se
tornam interessantes, pois permitem que criancas e adolescentes hospitalizados possam, com a
mediacdo, desenvolverem seus proprios espacos de aprendizagem e compartilha-los tanto com
aqueles que fazem parte de sua rotina hospitalar, quanto com aqueles que ficaram do lado de
fora do hospital. Sem divida, o poder de desenvolver algo autoral propricia a pessoa sensagdo
de bem-estar.

Almeida e Silva (2011, p. 4) explicam que:

20 Informag0es sobre a plataforma Webquestfacil podem ser encontradas em http://www.webgquestfacil.com.br/.
Acesso em: 27 nov. 2016.
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A disseminacdo e uso de tecnologias digitais, marcadamente dos
computadores e da internet, favoreceu o desenvolvimento de uma cultura de
uso das midias e, por conseguinte, de uma configuracdo social pautada num
modelo digital de pensar, criar, produzir, comunicar, aprender — viver.
E as tecnologias moveis e a web 2.0, principalmente, sdo responsaveis por
grande parte dessa nova configuracdo social do mundo que se entrelaca com
0 espagco digital. (s/grifo no original).

Nesse sentido, faz-se necessario trazer para este texto a contribuicdo de Gasparin

(2012, p. 106), que nos apresenta a concepc¢ao de mediacdo pedagdgica como:

[...] a atitude, o comportamento do professor que se coloca como um
facilitador, incentivador ou motivador da aprendizagem, que se apresenta
com a disposicdo de ser uma ponte entre o aprendiz e sua aprendizagem —
ndo uma ponte estatica, mas uma ponte ‘rolante’, que ativamente colabora
para que o aprendiz chegue aos seus objetivos.

Assim, diante da contribuicdo de Gasparin (2012) sobre a mediacdo e seguindo 0s
principios da abordagem construcionista, contextualizada e significativa, a qual prevé que o
aprendiz utilize o computador como instrumento para desenvolver produtos palpaveis, que
sejam de seu interesse para a construcdo de seu conhecimento, a proposta de apresentar para
criancas e adolescentes hospitalizados meios nos quais eles possam criar, experimentar,
remixar, compartilhar, enquadra-se no que propéem os autores supracitados quando dizem
que a educacdo precisa inovar e flexibilizar processos para atender as necessidades

individuais, em especial de criancas e adolescentes hospitalizados.
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2.5 O tempo kairés e a importancia da escuta para a crianga ou adolescente
hospitalizado

O tempo deixa suas marcas, sejam elas positivas ou negativas. O tempo do relogio e
do calendério é aquele contabilizado pelo homem: Unico capaz de dimensiona-lo e dar a ele
sentido. Esse tempo do crondmetro € o tempo Chronos que passa e ndo volta, € o tempo que
segue uma logica comum a todos (universal) dividindo-se em segundos, minutos, horas, dias,
meses, anos... este tempo baliza processos sociais como: horéario de trabalho, estudo, lazer etc.

O sentido dado ao tempo € o que denominamos tempo Kairds, que pode ser
recuperado por meio das memdrias. Uma palavra, uma musica, um cheiro, um gosto, um
gesto pode nos levar ao passado e nos permitir reviver lembrancas. Esse tempo é pessoal,
unico, qualificavel, inenarravel, pois somente aquele que o experimenta conhece a sua
esséncia. Assim, se prazeroso, desejamos que dure mais tempo, e se desgastante, desejamos
que passe rapido.

Alves (2002, p. 67-71) nos ensina que 0 tempo se mede com batidas: de um relégio e
do coracdo. Chronos é o tempo da batida do relogio e Kairds € o tempo da batida do coracéo.
A batida do reldgio, segundo o autor, € indiferente aos aspectos que envolvem vida e morte,
alegria e tristeza, dor e prazer. Bate fragmentando o tempo precisamente em anos, meses,
dias, horas, minutos, segundos... E um tempo que se espera sem surpresas, pois queiramos ou
ndo: ele esta posto e € 0 mesmo para todos nés. Ja o tempo das batidas do coracdo (Kairos) é
impreciso: bate seguindo o ritmo da vida ou da morte. Calmo por vezes, em instantes se agita.
Experimenta a dor, a alegria, a tristeza, seguranga e inseguranga... Move-se pelo amor e pelo
medo. N&o segue um ritmo pautado no cronémetro e sim nos sentimentos. E um tempo
alimentado pelo inusitado, pela surpresa. E o tempo lembrado que nos da a sensagdo de
acontecimento imediato: quando lembramos é como se tivesse acabado de acontecer.

Ende (apud HOYUELOS, 2008, p. 4, traducao nossa), ao falar sobre o tempo, pondera

que:

H& uma coisa muito misteriosa, mas muito comum. Todos participam nela,
todo mundo sabe disso, mas poucos param para pensar sobre isso. Quase
todos somos limitados a toma-lo como se trata, sem fazer perguntas. Essa
coisa é o tempo.

Ha calendérios e reldgios para medir, mas isso significa pouco, porque todos
nos sabemos que, por vezes, uma hora pode parecer uma eternidade, e o
contrério, no entanto, pode parecer acontecer em um instante; depende do
gue fazemos durante essa hora.

Porque o tempo é vida. E a vida reside no coragao.
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Rosa (1986, p. 92), em seu classico Grande Sertdo: Veredas, por meio de seu

personagem Riobaldo, nos diz que:

O que vale, sdo outras coisas. A lembranca da vida da gente se guarda em
trechos diversos, cada um com seu signo e sentimento, uns com 0s outros
acho que nem ndo misturam. Contar seguido, alinhavado, s6 mesmo sendo
as coisas de rasa importancia. De cada vivimento que eu real tive, de alegria
forte ou pesar, cada vez daquela hoje vejo que eu era como se fosse diferente
pessoa. Sucedido desgovernado. Assim eu acho, assim é que eu conto. O
senhor € bondoso de me ouvir. Tem horas antigas que ficaram muito mais
perto da gente do que outras, de recente data. O senhor mesmo sabe.

A crianca e o adolescente também contabilizam o tempo e d&o a ele sentido. O tempo
de hospitalizacdo, o tempo da doenca por si s6 ja gera angustia, pois estabelece ruptura com
tudo aquilo que ficou do lado de fora do hospital e gera inseguranca com relagdo a
continuidade da vida.

Quintana et al. (2007, p. 414) nos explicam que:

Se a situacdo de hospitalizacdo € um fator gerador de ansiedade para
qualquer pessoa, muito mais o é para uma crianca. Diversos sdo 0s
sentimentos que a hospitalizagdo pode nelas desencadear. Além da sensagédo
de abandono, existe 0 medo do desconhecido, gerado por passar a habitar um
lugar totalmente novo, com regras, espacos e pessoas diferentes.

Andraus, Minamisava e Munari (2004, p. 51) explicam que o adoecimento da crianca
também adoece a familia, que em muitos casos se sente culpada pelo acontecimento e
enfatizam que “Algumas criangas sentem a pressao e a tensdo criadas pela situa¢do”, uma vez
que “a doenga ¢ fator de desajustamento que provoca, precipita ou agrava desequilibrios
psicoemocionais na crianca € na familia”.

Nesse sentido, importante trazer para este texto o pensamento de Queluz (2002, p.
141), ao falar do tempo, que evidencia: o tempo Chronos sé é criativo quando visitado pelo
tempo Kairés, que rompe com a légica do cronbmetro e surge como “insights” de
oportunidades, inspiracdo, descobertas e enfatiza que, se tarefeiro, esse tempo nos prende a
existéncia. Para a autora, se necessariamente temos o tempo que passa marcado por milénios,
séculos, décadas, anos, meses, dias, horas, minutos (tempo quantitativo), temos que ter a
ressignificacdo do tempo vivido (qualitativo) e isso se d& pelo tempo Kairds. Explica

relacionando Kairos ao tempo escolar que:
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[...] o compromisso com a vivéncia do tempo criativo enfatiza a valorizagdo
de tudo o que possa estar em si mesmo, no seu valor profissional, na forca de
do aprender como centro do trabalho pedagdgico, no aluno como pessoa em
uma fase de desenvolvimento. E agir como pessoa/profissional plena do seu
direito de criar, é aceitar-se como pessoa em desenvolvimento. E
desenvolver um olhar e uma escuta sensivel a si mesmo e aos alunos no
compromisso com o ato de aprender, tendo nos contetdos um pré-texto para
instrumentalizar os alunos na leitura de si mesmos, do meio em que vivem,
despertando neles e em si proprio o desejo e a esperanca de transformacéo
do trabalho pedagdgico num exercicio continuo da busca da ética, base da
construcdo da cidadania.

Dentro do hospital, a crianca e/ou adolescente tem sua rotina permeada pelo tempo
chronos: o horéario do remeédio, da visita de seus familiares, do médico, do banho, do café da
manhd, do almoco, jantar etc., e o tempo kairds ndo se ausenta dessa rotina, por isso se tornam
importantes acGes que possam gerar bem-estar, prazer, motivo para ser e existir... que
permitam a criatividade e retire o foco do tempo chronos e potencialize qualitativamente o
tempo vivido dentro do hospital, entendendo a crianga e/ou adolescente como um ser em
desenvolvimento, que necessita de atencdo, de olhares sensiveis e de escuta, para que
transcendam as dores e rupturas que a doenca traz consigo e encontrem mecanismos para
dentro do tempo chronos vivenciarem experiéncias que possam permitir um retorno ao tempo
kair6s com sentimento de prazer por té-lo vivido, afinal, como ensina Ende (apud
HOYUELQS, 2008, p. 4, tradugdo nossa): “[...] tempo € vida. E a vida reside no coracéo”.

Mittempergher (1998, p. 21), ao abordar o cuidado que se deve ter com a pessoa que

passa pelo adoecimento, em especial a crianga em idade escolar, explica que:

O conhecimento vindo da escola, de casa, da rua, de si mesmo e do préprio
hospital, deve adquirir um novo significado para a pessoa hospitalizada, esse
conhecimento deve ser mais positivo, para que sua qualidade de vida seja
elevada, ndo so se pensando na cura e consequente reinsercdo nas atividades
diarias de cada uma, mas também na sua vida durante o tratamento, vida essa
que prossegue e deve ser bem cuidada.

Novaes (2006, p. 53) enfatiza que a hospitalizagdo coloca a crianga em um mundo
totalmente desconhecido e intimidante permeado por “sons, odores, objetos e pessoas
estranhas que ndo apresentam o menor sentido e ndo tem a menor referéncia para ela, o que a
torna insegura.” Portanto, faz-se necessario tratar a crian¢a e/ou adolescente hospitalizado
como “Tu” e ndo como “Isso”, escutando suas necessidades e primando por sua dignidade.

A escuta, segundo Ceccin (2000), diferencia-se da audi¢do, uma vez que esta se refere

a um orgao do sentido que capta sons, enquanto a escuta capta as sensa¢oes do outro e realiza-
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se com a integracdo entre o ouvir, ver e sentir. A crianca e/ou adolescente hospitalizado
necessita do olhar voltado a sua dimensdo bioldgica (tecnologia médica e de enfermagem
tradicional), a dimensdo psicologica que se da por meio do psicodiagnostico e do olhar
voltado a sua dimensdo vivencial, que ndo passa pelo diagnéstico, pois somente pode ser
sentida junto ao outro quando nos dispomos a ouvi-lo, vé-lo e senti-lo, escutando seus
processos afetivos e cognitivos, observando suas interagdes e suas producdes, mediando suas
construcdes e interpondo convites para que produza conosco.

Ceccin (2000) explica que:

Afirmar positivamente a experiéncia da doenca ou hospitalizacdo e néo
marca-las como ruptura com os lacos interativos da aprendizagem de si, do
mundo, das relacdes é o objeto de uma escuta pedagdgica. O direito a
invencdo de si e do mundo € o devir ético do trabalho educacional. Uma
escuta pedagogica em salde decorre da defesa de vida como valor maior.

A prética da escuta tal como mencionada acima permite relacionamentos efetivos e
garante um ambiente fraterno e acolhedor capaz de minimizar as dificuldades encontradas
dentro de um leito hospitalar, uma vez que quem escuta esta atento as necessidades do outro e
certamente promovera encontros “com-junto”.

Rodrigues (1976, p.173), ao falar sobre a importancia do afeto para a ocorréncia da
aprendizagem, menciona que a crianga aprende com maior interesse e desenvoltura quando
sente que é querida e tratada como um ser singular. Para a autora, “Os motivos da crianga para
aprender sdo 0s mesmos motivos que ela tem para viver. Eles ndo se dissociam de suas
caracteristicas fisicas, motoras, afetivas e psicolédgicas do desenvolvimento”.

Torralba (1995, p. 119, traducdo nossa) explica que sentir-se amado é um verdadeiro
fator para nos libertarmos da dor, pois por meio do sofrimento “um descobre verdadeiramente
0 impacto que tem na vida do outro e qual o valor das relagdes que teceram ao longo de suas
vidas.”.

Sobre afetividade, apresenta-nos Ranguetti (2002, p. 87) que, quando sentimos e
vivemos a afetividade na educacdo em postura interdisciplinar, permitimos que nosso eu
adentre, no caso da escola, a sala de aula por inteiro aberto para “desvelar, des-cobrir e sentir
as manifestagbes presentes nas interacOes, relacbes e reagcbes que 0s sujeitos
estabelecem/manifestam na ac¢do de educar.”. Explica a autora que, ao nos abrirmos para as
relaces afetivas, ampliamos nosso olhar e a escuta na tentativa de captarmos o outro por

inteiro.
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Minguet (1998, p. 75), ao abordar sobre como se constroi o conhecimento na
educacéo, ressalta que processamos informacfes provenientes fundamentalmente do meio
(fisico ou social), que se caracteriza pela realidade que nos envolve. Explica a autora que:
“tanto o meio fisico quanto o meio social possuem propriedades e regularidades intrinsecas e
incluem acontecimentos altamente significativos, que constituem unidades cognitivas
basicas.”.

No mesmo sentido de Minguet (1998), Rosa e Andriani (2002, p. 274-275)
apresentam-nos que tudo o que é externo a pessoa € internalizado e assim surge 0 novo com
suas significacdes. Estas sempre sdo carregadas de emocdes (falas, pensamentos, gestos etc.),
por isso afirmam que “[...] o pensamento sempre serd um fenbmeno que tera em sua
constituicdo uma emocdo, e, sendo assim, 0 processo cognitivo nunca existird sem ela
também.”

No tocante a interdisciplinariedade, nos ensina Schliinzen (2016) que ela ndo se
confunde com a multidisciplinariedade, pois a primeira se refere a postura da pessoa diante da
acao a ser realizada e a segunda se refere a acdo que envolve varias areas do saber. Portanto,
em uma mesma acao, pode-se ou ndo assumir a atitude interdisciplinar.

A atitude interdisciplinar, segundo Fazenda (1995, p. 82), pressupde reciprocidade que
nos leva a troca e nos permite o dialogo “com pares idénticos, com pares andnimos ou
consigo mesmo [...]”. Para a autora, configura-se em uma atitude de quem ao reconhecer 0s
limites de seu saber, sente-se perplexo diante da possibilidade do encontro com novos saberes.

Esse encontro entre o velho e 0 novo dentro de uma postura interdisciplinar presssupde,

[...] redimensionar o velho — atitude de envolvimento e comprometimento
com 0s projetos e com as pessoas neles envolvidas, atitude, pois, de
compromisso em construir sempre da melhor forma possivel, atitude de
responsabilidade, mas, sobretudo, de alegria, de revelacdo de encontro,
enfim, de vida.

Portanto, dispor-se a escutar o outro pode contribuir com a aquisicdo por parte da
pessoa hospitalizada, da seguranca e do conforto necessarios para enfrentar esse momento téo
dificil que é a hospitalizagdo, isto porque, ao receber a noticia da necessidade de estar em
ambiente hospitalar para tratamento de salde, o paciente sente-se fragilizado, com medo, e no
caso da crianca e do adolescente, muitas vezes sem entender sobre seu estado de saude.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo no evento do adoecimento € a
representacdo que a crianca ou adolescente faz desse momento vivido, uma vez que podem

entender “a doenga como uma agressao externa, uma puni¢ao, o que lhe trara sentimentos de
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culpa, que repercutirdo de forma desfavoravel durante o processo da doenga, internacdo e
mesmo durante a sua vida posterior”. (CAPPARELLI, 1998, p. 61).

Requena (2015, p. 15, traducdo nossa), ao abordar sobre o tempo da hospitalizacao,
explica que “compreender o uso do tempo como a criagdo de um tempo compartilhado,
relacional, quer dizer, intersubjetivo, nos permite analisar os sentidos que pode adquirir a
escola hospitalar como cuidado na internagdo.”.

Quintana et al. (2007, p. 417), ao analisarem a vivéncia hospitalar sob a Gtica da
crianca hospitalizada, nos apresentam por meio de desenhos e historias aspectos significativos
demonstrados pelas criangas com relagéo ao evento da hospitalizacdo. Por meio de analises do
material coletado durante a pesquisa (desenhos e histdrias), os autores apontam que:

O hospital é percebido em seu aspecto mais leve, como um lugar onde se
pode brincar, mas também um lugar triste, onde as pessoas se sentem
sozinhas. A presenga de instrumentos utilizados nos procedimentos médicos
é vista com certo temor, como podemos constatar na segunda historia.

Entre historias e desenhos elaborados pelas criancas participantes da pesquisa de
Quintana et al. (2007, p. 417-418), selecionamos a primeira, que evidencia o hospital como
um lugar leve e a segunda, na qual o narrador o0 mostra como um lugar triste. A primeira

historia foi narrada e ilustrada da seguinte forma:

O Hospital: Aline colocou gesso. Depois veio para o quarto. Hoje ela fez
raio-X e hoje ela vai embora. Ela ta feliz porque ela vai embora. Ela brincou,
dormiu, depois brincou. Ela vai ficar com a mée dela. (Menina, 10 anos,
Instituicdo 2, Unidade de pediatria).

Figura 1. (Menina 10 anos, instituicdo 2, Unidade de
Pediatria).
(QUINTANA et al., 2007, p. 417).

A segunda historia foi narrada e ilustrada da seguinte forma:
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O Hospital: Era uma vez um hospital muito bom e grande os médicos tinham
umas agulhas muito grandes e cravavam e cravavam no braco da gente. Um
dia eu tava vindo uma menina que pegou a sua bicicleta e foi andar. Ela
acelerou e muito e caiu bem no meio da rua do hospital e uma enfermeira viu
a menina com a perna saindo sangue e recolheu aquela menina e colocou na
perna dela um curativo e ela ficou muito bem. (Menino, 8 anos, Instituicdo 1,
Unidade de Pediatria).

YT
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Figura 2. (Menino, 8 anos, instituicao 1, unidade de
pediatria).

(QUINTANA et al., 2007, p. 417-418).

Interessante notar o sentido que as criangas ddo ao evento da hospitalizagédo. O
hospital, inobstante assustador, como nos mostra o relato do “Menino, 8 anos, institui¢do 1,
unidade pediatria”, também se apresenta como um ambiente no qual se pode brincar e brincar,
e depois ficar bem, como vemos na historia da “Menina, 10 anos, institui¢do 2, unidade
pedriatria.”

O hospital, analisado pela ética da crianca como um local assustador corrobora o que
nos ensina Sontag (2007, p. 11), quando diz que as metaforas que impregnam o ambiente
hospitalar precisam ser derrubadas, dando énfase a vida. A culpabilidade pela enfermidade
também é percebida na analise de Quintana et al. (2007, p. 421), quando nos apontam que a
crianca em determinados momentos sente-se culpada pela doenga, como podemos observar
pela narrativa de um menino de 10 anos, que, ao participar da entrevista ludica, relata aos
pesquisadores a sua histdria na qual os personagens eram dois meninos, acompanhados por
seus familiares e que estavam hospitalizados em virtude de uma pneumonia, sendo a causa
dessa enfemidade, na otica do narrador (menino de 10 anos), a teimosia dos meninos em ir
para a rua.

De acordo com Quintana et al. (2007, p. 421), a culpabilidade pela doenca por parte da
crianca hospitalizada parece frequente ¢ “pode advir de escutas familiares de que
determinadas condutas da crian¢a produzem situac¢des de doenca”.

Assim, no tocante a importancia de efetivacdo de um tempo significativo percebido
pela crianca hospitalizada, Quintana et al. (2007, p. 418) apontam que a visdo apresentada
pela menina de 10 anos, instituicdo 2 e pelo menino 8 anos, instituicdo 2, reforcam a ideia de

que o tempo da hospitalizacdo pode ser menos traumatico e enfatizam que:
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As expressfes usadas pela crianca, referindo-se ao hospital como um local
onde ha agulhas grandes que se cravam nas pessoas, ddo a dimensdo de
guanto o hospital pode ser assustador para a crian¢a. Por outro lado, as
historias permitem evidenciar que, associada a ideia de uma instituicdo que
implica sofrimento, medos e angustias, também aparece uma institui¢do que
ajuda a crianca a ficar bem e onde se pode brincar. Esse aspecto nos parece
importante, uma vez que estaria indicando uma visdo do hospital como um
local onde se tenta proporcionar uma vivéncia 0 menos traumatica possivel,
investindo em acOes e servicos que visam a minimizar os efeitos da
internacdo para a crianca. Entre esses aspectos, podemos salientar 0s
brinquedos como recursos e a sala de brinquedos como espaco privilegiado
identificado pelas criangas.

Diante do que foi apresentado, compactuamos com 0s ensinamentos de Hoyuelos
(2008, p. 10-11, traducdo nossa), ao explanar sobre o tempo da crianca e relaciona-lo as

aprendizagens, pois explica que:

Dar as criancas tempo sem antecipacfes desnecessarias significa saber
espera-las onde quer que estejam na sua aprendizagem. H& um verbo em
castelhano, talvez ja em desuso, definindo esta questdo muito bem: esperar.
Esperando significa esperar com esperanca alguém; dar tempo ou esperando
por alguém enquanto vé o que ele faz, com respeito, aprego e estima. Essa
espera vital e auténtica, como apresentada por Pedro Lain Entralgo, que tem
a ver com otimismo para ver a infancia como quem espera tudo sem esperar
nada.

Assim, uma educacgdo que se pretenda efetiva, deve escutar e esperar com esperanca e
otimismo, pois compreende a beleza das diferencas e as valoriza... entende o outro como um
“Tu” inédito, que se vela e desvela a todo momento. Essa espera ndo se assenta na inércia e
sim na capacidade de estar “com-junto” vibrando com cada descoberta, disposto sempre a
oferecer condigdes ao outro para que ele se desenvolva: sem cobrangas, sem imposigdes!

Malaguzzi (apud HOYUELOS, 2008, p. 1, traducdo nossa) a esse respeito nos diz que:

Fernando Pessoa ja dizia que a medida do reldgio é falsa. E é, realmente
falsa com relagdo ao reldgio das criangas, das experiéncias da infancia, das
experiéncias subjetivas e das situacdes de aprendizagem e ensino.

Respeitar os tempos de maturagéo, de desenvolvimento, dos instrumentos de
fazer e entender, da plena, lenta, extravagante, licida e mutavel emersdo das
capacidades infantis, € uma medida de sabedoria bioldgica e cultural.

Celador-Lera, (2016, p. 5, traducdo nossa), ao abordar sobre a importancia das aulas
hospitalares e das TDIC no Hospital Clinico Universitario de Salamanca/Espanha, explica que

elas contribuem para o bem-estar do aluno hospitalizado tanto em seu estado fisico, quanto
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emocional. A autora também enfatiza que as TDIC podem exercer um trabalho relevante ao
eliminar as barreiras fisicas entre o aluno e a escola de origem e propde que, para atender as
necessidades dos alunos, “as aulas hospitalares deveriam contar com um grande nimero de
recursos disponiveis selecionados com critério pedagogico para que o professor possa
disponibiliza-las segundo as necessidades dos alunos.”.

Destaca-se que o tempo vivido de forma qualitativa dentro de um hospital € t&o
relevante para quem o experimenta que permite, em meio as lembrancas da dor, recuperar
vivéncias que fizeram a diferenca, como nos relata Wesley Moreno Ribeiro, durante o 1°
Encontro Nacional sobre Pedagogia Hospitalar, realizado entre 19 e 21 de julho de 2000 sob
coordenacdo geral da professora Eneida Simdes da Fonseca, que aconteceu no Teatro Noel
Rosa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — RJ. Wesley é ex-aluno da classe
hospitalar do Hospital Jesus, nascido em 09/07/83, e antes de completar um més de vida ja

estava internado, sendo submetido a 40 cirurgias. Vejamos:

Muitos tém pavor de hospital. Mas quando se chega em um e se encontra
professoras € um sentimento que marca mesmo. Quando chegavam as
professoras havia aguela animacgdo: Ah. ... eu vou |4, vou escrever, vou
desenhar, vou brincar, vou aprender e vou sarar. E sentir todas estas coisas é
muito bom.

[..]

Ter a escola no ambiente hospitalar € muito melhor. Digo isso porque eu ja
fiquei em hospital que néo tinha esta oportunidade e faz uma diferenga muito
grande quando chega o horario em que a gente deveria estar na escola e ndo
se pode ir porque se estad no hospital. Mas a gente lembra que deveria estar
estudando, fazendo as atividades, se divertindo com os colegas. E se o
hospital ndo tem escola a gente tem que ficar s6 no pensamento. Se ha uma
classe hospitalar, tudo muda e a gente se sente sem doenca nenhuma. Eu
acho que quem nunca experimentou isso deve pensar ser muito chato estar
num hospital.

[..]

Eu acho que a cabeca que eu tenho é uma soma das experiéncias de minha
vida, do apoio da minha familia e das vivéncias com a escola no hospital e as
criancas com as quais convivi tanto na sala de aula quanto na enfermaria.
Minha m&e me ensinou muitas coisas Ia de fora mesmo eu estando dentro do
hospital. Eu acho que tudo isso fez com que eu tivesse um pensamento assim
mais maduro e ao mesmo tempo brincalhdo, uma mistura que ajuda a superar
as operacoes. (RIBEIRO, 2000)

O depoimento supracitado corrobora a ideia de que a crianga e o adolescente, quando
hospitalizados ou em tratamento domiciliar e que se encontram impossibilitados de frequentar
0 ambiente escolar, ficam sujeitos a situacdes de estresse e sofrimento duplo: tanto pela
doenca quanto pela exclusdo do convivio social — fundamental para o seu crescimento

enquanto pessoa em formacdo e demonstra que o trabalho pedagdgico no &mbito hospitalar
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traz beneficios ndo s6 no tocante ao aspecto cognitivo, mas também no aspecto afetivo,
contribuindo para a formagao da pessoa como um todo. Por isso, Ceccim e Carvalho (1997, p.

33) asseguram que:

A enfermidade e a hospitalizacdo das criangcas passam por seu corpo e
emoc0Oes: passam por sua cultura e relacGes; produzem afetos e inscrevem
conhecimentos sobre si, 0 outro, a salde, a doencga, o cuidado, a protecéo, a
vida. A corporeidade e a inteligéncia vivenciam essas informagdes como
conhecimento e saber pessoal.

Portanto, se temos a busca pela qualidade do tempo kairds no tempo de hospitalizacéo
da crianca e/ou adolescente necessariamente temos que levar em consideracdo o que nos

ensina Fonseca (2008, p. 14):

— 0 tempo de aprender € o tempo do aluno; — A interagdo entre as criangas e
tdo importante quanto a mediacdo do professor nas atividades desenvolvidas;
e; — a sala de aula tem o tamanho do mundo (e, no caso da sala de aula da
escola hospitalar, serve de mediadora a possibilidade da crianga de plugar-se
com o mundo fora do hospital).

No mesmo sentido de Fonseca (2008), Requena (2015, p. 14, traducdo nossa), ao
abordar sobre pesquisas realizadas em uma “escuela hospitalaria” de um hospital ptblico da
provincia de Buenos Aires (Argentina), aponta-nos que nao se pode ter uma rotina escolar
rigida dentro de um hospital, uma vez que nem professor, nem aluno sabem com precisao
quando se dara o encontro professor <———> aluno, muito menos por quanto tempo esse
encontro durara e, por isso, explica que os procedimentos e os contetdos de cada encontro sao
definidos em conjunto com a crianca, ja que se leva em conta o estado de saude dela.

Portanto, no tocante a escolarizacdo em ambiente hospitalar, concordamos com
Rodrigues (2012, p. 23), quando explica que é a necessidade de aprender do aluno que
marcara o ponto de partida para que se atinja uma educacao inclusiva. Para que se consiga tal
intento, a autora nos diz que, para processarmos as aprendizagens em ambientes ndo formais
como o hospital, devemos, além de conhecer as teorias de desenvolvimento, primar por
atender “a necessidade de cada paciente interno, respeitando o ritmo e as especificidades de
seu desenvolvimento e comprometimento fisico e biopsicologico [...]” com vistas a
propormos agdes pedagogicas “mais eficientes”.

Com base nas consideragdes abordadas neste capitulo, entendemos que o aporte
tedrico nos da embasamento para apresentarmos o desenvolvimento da pesquisa que norteou a

sua execucdo, objetivando apresentar os passos seguidos para respondermos a academia a
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questdo posta, ou seja: é possivel criar espacos virtuais que permitam a mediagdo pedagdgica
em ambiente hospitalar para criancas e adolescentes?
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CAPITULO IlI

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Na acdo de educar a afetividade é o pigmento que regula a intensidade e a
profundidade das a¢Ges dos sujeitos no processo educativo. Ela d& o brilho a
relacdo pedagdgica, desencadeando o convivio da razdo com a emogdo num
movimento com vida, do interior para o exterior do ser e vice-versa. Viver a
afetividade na educacdo é propiciar um locus de magia e encantamento em
meio a objetividade e a racionalidade da ciéncia para que os sujeitos deste
processo sintam-se instigados a participar em com-junto no desvelar do
desconhecido. (RANGUETTI, 2002, p. 89)

3.1 Conhecendo a realidade a ser investigada

3.1.1 Pesquisa Base de dados CAPES

Com a finalidade de conhecer a realidade aposta em pesquisas na area, realizamos uma
busca na Base de dados da CAPES (Banco de Teses e Dissertaces). Sem estabelecer data
inicial para as pesquisas, concluimos que as analises se dariam com pesquisas depositadas em
referido banco até o ano de 2016. Para tanto, estabelecemos palavras-chave tendo como
principio selecionador aquelas que eram recorrentes nas literaturas exploradas. Destaca-se que
todas as palavras utilizadas para busca foram apostas no local apropriado, para tanto, entre
aspas para termos exatos, pois a intencdo era o retorno de pesquisas somente na area
pretendida.

Ressalta-se que o termo TIC (tecnologias da informagéo e comunicacdo) foi inserido
na busca, em virtude de ele ser utilizado em alguns casos como sinébnimo de TDIC, e isso
pode ser comprovado pela pesquisa intitulada “Andlise de websites educacionais e suas
contribuicbes na formacdo dos professores que atuam em contexto de hospitalizacdo
escolarizada” de Renata Largura de Lima Furtado, na qual a pesquisadora se refere a websites
(tecnologias digitais), mas na redacdo de sua pesquisa e nas palavras-chave utiliza o termo
TIC (tecnologias da informacéo e comunicacdo), ao invés de TDIC (tecnologias digitais da
informacao e comunicacao).

Assim, as palavras estabelecidas foram:

a. “Pedagogia hospitalar”;



b. “Escola hospitalar”;

c. “Atendimento pedagogico hospitalar”;

d. “Atendimento pedagogico domiciliar”;

e. “Classe hospitalar”;

f. “Mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar”;
g. “TDIC pedagogia hospitalar”;

h. “TDIC no atendimento pedagdgico hospitalar” e

“TDIC no atendimento pedagogico domiciliar”.
J.  “TIC pedagogia hospitalar”;
k. “TIC no atendimento pedagdgico hospitalar” e

I.  “TIC no atendimento pedagdgico domiciliar”.
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A pesquisa com 0s termos sem recorte de datas para inicio da busca, atualizados até

dezembro de 20162, trouxe os seguintes resultados:

Palavra-chave

Numero de pesquisas

1. “Pedagogia hospitalar”

30

2. “Classe hospitalar”. 71
3. “Escola hospitalar” 12
4. “Atendimento pedagdgico hospitalar” 06
5. “Atendimento pedagodgico domiciliar” 04
6. “Mediagdo pedagodgica em ambiente hospitalar” 0
7. “TDIC pedagogia hospitalar” 0
8. TDIC no atendimento pedagogico hospitalar” 0
9. “TDIC no atendimento pedagdgico domiciliar” 0
10. “TIC pedagogia hospitalar” 1
11. TIC no atendimento pedagogico hospitalar” 0
12. “TIC no atendimento pedagdgico domiciliar” 0

Quadro 2: InformagGes sobre nimero de pesquisas cadastradas no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES,
correspondentes a palavras-chave utilizadas para busca sem recorte de data inicial, atualizadas até dezembro de

2016. Org.: QUAGLIO, 2017.

Com o retorno de 30 pesquisas para o termo “Pedagogia hospitalar”, resolveu-se fazer

um recorte de data inicial, para que fosse possivel consultar as ultimas pesquisas e ter contato

com enfoque proposto por cada uma delas. Assim, como o Ultimo ano elencado pela base de

21 Os dados das referidas pesquisas podem ser consultados no Apéndice VI, p. 229.
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dados foi o de 2014, o recorte utilizado levou em conta pesquisas desse ano, sendo

encontrados os seguintes trabalhos??:

Dados da Pesquisa (Ano base 2014)

Enfoque da Pesquisa

BRAGIO, JAQUELINE. O SENTIDO
DE SER EDUCADORA DAS/ NAS
BRINQUEDOTECAS DO HOSPITAL
INFANTIL DE VITORIA/ ES: UM

ESTUDO A PARTIR DOS
CONCEITOS DE EXPERIENCIA,
NARRATIVA & CUIDADO'
26/03/2014 142 f. Mestrado em
EDUCACAO. Instituigio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

ESPIRITO SANTO, Vitéria Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central UFES

A autora prop6s um estudo sobre o sentido de ser educadora nas
brinquedotecas do Hospital Infantil de Vitoria/ES. Participaram da
pesquisa seis educadoras, que narraram suas experiéncias no
trabalho desenvolvido nas brinquedotecas do referido hospital.

NUNES, CRISTIANE
NOBRE. NARRATIVAS, SABERES E
PRATICAS: A trajetoria de formagao
do professor de Classe Hospitalar'

A autora investigou a trajetéria de formacdo dos professores de
Classe Hospitalar da escola Schwester Heine, no Hospital AC
Camargo, visando ampliar a compreensdo a respeito das
necessidades de formagdo dos professores que atuam nessas
classes. Participaram da pesquisa sete professoras de um total de
14 atuantes no referido hospital na época da coleta de dados.

20/05/2014 114 f. Mestrado em
EDUCACAO. Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO
PAULO, Séo Paulo Biblioteca
Depositéria: Prof. Lucio de Souza

RABELDO, FRANCY
SOUSA. EDUCACAO NAO ESCOLAR
E SABERES DOCENTES NA
FORMACAO DO PEDAGOGO:
ANALISE DE UMA EXPERIENCIA
NO ESPACO HOSPITALAR'
19/02/2014 184 f. Mestrado em
EDUCACAO. Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

CEARA, Fortaleza Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central Prof. Anténio Martins
Filho

A autora analisou a educacéo ndo escolar na formag&o incicial do
pedagogo com énfase no atendimento escolar hospitalar. Sua
pesquisa se deu com base em projeto de extensdo “Estudar, uma
acdo saudavel: construindo uma pedagogia hospitalar”
desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo. Tal projeto é desenvolvido por bolsistas da referida
universidade.

SANT’ANA, ALEX SANDRO
COITINHO. O ser da presenca da
docéncia com o dispositivo tablet pc e as
teias educacionais de aprendizagens
inclusivas na [psico]pedagogia social
hospitalar. 28/03/2014 304 f. Doutorado
em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO, Vitéria Biblioteca

Depositaria: Biblioteca Central UFES

O autor apresenta uma analise fenomenoldgica sobre o uso do
dispositivo moével tablet PC como ferramenta educacional de
aprendizagem inclusiva. Defende o autor que um tablet PC é
capaz de produzir mais sentidos e significados quando esta sob o
manuseio de estudantes universitarias de Pedagogia que o utilizam
numa brinquedoteca hospitalar de um hospital publico de Picos-
PI.

Quadro 3: Dados das pesquisas referentes ao termo “Pedagogia Hospitalar” selecionadas no Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES a partir do recorte de ano (2014) e o enfoque de cada uma delas. Org.: QUAGLIO,

2017.

O mesmo ocorreu com a palavra-chave “Classe hospitalar”, que retornou um resultado

de 71 pesquisas. Assim, o recorte se deu levando em consideracdo pesquisas apresentadas no

22 A identificacdo de todas as pesquisas selecionadas pelo banco de dados para o ano de 2014 pode ser conferida

no Apéndice VIII, p. 248.
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ano de 2013, pois as pesquisas referentes ao ano de 2016 ndo se encontram ainda disponiveis

para consulta. Assim, para o ano de 2013, temos o0s seguintes trabalhos: 23

Dados da Pesquisa (Ano base 2016)

Enfoque da Pesquisa

MAGALHAES, LUCINEIA BRAGA DE

OLIVEIRA. IMPORTANCIA DA
CLASSE HOSPITALAR NA
RECUPERACAO DA

CRIANCA/ADOLESCENTE
HOSPITALIZADQO' 25/03/2013 125 f.
Mestrado em ENFERMAGEM E
SAUDE. Instituicdo de  Ensino:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA  BAHIA, Jequié
Biblioteca Depositaria: Jorge Amado

A autora analisou a relagdo entre as atividades desenvolvidas na
classe hospitalar e o0 processo de recuperacdo das
criancas/adolescentes  hospitalizados;  discutiu 0  processo
pedagogico destinado as criancas/adolescentes acompanhadas no
servigo da classe hospitalar e identificou as facilidades e as
dificuldades no atendimento as  criangas/adolescentes
hospitalizados. A investigacdo se deu na classe hospitalar do
Hospital da Crianca (HC) das Obras Sociais Irma Dulce (OSID),
localizada no municipio de Salvador-BA.

GUEUDEVILLE, ROSANE SANTOS. O
PAPEL DA CLASSE HOSPITALAR
NA ATENCAO TERAPEUTICA DE
ALUNOS-PACIENTES COM
DOENCA CRONICA PROGRESSIVA:
0] CASO DA
MUCOPOLISSACARIDOSE'
17/05/2013 116 f. Mestrado em
EDUCACAO. Instituigio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA, Salvador Biblioteca Depositéria:
Biblioteca Anisio Teixeira-FACED

Pesquisa realizada na Classe Hospitalar do Hospital Universitario
Professor Edgar Santos — (HUPES/ UFBA), Salvador — BA.
Aponta a autora que 0 objetivo do trabalho é compreender o papel
da classe hospitalar na atencdo terapéutica as criangas e
adolescentes com mucopolissacaridose (MPS).

MAZER, SHEILA
MARIA. CONSTRUCAO DE UMA
PROPOSTA DE FORMACAO
CONTINUADA PARA
PROFESSORES DE CLASSE
HOSPITALAR' 18/10/2013 181 f.
Doutorado em EDUCACAO ESPECIAL
(EDUCACAO DO INDIVIDUO
ESPECIAL). Instituicdlo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
CARLOS, Sédo Carlos Biblioteca
Depositaria: PUBLICACAO
ELETRONICA DE TESES E
DISSERTACOES UFSCar

A pesquisa teve como objetivo construir, aplicar e avaliar, junto
ao professor da classe hospitalar, uma proposta de formacéo
continuada. Participaram da pesquisa duas professoras. Apds,
analise das entrevistas, a autora implementou um programa de
formacgéo continuada para as professoras da Classe Hospitalar. O
I6cus da pesquisa foi o Hospital Municipal em Campinas/SP.

BATISTA, CRASSIO AUGUSTO. O
USO DO COMPUTADOR EM REDE
TELEMATICA NO PROCESSO DE
ENSINO E APRENDIZAGEM EM
CLASSE-HOSPITALAR: O PRO-UCA
E O EDUQUITO PROMOVENDO A
APRENDIZAGEM DO ALUNO
ENFERMO' 05/03/2013 146 f. Mestrado
em EDUCACAO. Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE DE BRASILIA,
Brasilia Biblioteca Depositaria: BCE
unB

O autor aponta a importéncia da utilizacdo das Tecnologias da
Informagdo e Comunicacdo (TIC) adaptadas ao contexto dos
ambientes de aprendizagem ndo formais, em especial na
pedagogia hospitalar em classes-hospitalares. O pesquisador fez
uso conjugado do computador portatil PROUCA, fornecido pelo
Programa do Governo Federal e o Ambiente de Aprendizagem
Digital (ADA) Eduquito da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), como recursos tecnoldgicos auxiliares na
construgdo de conhecimento formal sistematizado na classe-
hospitalar do Hospital Regional do Paranod (HRPa) no Distrito
Federal. Os participantes da pesquisa foram quatro alunos,
acompanhantes dos alunos enfermos e a professora da classe
hospitalar. O Ambiente Eduquito foi utilizado na pesquisa como
um complemento as atividades realizadas na Classe Hospitalar.

23 A identificacdo de todas as pesquisas selecionadas pelo banco de dados para o ano de 2013 pode ser conferida

no Apéndice VIII, p. 229.
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CARMO, ROSANGELA SILVA
DO. PRATICAS MUSICAIS EM
CLASSE HOSPITALAR: UM

ESTUDO NA REDE MUNICIPAL DE
SALVADOR' 30/08/2013 164 f.
Mestrado em MUSICA. Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL
DA BAHIA, Salvador Biblioteca
Depositaria: BIBLIOTECA DA ESCOLA
DE MUSICA DA UFBA

A autora investigou praticas musicais desenvolvidas por
professores regentes e professores de musica nas Classes
Hospitalares da Rede Municipal de Salvador (CHRMS).

SOUZA, DENISE SILVA
DE. PERCEP(;AO DE PROFESSORES
ACERCA DA ESCOLARIZA(;AO DE
ALUNOS COM ANEMIA
FALCIFORME EM SALVADOR-
BAHIA' 31/05/2013 185 f. Mestrado em
EDUCACAO. Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA, Salvador Biblioteca Depositéria:
Biblioteca Anisio Teixeira- FACED

A autora analisou a percepcdo dos professores da Escola Regular
acerca do processo de escolarizagdo de alunos com Anemia
Falciforme. Participaram da pesquisa 11 professores que atuavam
ou tinham atuado junto a alunos com Anemia Falciforme. Todos
responderam a uma entrevista semiestruturada, constando de um
total de 21 questdes. Através do Método da Explicitacdo do
Discurso Subjacente buscou-se analisar a percep¢do dos
professores acerca do processo de escolarizacdo do aluno com
Anemia Falciforme e, de modo mais especifico, da Classe
Hospitalar nesse processo. Os alunos alvo da pesquisa eram
pacientes do Hupes, Hemoba (Salvador) e APAE (Salvador).

LOIOLA, FERNANDA  CRISTINA
FEITOSA. SUBSIDIOS PARA A
EDUCA(;AO HOSPITALAR NA
PERSPECTIVA DA EDUCA(;AO
INCLUSIVA. 17/09/2013 177 f.
Mestrado em EDUCACAO. Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO, Recife Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central da UFPE

A autora investigou a Educacdo Hospitalar e a existéncia desta
pratica educacional em Recife e Regido Metropolitana. Foram
entrevistados representantes de 03 (trés) Geréncias Regionais de
Educagdo de Pernambuco e a Geréncia de Politicas de Educacéo
Especial. Com base na anélise dos dados apontou a autora, a
inexisténcia de um atendimento educacional a criangas €
adolescentes hospitalizados nos moldes da legislacdo aplicada.
Explicitou que ndo ha uma formacdo dos professores para o
atendimento pedagodgico em classes hospitalares e que nem as
préprias Geréncias Regionais de Educacdo Especial estdo
preparadas  formal/pedagogicamente  para  instruirem  ou
sustentarem aquele atendimento.

CARRIJO, MONA LISA REZENDE. O
HOSPITAL DAQUI E O HOSPITAL
DE LA: FRONTEIRAS SIMBOLICAS
DO LUGAR, SEGUNDO
SIGNIFICACOES DE CRIANCAS
HOSPITALIZADAS.' 13/03/2013 123 f.
Mestrado em EDUCACAO. Instituicio de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO, Cuiabad Biblioteca
Depositaria:  Biblioteca  Setorial do
Instituto de Educacdo - IE e Biblioteca
Central / UFMT

N&o foi possivel localizar a dissertacéo.

