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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo entender como acontece o trabalho
pedagdgico-educacional, as atribuicbes dos pedagogos e o processo de
aprendizagem nas Classes Hospitalares utilizando a interface tecnolégica como
recurso diferenciado promovendo a motivacdo nos alunos - pacientes da classe
hospitalar do municipio de Recife, situada no Prédio do CEONHPE/GAC-PE- HUOC.
Percebe-se que apesar de se ter pouca producdo sobre o assunto, a Pedagogia
Hospitalar ja existe a mais de sessenta anos, sendo de fundamental importancia
para as criangas hospitalizadas tanto para ndo perder o vinculo escolar quando para
sua recuperacao, pois esse convivio com professores e outras criangas diminui a
ansiedade e a recuperacdo se torna mais rapida ou até mesmo menos dolorosa;
podemos até dizer, que um processo mais leve. As metodologias escolhidas para o
desenvolvimento desse trabalho foi uma pesquisa qualitativa e a observacao
participante. O embasamento tedrico perpassa pelas contribuicbes de varios
autores, tais como: Matos; Mugiatti (2011), Fonseca (2008), Porto (2010), entre
outros. Conclui-se que a pedagogia hospitalar parte de uma abordagem sécio-
construtivista, contemplando o ludico para desenvolver o lado psicologico do aluno-
paciente, dando continuidade ao desenvolvimento pedagégico educacional das
criancas, adolescentes ou até mesmo do familiar acompanhante, onde o pedagogo
promove uma pratica permeada por valores humanos visando a constru¢do do
conhecimento. E como contribuicdo final a proposta de elaboracdo de material

didatico digital - MDD para gestores e docentes das classes hospitalares.

Palavras-chave: classe hospitalar. Pedagogia, Tecnologia de Informacéo e
comunicacao, Educacéo especial.



ABSTRACT

The present research aims to understand how pedagogical-educational work
happens, the attributions of the pedagogues and the learning process in the Hospital
Classes using the technological interface as a differentiated resource promoting
motivation in the students - patients of the hospital class of the city of Recife, located
In the CEONHPE / GAC-PE-HUOC Building. It can be noticed that although there is
little production on the subject, Hospital Pedagogy has been in existence for more
than sixty years, being of fundamental importance for hospitalized children, so as not
to lose the school bond when recovering, because this contact with teachers and
other children lessens anxiety and recovery becomes faster or even less painful; We
can even say, that a lighter process. The methodologies chosen for the development
of this work were qualitative research and participant observation. The theoretical
basis is based on the contributions of several authors, such as: Matos and Mugiatti
(2011), Fonseca (2008), Porto (2010), among others. It is concluded that the hospital
pedagogy starts from a socio-constructivist approach, contemplating the ludic to
develop the psychological side of the student-patient, giving continuity to the
pedagogical educational development of the children, adolescents or even the
accompanying family member, where the pedagogue promotes a Practice permeated
by human values aiming at the construction of knowledge. And, as a final contribution
the proposal of elaborate a digital didactic material, MDD, for managers and teachers

of the hospital classes.

Key - words: hospital class. Pedagogy, Information and Communication Technology,

Special Education
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizagéo

De acordo com o Art. 205 da Constituicdo Federal, a educacdo no Brasil é garantida
constitucionalmente como um direito de todos e dever do Estado, sendo obrigatéria a
educacdo basica, que inicia-se no primeiro ano, estendendo-se até o nono. A faixa etaria
prevista seria dos seis aos catorze anos.

Outro direito constitucional de todo cidaddo brasileiro diz respeito a educacgdo
especial. Esta modalidade de ensino, atualmente, deve ser compreendida numa perspectiva de
transversalidade, visando a que todos os estudantes que apresentem alguma deficiéncia, altas
habilidades, transtorno do espectro autista ou outra situacdo, que possa impedir ou dificultar o
acesso aos estudos em condicGes de igualdade aos demais, tenham direito a inclusdo. Isto,
visto que precisa ser observado um curriculo minimo obrigatdrio, podendo-se e devendo-se
fazer uso de mecanismos especificos que proporcionem uma aprendizagem em condi¢fes que
oportunizem igualdade entre todos os educandos.

Neste cendrio, destacam-se as classes hospitalares, que trazem a oportunidade de
seguir seus estudos, as criangas que se encontram em regime de internacdo hospitalar. Embora
em situacdo muito adversa as criancas inseridas nas classes hospitalares vislumbram a
oportunidade de vivenciar atividades pedagdgicas.

Sabendo-se que grande parte dos alunos das classes hospitalares sdo atendidos em seu
leito e em condicdes de saude que os tornam debilitados, pode parecer estranho falar-se em
igualdade, mas é sob essa ética que surgiram essas classes.

A Pedagogia Hospitalar teve a sua primeira escola para criancas inadaptadas, devido
ao grande namero de criancas tuberculosas, em 1935 inaugurada por Henri Sellier, em Paris.
Logo depois, a Alemanha e os Estados Unidos utilizaram essa proposta. Nesse contexto
surgiram as Santas Casas de Misericdrdia,onde foi criado o primeiro atendimento escolar para
pessoa deficiente.

De acordo com Fonseca (2008), na decada de 1950, teve inicio no Brasil,no estado do
Rio de Janeiro, no periodo da Segunda Guerra Mundial; a presenca da escola dentro dos
hospitais .

Apds 50 anos, desde a primeira classe hospitalar no Brasil e mais de uma década da
resolucdo que prevé este tipo de atividade, ainda existem alguns