Quadro 4: Dados das pesquisas referentes ao termo “Classe Hospitalar” selecionadas no Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES a partir do recorte de ano (2013) e o enfoque de cada uma delas. Org.: QUAGLIO,

2017.

O mesmo ocorreu com o termo “Escola Hospitalar”. O recorte estabelecido foi elencar

0s ultimos trabalhos apresentados pela base de dados (Ano base 2014), quais sejam:

Dados da Pesquisa (Ano base 2014)

Enfoque da Pesquisa

LOBO, MONICA ALVES. TEXTOS DE
DIVULGACAO CIENTIFICA:

A autora discute as implicacbes do discurso cientifico como
elemento hegembnico na promocdo de praticas de educagdo
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RECURSOS PARA PROMOVER A
EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL EM AULAS DE
CIENCIAS?  24/02/2014 180 f.
Doutorado em EDUCACAO EM
CIENCIAS E SAUDE. Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO, Rio de Janeiro
Biblioteca  Depositaria:  Bibliotecade
Recursos Instrucionais - BRI/NUTES

alimentar e nutricional que tem lugar nas aulas de ciéncias no
contexto da escola hospitalar. Como produto de sua pesquisa
realizou um curso de formacdo continuada para professores de
classes hospitalares durante o qual foram discutidas tanto questdes
relativas a natureza da producdo do conhecimento cientifico
quanto a importancia da abordagem do tema Alimentacdo como
um fendmeno complexo. Contudo, salienta que ndo foi possivel
dar continuidade ao trabalho de producdo do material didatico
referido na tese. Nos anexos apresenta atividades voltadas as
criangas hospitalizadas.

LIMA, ISABELA LEMOS
DE. EDUCACAO FISICA ESCOLAR:
TENHO CANCER, POSSO
PARTICIPAR?' 08/09/2014 195 f.
Mestrado em EDUCACAO E SAUDE
NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO, Sdo Paulo
Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central
da Escola de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas da Unifesp

A pesquisa foi desenvolvida junto a Universidade Federal de S&o
Paulo — Unifesp e também ao Grupo de Apoio ao Adolescente e a
crianca com cancer — GRAACC, assim como o Instituto de
Oncologia Pediatrica — 10P. O trabalho se desenvolveu em uma
escola municipal de Sdo Paulo, na qual a pesquisadora trabalhou
com uma turma que tinha uma aluna com tumor no SNC. O
objetivo do trabalho era em meio as aulas de educacdo fisica
ressignificar o lugar da adolescente em tratamento oncoldgico.
Portanto, a pesquisa ndo se desenvolveu no ambito hospitalar.

Quadro 5: Dados das pesquisas referentes ao termo “Escola Hospitalar” selecionadas no Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES a partir do recorte de ano (2014) e o enfoque de cada uma delas. Org.: QUAGLIO,

2017.

Para o termo “Atendimento Pedagogico Hospitalar”, o recorte estabelecido também

foi o de elencar os ultimos trabalhos apresentados pela base de dados (Ano base 2014), quais

sejam:

Dados da Pesquisa (Ano base 2014)

Enfoque da Pesquisa

NUNES, CRISTIANE NOBRE. NARRATIVAS,
SABERES E PRATICAS: A TRAJETORIA DE
FORMAQAO DO PROFESSOR DE CLASSE
HOSPITALAR' 20/05/2014 114 f. Mestrado em
EDUCACAO. Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO, Sio
Paulo Biblioteca Depositéria: Prof. Lucio de Souza

A autora investigou a trajetéria de formacdo dos
professores de Classe Hospitalar da escola Schwester
Heine, no Hospital AC Camargo, visando ampliar a
compreensdo a respeito das necessidades de formacéo
dos professores que atuam nessas classes. Participaram
da pesquisa, sete professoras de um total de 14 atuantes
no referido hospital na época da coleta de dados.
Observacéo: pesquisa também aparece no quadro 1.

SILVA, MARGARETE VIRGINIA
GONCALVES. A UTILIZACAO DOS JOGOS
DIDATICOS EM NOVOS SEGMENTOS DA
EDUCACAO: A PRATICA PEDAGOGICA DO
PROFESSOR NO ENSINO DAS CIENCIAS NO
ATENDIMENTO PEDAGOGICO
DOMICILIAR' 09/06/2014 undefined f. Mestrado
Profissional em Formacdo Cientifica, Educacional e
Tecnoldgica. Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL
DO PARANA, Curitiba Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central da UTFPR, Repositorio
Institucional -
http://repositorio.utfpr.edu.br/jspui/handle/1/1064

A autora realizou um estudo com professores do
Atendimento Pedagogico Domiciliar na cidade de
Curitiba - PR para verificar suas concepgdes quanto a
utilizacdo de jogos didaticos no ensino e aprendizagem
de conceitos cientificos das disciplinas de Ciéncias e
Biologia, Fisica, Matemética e Quimica. A pesquisa
apresenta os conceitos de Educacdo Inclusiva e Especial
ressaltando o conceito de Atendimento Pedagdgico
Hospitalar e Domiciliar.
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Quadro 6: Dados das pesquisas referentes ao termo “Atendimento Pedagdgico Hospitalar” selecionadas no
Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES a partir do recorte de ano (2014) e o enfoque de cada uma delas. Org.:
QUAGLIO, 2017.

O termo “Atendimento Pedagdgico Domiciliar” também recebeu recorte para o ano de

2014, apresentando as seguintes pesquisas:

Dados da Pesquisa (Ano base 2014)

Enfoque da Pesquisa

SOUZA, MAGALI DIAS DE. DOS TRAJETOS E
DEVIRES QUE COMPOEM UM EXERCICIO
DOCENTE EM SALA DE INTEGRACAO E
RECURSOS: o atendimento  pedagogico
domiciliar e a tecnologia assistiva' 02/10/2014 190
f. Doutorado em INFORMATICA NA
EDUCACAO. Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, Porto Alegre Biblioteca Depositaria:
LUME - UFRGS

A autora apresenta um estudo sobre o exercicio docente
em Sala de Integracdo e Recursos, da Rede Municipal de
Ensino de Porto Alegre/RS, que oferece Atendimento
Educacional Especializado aos alunos com deficiéncia
que frequentam o ensino comum.

SILVA, MARGARETE VIRGINIA
GONCALVES. A UTILIZACAO DOS JOGOS
DIDATICOS EM NOVOS SEGMENTOS DA
EDUCACAO: A PRATICA PEDAGOGICA DO
PROFESSOR NO ENSINO DAS CIENCIAS NO
ATENDIMENTO PEDAGOGICO
DOMICILIAR' 09/06/2014 undefined f. Mestrado
Profissional em Formacao Cientifica, Educacional e
Tecnoldgica. Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL
DO PARANA, Curitiba Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central da UTFPR, Repositdrio
Institucional -
http://repositorio.utfpr.edu.br/jspui/handle/1/1064

A autora realizou um estudo com professores do
Atendimento Pedag6gico Domiciliar na cidade de
Curitiba - PR para verificar suas concepg¢des quanto a
utilizacdo de jogos didaticos no ensino e aprendizagem
de conceitos cientificos das disciplinas de Ciéncias e
Biologia, Fisica, Matemética e Quimica. A pesquisa
apresenta os conceitos de Educacdo Inclusiva e Especial
ressaltando o conceito de Atendimento Pedagdgico
Hospitalar e Domiciliar.

Observacdo: pesquisa também aparece no quadro 5.

Quadro 7: Dados das pesquisas referentes ao termo “Atendimento Pedagdgico Domiciliar” selecionadas no
Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES a partir do recorte de ano (2014) e o enfoque de cada uma delas. Org.:
QUAGLIO, 2017.

A pesquisa com o termo “TIC Pedagogia Hopitalar” retornou o resultado de 01

pesquisa, portanto ndo houve recorte.

Dados da Pesquisa (Ano base 2010)

Enfoque da Pesquisa

Furtado, Renata Largura de Lima. ANALISE DE
WEBSITES EDUCACIONAIS E SUAS
CONTRIBUICOES NA FORMACAO DOS
PROFESSORES QUE ATUAM EM
CONTEXTO DE HOSPITALIZACAO
ESCOLARIZADA. 01/02/2010 126 f. Mestrado
em EDUCACAO. Instituicdio de Ensino:
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA, Curitiba Biblioteca  Depositaria:
Biblioteca Central da PUCPR.

A autora, por meio de pesquisa exploratoria, analisou 15
websites direcionados ao trabalho pedagdgico em
ambiente hospitalar, para em seguida propor uma
Homepage com vistas a auxiliar na formacdo de
professores que atuam nessa area do saber. Conclui em
sua pesquisa que as TIC séo relevantes para o trabalho
pedagdgico em ambiente hospitalar.
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Quadro 8: Dados da pesquisa referentes ao termo “TIC Pedagogia Hopitalar” selecionada no Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES e seu enfoque. Org.: QUAGLIO, 2017.

Com base na andlise das teses e dissertagdes apontadas acima, fica claro que os
estudos voltados ao trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar e domiciliar séo pontuais,
pois analisam realidades locais de hospitais pontuais € com um ndmero pouco expressivo de
participantes em cada uma delas. Percebe-se também pela leitura das teses e dissertacGes que
elas pouco apresentam o “fazer” pedagdgico em suas pesquisas e ndo ha uma reflexdo
aprofundada sobre as especificidades encontradas no ambiente hospitalar. Nenhuma pesquisa
aponta contestacfes a modelos educacionais transpostos para os hospitais. Contudo, todas
evidenciam a importancia do trabalho pedagbgico para a crianca e o0 adolescente
hospitalizados como beneficio a eles.

Como desdobramento desta busca, mesmo ndo sendo o foco da pesquisa em tela,
resolvemos também explorar a questdo da formacdo do professor para o trabalho em ambiente
hospitalar. O levantamento da producgdo bibliogréfica ocorreu no més de fevereiro de 2017,
sendo realizado na base de dados Periodicos da Capes e Scielo. Nao houve delimitacdo de
tempo para 0 escopo desta busca, pois o tema é pouco explorado. Tendo como tema
central/norteador o saber-fazer docente nas classes hospitalares, buscou-se por artigos que
continham exatamente as seguintes combinacOes de palavras-chave:

a. "formacéo docente" e "classe hospitalar";

b. "formacdo de professores” e "classe hospitalar";

c. "saber-fazer docente" e "classe hospitalar";

d. "préatica docente" e "classe hospitalar";

e. "préatica pedagdgica" e "classe hospitalar";

f. "formacdo docente" e "atendimento pedagogico hospitalar";

g. "formacdo de professores” e " atendimento pedagdgico hospitalar";
h. "“saber-fazer docente" e " atendimento pedagogico hospitalar™;

"préatica docente” e " atendimento pedagogico hospitalar™;

j. "prética pedagogica"” e " atendimento pedagogico hospitalar”.

As palavras-chave foram determinadas levando em consideracdo as terminologias
utilizadas no documento “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar —
Estratégias e orientagdes” € as usuais quando se trata de formacdo de professores. Por meio

dessa busca foram encontrados dois artigos nos periodicos da Scielo, pois um artigo se repete
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em duas combinagdes de palavras-chave: “formacdo docente” / “classe hospitalar” e

“formagdo de professores” / “classe hospitalar”.

A busca na base de dados da Capes retornou sete artigos, pois, assim como aconteceu

na busca realizada na base de dados Scielo, dois artigos se repetem em duas combinacdes de

palavras-chave: “formacdo docente” / “classe hospitalar” e¢ “formagdo de professores” /

“classe hospitalar”. Contudo, os dois artigos que fazem parte da base de dados do Scielo,

também, estdo relacionados na base de dados da Capes, portanto, o total de artigos dispostos

nas duas bases é de 7 trabalhos.?*

Dados da Pesquisa

Enfoque da Pesquisa

BARROS, ALESSANDRA SANTANA SOARES E.
Contribuicdes da educacdo profissional em salde a
formacéo para o trabalho em classes hospitalares. Cad.

A autora problematiza a questdo da formacéo docente
e sua respectiva atuacdo em ambiente hospitalar, e
aponta para um dado interessante: a rotatividade
profissional nas classes hospitalares. Explica a autora
que a alta rotatividade foi detectada em hospitais da
cidade de Salvador e exceptuam-se desta realidade o
Hospital de Reabilitacdo Sarah e o Hospital da Crianga
de Irma Dulce, que tem seus profissionais contratados
por meio de selecdo publica. Nas demais situagdes
apresentadas pela autora, a selecdo de profissionais
para atuarem em classes hospitalares se da por meio de
busca no quadro de professores em servigo em escolas
tanto dos municipios quanto dos estados. Tais
profissionais precisam além de demonstrar interesse
para atuacdo em classes hospitalares, apresentar alguns
“pré-requisitos basicos: em geral, especializagdo em
educacdo especial elou experiéncia de docéncia no
ensino fundamental.”

CEDES, Campinas, v.27,n.73,p. 257-278, Dec.
2007.
LINHEIRA, CAROLINE ZABENDZALA;

CASSIANI, SUZANI; MOHR, ADRIANA. Desafios
para o ensino de ciéncias na classe hospitalar: relato de
uma experiéncia com pesquisa e ensino na formagdo
de professores. Ciénc. educ. (Bauru) [online]. 2013,
vol.19, n.3, pp.535-554. ISSN 1980-850X.

As autoras discutem o ensino de Ciéncias em ambiente
hospitalar e apresentam resultados de estratégias de
ensino e atividades desenvolvidas na classe hospitalar,
de um hospital publico do Estado de Santa Catarina.
Este estudo envolveu alunos do curso de Ciéncias
Bioldgicas da UFSC que cursavam a disciplina
optativa “Pratica de Ensino de Ciéncias”. Explicam as
autoras que o0s alunos cursistas desenvolviam
atividades de observacdo, monitoria e regéncia em
espacos escolares diversos e a classe hospitalar era um
desses espacos. O trabalho e as vivéncias
desenvolvidas nesses espacos propiciaram
interessantes trocas entre os estagiarios. As atividades
desenvolvidas pela equipe ndo constam de forma
detalhada no estudo, o que inviabiliza ao leitor
transpor as mesmas para outros ambientes hospitalares.
Contudo, o estudo apresentado traz um dado
importante para o trabalho em classes hospitalares
quando enfatizam sobre a necessidade de
desconstrugdo da imagem senso comum de escola que
muitos alunos/pacientes levam para o hospital, pois s6
compreendem o espaco de formacdo como sendo

24 Todos os dados das pesquisas podem ser conferidos no Apéndice IX, p. 252.
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aquele que tem quadro, carteiras enfileiradas etc.

MAZER, SHEILA MARIA; TINOS, LUCIA MARIA
SANTOS. A educacdo especial na formacdo do
pedagogo da classe hospitalar: uma questdo a ser
discutida. Revista Educacdo Especial, Santa Maria, p.
377-389, dez. 2011. ISSN 1984-686X. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/educacaoespecial/article/vi
ew/3348>.  Acesso em: 07 fev.  2017.
doi:http://dx.doi.org/10.5902/1984686X3348.

O presente estudo tem como objetivo discutir se é
necesséria a formacdo em Educacdo Especial, como
aponta a legislacéo, para a atuagdo do pedagogo na
Classe Hospitalar. As autoras, ao analisarem a fala de
duas professoras atuantes em classes hospitalares,
concluem que a habilitacdo em educacéo especial e a
formacdo inicial em pedagogia ou licenciatura, ndo séo
suficientes para a atuacdo do profissional docente, pois
tanto a pedagogia quanto a capacitacdo em educacdo
especial ndo foram suficientes para as profissionais
participantes da pesquisa e problematizam que se o
curso de pedagogia prepara o profissional dando a ele
subsidios para articular ensino e aprendizagem seja em
que ambiente for, 0 mesmo ndo preparou ou prepara
tais profissionais para os conhecimentos com relacdo a
condi¢Bes de saude que sdo pertinentes ao trabalho
pedagdgico em ambiente hospitalar. J& a capacitacao
em Educacdo Especial, apesar de as classes
hospitalares estarem albergadas pela mesma, segundo
as autoras, ndo envolve as necessidades apresentadas
pelos professores que atuam em classes hospitalares,
pois o enfoque desses cursos versa sobre as
deficiéncias (auditiva, visual, fisica e mental), altas
habilidades e superdotacdo e ndo abrangem outras
necessidades como as que apresentam a crianga ou
adolescente hospitalizado.

MELO, DAMARIS CAROLINE QUEVEDO DE;
LIMA, VANDA MOREIRA MACHADO. Professor
na pedagogia hospitalar: atuacdo e desafios.
Colloquium Humanarum, Presidente Prudente, v. 12,
n. 2, p.144-152, abr/jun 2015. DOI:
10.5747/ch.2015.v12.n2.h21. Disponivel em:
http://revistas.unoeste.br/revistas/ojs/index.php/ch/artic
le/viewPDFInterstitial/1226/1395. Acesso em: 06. Fev.
2017

As autoras problematizam a questdo da formacéo
inicial do pedagogo, em especial para a atuacéo destes
nas classes hospitalares. Alertam as autoras que, em
sua maioria, 0s cursos de pedagogia ndo conseguem
dar conta de formar o pedagogo e o professor para o0s
anos iniciais da educacdo basica. Apresentam que
existe um direito negado a crianga ou adolescente
hospitalizado, pois o trabalho pedagdgico em ambiente
hospitalar ainda é incipiente e sugerem que sejam
realizadas pesquisas na 4&rea de formacdo de
professores que atuam ou virdo a atuar em classes
hospitalares. O estudo apresentado pelas mesmas
evidencia desafios a docéncia na Pedagogia hospitalar:
direito negado, desvalorizacdo da Pedagogia
Hospitalar; relacdo com sofrimento e morte; relacéo
pedagogo e familia; auséncia da estrutura fisica e de
profissionais qualificados.

PASSEGGI, MARIA; NASCIMENTO, GILCILENE;
OLIVEIRA, ROBERTA DE. As narrativas
autobiograficas como fonte e método de pesquisa
qualitativa em Educacdo. Revista Lusofona de
Educacéo, v.33, p.111-125, 2016.

As autoras ndo trazem um estudo especifico sobre a
formacdo de professores para as classes hospitalares,
pois discutem a narrativa da crianca sobre a escola na
infancia, contudo, apresentam que a pratica do
professor em classe hospitalar se configura em grande
desafio, em especial, porque os cursos de Pedagogia
ainda ndo se atentaram para a necessidade premente de
formac&o inicial.

VASCONCELOS, SANDRA MAIA FARIAS.
Historias de formacdo de professores para a Classe
Hospitalar. Revista Educacdo Especial, Santa Maria,
p. 27-40, dez.2014. ISSN 1984-686X.

A autora apresenta um panorama sobre as classes
hospitalares do Brasil e de outros paises e também
discute a importancia da formacéo de professores para
atuar nesse ambito, uma vez que reconhece ser a
dindmica da classe hospitalar diferenciada da dindmica
da classe regular. Explica a autora que a tonica da
formacdo de professores refere-se a tornar relevante a
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escolaridade no hospital, a partir da visdo atual que a
crianga doente tem da escola, de onde agora estd
ausente, em relagdo a de escola atual dentro do
hospital.

XAVIER, THAIS GRILO MOREIRA; ARAUJO,
YANA BALDUINO DE; REICHERT, ALTAMIRA
PEREIRA DOS SANTOS; COLLET, NEUSA. Classe
hospitalar: producdo do conhecimento em salde e
educacdo. Rev. bras. educ. espec. [online]. 2013,
vol.19, n.4, pp.611-622. ISSN 1413-6538.

As autoras realizaram uma revisdo integrativa da
literatura cujo objetivo era analisar a producdo
cientifica sobre classe hospitalar e problematizaram a
questdo da fragilidade das pesquisas que envolvem a
formacdo docente para o trabalho em classes
hospitalares, enfatizando a importancia de pesquisas

que possam trazer a tona realidades sobre formacéao
docente, saber-fazer e estudos sobre um mapeamento
das classes hospitalares existentes para que se possa
conhecer de fato a realidade e alertam: as préticas
pedagogicas desenvolvidas em ambientes hospitalares
ndo devem se caracterizar pela mera transposi¢do do
modelo escolar para o hospital. Em suas conclusdes, as
autoras apontam que existem lacunas relevantes com
relagdo as informagdes oficiais sobre classes
hospitalares, o que inviabiliza conhecer a real
dimenséo e distribuicdo dessas atividades no Brasil e
no mundo.

Quadro 9: Dados da pesquisa referentes as palavras-chave elencadas acima sobre a formag&o de professores e
suas variantes. Org.: QUAGLIO, 2017.

Com base na exploracdo e analise dos artigos acima citados, ficou claro que as
pesquisas que envolvem o universo do trabalho pedagdgico em hospitais ainda sdo incipientes
e, assim, existe a necessidade de ampliacdo do debate sobre formacdo de professores e
metodologias que possam atender as especificidades do ambiente hospitalar.

Todos os estudos de uma maneira geral apontam que existem beneficios para as
criancas e adolescentes hospitalizados quando eles recebem a atencdo pedagdgica em
ambiente hospitalar, pois enfatizam que a hospitalizacdo por si s6 ndo interrompe a vida e a
doenga ndo pode ser fator de impedimento para que a crianca ou adolescente se desenvolva,
inobstante reconhecerem que uma internacdo interrompe o ciclo vivido fora do hospital.

Portanto, urge a fomentacdo de debates sobre o trabalho pedag6gico em ambiente
hospitalar, em especial sobre a formacgdo profissional, uma vez que existe a necessidade
premente de uma formagéo que integre teoria e pratica e que permita a reflexdo docente sobre
0 seu fazer-pedagogico.

Também se faz necessario um amplo debate sobre metodologias que possam atender
as especificidades do ambiente hospitalar, pois ndo basta a mera transposi¢cdo do modelo
escolar para o hospital, em especial quando se tem consciéncia de que o hospital e a crianga
ou adolescente hospitalizado apresentam especificidades diferentes das encontradas em

ambiente escolar.
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3.1.2 Reviséo na literatura e legislagdo

Ap0s analise das pesquisas selecionadas no Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES,
referentes ao trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar, realizamos leitura acurada dos
textos selecionados para compor o referencial tedrico exposto no capitulo Il desta pesquisa.
Apos leitura e andlise das literaturas, o passo seguinte foi realizar uma busca detalhada nas
legislacGes e orientacOes que versam sobre a universalizacdo da educacdo, em especial
daquela que deve ser oferecida dentro dos hospitais ou nos domicilios quando necessario a
recuperacdo da crianca ou adolescente adoecido.

Com base na leitura de Fonseca (2008, p. 13), tivemos conhecimento do Projeto de Lei
4191/2004%. O referido projeto é interessante, pois pretende tornar lei aquilo que até agora é
orientacdo ou estd assegurado em diversas legislacdes como Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°8.069, de 13 de
julho de 1990), Politica Nacional de Educacao Especial — 1994, Os Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados de 1995, Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDBEN 9.394/96) de 1996, Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacao
Bésica de 2001 e o documento Classe hospitalar e atendimento pedag6gico domiciliar —
Estratégias e orientacdes de 2002, que embasam referido projeto de lei, contudo, apesar de
estar aprovado pelas trés comissfes necessarias: Comissdo de Seguridade Social e Familia,
em 18 de setembro de 2007; Comissdo de Educacdo e Cultura, hoje s6 comissdo de Educacao
em 19 de dezembro de 2007 e Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania em 29 de
novembro de 2016, ele encontra-se paralisado aguardando votacéo pelo plenario.?

Com as devidas correcOes ja encorporadas ao projeto original que trazia em seu bojo
termos ultrapassados como “portadores de necessidades especiais”, ‘“‘portadores de
deficiéncia”, e apensado ao Projeto de Lei n°® 4.610/2004, que propGe alteracdo ao Estatuto da
Crianga e do Adolescente com vistas a garantir “acesso a educacao a criangas e adolescentes
internados em hospitais e demais institui¢des de atendimento a satide”, se aprovado, ele seria
um respaldo importante para aqueles que necessitam do trabalho pedagdgico em ambiente

hospitalar, pois reune em uma soO lei diversos topicos de leis. Contudo, percebe-se que o

% o] teor do referido Projeto de Lei pode ser encontrado em
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=5AC62ACC89E90206C2B2443827
AAB3C8.node2?codteor=536763&filename=Avulso+-PL+4191/2004. Acesso em: 15 jul. 2015.

% Toda  tramitagdo do Projeto  de Lei 4191/2004 pode ser conferida em
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=265627. Acesso em: 30 mar. 2017
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assunto ndo mobiliza nossos parlamentares, pois ndo o elegeram com prioridade, como temos
visto com outros assuntos tratados as pressas no Congresso Nacional.

De acordo com 0 exposto nos pressupostos tedricos, indmeras sdo as previsdes para
que a educacdo seja universalizada, porem existe um abismo entre as letras apostas nos papéis
e suas praticas. Com isso, vemos um grande nimero de criancas e adolescentes que ainda ndo
se beneficiaram com o trabalho pedag6gico em ambiente hospitalar, apesar de albergadas pela
lei.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, foi um
avanco em termos de garantias sociais e resultado de intensa mobilizacdo social que nos

devolveu a democracia. Monnerat e Senna (2007, p. 128) explicam que:

[...] o texto constitucional incorporou parte dos anseios pela garantia de
maiores niveis de participacdo, democracia e justica social. As politicas
sociais foram talvez o eixo principal sobre o qual incidiram as aspiracdes
pela ampliacdo dos direitos de cidadania, pela superagdo das iniquidades
sociais e por uma maior responsabilidade pablica do Estado brasileiro.

Aliado da lei magna que garante o direito a salude e a educacdo para todos sem
distingdo, temos o estabelecimento do Estatuto dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
Lei n® 8.069/90, que tem como principio elementar e especifico zelar pela protecédo integral a
Crianca e ao Adolescente. Ja na Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional — lei
9394/96, combinada com a Resolucdo CNE/CBE n° 2 de 2001, temos expressamente
garantido que cabe ao Estado garantir o acesso a educagdo para todas as criancas e, em casos
especiais, 0 mesmo Estado devera oferecer meios alternativos para que tal direito seja
assegurado. A hospitalizacdo do escolar nesse caso enquadra-se como uma situacdo especial
e, por isso, deve ser garantido a esse publico-alvo o direito a educacdo fora do ambiente
escolar, conforme prevé o documento Classe Hospitalar e atendimento Pedagdgico Domiciliar
— Estratégias e orientacGes de 2002.

Schilke (2007, p. 33 e 34), utilizando a Resolugédo n. 41/95, do Conselho Nacional de
Direitos da Crianca e do Adolescente hospitalizados como exemplo, enfatiza que temos
inimeras leis, declaragcdes nacionais e internacionais que garantem salde e educagdo como
primordiais para a promogao da vida, no entanto, elas estdo distantes e ndo atingem as classes
populares.

Mesmo com as previsdes legais, vimos que o direito a educacdo é negligenciado, em
especial quando se trata de criancas e adolescentes hospitalizados. Assim, temos que
concordar com Reis (2007, p. 25), quando diz que existe uma patologia enorme, porque sua
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dimensdo é estrutural e distancial no Brasil “entre o ‘pais legal’ ¢ o ‘pais real’, heranga do
nosso bacharelismo e da convicgdo que aqui se tem de que as leis existem ‘para inglés ver’ ou
para serem aplicadas aos inimigos”.

Rodrigues (2012, p. 45) traz em sua pesquisa dados importantes ao apontar que o
Censo Escolar do Institututo Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
contabilizou no ano de 2007 mais de 65.956 criancas que estudam em salas adaptadas ou no

préprio leito. No entanto, de acordo com a autora:

Apesar do publico numeroso, a modalidade ainda ndo é uma realidade em
todo territério nacional, pois o proprio Ministério da Educacdo (MEC)
reconhece que ha caréncias graves pelo Pais, sdao 850 hospitais oferecendo o
atendimento, em um universo de quase oito mil unidades.

De acordo com Nunes (2014, p. 34), até outubro de 2012 o0 nimero de hospitais com
“escolas” era: regido Norte 10 hospitais; regido Nordeste 25 hospitais; regido Centro-Oeste 24
hospitais; regido Sudeste 53 hospitais e regido Sul 29 hospitais, totalizando, portanto, 141
hospitais.

Trazendo a analise do problema enfrentado nesta pesquisa para o Estado de Séo Paulo
(I6cus do estudo), ao explorarmos a realidade do trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar
neste Estado, detectamos que , apesar de contar com orientacdes proprias para o trabalho
pedagdgico hospitalar, inimeras Diretorias de Ensino ndo possuem Classes Hospitalares. De
acordo com pesquisas realizadas junto ao Sistema Integrado de Informacgbes ao Cidadao
(SIC.SP), constatou-se que, no Estado de S&o Paulo, temos 91 Diretorias de Ensino e apenas
18 possuem classes hospitalares, que ao todo somam 69, portanto, se fizéssemos a média ndo
teriamos sequer uma classe hospitalar por Diretoria de Ensino. Ao analisarmos a planilha com
dados relativos as classes hospitalares (Link disponivel no Apéndice I, p. 215), percebe-se que

a maioria delas se encontra em hospitais que tratam doencas como o cancer.

Diretoria de Ensino Numero de Classes Hospitalares
Aracatuba 01
Barretos 02
Botucatu 02
Centro 05
Centro Oeste 23
Centro Sul 12
Franca 02
Jau 02
Jundiai 01
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Leste 2 01
Leste 3 01
Leste 4 01
Leste 5 01
Lins 01
Marilia 06
Ribeirdo Preto 05
S&o Carlos 01
Suzano 02
Total de Diretorias de Ensino com Classes | 69 classes hospitalares
Hospitalares = 18

Quadro 10: Diretorias de Ensino que possuem classes hospitalares e nimero de classes sob sua jurisdi¢do
Fonte: QUAGLIO, 2017

Diante de tal constatacdo, fomos em busca dos motivos que limitavam o nimero de
classes hospitalares no Estado de Sdo Paulo. Novamente, recorremos ao SIC.SP, para
solicitarmos a Secretaria da Educacdo do Estado de S&o Paulo as orientacGes para
implantacdo das classes hospitalares. Em maio de 2016, recebemos a resposta do referido
6rgdo, que nos encaminhou o documento Atendimento Educacional em ambiente hospitalar.?’

Apbs leitura atenta do documento, percebeu-se que ele no seu corpo textual néo traz a
informacdo sobre limitacdo de dias/nimero de criancas hospitalizadas para a abertura de
classe hospitalar; contudo, ao analisarmos as atribui¢cbes do professor da classe hospitalar,
uma orientagdo chamou-nos a atengdo: cabe ao professor “Coletar os dados referentes aos
pacientes em idade escolar internados por um periodo superior a 15 dias ou em
acompanhamento ambulatorial di4rio que o impegam de frequentar a escola [...]”. (SAO
PAULO, 2014, p. 14).

O referido documento elenca os tramites para que um hospital possa ser contemplado
por uma classe hospitalar, sem nesse rol delimitar tempo de internagdo. Todavia, nas
atribuicbes docentes, o professor deveria relacionar criancas com mais de 15 dias de
hospitalizacdo ou aquelas que sdo atendidas no ambulatério durante o dia e vao para a casa
apos os procedimentos, ficando implicito que estas criancas também deveriam somar um certo
namero de dias de tratamento ambulatorial.

Assim, diante desse impasse, novamente recorremos ao SIC.SP para solicitar uma

informacdo, tendo como base o caso do Hospital Estadual de Bauru, que atende um ndmero

27 Atendimento Educacional em ambiente hospitalar pode ser consultado em:
<http://cape.edunet.sp.gov.br/cape_arquivos/Publicacoes_Cape/PUBLICACOES_8 CLASSE_HOSPITALAR.p
df>
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expressivo de criancas e adolescentes/més (125 internagdes/més em média), entretanto na
média essas internacbes sao de trés dias (Apéndice I, p. 217).
Quando recebemos a informacdo da Secretaria da Educacdo do Estado de Séo Paulo,

as informacdes prestadas apontavam que:

A abertura de uma classe hospitalar se da por meio da Diretoria de Ensino
gue conhece todos os procedimentos para tal. Procure a equipe de Educagéo
Especial do Nucleo Pedago6gico de sua Diretoria de Ensino para que te
orientem com relacéo aos detalhes de abertura e funcionamento desse tipo de
atendimento

Sugere-se que as criancas que frequentam o hospital figuem internadas no
minimo 15 dias para receber o atendimento na classe hospitalar.
Atenciosamente

Centro de Atendimento Especializado — CAESP. (Apéndice IlI, p. 218)

Diante da resposta, solicitamos a Diretoria de Ensino de Bauru informacdes
complementares, pois precisdvamos saber com exatiddo a questdo do tempo de internacdo

para abertura de classe hospitalar. A resposta que recebemos foi:

Nao possuimos classe hospitalar na Diretoria de Bauru e essas sdo as
informacGes que temos acerca da criacdo da classe hospitalar, maiores
detalhes poderéo ser obtidos por meio do e-
mail: danilo.namo@educacao.sp.gov.br, do CAPE SEE/Centro de Apoio
Pedagdgico Especializado.

Abertura de Classe Hospitalar

1. Procedimentos:

O hospital deve formalizar um pedido, via oficio, ao Dirigente Regional de
Ensino justificando a necessidade de abertura da classe. Nesse pedido deve
conter a informacdo sobre média de internacgdes, faixa etaria das criancas e
adolescentes, lembrando que a classe s6 poderd atender alunos do Ensino
Fundamental e do Ensino Médio;

O Hospital deve disponibilizar espaco adequado para funcionamento da
classe hospitalar;

Posteriormente a Diretoria de Ensino deve fazer uma visita ao hospital para
avaliar a necessidade e a condi¢do para abertura da classe. Essa visita deve
ser registrada em um termo de vistoria que ira compor 0 processo;

Parecer técnico dos supervisores de ensino favoravel ao atendimento do
pedido;

E preciso que haja anuéncia do diretor da escola mais proxima ao hospital,
onde a classe ficara vinculada. Esta deverd compor o processo;

A solicitacdo de instalacdo das classes hospitalares deve ser reiterada pela
Assistente de Planejamento;

O Dirigente encaminha oficio, emitindo parecer favoravel a abertura da
classe, para a CGEB;

A CGEB, através do CAPE, fard a analise do pedido e emitird parecer a
respeito

Att. Liane Galbiatti de Souza Lima

PCNP — Educacdo Especial. (Apéndice 1V, p. 220)
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Percebe-se pelas informacGes apresentadas pela Professora Coordenadora do Nucleo
Pedagogico (PCNP) — Educacédo Especial que ndo existe nenhuma orientagcdo sobre o quesito
tempo de internacdo/numero de criangas hospitalizadas para que o hospital possa solicitar
uma classe hospitalar. Interessante notar também que, apesar de a Diretoria de Ensino de
Bauru ser responsdvel por escolas nos municipios de Agudos, Arealva, Avai, Balbinos,
Bauru, Cabralia Paulista, Duartina, lacanga, Lencois Paulista, Luciandpolis, Paulistania,
Pirajui, Piratininga, Presidente Alves, Regindpolis e Ubirajara, ndo exista nenhuma classe
hospitalar sob sua jurisdigéo.

Prosseguindo a busca, entramos em contato com o Sr. Danilo Namo, como orientado

pela PCNP — Educacdo Especial, para em mais uma tentativa obtermos resposta a pergunta:

[...] no caso do interesse de um hospital no atendimento pedagodgico
hospitalar, quais sdo os procedimentos necessarios a abertura da classe
hospitalar. Ex: existe nimero médio de internagcbes/més e nimero minimo de
dias de permanéncia de criangas hospitalizadas?"

Preciso saber se um hospital que atende em média 120 criangas por més e
ficam hospitalizadas em média 3 dias tem a possibilidade de instalacdo de
uma classe hospitalar, ja que a resposta que obtive pela SIC diz que a SEE
sugere que crian¢as com mais de 15 dias recebam o atendimento pedagdgico
hospitalar. (Apéndice V, p. 224)

Enfim, a pedido do Sr. Danilo Namo, obtivemos a resposta pela Sra. Carolina Quedas
(técnica responsavel pelas classes hospitalares), que confirmou: “Como foi informado
anteriormente, abrimos salas quando hé periodo de internacdo em média de 15 dias ou mais.”
(Apéndice VI, p. 226).

Diante das respostas obtidas e o cruzamento de informacdes sobre 0 nimero de classes
hospitalares sob a jurisdicdo da Secretaria da Educacdo do Estado de Séo Paulo, ficou claro
que existe um critério selecionador para que criancas e adolescentes, em fase de internacgéo,
sejam albergados pelo Estado no que diz respeito ao seu direito a educacéo. Portanto, ndo
basta um hospital solicitar a abertura de uma classe hospitalar tdo somente, pois ele devera
comprovar por média que, em seu quadro de pacientes, existe nimero de criancas (ndo
informado pela Secretaria, mas implicito nas informacdes) que fiquem no hospital por mais de
15 dias. Destaca-se que, no Hospital Estadual de Bauru, apenas como exemplo, a média de
dias de internacdo é computada levando em consideragdo criangas que estdo em tratamento na
Ala de Queimados e que essas internagdes ultrapassam os 15 dias, contudo na geragdo do

calculo esses dias se diluem. Outro exemplo sdo as criancas hospitalizadas por doencas
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infectocontagiosas que também possuem periodo de internacdo superior a 15 dias, além dos
pacientes oncoldgicos (o Hospital Estadual de Bauru é referéncia em tratamentos neoplésicos
na infancia).

O referido documento apresenta em sua introducéo que:

Com a perspectiva da inclusdo, os direitos das pessoas com necessidades
educacionais especiais de acessar e permanecer na escola estdo sendo cada
vez mais garantidos. Aos alunos impedidos de frequentar a escola por
motivo de salde sdo oferecidas classes hospitalares, cujo objetivo principal é
garantir sua continuidade de estudos, permitindo seu regresso a escola de
origem, em condic¢Bes de igualdade com os outros alunos. Esses alunos,
temporariamente impedidos de frequentar as aulas na escola, merecem um
curriculo flexibilizado e atendimento adequado as suas especificidades.
(SAO PAULO, 2014, p. 5)

Contudo, ao criar critério selecionador, a inclusdo tal como ela se assenta ndo esta
presente nas acdes perpetradas pela referida Secretaria. Outro ponto a ser destacado € a
andlise da justificativa apresentada, pois cita o artigo 9°. da Resolugdo 41/95 do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) que assegura
“acompanhamento do curriculum escolar durante sua permanéncia hospitalar”. No entanto,
aponta que tal atendimento somente se assegura “a crianga e ao adolescente em idade escolar,
internados para tratamento de saude, por periodo prolongado, respeitados a faixa etéria e o
nivel de escolaridade.” (SAO PAULO, 2014, p. 7. S/ grifo no original).

Conforme analise da Resolucdo 41/95 (CONANDA) combinada com a andlise do
documento elaborado pela SEESP/MEC (BRASIL, 2002), percebe-se que eles ndo delimitam
namero de criangas e adolescentes hospitalizados e tempo de internacdo para garantir que
estes tenham assegurado o seu direito ao processo de aprendizagem no ambiente hospitalar,
enfatizando o documento elaborado pela SEESP/MEC (BRASIL, 2002) que cabe ao hospital
solicitar as secretarias de educagdo a abertura das “classes hospitalares” e estas devem atendé-
lo. Assim, ndo procede a orientacdo de que seja necessario um periodo prolongado para que a
crianga ou adolescente tenha assegurado o seu direito a educacgéo.

Dios, Lopez e Criado (2016, p. €23) explicam que as peculiaridades que envolvem o
ambiente hospitalar devem ser observadas e dentre essas peculiaridades elencam trés
aspectos:

- A diversidade demogréafica dos alunos: idade, areas geograficas e diferentes

ambientes sociais, culturais etc.;
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- A diversidade de doencas que acometem cada aluno e que demandam diferentes
necessidades educacionais;

- Diferentes tempos de hospitalizacao.

Segundo os autores, de acordo com o tempo de hospitalizacdo, trés grupos de
estudantes se distinguem: “longa hospitalizagdo (mais de 30 dias), hospitalizacdo média (entre
15 e 30 dias) e curta hospitalizagdo (menos de 15 dias).” (DIOS, LOPEZ E CRIADO, 2016,
p. 23, tradugdo nossa).

Diante do exposto, ap6s analisar os procedimentos para a instalacdo de uma classe
hospitalar pela Secretaria da Educacdo do Estado de S&o Paulo e a constatacdo de que referida
secretaria tem critério selecionador para que criancas e adolescentes recebam a atencéo
pedagdgica, passamos a analise do funcionamento das classes hospitalares mediante leitura do
documento “Atendimento Educacional em ambiente hospitalar”, pois nesta pesquisa nio foi
possivel conhecer uma classe hospitalar para observarmos o seu rito “in locu”.

A partir da analise, um fato chamou a atengdo: “calendario de provas”, que, segundo
as orientagcdes expostas no referido documento, cabe a escola de origem do aluno, além de
fornecer detalhes dos programas basicos das matérias/disciplinas ministradas (Lei Estadual n°
10.685, de 30/11/2000), também “Fornecer o calendario de provas.” (SAO PAULO, 2014, p.
11).

Inobstante apor na introducdo e em sua justificativa que as acGes pedagdgicas devem
ser flexibilizadas e atender as necessidades das criancas e adolescentes hospitalizados, a
escola de origem, além de enviar o calendario de provas ao professor da classe hospitalar,
compete “a elaboragdo das provas a que se submeterdao os alunos e seu envio a respectiva
entidade hospitalar.” Apds a aplicacdo da prova, o professor da classe hospitalar deve
encaminhé-la & escola de origem que fara a correcdo e atribuicdo de notas (SAO PAULO,
2014, p. 19). Interessante destacar que, no documento elaborado pela SEESP/MEC, a
prerrogativa de avaliar a crianga ¢ o adolescente hospitalizados é do professor da “classe
hospitalar” (BRASIL, 2002, p. 22).

Portanto, se o trabalho pedagdgico é realizado pelo professor da classe hospitalar, é
este profissional que tem contato direto com a crianca ou adolescente hospitalizado e dentro
do que se espera de uma educacdo que prima pelo desenvolvimento do outro, a avaliacdo
deveria ser um ato entre os envolvidos no processo de aprendizagem e nao por terceiros, pois

segundo apresenta Tyler (1974, p. 50):
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O processo de avaliacdo da aprendizagem consiste essencialmente em
determinar se o0s objetivos educacionais estdo sendo realmente alcancados
pelo programa do curriculo e do ensino. No entanto, como 0s objetivos
educacionais sdo essencialmente mudancas em seres humanos — em outras
palavras, como 0s objetivos visados consistem em produzir certas
modificacdes desejaveis nos padrbes de comportamento do estudante — a
avaliagdo é o processo mediante o0 qual determina-se 0 grau em que essas
mudangas do comportamento estéo realmente ocorrendo [...].

Sobre a postura de quem avalia, é preciso salientar que avaliar é observar a cada
momento do encontro pedagdgico. E preciso oferecer ao outro oportunidades para que possa
mostrar seu desempenho, evitando, portanto, fazer do processo de avaliacdo simplesmente um
mecanismo que sé aplica instrumentos.

Ao abordar essa questdo, Hoffmann (2001, p. 108) nos ensina que:

Para acompanhar cada aluno, em sua expressdao Unica e singular do
conhecimento, € iniludivel a necessidade da oportunizacdo de muitas tarefas,
menores, gradativas e analisadas imediatamente pelo professor.
Questionérios, exercicios, textos, e outras tarefas escritas sdo instrumentos
indispensaveis em avaliacéo.

Ainda sobre o processo avaliativo, Rodrigues (2012, p. 113) deixa claro que:

A avalia¢do continuada da crianga, ajustando seu ritmo de aprendizagem,
facilitando a superacdo de suas dificuldades, requer um interesse do
professor no sentido de desenvolver o potencial do aluno diante das
condigdes da classe hospitalar, da motivagdo para viabilizar o processo
educativo em um contexto social de escolarizagdo n&o formal.

A énfase no desenvolvimento diferenciado dos alunos e na importancia de
sua inclusdo social deve ser o principio norteador do atendimento
educacional.

Nesse sentido, 0 respeito a diversidade vai ao encontro do ideal de incluséo, pois
prima pela individualidade de cada pessoa, reconhecendo que cada qual tera seu tempo para
despertar, ou seja, externar a motivacdo que lhes sdo intrinsecas e esse sera o diferencial no
processo de aprendizagem, pois investe no desenvolvimento de competéncias de cada um e
permite a incluséo de todos.

E preciso aprender a considerar as diferencas como algo benéfico para a educacéo,
pois as diferencas sdo ricas. E preciso propiciar ambientes nos quais as pessoas sintam-se a
vontade para expor suas ideias, falar de seus desejos, de seus sonhos... ndo devemos tratar
pessoas como coisas, porque, analisados e tratados como objeto, perdem suas caracteristicas

pessoais: ndo sdo “Eu-Tu” e sim “Eu-Isso”.
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“Coisas” ndo interagem, ndo constroem lagos de afetividade, ndo dialogam, ndo olham
para 0 outro, ndo possuem sentimento de alteridade, ndo desejam liberdade, ndo se
solidarizam, nao desejam um mundo melhor, ndo desejam crescer e ser “alguém na vida”,
porque ndo conseguem alterar suas funcdes pré-determinadas por outrem... Seres humanos
sim! Dialogam, interagem, sonham, desejam... desejam ser respeitados em sua
individualidade... serem aceitos como seres que néo se repetem!

Outro destaque esta na aquisicdo de recursos materiais e pedagogicos, pois o referido
documento deixa claro que “Cabe a instituicdo hospitalar, na medida de suas possibilidades,
oferecer recursos audiovisuais, livros didaticos e paradidaticos, jogos, equipamentos,
materiais pedagdgicos e de papelaria e outros.” e somente em casos nos quais esses materiais,
ndo sejam disponibilizados pelo hospital, eles “poderdo ser adquiridos, excepcionalmente,
pela Diretoria de Ensino.” (SAO PAULO, 2014, p. 19, s/grifo no original).

Nesse sentido, a Secretaria delega ao hospital uma competéncia que € de sua
responsabilidade, pois o &mbito pedagdgico dentro do hospital, quando em convénios
firmados, € obrigacdo das devidas Secretarias, conforme instrucdo disposta no documento
elaborado pela SEESP/MEC (BRASIL, 2002).

Portanto, esta claro que se temos leis que garantem as criancas e adolescentes
hospitalizados a continuidade de seus estudos em ambiente hospitalar, claro também esta que
este direito tem sido sonegado pelo poder publico que tem como objetivo elementar
salvagardar os direitos de cada cidaddo. Ndo ofertar ou ofertar de forma parcial o trabalho
pedagdgico em ambiente hospitalar € negar a crianca ou adolescente o seu lidimo direito a
educacdo e negar a este publico-alvo a escuta sensivel com relagdo a sua salde, pois segundo
o0 Relatério da V111 Conferéncia Nacional de Saude, define-se saide como resultado das:

[...] condi¢Bes de alimentagdo, habita¢do, educacdo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas
de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 4. s/grifo no original)

O documento elaborado pela SEESP/MEC (BRASIL, 2002) ndo delimita tempo de
internacdo tampouco numero de hospitalizados para garantia de continuidade no processo de
aprendizagem; assim, vemos que a proposta do Estado de S&o Paulo para criangas e
adolescentes hospitalizados esta equivocada. Referido documento deixa claro que o curriculo
trabalhado dentro do ambiente hospitalar deve ser flexibilizado e deve levar em conta as

condigdes clinicas de cada paciente/aluno.
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Sagatio et al. (apud SCHILKE, 2007, p. 38) explicam que:

As criancgas e 0s adolescentes internados tém faixas etarias diferenciadas, o
quadro clinico é variavel, a medicacdo a ser utilizada é diferente de um para
0 outro, 0s aspectos emocionais do processo de internagdo podem variar de
crianca para crianca, a aceitacdo da doenca € vista de diversas maneiras tanto
pela familia como pelo paciente, o tempo de internagdo é variavel, entre
outros aspectos. [...] Portanto, o trabalho desenvolvido pelos profissionais de
diversas areas precisa ser integrado, dindmico, capaz de perceber as
diferencas da rotina da internacdo pediatrica.

Nesse sentido, cada dia de trabalho pedagdgico dentro do ambiente hospitalar deve ser

encarado como momento Unico, como tempo de descobertas, pois:

O tempo também nos d& a oportunidade de descobrir todos 0s momentos
aparentemente igual ou semelhante ao anteriormente como inéditos ou
inaugurais. Se trata de tornar estranho o familiar, dando a ele uma nova
interpretacdo. Temos que estar alertas em atitude de estranheza, para deixar
de considerar as coisas como Obvias, para resgatar da evidéncia trivial o
extraordinariamente inesperado que estdo nas palavras, onomatopeias, no
balbuciar, gestos, nos desenhos e olhares das criancas. E importante que
desconfiemos do evidente para arrancar as criangas da banalidade em que
podem ser afundadas se elas passam despercebidas ou inadequadamente
interpretada. As criaturas sdo inéditas porque eles carregam o fascinio do
desconhecido, a incerteza do inesperado. (HOYUELOS, 2008, p. 13)

A mediacdo pedagogica realizada deve ser pensada e executada levando em conta a
premissa de que o paciente/aluno de hoje pode ndo ser o de amanhd por inimeros fatores e,
por isso, devera ter comego, meio e fim no mesmo encontro, sendo equivocada também a
proposta que ndo avalia o trabalho realizado “in locu”, como prevé as orientagcdes organizadas
pela Secretaria da Educacdo do Estado de Sdo Paulo, que delega a um professor fora do

contexto hospitalar a tarefa de avaliar o aluno/paciente.

3.1.3 Nomenclaturas contestadas nas literaturas exploradas e analisadas

Apo0s a analise das teses e dissertacdes e analises nos levantamentos bibliograficos em
literatura que versa sobre o trabalho pedagogico em ambiente hospitalar, um detalhe chamou
a atencdo: alguns pesquisadores questionam os termos: Pedagogia Hospitalar e Classe
Hospitalar. A discussdo sobre o termo Pedagogia hospitalar pode ser encontrada em Arosa e
Schilke (2007); Schilke (2007); Taam (2004); Taam (apud FONTES, 2008) e Fonseca (2008).
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Arosa e Schilke (2007, p. 23-27), ao refletirem sobre a escola no hospital, dizem que a
primeira questdo que deve ser encarada sobre a “agdo pedagdgica no espaco hospitalar” € se
existe uma Pedagogia Hospitalar. Ao analisarem os documentos Resolugdo n° 02/2001, que
institui Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica (BRASIL, 2001),
e Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico Domiciliar: Estratégias e orientaces
(BRASIL, 2002), explicam que as agOes educativas que ocorrem no espaco hospitalar
possuem carater escolar, pois estdo regidas por alguns principios expostos nos documentos
supracitados. Assim, a Pedagogia se faz presente, porem como Pedagogia Escolar, contudo,
isso ndo significa a transposicdo do modelo escolar para dentro do hospital. Defendem Arosa
e Schilke (2007, p. 26) que existe a:

[...] evidente necessidade de se rever a forma que hoje hegemoniza a
organizacdo escolar e problematizar a mediacdo pedagdgica, as praticas
curriculares e avaliativas predominantes, produzindo uma reflex&o sobre sua
pertinéncia e apontando algumas transformacdes.

Schilke (2007, p. 41-43), ao analisar a acdo educativa hospitalar, aponta que a
nomenclatura “Pedagogia Hospitalar” ndo se configura em um termo adotado nas redacdes
especificas sobre o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar e, por isso, no Brasil ndo
possui identidade legal. Enfatiza a autora que: “A legislacdo de regéncia nao faz sequer
mencdo ao termo “Pedagogia hospitalar.” A autora ainda tece uma critica a escolarizagéo
pretendida pela Pedagogia Hospitalar, pois esta s6 ¢ elevada a termo “quando o tempo de
internacdo for longo. Esta perspectiva entra em choque com a legislacdo vigente sobre Classe
Hospitalar que garante a escolarizacdo independente do tempo de internacdo. (BRASIL,
1995)°28,

Taam (apud FONTES, 2008, p. 75), contestando o termo Pedagogia Hospitalar,
apresenta o termo Pedagogia Clinica para nominar a area do saber que envolve o trabalho
pedagdgico em ambiente hospitalar. Para a autora, o termo é mais adequado, pois da a ideia
de que o “conhecimento pode contribuir para o bem-estar fisico, psiquico e emocional da
crianca enferma, mas ndo necessariamente o conhecimento curricular ensinado no espaco
escolar”.

Fonseca (2008, p. 88), também, contesta o termo Pedagogia Hospitalar, pois o entende

equivocado como referéncia ao trabalho que o professor realiza no hospital. Explica a autora

28 A autora refere-se ao documento elaborado pelo Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, que publicou a Resolucéo 41, de 13 de outubro de 1995, estabelecendo os Direitos da Crianca e do
Adolescente Hospitalizado. Resolugdo CONANDA 41/95.
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que o termo ¢ amplo e por vezes confuso, uma vez que alguns textos “sob esta nomenclatura
se delimita a atuacdo do pedagogo como que vinculada a uma série de atividades que néo
necessariamente seriam atribui¢des dele”. A observacéo feita por Fonseca (2008) € oportuna,
pois ndo é correto atribuir somente ao pedagogo a possibilidade de atuar em um ambiente
hospitalar, uma vez que o préprio documento elaborado pela SEESP/MEC, analisado nos
pressupostos tedricos, apresenta que licenciados de qualquer area podem desenvolver o
trabalho pedagdgico, desde que tenham formacéo para tanto.

Com relacéo a inadequacdo do termo Pedagogia Hospitalar, defende Fonseca (2008 p.
88) que a Pedagogia por si s6 ja se configura em uma area complexa e, nesse sentido, existe
dificuldade em manter a qualidade minima nos cursos de formacéo ndo somente no ambito da
graduacdo. Para ela: “A criagdo de desdobramentos dela como hospitalar, empresarial, ludica,
das emocoes, da fé, dentre outras, ndo parece fortalecé-la nem melhor qualifica-la como
ciéncia”.

Enfatiza a autora que ter linhas teéricas e fundamentagdes que norteiem a atuacdo de
modo particular ¢ importante, contudo, “ndo podemos confundir profissionais interessados ou
engajados com as préaticas educacionais se ndo tivermos clareza do significado das
terminologias que defendemos” (FONSECA, 2008, p. 89).

Interessante notar a critica que Fonseca (2008) tece a respeito da eleicdo do pedagogo
como o profissional adequado para atuar no hospital, pois temos em Matos e Mugiatti (2009,
p. 15-16) a eleicdo deste como o profissional por exceléncia do processo cognitivo para atuar

junto as equipes especializadas hospitalares. Asseguram as pesquisadoras que:

Com efeito, a contribuicdo do pedagogo, como profissional da educacéo, nas
equipes especializadas hospitalares, e na condicdo de técnico por exceléncia
do processo cognitivo, viria a oferecer maiores e melhores possibilidades de
clareza aos respectivos entendimentos, considerando as especificidades de
suas agoes.

Matos e Mugiatti (2009, p. 16), no que se refere a atuacdo do pedagogo, enfatizam que
ele deve ocupar seu devido e nitido espacgo, que ainda ndo foi plenamente conquistado,

contudo a sua presencga no contexto hospitalar é:

Uma reforgada contribuicdo ao trabalho multi/interdisciplinar no contexto
hospitalar, tanto no que diz respeito as equipes técnicas, em que ele,
pedagogo, tem condigdes de desenvolver um trabalho de sentido
sincronizador didatico, pedagdgico educativo como, também, em relagdo aos
usuarios, na execucdo de atividades programadas. (s/grifo no original)
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Também é em Mattos e Mugiatti (2001, p. 38) que temos o conceito de Pedagogia
Hospitalar, que, segundo as autoras, é “[...] uma pedagogia vitalizada, uma pedagogia da vida
e para a vida que, por ser um processo vital, constitui uma constante comunicacao
experiencial entre a vida do educando e a vida do educador [...]”. Configura-se também em:
“[...] um processo alternativo de educagéo continuada que ultrapassa o contexto formal da
escola, pois levanta parametros para o atendimento de necessidades especiais transitrias do
educando, em ambiente hospitalar e /ou domiciliar” (MATOS; MUGIATTI, 2009, p. 37).

Para as autoras, ¢ preciso buscar uma autonomia para a Pedagogia Hospitalar: “como
parte muito especial da Pedagogia, com sélidos fundamentos de natureza cientifica nos
aspectos tedrico-praticos” (MATOS; MUGIATTI, 2009, p. 67).

E interessante destacar que o termo Pedagogia Hospitalar pode ter advindo de
traducOes de obras como a dos espanhois José Maria Quintana-Cabanas e Aquilino Polaino-
Lorente (1990), pois, segundo Matos e Mugiatti (2009), eles idealizaram uma obra consistente
sobre Pedagogia Hospitalar, intitulada “Pedagogia Hospitalar — Actividad educativa en
ambientes clinicos, publicada pela Narcea Cultural, que é uma colecdo com incidéncia social,
atualidade, interesse comunitdrio, nivel cientifico, enfoque pedagdgico [...]”. (MATOS,;
MUGIATTI, 2009, p. 41).

Sobre a nomenclatura “Classe hospitalar”, apontam Arosa e Schilke (2007, p. 26) que
é preciso problematiza-la, uma vez que utilizar o termo Classe Hospitalar para “denominar a
acdo educativa que ocorre no hospital” ¢ inadequado “pois o termo Classe estd associado a um
espaco fisico que organiza a escola a partir de uma dinamica de classificacdo/enturmacéao”.
Nessa ldgica, segundo os autores, existe a hierarquizacdo dos alunos por caracteristicas
semelhantes, que comumente se da pelo seu desempenho intelectual. Enfatizam que essa

estratégia de homogeneizag&o:

[...] ndo corresponde a realidade educativa hospitalar, pois ndo sabemos que
aluno nos espera para o trabalho educativo; suas idades e niveis de
conhecimentos sdo desconhecidos e o0s critérios de enturmacdo sdo
arbitrérios, exigindo do professor uma organizagdo flexivel ndo compativel
com a perspectiva tradicional da classe. (AROSA; SCHILKE, 2007, p. 26)

Schilke (2007, p. 37), também ao questionar o termo “classe hospitalar”, explica que
este é inadequado, pois ndo atende as especificidades da realidade hospitalar. Aponta a autora
que o trabalho pedagogico, quando acontece, nem sempre se dd em um espaco fisico
delimitado para tanto, pois, conforme ja apresentamos nos pressupostos tedricos, no

documento “Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico domiciliar” existe a previsdo de
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que o trabalho pedagdgico possa acontecer no leito, na enfermaria, no isolamento ou outro
local que seja apropriado para o estado em que a crianga ou adolescente enfermo se encontrar.

Também assevera Schilke (2007, p. 37) que “Outra critica importante a ser feita a
classe hospitalar é sobre a estratégia de transposicao da racionalidade escolar tradicional para
dentro do hospital”. A autora aponta que se por um lado a Classe Hospitalar garante
legitimidade pedagdgica ao se assemelhar com o rito organizacional e pedagdgico da escola,
por outro lado se pensarmos previamente o curriculo e organizarmos as criancas por faixa
etaria em uma sala, “perde-se 0 potencial de construir, de maneira real e pratica, conceitos que
emergem das necessidades inerentes a esse periodo de uma internagdo por que passa a
crianga”.

Taam (2004, p. 133) também faz uma critica em relacdo a transposicdo do modelo
escolar para o ambiente hospitalar, enfatizando que “A educacdo no hospital distancia-se do
modelo escolar, a medida que prioriza as modificagdes de ordem subjetiva provocadas pela

situacdo de adoecimento corporal.” Portanto, assevera a autora:

N&do se trata de adaptar o modelo escolar ao hospital, mas de produzir
modelos de acdo pedagdgica que respondam as peculiaridades do espaco
hospitalar, de cada hospital, e da situacdo existencial da crianga concreta,
aquela que esta diante de nds com todas as suas circunstancias de vida. A
crianga de que se fala aqui, vive 0 medo, a dor e o sofrimento; vive
limitacGes impostas pela doenca; vive imposicGes que lhes sdo aversivas;
vive a possibilidade da morte. Sdo essas questdes que, no meu entender,
devem ser priorizadas pela acdo pedagogica no hospital, independente do
tempo em que a crianga fique internada.

Schilke (2007, p. 43) explica que, longe do turbilhdo que envolve as nomenclaturas
relativas ao trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar, ainda temos um grande desafio, qual
seja: definir o que ensinar; a funcdo do curriculo neste espago; como avaliar; como registrar 0
trabalho realizado ¢ frequéncia ja que a autora explicita: “Como frequéncia e historico escolar
sdo garantidos se este espago educativo ndo pode emitir documentacdo escolar? Como
legitimar fluxos de material e pessoal?”. Tentando encontrar caminhos que, segundo a autora,
ainda ndo foram percorridos, surge a necessidade de efetivagdo da “ESCOLA” no espago
hospitalar. “Nao a escola apenas para solucionar uma questdo de nomenclatura, € sim, a
ESCOLA reconhecida nos seus direitos e necessidades e comprometida com a construgéo de
conhecimento impregnada de sentido”.

Ao analisarmos o pensamento de Schilke (2007, p. 37-43), ficou claro que a autora,

apesar de contestar o termo “Classe Hospitalar” e “Pedagogia Hospitalar”, ndo propOe
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nomenclaturas que possam coadunar com as especificidades do ambiente hospitalar. A autora
propde a “Escola” como ela mesma enfatiza, ndo para sanar questdes relativas a
nomenclaturas e sim para que haja reconhecimento de direitos e necessidades que estejam
comprometidos com a construcao de conhecimento impregnado de sentido.

Arosa e Schilke (2007, p. 27-28) enfatizam que discutir as nomenclaturas “Pedagogia
Hospitalar” ou “Classe Hospitalar” ndo se configura em uma simples questdo de nomes e sim
de atribuir sentidos as préaticas educativas desenvolvidas no espaco hospitalar ou fora dele,
pensando a acao pedagdgica como processo emancipador.

Ao problematizarem as concepcdes de “Classe Hospitalar” e “Pedagogia Hospitalar”,
questionam: “que outro caminho sera seguido?” e referenciando Paulo Freire questionam
também: como sera possivel na pratica uma educacdo como forma de intervencdo no mundo,
tendo como base que o processo educativo que se da no hospital se configura em “uma de
nossas possibilidades de intervenc¢ao neste mundo?””.

Apontando um caminho, Arosa e Schilke (2007, p. 28) propdem a instituicdo da escola
no espaco hospitalar e explicam: “Nao uma escola compreendida como uma edificagdo, como
estrutura fisica somente. Mas uma escola com a amplitude que o processo educativo
necessita”. No tocante a educacdo no hospital, propdem uma escola que: “rompa com 0s
limites arquitetbnicos; que suas praticas sejam realizadas em enfermarias, refeitérios,

corredores, sala de espera, patio, etc.”. E concluem que:

E preciso conceber a educagio como um processo que ultrapassa os limites
fisicos, paredes e territorios; impostos por hierarquizagdes reveladas ou
veladas.

[...] é preciso rever a fungdo da escola como espaco privilegiado de
educacéo e ensino, bem como ampliar o conceito de agdo pedagdgica para
além das acBes formatadas por uma intencionalidade rigidamente
estabelecida. A intencionalidade pedagogica € indispensavel, mas é preciso
criar espagos para que o caminho e o ponto de chegada sejam tracados a
partir do dialogo com a criancga ou adolescente.

Diante do que foi apresentado, esta pesquisadora no momento da redagcdo dos
indicadores proporad novas nomenclaturas (conceitos), tendo como ponto de partida para
refletir sobre elas o que ensinam Deleuze e Parnet (1977), Deleuze e Guattari (1992), Gallo
(2003) e Arosa e Schilke (2007), ao explicarem em suma que conceitos ndo sdo palavras sem

sentido ou vazias de significados e sim forca vital do discurso.

3.1.4 Possibilidades do uso das TDIC no trabalho pedagogico hospitalar
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Sancho e Hernandez (2006, p. 131, traducdo nossa) explicam que contar com a
colaboracéo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo, em especial das digitais (TDIC),
significa “contar com todos ¢ cada um dos componentes da sociedade, com suas formas
variadas de ser, mover-se ou se socializar”. Para as autoras, as TDIC tornam “efetivo o direito
de participar nos contextos sociais e culturais, escolares e profissionais, especialmente quando
sdo utilizados para dar resposta a adversidade”.

Prendes, Sanchez-Vera e Serrano (2012, p. 39, traducdo nossa) explicam que:

Alguns dos beneficios mais notaveis que as TIC podem oferecer a educagédo
sdo: aumento da qualidade; diversidade; eficacia dos sistemas educativos;
acesso universal & informacédo; expansdo das oportunidades de formacdo;
fornecimento de ferramentas para a inovagdo metodoldgica; facilidade na
concepcao de ambientes diversificados e aprendizagem flexivel; contribuem
para a criatividade e motivacdo; personalizacdo da formagdo; fomenta a
cooperagdo dos alunos, professores e instituigdes.

As explanagdes de Pintd (2011, p. 2, traducdo nossa), ao abordar os efeitos da doenca

em uma crian¢a em idade escolar, vdo ao encontro do que pensamos, pois nos diz que:

Tanto as criancas que estdo hospitalizadas quanto as que estdo em processo
de convalescéncia em suas casas tm em comum a auséncia da escola, a
separagdo de seu entorno escolar e, portanto, de seus companheiros. As
sequelas fisicas, psicoldgicas e afetivas que esta separagcdo escolar pode
acarretar nas criangas levardo a situacGes de desvantagem escolar em relacéo
aos seus companheiros.

Nesse sentido, entendemos que as TDIC podem ser de grande valia para o trabalho de
mediacdo no ambiente hospitalar, pois permitem uma acdo educativa prazerosa, autoral,
inovadora, interacional, sem imposi¢cdo de barreiras, sem necessidade de espaco fisico
determinado, uma vez que propiciam contextos flexiveis que favorecem a aprendizagem
independente ou autoaprendizagem, rompendo com os limites estabelecidos pelas instituigdes
escolares, permitindo a composi¢do de novos cendrios educativos que possam ‘“‘acessar, gerar
e transmitir informacdo e conhecimentos” abrindo portas para “flexibilizar, transformar,
mudar, extender [...].” (CABERO, 2007, p. 7-8).

Com base em todo o0 exposto até aqui, é possivel assegurar que aquelas iniciativas que
primarem pelo olhar atento ao outro, pela escuta sensivel e que encarem o aprendiz como um
ser que ndo se repete, que possui caracteristicas e necessidades singulares terd mais chances

de serem efetivas do que aquelas que veem o0 aprendiz como um mero receptor de
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informacdes, cumpridor de tarefas muitas vezes desconexas e punido por ndo alcancar aquilo
que determinaram como universal, ou seja, que determinaram sem levar em conta esse ser
unico.

Assim, para responder ao questionamento proposto por esta pesquisa, qual seja: “é
possivel criar espagos virtuais que permitam a mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar
para criancas e adolescentes?”, exploramos e analisamos algumas possibilidades de utilizacéo
das TDIC para a mediacdo pedagogica em ambiente hospitalar.

Com base nas analises das Teses e Dissertaces disponibilizadas pela CAPES em seu
banco de dados, tivemos contato com a pesquisa de Batista (2013) e conhecemos o
EDUQUITO, espaco virtual de inclusdo digital, desenvolvido pelo Ndcleo de Pesquisa de
Informéatica na Educacdo Especial (NIEE), pertencente a Faculdade de Educacdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O projeto € coordenado pela
professora Dra. Lucila Maria Costi Santarosa (Fundadora do NIEE) e recebe apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) vinculado ao
Ministério de Ciéncia e Tecnologia. De acordo com Santarosa (2010 apud BATISTA, 2013,
p. 32), o ambiente foi desenvolvido com vistas a propiciar um espaco de interacao,
desenvolvimento e reflexdo pessoal. Para a coordenadora do projeto, o Eduquito constitui-se

em um:

[...] Ambiente de Aprendizagem por Projetos que oferece, além de recursos
de acessibilidade a pessoas com necessidades educacionais especiais,
ferramentas de interacdo, producdo, reflexdo, gerenciamento e
desenvolvimento, as quais permitem atividades para motivar o processo de
conversagdo dialdgica, de criatividade e crescimento individual e coletivo,
numa dindmica de trocas/colaboracdo/cooperacéo.

O espago virtual possui ferramentas de interacdo sincronas e assincronas. Nele,
podemos incluir videos, imagens, textos etc. Todo espago possui acessibilidade e tambeém
pode ser remodelado pelo usuario para que atenda as especificidades de cada projeto. Este
espaco de aprendizagem mostrou-se interessante, pois, com autorizagdo da equipe gestora do
projeto, € possivel utiliza-lo para o desenvolvimento de projetos que tenham como objetivo a
incluséo.

Assim, em se tratando de possibilidades para o trabalho pedag6gico em ambiente
hospitalar, ele seria de grande valia para a continuidade do processo de aprendizagem da
crianca ou adolescente hospitalizado. Batista (2013) desenvolveu em sua pesquisa um projeto

voltado para criangas e adolescentes hospitalizados e o utilizou na classe-hospitalar do
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Hospital Regional do Paranod — HRPa. De acordo com Batista (2013, p. 67), o Eduquito
apresenta uma arquitetura operacional que segue a funcionalidade de seus recursos

tecnoldgicos. Segundo o autor:

A estrutura Projeto constitui o elemento central do ambiente Eduquito, onde
as ferramentas Interacdo, Producdo, Reflexdo, Apresentacéo, Divulgacao e
Gerenciamento foram modeladas com a intencdo de apoiar a construcdo dos
projetos de aprendizagem [...].

A arquitetura operacional do ambiente pode ser vista na figura a seguir:
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Figura 9: Arquitetura Funcional do AVA/ADA Eduquito. Fonte: Santarosa (2010, apud BATISTA,
2013, p. 67).

O interessante do Eduquito®® é sua abertura para o publico que deseja conhecé-lo e
utilizad-lo. Isso atende aos principios da colaboracdo entre saberes tdo almejada pela
comunidade académica cientifica, pois em alguns casos vemos pesquisas que sao guardadas a
“sete chaves” e o conhecimento sobre elas fica restrito a um pequeno publico, ndo atendendo,
assim, ao fim a que se destina, ou seja: a sociedade em geral.

Outro ambiente virtual de aprendizagem é o Eurek@kids, desenvolvido pela PUC/PR
com o apoio do CNPqg. Os pesquisadores que desenvolveram o ambiente aproveitaram o
aporte do Ambiente Virtual de Aprendizagem da referida universidade e deram a ele uma

roupagem nova com caracteristicas voltadas ao publico infantil.

2 As orientagdes para utilizagdo e remodelacdo do ambiente segundo a intencdo do usuario podem ser
encontradas em http://niee2.ufrgs.br/eduquito/pagina_inicial/ambiente.php. Acesso em: 21 nov. 2016.
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Tivemos conhecimento do Eurek@Kkids por meio da leitura de Matos e Mugiatti (2006,

p. 146), segundo as quais:

O Projeto Eurek@Kids apresenta-se como uma proposta que contribui para
ampliar significativamente os trabalhos que vém sendo desenvolvidos nos
hospitais, incorporando o uso das Tecnologias de Comunicagdo e
Informagdo, como ferramenta de base para dar suporte as atividades para o
atendimento da crianga/jovem doente, diminuindo sensivelmente grandes
percalgos sociais, destacando-se a inclusdo social, a democratizacdo
tecnoldgica, a promocdo humana, as novas formas de comunicacdo e a
educacéo inclusiva.

Contudo, o ambiente ndo possui link com acesso ao publico em geral e para que
pudéssemos conhecer um pouco de sua interface fizemos buscas gerais via google e
encontramos o0s textos de Bortolozzi (2007) e Torres (2007), que em suas pesquisas relatam

sobre a funcionalidade do ambiente.
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Figura 10: tela EUREK@Kids — Forum (ambiente virtual de aprendizagem). Fonte: Bortolozzi (2007, p. 177).

O projeto Eurek@Kkids aproveita as especificidades da Educagdo a Distancia (EAD)
que, de acordo com Moran (2012, p. 01), se configura no “processo de ensino-aprendizagem,
mediado por tecnologias, onde professores e alunos estdo separados espacial e/ou
temporalmente.”

Por meio desse ambiente virtual de aprendizagem, as criangas e adolescentes
hospitalizados podem utilizar ferramentas como: foruns, lista, chats, mural etc., e isso
segundo as pesquisadoras Matos e Mugiatti (2006) tem surtido bons resultados.

Torres (2007, p. 339) também explica que:
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O ambiente virtual Eurek@Kids permite a interagdo e a exploracdo de
diversas possibilidades de aprendizagem decorrentes de formas diferenciadas
de comunicacdo: a de um para um, a de um para muitos e a de muitos para
muitos. E também por meio da interacdo e da comunicacio que se torna
possivel a superacdo de uma das grandes dificuldades do processo de
escolarizacdo em hospitais, a da manutencdo da motivacdo do estudante.
Com a Internet é possivel superar a sensagdo de isolamento vivenciada, pois
os alunos internados mantém uma interacdo constante com seus colegas de
escola. Por meio da comunicacdo entre os diversos membros de uma ‘turma
virtual’, o aluno passa a vivenciar um sentimento de pertenca.

Conforme se nota pelas imagens anteriores, 0 ambiente virtual de aprendizagem,
Eurek@Kids, possui uma interface divertida e varias ferramentas disponiveis para o aluno e
seu processo de aprendizagem, como mural, férum, curiosidades, bate-papo, jogos e
brincadeiras etc. No entanto, ndo é possivel assegurar que ele possua acessibilidade como o
Eduquito, pois nas imagens isso ndo fica claro e nas pesquisas ndo ha mencdo sobre a
utilizacao de critérios de acessibilidade no desenvolvimento do ambiente.

A criacdo de ambientes virtuais de aprendizagem, em especial voltados para o
atendimento pedagogico hospitalar, ainda é incipiente. Segundo Torres (2007, p. 342):

Embora sejam muitas as instituicbes que desenvolvem programas
educacionais por meio de ambientes virtuais de aprendizagem, bem como
utilizam recursos tecnol6gicos para ‘entregar’ a informacdo ao discente,
poucas inovam na criagdo de abordagens educacionais que promovam a
producdo de conhecimento e menos ainda inovam, trabalhando com tal
ferramenta em ambiente hospitalar.

Tem-se, entdo, como um dos principais desafios da pedagogia hospitalar, o
desenvolvimento de um modelo criativo, inovador, que responda a
necessidade de escolarizagdo de criancas e adolescentes hospitalizados.
Presencia-se um momento educacional que exige o desenvolvimento de um
modelo pedagdgico para o trabalho com criancas e adolescentes
hospitalizados. Ha muito a experimentar, a inovar, a criar, jA que se esta
diante de uma tecnologia (Internet) que permite recursos até entdo
impensaveis.

A pesquisa de Furtado (2010), pertencente ao Banco de Teses e Dissertacbes da
Capes, trouxe-nos dados importantes sobre a utilizagdo das TIC no trabalho pedagdgico em
ambiente hospitalar e nos permitiu ter contato com 15 espacos de aprendizagem virtual dentre
sites e blogs em formato de sites. A autora, ao analisar o papel dos blogs na educacao, explica
que eles “sdo recursos muito interativos de publicacdo com possibilidade de facil atualizacdo
e participacao de terceiros” (FURTADO, 2010, p. 42).

Nardi, Schiano e Gumbrecht (2004, p. 222, tradugdo nossa) explicam que “Weblogs,

ou ‘blogs’, sdo paginas atualizadas com frequéncia com um série de postagens arquivadas,
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tipicamente em ordem cronoldgica inversa.” Explicam também que as postagens de um blog
sdo primariamente textuais, mas comportam fotos, ou outros conteldos multimidias,
permitem a postagem de links de hipertexto para outros sites, além de permitir os comentarios
do publico.

Ao analisarem o0 porqué e como as pessoas utilizam blogs, Nardi, Schiano e
Gumbrecht (2004, p. 222-224, tradugdo nossa) explicam que eles sdo atividades sociais e
chegaram a tal conclusdo por meio de entrevistas a blogueiros que contaram por que
comecaram seus blogs e por que continuam com eles. Para os autores, “Blogar € uma forma
relativamente nova de comunicacdo na Internet, e a pesquisa académica ainda néo é ampla”.
Explicam que os habitos para a criagao de blogs mudaram ao longo do tempo e que “0s blogs
criam o publico, mas o ptblico também cria o blog”.

Furtado (2010, p. 42) apresenta um dado interessante em sua pesquisa ao apontar que
0s blogs sé@o ferramentas mais utilizadas pelos alunos do que por professores, contudo, existe
um significativo aumento de utilizacdo desse recurso por professores de todos 0s niveis de
ensino. Para os alunos, ainda de acordo com a autora, a utlizacdo de blogs serve como espaco
de divulgacéo pessoal.

Primo e Smaniotto (2006, p. 2) explicam que, na area educacional, os blogs podem
facilitar o intercdAmbio de ideias e a ajuda matua. No mesmo sentido de Primo e Smaniotto
(2006), Furtado (2010, p. 42) enfatiza que “Os blogs permitem a atualizacdo constante da
informacdo pelo professor e pelos alunos, favorecem a construcdo de projetos e pesquisas
individuais e em grupo, a divulgagdo de trabalhos”.

O MEC, por meio do Portal do Professor, disponibiliza inimeros Blogs selecionados
com o intuito de colaborar com o professor em sua préatica pedagdgica.
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Figura 11: Espaco destinado aos blogs selecionados pelo Portal do Professor. Disponivel em:
<http://portaldoprofessor.mec.gov.br/links_interacao.html?categoria=198>. Acesso em: 15 fev. 2017.

Interessante destacar que, além dos blogs selecionados pelo Portal do Professor, tal
portal conta também com um projeto de aula que auxilia professores e alunos na criagdo de

um Blog.
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Figura 12: Projeto de Aula selecionado pelo Portal do Professor para auxiliar professores e alunos na criagdo de
blogs. Disponivel em: <http://portaldoprofessor.mec.gov.br/fichaTecnicaAula.html?aula=20258>. Acesso em:
15 fev. 2017

Furtado (2010) apresenta as especificidades do Blog, mas ndo faz mencgdo ao
Fotolog/Flog e ao Videolog/Vlog, os quais, de acordo com Silva (2010, p. 54), sdo tipos
especiais de blog: enquanto Flog (contragdo de Fotolog) ¢ “uma pagina que traz fotos.”, o
Vlog (contracdo de videoblog) é uma pagina que apresenta videos.

Explica Silva (2010, p. 54) que “Com a facilidade dos equipamentos digitais para
fotografar e gravar videos, como cameras fotograficas e celulares, tanto flog quanto vlog se
tornaram comuns”.

Quaglio (2013, p. 217) também aponta que o Fotolog/Flog e o Videolog/Vlog
“possuem semelhancas com o Weblog/blog, mas as especificidades de cada um estdo
relacionadas a imagens (fotolog/flog) e videos (videolog/vlog)”.

Silva (2010, p. 54), ao comparar a popularizagdo e o crescimento de outras tecnologias

com relagdo ao blog, diz que:

[...] atelefonia fixa demorou 74 anos; o radio, 38 anos; os computadores, 16
anos; os celulares, 5 anos; a Internet, 4 anos; o Skype, 22 meses. Quanto aos
blogs, apenas para termos uma comparagdo com outras tecnologias lancadas
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ao longo da historia, em maio de 2006 eram 40,5 milhdes; em abril de 2007,
0 numero chegava a 72 milhGes.

Explica o autor que a popularizacdo dos blogs se da pela facilidade de cria-lo e pela
forma intuitiva como se apresentam as plataformas de criagdo que ndo exigem conhecimento
técnico do usuario. “E uma pagina pronta, semelhante a um editor de texto. Para entrar na
blogosfera, é preciso escolher um site que ofereca o servico e se cadastrar. A maioria oferece
a ferramenta gratuitamente.” (SILVA, 2010, p. 55).

Também temos como possibilidade de uso pedagdgico o Facebook, o Youtube, 0
Skype, além das webquests. Conforme mencionado nos pressupostos tedricos, hoje esta
crescente a utilizacdo de “lives” e criacdo de grupos dos mais variados interesses permitidos
pelo Facebook, a criacdo de canais propiciados pelo Youtube e a realizacdo de
videoconferéncias por meio do Skype. Estas ferramentas ja fazem parte do cotidiano de
muitos jovens, portanto, estes espagos se configuram como relevantes para a area educacional.

Na relacdo de Teses e DissertacOes disponibilizadas pela CAPES, ndo encontramos
nenhuma pesquisa que tenha analisado as especificidades da WebQuest, do Facebook, do
Youtube e do Skype no trabalho pedagdgico, em especial no ambiente hospitalar e, por isso,
resolvemos efetuar buscas em outras bases, como o Google Académico, sem delimitar
idiomas.

Com base na busca realizada, selecionamos alguns textos que mais se assemelhavam
ao contexto da pesquisa em tela e, assim, passamos a analisa-los com vistas a obter subsidios
para compo-la.

Com relacdo ao desenvolvimento de WebQuests, explica-nos Adell (2004, p. 2,

traducdo nossa) que ela é:

[...] uma atividade didatica que prop8e uma tarefa viavel e atraente para
estudantes e um processo a ser realizado durante o qual os alunos irdo fazer
as coisas com informagdes: analisar, sintetizar compreender, transformar,
criar, julgar e avaliar, criar novos informagdes, publicar, compartilhar, etc.

A utilizacdo de WebQuest permite aos aprendizes, segundo Adell (2004, p. 22,
traducdo nossa), a aquisi¢do de novas informagdes, mas acima de tudo permite a integragdo
do novo ao repertdrio que estes aprendizes ja trazem consigo.

Moreno e Esteban (2011, p. 3, tradugdo nossa), pesquisadores da “Universidad
Nacional de Educacion a Distancia da Espafia”, ao analisarem os beneficios da utilizacdo de

estratégias de aprendizagem por descoberta, explicam que os modelos formativos neste
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formato preveem que se valorize a aquisicdo ndo s6 da disciplina a ser ministrada por cada
professor, mas também valorize o desenvolvimento de competéncias e habilidades
relacionadas a colaboracdo, a comunicacdo e a interacdo que se da com a aprendizagem entre
pares, “estimulando a criatividade, analise critica, a selecéo e interpretacdo de dados, trabalho
autdbnomo, etc.”.

As WebQuests, na visdo de Moreno e Esteban (2011, p. 5, tradugdo nossa), possuem

0S seguintes objetivos:

» Despertar o interesse do aluno para o assunto assunto.

* Relacionar o contetido do assunto com aplicagOes praticas.

* Permitir ao aluno que estabeleca a relagdo global entre todos os itens da
agenda.

 Estruturar o conhecimento do aluno por meio da analise, selecdo e
interpretacdo de informacédo relacionada com uma situacdo ‘real’ centrado
conteudo do assunto.

« Permitir ao aluno que descubra a utilidade do que ele estuda.

E também:

* Promover a criatividade.

* Promover a capacidade critica.

* Capacidade de andlise e sintese.

» Melhorar as habilidades no uso de tecnologia da informacao.

 Promover o trabalho auténomo, auto-regulacéo.

» Capacidade de organizacdo e planejamento.

* Capacidade de gerar ideias inovadoras.

Ja com relacdo a utilizacdo do Facebook como plataforma de aprendizagem,

mencionam Ferreira, Corréa e Torres (2011, p. 9) que:

[...] como recurso ou como ambiente virtual de aprendizagem no ensino
presencial ou a distancia permite que o professor ressignifique a forma de
aprender, num contexto mais interativo, participativo traz grande
familiaridade com o ambiente do Facebook, isso facilita a mediacdo
pedagobgica e a interagdo.

Chagas e Ferreira (2014, p. 298-309), ao explanarem sobre as possiveis rotas de
aprendizagem com o Facebook, dizem que a interface bate-papo, mensagem ou chat € um rico
espaco de troca de mensagens por meio dessa plataforma, pois permite comunicagéo sincrona
e assincrona e isso potencializa esta interface. Explicam também que as mensagens podem ser
em grupos de até 250 pessoas e isso facilita a gestdo de determinada conversa.

No Facebook outra forma de interacdo sdo as postagens e 0s comentarios destas
postagens (textos, links, imagens, audios e videos; podendo mesclar texto com links, imagens
ou audios ou videos). Também, segundo os autores, outra possibilidade que o Facebook
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oferece séo as criagdes de grupos, que podem ser criados tanto pelos docentes quanto pelos
discentes. Estes grupos podem ser:

Aberto: o grupo, os participantes e as publicacdes ficam visiveis e ele pode ser
localizado pelas buscas da rede social.

Fechado: o grupo e os participantes estdo visiveis; quem ndo faz parte do grupo nao
pode visualizar as publica¢6es. Qualquer um pode solicitar participagdo neste grupo, mas tem
que ser autorizado pelo administrador do grupo.

Secreto: somente quem esta participando sabe da existéncia do grupo e das postagens
do grupo, neste tipo somente o administrador pode incluir um novo participante, que néo pode
recusar a inclusdo, mas pode sair do grupo quando desejar. Ele ndo é encontrado na pesquisa
do Facebook.

Destacam Chagas e Ferreira (2014, p. 297-298) que os membros de um grupo nem
sempre sd0 amigos uns do outro, o que possibilita uma troca de conhecimentos entre pessoas
sem links na rede e a formacdo de novas conexdes em suas redes. Destacam também que a
qualquer momento o tipo de grupo poderd ser alterado. Para os autores, 0S grupos no
Facebook podem ser grandes aliados do processo de aprendizagem, pois estar inserido na
cibercultura, ter contato com o outro “compartilhar e remixar sdo a¢ées importantes para uma
colaboracdo e integracdo dos discentes”. Enfatizam que tais praticas nem sempre fazem parte

dos métodos atuais adotados pelos docentes, mas asseveram que:

Sdo essas préaticas do colaborar e remixar que irdo alimentar a Inteligéncia
Coletiva, fazendo com que o papel do professor passe a ser de um curador do
conhecimento, utilizando a potencialidade das redes para ampliar as
possibilidades de aprendizagem. (CHAGAS; FERREIRA, 2014, p. 298)

Sobre as videoconferéncias, aponta-nos Fernandez (2005, p. 4, traducdo nossa) que a
videoconferéncia € uma tecnologia que a priori se configura como um dos recursos
telematicos que apresentam mais potencialidade comunicativa em contextos educativos, uma
vez que se baseia “em comunicacdo audiovisual e tem uma enorme similaridade com
contextos educativos presencial e com meios de comunicacao audiovisual como a televisao”.

Pint6 (2011, p. 5-6, traducdo nossa) explica que varias plataformas tém sido utilizadas
para facilitar o intercambio de mensagens entre a crianca hospitalizada e seus companheiros
da escola regular, como os “blogs, foruns, o uso do Messenger, Facebook, Twitter, etc.”.
Segundo a autora, também temos as “novas tecnologias” para deixar de lado a soliddo e o

1solamento que sofre a crianca ausente da escola e de seu ambiente familiar, pois: “Cada vez
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mais a conexdo com a internet esta se popularizando e por isso a comunicagdo pode ser visual
(Skype, videoconferéncias, etc.) e ndo somente verbal.”

O desenvolvimento de aplicativos também se configura em atividade interessante para
0 ambito educacional. A plataforma Fabrica de Aplicativos, conforme mencionado nos
pressupostos teoricos, € uma plataforma intuitiva e que ndo necessita de conhecimentos de
programacdo para que aqueles que se interessem criem seus proprios aplicativos.

No ano de 2015, como projeto de disciplina do curso de Mestrado em Educacdo da
Unesp de Presidente Prudente, sob a orientacdo dos professores Adriana Tercariol, Danielle
Aparecida do Nascimento dos Santos, Elisa Tomoe Moriya Schliinzen e Klaus Schlinzen
Junior, esta pesquisadora e mais cinco colegas: Ana Lucia F.Carneiro de Siqueira; Fernanda
Sutkus de Oliveira Mello; Jeong Cir Deborah Zaduski; Odair Benedito Francisco e Priscila
Guidini, desenvolveram o Metaplicativo®.

O Metaplicativo foi utilizado em sala de aula por esta aluna pesquisadora para
fomentar entre os alunos do segundo ano do Ensino Médio da Escola Estadual Professor
Ayrton Busch, de Bauru-SP, a idealizacdo e o desenvolvimento de um aplicativo por eles.

A proposta foi frutifera, e ap6s o medo inicial de acharem ndo ter condicdes de
desenvolverem um aplicativo, os alunos engajaram-se na acdo de desenvolvimento do

aplicativo da escola®!.

%0 O aplicativo Metaplicativo pode ser consultado em: http://galeria.fabricadeaplicativos.com.br/metaaplicativo
81 O aplicativo desenvolvido pelos alunos da Escola Estadual Professor Ayrton Busch pode ser conferido em:
http://galeria.fabricadeaplicativos.com.br/escola_estadual_ayrton_busch
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Figura 13: Alunos da Escola Estadual Professor Ayrton Busch, no processo de desenvolvimento do
aplicativo da escola. Fonte: acervo pessoal.

No entanto, percebe-se que como fim pedagdgico estas ferramentas ainda sdo pouco
exploradas, mas seriam de grande valia para o desenvolvimento do trabalho pedagdgico, em
especial, dentro do ambiente hospitalar que possui especificidades diferentes das encontradas
dentro do ambiente escolar.

Assim, é preciso pensar em acdes pedagogicas que levem em conta o ser humano
integral que possui caracteristicas e necessidades diferenciadas, pois somente assim teremos a
aprendizagem efetiva. Dentro do hospital, a acdo pedagdgica deve ser pensada como um
encontro que ndo possui tempo determinado, sendo que aquele que encontro hoje, poderei ndo
encontrar amanhd por inumeras circunstancias.

Portanto, toda a acdo pedagdgica de cada encontro devera ser definida em conjunto
com a crianca, ja que se faz necessario levar em conta o seu estado de satde, conforme nos
explica Requena (2015, p. 14, traducéo nossa).

A utilizacdo das TDIC no processo de aprendizagem nos permite a configuracao de
espacos de aprendizagem dindmicos, atraentes e altamente passiveis de serem modelados para
atender situacOes diversas.

Nesse sentido, Macedo (2013, p. 123) explica-nos que:

A evolucgdo da tecnologia cria os dispositivos e as ferramentas que abrem
diariamente novos caminhos na éarea da educacdo e ampliam a abrangéncia
da educacdo baseada na Web, por viabilizar o acesso aos individuos com
dificuldade de tempo, de localizacdo geografica, ou em situacdes especiais
de aprendizagem.

Kremser e Zens (2008, p. 19, tradugdo nossa), ao abordarem os projetos educativos
que utilizam as TDIC desenvolvidas em hospitais da Europa, apresentam-nos a “Escuela
Virtual” de Wiirzburg, na Alemanha. Este projeto ¢ interessante, pois visa oferecer as criangas
e adolescente hospitalizados possibilidades de participarem da vida escolar diaria que se
realiza fora do hospital, permitindo a eles a manutencao do vinculo com o mundo exterior ao
hospital e o contato com os amigos. Outro ponto interessante do projeto é o pensamento
voltado a reintegragdo dos alunos pacientes a sua vida fora do hospital e, para tanto, sdo
desenvolvidos materiais on-line e off-line que englobam todas as materias e idades com vistas
a “ajudar as criangas em suas atividades de aprendizagem autorreguladas, no hospital e em
centros de reabilitagdo”. O interessante tambem é que o professor da escola de origem da

crianca hospitalizada auxilia os tutores no processo de aprendizagem que acontece dentro do
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hospital, assim como nas realizacdes de videoconferéncias com a escola de origem, o que
possibilita o contato da crianca hospitalizada com os colegas da escola de origem.

Outro projeto interessante apresentado por Kremser e Zens (2008, p. 19, traducdo
nossa) é o da “Escuela Hospital Gubernamental” de Munich, na Alemanha. De acordo com os
autores, o principal objetivo deste projeto também é o de propiciar a interacdo da crianca
hospitalizada com o mundo fora do hospital com vistas a minimizar o isolamento no hospital
e trazer um pouco de vida normal para a crianca e 0 adolescente hospitalizado. Por meio de
videoconferéncias, os alunos pacientes sdo conectados com a escola em rede e assim podem
“participar de forma ativa nas classes de uma escola convencional. E possivel acompanhar a
licdo, fazer perguntas, consultar as anotagdes da lousa, e se comunicar com os colegas”.

Nicholls (2013, p. 14-15, traducdo nossa), ao analisar solucBes para otimizar 0s
processo de aprendizagem em ambiente hospitalar, apresenta-nos outro projeto interessante
desenvolvido pelo Ministério da Educagdo da Espanha: “Teleducacion en Aulas
Hospitalarias”. Segundo o autor, o projeto € realizado em 29 hospitais desse pais e utiliza as
tecnologias da informagdo e comunicacdo como aporte necessario para a sua CONsecucao.
Fazendo uso de ferramentas técnicas, formativas e organizativas, criou-se um “espaco de
aprendizagem, comunicagdo e apoio aos alunos das aulas hospitalares, como meio de superar
barreiras e romper o isolamento desses alunos”. Estas teleaulas acontecem desde 1997, com a
criagdo de um espaco virtual que permite a formagéo do aluno paciente e uma rede de apoio
que potencializa a comunicacao dos alunos.

Ofertar novas possibilidades com a utilizacdo das
TDIC para a formagdo da pessoa, sem duvida se configurara em inovagdo se abandonarmos a
concepgdo instrucionista e encararmos a abordagem construcionista como foco nas agoes
pedagdgicas a serem implementadas.

Sobre 0 ambiente construcionista, Schliinzen (2000, p. 83) explica-nos que ele:

[...] ¢ um ambiente favoravel que desperta o interesse do aluno e 0 motiva a
explorar, a pesquisar, a descrever, a refletir a depurar as suas ideias. E aquele
cujo problema nasce de um movimento na sala de aula, no qual os alunos,
junto com o professor, decidem desenvolver, com auxilio do computador,
um projeto que faz parte da vivéncia e do contexto dos alunos. No
desenvolvimento deste projeto, os alunos iréo se deparando com o0s conceitos
das disciplinas curriculares e o professor mediard a sua formalizacdo para
que o aluno consiga dar significado ao que esta sendo aprendido.



143

Assim, quando existe a defesa de uma educacdo inclusiva, espera-se que ela abrace a
todos sem excecdo dando-lhes oportunidades iguais para se desenvolverem. No caso da
crianca e do adolescente hospitalizado, espera-se 0 mesmo.

Diante das analises realizadas no desenvolvimento desta pesquisa, ficou claro que
inimeras criangas e adolescentes, apesar de albergadas pela legislagdo, ainda ndo foram
atendidas em seu lidimo direito a educacéo, pois encontram-se hospitalizadas.

Limitar tempo de internacdo para que eles tenham contato com possibilidades de
aprendizagem, conforme constatacdo nas analises realizadas nos documentos que versam
sobre o trabalho pedagdgico hospitalar no Estado de S&o Paulo, se configura em atitude de
exclusdo, isto porque, segundo Fonseca (2008, p. 19):

Criancas cujo periodo de hospitalizacdo pode ser curto ou intermitente, ndo
menos do que as criangas que estejam hospitalizadas por longos periodos,
precisam manter o senso de continuidade de sua educag&o e de seus contatos
com familiares, parentes, amigos, vizinhos.

Matos e Mugiatti (2009, p. 46), ao abordarem a educa¢ao como autotarefa regulada, na
qual se assenta que todas as pessoas aprendem durante toda a sua vida, enfatizam que com
relacdo a pessoa enferma, em especial, a crianca e ao adolescente hospitalizados, ndo seria
legitima a excecao.

Portanto, diante das constatacGes apresentadas, fica claro que dentro do sistema formal
de ensino, enquanto ndo houver um delineamento voltado de fato para a inclusdo de todas as
criancas e adolescentes hospitalizados, este publico-alvo ndo recebera seu lidimo direito
referente a educacao.

Contudo, é possivel dentro das especificidades da educacdo ndo formal apresentadas
nos referenciais teoricos, juntamente com as TDIC, desenvolver espacos de aprendizagem que
poderdo ser configurados para atender as necessidades daqueles que se encontram

hospitalizados.
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CAPITULO IV

INDICADORES GERADOS PELA PESQUISA

Melhor, se arrepare: pois num chao, e com igual formato de ramos e folhas,
ndo d& mandioca mansa, que se come comum, € a mandioca-brava, que
mata? Agora, 0 senhor ja viu uma estranhez? A mandioca doce pode de
repente virar azangada - motivos ndo sei; as vezes se diz que é por
replantada no terreno sempre, com mudas seguidas, de manaibas - vai em
amargando, de tanto em tanto, de si mesma toma peconhas. E, ora veja: a
outra, a mandioca-brava, também é que as vezes pode ficar mansa, a esmo,
de se comer sem nenhum mal. (ROSA, 1986, p. 10)

Esta pesquisa, permeada pela visdo humanista de Martin Buber, evidencia que é
preciso o olhar atento ao outro com vistas a potencializar a sua vivéncia de forma efetiva,
oferecendo a ele ferramentas para que possa, assim como ensina Rosa (1986) na citacdo que
inicia este capitulo, ser sempre a “mandioca mansa” cultivada com cuidado, evitando, assim,
que ela se torne “mandioca-brava”, a0 mesmo tempo em que cuidamos da “mandioca-brava”
para que ela fique “mansa”, e, para tanto, precisamos cuidar dos “terrenos” para que eles
sejam sempre inéditos e possibilitem verdadeiras relagdes “Eu-Tu” para que estejamos sempre
abertos aos encontros “com-junto” como nos ensina Ranguetti (2002), e estejamos sempre
otimistas na espera do tempo de despertar de cada ser, conforme nos ensina Hoyuelos (2008).

Assim, o estudo desenvolvido analisou a realidade existente com relacdo a
probleméatica que envolve a crianca e/ou adolescente hospitalizado, as legislacbes que
garantem o direito a educacdo, em especial, aquela que deve acontecer em ambiente
hospitalar, para em seguida apresentar possibilidades para minimizar o sofrimento que a
situacdo da doenca imp0de a esse contingente de pessoas, por meio da utilizagdo das TDIC na
mediacéo pedagogica em ambiente hospitalar.

A partir da pesquisa realizada, apresentamos resultados que, ao nosso ver, viabilizam
responder a questdo posta & Academia, qual seja: como criar espagos virtuais que permitam a
mediacdo pedagOgica em ambiente hospitalar para criangas e adolescentes hospitalizados, e
que alcangam o0s objetivos propostos neste estudo.

Diante do que foi analisado até aqui, apresentaremos neste capitulo os indicadores que
emergiram a partir da descri¢do do desenvolvimento da pesquisa. Salienta-se que principio, a
partir da descricdo do desenvolvimento, a pesquisa contava com a elaboragdo de Categorias
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de Dados, contudo, no momento da qualificagéo, a banca entendeu que seria mais condizente
a elaboracdo de Indicadores, portanto, o delineamento dos indicadores que serdo apresentados
a seguir, além de seguirem as orientagdes da Banca, foram gerados com base no que foi

explorado e analisado nesta pesquisa e possuem relacdo com 0s objetivos propostos.
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1. Educacdo Hospitalar que temos: contextualizacdo do conceito e necessidade de

regulamentacéo

O primeiro indicador vai ao encontro do primeiro e do segundo objetivo especifico
proposto para esta pesquisa. Com a finalidade de compreender e descrever a relevancia e as
contribui¢bes da mediacdo pedagodgica para criangas e adolescentes no ambiente hospitalar,
realizamos em primeiro momento uma analise nas pesquisas advindas das buscas no Banco de
Teses e DissertacOes da Capes e nos periddicos também da Capes, nos documentos legais e
bibliografia que versam sobre a universalizacdo da educac¢do e o atendimento pedagdgico no
ambiente hospitalar, para em seguida refletirmos sobre os dilemas e desafios da educacio
hospitalar.

Com base nas analises realizadas nos pressupostos tedricos e no capitulo 3, ficou
evidente que o trabalho pedag6gico em ambiente hospitalar é de suma importancia, contudo,
ele ainda ndo é realidade para todas as criancas e adolescentes hospitalizados, apesar de
contarmos com legislacdes que universalizam a educacdo e com orientacdes que sdo

especificas para a ocorréncia da mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar.

1.1 O aparato legal x realidade existente

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil promulgada em 1988 em seus
artigos 6°, 205, 206 incisos I, 1l e VII e 208, inciso VII; o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (Lei n°8.069, de 13 de julho de 1990) artigos 3° e 4° e a Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional (LDBEN 9.394/96) com suas atualizagdes e adequagdes trazem
a esséncia da universalizacdo da educagdo, ou seja: preveem que a educacdo é um direito de
todos e para todos.

Especificamente, o direito a educacédo das criangas e adolescentes hospitalizados estdo
assegurados pela Politica Nacional de Educacdo Especial de 1994, que, apesar de nao ser
considerada inclusiva, garantiu o atendimento pedagdgico em ambiente hospitalar; pela
Resolugdo Conanda numero 41 de 17 de outubro de 1995 aprovada pelo Conselho Nacional
dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente e o Ministério da Justica que estabeleceu “Os
Direitos da Crianga ¢ do Adolescente Hospitalizados”; pelas Diretrizes Nacionais para a
Educagdo Especial na Educacdo Bésica de 2001 e pelo documento “Classe hospitalar e

atendimento pedagdgico domiciliar — Estratégias e orientagdes” de 2002, que preveem em
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suma que toda crianga ou adolescente hospitalizado deve ter acesso a educacdo neste
ambiente.

Contudo, explica-nos Schilke (2007, p. 33 e 34) que “Embora a legislagdo reconhega o
direito da crianca de receber atendimento pedagdgico durante o periodo de internacdo, a
oferta desse servigo ainda ¢ muito restrita”. Ainda de acordo com a autora, a ndo oferta do
direito a educacdo para todas as criancas e adolescentes hospitalizados gera desigualdade, pois
se caracteriza como privilégio de algumas criancas e adolescentes em detrimento aos demais
que nao sao alcangados por tal direito. Enfatiza: “Tais criangas, se ndo estivessem
hospitalizadas, estariam vivenciando experiéncias pedagdgicas e tendo seu processo cognitivo
e de desenvolvimento estimulado pelo ambiente escolar [...]".

Stieltjes (2004, p. 16), ao abordar a importancia do trabalho pedagdgico em ambiente
hospitalar, deixa claro que os artigos 205 e 206 da Constituicdo Federal, combinados com a
Resolugdo Conanda 41/95, asseguram a acdo pedagogica voltada para a crianca e adolescente
hospitalizados, contudo, “Pouco tem se realizado nesse sentido. E necessério lutar por esse
direito, antes que ele se torne, como tantos outros, ficcao da lei”.

Vieira (2001, p. 10), ao analisar a politica e as bases do direito educacional no Brasil,
aponta que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 acolheu em seu bojo

inimeras protecdes sociais, como o direito a educacao, contudo, alerta o autor que:

De outra parte, poucos desses direitos estdo sendo praticados ou a0 menos
regulamentados, quando exigem regulamentacéo. Porém, o mais grave é que
em nenhum momento histérico da Republica brasileira (para so ficar nela,
pois o restante consiste no Império escravista), os direitos sociais sofrem tdo
clara e sinceramente ataques da classe dirigente do Estado e dos donos da
vida em geral, como depois de 1995.

No tocante a Educacdo Hospitalar, percebemos que ela se enquadra na analise
apontada por Vieira (2001), pois temos as leis e orientaces supracitadas, temos 0s Projetos
de Lei n° 4191/2004 e 4.610/2004 (apensado ao primeiro) que tramitam no Congresso
Nacional desde 2004, cuja finalidade destes é englobar em uma s6 lei aquilo que se assegura
por diversas leis e orientacfes dizem respeito a universalizacdo da educacéo para a crianga e 0
adolescente hospitalizados, no entanto, estes direitos ndo séo praticados, nao séo zelados pelo
Poder Publico e a inércia que se nota na tramitacdo dos Projetos de Lei citados, demonstra
claramente a falta de interesse politico com relagdo a este assunto, uma vez que temos Vvisto

inimeros projetos de interesse da classe politica serem aprovados a “toque de caixa”.
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Duarte (2004, p. 114), no tocante a efetivacdo de politicas publicas albergadas pelas

legislacOes, explica que:

[...] no contexto das Constituicdes do Estado Social, que incorporaram em
seu catalogo um extenso rol de direitos sociais, o grande desafio € conter os
abusos causados pela inércia estatal no cumprimento do dever de realizar
prestacbes positivas. Estas prestacdes nada mais sdo do que as politicas
publicas objeto dos direitos sociais reconhecidos constitucionalmente.

Por isso, é preciso que se prevaleca o humano acima de tudo e acdes que objetivam
relacGes humanizadas necessariamente devem romper barreiras e, nesse sentido, sonhar com a
Educacdo Hospitalar para todas as criancas ndo nos permite aceitar passivamente o “status
quo” evidenciado nesta pesquisa, ou seja: temos o proclamado pelas leis, mas ndo temos a
efetivacdo destas.

Nesse sentido, se sonhamos com uma sociedade justa, solidaria e inclusiva, ndo
devemos nos adequar ao fato de que existam as leis e elas ndo estejam em cumprimento como
se ndo houvesse nada o que fazer para mudar essa situacdo. A possibilidade reside no fato de
lutarmos por algo, pois acreditamos no devir, na construcdo, na conscientizacdo e temos a
esperanc¢a no amanha que se faz hoje, mesmo que neste amanha néo estejamos presentes.

Sobre sonhos, importante trazer para este texto a concepcéo de Freire (1992, p. 91-92),

quando enfatiza:

Sonhar ndo é apenas um ato politico necessario, mas também uma conotagao
da forma histérico-social de estar sendo de mulheres e homens. Faz parte da
natureza humana que, dentro da historia, se acha em permanente processo de
tornar-se... Ndo hd mudanga sem sonho como n&o ha sonho sem esperanga.

A esperanca, 0s sonhos, o olhar voltado para o outro, a escuta sensivel e a coragem
para transformar realidades ndo cedem lugar ao conformismo e a acomodacéo e, por isso,
concordamos com Freire (1992, p. 11), quando proclama que: “[...] hoje mais do que em
outras épocas, devemos cultivar uma educagdo da esperanca enquanto empoderamento dos
sujeitos historicos desafiados a superarmos as situagfes limites que nos desumanizam a
todos”.

A histodria € possibilidade e ndo determinismo e, de acordo com Freire (1992, p. 91-
92), “A compreensdo da historia como possibilidade e ndo determinismo... seria ininteligivel
sem o sonho [...]”, e por isso concep¢des deterministas se sentem incompativeis com os

sonhos, ja que acreditam naquilo que esta posto e “por isso o nega.”
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O processo educacional dentro do ambiente hospitalar ndo é um fato para todas as
criancas e adolescentes hospitalizados, apesar de farta legislacdo que prevé a educacdo como
um direito para todos, contudo, ndo nos cabe saber de tal realidade e nédo lutar para que ela se

transforme, pois:

Uma das tarefas do educador ou educadora progressista, através da analise
politica, séria e correta, € desvelar as possibilidades, ndo importam o0s
obstaculos, para a esperanca, sem a qual pouco podemos fazer porque
dificilmente lutamos e quando lutamos, enquanto desesperancados ou
desesperados, a nossa € uma luta suicida, € um corpo-a-corpo puramente
vingativo. (FREIRE, 1992, p. 11)

Paula (2004, p. 14), ao analisar o processo educativo de criancas e adolescentes

hospitalizados como protecdo integral a eles, aponta que:

Ao invés das préticas educativas estarem possibilitando as criancas e aos
adolescentes superarem as dificuldades que encontram no cotidiano, acabam
gerando um duplo sofrimento para essas criancas e adolescentes: o da
hospitalizacdo e o da exclusdo nas classes hospitalares.

Percebe-se pelas analises das teses e dissertacGes exploradas e pelos relatos de agdes
pedagdgicas descritas na literatura que versa sobre 0 assunto, gque sdo poucos 0s hospitais que
desenvolvem o trabalho pedagdgico em suas dependéncias: Nunes (2014, p. 34) aponta-nos
que, em 2012, tinhamos no Brasil 141 hospitais com “Classes Hospitalares” em um universo
em torno de mil hospitais que possuem ala pediétrica.

Destaca-se que ndo existe uma cobranga por meio do Poder Pablico para que parcerias
entre secretarias de educacdo (municipais, estaduais e do distrito federal) sejam firmadas com
hospitais que atendem ao publico infanto-juvenil, conforme previsto no documento “Classe
hospitalar e atendimento pedagogico domiciliar — Estratégias e orientagdes” (BRASIL, 2002).

A esse respeito, Nunes (2014, p. 34) explica que a mobilizacdo se faz necessaria para
que se faca “valer o que prevé a legislacdo, promovendo movimentos de ac¢fes sociais e de
politicas publicas com o objetivo de cobrar das autoridades governamentais a criagdo e
implantagdo da educag@o no hospital por meio das Classes Hospitalares”.

Destaca-se também que as leituras e analises realizadas evidenciaram que poucos sdo
0s estudos que versam sobre o trabalho pedagogico em ambiente hospitalar. Salientamos que
esta dificuldade foi sentida por Xavier et al. (2013, p. 612), pois as autoras apontam que, ao
levantarem pesquisas sobre “classe hospitalar”, perceberam que elas ainda sdo timidas.

Apontam que existe um numero crescente de publicagdes, contudo elas ndo apresentam
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critérios que as qualifiguem. Apontam também que a maioria dos textos estudados por elas
evidencia a necessidade de mais estudos que focalizem a educagdo em contexto hospitalar.

Loiola (2013, p. 32), no mesmo sentido de Xavier et al. (2013), aponta que “sdo poucas
e isoladas as iniciativas voltadas para uma melhor compreensdo do funcionamento desta pratica
educacional, justificando assim a necessidade de estudos especificos nessa area”. Sanchez (2013,
p. 76, traducdo nossa), ao apresentar sua tese de doutorado a “Universitat de les Illes Balears”,
também constatou que a “Educacdo em hospitais € uma das areas em que as referéncias sdo
escassas, com pouca informa¢do com relagdo a outras areas.”, portanto, podemos perceber
que esta ndo é uma dificuldade somente no Brasil.

Paula (2007a, p. 163) aponta que a histdria da educacao nos hospitais:

[...] € uma histéria que estd sendo construida ndo somente de forma
romantica, mas com muitos percalgos e desafios. Ela precisa ser conhecida
para que possa ser compreendida como uma organizagdo emergente na
sociedade atual que esta sendo implantada para contemplar os direitos das
criancas e adolescentes hospitalizados na sua globalidade, promovendo-lhes
tanto o direito & vida, como a educacao.

Com relacdo a previsdo legal e a estrutura para a ocorréncia do acompanhamento
pedagdgico para criancas e adolescentes em ambiente hospitalar, explica Paula (2010, p. 7-8)

que apesar de previsao legal e da existéncia de professores para realizar o trabalho:

[...] os hospitais, de modo geral, quer sejam publicos ou privados, t€m feito
muito pouco para possibilitarem a crianca hospitalizada dar continuidade aos
seus estudos; salvo raras excecOes que tém se preocupado em atender as
necessidades biopsicossociais dessa populagdo. Também os 6rgdos publicos,
os educadores e a sociedade em geral, pouco reconhecem esses espacos
educativos como uma modalidade oficial de ensino em nosso pais, pois sao
raras as Secretarias de Educacdo que implantam essas praticas educativas
nos hospitais, garantindo-lhes apoio e assisténcia.

Holanda e Collet (2012, p. 39), ao analisarem a questdo da exclusdo relacionada a

crianca e ao adolescente hospitalizados, enfatizam que:

[...] devido a uma longa trajetéria de exclusdo e do ndao entendimento de que
criancas hospitalizadas sdo detentoras do direito de acompanhamento do
curriculo escolar, durante sua permanéncia hospitalar, ainda é bastante
comum, na sociedade, a pratica de, apenas, visualizar suas restricdes. Esta
representa uma visdo profundamente segregacionista que precisa ser
superada.
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Lizasoain (2011, p. 20) apresenta-nos que o objetivo primordial da “Pedagogia
Hospitalaria” esta centrado em: “prevenir e evitar a marginalizagdo do processo educativo de
criancas em idade escolar que se encontram hospitalizados.” Enfatiza a autora que ¢ preciso
“Buscar o desenvolvimento integral da pessoa, mesmo em uma situacdo anémala, como estar
doente e hospitalizado”.

Loiola (2013, p. 32) explica-nos que “A educacao hospitalar, através de um processo
de inclusdo, busca a socializagdo da crianga, dando continuidade a sua aprendizagem”. NO
entanto, enfatiza a autora que no tocante a melhoria ¢ expansao da “Educagdo Hospitalar”,
estamos distantes do que “estabelece o direito a educagdo e o direito a satude, pois ela devera
ter como premissa 0 reconhecimento da importancia e necessidade do atendimento e
continuidade a educagdo da crianca internada.” (LOIOLA, 2013, p. 64).

No entanto, a educacdo hospitalar que temos ndo barra o processo de marginalizacdo
do processo educativo de criangas e adolescentes hospitalizados, pois ndo garante 0 acesso a
todos e, por isso, ndo pode ser considerada inclusiva, conforme nos aponta Nunes (2014, p.

28), ao afirmar que:

Apesar de esse servigo estar inserido na Educagdo Inclusiva, a Classe
Hospitalar ndo tem tido muita expressdo nessa area. Muitas vezes é
esquecida pela propria Politica Nacional de Educacdo Especial, a exemplo
disso, em seu documento mais recente, denominado ‘Politica Nacional de
Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva’ de 2008, ndo
contempla a situacdo das criangas e adolescentes hospitalizados.

Taam (2004, p. 136), apds constatar em sua tese de doutorado que as politicas publicas
qgue versam sobre a acdo pedagdgica em ambiente hospitalar ndo conseguiram atingir a
realidade de todas as criancas hospitalizadas, explica que “como ¢ facil constatar, esse
atendimento ndo chega a muitos hospitais, a ndo ser através de projetos eventuais,
desenvolvidos por professores do ensino superior”.

Analisando especificamente a cidade de Maringd no Parana, Taam (2004, p. 137)
aponta ao final de sua pesquisa que tanto a Secretaria de Educagéo e Cultura dessa cidade, que
contava na época com 37 estabelecimentos (Educacdo Infantil, Especial e Ensino
Fundamental) quanto a Fundacéo de Desenvolvimento Social que prestava o atendimento em
creches e pré-escolas, ambas ndo se dedicavam a crianca hospitalizada, concluindo a autora

que:
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Essa omissdo tem um alto custo social. Muitas criangas que, ao serem
internadas, estdo fora do sistema escolar, poderiam ser encaminhadas a uma
creche ou escola municipal; outras, que terdo dificuldade em retornar os
estudos, pelo tempo de hospitalizag@o e pelos transtornos provocados pela
doenca, no periodo anterior e posterior a internacdo, teriam mais chances de
voltar a estudar, em condic¢des de acompanhar sua turma.

Barros (2007, p. 263), em sua analise sobre os desafios da formacdo docente para
atuacdo em ambiente hospitalar, também pontua que existe uma lacuna no que diz respeito a
concretizacdo de uma educacdo hospitalar de qualidade. Enfatiza a autora que as iniciativas
para a implantacdo das chamadas classes hospitalares tém crescido, contudo, em muitos casos

tais iniciativas acontecem permeadas pela:

[...] escassez de recursos de variadas ordens, muito propria aquela ja comum
ao financiamento da educacdo e da assisténcia médica de carater publico.
Muitas classes hospitalares debatem-se, assim, com a falta de material de
consumo ou permanente, como brinquedos, jogos, livros, artigos de
papelaria, microcomputadores, televisores, mobiliério, entre outros. Algumas
sdo beneficiadas pela infra-estrutura pré-existente de suporte as atividades
psicossociais e de terapia ocupacional ou de voluntariado organizado na
forma de ONGs, que empreendem, junto as criancas e adolescentes
hospitalizados, atividades de contacdo de historias ou de brinquedotecas, por
exemplo. Em que pese esse quadro de precariedade para sua sustentacdo
institucional, essa modalidade de atendimento acena com crescimento
positivo e a cada dia novos hospitais sdo identificados como demandantes
e/ou beneficidveis com a implantacdo de mais uma classe hospitalar.

Porém, as reflexdes otimistas de Barros (2007), com relacdo a expansdo do trabalho
pedagogico hospitalar, ndo foram corroboradas nas pesquisas de Nunes (2014, p. 33), que
aponta: “A realidade das Classes Hospitalares no Brasil estd muito longe de atingir toda a
populagéo hospitalizada em idade escolar, mesmo ndo sendo uma modalidade de ensino
recente”.

Magalh&es (2013, p. 37), ao explanar sobre a importancia das classes hospitalares,
afirma que temos muitos desafios para enfrentar com vistas a universalizar o trabalho pedagégico
em ambiente hospitalar. Dentre os desafios, destaca os politicos e administrativos, explicando

que:

No desafio politico podemos destacar a falta de interesse por parte dos
gestores da salde e da educacdo no que se refere a
implantagdo/implementacdo da  Classe  hospitalar. Nos  desafios
administrativos, podemos citar: escassez de recursos fisicos, materiais e
financeiros; falta de profissionais qualificados e interessados em atender a
demanda; falta de espaco fisico adequado para as praticas educacionais e;
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auséncia de um 6rgdo de fiscalizagdo no rigor e no cumprimento as leis
institucionalizadas no pais; [...].

Paula (2010, p. 2) explica que por muito tempo:

[...] criancas e adolescentes hospitalizados foram marginalizados pelo
sistema educacional. Por estarem internados, eles foram considerados
incapazes de dar prosseguimento a seus estudos. Essas concepcdes fizeram
com que muitas criangas e adolescentes tivessem uma dupla excluséo social,
pois além de serem penalizados por suas doengas, também ndo tinham
acesso a educagdo.

Portanto, a educacdo hospitalar que temos pode deixar marcas: positivas e/ou
negativas... quando negado o direito a acdo pedagdgica em ambiente hospitalar a criangas e
adolescentes, estes poderdo sofrer sobremaneira, pois, segundo Taam (2004, p. 139), o
ambiente hospitalar ¢ impregnado por si s6 de emogdes intensas e desorganizadoras “que
afetam profundamente o comportamento e a disposi¢do dos pequenos pacientes”. Utilizando a
teoria do desenvolvimento de Wallon como referencial de suas pesquisas, aponta a autora que
¢ preciso “‘caminhos para uma acao pedagogica, possibilitando a construgdo de estratégias que
modifiquem a situacdo de adoecimento corporal e de desconforto emocional (TAAM, 2004, p.
139).

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo é a dimensao e a representacao
que a crianca ou adolescente faz do adoecimento, pois em muitos momentos a doencga pode
ser entendida como elemento agressivo e punitivo. O turbilhdo de emogdes que envolve a
hospitalizacdo também afeta a familia do enfermo e a desestrutura. O sentimento de culpa
pelo adoecimento tanto por parte da crianga, quanto por parte da familia, também se faz
presente em muitos casos, e isso, segundo Capparelli (1998, p. 61), repercutird de modo
desfavoravel “durante o processo da doenca, internacdo e mesmo durante a sua vida
posterior”.

Destaca-se que o tempo vivido no hospital contabilizado pelo cron6metro nem sempre
é percebido claramente pela crianca e adolescente hospitalizados: desconhecem muitas vezes
o0 horéario da medicacdo, mas lembram de como muitas vezes ela pode ser dolorida; o horario
que recebera visitas do médico, dos familiares carrega sempre uma expectativa. O horario das
refeicBes ndo é aquele de sua casa, 0 banho nem sempre acontece no horéario que acontecia
quando estava em casa etc.

Taam (2004, p. 82), ao relatar sua experiéncia no Instituto Fernandes Figueira,

pertencente & Fundagdo Osvaldo Cruz, no Rio de Janeiro, apresenta-nos a historia de José
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Luiz: uma crianga que, segundo a autora, tinha muitos motivos para chorar, no entanto,
contava quase sorrindo sua historia de dor “misturando fantasia e realidade, modificando os
fatos a cada narragdo”. Explica que a crianca se recuperava de uma grave infeccdo que
comprometeu seus membros inferiores, impossibilitando-a de caminhar sem ajuda. Em uma
das versdes contadas para a pesquisadora, José Luiz diz que sua doenga se dera porque havia
chutado uma bola de ferro. Para cuidar de outra filha, a mae de José Luiz o deixou sozinho
por varios dias no hospital. Conta-nos Taam (2004, p. 82) que José Luiz: “Certa vez, apds
uma atividade, quando ia de volta ao leito (eram 14h), disse: Olha ai! Ta de manhd, ndo ta? E
acrescentou, referindo-se a mae: Ela vem depois dessa manha ai”.

Em outro episodio, Taam (2004, p. 83) descreve um dialogo entre ela (professora), a
mée de uma crianca de cinco anos e a propria crianca, que demonstra claramente a nao

contabilizacao exata do tempo cronoldgico pela crianca hospitalizada:

Ma@e: - Ele estuda a tarde.

Profa.: - Para mim, ele disse que estuda de manha.

Mée: - E porque ele acorda tarde, quase na hora do almogo. Ai ele acha que
é cedo ainda.

Profa.: - Faz quantos dias que vocé esta no hospital?

Crianga: - Eu cheguei no passado.

Em outro dialogo, agora com uma crianca de seis anos, Taam (2004, p. 83) relata que
perguntou a ela (crianga) quanto tempo ela estava no hospital, e a crianga respondeu: “Ja
troquei o soro cinco vezes”.

Percebe-se pelas narrativas acima combinadas com as narrativas e ilustragdes
disponibilizadas em Quintana et al. (2007, p. 417-418), que toda a vivéncia dentro do hospital
esta permeada pelo tempo kairds que ndo se aparta da rotina hospitalar. Sobre o tempo kairds,
a que Taam (2004, p. 82) se refere como tempo subjetivo, explica a autora que este & um
tempo das experiéncias pessoais. Para ela: “O tempo subjetivo € um tempo sem inicio, cuja
duragdo ¢ regulada por nuances afetivas e pelas circunstancias”.

Portanto, como nos explica Taam (2004, p. 142), é preciso afetar positivamente as
emocgdes das criangas, pois “Outro aspecto a ser considerado, no caso da educagdo da crianca
hospitalizada, € o carater contagioso das emogdes”.

Com relacdo a organizacdo da acdo pedagogica em ambiente hospitalar, ficou claro
por meio das exploracdes e analises realizadas que a educacdo hospitalar que temos, em
muitos casos transporta para dentro do hospital o rito da escola sem levar em conta que a

crianca que esta no hospital ndo se encontra nas mesmas condigdes da crianca que vai a escola
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e, por isso, vemos em Paula (2002; 2007b), Taam (2004), Arosa e Schilke (2007), Schilke
(2007), Fonseca (2008) e Rodrigues (2012) a preocupacdo com relacdo a modelos educativos
em ambiente hospitalar que seguem a organizacao escolar.

Paula (2007b, p. 157), a0 acompanhar o trabalho pedagogico desenvolvido em um

hospital filantropico da cidade de Salvador, na Bahia, pontua que:

A préxis pedagbgica da professora da educacdo infantil apresentava aspectos
significativos de integracdo das criangas no hospital. Porém, as atividades
estavam centradas na alfabetizacdo e contemplavam de forma incipiente os
interesses das criangas que frequentavam as aulas e tinham idades que
correspondiam dos dois até os seis anos. Para muitas daquelas criangas, de
acordo com os depoimentos gravados em video, a vivéncia na sala de aula
representava um duplo espaco de exclusdo, pois as criangas reclamavam da
auséncia dos amigos, por estarem segregadas no hospital e por nédo
conseguirem acompanhar as atividades propostas pela professora.

Zaias e Paula (2010, p. 229), ao analisarem as producdes académicas sobre as praticas

pedagogicas em espacos hospitalares, concluem que:

O ambiente hospitalar ndo possui 0 mesmo grau de sistematizacdo e
acumulacdo de conhecimento proposto pela escola, tendo em vista suas
particularidades (estado emocional, doenca e satde dos hospitalizados), bem
como 0s rituais que acontecem no hospital (intervencdes médicas).

Sobre o curriculo a ser implementado no ambiente hospitalar, conforme descrito nos
referenciais teoricos, prevé o documento Classe Hospitalar e atendimento pedagdgico
domiciliar — Estratégias e orientagdes” (BRASIL, 2002) que ele seja flexibilizado. Fonseca
(2008) também aponta que o curriculo deve ser flexibilizado e que toda atividade planejada
deve ter comeco, meio e fim para 0 mesmo encontro, pois tém-se a premissa de que o
aluno/paciente de hoje podera ndo ser o mesmo de amanhd por inimeras circunstancias.
Casanova (2011) aponta que um curriculo rigido é ferramenta da exclusdo. Assim, quando
levamos o rito da escola para dentro do hospital, levamos tambeém a possibilidade de que
ocorra a excluséo, pois o aluno hospitalizado ndo se encontra nas mesmas condi¢6es do aluno
que frequenta a escola.

Martins (1992, p. 70) apresenta-nos que o curriculo deve se assentar no trajeto
vivenciado pelo ser humano na producdo da cultura e, nesse sentido, ha que se dedicar a
construcdo de um curriculo permeado pelo tempo Kairds. Acrescentamos ao pensamento do
autor que este curriculo pode ser construido tanto no ambito da educacdo formal, quanto na

educacao ndo formal, em especial na educagdo hospitalar, uma vez que o curriculo visitado
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pelo tempo Kairds sera aquele que permitird a escuta, a troca, o aprender consigo e com 0
outro, sem mensuracdes, dedugdes, pareceres previos, impedimentos, delimitacGes de tempo

etc., que marcam o tempo Chronos, pois este:

[...] significa um tempo delimitado por mensuracdes que sé&o
provenientes das pesquisas cientificas dnticas que se esquece do Ser e
de suas possibilidades. Somos kair0s, isto €, um tempo vivido numa
determinacdo consciente e efetiva de nossa existéncia. Uma
consciéncia que é tempo e indica direcoes.

Santomé (2013, p. 9), ao analisar o papel do curriculo para a educacdo democrética, de
qualidade e emancipadora, explica que o curriculo deve ser um espago para a construcao

social, e para isso é necessario pensar em uma justica curricular, que para o autor é:

[...] o resultado da analise do curriculo que é elaborado, colocado em acéo,
avaliado e investigado levando em consideracdo o grau em que tudo aquilo
que é decidido e feito em sala de aula respeita e atende as necessidades e
urgéncias de todos o0s grupos sociais; ajuda-lhe a ver, analisar, compreender
e julgar a si proprios como pessoas éticas, solidarias, colaborativas e
corresponsaveis por um projeto de intervencdo sociopolitica mais amplo
destinado a construir um mundo mais humano, justo e democratico.

Metz e Ribeiro (2007, p. 75-77), ao analisarem o curriculo trabalhado no Programa
Pedagogia Hospitalar, mantido pela Fundacdo Municipal de Educacdo de Niteroi, explicam
que € preciso estar atento as relagdes que as criangas hospitalizadas estabelecem no ambiente
hospitalar para que o planejamento de atividades sejam compativeis e atendam as
necessidades do grupo. Nesse sentido, os professores que atuam no referido programa pautam

suas agdes na escuta que visa conhecer:

[...] a historia de vida das criangas, sua cultura, seu contexto de vida, seus
interesses. Partindo desses aspectos, estes professores buscam trabalhar com
atividades diversificadas, utilizando diferentes estratégias, oportunizando,
desta forma, a apropriacdo dos conhecimentos. (METZ; RIBEIRO, 2007, p.
75)

Explicam as autoras que os professores participantes do programa trabalham na
perspectiva de valorizacdo da crianga no tocante ao que ela esté vivenciando, compreendendo
gue a aprendizagem ndo acontece de forma linear, uma vez que respeita ritmos e interesses

apresentados pelas criangas, pois possuem consciéncia que “a rotina hospitalar ¢ muito
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diferente da rotina escolar, uma vez que o grupo de alunos se refaz com regularidade e
apresentam idades diferenciadas.” (METZ; RIBEIRO, 2007, p. 75).

Diante do que se analisou até aqui, fica claro: quando o processo educativo que ocorre
no hospital ndo segue o principio da flexibilizacdo e ndo leva em conta as necessidades da
crianga e do adolescente hospitalizados, abandona-se qualquer chance de uma prética
transformadora, pois curriculos rigidos que hierarquizam e controlam os saberes néo
permitem a aprendizagem significativa.

Curriculos construidos e organizados partindo dos problemas e inquietacdes
levantados pelos aprendizes sdo reais e trazem consigo significado para a aprendizagem. J& o
curriculo engessado, fragmentado, construido sem levar em conta o contexto e interesses dos
aprendizes em nada favorece a aprendizagem efetiva.

Nesse sentido, apontam-nos Metz e Ribeiro (2007, p. 77-78) que:

E preciso abrir as portas para o curriculo real, aquele que esta dentro das
pessoas, refletido em suas crencgas, seus valores, seus preconceitos. Deixar
gue este curriculo ocupe os espacos para que a aprendizagem tenha sentido e
transforme o conhecimento em instrumento de mudanca, de justica e de
igualdade social; € munir ao aluno de instrumentos que irdo ajuda-los a
refletir e transformar esta realidade.

No curriculo trabalhado com criancas e adolescentes hospitalizados, assim como no
curriculo escolar, ndo cabem métodos fechados e relagdes fechadas entre alunos e professores.

Contudo, apontam Metz e Ribeiro (2007, p. 78) que:

E comum encontrarmos professores que ainda acreditam que o
conhecimento s6 é construido através de atividades controladoras e
organizadas e, quando isso acontece, deixam de lado o didlogo, esquecem
gue pensar, discutir e planejar coletivamente o cotidiano, seja ele em
qualquer espaco educativo, sdo movimentos que fazem parte do processo
ensino-aprendizagem e tornam a pratica pedagdgica mais democratica.

Especificamente, a educagdo hospitalar que temos no Estado de Sao Paulo (“l6cus” da
universidade que propiciou esta pesquisa e da pesquisadora), em especial, nas unidades
pertencentes & Secretaria da Educacdo do referido Estado, ndo atende aos principios expostos
nas legislacdes e orientacbes que versam sobre o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar,
conforme descrito e analisado no capitulo 3, pois delimita tempo de internacdo e numero de

criancas hospitalizadas para assegurar que se tenha o processo educativo no ambiente
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hospitalar. De 91 Diretorias de Ensino, apenas 18 possuem classes hospitalares sob suas
jurisdicdes.

Equivocadamente, a referida Secretaria aponta em seu documento oficial que
estabelece o atendimento pedagdgico em ambiente hospitalar que tal atendimento se dara
apenas para criancas em processos de prolongada internacdo (SAO PAULO, 2014, p. 7), pois,
no documento Classe hospitalar e atendimento pedag6gico domiciliar — Estratégias e
orientagdes” (BRASIL, 2002), ndo ha mencdo de tempo de hospitalizacdo para a ocorréncia
da acdo pedagdgica voltada a criangas e adolescentes hospitalizados.

Conforme ja mencionado nos pressupostos teodricos, o tempo de hospitalizacdo de uma
crianga ou adolescente em fase de escolarizacdo, seja ele curto, médio ou longo prazo, tem
sido preocupacdo de médicos, pediatras e educadores, pois este publico-alvo ndo deixa de ser
crianca ou adolescente pelo fato de estarem restabelecendo a sua saude e, por isso, a presenca
de um professor quebra a rotina hospitalar “fazendo-0s esquecer por alguns momentos que
estdo em um hospital.” (RODRIGUES, 2012, p. 27).

Com relacdo ao trabalho pedagdgico nas classes hospitalares sob tutela da referida
Secretaria, apesar de ndo conhecermos “in locu”, foi possivel depreender da leitura e anélise
do documento Atendimento Educacional em ambiente hospitalar (SAO PAULO, 2014) que
existe a transposicdo do modelo escolar para o ambiente hospitalar, com um agravante: o rito
da avaliacéo, pois, segundo aposto em tal documento, cabe ao professor da escola de origem,
enviar calendario de provas para a classe hospitalar, além de elabora-las e corrigi-las, quando
o documento elaborado pela SEESP/MEC prevé que cabe ao professor da “classe hospitalar”
avaliar a crianca ou adolescente hospitalizados (BRASIL, 2002, p. 22). Posta assim, a
avaliacdo ndo cumpre com seu papel formativo, uma vez que aquele que avalia ndo o faz na
presenca do avaliado, tampouco acompanha seu processo de aprendizagem. No caso do
ambiente hospitalar, ndo pdde escutar sensivelmente a crianca ou adolescente submetido a
avaliacdo, pouco ou nada sabendo de seu estado fisico e emocional no momento em que
passava pela “prova”.

Para planejar situacdes de aprendizagem significativas e processos avaliativos
emancipatérios, o professor precisa conhecer seu aluno de forma holistica sabendo de

antemé&o que ele ndo é apenas:

[...] uma crianca de tal familia, ndo é apenas 0 membro de um grupo sécio-
cultural. Ele é também sujeito, com uma histdria pessoal e escolar. E um
aluno que encontrou na escola tais professores, tais amigos, tais aulas, e que
teve surpresas boas e mas. E uma crianca cujos pais disseram que o que se
aprende na escola é muito importante para a vida ou, ao contrario, que ndo
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serve para nada. E uma crianca que tem irm&os e irmas ou n&o, que s3o bem-
sucedidos na escola ou ndo, e que podem ajudar a crianga ou ndo, etc [...]
(CHARLOT, 2000, p. 171)

Portanto, ao se analisar o papel da avaliacdo, percebe-se que ela deve ser realizada em
um processo continuo, no qual o aluno possa prontamente demonstrar 0 que aprendeu, quais
sdo suas dificuldades etc., no entanto, para que isso aconteca € preciso proporcionar a esse
aluno atividades que sejam capazes de apresentar tais resultados.

E preciso, também, uma prética pedagégica mais condizente com 0s anseios atuais,
pois os desafios impostos aos homens do século XXI, tais como: o vertiginoso avancgo
tecnoldgico, as enxurradas de informagdes que devem ser analisadas para serem corroboradas
ou refutadas, a interagdo com o outro, a necessidade de aprender a aprender sempre etc.,
requerem de todos o desenvolvimento continuo de competéncias e habilidades, pois a
sociedade deseja que seus individuos sejam: responsaveis, comunicativos, cooperativos,
colaborativos, flexiveis, que saibam conviver consigo e com o outro, autbnomos, criativos e

Curiosos.

1.2 Nomenclaturas: uma reflexao sobre as especificidades do trabalho pedagdgico em

ambiente hospitalar e a necessidade de rever conceitos

A educacdo hospitalar que temos, também, ndo se apresenta completamente
consolidada no que diz respeito a suas nomenclaturas, conforme analise realizada no capitulo
3, na qual Taam (2004), Taam (apud FONTES, 2008), Arosa e Schilke (2007), Schilke
(2007), Taam (apud FONTES, 2008) e Fonseca (2008) apontam problemas relacionados aos
termos: pedagogia hospitalar e classe hospitalar.

O termo “pedagogia hospitalar”, conforme aponta Schilke (2007, p. 41-43), n&o possuli
identidade legal no Brasil, uma vez que documentos oficiais ndo fazem mencéo a ele. Taam
(apud Fontes 2008, p. 75), em contraposi¢do ao termo “pedagogia hospitalar”, propde o termo
“pedagogia Clinica”, entendendo ser o mais condizente com o trabalho pedagdgico que se
realiza dentro do hospital. Fonseca (2008, p. 88) entende que o termo “pedagogia hospitalar”
é equivocado, amplo e confuso, sendo que muitos textos que se utilizam dessa nomenclatura,
apontam o pedagogo como o profissional eleito para o trabalho pedagdgico em ambiente
hospitalar, quando na realidade o documento Classe hospitalar e atendimento pedagodgico

domiciliar — Estratégias e orientagdes” (BRASIL, 2002), estabelece que graduados em
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Educacdo Especial, Licenciados de qualquer area, além dos Pedagogos, desde que tenham
formag&o, possam atuar no ambiente hospitalar.

Destaca-se que inUmeras pesquisas apontam o pedagogo como o profissional apto
para o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar, seguindo o que ensinam Matos e Mugiatti
(2009, p. 15-16), que elegeram este profissional como o mais adequado para atuar junto as
equipes especializadas hospitalares, enfatizando as autoras que o pedagogo deve ocupar o0 seu
lugar por exceléncia dentro das equipes hospitalares. A esse respeito ndo podemos
compactuar com os ensinamentos de referidas autoras, uma vez que nos documentos legais
que regem a educacdo hospitalar ndo existe uma determinacdo que delegue Unica e
exclusivamente ao profissional pedagogo o direito de assumir o trabalho pedagdgico em
ambito hospitalar, tampouco o coloca em local de exceléncia, como querem as autoras.

Portanto, é necessario que as pesquisas analisem com mais critério a questdo do
profissional que pode se habilitar para o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar, pois,
conforme apontamos nos referenciais tedricos, a previsao legal (BRASIL, 2002, p. 22) dispde
que a formagdo pedagodgica deve ser “preferencialmente” em Educagdo Especial ou em cursos
de Pedagogia ou Licenciaturas.

Mattos e Mugiatti (2001, p. 38), conforme descrito no capitulo 3, apresentam-nos
também o conceito de Pedagogia Hospitalar, que, segundo se depreende das leituras de
referidas autoras, deve ter sua criagdo baseada na traducéo do termo utilizado por José Maria
Quintana-Cabanas e Aquilino Polaino-Lorente (1990) na Espanha: “Pedagogia Hospitalar”.
No entanto, a Pedagogia Hospitalar, enquanto ciéncia e area eleita para denominar o trabalho
pedag6gico em ambiente hospitalar, ndo figura no Brasil em nenhum documento legal.

Ja o termo “Classe hospitalar”, conforme descrito no capitulo 3, sofre criticas de Arosa
e Schilke (2007, p. 26), que o entendem inadequado para o ambito hospitalar, uma vez que
“classe” se relaciona ao espaco fisico escolar. Schilke (2007, p. 37) contesta o termo “classe
hospitalar”, pelas mesmas razdes de Arosa e Schilke (2007) e acrescenta que o documento
“Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico domiciliar” (BRASIL, 2002) prevé que o
trabalho pedagodgico possa acontecer em variados espagos: leitos, enfermarias, isolamentos
etc.

Schilke (2007, p. 37) também aponta que o termo “Classe Hospitalar” carrega consigo
tragos do modelo escolar e pode permitir a “transposi¢ao da racionalidade escolar tradicional
para dentro do hospital.” Explica a autora que se a Classe Hospitalar assegura legitimidade
pedagdgica no &mbito hospitalar, por se aproximar ao aspecto organizacional e pedagogico da

escola; por outro lado, se no ambiente hospitalar o curriculo e a organizacdo das criangas e



161

adolescentes por faixas etarias for pensado com as especificidades da escola, perderemos a
possibilidade de construirmos dentro da realidade e na pratica “conceitos que emergem das
necessidades inerentes a esse periodo de uma internacao por que passa a Crianga”.

Schilke (2007, p. 43), ap6s explanar sobre os desafios que envolvem o trabalho
pedag6gico em ambiente hospitalar, como: o que ensinar; a funcdo do curriculo no espago
hospitalar, a avaliagéo, o registro do trabalho realizado e anotacgdes de frequéncia, propde que
seja efetivada a “ESCOLA” no espago hospitalar, ndo para sanar uma questdo de
nomenclaturas ¢ sim uma “ESCOLA” “reconhecida nos seus direitos ¢ necessidades e
comprometida com a construg¢do de conhecimento impregnada de sentido”.

Schilke (2007, p. 37-43) propoe a efetivacdo da “Escola”, contesta os termos “Classe
Hospitalar” e “Pedagogia Hospitalar”, porém ndo apresenta a proposicdo de nomenclaturas
mais condizentes com o trabalho pedagogico em ambiente hospitalar.

Portanto, esta claro que refletir sobre as nomenclaturas é importante quando se tem a
convicgdo de que elas ndo séo palavras langcadas sem sentido, pois estdo impregnadas dos
mesmos.

Também neste indicador, entendemos ser oportuno analisar sobre as nomenclaturas
(conceitos) utilizados para designar as especificidades do trabalho pedag6gico em ambiente
hospitalar, e por isso refletimos sobre tais termos com vistas a apresentar uma proposicao para
0 impasse apontado pelos autores supracitados. Nesse sentido, tendo como referenciais
teoricos: Deleuze e Parnet (1977), Deleuze e Guattari (1992), Gallo (2003) e Arosa e Schilke
(2007), propomos a seguir novas nomenclaturas (conceitos) que entendemos adequados para
compor o vocabulario referente ao trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar.

Gallo (2003, p. 51), estudioso de Deleuze e Guattari, explica que para esses filosofos
um conceito ndo se procura, pois este ndo esta ai para ser encontrado. Tampouco se configura
em uma “entidade metafisica”, um “operador l6gico”, ou uma “representacdo mental”. O
conceito, segundo os autores, ¢ um “[...] dispositivo, uma ferramenta, algo que ¢ inventado,
criado, produzido, a partir das condi¢cbes dadas e que opera no ambito mesmo destas
condic@es. O conceito é um dispositivo que faz pensar, que permite, de novo, pensar”.

Assim, se um conceito € algo que nos faz pensar e pensar de novo, ele ndo é imutavel
e jamais é criado do nada: ele parte de um problema. No caso da pesquisa em tela, Taam
(2004), Taam (apud FONTES, 2008), Arosa e Schilke (2007), Schilke (2007) e Fonseca
(2008) nos mostram que existem problemas com relacdo aos termos “pedagogia hospitalar” e
“classe hospitalar” utilizados para referenciar o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar.

Com a exploracdo de outros termos, esta pesquisadora também encontrou problemas que nao
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foram apontados pelos autores supracitado, como os relacionados as nomenclaturas:
“atendimento pedagogico: domiciliar ou hospitalar”.

Deleuze e Parnet (1977, p. 10) explicam que conceitos “Sd0 exatamente como sons,
cores ou imagens, sdo intensidades que Ihes convém ou ndo, que passam ou nao passam.
Pop’filosofia, nao h4 nada a compreender, nada a interpretar”. Para estes autores, um conceito
deve ser encarado da mesma forma que encaramos a leitura de um livro ou quando ouvimos
uma musica: se nos afetam, seguimos com eles, se ndo nos afetam, os deixamos de lado e
partimos para novas buscas. Na mesma linha de raciocinio, Deleuze e Guattari (1992, p. 41)
explicam que: “Se um conceito é ‘melhor’ que o precedente, é porque ele faz ouvir novas
variacOes e ressonancias desconhecidas, opera recortes insolitos, suscita um Acontecimento
gue nos sobrevoa”.

Arosa e Schilke (2007, p. 27), no tocante ao trabalho pedagdgico hospitalar, explicam
que a realizacdo de debates sobre nomenclaturas, na realidade, se configura como proposta de
“discussdo de categorias ou conceitos que possam retratar a pratica educativa a ser
desenvolvida no espaco hospitalar”. Para os autores, as palavras estdo impregnadas de
significados. “Sdo forgas vitais do discurso que proporcionam ao leitor/autor o didlogo com o
texto”. Ndo apresentam mudancas nas nomenclaturas, mas as trazem a tona e ao centro do
debate com vistas a fomentar a “necessidade de trazer questdes sobre os sentidos atribuidos as
praticas educativas desenvolvidas no espago hospitalar ou fora dele”. Ndo se trata apenas de
discutir as nomenclaturas “Classe Hospitalar” ou “Pedagogia Hospitalar”, e sim de realizar tal
debate pensando “sobre a a¢do educativa como processo emancipador”.

Nesse sentido, refletindo sobre as nomenclaturas como palavras significantes que
devem refletir as especificidades do trabalho pedag6gico em ambiente hospitalar, a conclusao
a que se chegou foi a de que um termo apropriado para denominar o l6cus do trabalho
pedagdgico em ambiente hospitalar é o “espagos pedagogicos em ambiente hospitalar” em
contraposi¢do ao termo “classe hospitalar”. Entende-se que ao nos referirmos a “espagos” nao
limitamos o trabalho pedagdgico a um ambiente fisicamente determinado, e, sim
apresentamos que a mediacdo pedagogica pode acontecer em qualquer lugar, até mesmo no
ciberespago, que segundo Gibson (2003, p. 5-6) ¢é “uma representacdo fisica e
multidimensional do universo abstrato da ‘informacdo’. Um lugar pra onde se vai com a
mente, catapultada pela tecnologia, enquanto o corpo fica pra tras”.

Sobre o ciberespaco, Corréa (2011, p. 3) enfatiza que ele:
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[...] potencializa o surgimento de comunidades virtuais ¢ de agregacoes
eletrbnicas em geral que estdo delineadas em torno de interesses comuns, de
tracos de identificagdo, pois ele € capaz de aproximar, de conectar individuos
gue talvez nunca tivessem oportunidade de se encontrar pessoalmente.
Ambiente que ignora definitivamente a nogdo de tempo e espaco como
barreiras.

Portanto, “espacos de aprendizagem em ambiente hospitalar”, em contraposicdo ao
termo “classe hospitalar”, € um termo que melhor se adequa a um trabalho que pode, segundo
0 exposto no documento elaborado pela SEESP/MEC (2002), acontecer no leito, na
enfermaria, no isolamento etc., e que vislumbra a incorporacao das TIC no fazer-pedagdgico.

Com relacdo ao termo “Pedagogia Hospitalar” para denominar a 4rea que abarca o
trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar, depois de refletirmos sobre as suas
especificidades, propomos o termo “Educacdo Hospitalar” em contraposi¢do ao termo
“Pedagogia Hospitalar”, pois levamos em conta outras nomenclaturas que referenciam as
demais areas como: Educacdo de Jovens e Adultos, Educacdo Indigena etc. Concluimos pelo
termo “Educacdo Hospitalar”, levando em consideracdo o que nos ensina Trilla (1996), ao
apontar que a escola nem sempre existiu e a educacéo, sim, e levando em consideracdo o que
nos ensina Rodrigues (2012, p. 18), para quem: “Educac¢do ¢ mudanca, é viver e aprender
cada dia, por meio das ac6es de cultura e educacdo que podem ser desenvolvidas na escola da
vila, na escola da vida e em uma escola do hospital”.

Ja o termo “Pedagogia Clinica” defendido por Taam (apud FONTES, 2008, p. 75),
também, ndo se enquadra adequadamente para designar a area que abarca o trabalho
pedagogico hospitalar, pois, seguindo a légica de Fonseca (2008), ndo cabe fragmentar a
Pedagogia em desdobramentos como hospitalar, empresarial, ludica etc., pois isso ndo a
fortalece nem melhor a qualifica como ciéncia.

N&o bastasse a reflexdo de Fonseca (2008) sobre o termo ‘“Pedagogia Hospitalar”, se
explorarmos e analisarmos o termo “clinica”, veremos que ele, de acordo com Ribeiro e Leal
(1996, p. 590), etimologicamente: “[...] tem origem no latim clinicus, emprestado do grego
Klinicos e que significa ‘o que visita o doente na cama’ por sua vez com origem na palavra
klinein que significa ‘estar deitado”. Bohoslavsky (1976, p. 23, traducdo nossa) explica que
“clinica” ¢ um termo utilizado para “caracterizar o trabalho dos médicos e designa o trabalho
concreto em um paciente especifico. Em seguida, ele se estende para cobrir uma éarea
geografica: o hospital, ou um ramo do ensino médico”. Portanto, o termo “clinica” ndo

corresponde com o que se pratica em ambiente hospitalar no tocante ao trabalho pedagogico.
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Educacdo Hospitalar, no entendimento desta pesquisadora, é o termo mais adequado
em contraposi¢do ao termo Pedagogia Hospitalar ou Pedagogia Clinica para nominar a area
do saber que abarca o trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar, pois, segundo Brand&o
(1985, p. 7):

Ninguém escapa da educacdo. Em casa, na rua, na igreja ou na escola, de um
modo ou de muitos, todos nés envolvemos pedagos da vida com ela: para
aprender, para ensinar, para aprender-e-ensinar. Para saber, para fazer, para
ser ou para conviver, todos os dias misturamos a vida com a educagdo. Com
uma ou com varias: educacdo? Educacgoes.

Romao (2008, p. 150), ao analisar o pensamento de Paulo Freire sobre “Educacdo”,
diz que para este autor ndo existia a educagdo e sim educagdes, isto ¢, “formas diferentes de
os seres humanos partirem do que sdo para o que querem ser.”

Martins (2002, p. 246) explica que:

Todos os fendmenos complexos do homem em situagdo educativa
constituirdo a educacdo. A educacdo se realiza através do educativo, ou seja,
tudo aquilo que dialeticamente possa favorecer ao sujeito na realizagdo de si,
o desenvolvimento, e através do educacional, isto é tudo aquilo que possa
dizer respeito a intervencdo, (educare) a especificacdo do educativo.

Outros termos que ndo foram contestados em pesquisas, mas que ao ver desta
pesquisadora ndo se enquadram nas especificidades do trabalho pedag6gico em ambiente
hospitalar, sdo o “Atendimento Pedagdgico Hospitalar” e “Atendimento Pedagdgico
Domiciliar”, pois, se pensarmos em termos relacionados & educacdo, o adequado seria
“Mediacdo Pedagdgica em ambiente Hospitalar” e “Mediacdo Pedagdgica em ambiente
Domiciliar”. A palavra atender tem sua origem etimologica do latim “attendére”, que significa
“prestar atengéo a” e a palavra mediar do latim “mediare” significa
“cortar pelo meio; servir de mediador; estar a0 meio”. Assim, em uma acao pedagogica que se
pretenda efetiva, somente prestar atencdo no outro nao é o suficiente, pois 0 outro necessita da
nossa colaboracdo para o seu desenvolvimento, portanto, servir de mediador, estar ao meio € a
forma coerente para viabilizar praticas pedagdgicas significativas.

Para Masseto (2008, p. 144-145), a mediacdo pedagogica € entendida como uma

atitude do educador que esta junto ao aprendiz como um:

[...] facilitador, incentivador ou motivador da aprendizagem, que se
apresenta com disposicdo de ser uma ponte entre o aprendiz e sua
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aprendizagem — ndo como uma ponte estatica, mas uma ponte ‘rolante’, que
ativamente colabora para que o aprendiz chegue aos seus objetivos. E a
forma de se apresentar e tratar um contedo ou tema que ajuda o aprendiz a
coletar informac0es, relaciona-las, organiza-las, manipulé-las, discuti-las e
debaté-las com seus colegas, com o professor e com outras pessoas
(interaprendizagem), até chegar a produzir um conhecimento que seja
significativo para ele, conhecimento que se incorpore ao seu mundo
intelectual e vivencial, e que o ajude a compreender sua realidade humana e
social, e mesmo a interferir nela.

Gasparin (2012, p. 115) explica que “a mediagdo implica, portanto, em releitura,
reinterpretagdo ¢ ressignificagdo do conhecimento” e, nesse sentido, dentro do ambiente
hospitalar a mediacdo se faz fundamental quando se tem a previsdo de que o curriculo neste
espaco deve ser flexibilizado e contextualizado para atender as necessidades das criangas e

adolescentes hospitalizados, pois:

Ao assumir o papel de mediador pedagdgico, o professor torna-se
provocador, contraditor, facilitador, orientador. (...) primeiro o professor faz
a leitura do contetdo, apropriando-se dele. Em seguida, coloca-o0 a
disposicdo dos alunos que, por sua vez, o refazem, o reconstroem para si,
tornando-o seu, dando-lhe um novo sentido. (GASPARIN, 2012, p. 113-114)

Destaca-se que o mediador, segundo Ferreira e Garcia (2005, p. 172), é aquele que
esta na centralidade do processo educativo, pois “ele orienta a discussdo, traca caminhos,
corrige rumos — ¢ um trabalhador ativo”.

Freire (2002, p. 134), ao se referir ao processo de mediacao, explica que:

[...] ensinar ndo € transferir contetido a ninguém, assim como aprender ndo é
memorizar o perfil do contetdo transferido no discurso vertical do professor.
Ensinar e aprender tém que ser com o esfor¢co metodicamente critico do
professor de desvelar a compreensédo de algo e com o empenho igualmente
critico do aluno de ir entrando, como sujeito de aprendizagem, no processo
de desvelamento que o professor ou professora deve deflagrar.

Nesse sentido, entende-se mais adequado e condizente com a realidade do trabalho
pedagdgico em ambiente hospitalar ou domiciliar a utilizagdo dos termos “Mediagdo
Pedagogica em ambiente Hospitalar” e “Media¢do Pedagdgica em ambiente Domiciliar”, em
contraposi¢do aos termos “atendimento pedagogico hospitalar” e “atendimento pedagogico
domiciliar”.

Entendemos que a andlise das nomenclaturas “pedagogia hospitalar”, ‘“classe

hospitalar”, “atendimento pedagogico hospitalar” e “atendimento pedagdgico domiciliar”, e a

propositura de novas nomenclaturas em contraposi¢do a estas, configura-se em movimento
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relevante, pois “educa¢do hospitalar” para designar a area de atuagdo pedagogica em ambiente
hospitar; “espagos pedagdgicos em ambiente hospitalar” para designar o locus do trabalho
pedagdgico; “Mediagdo Pedagogica em ambiente Hospitalar” ¢ “Mediagdo Pedagogica em
ambiente Domiciliar” para designar as agdes pedagdgicas em ambiente hospitalar ou
domiciliar, sdo nomenclaturas que mais se relacionam significativamente as especificidades
do ambiente hospitalar e cumprem com os ensinamentos de Deleuze e Parnet (1977), Deleuze
e Guattari (1992), Gallo (2003) e Arosa e Schilke (2007), quando dizem que nomenclaturas e
conceitos ndo sdo imutaveis, ndo sdo palavras ocas, e sim devem soar como musica que, se
agrada, continuamos a ouvi-la, mas se ndo agrada buscamos por outra e se esta € melhor que a
precedente é porque: “opera recortes insolitos, suscita um Acontecimento que nos sobrevoa."
(DELEUZE E GUATTARI, 1992, p. 41).

Diante do que foi apresentado neste indicador, ficou patente que muitos sdo 0s
desafios para que tenhamos de fato uma Educacdo Hospitalar de qualidade e inclusiva, que
permita aprendizagens significativas e emancipadoras, que propicie verdadeiros encontros
“Eu-Tu”, que potencialize o tempo e permita a presenca positiva do Kairds na vivéncia de
criancas e adolescentes hospitalizados.

Apenas apor um direito no papel € facil, o dificil é torna-lo realidade como se constata
nesta pesquisa. Ndo sé no que diz respeito a Educacdo Hospitalar, mas especialmente no que
tange a esta, estamos muito distantes entre o direito proclamado e o direito praticado, e isso é
extremamente prejudicial para uma sociedade que almeja a justica, a solidariedade e a

inclusao.
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2. Educacéo Hospitalar que queremos: possibilidade do uso de tecnologias digitais para
uma educagao ndo formal no contexto do hospital

O segundo indicador que emergiu das analises realizadas vai ao encontro também do
primeiro objetivo como o indicador 1 e ao encontro do terceiro objetivo especifico, pois visa
descrever a importancia e as contribuicbes da mediacdo pedagdgica para criangas e
adolescentes no ambiente hospitalar, além de verificar que recursos a crianca e/ou adolescente
hospitalizados podem utilizar para serem inseridos no contexto digital com vistas a
possibilitar a mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar.

Apos refletirmos sobre as nomenclaturas, passamos a encarar a Educacdo Hospitalar
gue queremos, pois, por meio dos estudos apresentados nos referenciais tedricos e analises
realizadas no desenvolvimento desta pesquisa, ficou claro que, sedimentada como esta, a
Educacdo Hospitalar ndo abarca todas as criancas e adolescentes hospitalizados, o que se
configura em exclusdo, tdo combatida na atualidade, mas que ainda faz vitimas devido,
especialmente, a inércia do Poder Publico.

Também, em muitos casos quando tal educacdo acontece, ela se da de maneira
equivocada, pois € possivel constatar que em algumas situacGes, quando o Poder Publico
oferece tal direito, o faz de maneira seletiva, elegendo criancas cujo tempo de hospitalizagdo
seja prolongado com um agravante: s6 o tempo de hospitalizacdo de um individuo ndo é
suficiente, pois é preciso somar determinado nimero de hospitalizados em um mesmo
ambiente hospitalar que necessitem de internacdes prolongadas (SAO PAULO, 2014, p. 7;
Apéndice 1V, p. 220).

A Educacdo Hospitalar que queremos nao deve ter suas bases pedagdgicas centradas
na abordagem instrucionista que enxerga o individuo apenas como um receptor de
informacdes desconexas de sua realidade e sem sentido para ele. De acordo com Schliinzen
(2000, p. 83), quando as informacdes fazem sentido para o aluno, elas podem se transformar

em “conhecimento, formalizando cada conceito importante”, pois:

O aluno consegue descobrir a relacdo com tudo que estd aprendendo, a
partir de seus interesses individuais dentro do seu contexto, possibilitando
tornar-se um cidaddo preparado para atuar no mundo em que vive. Além
disso, ele podera cooperar com a sua habilidade, criando um ambiente
hibrido no qual a origem e peculiaridades de cada um sdo respeitadas.

Dentro do hospital, a educacdo ganha contornos diferentes da escola e precisa ser

pensada levando em conta tudo o que envolve uma hospitalizacdo, ou seja: rupturas, dores,
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isolamento, desajustes na organizacdo da familia etc. e, por isso, de acordo com Fontes (2005,
p. 136), temos que pensar o papel da educacdo em ambiente hospitalar, como resgate a
subjetividade: “[...] ressignificando o espa¢o hospitalar através da linguagem, do afeto e das
intera¢des sociais que o professor pode propiciar.”, pois, alem de pensarmos o hospital como
espaco educativo para as criangas e adolescentes hospitalizados, podemos pensa-lo também
como “um lugar de encontros ¢ transformagdes, tornando-0 um ambiente propicio ao
desenvolvimento integral da crianca”.

E muito importante compreender que a crianca e o adolescente hospitalizados s&o
seres que se encontram em estado vulneravel e necessitam da escuta e do cuidado do outro.
Assim, o trabalho pedagogico que se pretenda efetivo devera levar em consideragdo que “Um
devir-crianca em nos assegura-nos essa escuta ética do e pelo outro nas situacbes que
envolvem cuidado e educagao em ato.” (CECCIM; PALOMBINI, 2009, p. 310).

E necessario ainda compreender que a hospitalizagdo gera inimeros desarranjos tanto
na crianca ou adolescente acometido pela enfermidade, quanto em sua familia e, por isso, a
escuta sensivel voltada também para aqueles que acompanham o hospitalizado se configura
em acao de cuidado humanizado.

No entanto, segundo Gomes e Erdmann (2005, p. 21-22), esse cuidado com atitude
humanizada voltado a crianca em seu periodo de hospitalizacdo, requer a mudanca de
posturas, ou seja, € preciso transpor a abordagem que se dedica apenas a crianga rumo a uma
abordagem que prima também por sua familia, e por isso concordamos com o0s autores quando

enfatizam que:

O cuidado humano a crianga requer a interacdo com a sua familia da forma
mais integral possivel: ouvindo-a, percebendo a sua problematica, suas
perspectivas; as relagbes que existem entre seus membros e 0 mundo social
no qual se inserem, refletindo a respeito de suas necessidades, negociando,
com ela, possiveis alternativas para solucionar seus problemas.

Também no tocante a mediacdo pedagogica em ambiente hospitalar, faz-se necessario
levar em consideragdo o que explica Rabelo (2014, p. 24):

As préticas educativas ndo escolares devem ir ao encontro do aluno,
enquanto cidaddo, levando em conta o seu ser ativo e em constante
desenvolvimento, como é o caso da crianca ou do adolescente hospitalizado,
cujo direito ja é legalizado pelo documento que trata das Classes
Hospitalares, proposta defendida pelo Ministério da Educacdo — MEC, em
2002.
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Importante destacar as reflexdes de Guillén & Mejia (2002, p. 17, traducdo nossa),
quando apontam que o objetivo principal do trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar é
assegurar que toda crianca receba uma educacdo geral e que possa interagir com outras
criancas que compartilham de suas préprias experiéncias, ajudando assim a superar mais
rapidamente os problemas de salde que o levaram ao hospital.

Importante também as reflexdes de Paula (2010, p. 6 e 7), que, ao abordar a educacéo

ndo formal, aponta que é preciso considerar a sua expansdo no Brasil, pois:

[...] tém-se inserido nas ‘brechas’ das fung¢fes que a escola, o Estado e a
educacédo formal, tém deixado de cumprir, assim como também representa a
elaboracdo de uma outra ordem no sistema escolar. Nas escolas formais, em
sua grande maioria, por ainda predominar, um modelo excludente,
uniformizador e segregacionista, esse ‘modelo’ de educacdo tem tido
dificuldades de cumprir o seu papel em relacdo as minorias, nas quais se
inserem as criancas e os adolescentes hospitalizados.

Relevante trazer para esta pesquisa 0s ensinamentos de Rodrigues (2012, p. 49-50),
sobre o direito a educagdo da crianca e do adolescente hospitalizados, pois enfatiza a autora
que a educacdo formal que se desenvolve na escola “ndo é o inico meio de apreensdo do
saber e do desenvolvimento de competéncias”. Ao abordar sobre a importancia da educagdo
nao formal, pontua que: “embora desenvolvida em instituigdes ndo formais de ensino €
entendida como uma ac¢do educativa que embora menos burocratica ndo ¢ menos importante”,

€ assegura:

Os contetdos socieducativos ministrados em sindicatos, hospitais, postos de
salide, igrejas com programas organizados e intencionais também oferecem
oportunidades de aprendizagem para quem ensina e para quem aprende em
espacos ndo denominados escolas. E uma nova forma de pensar a escola e
pensar a educagéo.

No tocante & incorporacdo das TDIC nos processos educativos, concordamos com

Dupret (2011, p. 124), quando explicita que elas:

[...] tem se revelado poderosas aliadas no enfrentamento dos desafios da
Educacéo, ndo apenas pelo papel que desempenham na reducdo das barreiras
fisicas relativas ao espaco e tempo, mas também pela possibilidade infinita
de troca e compartilhamento de conhecimento, ampliando as possibilidades
de interacéo.
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No que diz respeito ao impacto do uso das TDIC no trabalho pedagdgico hospitalar,
importante trazer para esta pesquisa as consideracdes de Sanchez (2013, p. 108-110, traducédo
nossa), quando explica que elas “ampliam a variedade de atividades que podem ser realizadas,
tanto pela classe de referéncia do aluno, quanto com outros de um mesmo hospital ou de
outros hospitais”. Para o autor, as TDIC “agucam as capacidades intelectuais da crianga em
situacao de enfermidade”, além de “proporcionar maior motivagdo, uma vez que oferece a
possibilidade de colocar o aluno em contato com sua escola de origem, rompendo em certa
medida o isolamento ao qual estd acometido”. Além de reduzir a sensacdo de isolamento,
colabora com “aspectos sociais € emocionais do aluno”, enfatizando que o trabalho
pedagogico tendo as TDIC como ferramentas também possibilita que o aluno “esteja
informado dos acontecimentos que se dao no exterior’” do ambiente hospitalar.

Portanto, concordamos com Assmann (1998, p. 21), quando enfatiza que somente
teremos educacgdo de qualidade quando gerarmos “experiéncias de aprendizagem, criatividade
para construir conhecimentos e habilidade para saber acessar fontes de informacéo sobre 0s
mais variados assuntos”.

E oportuno ressaltar que se ainda restam reticéncias e resisténcias com relacdo a
insercdo das tecnologias digitais da informacdo e comunicacdo voltadas a aprendizagem seja
na escola ou fora dela, Lévy (1998, p. 2) deixa claro que:

A rede é, antes de tudo, um instrumento de comunicagdo entre pessoas, um
lago virtual em que as comunidades auxiliam seus membros a aprender o que
querem saber. Os dados ndo representam sendo a matéria-prima de um
processo intelectual e social vivo, altamente elaborado. Enfim, toda
inteligéncia coletiva do mundo jamais dispensara a inteligéncia pessoal, o
esforco individual e o tempo necessario para aprender, pesquisar, avaliar e
integrar-se a diversas comunidades, sejam elas virtuais ou ndo. A rede jamais
pensara em seu lugar, fique tranqiilo. (LEVY, 1998, p. 2)

No tocante ao ambiente hospitalar, as atividades devem ser pensadas levando em
consideracdo o estado de salde da crianca e do adolescente hospitalizados e, por isso, a
flexibilizacdo se faz necessaria para atender a inUmeros fatores que sdo especificos ao
ambiente hospitalar, como condicdo fisica e emocional do aluno/paciente, horérios de
intervengdes médicas, rotatividade etc.

E preciso ter sensibilidade para compreender que aquela crianca ou adolescente que se
encontra lutando para o restabelecimento de sua saude necessita de um olhar atento e de uma
escuta sensivel por parte daquele que estara ao seu lado, que no nosso caso serd o educador,

pois concordamos com Ceccim e Palombini (2009, p. 310), para quem: “Sem o poder da
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sensibilidade e o deixar-se afetar pelo outro ndo é possivel o cuidado. A vida é o que excede
no vivo; ndo ¢ a sobrevida, € o que no vivo se da como abertura temporal a criagao”.

Portanto, essa flexibilidade pode ser alcancada com a utilizacdo das TDIC no fazer
pedagdgico e, portanto, € necessario que haja abertura ao novo, a mudanca, para que a atuacdo
dos envolvidos se dé com o espirito facilitador, na qual todos se colocam & disposi¢do para
ofertar ideias, trabalhar com as ideias do outro com vistas a colaborar para o aprimoramento
ou implementacdo destas, aproveitando cada oportunidade gerada para a aprendizagem,
sempre respeitando a si e ao outro.

Nesse sentido, a Educacdo Hospitalar que queremos é aquela que acolhe a todos,
independentemente do tempo de hospitalizacdo, pois entende que o conhecimento é o bem
maior de um ser humano e que Ihe negar o direito a educacao é exclui-lo. Assim, a Educacéo
Hospitalar precisa, antes de mais nada, ser de fato inclusiva, justa e solidaria, pois

concordamos com Candau (2000, p. 13) quando diz que:

Sem horizonte utopico, indignagdo, admira¢do e sonho de uma sociedade
justa e solidaria, inclusiva, onde se articulem politicas de igualdade e de
identidade, para nds ndo existe educagdo. Pode haver instrugdo, treinamento,
por mais que sejam, mas o dinamismo da educagdo é cerceado. Nesta
perspectiva, o desafio esta em liberar o potencial transformador das praticas
educativas, ampliando sua concepcédo e multiplicando os l6cus de promocao,
afirmando diferentes ecossistemas educativos.

Assim, se a Educacdo Hospitalar que propomos é aquela que prima por uma sociedade
justa, solidaria e inclusiva, ndo podemos descuidar do familiar que acompanha a crian¢a ou 0
adolescente hospitalizado, pois compreende que o agente causador de sofrimento para o
enfermo também € sentimento presente em seu acompanhante. Nesse sentido, compactamos
com os ensinamentos de Collet e Rocha (2004, p. 194), quando explicam que “Com a
permanéncia da familia em periodo integral no hospital, emerge a necessidade de os
profissionais criarem habilidades de conviver com a familia em situacao de doenca”.

Portanto, ao refletirmos sobre os desajustes que ocorrem na familia quando uma
crianga ou adolescente é hospitalizado e ao entrarmos em contato com o trabalho de
Rodrigues (2012, p. 78; 107-108), também sentimos a necessidade de propugnar por uma
educacdo hospitalar que em sua préatica envolva os acompanhantes da crianca ou adolescente
hospitalizados, pois estes também necessitam da escuta sensivel e o tempo de hospital para

eles trard, certamente, o tempo Kairés que podera ser um “tempo bom”, diante de toda a
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fragilidade que envolve a doenca: tanto no corpo adoecido quanto naqueles que o
acompanham.

Escutar o acompanhante da crianca e adolescente hospitalizados e inclui-lo nas
atividades pedagogicas se configura também em atitude efetiva para o desenvolvimento do

trabalho em ambiente hospitalar, pois:

Os pais conhecem mais do que ninguém o comportamento e 0s habitos da
crianga. Assim, a atengdo as suas preocupacfes e comentarios serve como
guia para melhor entender o comportamento da crian¢a, bem como para
concretizar aliangas com os pais visando o atendimento das necessidades da
crianca. (ANDRAUS; MINAMISAVA; MUNARI, 2004, p. 52)

Nesse sentido, compactuamos com o0s ensinamentos de Rodrigues (2012, p. 107-108),
quando diz que ¢ importante: “[...] direcionarmos atividades exploratorias e ocupacionais para
as acompanhantes, como exercicios ludicos, construcdo de fantoches e dos matérias que serdo
utilizados por seus filhos.”, pois “A ocupacgdo prazerosa faz para elas, em torno de duas horas
por sessdo, 0 tempo passar sem tanto sofrimento”.

Analisando tudo o que foi exposto até aqui, ficou claro que a mediacdo pedagdgica em
ambiente hospitalar é de grande valia para a crianca, 0 adolescente e também para a sua
familia que sofrem com o evento da doenca. Existem as leis para assegurar que criangas €
adolescentes sejam atendidos no seu lidimo direito a educacdo, contudo, muitos ainda se
encontram a margem desse direito. Assim, devemos nos engajar para que tal realidade sofra
transformac6es, cobrando do Poder Publico agdes que sejam assertivas e protetivas e que
facam valer as letras das leis.

No entanto, enquanto isso ndo se torna realidade, precisamos encontrar caminhos
alternativos que tenham como finalidade assegurar a consecucao da aprendizagem de criangas
e adolescentes hospitalizados ou que se encontrem em tratamento que os impossibilite de
frequentar a escola.

Como caminho alternativo ao fato de que os sistemas formais de ensino néo estdo de
forma satisfatdria e universal, garantindo o direito a educacdo desse publico-alvo, propomos
nesta pesquisa que a educagdo ndo formal ocupe esta lacuna e propicie a continuidade do
processo formativo de criangas e adolescentes hospitalizados.

Com o aporte da educagdo nao formal, descrito nos pressupostos tedricos, é possivel
gue os proprios hospitais, desde que tenham interesse, chamem para si a responsabilidade de
oferta da Educacdo Hospitalar, contratando seu corpo docente, e estabelecendo como

premissa 0 que prevé o documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagogico domiciliar”



173

(BRASIL, 2002), no tocante a flexibilizacdo curricular, levando em consideracao aquilo que a
crianca e o adolescente esta vivendo no momento da hospitalizagao.

Chamar para os hospitais a responsabilidade do processo educativo de criancas e
adolescentes hospitalizados ndo significa abandonar as cobrancas para que Municipios,
Estados e Distrito Federal assegurem e solidifiguem propostas educativas em ambito
hospitalar. Significa evidenciar que cada setor da sociedade pode e deve suprir aquilo que o
Estado relega, até que este venha assumir a sua responsabilidade.

A adesdo dos hospitais a uma proposta de Educacdo Hospitalar ndo formal, conforme
nos ensina Afonso (1989, p. 90), deve ter carater voluntario, ndo no sentido de agBes de
voluntariado, mas como uma tomada de atitude voluntaria no enfrentamento de problemas
gue acometem a sociedade apresentando propostas que possam sana-los ou minimiza-los.
Assim, apresenta o autor que as propostas de educacdo ndo formal, além do carater de adesdo
voluntario, devem promover a socializacdo e o espirito de solidariedade com vistas ao
desenvolvimento dos envolvidos neste processo, tendo como esséncia a mudanga social. Para
tanto, o seu rito deve favorecer a participacéo, em especial a participacdo descentralizada em
contextos pouco formalizadores e hierarquizados.

Mostrando que é possivel assumir para si a responsabilidade de propiciar as criangas e
adolescentes hospitalizados um trabalho pedagdgico de qualidade, temos a Rede Sarah de
Hospitais do Aparelho Locomotor, atualmente presente em Brasilia, S&o Luis, Salvador, Belo
Horizonte, Fortaleza e Rio de Janeiro, que promove concurso publico para contratar seus
professores (FONTES, 2008, p. 81).

A contratacdo do profissional da educacdo pelo hospital poderia minimizar os efeitos
da rotatividade apontados pela pesquisa de Barros (2007, p. 262-263). Explica a autora que a
alta rotatividade foi detectada em hospitais da cidade de Salvador e exceptuam-se desta
realidade o Hospital de Reabilitagdo Sarah e do Hospital da Crianga de Irma Dulce, que tem
seus profissionais contratados por meio de selecdo publica. Nas demais situacfes apresentadas
pela autora, a selecdo de profissionais para atuarem em classes hospitalares se da por meio de
busca no quadro de professores em servico em escolas tanto dos municipios quanto dos
estados.

Outros setores da sociedade também poderao ser de grande valia para a consecucgéo de
projetos na area da Educacdo Hospitalar, como as fundacdes, as ongs, universidades etc., pois
dentro dos pressupostos da educagdo nao formal é possivel estabelecer parcerias com vistas a
adentrar em espacos nos quais o Estado se encontre ausente. Assim, estes setores também
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poderdo contratar seus docentes, elaborar metodologias, estratégias etc., sempre seguindo as
diretrizes expostas no documento elaborado pela SEESP/MEC (BRASIL, 2002).

Ao termos contato com a pesquisa de Bragio (2014), na qual a autora promove um
estudo sobre o sentido de ser educadora nas brinquedotecas do Hospital Infantil de
Vitéria/ES, percebemos que a Brinquedoteca tem alto carater pedagdgico se bem aproveitado
este espaco. Dentro daquilo que prevé a educacdo ndo formal, tais espacos seriam 0s
adequados para levar a termo a mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar, pois, de acordo
com Pinel (2004 apud BRAGIO, 2014, p. 13), a brinquedoteca pode ser entendida como um
“Laboratério de Ensino-Aprendizagem”, ou seja, um espago no qual as criancas e
adolescentes podem criar e aprender.

As Brinquedotecas ndo sdo novas e, de acordo com Macedo (2007, p. 63), sua
concepcao comeca a se formar no ano de 1934, na cidade de Los Angeles, nos Estados
Unidos, quando um dono de uma loja de brinquedos vai até o diretor de uma escola e relata
que criancas estariam roubando brinquedos de sua loja. O direitor, apds refletir sobre a
situacdo, aponta que tal fato poderia estar acontecendo porque as criancas ndo tinham
brinquedos. Assim, sensibilizado, o empresario resolveu criar um servigo de “empréstimo de
brinquedos com recursos comunitarios, chamado Los Angeles Toy Loan, existindo até hoje”.

Nos hospitais, a brinquedoteca passa a existir a partir do ano de 1956, no Hospital
Universitario de Umeo, na Suécia, quando a enfermeira “Ivonny Lindquist” passou a
“desenvolver atividades com brinquedos para as criancas internadas na Enfermaria
Pediatrica”, do referido hospital. No Brasil, a brinquedoteca pioneira foi implementada na
APAE da cidade de Séo Paulo, no ano de 1982, pela pedagoga Nylze Helena Silva Cunha,
que também fundou a Associagdo Brasileira de Brinquedotecas (ABBri) (MACEDO, 2007, p.
63).

No ano de 2005, por meio da Lei n. 11.104, de 21 de marco de 2005, de autoria da
deputada federal Luiza Erundina de Souza, as brinquedotecas passaram a ser obrigatorias em
todas as unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagéo.
Souza (2007, p. 13) explica que a implementagdo desta lei € necessaria para “evitar que se
reduza a mera conquista formal”.

Viegas (2007, p. 167), médico e pesquisador sobre brinquedotecas, explica que no
Brasil temos brinquedotecas em quase todos 0s hospitais que atendem criancas e adolescentes.
O autor explica ainda que estes dados foram verificados em “eventos, contatos, visitas
pessoais e trabalho como pediatras, publicagdes”. Enfatiza o autor que a maioria das

brinquedotecas existentes se deu pelo “resultado do trabalho de educadores, psicologos,
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assistentes sociais, pedagogos e principalmente de voluntarios e projetos sociais de algumas
entidades”.

As brinquedotecas, segundo Viegas (2007, p. 167), em muitas vezes se apresentam
bem estruturas seguindo os ditames da ABBri, mas as pequenas e modestas brinquedotecas
encontradas em tantos outros hospitais também atingem seus objetivos. Portanto, a
Brinquedoteca configura-se em um espaco que pode ser de grande valia para a proposta de
atividades a serem desenvolvidas com criancas e adolescentes hospitalizados, em especial, as
que propdem a utilizacdo das TDIC, pois, conforme nos explica Viegas (2007, p. 50-51), a

Brinquedoteca é:

Um espacgo destinado a diversdo da crianga com um mundo de atracOes
(jogos, brincadeiras, brinquedos, teatro, mdsica, pintura, video game,
computador, ouvir historias, leituras, estudo, passeios, inicio de
profissionalizacdo para os adolescentes) com especial atencdo & familia
(jogos, artesanato, bordados, palestras sobre os problemas e cuidados com os
filhos doentes e consigo mesmo, elevando a auto-estima. (s/gr/original)

Explica o autor que estando a crianga e adolescente impossibilitados de sair do leito, a
brinquedoteca pode ir até eles. Enfatiza que a Brinquedoteca Hospitalar é um exemplo de
humanizacdo que escuta ndo sO o paciente, mas também aqueles que o acompanham.

Ceccim e Palombini (2009, p. 309), ao refletirem sobre os aspectos de uma educagao
voltada ao cuidado, concluiram que o brinquedo, o jogo, o ludico para a crian¢a sdo elementos

essenciais para o desabrochar do ser criativo que habita a crianga e explicam que:

A maégica das criancas no brinquedo é que elas ndo s6 imitam; elas se
tornam aquilo com que jogam, entram em zonas de vizinhanca entre o
que sdo e o que simulam nas brincadeiras. Esse estado € 0 mesmo que
leva o artista a producdo de arte, fazendo-o entrar em zonas de
indiscernibilidade entre o racional e o sensivel. O artista s6 pode
tornar visiveis as sensacfes que ele mesmo experienciou. A
experiéncia da sensacdo é a experiéncia do devir-artista; ela é
equivalente as simulacbes da crianga, é a experiéncia da conexao por
afetos e da escuta aptica (escuta que capta o universo de fragmentos e
0S encaixa em uma dimensao cognitiva ndo racional).

Rodrigues (2012, p. 72-76) enfatiza que o brincar, o lidico devem permear as
atividades pedagogicas em ambiente hospitalar, pois propiciam a criatividade e retiram o

enfoque da doenca. Explica a autora que:
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Quando falamos sobre aprendizagem no hospital, ndo queremos dizer que
estamos alheios ao estado de salide dos que se encontram internados. E
evidente que existem momentos dolorosos, de indisposi¢do, e compreende-
se perfeitamente essa situacdo de limitacdo que favorece o processo de
internacdo. Entretanto, entendemos, também, que a ociosidade hospitalar em
nada contribui para a recuperacdo do paciente. A ocupacdo do tempo,
preenchido de uma forma ludica e pedagdgica, certamente contribui para a
guebra dessa rotina hospitalar, para a recomposicdo de sua autoestima e da
preservacdo de sua identidade como cidaddo brasileiro. (RODRIGUES,
2012, p. 76)

Quando existe a defesa de uma educacéo inclusiva, espera-se que ela abrace a todos,
sem excec¢do, dando-lhes oportunidades iguais para se desenvolverem. No caso da crianca e
do adolescente hospitalizados, espera-se 0 mesmo, e limitar tempo de internacdo para que eles
tenham contato com possibilidades de aprendizagem se configura em atitude de excluséo. De
acordo com Fonseca (2008, p. 19):

Criangas cujo periodo de hospitalizagdo pode ser curto ou intermitente, ndo
menos do que as criangas que estejam hospitalizadas por longos periodos,
precisam manter o senso de continuidade de sua educacao e de seus contatos
com familiares, parentes, amigos, vizinhos.

Matos e Mugiatti (2009, p. 46), ao abordarem sobre a educacdo como autotarefa
regulada, na qual se assenta que todas as pessoas aprendem durante toda a sua vida, enfatizam
que com relacdo a pessoa enferma, em especial, a crianca e ao adolescente hospitalizados, ndo
seria legitima a excecéo.

A Educacdo Hospitalar que queremos é aquela cujo prazer em aprender esteja presente
entre as criancas e adolescentes hospitalizados e este prazer poderd ser propiciado pela
apropriacdo adequada da utilizacdo das TDIC por parte dos aprendizes, pois estas, segundo
exposto nos referenciais tedricos, permitem processos de aprendizagem com tracos autorais e
emancipadores. O envolvimento dos acompanhantes com tais atividades também podera
propiciar a eles momentos de prazer diante de uma situacdo: o adoecimento de seu ente
querido, que envolve angustias, medos, desconfortos...

Sobre atividades com tragos autorais voltadas ao trabalho pedag6gico em ambiente
hospitalar, Vita (2007, p. 140) diz que:

Possibilitar, portanto, situacbes em que o educando possa produzir seu
préprio conhecimento é muito mais interessante e eficaz do que apenas
reproduzir determinados conceitos pré-estabelecidos, fazendo que seja
possivel a crianga expressar-se livremente, e criando condi¢bes para que
possa ler o mundo a sua volta e transformé-lo.
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Crispin et al. (2011, p. 49, traducdo nossa), ao abordar sobre processos de
aprendizagem emancipadores cuja autonomia se faz presente, explicam que “a aprendizagem
autonoma é um processo no qual o estudante autorregula sua aprendizagem e toma
consciéncia de seus proprios processos cognitivos”.

Rodrigues (2012, p. 65), ao explanar sobre os elementos basicos de um projeto
educativo voltado para o publico-alvo da educacdo hospitalar, explica que ele deve ser
cuidadosamente elaborado e estar sedimentado em cinco bases de desenvolvimento, quais

sejam:

0 despertar para a vida social;

a sensibilidade aos estimulos recebidos e a adequada reagéo;
a multiplicagdo de oportunidades de aprendizagens;

0 uso da comunicagao;

0 exercicio continuo das potencialidades.

Perrenoud (1998, p. 12), ao analisar a questdo da individualizacdo do curriculo e os
itinerarios formativos, explica que a preocupacdo em ajustar a aprendizagem as caracteristicas
individuais ndo se da somente com relacdo ao respeito pelas pessoas, pois também se
relaciona ao sentido pedagdgico como parte de uma exigéncia de igualdade, pois, segundo
Bourdieu (1996 apud PERRENOUD, 1989, p. 12), “A indiferenga com relacdo as diferengas

transforma as desigualdades iniciais perante a cultura em desigualdades de aprendizagem” e

ao ignorarmos as diferencas podemos ter em um mesmo processo de ensino e aprendizagem:

O éxito dagueles que dispdem de capital cultural e linguistico; dos cédigos;
do nivel desenvolvimento; de atitudes; de interesses, e dos apoios que
permitem aproveitar a0 maximo as aulas e estar a altura das avaliagdes ou
propiciar o inverso, ou seja: ‘o fracasso daqueles que ndo dispdem destes
recursos, e que em tais condigdes aprendem em esséncia que sdo incapazes
de aprender, convencendo-se assim que esta é a marca de sua incapacidade,
mais do que a inadequacdo da escola’.

Rodrigues (2012, p. 84), no mesmo sentido de Perrenoud (1989), ao abordar sobre

as atividades pedagdgicas em ambiente hospitalar, ensina-nos que:

Se admitirmos que a base para a aprendizagem sdo as necessidades
individuais e que a for¢ca motriz da conduta humana sdo os motivos, as
aspiracGes, 0s desejos e 0s interesses que se organizam em aprendizagens,
estamos aceitando a ideia de que o conhecimento é aprendido e advém de
uma diversidade de necessidades que a maioria dos autores dividem em:
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materiais, espirituais, bioldgicas e culturais. De tais necessidades, derivam
outras.

Sanchez e Espinosa (2014, p. 24), ao abordarem sobre as aulas hospitalares na
Espanha, reforcam que as tecnologias digitais da informagéo e comunicacéo sao fundamentais
para processos de formacdo flexiveis que se adaptem as condi¢fes de salde das criancas e
adolescentes hospitalizados, pois propiciam a adaptacdo a diferentes realidades de contexto
social, cultural e temporal, contribuindo sobremaneira para uma educacéo diversificada.

A Educagao Hospitalar que queremos ¢ aquela que entende o outro como um “Tu”
inédito e acredita que o inédito esta também naquilo que muitas vezes ndo percebemos, pois
ja se tornaram banais, como um olhar, um gesto, uma fala... E aquela que propicia encontros
“com-junto” auténticos, permeados pelo respeito as diferengas e pelo tempo de despertar de
cada um. E aquela que assume para si a responsabilidade ética pelo tempo vivido e pela
oportunidade que os momentos oferecem, em especial das criancas e adolescentes

hospitalizados, pois a sabedoria que consiste no tempo:

[...] consiste em abracar a oportunidade do momento. Nesse instante é onde
surge o inédito. Nessa vivéncia da oportunidade, as criangas podem
expressar — sem pressa — 0 mais profundo de sua sabedoria: como aproveitar
a disponibilidade e a oportunidade circunstancial que cada momento brinda
guando se vibra com ele, como se magicamente se quisesse arrancar do
tempo. N&o se trata, artificialmente, nem de deter o tempo nem de esticar o
momento, mas sim respeitar a evolucdo dos tempos que mudam
instavelmente com as atuacdes infantis. (HOYUELQS, 2008, p. 11)

Entender o outro como um “Tu”, realizar encontros “com-junto” impregnados de
respeito as diferencas individuais e ao tempo de despertar de cada um, certamente, séo
elementos essenciais para a ocorréncia da aprendizagem, portanto, com vistas a favorecer a
efetivacdo de uma Educacdo Hospitalar permeada por uma politica de direitos humanos,
democratica e inclusiva, temos que necessariamente primar pelo aprendizado continuo de
todos os envolvidos em seus processos, propiciando o desenvolvimento e aprimoramento de
competéncias que possam auxiliar cada um em seu dia a dia enquanto pessoa humana que se
relaciona consigo e com o outro.

Esse processo continuo deve propiciar o desenvolvimento e o aprimoramento de
competéncias como: espirito cooperativo e colaborativo, pois concordamos com Cunha (1994,

p. 36) que, ao analisar a cooperacdo entre individuo e sociedade, explica que:
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O elo de ligacao entre o individuo e a coletividade é a inteligéncia, que pode
ser considerada, no pensamento deweyano, como origindria de uma
‘atmosfera fortemente socializada’. E a inteligéncia nascida no social e
socialmente articulada que permite ao individuo desenvolver em si mesmo o
espirito de integracdo gque o une ao todo. A plena satisfacdo do individuo se
da, portanto, na cooperacao e ndo no isolamento.

A abertura para a escuta de si e do outro, também, se configura em competéncia
essencial para o desenvolvimento humano, uma vez que se faz necessario no processo de
escuta a entrega ao outro. Essa entrega soO sera efetiva se estivermos atentos ao nosso proprio
“eu”, uma vez que a escuta ¢ um processo de sair de si para se doar ao outro. O
desenvolvimento da escuta, do olhar atento ao outro se faz necessario para que possamos
quebrar a ld6gica do olhar estereotipado que, segundo Weffort (1996, p. 02), é parado, sé vé o
que deseja, o que agrada ¢ um olhar e uma escuta “dessintonizada” da realidade.

O desenvolvimento da escuta e do olhar atento dentro do ambiente hospitalar,
permeando as praticas educativas e as relagdes consigo e com 0 outro, certamente serdo
atitudes fundamentais para o enfrentamento de problemas e desafios que sédo encontrados
neste ambiente, em especial, quando temos a convic¢do de que o encontro “com-junto” no
hospital se dara entre diferentes, que poderdo se reconhecer na igualdade do adoecimento.
Esse reconhecimento, se compreendido, podera gerar sentimento cooperativo, colaborativo e
solidario entre os pares que entenderdo a importancia do respeito a si e ao outro e da incluséo

como elementos esséncias para a convivéncia em sociedade, uma vez que:

Pela interacdo entramos em contato com tudo o que nos rodeia; captamos as
mensagens, revelamo-nos e ampliamos a percepcdo externa. Mas a
compreensdo s6 se completa com a interiorizagdo, com o processo de sintese
pessoal, de reelaboracdo de tudo o que captamos por meio da interacdo.
(MORAN, 2000, p. 25)

Outra competéncia fundamental se assenta na valorizacdo da aprendizagem como um
processo continuo e inacabado, e por isso se faz necessario compreender que devemos estar
abertos a aprendizagem que nos acompanhara até o nosso Gltimo suspiro, uma vez que somos
seres inacabados e que convivemos em um mundo também inacabado. A abertura para a
aprendizagem em todos 0s momentos de nossa existéncia deve ser compreendida por todos,
pois ndo sabemos tudo e tampouco somos ignorantes de tudo.

Os encontros que permeiam as praticas educativas sejam eles na escola ou no
ambiente hospitalar devem ser despojados de arrogancias e aberto ao dialogo e a escuta, uma

vez que concordamos com Freire (1982, p. 95), quando diz que nesses encontros “ndo ha
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ignorantes absolutos, nem sébios absolutos: hd homens que em comunhdo, buscam saber
mais”. Ja com relagdo a abertura para o dialogo também compactuamos com os saberes de
Freire (1982, p. 96), quando explica que “Ao fundar-se no amor, na humildade, na fé nos
homens, o dialogo se faz numa relacdo horizontal em que a confianca de um polo no outro é
consequéncia obvia”. Assim, no que diz respeito a postura do educador que fara a mediacao
da aprendizagem, seja no ambiente escolar ou hospitalar, € importante que tenha consciéncia

de que:

E preciso que desde o comego do processo, vé ficando cada vez mais claro
gue, embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma ao formar e
quem é formado forma-se e forma ao ser formado. E nesse sentido que
ensinar ndo é transferir conhecimento, contetdos, nem formar é acdo pela
gual um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso e
acomodado. (FREIRE, 2002, p. 23)

O desenvolvimento do pensamento critico e criativo que nos permita a leitura do
mundo que nos cerca e a autonomia também sdo elementos essenciais quando propugnamos
por uma educacdo democratica que tem como bases fundamentais a compreensdo da
singularidade que é inerente ao ser, o respeito a diversidade e a abertura para o dialogo, que
juntos permitem a tomada de consciéncia de si e do outro, salientando que “Consciéncia se
constroi, entdo, com e a partir da existéncia de outros, no contato interativo do individuo com
os grupos sociais dos quais faz parte, os mais variados na composi¢do deste enredo.”
(WEFFORT, 1996, p. 27).

A capacidade para entender e resolver conflitos tanto interpessoal (que podem ocorrer
nas relacdes que estabelecemos com o outro) quanto intrapessoal (que podem ocorrer nas
relacfes que estabelecemos conosco), além da compreensdo de que a convivéncia com aquilo
gue Somos e viremos a ser e com o outro que &, e também vira a ser, deve ser embasada no
respeito e na responsabilidade, também sdo competéncias necessarias para que tenhamos
encontros auténticos, uma vez que nas relagdes que sdo desenvolvidas no viver junto “...]
ninguém sai igual: mudancas sdo engendradas no nivel da consciéncia, das atitudes, das
habilidades e dos valores da pessoa.” (ALMEIDA; PLACCO, 2002, p.11).

Assim, concordamos com Candau (2000, p. 13) quando diz que o essencial da
educacdo se assenta em seu horizonte de sentido, formando “pessoas capazes de ser sujeitos
de suas vidas, conscientes de suas opgOes, valores e projetos de referéncia e atores sociais

comprometidos com um projeto de sociedade e humanidade”.
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Quando propugnamos por uma educagdo que prima pelo encontro auténtico, essa
educagdo também é um “Tu”, porque ela ndo se baseard na rigidez do cronémetro, nas
classificagfes, nas mensuracdes, nos conteudos rigidamente determinados etc. A educacdo
“Tu” sera aquela que se abre ao novo, que se vela e desvela a todo momento, que mesmo
tendo consciéncia da importancia do tempo Chronos, ndo se deixa envolver por sua dureza,
pois compreende a relevancia do tempo Kairés. A educagao “Tu” possui profundo respeito
pelo outro e compreende que cada um tem um tempo para despertar, por isso ndo impde e sim
propde encontros e nesses encontros permite que 0 outro experimente a autonomia, o0 espirito
colaborativo, a criatividade, a curiosidade etc., com vistas a propiciar encontros de saberes. A
educagdo “Tu” nao possui modelos, pois se da no acontecimento dos encontros e cada
encontro serd um novo encontro e esses encontros ndo sao verticais, ou seja, hierarquizados e
sim horizontais, ou seja, entre pares que se reconhecem diferentes e veem nessa diferenca a
riqueza do saber compartilhado. A educacdo “Tu” ¢é a base que desejamos para a Educacao,
em especial para a Educacdo Hospitalar, uma vez que, sedimentada em bases rigidas,
fechadas, hierarquizadas etc., a Educacdo experimenta o seu fracasso naquilo que deveria ser
a sua tdnica: a emancipacao do individuo para que este viva e conviva em sociedade.

Refletindo sobre formas de tornar o trabalho pedagdgio em ambiente hospitalar mais
prazeroso, mesmo tendo consciéncia que neste momento a Educacdo Hospitalar necessita de
acOes que a concretizem enquanto direito assegurado legalmente e negligenciado em sua
pratica, analisamos a relevancia das TDIC para o trabalho pedagdgico hospitalar e
constatamos, conforme demonstrado nos pressupostos tedricos e no capitulo 3, que temos
muitas ferramentas que com a devida mediacdo podem ser potencializadoras de processos de
aprendizagem emancipatorios, que possibilitem multiplas oportunidades de aprendizagens e o
continuo exercicio do desenvolvimento de potencialidades, como a criacdo de blogs, vlogs,
fotologs, sites, webqguests, games, aplicativos, além de contarmos com plataformas que em
sua esséncia ndo foram idealizadas para processos educativos, mas aos poucos passam a
serem utilizadas para fins pedagdgicos, como o Skype, o Facebook e 0 Youtube.

Essas ferramentas podem, de acordo com Levy (1999, p. 7), no tocante ao

conhecimento, permitir a construcao de novas configuragdes de espagos, nos quais:

No lugar de uma representacdo em escalas lineares e paralelas, em pirdmides
estruturadas em niveis, organizadas pela nocdo de pré-requisitos e
convergindo para saberes superiores, a partir de agora devemos preferir a
imagem de espagos de conhecimentos emergentes, abertos, continuos, em
fluxo, ndo lineares, organizando-se de acordo com 0s objetivos ou contextos,
nos quais cada um ocupa uma posi¢do singular e evolutiva.
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Um exemplo de utilizagdo do Facebook e do Youtube como ferramentas de
aprendizagem pode ser visto pela iniciativa de alunos da Escola Estadual Professor Ayrton
Busch, de Bauru, que, em meados do ano de 2016, resolveram criar a TV Ayrton Busch.

Com um celular, um tripé e muita criatividade eles divulgam noticias da escola, da
comunidade e agora da cidade de Bauru, por meio de “lives” no Facebook e pelo canal da TV
no Youtube.*

O interessante é que os alunos que compdem o projeto — criado e desenvolvido por
eles — contam com a colaboragdo espontanea de professores da escola que os orientam gquanto

a ética, gramatica etc., mas ndo existe interferéncia no aspecto criativo.

TV Ayrton Busch

Pagina
inicial

Bem-vindo é‘pégiﬁa da \.NebT.V Ayrton BuJ@ RNAL DA ESCOLA
Publicacdes ok Curtivv | X\ Sequindov A Compartilhar =+ | © Enviar mensagem

Figura 14: pagina inicial da WebTV Ayrton Busch no Facebook. Disponivel em:
<https://www.facebook.com/tvayrtonbusch/?hc_ref=PAGES_TIMELINE>

No més de abril de 2017, a equipe da TV Unesp de Bauru, ao tomar conhecimento do
trabalho dos alunos da referida escola, fizeram uma entrevista mostrando o empenho deles
com o projeto da TV Ayrton Busch. 3

O trabalho realizado pelos alunos ganhou expressao na cidade e, no dia 04 de julho de
2017, os alunos, por inciativa do vereador Natalino Davi da Silva, receberam uma Mogéo de

Aplauso na Camara Municipal da cidade de Bauru.

2 A pagina da TV  Ayrton Busch no  Facebook pode ser conferida em
https://www.facebook.com/tvayrtonbusch/?hc_ref=PAGES_TIMELINE. As noticias publicadas pelos alunos
podem ser conferidas em https://www.facebook.com/search/top/?q=alunos%20ayrton%20busch (Facebook) e
pelo canal da TV no Youtube https://www.youtube.com/channel/UCmgJ215xL DskEd1t845Y3Cg.
33 Matéria da TV Unesp pode ser conferida em https://www.youtube.com/watch?v=4DnOyc505kk
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Camara Municipal de Bauru [ Buscar |

Estado de Séo Paulo

Vocé esta aqui: Pagina Inicial / Imprensa / Noticias / Mog&o de Aplauso & Web TV da Escola Estadual Ayrton Busch

Mogio de Aplauso 4 Web TV da Escola Estadual Ayrton Busch

Hist
‘‘‘‘‘ 03/07/2017 - Além de divulgar acbes da comunidade escolar e do bairro, o projeto promove eventos

como o ‘Ambientalizando’, que distribuiu 180 mudas de arvores

ATIVIDADE LEGISLATIVA

Processo Legislativo

& conduzida pelo aluno Matheus Santos, que recebeu a M
elo Poder Legislativo.

Figura 15: pagina da Camara Municipal de Bauru noticiando a Mogao de Aplauso para a TV Ayrton Busch.

Disponivel em: <www.bauru.sp.leg.br/imprensa/noticias/mocao-de-aplauso-a-jornal-da-escola-ayrton-busch>

Esta inciativa dos alunos de referida escola pode ser levada ao hospital com o objetivo
de que criangas e adolescentes hospitalizados possam também ser criadoras de seus espacos
por meio da utilizacdo das TDIC, elegendo assuntos de seus interesses para darem publicidade
dentro do ambiente hospitalar e fora dele, e com isso tenham minimizadas as barreiras do
isolamento com o mundo fora do hospital. Também, estas ferramentas podem cumprir com o
papel de fazer o contato com aqueles que fazem parte de seu universo escolar, uma vez que
permitem a interag¢do sincrona e assincrona, por meio de comentdrios durantes as “lives”, e
apos a sua conclusao.

Sobre a utilizacdo da plataforma Facebook como ferramenta pedagdgica, Ferreira,
Corréa e Torres (2011, p. 9) explicam que muitas plataformas voltadas a aprendizagem,
quando utilizadas por muito tempo sem atratividade, desencorajam a participacéo e retiram o
interesse dos alunos, ja o “Facebook permite incorporar, personalizar, redimensionar,
dinamizar e agregar sentido ao aprendizado, se tornando atrativa, sendo que o estudante sai do
papel de receptor passivo passando a ser agente responsavel pelo seu aprendizado”.

Por meio de videoconferéncias propiciadas pelo Skype, por exemplo, é possivel que
aluno e professor, apds a criacdo de um endereco (skype.nane), possam realizar atividades nas
quais os alunos da escola de origem participem juntamente com o aluno hospitalizado. A esse
respeito, Celador-Lera (2016, p. 33, traducdo nossa) aponta que as vantagens propiciadas
pelas tecnologias da informacdo e comunicacdo, quando utilizadas no contexto hospitalar,

diminuem o sentimento de exclusdo social, pois “Incluso com a ajuda das TIC o aluno poderia
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participar na medida do possivel, de maneira virtual em sua classe habitual em seu centro de
origem.

No ano de 2015, o relato da professora Elisa Tomoe Moriya Schliinzen, em uma de
suas aulas (que se configuravam em verdadeiros encontros), mostrou-nos que utilizar as TDIC
para aproximar pessoas distantes é possivel ao relatar uma experiéncia vivida pela autora em
um término de uma formagdo em que ela, mesmo sem ter nenhum contato presencial com
seus alunos, em conjunto com eles, organizou um baile virtual e, no dia determinado, ela e
seus alunos, por meio de um espaco propiciado pelas TDIC, tiveram momentos de
confraternizacdo que foram partilhados por todos os participantes (SCHLUNZEN, 2015).

Ao ouvir o relato da autora em sala de aula, foi possivel perceber a emo¢do na voz e a
satisfacdo pelo encontro vivido, que ao ser narrado voltava a mente da professora Elisa por
meio do tempo Kairds. Percebe-se que essa iniciativa pode parecer singela para quem néo a
vivencia, mas certamente ¢ um marco para todos aqueles que estiveram “presentes” no
encontro.

Portanto, conforme as analises realizadas nesta pesquisa, restou patente que a
Educacdo Hospitalar necessita de um olhar atento e uma escuta sensivel, pois apresenta em
seu contexto caracteristicas que diferem da Educacdo Escolar, e se esta ultima ja implora por
mudangas, a Educacdo Hospitalar ndo pode seguir os ritos que compdem a escola em seu
modelo tradicional, até porque, seguir modelos ndo coaduna com uma Educacdo que se
pretende inovadora e emancipadora, pois se admitimos que as diferencas nos compdem, que
contextos sdo diferentes, que dias sdo diferentes, 0 que podemos é apresentar propostas, mas
estas deverdo ser utilizadas dentro de cada contexto, para que 0s encontros sejam realmente
inéditos.

Assim, ndo nos cabe dizer que utilizar o Facebook é melhor do que propor o
desenvolvimento de sites ou que o YouTube é melhor do que o Skype, ou ainda que o Kodu
Game Lab é melhor do que a Fabrica de Aplicativos, enfim, que uma tecnologia é melhor do
que a outra, e sim apresentar como fizemos nos referenciais tedricos, no capitulo 3 e neste
capitulo, que a utilizacdo dessas tecnologias sdo possiveis e podem contribuir
significativamente para a ocorréncia da aprendizagem que fard sentido ao aprendiz, pois
permitem processos com tragos autorais, inovadores, criativos, autbnomos e que agugam a
curiosidade.

Essas tecnologias também apresentadas aos acompanhantes da crian¢a ou adolescente
hospitalizados, além de configurar em ac¢bes de inclusdo digital, sdo acbes assertivas no

tocante ao olhar que se volta também ao outro, compreendendo que a hospitalizacdo do ente
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querido causa transtornos ao acompanhante, conforme evidenciado nesta pesquisa. Portanto,
envolvé-los nas atividades pedagdgicas certamente trara ao tempo vivido na hospitaliza¢do ou
no restabelecimento da salde a presenca do tempo Kairos, além de promover encontros “com-
junto”, nos quais o outro sera nosso “Tu”.

Quando propugnamos pela utilizacdo das TDIC em ambiente hospitalar, o fazemos,
pois entendemos que elas podem amenizar o sofrimento de criangas e adolescentes
hospitalizados e de seus acompanhantes, e entendemos que relacbes permeadas pela
afetividade sdo mais eficazes e efetivas do que aquelas permeadas com a sua auséncia. Assim,
partilhamos dos ensinamentos de Soares e Santarosa (2007, p. 431), quando explicam que
“Considerando a necesside humana de manter vinculos afetivos, o computador, dispositivo
portéatil e de facil acesso pode, mesmo em isolamento, transpassar as barreiras impostas e ser
uma ligacdo com a realidade de fora do hospital”.

Mesmo ndo sendo o enfoque desta pesquisa, € muito importante trazer para ela a
questdo da formacéo do professor, seja ela inicial ou continuada, pois a formacéo profissional
perpassa e se torna fundamental para o trabalho pedagogico em ambiente hospitalar. Assim,
para que haja a utilizacdo das tecnologias da informacdo e comunicacdo, em especial das
digitais, se faz necessario o processo de formacdo de professores aptos para operar
transformacdes no que diz respeito ao processo formativo do aluno fazendo uso da tecnologia
disponivel, pois, para introduzir as TDIC nas praticas pedagdgicas, o professor precisa se
apropriar delas.

Nesse sentido, faz-se premente trazer para este texto os ensinamentos de Valente

(1997, p. 57), quando assegura que:

[...] a formacéo do professor deve prover condicBes para que ele construa
conhecimento sobre as técnicas computacionais, entenda por que e como
integrar o computador na sua pratica pedagogica e seja capaz de superar
barreiras de ordem administrativa e pedagdgica. Essa pratica possibilita a
transicdo de um sistema fragmentado de ensino para uma abordagem
integradora de conteudo e voltada para a resolucdo de problemas especificos
do interesse de cada aluno. Finalmente, deve-se criar condi¢fes para que 0
professor saiba contextualizar o aprendizado e a experiéncia vivida durante a
sua formacdo para a sua realidade de sala de aula compatibilizando as
necessidades de seus alunos e 0s objetivos pedagdgicos que se dispde a
atingir

Também concordamos com Mercado (2002, p. 18), quando diz que:
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Ao professor cabe o papel de estar engajado no processo consciente ndo s
das reais capacidades da tecnologia do seu potencial e de suas limitagdes
para que possa selecionar qual a melhor utilizacdo a ser explorada num
determinado contetdo.

Destaca-se que a incorporacdo das TDIC nas praticas pedagodgicas por parte do
professor, seja em ambiente escolar ou ambiente hospitalar, abre inimeras possibilidades
motivadoras para a ocorréncia da aprendizagem. Por isso, concordamos com Moran (2008, p.

6), quando diz que:

Essa motivacdo aumenta, se o professor a faz em um clima de confianga, de
abertura, de cordialidade com os alunos. Mais que a tecnologia, o que facilita
0 processo de ensino-aprendizagem é a capacidade de comunicagdo auténtica
do professor, de estabelecer relagGes de confianga com os seus alunos, pelo
equilibrio, competéncia e simpatia com que atua.

Nesse sentido, para que o professor encare a educagdo como um “Tu”, ele também
necessita de uma formagdo humanizada, que compreenda a beleza das diferencas individuais e
a riqueza de processos educativos permeados, antes de mais nada, pelo respeito a si e pelo
respeito ao outro, para que 0s encontros pedagdgicos sejam inéditos e sem barreiras impostas
por hierarquizacgdes, nas quais o professor assume o papel de detentor e o aprendiz o papel de
receptor do conhecimento. No entanto, para que esses encontros acontegcam de forma efetiva,

é preciso que o professor assuma nova atitude, pois:

Embora, uma vez ou outra, ainda desempenhe o papel de especialista que
possui conhecimentos e/ou experiéncias a comunicar, no mais das vezes
desempenhara o papel de orientador das atividades do aluno, de consultor, de
facilitador da aprendizagem de alguém que pode colaborar para dinamizar a
aprendizagem do aluno, desempenharé o papel de quem trabalha em equipe,
junto com o aluno, buscando 0s mesmos objetivos: uma palavra,
desenvolvera o papel de mediacédo pedagdgica. (MASETTO, 2000, p. 142)

Assim, enfrentar os desafios da formacdo docente para a efetivacdo de uma educacao
inovadora e emancipadora se configura em um dos desafios propostos a universidade, quais
sejam: “pensar o futuro da nagdo; pensar o futuro do planeta; e, por consequéncia, pensar 0
futuro da humanidade.” (SILVEIRA, 2008, p. 22).

Portanto, para que tenhamos processos de aprendizagem significativos, precisamos
fazer uso de tecnologias emergentes, que, para Veletsianos (2010, p. 3, tradugéo nossa), “Sao
ferramentas, conceitos, inovagdes e avancos utilizados em diversos contextos educativos a

servico de diversos propdsitos relacionados com a educagdo”.
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Contudo, Celador-Lera (2016, p. 33) aponta em seus estudos que a utilizagdo das
tecnologias da informacdo e comunicagdo nas aulas hospitalares é muito escassa e enfatiza

que:

O uso das TIC favoreceria 0 processo de ensino-aprendizagem ja que 0s
alunos poderiam estabelecer um contato mais direto com os professores da
escola de origem j& que a maioria das TIC possuem acesso a Internet,
podendo realizar videoconferéncias, utilizar chat, blogs, correio eletrénico,
etc.

No tocante a Educacdo Hospitalar, entendemos que muito precisa ser feito para que ela
realmente se concretize de fato. No caso desta pesquisa, inobstante o enfoque centrar-se na
utilizacdo das TDIC nas praticas pedagdgicas em ambiente hospitalar, ela ndo estacionou
neste topico, e sim percorreu muitos caminhos para apresentar um panorama dos dilemas que,
para além de utilizar ou ndo tecnologias, ainda necessita de efetivacdo enquanto direito que se
assegura no plano ideal e ndo se garante no plano real, uma vez que ficou amplamante
demonstrado que indmeras criangas e adolescentes ainda ndo conseguiram legitimar 0s seus
direitos de consecucdo da aprendizagem em seus momentos de enfermidade ou
restabalecimento da saude, ou quando este direito é concedido, ele o é com critérios
selecionadores que impedem a universaliza¢do da Educacdo Hospitalar tal, como se denota ao
analisarmos os tramites para a sua implantacdo no Estado de Séo Paulo.

E muito importante salientar que a presenca das especificidades da educacdo nio
formal trazidas para esta pesquisa emergiu da necessidade de, ao encontrar um problema, qual
seja, a auséncia do Estado na Educacdo Hospitalar, oferecer a este problema uma
possibilidade de solucdo, ou seja, que o Estado permita a presenca da inciativa privada na
Educacao Hospitalar, para que outros possam assumir aquilo que este relega. Assim, fazem-se
necessarias intervengdes no sentido de provocar o Estado, para que este se conscientize de sua
inércia e possibilite outros caminhos para a Educacao Hospitalar.

A presenca da educacdo ndo formal nesta pesquisa também se da na perspectiva da
esperanga — que Freire (1992, p. 11) defende como aquela que nos empodera e nos desafia “a
superarmos as situagdes limites que nos desumanizam a todos” —, de que 0s hospitais,
fundagdes, ongs etc., se sintam afetados pela problemética que envolve criangas e
adolescentes hospitalizados no que diz respeito aos seus processos de aprendizagem e abram
espaco para a Educacdo Hospitalar por meio de iniciativas proprias que sdo permitidas pela
educacdo ndo formal. Nestas iniciativas, hospitais, fundagdes, ongs etc., poderdo contratar

professores, disponibilizar espacos e equipa-los. Estes espacos poderdo ser as brinquedotecas,
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uma vez que ficou demonstrado que tais espacos estdo presentes na maioria dos hospitais,
sendo umas mais singelas e outras mais equipadas, mas todas com o mesmo objetivo de
oportunizar momentos de prazer no tempo de hospitalizacdo, além de configurarem em
espacos ricos para a aprendizagem (VIEGAS, 2007), além de outros espacos que também
poderéo se configurar em espagos ricos para a aprendizagem tanto das criancas e adolescentes
hospitalizados quanto de seus acompanhantes.

Por fim, entendemos que esta pesquisa conseguiu atingir aos objetivos propostos e
respondeu a sua pergunta de forma cabal, uma vez que apresentou a possibilidade de
utilizacdo das TDIC nos processos de mediacdo pedagdgica em ambiente hospitalar, bem
como analisou os dilemas que a Educacdo Hospitalar enfrenta para a sua efetivacao.
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Devo dizer mais uma vez: ndo tenho ensinamentos a transmitir. Apenas
aponto algo, indico algo na realidade, algo ndo visto ou escassamente
avistado. Tomo quem me ouve pela méo e o0 encaminho a janela. Escancaro-
a e aponto para fora. Ndo tenho ensinamento algum, mas conduzo um
didlogo. (BUBER apud SZPICZKOWSKI; HENRIQUES, 2007, p. 88)

Considerac0es Finais

Todo caminhar possui um trajeto e esse trajeto € marcado por histdrias... Os caminhos
sdo trilhados por muitos e cada um dara a ele um significado e poderé fazer dele um motivo
para lutar por caminhos melhores: tanto para si quanto para o outro que ja caminha ou que
ainda virad a caminhar... Assim, o caminhar desta pesquisa foi permeado pela historia de vida
desta pesquisadora narrada na apresentacdo: uma historia marcada por desafios, por
enfrentamento de doencas, por hospitalizacdes, por respeito e amor a si e ao proximo.

Entendo que o tema de uma pesquisa ndo pode surgir do nada, pois o pesquisador
precisa ser afetado por seu objeto de pesquisa que deve se tornar para ele um “Tu” inédito,
merecedor de respeito e de admiracdo, uma vez que a admiracao, como ja diziam os filésofos
gregos da antiguidade, é a pedra fundamental para o inicio de um pensamento criterioso, mais
préximo do real, que faz do banal a sua contemplacdo, afinal a filosofia é a desbanalizacdo do
banal!

Nesse sentido, as andancas que fiz durante minha vida me permitiram, ao ter contato
com problematica que envolve a crianca e/ou adolescente hospitalizado, me sentir afetada por
esta tematica e isso me agucou o desejo de fazer dessa causa a minha causa. Assim, esta
pesquisa € uma pesquisa permeada por sentimentos, por desejos, por sonhos, por olhar atento
e pela escuta sensivel...

No tocante a Academia, entendemos que a pesquisa se apresenta relevante, pois por
meio do estudo realizado foi possivel levantar dados e realizar reflexdes que certamente se
configuram como relevantes para a sociedade, e esta é a funcao social da Academia: produzir
conhecimentos Uteis para a sociedade, com vistas a encontrar solucdes para problemas que a
acometem ou propor a¢des que possam minimiza-los.

Destaca-se que cada autor que compde esta pesquisa recebeu o olhar atento e a escuta

sensivel... cada um permitiu reflexdes e aprendizados que marcaram a vida desta pesquisadora
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e certamente poderdo marcar aqueles que tiverem contato com o texto construido de forma
colaborativa, na qual ora concordamos, ora discordamos e em todo o tempo aprendemos!

N&o consideramos encerrada a pesquisa, pois muito ainda temos que caminhar para a
efetivacdo da Educacdo Hospitalar tal como desejamos e expusemos ao longo deste percurso,
mas entendemos que a conclusdo desta etapa é um primeiro passo rumo a efetivagdo de uma
Educacao, em especial Hospitalar, que seja ao mesmo tempo “Tu” e que veja o outro como
“Tu”.

Destaca-se por meio desta pesquisa que a Educacdo Hospitalar, em especial no Brasil,
é inepta, pois, apesar de criancas e adolescentes hospitalizados estarem amplamente cobertos
pela legislacdo, constatamos que tais legislagdes ainda ndo conseguiram ultrapassar o limite
das letras apostas em papeéis, uma vez que muito se tem promulgado e pouco realizado, o que
acarreta prejuizos, posto que: se a legislacdo ndo é cumprida, o direito é negligenciado e a
cidadania é negada.

Nesse sentido, percebe-se que a sociedade ainda necessita caminhar muito para que
tenhamos a universalizacdo do trabalho pedagogico em ambiente hospitalar, pois, inobstante
amparo legal, estamos distantes de tal realidade. Temos um aporte colocado nos “papéis” que
na préatica ndo acontece para todos. Contudo, direitos s&o frutos de lutas historicas e o direito a
educacdo ndo se deu de forma diferente, assim, o direito a educacdo de fato para criancas e
adolescentes hospitalizados esta se construindo de forma dolorosa, pois, contraditoriamente,
esse direito é assegurado nos estatutos de lei e negligenciado no plano da realidade.

A propria tramitacdo dos Projetos de Lei no. 4191/2004 e 4.610/2004 (apensado ao
primeiro), que objetivam transformar em lei 0 que se assegura por orientacdes e legislagdes
diversas, que versam sobre a universalizacdo da educacdo, em especial da crianca e do
adolescente hospitalizados, conforme apresentado nos pressupostos tedricos e no capitulo 3,
demonstra que nédo existe interesse real em sua aprovacdo, porque, embora aprovados pela
Comissdo de Seguridade Social e Familia, Comissdo de Educagdo e Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania, encontram-se paralisados a espera da votacdo pelo
plenario.

Negligenciar direitos basicos é uma afronta a sociedade! Nao podemos passivamente
permitir que retirem sorrateiramente das criangas e adolescentes hospitalizados o direito a
educacéo e, por isso, € preciso que haja conscientizacdo de que existem leis e elas precisam
ser cumpridas... uma mae, um pai ou outro responsavel precisam saber que se uma crianga ou
adolescente adoece, eles tém garantida a sua continuidade no processo de aprendizagem

estejam no leito do hospital, em tratamento ambulatorial ou se restabelecendo em domicilio.
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Também é importante que as universidades abram espacos para o enfrentamento dos
dilemas que assolam a Educacdo Hospitalar, ao fomentar debates que a coloquem em
evidéncia com vistas a um engajamento na luta por sua efetivacdo tanto nos sistemas formais
de ensino quanto nos ndo formais.

Nesse sentido, a formacdo docente, inicial e continuada, também merece um olhar
atento e uma escuta sensivel por parte das universidades, pois o professor precisa estar
preparado para atuar em sistemas ndo formais, como € o caso do hospital.

No que tange a incorporacdo das TDIC no fazer pedagdgico, também se faz necessaria
uma formac&o docente solida, na qual o professor, ao se apropriar das tecnologias disponiveis,
sabera escolher dentre o leque de possibilidades aquela ou aquelas que melhor se adequem as
especificidades e necessidades de seus aprendizes com vistas a consecucdo de processos de
aprendizagem dinamicos, atraentes, criativos, com tragos autorais, sem perder de vista que o
professor ndo sera o detentor do saber e sim seu mediador.

A formacdo docente devera ser permeada pelo respeito a si e ao outro, pois esse € 0
diferencial de uma educacdo que visa a formacdo humana integral. Uma educacdo para ser
“Tu” necessita do humano que age, que olha atentamente e que escuta sensivelmente a si e ao
outro, que se compreende incompleto e inacabado e também compreende o outro da mesma
forma e, assim, valoriza o desenvolvimento continuo, oportunizando para si e para 0 outro
encontros “com-junto”, nos quais todos os envolvidos serdo aprendizes, uma vez que tais
encontros ndo admitem hierarquizacfes e nesses encontros certamente teremos aprendizagens
significativas.

Ao analisarmos e refletirmos sobre a possibilidade de incorporagdo das TDIC nos
processos de mediacdo da aprendizagem em ambiente hospitalar, concluimos que elas
poderdo trazer vantagens a formacéo da crianca e do adolescente hospitalizados, uma vez que
propiciam a flexibilidade, eliminam barreiras espago-temporais, rompem limitag0es impostas
pela doenga, permitem a interagdo sincrona e assincrona tanto com aqueles que se encontram
hospitalizados quanto com aqueles que foram deixados fora dos muros dos hospitais, além de
propiciar cenarios formativos diversos e que atendam as especificidades e necessidades tanto
do ambiente quanto daqueles que o compdem.

A incorporagdo das TDIC na Educacdo Hospitalar podera propiciar atividades
prazerosas nas quais criancas, adolescentes e seus acompanhantes atuardo como protagonistas
de seus processos de aprendizagem, sendo orientados pelo professor que mediara esses
processos sempre com olhar atento, propiciando encontros auténticos permeados pela escuta

sensivel, nos quais um “Tu” estara “com-junto” a outro “Tu”. Nesse sentido, os aprendizes ao



192

sentirem-se participantes ativos de suas aprendizagens certamente sentirdo prazer pelo tempo
vivido, no qual inevitavelmente o tempo chronos se fard presente, mas o tempo que sera
sentido e lembrado sera o tempo kairos.

Analisar e refletir sobre as nomenclaturas utilizadas no trabalho pedagdgico em
ambiente hospitalar se configurou algo relevante, pois o pesquisador, ao encontrar problemas,
ndo pode abdicar destes, e enfrentar a tarefa de popor novas nomenclaturas foi gratificante,
uma vez que também encaramos os termos ja utilizados como “Tu”, olhando atentamente para
cada um e por meio da escuta sensivel, compreendemos que eles ndo coadunavam com as
especificidades do trabalho pedagdgico dentro de um hospital.

Assim, as novas nomenclaturas geradas por meio do olhar atento e escuta sensivel
somente foram possiveis de serem apresentadas a Academia, pois foram pensadas dentro do
contexto gque envolve o hospital e levando em conta as especificidades do trabalho pedagogico
neste ambiente, uma vez que um conceito ndo é imutavel e jamais € criado do nada: ele parte
de um problema.

Nesse sentido, Educacdo Hospitalar em contraposicdo a Pedagogia Hospitalar, para
nominar a area que abarca os saberes referentes ao trabalho pedagdgico em ambiente
hospitalar, apresenta-se como termo mais adequado as especificidades do contexto hospitalar,
uma vez que levamos em consideracdo o fato de que a escola e saberes sistematizados nem
sempre existiram, mas a educacdo, sim, e compreendemos que a educacdo permeia todos 0s
ambitos da sociedade e pode operar transformacdes na vida de cada um de nés!

Espacos de Aprendizagem em Ambiente Hospitalar em contraposicdo a Classe
Hospitalar para nominar o “lécus” do trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar também se
apresenta mais adequado, pois nao limita os encontros pedagdgicos a um determinado espago
cujo termo se relaciona a escola (Classe Hospitalar) e, por vezes, transpde para o contexto
hospitalar os seus ritos, o que ndo deve acontecer na Educacdo Hospitalar, pois ela possui
especificidades e realidades diferentes da Educagdo Escolar, conforme demonstramos nos
capitulos anteriores.

Mediacdo Pedagogica em Ambiente Hospitalar e Mediacdo Pedagdgica em Ambiente
Domiciliar, em contraposi¢do aos termos Atendimento Pedagdgico Hospitalar e Atendimento
Pedagogico Domiciliar, também se apresentam mais condizentes com o trabalho pedagdgico
que compreende as relevancias de processos de aprendizagem que sejam significativos, e isso
se da quando oportunizamos aos aprendizes possibilidades para serem protagonistas de seus
saberes e, para tanto, o professor precisa orientar, facilitar, incentivar e motivar a

aprendizagem, colocando-se como um elo entre o aprendiz e seus processos cognitivos.
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Refletir e analisar questdes como a equivocada eleigdo exclusiva do pedagogo para o
trabalho pedagdgico em ambiente hospitalar, quando a previsdo legal é de que Licenciados
em Educacdo Especial, Pedagogos ou Licenciados de outras areas possam realizar tais
trabalhos desde que tenham formacdo para tanto, também se configurou relevante nesta
pesquisa, uma vez que se faz necessario alertar para que pesquisas vindouras tenham mais
critério ao explanar sobre a formagdo que se pede para a atuacdo profissional na Educacéo
Hospitalar.

No tocante a educacdo ndo formal, ela entra no contexto desta pesquisa como uma
possivel solucdo ao problema encontrado nela, qual seja: a negligéncia do Estado no que diz
respeito a continuidade do processo de aprendizagem de criancas e adolescentes
hospitalizados ou em tratamento domiciliar. Por meio da educacdo ndo formal, hospitais,
fundacdes, ongs etc., poderdo chamar para si a responsabilidade de propiciar espacos de
aprendizagem para criangas e adolescentes hospitalizados e para seus acompanhantes,
contratando professores, equipando espagos como as brinquedotecas para que estas sejam
ricas em oportunidades de aprendizagens significativas.

Propugnar para que hospitais, ongs, fundagdes etc. assumam a Educacdo Hospitalar
ndo significa abandonar as cobrancas para que o Estado faca a sua parte, seja na oferta da
Educacdo Hospitalar, seja na sua regulamentacdo com vistas a abrir espagos para que outras
organizagcOes que ndo a escola possam atuar dentro dos hospitais para a oferta de educacao
para criancas e adolescentes hospitalizados e seus acompanhantes.

Por fim, entendemos que as reflexdes e analises realizadas nesta pesquisa permitiram
uma visdo da Educacdo Hospitalar que temos como aquela que ndo esta universalizada; que
apesar de estar inscrita na Educacdo Especial, esta ndo a reconhece e isso pode ser
corroborado ao termos contato com a Politica Nacional de Educagéo Especial na Perspectiva
da Educacdo Inclusivade 2008, uma vez que ela ndo contempla criangas e adolescentes
hospitalizados em seu bojo, salientado que a Politica Nacional de Educacédo Especial de 1994,
apesar de termos consciéncia de que ela ndo se assentou em bases inclusivas, abarcava
criancas e adolescentes hospitalizados no rol de pessoas que deveriam receber o olhar da
Educacédo Especial.

Consideramos também que a Educagdo Hospitalar, quando se sedimenta, em muitos
momentos transporta o rito da escola para o hospital e isso ndo coaduna com as
especificidades do ambiente hospitalar e das criangas e adolescentes hospitalizados, uma vez
que as propostas pedagogicas precisam ter comego, meio e fim no mesmo encontro que

deverd ser flexibilizado, levando em consideracdo o estado de saude da crianca ou do
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adolescente. O curriculo também precisa ser flexibilizado, pois curriculos rigidos tendem a
excluir e a estigmatizar aqueles que, por motivos diversos, ndo conseguem segui-lo.

Assim, ao propormos uma Educagdo Hospitalar “Tu”, desejamos que criangas,
adolescentes e seus acompanhantes sejam reconhecidos como seres inéditos, que nao se
repetem e que possuem tempos de despertar diversos um do outro... uma educagdo que
entende o tempo como vida e que essa vida reside no coracgdo... uma educagdo que ndo admite
hierarquizacbes, uma vez que entende todos como pares.. uma educacdo que olha
atentamente e escuta sensivelmente... que cuida do outro... uma educacdo que prima por
processos de aprendizagem significativos e que certamente fardo a diferenca na vida daqueles
que dela partilharem.

Destaca-se que se esta pesquisa ndo esgota o tema da Educacdo Hospitalar,
configurando-se em um primeiro passo para a sua efetivacdo, apresentamos no tépico a seguir
as perspectivas futuras que emergiram das reflexdes e analises realizadas com vistas a nao
deixar que este texto fique também somente no plano das ideias e, sim, enfrente o plano da
realidade e lute para que tenhamos de fato uma Educacdo Hospitalar que acolhe a todos e que

respeita a si e ao proximo.

Perspectivas Futuras

No que tange a Educacdo Hospitalar, ficou patente nesta pesquisa que € preciso
romper amarras que sao impeditivas para a ocorréncia da aprendizagem de criancas e
adolescentes hospitalizados ou em tratamento domiciliar... que é preciso sonhar com uma
Educacdo Hospitalar que acolha a todos e que prime por processos de aprendizagem
significativos e emancipadores... e que é preciso humanizar aquilo que estd fadado a
desumanizacdo, como é o caso da continuidade do processo educativo de criancas e
adolescentes hospitalizados.

Nesse sentido, entendo que propor perspectivas futuras se faz necessario, diante do
que foi apresentado nesta pesquisa, para que ela ndo fique inscrita somente em bibliotecas e
repositorios, e sim atue frente aos dilemas da Educacdo Hospitalar no Brasil. Assim, elenco
abaixo as acOes futuras que emergiram da pesquisa, salientando que elas ndo séo estanques e
permitirdo outras agdes que se apresentarem necessérias para a efetivacdo da Educacdo
Hospitalar, tal como propugnei neste texto. S&o elas:
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Encaminhar relatorio da pesquisa ao INEP — Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas, solicitando que ele realize um censo com vistas a mapear a Educacgéo
Hospitalar no Brasil e que o resultado deste mapeamento seja amplamente
divulgado. Contudo, caso essa solicitagdo ndo seja aceita, proponho um projeto de
pesquisa & Academia que tenha, dentre outros objetivos, 0 mapeamento por conta
desta pesquisadora.

Encaminhar relatério a Secretaria de Educacdo Especial vinculada ao MEC,
solicitando que ela se pronuncie com relagdo a exclusdo das criangas e
adolescentes hospitalizados que, apesar de estarem inscritas na Educacéo Especial,
foram apartadas com a publicacdo da Politica Nacional na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva de 2008.

Ainda no ambito da Secretaria de Educacdo Especial vinculada ao MEC,
encaminhar as reflexGes que emergiram nas andlises realizadas nesta pesquisa,
com vistas a apresentar as lacunas existentes, as nomenclaturas propostas e a
possibilidade de que os hospitais, fundagdes, ongs, organizacdes em geral, possam,
por meio da Educacdo ndo formal, ofertar ensino basico para criancas e
adolescentes hospitalizados, além de realizar atividades junto aos acompanhantes,
para subsidiar esta Secretaria, a fim de que ela apresente propostas legais levando
em consideracdo tais analises.

Encaminhar também ao MEC as reflexdes apontadas acima, solicitando que ele se
pronuncie a respeito da Educacdo Hospitalar, além de promover amplo debate
sobre ela, fomentando o dialogo, para que de fato criancas e adolescentes
hospitalizados, bem como seus acompanhantes recebam o olhar atento e a escuta
sensivel no que diz respeito a continuidade de seus processos de aprendizagem,
estando eles no ambito hospitalar ou domiciliar.

Ao MEC ainda solicitar um olhar atento e uma escuta sensivel com relacdo a
formacdo docente, para que sejam oportunizados processos de formacéo incial e
continuada para o enfrentamento do trabalho pedag6gico em ambito hospitalar.
Tendo em vista que esta pesquisa analisou o documento “Atendimento educacional
em ambiente hospitalar” da Secretaria da Educa¢do do Estado de Sdo Paulo,
entendo oportuno encaminhar tais analises a esse departamento, com o objetivo de
apontar os equivocos encontrados em tais analises e apresentar propostas para que
a Educacéo Hospitalar nesse Estado possa ser inclusiva de fato.
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7. Com relacdo aos sistemas de salde, entendo oportuno que o Ministério da Salde,
dentro da 6tica de humanizacgdo, possa realizar um trabalho junto aos hospitais de
conscientizacdo da importancia desses locais nos processos de aprendizagem de
criancas e adolescentes hospitalizados e seus acompanhantes, e, para tanto,
encaminharei um relatério da pesquisa também para este 6rgdo, com vistas a
subsidia-lo em propostas de educacao ndo formal voltadas a Educacdo Hospitalar.

8. Também como perspectiva, comprometo-me a dar publicidade a esta pesquisa com
vistas a fomentar, no ambito académico, o dialogo sobre a Educacdo Hospitalar,
com vistas a fortalecé-la enquanto ciéncia.

9. Apresentar a Academia proposta de formacdo docente com vistas a formar
profissionais para atuarem no contexto da educacdo ndo formal, em especial no
ambito hospitalar.

10. Com relacdo as TDIC, apresentar projeto de pesquisa a Academia, com vistas a
realizar pesquisa de campo em ambiente hospitalar para apresentar vantagens e
dificuldades encontradas “in 16cus”, tendo como objetivo oferecer a sociedade um
retrato mais proximo do real, uma vez que nesta pesquisa analisamos as
possibilidades do trabalho com as tecnologias, mas ndo adentramos a campo para
exploré-las junto ao publico-alvo da Educacao Hospitalar.

Por fim, entendo que outras perspectivas poderdo surgir, mas estas elencadas acima
sdo relevantes para a consecucdo de uma Educacdo Hospitalar que prima pelo respeito a si e
ao outro e, nesse sentido, acolhe a todos, oportunizando encontros auténticos que certamente

propiciardo aprendizagens significativas e o prazer pelo tempo vivido.
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Elaine Mussi Hunzecher Quaglio
<elainemussi.claretiano@gmail.com>

SICSP - Solicitacdo de Informacao
1 mensagem

noreplysic@sp.gov.br <noreplysic@sp.gov.br>

Para: elainemussi.claretiano@gmail.com

Prezado(a) Sr(a) Elaine Mussi Hunzecher Quaglio

2 de maio de 2016
16:05

A sua solicitacdo de acesso a documentos, dados e informagdes, de protocolo

38227165347, data 12/04/2016, FOI ATENDIDA.
Orgéo/Entidade: Secretaria Estadual da Educagéo

SIC: Secretaria Estadual da Educacéo
Solicitagéo:
Prezados,

sou mestranda da Unesp de Presidente Prudente e necessito saber quantas classes
hospitalares sdo mantidas pela Secretaria da Educacdo do Estado de S&o Paulo. Em noticia
no site da referida Secretaria, temos que em 2012 0 nimero era de 50 classes. Esse

numero atualizou? Se sim, quais foram as escolas?

Grata
Elaine Mussi
Resposta:

Prezada Senhora Elaine Mussi Hunzecher Quaglio

Em atencdo ao seu pedido, segue planilha com a relacdo das Escolas com Classes
Hospitalares, data base 25/04/2016, fonte Cadastro de Escolas.

Para melhor esclarecimento de como funcionam as classes hospitalares em nosso Estado,
esta disponivel para download um documento no endereco:

http://cape.edunet.sp.gov.br/cape_arquivos/Publicacoes Cape/PUBLICACOES 8 CLAS

SE_HOSPITALAR.pdf

Atenciosamente
CGEB/CIMA
O arquivo anexo complementa a sua resposta:

SIC 38227165347_classes hospitalares.xlsx

Caso ndo fique satisfeito com a resposta ou com o servigo, recomendamos 0s


mailto:elainemussi.claretiano@gmail.com
http://cape.edunet.sp.gov.br/cape_arquivos/Publicacoes_Cape/PUBLICACOES_8_CLASSE_HOSPITALAR.pdf
http://cape.edunet.sp.gov.br/cape_arquivos/Publicacoes_Cape/PUBLICACOES_8_CLASSE_HOSPITALAR.pdf
http://www.sic.sp.gov.br/Download.aspx?id=d86d8cc1-ec56-47ff-9fa6-d179a67facb5&acck=d86d8cc1-ec56-47ff-9fa6-d179a67facb5DC98
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procedimentos abaixo indicados:

1) NOVA SOLICITACAO - Formule uma nova solicitacio de informagéo ao SIC,
esclarecendo melhor o solicitado. www.sic.sp.gov.br

2) CONTATE UMA QOUVIDORIA - Formalize uma reclamacéo e/ou sugestédo junto a
Ouvidoria do 6rgédo que prestou 0

atendimento. http://www.ouvidoria.sp.gov.br/listaouvidoria.aspx

3) Entre com um recurso: [Link]
O PRAZO para entrar com recurso é de 40 (quarenta) dias, a contar da data do protocolo

da solicitacéo.

Atenciosamente,
SIC.SP
Governo do Estado de Sao Paulo


http://www.sic.sp.gov.br/
http://www.ouvidoria.sp.gov.br/listaouvidoria.aspx
http://www.sic.sp.gov.br/SolicitarRecurso.aspx?id=0b0a4be6-a0a9-4acb-b1b0-1889d128e8c7
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Apéndice Il — Carta enderecada a Famesp/Bauru
1. Quais séo os hospitais administrados pela FAMESP em Bauru?

Hospital Estadual Bauru
Hospital Estadual Manoel de Abreu
Hospital de Base de Bauru
Maternidade Santa Isabel
2. Existem alas pediatricas nos hospitais administrados pela Famesp em Bauru?

Sim
3. Caso a resposta da questao 02 seja afirmativa:

3.1Em quais hospitais existem alas pediatricas?

Somente no Hospital Estadual Bauru.
3.2Quantas criangas e/ou adolescentes sédo atendidas mensalmente nos

hospitais administrados pela FAMESP/Bauru?

Na pediatria sdo admitidos pacientes com até 17 anos 11 meses e 29
dias. SGo em média 125 internagdes/meés.
3.3Em média, qual o tempo de internacao?

3 dias (a maioria dos pacientes provenientes de cirurgia eletiva).
4. Nos hospitais administrados pela FAMESP em Bauru existem espagos

especificos para atividades ludico-pedagogicas?

No Hospital Estadual Bauru existe um espaco fisico denominado

“brinquedoteca”.
5. Caso a resposta da questdo 04 seja afirmativa, nestes espacos existem

computadores?

N&o ha computadores neste local.
6. Durante o periodo de internacdo as criancas e/ou adolescentes recebem

acompanhamento pedagdgico?

N&o ha acompanhamento pedagogico.
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Apéndice Il — Resposta da SIC.SP sobre nimero médio de internacdes/més e nimero
minimo de dias de permanéncia de criancas hospitalizadas para abertura de uma Classe
Hospitalar pela Secretaria da Educacao do Estado de S&o Paulo

M Gma” Elaine Mussi Hunzecher Quaglio <elainemussi.claretiano@gmail.com>

Fwd: SICSP - Solicitagao de Informacao

1 mensagem
Elaine Mussi Hunzecher 6 de dezembro de
Quaglio <elainemussi.claretiano@gmail.com> 2016 08:01

Para: DE BAURU NPE <debaunpe@educacao.sp.gov.br>

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: <noreplysic@sp.gov.br>

Data: 06/12/2016 08:43

Assunto: SICSP - Solicitacdo de Informacéo

Para: <elainemussi.claretiano@gmail.com>

Cc:

Prezado(a) Sr(a) Elaine Mussi Hunzecher Quaglio,

A sua solicitacdo de acesso a documentos, dados e informacoes, de protocolo
574641616879, data 30/11/2016, FOI ATENDIDA.

Orgéo/Entidade: Secretaria Estadual da Educacio
SIC: Secretaria Estadual da Educacgéo

Solicitacédo:

Prezados, boa tarde!

Sou professora da Rede e pesquisadora da UNESP e necessito de uma informacgéo: no
caso do interesse de um hospital no atendimento pedagdgico hospitalar, quais sdo 0s
procedimentos necessarios a abertura da classe hospitalar. Ex: existe nimero médio de
internacdes/més e numero minimo de dias de permanéncia de criangas hospitalizadas?
Aguardo a resposta

Abragos

Elaine Mussi

Resposta:
Prezada Sra. Elaine,
A abertura de uma classe hospitalar se da por meio da Diretoria de Ensino que conhece

todos os procedimentos para tal. Procure a equipe de Educacdo Especial do Ndcleo
Pedagdgico de sua Diretoria de Ensino para que te orientem com relagéo aos detalhes de


mailto:noreplysic@sp.gov.br
mailto:elainemussi.claretiano@gmail.com

abertura e funcionamento desse tipo de atendimento

Sugere-se que as criangas que frequentam o hospital figuem internadas no minimo 15
dias para receber o atendimento na classe hospitalar.

Atenciosamente

Centro de Atendimento Especializado - CAESP

Coordenadoria de Gestdo da Educacdo Basica - CGEB

SIC - SEE - SP

Caso ndo fique satisfeito com a resposta ou com o servigo, recomendamos 0s
procedimentos abaixo indicados:

1) NOVA SOLICITACAO - Formule uma nova solicitagéo de informagcao ao SIC,
esclarecendo melhor o solicitado. www:.sic.sp.gov.br

2) CONTATE UMA OUVIDORIA - Formalize uma reclamacéo e/ou sugestdo junto a
Ouvidoria do 6rgdo que prestou o

atendimento. http://www.ouvidoria.sp.gov.br/listaouvidoria.aspx

3) Entre com um recurso: [Link]
O PRAZO para entrar com recurso é de 40 (quarenta) dias, a contar da data do protocolo

da solicitacéo.

Atenciosamente,
SIC.SP
Governo do Estado de Séo Paulo
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Apéndice IV — Emails trocados com a equipe da Diretoria de Ensino de Bauru
Prezados, bom dia!

Seguindo as orientagdes do SIC.SP, peco por gentileza que me informem sobre 0s
tramites necessarios para a abertura de classe hospitalar, pois estou trabalhando em
uma pesquisa para a Unesp de Presidente Prudente e preciso dessa orientacéo.

Aguardo
Abracos

Elaine Mussi
M Gma” Elaine Mussi Hunzecher Quaglio <elainemussi.claretiano@gmail.com>

Enc: Urgente_Solicitacdo de informacao_Classe hospitalar
2 mensagens

DE BAURU NPE <debaunpe@educacao.sp.gov.br> 7 de dezembro de 2016 15:33
Para: "elainemussi.claretiano@gmail.com" <elainemussi.claretiano@gmail.com>

Cc: "Liane Aparecida Galbiati S. Lima" <Liane.Lima@educacao.sp.gov.br>, "ortbe80@yahoo.com.br"
<ortbe80@yahoo.com.br>

Boa tarde Professora Elaine!

Encaminho as orientacdes da Equipe de Educacdo Especial da Diretoria de Ensino de
Bauru sobre Classe Hospitalar.
Atenciosamente,

Liciara Raquel Lobeiro Valentim
Diretor Técnico | - Nucleo Pedagogico
Diretoria de Ensino - Regido Bauru
(14) 3108-0023

De: Liane Aparecida Galbiati S. Lima
Enviado: quarta-feira, 7 de dezembro de 2016 14:10
Assunto: Re: Urgente_Solicitacédo de informacdo_Classe hospitalar

N&o possuimos classe hospitalar na Diretoria de Bauru e essas sdo as informacdes
gue temos acerca da criacdo da classe hospitalar, maiores detalhes poderdo ser
obtidos por meio do e-mail:

danilo.namo@educacao.sp.gov.br, do CAPE SEE/Centro de Apoio Pedagdgico
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Especializado.
1. Abertura de Classe Hospitalar
Procedimentos:

e O hospital deve formalizar um pedido, via oficio, ao Dirigente Regional de Ensino
justificando a necessidade de abertura da classe. Nesse pedido deve conter a
informacao sobre média de internacdes, faixa etaria das criancas e adolescentes,
lembrando que a classe s6 podera atender alunos do Ensino Fundamental e do
Ensino Médio;

e O Hospital deve disponibilizar espago adequado para funcionamento da classe
hospitalar;

o Posteriormente a Diretoria de Ensino deve fazer uma visita ao hospital para avaliar
a necessidade e a condicdo para abertura da classe. Essa visita deve ser registrada
em um termo de vistoria que ird compor 0 processo;

o Parecer técnico dos supervisores de ensino favoravel ao atendimento do pedido;

« E preciso que haja anuéncia do diretor da escola mais proxima ao hospital, onde a
classe ficara vinculada. Esta devera compor 0 processo;

o Asolicitacdo de instalacdo das classes hospitalares deve ser reiterada pela
Assistente de Planejamento;

« O Dirigente encaminha oficio, emitindo parecer favoravel a abertura da classe,
para a CGEB,;

o A CGEB, através do CAPE fara a analise do pedido e emitirad parecer a respeito

Att. Liane Galbiatti de Souza Lima
PCNP _ Educacdo Especial

De: DE BAURU NPE

Enviado: terga-feira, 6 de dezembro de 2016 17:07:49

Para: DE BAURU; Beatriz Ortiz; Liane Aparecida Galbiati S. Lima
Assunto: Urgente_Solicitacdo de informacgéo_Classe hospitalar



222

De: Elaine Mussi Hunzecher Quaglio <elainemussi.claretiano@gmail.com>
Enviado: terca-feira, 6 de dezembro de 2016 15:22

Para: DE BAURU NPE

Assunto: Solicitacdo de informacao

Prezados, boa tarde!

Sou professora da rede e atualmente curso mestrado académico na Unesp de Presidente
Prudente e necessito de uma informacéo, que segundo resposta obtida da SEE/SP por
meio da SIC.SP somente poderéa ser informada pela Direitoria de Ensino, que no meu
caso, é a DE Bauru, conforme texto abaixo.

A pergunta que fiz a SIC para SEE foi:

"no caso do interesse de um hospital no atendimento pedagdgico hospitalar, quais séo 0s
procedimentos necessarios a abertura da classe hospitalar. Ex: existe nimero médio de
internacdes/més e niumero minimo de dias de permanéncia de criancas hospitalizadas?"

Vocés podem me orientar?
Aguardo Retorno

Abracos

Elaine Mussi

Prezado(a) Sr(a) Elaine Mussi Hunzecher Quaglio,

A sua solicitacdo de acesso a documentos, dados e informacoes, de protocolo
574641616879, data 30/11/2016, FOI ATENDIDA.

Orgéo/Entidade: Secretaria Estadual da Educacio
SIC: Secretaria Estadual da Educacéo

Solicitacédo:
Prezados, boa tarde!

Sou professora da Rede e pesquisadora da UNESP e necessito de uma informacgéo: no
caso do interesse de um hospital no atendimento pedagdgico hospitalar, quais séo 0s
procedimentos necessarios a abertura da classe hospitalar. Ex: existe nimero médio de
internacdes/més e numero minimo de dias de permanéncia de criangas hospitalizadas?
Aguardo a resposta

Abragos

Elaine Mussi

Resposta:

Prezada Sra. Elaine,

A abertura de uma classe hospitalar se da por meio da Diretoria de Ensino que conhece
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todos os procedimentos para tal. Procure a equipe de Educagdo Especial do Ndcleo
Pedagogico de sua Diretoria de Ensino para que te orientem com relacdo aos detalhes de
abertura e funcionamento desse tipo de atendimento

Sugere-se que as criancas que frequentam o hospital figuem internadas no minimo 15 dias
para receber o atendimento na classe hospitalar.

Atenciosamente

Centro de Atendimento Especializado - CAESP

Coordenadoria de Gestdo da Educacédo Basica - CGEB

SIC - SEE - SP

Elaine Mussi Hunzecher Quaglio <elainemussi.claretiano@gmail.com> 7 de dezembro d61259411$
Para: DE BAURU NPE <debaunpe@educacao.sp.gov.br>
Cc: "Liane Aparecida Galbiati S. Lima" <Liane.Lima@educacao.sp.gov.br>, "ortbe80@yahoo.com.br"

<ortbe80@yahoo.com.br>

Prezada Liane, boa tarde!

Muito obrigada pelas informagoes.
Tenha uma abencoada semana.
Abracos

Elaine Mussi

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Apéndice V — Email trocado com Danilo Namo da SEE/SP

Classe Hospitalar
2 mensagens

7 de dezembro de 2016

Elaine Mussi Hunzecher Quaglio <elainemussi.claretiano@gmail.com> 15:59

Para: danilo.namo@educacao.sp.gov.br

Prezado Danilo, boa tarde!

Sou professora da rede e atualmente curso mestrado académico na Unesp de
Presidente Prudente e necessito de uma informacao, que segundo resposta
obtida da DE Bauru, conforme texto abaixo, podera ser esclarecida por vocé.
Anteriormente encaminhei a pergunta para o SIC.SP.

A pergunta que fiz a SIC para SEE foi:

"no caso do interesse de um hospital no atendimento pedagdgico hospitalar, quais sdo os procedimentos
necessdrios a abertura da classe hospitalar. Ex: existe nimero médio de interna¢des/més e nimero minimo de
dias de permanéncia de criangas hospitalizadas?"

Preciso saber se um hospital que atende em média 120 crian¢as por més e ficam hospitalizadas em média 3 dias
tem a possibilidade de instala¢éio de uma classe hospitalar, ja que a resposta que obtive pela SIC diz que a SEE
sugere que criancas com mais de 15 dias recebam o atendimento pedagdgico hospitalar.

Vocé pode me orientar?

Aguardo Retorno
Abracos

Resposta da DE Bauru:

N3o possuimos classe hospitalar na Diretoria de Bauru e essas sdo as informagdes que
temos acerca da criagdo da classe hospitalar, maiores detalhes poderao ser obtidos por
meio do e-mail:

danilo.namo@educacao.sp.gov.br, do CAPE SEE/Centro de Apoio Pedagédgico
Especializado.

1. Abertura de Classe Hospitalar
Procedimentos:

e O hospital deve formalizar um pedido, via oficio, ao Dirigente Regional de Ensino
justificando a necessidade de abertura da classe. Nesse pedido deve conter a
informacao sobre média de internacgdes, faixa etaria das criancas e adolescentes,
lembrando que a classe sé podera atender alunos do Ensino Fundamental e do
Ensino Médio;

e O Hospital deve disponibilizar espaco adequado para funcionamento da classe
hospitalar;

e Posteriormente a Diretoria de Ensino deve fazer uma visita ao hospital para
avaliar a necessidade e a condigao para abertura da classe. Essa visita deve ser
registrada em um termo de vistoria que ird compor o processo;

e Parecer técnico dos supervisores de ensino favoravel ao atendimento do pedido;
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o E preciso que haja anuéncia do diretor da escola mais préxima ao hospital, onde a
classe ficara vinculada. Esta deverd compor o processo;

e A solicitacdo de instalagao das classes hospitalares deve ser reiterada pela
Assistente de Planejamento;

e O Dirigente encaminha oficio, emitindo parecer favoravel a abertura da classe,
para a CGEB;

o A CGEB, através do CAPE fard a analise do pedido e emitira parecer a respeito

Att. Liane Galbiatti de Souza Lima
PCNP _ Educacdo Especial
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Apéndice VI — Resposta de email da sra. Carolina Quedas — Responsavel pelas
Classes Hospitalares da SSS/SP

8 de dezembro de 2016

Danilo Namo <Danilo.Namo@educacao.sp.gov.br> 1326

Para: "elainemussi.claretiano@gmail.com” <elainemussi.claretiano@gmail.com>
Cc: Carolina Lourenco Reis Quedas <carolina.quedas@educacao.sp.gov.br>, Neusa Souza Dos
Santos Rocca <Neusa.Rocca@educacao.sp.gov.br>

Prezada Elaine,

Segue resposta da Carolina Quedas, que é a técnica responsavel pelas classes
hospitalares.

De: Carolina Lourencgo Reis Quedas

Enviada em: quinta-feira, 8 de dezembro de 2016 14:08
Para: Danilo Namo <Danilo.Namo@educacao.sp.gov.br>
Assunto: RES: Classe Hospitalar

Como foi informado anteriormente abrimos salas quando ha periodo de internagao em
médias de 15 dias ou mais.

Att,

Carolina L.R Quedas Catelli
Centro de Atendimento Especializado

Secretaria da Educacdo do Estado de S&o Paulo

carolina.quedas@educacao.sp.gov.br

(11) 3351-0000 Ramal: 1076

Largo do Arouche, 302 - 129 andar - Sao Paulo/SP
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CEP 01219-010

De: Danilo Namo

Enviada em: quinta-feira, 8 de dezembro de 2016 14:06
Para: Carolina Lourengo Reis Quedas
Assunto: ENC: Classe Hospitalar

C34; vocé responde a professora?; Obrigado!

De: Elaine Mussi Hunzecher Quaglio [mailto:elainemussi.claretiano@gmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 7 de dezembro de 2016 17:00

Para: Danilo Namo <Danilo.Namo@educacao.sp.gov.br>

Assunto: Classe Hospitalar

Prezado Danilo, boa tarde!

Sou professora da rede e atualmente curso mestrado académico na Unesp de
Presidente Prudente e necessito de uma informacao, que segundo resposta
obtida da DE Bauru, conforme texto abaixo, podera ser esclarecida por vocé.
Anteriormente encaminhei a pergunta para o SIC.SP.

A pergunta que fiz a SIC para SEE foi:

"no caso do interesse de um hospital no atendimento pedagdgico hospitalar, quais séo os procedimentos
necessdrios a abertura da classe hospitalar. Ex: existe nimero médio de internagdes/més e nimero minimo de
dias de permanéncia de criangas hospitalizadas?"

Preciso saber se um hospital que atende em média 120 criang¢as por més e ficam hospitalizadas em média 3 dias
tem a possibilidade de instalagéio de uma classe hospitalar, jd que a resposta que obtive pela SIC diz que a SEE
sugere que criangas com mais de 15 dias recebam o atendimento pedagdgico hospitalar.

Vocé pode me orientar?
Aguardo Retorno

Abragos
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Resposta da DE Bauru:

N3o possuimos classe hospitalar na Diretoria de Bauru e essas sdo as informagdes que
temos acerca da criagdo da classe hospitalar, maiores detalhes poderao ser obtidos por
meio do e-mail:

danilo.namo@educacao.sp.gov.br, do CAPE SEE/Centro de Apoio Pedagogico
Especializado.

Abertura de Classe Hospitalar
Procedimentos:

e O hospital deve formalizar um pedido, via oficio, ao Dirigente Regional de Ensino justificando a
necessidade de abertura da classe. Nesse pedido deve conter a informagdo sobre média de
internagOes, faixa etdria das criangas e adolescentes, lembrando que a classe sé podera atender
alunos do Ensino Fundamental e do Ensino Médio;

e O Hospital deve disponibilizar espago adequado para funcionamento da classe hospitalar;

e  Posteriormente a Diretoria de Ensino deve fazer uma visita ao hospital para avaliar a necessidade
e a condicdo para abertura da classe. Essa visita deve ser registrada em um termo de vistoria que
ird compor o processo;

e Parecer técnico dos supervisores de ensino favoravel ao atendimento do pedido;

e E preciso que haja anuéncia do diretor da escola mais préxima ao hospital, onde a classe ficara
vinculada. Esta devera compor o processo;

e Asolicitagdo de instalagdo das classes hospitalares deve ser reiterada pela Assistente de
Planejamento;

e O Dirigente encaminha oficio, emitindo parecer favoravel a abertura da classe, para a CGEB;

e A CGEB, através do CAPE fard a analise do pedido e emitird parecer a respeito

Att. Liane Galbiatti de Souza Lima

PCNP _ Educacdo Especial
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Apéndice VII

BASE DE DADOS CAPES — BUSCA POR TERMOS EXATOS SEM RECORTE

Termo exato “Pedagogia Hospitalar”

&« C | ® bancodeteses.capes.gov.br/banco-teses/#! w g & 0

]| Banco de Teses e Dissertagées

Busca

Painel de informag®es quantitativas (teses e dissertagdes)

pare "pedagogia

1 FONTES, ADRIANA ROCHA. PEDAGOGIA HOSPITALAR: ATIVIDADES LUDICO-EDUCATIVAS NO PROCESSO DE
HUMANIZAGAO DO HOSPITAL REGIONAL AMPARO DE MARIA ESTANCIA (SE) 01/02/2012 168 f. Mestrado em
EDUCAGAO Instituigao de Ensino: UNIVERSIDADE TIRADENTES, Aracaju Biblioteca Depositaria: UNIT
Ano: Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
2013 0o 2 MORAES, MYRIAN SOARES DE. BRINCANDO E SENDO FELIZ: A PEDAGOGIA HOSPITALAR COMO PROPOSTA
HUMANIZADORA NO TRATAMENTO DE CRIANGAS HOSPITALIZADAS.' 19/03/2013 175 f. Mestrada em EDUCAGAO
2010 a nstituicdo de Ensino: FUNDAGAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, 530 Cristévao Biblioteca Depositéria: Bicen
Detalhes
201 4] 3. FONTES, REJANE DE SOUZA. A ESCUTA PEDAGOGICA A CRIANGA HOSPITALIZADA: discutindo o papel da
educagéo no hospital ' 22/05/2003 205 f. Mestrade em EDUCAGAO Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL
- FLUMINENSE. NITEROI Biblioteca Depositiria: Biblioteca Central do Gragoata

1.

FONTES, ADRIANA ROCHA. Pedagogia hospitalar: atividades ladico-educativas no
processo de humanizacdo do hospital regional Amparo de Maria — Estancia (SE)'
01/02/2012 168 f. Mestrado em EDUCACAO Instituigdo de Ensino: UNIVERSIDADE
TIRADENTES, Aracaju Biblioteca Depositéaria: UNIT
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

2.

MORAES, MYRIAN SOARES DE. Brincando e sendo feliz: a pedagogia hospitalar como
proposta humanizadora no tratamento de criangas hospitalizadas." 19/03/2013 175 f.
Mestrado em EDUCACAO Instituicdio de Ensino: FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE, Sdo Cristovdo Biblioteca Depositaria:  Bicen
Detalhes

3.

FONTES, REJANE DE SOUZA. A escuta pedagogica a crian¢a hospitalizada: discutindo
o papel da educagdo no hospital ' 22/05/2003 205 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio
de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, NITEROI Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central do Gragoata
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

4,

KOHN, CARLA DANIELA. Ludoterapia: uma estratégia da pedagogia hospitalar na ala
pediatrica do hospital universitario da Universidade Federal de Sergipe' 01/03/2010 125
f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE, S&o Cristovdo Biblioteca Depositaria: BICEN
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=100768
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5.

CALEGARI, APARECIDA MEIRE. As inter-relagdes entre educacdo e saulde:
implicacbes do trabalho pedagogico no contexto hospitalar' 01/03/2003 100 f. Mestrado
em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA,
MARINGA Biblioteca Depositaria. BCE — BIBLIOTECA CENTRAL DA UEM
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

6.

RODRIGUES, KARINA GOMES. Pedagogia hospitalar: a formacédo do professor para
atuar em contexto hospitalar' 01/05/2012 122 f. Mestrado em EDUCAGCAO Instituico de
Ensino: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, Curitiba Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central da PUCPR
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

7.

LIMA, LUCI FERNANDES DE. Saberes necessarios para atuacdo na pedagogia
hospitalar.' 01/10/2010 89 f. Doutorado em EDUCACAO (PSICOLOGIA DA
EDUCACAO) Instituicdo de Ensino: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
PAULO, SAO PAULO Biblioteca Depositéaria: PUC-Monte Alegre
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

8.

FURTADO, RENATA LARGURA DE LIMA. Analise de websites educacionais e suas
contribuicdes na formacédo dos professores que atuam em contexto de hospitalizacio
escolarizada.! 01/02/2010 126 f. Mestrado em EDUCAGAO Instituicido de Ensino:
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, Curitiba Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central da PUCPR
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

9.

JUSTI, ELIANE MARTINS QUADRELLI. Atendimento pedagdgico ao aluno com
necessidades especiais internado em pediatria de queimados: relato de experiéncia’'
01/08/2003 125 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA, CURITIBA Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central da
Universidade Federal do Parana
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

10.

TOMASINI, RICARDO. Pedagogia Hospitalar: concepcbes de profissionais sobre as
praticas educativas e pedagogicas no ambiente hospitalar' 01/05/2008 239 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA, Curitiba
Biblioteca  Depositaria: Campus  Prof.  Sydnei Lima  Santos  (Barigli)
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

11.

SANTOS, DIVINA FERREIRA DE QUEIROZ. Formacgéo do professor para a Pedagogia
Hospitalar na perspectiva da educacdo inclusiva na Rede Municipal de Goiania'
01/02/2012 115 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS, Goiania Biblioteca Depositéria: Biblioteca da
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PUC Goias
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

12.

ROLIM, CARMEM LUCIA ARTIOLI. A crianca em tratamento de cancer e sua relagio
com o aprender: experiéncias num programa educacional em ambiente hospitalar’
01/06/2008 106 f. Doutorado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
METODISTA DE PIRACICABA, Piracicaba Biblioteca Depositaria: Taquaral/UNIMEP;
INEP

Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

13.

GOLDMANN, FABIANA DE OLIVEIRA. Saberes para atuacdo docente hospitalar: um
estudo com os pedagogos que atuam nos hospitais de Santa Catarina.' 01/02/2010 120 f.
Mestrado em EDUCAGCAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI,
Itajai Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central Comunitaria da UNIVALI Itajai
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

14,

GIANNONI, ROSANA MEIRE. A Escola Hospitalar do Hospital A. C. Camargo: uma
experiéncia de humanizagdo narrada por sua fundadora’ 29/05/2013 127 f. Mestrado em
EDUCACAO (PSICOLQGIA DA E~DUCAQAO) Instituicdo de Ensino: PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, Sédo Paulo Biblioteca Depositaria: PUC-
SP

Detalhes

15.

SIEVERT, GENALDO LUIS. Formacdo online para professores que atuam com
escolares em tratamento de satide' 07/11/2013 159 f. Mestrado em EDUCAGAO Instituigio
de Ensino: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, Curitiba Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central da PUCPR
Detalhes

16.

PRATES, CAMILA CAMARGO. Bri(n)coleur: uma experiéncia de pesquisa e formacéao
em pedagogia hospitalar. 28/02/2013 138 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, Porto Alegre Biblioteca
Depositéaria: CENTRAL UFRGS
Detalhes

17.

BRAGIO, JAQUELINE. O sentido de ser educadora das/ nas brinquedotecas do hospital
infantil de Vitoria/ES: um estudo a partir dos conceitos de experiéncia, narrativa &
cuidado' 26/03/2014 142 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, Vitéria Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central UFES
Detalhes

18.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=89988
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=235952
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=110263
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1966886
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NUNES, CRISTIANE NOBRE. Narrativas, saberes e praticas: a trajetoria de formacéo
do professor de Classe Hospitalar' 20/05/2014 114 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo
de Ensino: UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO, S&o Paulo Biblioteca Depositaria:
Prof. Ldcio de Souza
Detalhes

19.

WALTER, FERNANDA OMELCZUK. O que se aprende quando se aprende cinema no
hospital? 01/04/2016 281 f. Doutorado em EDUCACAO Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, Rio de Janeiro Biblioteca Depositéria:
biblioteca do CFCH
Detalhes

20.

FALCO, APARECIDA MEIRE CALEGARI. O processo de formacdo do pedagogo para
atuacao em espacos nao-escolares: em questédo a Pedagogia Hospitalar' 01/11/2010 245 f.
Doutorado em EDUCACAO Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MARINGA, MARINGA Biblioteca Depositaria: BCE
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

21.

KOWALSKI, RAQUEL PASTERNAK GLITZ. Eurek@Kkids: uma experiéncia de uso de
ambiente virtual de aprendizagem no processo ensino-aprendizagem em contexto
hospitalar. 01/06/2008 154 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, Curitiba Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central da PUCPR
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

22.

GARCEZ, CLAUDIA ROSANE. Utilizando blog e suas ferramentas para auxiliar a
integrar o aluno-paciente a escola: um estudo de caso na area de ciéncias. 01/11/2009 106
f. Mestrado em EDUCACAO EM CIENCIAS E MATEMATICA Instituicdo de Ensino:
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL, Porto Alegre
Biblioteca Depositéaria: Biblioteca Central Irméo José Otéo
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

23.

BATISTA, CRASSIO AUGUSTO. O uso do computador em rede telematica no processo
de ensino e aprendizagem em classe-hospitalar: o PRO-UCA e o eduquito promovendo a
aprendizagem do aluno enfermo' 05/03/2013 146 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio
de Ensino: UNIVERSIDADE DE BRASILIA, Brasilia Biblioteca Depositaria: BCE UnB
Detalhes

24.

MORGADO, FERNANDA MARTIMON. Classes Hospitalares e seus recursos ludicos:
uma investigacdo com o0s atores sociais envolvidos' 01/04/2011 189 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA
Biblioteca Depositaria: BCE unB
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1639860
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=3530722
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=578485
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25.

ZAIAS, ELISMARA. O curriculo da escola no hospital: uma anélise do servigo de
atendimento a rede de escolarizacao hospitalar - SAREH/PR' 01/02/2011 172 f. Mestrado
em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA
GROSSA, Ponta Grossa Biblioteca Depositaria: Biblioteca do Campus de Uvaranas
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

26.

RABELO, FRANCY SOUSA. Educacdo ndo escolar e saberes docentes na formacao do
pedagogo: andlise de uma experiéncia no espago hospitalar. 19/02/2014 184 f. Mestrado
em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA,
Fortaleza Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central Prof. Anténio Martins Filho
Detalhes

27.

RODRIGUES, JULIO CESAR. O corpo entre o riso e o choro na classe hospitalar’'
22/02/2016 94 f. Mestrado em Educacédo Fisica Instituicdo de Ensino: Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, Uberaba Biblioteca Depositaria: Frei Eugénio — UFTM
Detalhes

28.

CRUZ, MARIA INES DE ANDRADE. Classe hospitalar do Hospital Infantil Ismélia
Silveira: o olhar do aluno sobre o ambiente e suas perspectivas sobre o pos-alta’
01/10/2015 145 f. Mestrado em Humanidades, Culturas e Artes Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO — PROF. JOSE DE SOUZA HERDY, Duque de
Caxias  Biblioteca  Depositaria:  Biblioteca  Central ~ Euclides da  Cunha
Detalhes

29.

ANA, ALEX SANDRO COITINHO SANT. O ser da presenca da docéncia com o
dispositivo tablet pc e as teias educacionais de aprendizagens inclusivas na
[psico]pedagogia social hospitalar. 28/03/2014 304 f. Doutorado em EDUCACAO
Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, Vitéria
Biblioteca Depositéria: Biblioteca Central UFES
Detalhes

30.

LOIOLA, FERNANDA CRISTINA FEITOSA. Subsidios para a educacgdo hospitalar na
perspectiva da educacdo inclusiva. 17/09/2013 177 f. Mestrado em EDUCACAO
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, Recife Biblioteca
Depositéaria: Biblioteca Central da UFPE
Detalhes

Termo exato “escola hospitalar”


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=301016
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=3947170
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2669536
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1807634
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1179696
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P SRS 1. Covic, Amélia Nelde, Aprendizagem da do‘:encla‘ urp estudo a partir do atendlmento’ escolar hospitalar
01/09/2008 226 f. Doutorado em EDUCAGAQ (CURRICULO) Instituicao de Ensino: PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, SAO PAULO Biblioteca Depositaria: PUC-SP
Trabalho anterior & Plataforma Su

Ano:

2

TORRES, HANIK RIGHI. A ial de aprendizagem da crianga e do (a) adolescente gravemente
pital.’ 21/09/2016 125 f. Mestrado em EDUCAGAO E SAUDE NA INFANCIA E

nsino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 530 Paulo Biblioteca Depositaria

2014

QQQQE

3 Trugilho, @Moreira. Classe hospitalar e a vivéncia do otimismo trégico: um sentido da escolaridade na
izada' 01/07/2003 227 f. Mestrado em EDUCACAQ Instituicao de Ensino: UNIVERSIDADE

2003 FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, VITORIA Biblioteca Depositaria: Bilbioteca do INEP

1.

COVIC, AMALIA NEIDE. Aprendizagem da docéncia: um estudo a partir do
atendimento escolar hospitalar. 01/09/2008 226 f. Doutorado em EDUCACAO
(CURRICULO) Instituicdo de Ensino: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
SAO PAULDO, SAO PAULO Biblioteca Depositaria: PUC-SP
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

2.

TORRES, HANIK RIGHI. A experiéncia social de aprendizagem da crianca e do (a)
adolescente gravemente enfermo (a) que estuda no hospital.' 21/09/2016 125 f. Mestrado
em EDUCACAO E SAUDE NA INFANCIA E ADOLESCENCIA Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, S&o Paulo Biblioteca Depositaria: campus
Guarulhos

Detalhes

3.

TRUGILHO, SILVIA MOREIRA. Classe hospitalar e a vivéncia do otimismo tragico: um
sentido da escolaridade na vida da crianca hospitalizada' 01/07/2003 227 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO,

VITORIA Biblioteca Depositaria: Bilbioteca do INEP
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
4

GIANNONI, ROSANA MEIRE. A Escola Hospitalar do Hospital A. C. Camargo: uma
experiéncia de humanizacdo narrada por sua fundadora. 29/05/2013 127 f. Mestrado em
EDUCACAO (PSICOLOGIA DA EDUCACAO) Instituicido de Ensino: PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, S&o Paulo Biblioteca Depositaria: PUC-
SP

Detalhes

5.

PAULA, ERCILIA MARIA ANGELI TEIXEIRA DE. Educacao, diversidade e esperanca:
a praxis pedagdgica no contexto da escola hospitalar' 01/01/2005 299 f. Doutorado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA,

SALVADOR Biblioteca Depositaria: Biblioteca Anisio Teixeira
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
6

SOUSA, FRANCISCA MARIA DE.A Escola Hospitalar: um estudo sobre o
acompanhamento psicopedagogico escolar com criangas hospitalizada por tempo
prolongado’ 01/11/2005 163 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4009820
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=89988
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI, Teresina Biblioteca Depositaria:

Biblioteca Comunitaria Jornalista Carlos Castello Branco
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
y

ALVIM, VANESSA FERREIRA. Educacdo Infantil na escola hospitalar: estudo sobre o
processo de construcdo dos saberes escolares nos momentos de interacgdo
professor/crianca.’ 01/06/2012 163 f. Mestrado em PEDIATRIA E CIENCIAS
APLICADAS A PEDIATRIA Institui¢do de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO

PAULO, SAO PAULO Biblioteca Depositaria: Biblac
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
8

MARCHESAN, EDUARDO CALIENDO. A nédo-escola: um estudo a partir dos sentidos
atribuidos por jovens com cancer a escola e ao professor hospitalares. 01/12/2007 346 f.
Mestrado em PEDIATRIA E CIENCIAS APLICADAS A PEDIATRIA Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, SAO PAULO Biblioteca
Depositaria: Biblac
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

9.

TAVARES, LUCIANI BUENO. A teoria da atividade como instrumento de anélise da
escola: o caso da EMAE. 01/08/2012 149 f. Mestrado em ENSINO DE CIENCIAS
(MODALIDADES FISICA, QUIMICA E BIOLOGIA) Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, Sio Paulo Biblioteca Depositaria: IF/FE - USP
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

10.

OLIVEIRA, FABIANA APARECIDA DE MELO. Projeto pedagogico hospitalar Escola
Movel-Aluno Especifico: cultura escolar e debate académico (1989-2008). 01/08/2010 210
f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS, CAMPINAS Biblioteca Depositéaria: Biblioteca Central
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

11.

LOBO, MONICA ALVES. Textos de divulgacao cientifica: recursos para promover a
educacdo alimentar e nutricional em aulas de ciéncias?. 24/02/2014 180 f. Doutorado em
EDUCACAO EM CIENCIAS E SAUDE Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria: Bibliotecade
Recursos Instrucionais - BRI/NUTES
Detalhes

12.

LIMA, ISABELA LEMOS DE. Educacao Fisica escolar: tenho cancer, posso participar?.
08/09/2014 195 f. Mestrado em EDUCACAO E SAUDE NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO,
Sdo Paulo Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central da Escola de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas da Unifesp
Detalhes

Termo exato “Atendimento pedagogico hospitalar”


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2242669
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1445144
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6 resultados para "Atendimento
pedagdgico hospitalar™
Exibindo 1-20 de 6
B T R RS T 55 1 CARDD:C} ‘M\RE%,E RIBEIRO. Desafios ep da no P
01/11/2011 134 f. Mestrado em EDUCACAQ Instituigdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA Biblioteca
Depositaria: BCE UnB
Ano: aba
2014 9 2 NUNES, CR E. NARRATIVAS, SABERES E PRATICAS: A trajetéria de formag&o do professor de
Classe Hospi 05/2014 114 f. Mestrado em EDUCACAQ Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE CIDADE DE
o SKo PAULO, 5a o Biblioteca Depositaria: Prof. Lucio de Souza
2003
Detalhes
2008 [1] 3. SILVA, MARGARETE VIRGINIA GONCALVES. A utilizagdo dos jogos didéaticos em noves da géo:a
-

prética pedagégica do professor no ensino das Ciéncias no Atendimento Pedagégico Domiciliar 09/06/2014
undefined f. Mestrado Profissional em Formacao Cientffica. Educacional e Tecnoldgica Institicao de Ensino:

1.

CARDOSO, MIRELLE RIBEIRO. Desafios e possibilidades da ludicidade no atendimento
pedagogico hospitalar' 01/11/2011 134 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA Biblioteca Depositariaz BCE UnB
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

2.

NUNES, CRISTIANE NOBRE. Narrativas, saberes e praticas: A trajetdria de formacéo
do professor de Classe Hospitalar' 20/05/2014 114 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo
de Ensino: UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO, S3o Paulo. Biblioteca Depositaria:
Prof. Lacio de Souza. Hospital A. C. Camargo

Detalhes

3.

SILVA, MARGARETE VIRGINIA GONCALVES. A utilizacdo dos jogos didaticos em
novos segmentos da educacdo: a pratica pedagogica do professor no ensino das Ciéncias
no Atendimento Pedagdgico Domiciliar' 09/06/2014 undefined f. Mestrado Profissional em
Formacdo Cientifica, Educacional e Tecnoldgica Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA, Curitiba Biblioteca Depositaria: Biblioteca
Central da UTFPR, Repositorio Institucional.

Detalhes

4.

COVIC, AMALIA NEIDE. Atendimento pedagdgico hospitalar: convalidando uma
experiéncia e sugerindo idéias para a formacdo de professores’ 01/04/2003 225 f.
Mestrado em EDUCACAO (CURRICULO) Instituicdo de Ensino: PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO, SAO PAULO Biblioteca Depositaria:
PUC/SP

Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

5.

TOMASINI, RICARDO. Pedagogia Hospitalar: concepcbes de profissionais sobre as
praticas educativas e pedagogicas no ambiente hospitalar' 01/05/2008 239 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA, Curitiba
Biblioteca  Depositaria:  Campus  Prof.  Sydnei Lima  Santos  (Barigui)
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

6.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1639860
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1841344
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XAVIER, THAIS GRILO MOREIRA. Escolarizacao de criancas e adolescentes
hospitalizados: do direito a realidade' 01/01/2012 108 f. Mestrado em ENFERMAGEM
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA/JOAO PESSOA, JOAO
PESSOA Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central da UFPB
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

Termo exato “mediaciao pedagdégica em ambiente hospitalar”

Nenhum resultado

Termo exato “TIC pedagogia hospitalar”

FURTADO, RENATA LARGURA DE LIMA. Analise de websites educacionais e suas
contribuicdes na formacédo dos professores que atuam em contexto de hospitalizacao
escolarizada. 01/02/2010 126 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio de Ensino:
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, Curitiba Biblioteca
Depositéaria: Biblioteca Central da PUCPR.

Termo exato “TIC atendimento pedagogico hospitalar”
Nenhum resultado

Termo exato “Classe hospitalar”
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Inicio > Busca
71 ara "classe hospitalar”
Exib! 1
1. MAGALHAES, LUCINEIA BRAGA DE OLIVEIRA IMPORTANCIA DA CLASSE HOSPITALAR NA RECUPERAGAO DA
CRIANCA/ADOLESCENTE HOSPITALIZADO' 25/03/2013 125 f. Mestrado em ENFERMAGEM E SAUDE Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA, Jequié Biblioteca Depositdria: Jorge Amado
Ano: Detalhes
2012 o 2. SILVA, ALESSANDRO RODRIGUES DA O ENSINO DE CIENCIAS NA CLASSE HOSPITALAR: UMA REFLEXAQ SOBRE A
EXPERIENCIA DO HUJM - UFMT' 15/03/2014 115 f. Mestrado em EDUCAGAO Instituigdo de Ensino: UNIVERSIDADE
013 o FEDERAL DE MATO GROSSO, Cuiaba Biblioteca Depositéria: Biblioteca Setorial do Instituto de Educacdo e Biblioteca
Central / IE / UFMT
Detalhes
2016 o " ~
3. LUCON, CRISTINA BRESSAGLIA. REPRESENTACOES SOCIAIS DE ADOLESCENTES EM TRATAMENTO DE CANCER
SOBRE A PRATICA PEDAGOGICA DO PROFESSOR DE CLASSE HOSPITALAR.' 01/02/2010 278 f. Mestrado em
2008 o EDUCAGAQ Institui¢io de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR Biblioteca Depositaria: Anfsio e
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MAGALHAES, LUCINEIA BRAGA DE OLIVEIRA. Importancia da classe hospitalar na
recuperacdo da crianca/adolescente hospitalizado' 25/03/2013 125 f. Mestrado em
ENFERMAGEM E SAUDE Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA  BAHIA, Jequié Biblioteca Depositaria:  Jorge  Amado
Detalhes

2.

SILVA, ALESSANDRO RODRIGUES DA. o ensino de ciéncias na classe hospitalar: uma
reflexdo sobre a experiéncia do Hujm - UFMT' 15/03/2014 115 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO,
Cuiaba Biblioteca Depositaria: Biblioteca Setorial do Instituto de Educagdo e Biblioteca
Central / IE / UFMT
Detalhes

3.

LUCON, CRISTINA BRESSAGLIA. RepresentacGes sociais de adolescentes em
tratamento de cancer sobre a pratica pedagdgica do professor de classe hospitalar.'
01/02/2010 278 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR Biblioteca Depositaria: Anisio Teixeira
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

4.

XAVIER, THAIS GRILO MOREIRA. Escolarizacao de criancas e adolescentes
hospitalizados: do direito a realidade' 01/01/2012 108 f. Mestrado em ENFERMAGEM
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA/JOAO PESSOA, JOAO
PESSOA Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central da UFPB
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

5.

WEBER, CARINE IMPERATOR. Entre educacdo, remédios e siléncios: trajetérias,
discursos e politicas de Classes Hospitalares' 01/05/2009 111 f. Mestrado em EDUCACAOQ
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO
ALEGRE Biblioteca Depositéria: Biblioteca Setorial de Eduacéo
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

6.

MASCARENHAS, ALINE DAIANE NUNES. Percepc¢des de médicos sobre o papel do
pedagogo no trabalho com criancas hospitalizadas: o caso do Hospital das Clinicas da
UFBA." 01/04/2011 183 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR Biblioteca Depositaria: Biblioteca
Anisio Teixeira
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

7.

ORTIZ, LEODI CONCEICAO MEIRELES. Classe Hospitalar: reflexdes sobre sua praxis
educativa’ 01/12/2002 132 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicho de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, SANTA MARIA Biblioteca
Depositéaria: CENTRAL DA ufsm E SETORIAL DO ce
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

8.

ORTIZ, LEODI CONCEICAO MEIRELES. o curriculo da classe hospitalar pioneira no
Rio Grande Do Sul' 01/07/2012 158 f. Doutorado em EDUCACAQ Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA, SANTA MARIA Biblioteca
Depositéaria: CENTRAL
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

9.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=103297
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1566988
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GUEUDEVILLE, ROSANE SANTOS.O papel da classe hospitalar na atencdo
terapéutica de alunos-pacientes com doenca cronica progressiva: 0 caso da
mucopolissacaridose' 17/05/2013 116 f. Mestrado em EDUCAGCAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, Salvador Biblioteca Depositaria: Biblioteca
Anisio Teixeira-FACED
Detalhes

10.

MAZER, SHEILA MARIA. Construcéo de uma proposta de formacédo continuada para
professores de classe hospitalar' 18/10/2013 181 f. Doutorado em EDUCACAO ESPECIAL
(EDUCAQAO DO INDIVIDUO ESPECIAL) Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS, Sio Carlos Biblioteca Depositaria; PUBLICACAO
ELETRONICA DE TESES E DISSERTACOES UFSCar
Detalhes

11.

CARDOSO, MIRELLE RIBEIRO. Desafios e possibilidades da ludicidade no atendimento
pedagdgico hospitalar' 01/11/2011 134 f. Mestrado em EDUCAGCAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA Biblioteca Depositariaz BCE UnB
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

12.

OLANDA, OSTERLINA FATIMA JUCA. O Curriculo em uma Classe Hospitalar: um
estudo de caso no albergue pavilhdo Sao José da Santa Casa de Misericordia do Pard.'
01/09/2006 116 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA, BELEM  Biblioteca  Depositariaz  CDD 21
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

13.

DUARTE, MARTA GOMES. Classe Hospitalar: A Experiéncia do Educador e sua
Relacdo com a Inclusdo: um estudo de caso' 01/12/2009 114 f. Profissionalizante em
DESENVOLVIMENTO HUMANO E RESPONSABILIDADE SOCIAL Instituicdo de
Ensino: FUNDACAO VISCONDE DE CAIRU, Salvador Biblioteca Depositaria: Biblioteca
Silvino Marques
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

14.

RAMOS, MARIA ALICE DE MOURA. A histéria da classe hospitalar Jesus' 01/07/2007
107 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO Biblioteca Depositaria: Central da
Unirio

Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

15.

FUNGHETTO, SUZANA SCHWERZ. A doencga, a morte e a escola para a crianga com
cancer: um estudo através do imaginario social' 01/03/1998 100 f. Mestrado em
EDUCA(;AO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA,
SANTA MARIA Biblioteca Depositariaz CENTRAL/UFSM E SETORIAL/CE
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

16.

MEINEM, CARINA VIZZOTTO. Os conteudos subjetivos da docéncia e a classe
hospitalar' 01/10/2012 172 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS Biblioteca
Depositaria: BU
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

17.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=100263
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=104709
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PEREIRA, PAULA COIMBRA DAS COSTA. Estratégias de enfrentamento e problemas
comportamentais em criangas com cancer, na classe hospitalar." 01/08/2010 125 f.
Mestrado em PSICOLOGIA Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO, VITORIA Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central da Ufes
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

18.

SOUZA, KELLY CHRISTIANE SILVA DE. uma ac¢ao pedagobgica entre a vida e a morte:
0 caso da escolaridade emergencial das criancas do hospital do cancer em Manaus-AM.'
01/10/2003 89 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: Universidade Federal do
Amazonas, MANAUS Biblioteca Depositaria: BIBLIOTECA SETORIAL DA FES
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

19.

BACETO, MIRIAM ELENA CABRAL.Jornal Muram: uma proposta de
educomunicacao na classe hospitalar do Hospital Universitario - Hospital Sdo Paulo da
Universidade Federal de Sao Paulo.' 01/10/2011 119 f. Profissionalizante em ENSINO EM
CIENCIAS DA SAUDE Instituico de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO, SAO PAULO Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central da UNIFESP
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

20.

ZARDO, SINARA POLLON. O desenvolvimento organizacional das classes hospitalares
do rs: uma analise das dimensdes econémica, pedagogica, politica e cultural. 01/03/2007
214 f. Mestrado em EDUCAC}AO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA, SANTA MARIA Biblioteca Depositaria: Central e Setorial
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

21.

DARELA, MARISTELA SILVA. Classe hospitalar e escola regular: tecendo encontros'
01/08/2007 105 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS Biblioteca Depositaria: BU
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

22.

GEREMIAS, TANIA MARIA FIORINI. O contexto da educacdo hospitalar nas
narrativas de criancas' 01/12/2010 244 f. Mestrado em EDUCACAO Institui¢do de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS Biblioteca
Depositaria: BU
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

23.

SANTOS, DEBORA dos. Aprendizados adquiridos no hospital: analise para um ensino
de ciéncias na classe hospitalar' 01/09/2008 76 f. Mestrado em EDUCACAO CIENTIFICA
E TECNOLOGICA Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, FLORIANOPOLIS Biblioteca Depositaria: PPGECT/UFSC
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

24.

BRANCO, RITA FRANCIS GONZALEZ Y. R. Capacitacdo de professores de classe
hospitalar em relagéo professor-aluno/paciente na perspectiva balintiana' 01/08/2008 180
f. Doutorado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS,  GOIANIA  Biblioteca  Depositaria: CENTRAL DA  UFG
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

25.
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INVERNIZZI, LISANDRA. educacdo fisica na classe hospitalar do hospital infantil
Joana de Gusmao: delineando uma proposta de ensino para o0s anos iniciais' 01/02/2010
187 f. Mestrado em EDUCACAO FISICA Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS Biblioteca Depositaria: Biblioteca
UFSC

Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

26.

GABARDO, ANDREIA AYRES. Classe hospitalar: aspectos da relagdo professor-aluno
em sala de aula de um hospital' 01/08/2002 57 f. Mestrado em PSICOLOGIA Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, FLORIANOPOLIS

Biblioteca Depositéaria: Biblioteca Universitaria
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
27.

BATISTA, CRASSIO AUGUSTO. O uso do computador em rede telemética no processo
de ensino e aprendizagem em classe-hospitalar: o PRO-UCA e o0 eduquito promovendo a
aprendizagem do aluno enfermo' 05/03/2013 146 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo
de Ensino: UNIVERSIDADE DE BRASILIA, Brasilia Biblioteca Depositaria; BCE UnB
Detalhes

28.

PEREIRA, MICHELE QUINHONES. Os saberes de uma professora e sua atuacdo na
classe hospitalar: estudo de caso no hospital universitario de Santa Maria. 01/03/2006 94
f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA, SANTA MARIA Biblioteca Depositaria: Central e Setorial
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

29.

RAMIRES, CLEUSA. RepresentacOes sociais de trabalho docente em classe hospitalar
por acompanhantes e equipe meédica em um hospital pediatrico’ 01/12/2012 98 f.
Mestrado em EDUCAGCAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA, Rio

de Janeiro Biblioteca Depositaria: Biblioteca Setorial Centro I
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
30.

HOLANDA, ELIANE ROLIM DE. Doenca cronica na infancia e o desafio do processo de
escolarizagdo: percepcdo da familia' 01/12/2008 116 f. Mestrado em ENFERMAGEM
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA/JOAO PESSOA, JOAO

PESSOA Biblioteca Depositéaria: Central da UFPB, CEPEN
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
31.

CARVALHO, ANA ROSA REBELO FERREIRA DE. A classe hospitalar sob o olhar de
professores de um hospital publico infantil.' 01/12/2008 94 f. Mestrado em PSICOLOGIA
(PSICOLOGIA CLINICA) Instituicio de Ensino: PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, SAO PAULO Biblioteca Depositaria: Nadir Gouvea Kfouri
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

32.

MORGADO, FERNANDA MARTIMON. Classes Hospitalares e seus recursos ludicos:
uma investigagdo com os atores sociais envolvidos' 01/04/2011 189 f. Mestrado em
EDUCAGCAO Instituigdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE BRASILIA, BRASILIA
Biblioteca Depositaria: BCE unB
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

33.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=578485
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ALVES, PAULA PEREIRA. O papel do jogo nos processos de aprendizagem de criancas
hospitalizadas' 17/12/2015 142 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, Cuiaba Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Setorial do Instituto de Educacdo e Biblioteca Central / IE / UFMT
Detalhes

34.

CRUZ, MARIA INES DE ANDRADE. Classe hospitalar do hospital infantil Ismélia
Silveira: o olhar do aluno sobre o ambiente e suas perspectivas sobre o pos-alta’
01/10/2015 145 f. Mestrado em Humanidades, Culturas e Artes Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO - PROF JOSE DE SOUZA HERDY, Duque de Caxias
Biblioteca Depositéaria: Biblioteca Central Euclides da Cunha
Detalhes

35.

ARAUJO, ANDREIA STRAUBE. Da Segregacao a Inclusdo: uma Analise do Servico de
Atendimento a Rede de Escolarizacdo Hospitalar (SAREH) em Clinica Psiquiatrica no
Estado do Parand' 25/08/2014 194 f. Mestrado em Educacdo Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE, Guarapuava Biblioteca Depositéaria:
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
Detalhes

36.

SILVA, MARIA DAS NEVES. As tecnologias como apoio a mediacdo pedagogica na
classe hospitalar: desafios e possibilidades no ensino multisseriado’ 31/03/2014 147 f.
Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE DE BRASILIA, Brasilia
Biblioteca Depositéria: BCE UnB
Detalhes

37.

CARMO, ROSANGELA SILVA DO. Praticas musicais em classe hospitalar: um estudo
na rede municipal de Salvador' 30/08/2013 164 f. Mestrado em MUSICA Instituicdo de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, Salvador Biblioteca Depositéria:
BIBLIOTECA DA ESCOLA DE MUSICA DA UFBA
Detalhes

38.

GARRIDO, VALERIA BATISTA. Ensino da linguagem escrita no contexto da classe
hospitalar: um enfoque metalinguistico' 18/09/2015 222 f. Doutorado em EDUCAGCAO
(PSICOLOGIA DA EDUCACAO) Instituicdo de Ensino: PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO, S&o Paulo Biblioteca Depositaria: MONTE ALEGRE
Detalhes

39.

RAMOS, MARIA ALICE DE MOURA. Classe hospitalar: processos e praticas educativas
pela humanizacdo' 29/08/2016 142 f. Doutorado em EDUCACAO Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, Niteroi Biblioteca Depositaria: Biblioteca
Central do Gragoata
Detalhes

40.

LUCON, CRISTINA BRESSAGLIA. Representacdes docentes: o olhar para o aluno com
mucopolissacaridade tipo VI do municipio de Monte Santo - Bahia' 07/08/2015 286 f.
Doutorado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA, Salvador Biblioteca Depositaria: Biblioteca Anisio  Teixeira-FACED
Detalhes

41.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2853838
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2669536
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1971289
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1854632
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=769145
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2689760
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4032050
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2420668
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OLIVEIRA, WANIA ELIAS VIEIRA DE. Proposta de ensino de variacdo diatopica em
aulas de Lingua Portuguesa para classe hospitalar' 23/11/2016 140 f. Mestrado
Profissional em LETRAS Instituicdio de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA, Natal Biblioteca Depositaria: SISTEMA DE BIBLIOTECAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Detalhes

42,

NUNES, CRISTIANE NOBRE. Narrativas, saberes e praticas: a trajetoria de formacéo
do professor de Classe Hospitalar' 20/05/2014 114 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio
de Ensino: UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO, S4o Paulo Biblioteca Depositaria:
Prof. Ldcio de Souza
Detalhes

43,

BARROS, RODRIGO CARVALHO DO REGO. Atendimento educacional hospitalar e
domiciliar: uma pesquisa-acado' 23/06/2016 112 f. Mestrado Profissional em Saude Coletiva
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, Goiania Biblioteca
Depositéaria: undefined
Detalhes

44,

MAGALHAES, MARCOS VINICIUS SILVA. Vestindo vivéncias: a educagdo em artes
visuais na classe hospitalar' 27/03/2015 132 f. Mestrado em ARTES Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE DE BRASILIA, Brasilia Biblioteca Depositariaz  BCE/UnB
Detalhes

45,

ROCHA, SIMONE MARIA DA. Narrativas infantis: o que nos contam as criancas de
suas experiénciasno hospital e na classe hospitalar' 13/12/2014 163 f. Doutorado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE, Natal Biblioteca Depositaria:  Biblioteca Central Zila Mamede
Detalhes

46.

SOUZA, DENISE SILVA DE. Percepcdo de professores acerca da escolarizacdo de
alunos com anemia falciforme em Salvador-Bahia' 31/05/2013 185 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, Salvador
Biblioteca Depositaria: Biblioteca Anisio Teixeira- FACED
Detalhes

47,

OLIVEIRA, ROBERTA CERES ANTUNES MEDEIROS DE. Narrativas de
aprendizagens ao longo da vida: uma pesquisa-agdo-formacdo com professoras de
classes hospitalares' 16/02/2016 169 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, Natal Biblioteca Depositaria:
BCZM

Detalhes

48.

SCHMENGLER, ANGELICA REGINA. Classe hospitalar: acessibilidade na estrutura e
organizacao para o atendimento do publico-alvo da educacéo especial' 18/07/2016 191 f.
Mestrado em EDUCACAO Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA, Santa Maria Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central
Detalhes

49,


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4442367
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1639860
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4219484
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=3363731
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1939325
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=97273
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=3239234
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4067903
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RODRIGUES, JULIO CESAR. O corpo entre o riso e o choro na classe hospitalar'
22/02/2016 94 f. Mestrado em Educagédo Fisica Instituicdo de Ensino: Universidade Federal
do Tridangulo Mineiro, Uberaba Biblioteca Depositaria: Frei Eugénio - UFTM
Detalhes

50.

Sandroni, Giuseppina Antonia. Classe hospitalar: a importancia do acompanhamento
pedagogico para criancas e adolescentes' 01/02/2011 118 f. Mestrado em EDUCACAO
ESPECIAL (EDUCAC;AO DO INDIVIDUO ESPECIAL) Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, SAO CARLOS Biblioteca Depositaria:

Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes Bco/UFSCar
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
51.

GONCALVES, ADRIANA GARCIA. Poesia na classe hospitalar: texto e contexto de
criancas e adolescentes hospitalizados." 01/12/2001 153 f. Mestrado em EDUCACAO
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE EST.PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO,

SAO PAULO Biblioteca Depositéria: FFC - MARILIA
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
52.

ZOMBINI, EDSON VANDERLELI. Classe Hospitalar: uma estratégia para a promogao
da satde da crianca' 01/04/2011 168 f. Mestrado em SAUDE PUBLICA Instituicio de
Ensino: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, S&o Paulo Biblioteca Depositaria: SIBI/USP
FSP

Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

53.

LOBO, MONICA ALVES. Textos de divulgacdo cientifica: recursos para promover a
educacdo alimentar e nutricional em aulas de ciéncias?' 24/02/2014 180 f. Doutorado em
EDUCACAO EM CIENCIAS E SAUDE Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria: Bibliotecade
Recursos Instrucionais - BRI/NUTES
Detalhes

54.

ROCHA, SIMONE MARIA DA. Narrativas infantis: o que nos contam as criangas de
suas experiéncias no hospital e na classe hospitalar' 01/02/2012 163 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE, NATAL Biblioteca Depositaria: BIBLIOTECA CENTRAL ZILA MAMEDE
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

55.

TRUGILHO, SILVIA MOREIRA. Classe hospitalar e a vivéncia do otimismo tragico: um
sentido da escolaridade na vida da crianca hospitalizada' 01/07/2003 227 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO,

VITORIA Biblioteca Depositaria: Bilbioteca do INEP
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
56.

SILVA, JULIANA MOTTA DE ASSIS. Um estudo sobre o processo de implementacgéo de
classes hospitalares — O caso do hospital Dr. Domingos Adhemar Boldrini." 01/08/2008
180 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS, CAMPINAS Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

57.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=3947170
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=2242669
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SILVA, MARIA CELESTE RAMOS DA. A crianca e o adolescente enfermos como
sujeitos aprendentes: representagcdes de professores da rede regular de ensino no
municipio de salvador' 01/02/2009 214 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, SALVADOR Biblioteca Depositaria: ANISIO
TEIXEIRA - FACED/UFBA
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

58.

JUNIOR, DONIZETI FERREIRA BARBOSA. O brincar de criancas acometidas pelo
cancer: efeitos e saberes.' 01/06/2008 209 f. Mestrado em EDUCACAOQ Instituicdo de
Ensino:  UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO, CUIABA Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central da UFMT e Biblioteca Setorial do [IE/UFMT
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

59.

GARCIA, SIMONE HOERBE. As tecnologias de informacdo e comunicacdo e o
atendimento escolar no ambiente hospitalar: o estudo de uma aluna hospitalizada'
01/03/2008 103 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA MARIA, SANTA MARIA Biblioteca Depositaria: CENTRAL E
SETORIAL

Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

60.

LIMA, LUCI FERNANDES DE. Saberes necessarios para atuacdo na pedagogia
hospitalar. 01/10/2010 89 f. Doutorado em EDUCACAO (PSICOLOGIA DA
EDUCACADO) Instituicdo de Ensino: PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO
PAULO, SAO PAULO Biblioteca Depositéria: PUC-Monte Alegre
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

61.

KAMIYAMA, MARLY. As contribui¢fes do atendimento educacional em ambiente
hospitalar a criancas que realizam tratamento oncolégico' 01/09/2010 1 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, Sido Paulo

Biblioteca Depositéaria: FEUSP
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
62.

LOIOLA, FERNANDA CRISTINA FEITOSA. Subsidios para a educacao hospitalar na
perspectiva da educacdo inclusiva.' 17/09/2013 177 f. Mestrado em EDUCAGCAO
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, Recife Biblioteca
Depositéaria: Biblioteca Central da UFPE
Detalhes

63.

CARVALHO, ADNAN DE. A Crianga, o Brincar e a Aprendizagem' 01/03/2009 136 f.
Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, LONDRINA Biblioteca Depositaria: BIBLIOTECA CENTRAL DA UEL
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

64.

MELO, AMANDA GONCALVES DA SILVA. A Crianca Adoecida e o0 Saber:
contribuigdes da Psicanalise.' 01/03/2012 124 f. Mestrado em PSICOLOGIA Institui¢do de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, RIO DE JANEIRO Biblioteca
Depositéaria: CFCH
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

65.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1179696
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CONCEICAO, VANNINA ALQUINO GOMES DA SILVEIRA. Ensaios para uma
pesquisa entre dois: cronicas politicas e poéticas entre escolas e hospital' 29/03/2016 123
f. Mestrado em EDUCACAO - PROCESSOS FORMATIVOS E DESIGUALDADES
SOCIAIS Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
Sdo Goncalo Biblioteca Depositaria: UERJ / REDE SIRIUS / BIBLIOTECA CEH/D
Detalhes

66.

SANTANA, CLEDILUCE. Praticas de leitura em um hospital do municipio de
Vitéria/ES." 01/09/2012 183 f. Mestrado em EDUCAGCAO Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, VITORIA Biblioteca Depositaria:
Biblioteca da UFES
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

67.

MULLER, JAQUELINE. A utilizacdo dos recursos tecnolégicos no processo pedagdgico
de criancas e adolescentes hospitalizados' 31/08/2016 undefined f. Mestrado Profissional
em Tecnologias Educacionais em Rede Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA MARIA, Santa Maria Biblioteca Depositaria: BIBLIOTECA CENTRAL -
UFSM

Detalhes

68.

FERREIRA, PERSIA KARINE RODRIGUES KABATA. O apoio psicopedagdgico ao
paciente em tratamento prolongado: uma investigacdo sobre o0 processo de
aprendizagem no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia'
01/05/2011 122 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA, UBERLANDIA Biblioteca Depositaria: SISBI - Sistema de
Biblioteca da UFU
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

69.

GRANEMANN, JUCELIA LINHARES. Dialogos entre educacdo e satde sobre os
processos de aprendizagem e desenvolvimento de criancas pré-termo’ 01/05/2012 259 f.
Doutorado em EDUCACAO Instituicio de Ensino: FUNDACAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, CAMPO GRANDE Biblioteca Depositéaria:

BIBLIOTECA CENTRAL DA UFMS
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira
70.

AMORIM, PRISCILA SANTOS. Significados da escolarizacao para
criancas/adolescentes com insuficiéncia renal crbénica na vivéncia com a hemodialise’
20/05/2014 200 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA, Salvador Biblioteca Depositaria: Biblioteca Anisio Teixeira-
FACED

Detalhes

71.

CARRIJO, MONA LISA REZENDE. O hospital daqui e o hospital de la: fronteiras
simbolicas do lugar, segundo significa¢fes de criancas hospitalizadas.' 13/03/2013 123 f.
Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO, Cuiaba Biblioteca Depositaria: Biblioteca Setorial do Instituto de Educacéo - IE e
Biblioteca Central / UFMT
Detalhes

Termos exato “Atendimento pedagogico domiciliar”


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=4378074
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=3783227
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1749326
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1.

GIANNELLI, MARIA INEZ DELLA VECCHIA. Atendimento Pedagdgico Domiciliar:
uma escuta para tecer lacos' 01/08/2004 238 f. Doutorado em EDUCACAO Instituicio de
Ensino: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, S&o Paulo Biblioteca Depositaria: FEUSP
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

2.

SOUZA, MAGALI DIAS DE. Dos trajetos e devires que compdem um exercicio docente
em sala de integracdo e recursos: 0 atendimento pedagdgico domiciliar e a tecnologia
assistiva' 02/10/2014 190 f. Doutorado em INFORMATICA NA EDUCACAO Instituicio de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, Porto Alegre Biblioteca
Depositaria: LUME - UFRGS
Detalhes

3.

SILVA, MARGARETE VIRGINIA GONCALVES. A utilizacdo dos jogos didaticos em
novos segmentos da educacéo: a pratica pedagogica do professor no ensino das Ciéncias
no Atendimento Pedagdgico Domiciliar' 09/06/2014 undefined f. Mestrado Profissional em
Formacdo Cientifica, Educacional e Tecnoldgica Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA, Curitiba Biblioteca Depositaria: Biblioteca

Central da UTFPR, Repositdrio Institucional -
http://repositorio.utfpr.edu.br/jspui/handle/1/1064

Detalhes

4

NAZARETH, CATIA APARECIDA LOPES. Educacdo hospitalar/domiciliar no
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais' 01/10/2012 108 f. Profissionalizante em Gestao e
Avaliacdo da Educacdo Publica Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA, JUIZ DE FORA Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central da UFJF
Trabalho anterior a Plataforma Sucupira

Termo exato: “TIC no atendimento pedagogico domiciliar”
Nenhum resultado

Apéndice VIII

BASE DE DADOS CAPES - BUSCA POR TERMOS EXATOS COM RECORTE
Pedagogia Hospitalar — Base 2014

BRAGIO, JAQUELINE. O sentido de ser educadora das/ nas brinquedotecas do hospital
infantil de vitoria/ es: um estudo a partir dos conceitos de experiéncia, narrativa &
cuidado' 26/03/2014 142 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, Vitéria Biblioteca Depositaria:
Biblioteca Central UFES. Disponivel em:
<http://repositorio.ufes.br/bitstream/10/1143/1/Dissertacao.Jaqueline%20Bragio.pdf>


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1600804
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1841344
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NUNES, CRISTIANE NOBRE. Narrativas, saberes e praticas: A trajetdria de formacéo
do professor de Classe Hospitalar' 20/05/2014 114 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo
de Ensino: UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO, Séo Paulo Biblioteca Depositaria:
Prof. Ldcio de Souza. Disponivel em: <http://www.unicid.edu.br/wp-
content/uploads/2015/08/Disserta%C3%A7%C3%A30-Cristiane-Nobre-Nunes.pdf>

RABELO, FRANCY SOUSA. Educacdo ndo escolar e saberes docentes na formacao do
pedagogo: andlise de uma experiéncia no espaco hospitalar' 19/02/2014 184 f. Mestrado
em EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA,
Fortaleza Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central Prof. Anténio Martins Filho. Disponivel
em: <http://www.uece.br/ppge/dmdocuments/dissertacao_francy sousa_rabelo.pdf>

ANA, ALEX SANDRO COITINHO SANT. O ser da presenca da docéncia com o
dispositivo tablet pc e as teias educacionais de aprendizagens inclusivas na
[psico]pedagogia social hospitalar." 28/03/2014 304 f. Doutorado em EDUCACAO
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, Vitria
Biblioteca Depositéaria: Biblioteca Central UFES Disponivel em:
<http://portais4.ufes.br/posgrad/teses/tese_7575_ Tese Alex.pdf>

Classe hospitalar — Base 2013

1.

MAGALHAES, LUCINEIA BRAGA DE OLIVEIRA. Importancia da classe hospitalar na
recuperacdo da crianca/adolescente hospitalizado' 25/03/2013 125 f. Mestrado em
ENFERMAGEM E SAUDE Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA, Jequié Biblioteca Depositaria: Jorge Amado. Disponivel em:
<http://www.uesb.br/ppgenfsaude/dissertacoes/turma3/LUCINEIA%20BRAGA%20DE%20>
OLIVEIRA%20MAGALHAES.pdf

2.

GUEUDEVILLE, ROSANE SANTOS.O papel da classe hospitalar na atencdo
terapéutica de alunos-pacientes com doenca crbnica progressiva: 0 caso da
mucopolissacaridose' 17/05/2013 116 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio de Ensino:
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, Salvador Biblioteca Depositaria: Biblioteca
Anisio Teixeira-FACED. Disponivel em:
<https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/16896/1/Disserta%C3%A7%C3%A30_Rosane%20
Gueudeville.pdf>

3.

MAZER, SHEILA MARIA. Construcdo de uma proposta de formacéo continuada para
professores de classe hospitalar' 18/10/2013 181 f. Doutorado em EDUCACAOQ ESPECIAL
(EDUCACAO DO INDIVIDUO ESPECIAL) Instituicio de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS, Sio Carlos Biblioteca Depositariaz PUBLICACAO
ELETRONICA DE TESES E DISSERTACOES UFSCar Disponivel em:
<https://repositorio.ufscar.br/bitstream/handle/ufscar/2919/5566.pdf?sequence=1>

4.
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BATISTA, CRASSIO AUGUSTO. O uso do computador em rede telematica no processo
de ensino e aprendizagem em classe-hospitalar: o PRO-UCA e o eduquito promovendo a
aprendizagem do aluno enfermo' 05/03/2013 146 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicio
de Ensino: UNIVERSIDADE DE BRASILIA, Brasilia Biblioteca Depositaria: BCE UnB.
Disponivel em:

<http://repositorio.unb.br/handle/10482/13502>

Detalhes

5.

CARMO, ROSANGELA SILVA DO. Praticas musicais em classe hospitalar: um estudo
na rede municipal de Salvador' 30/08/2013 164 f. Mestrado em MUSICA Instituicio de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, Salvador Biblioteca Depositaria:
BIBLIOTECA DA ESCOLA DE MUSICA DA UFBA
<http://www.repositorio.ufba.br:8080/ri/handle/ri/21082>

Detalhes

6.

SOUZA, DENISE SILVA DE. Percepcdo de professores acerca da escolarizacdo de
alunos com anemia falciforme em Salvador-Bahia' 31/05/2013 185 f. Mestrado em
EDUCACAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA, Salvador
Biblioteca Depositaria: Biblioteca Anisio Teixeira- FACED
<http://repositorio.ufba.br:8080/ri/bitstream/ri/15371/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%20de%
20Mestrado%20%281%29.pdf>

Detalhes

7.

LOIOLA, FERNANDA CRISTINA FEITOSA. Subsidios para a educacdo hospitalar na
perspectiva da educacdo inclusiva.' 17/09/2013 177 f. Mestrado em EDUCAGCAO
Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO, Recife Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central da UFPE
<http://repositorio.ufpe.br/bitstream/handle/123456789/13047/Disserta%C3%A7%C3%A30
%20-%20CD.pdf?sequence=1&isAllowed=y>

Detalhes

8.

CARRIJO, MONA LISA REZENDE. O hospital daqui e o hospital de la: fronteiras
simbolicas do lugar, segundo significacfes de criancas hospitalizadas.' 13/03/2013 123 f.
Mestrado em EDUCAGCAO Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSSO, Cuiabéa Biblioteca Depositaria: Biblioteca Setorial do Instituto de Educacéo - IE e
Biblioteca Central / UFMT
Detalhes

“Escola Hospitalar” — Base 2014

Ano base 2014

1.

LOBO, MONICA ALVES. Textos de divulgacdo cientifica: recursos para promover a
educacgdo alimentar e nutricional em aulas de ciéncias?' 24/02/2014 180 f. Doutorado
em EDUCAGAO EM CIENCIAS E SAUDE Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, Rio de Janeiro Biblioteca Depositaria: Biblioteca de
Recursos Instrucionais - BRI/NUTES. Disponivel


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=578485
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=769145
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=97273
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1179696
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=93249
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em: <http://www.nutes.ufrj.br/doutorado/arquivos/tese-Monica%20Lobo.pdf>
Detalhes

2.

LIMA, ISABELA LEMOS DE. Educacéo Fisica escolar: tenho cancer, posso participar?'
08/09/2014 195 f. Mestrado em EDUCAGAO E SAUDE NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO
PAULO, Sédo Paulo Biblioteca Depositaria: Biblioteca Central da Escola de Filosofia,
Letras e Ciéncias Humanas da Unifesp
Detalhes

Atendimento Pedagogico Hospitalar — base 2014

1.

NUNES, CRISTIANE NOBRE. Narrativas, saberes e préaticas: a trajetoria de formacéo
do professor de Classe Hospitalar' 20/05/2014 114 f. Mestrado em EDUCACAO Institui¢io
de Ensino: UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO, Sio Paulo Biblioteca Depositaria:
Prof. Lacio de Souza. Disponivel em: <http://www.unicid.edu.br/wp-
content/uploads/2015/08/Disserta%C3%A7%C3%A30-Cristiane-Nobre-Nunes.pdf>

Detalhes

2.

SILVA, MARGARETE VIRGINIA GONCALVES. A utilizacdo dos jogos didaticos em
novos segmentos da educacdo: a pratica pedagogica do professor no ensino das Ciéncias
no Atendimento Pedagdgico Domiciliar' 09/06/2014 undefined f. Mestrado Profissional em
Formacdo Cientifica, Educacional e Tecnoldgica Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA, Curitiba Biblioteca Depositaria: Biblioteca

Central da UTFPR, Repositorio Institucional. Disponivel em:
<http://repositorio.utfpr.edu.br/jspui/handle/1/1064>
Detalhes

Atendimento Pedagdgico Domiciliar — Base 2014

1.

SOUZA, MAGALI DIAS DE. Dos trajetos e devires que compdem um exercicio docente
em sala de integracdo e recursos: o atendimento pedagdgico domiciliar e a tecnologia
assistiva' 02/10/2014 190 f. Doutorado em INFORMATICA NA EDUCACAO Instituicio de
Ensino: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, Porto Alegre Biblioteca
Depositéaria: LUME - UFRGS
Detalhes

2.

SILVA, MARGARETE VIRGINIA GONCALVES. A utilizacdo dos jogos didaticos em
novos segmentos da educacéo: a pratica pedagogica do professor no ensino das Ciéncias
no Atendimento Pedagdgico Domiciliar' 09/06/2014 undefined f. Mestrado Profissional em
Formacdo Cientifica, Educacional e Tecnoldgica Instituicdo de Ensino: UNIVERSIDADE
TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA, Curitiba Biblioteca Depositaria: Biblioteca


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1600804
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Central da UTFPR, Repositorio Institucional - Disponivel em:
<http://repositorio.utfpr.edu.br/jspui/handle/1/1064>
Detalhes

TI1C Pedagogia Hospitalar — Ano base 2010

FURTADO, RENATA LARGURA DE LIMA. Analise de websites educacionais e suas
contribuicdes na formacdo dos professores que atuam em contexto de hospitalizacéo
escolarizada. 01/02/2010 126 f. Mestrado em EDUCACAO Instituicdo de Ensino:
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA, Curitiba Biblioteca
Depositaria: Biblioteca Central da PUCPR.


https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=1841344
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Apéndice IX — Referéncias dos artigos selecionados na Base de Periddicos Capes e Scielo
referentes a formagdo de professores para o trabalho pedagdgico em ambiente

hospitalar
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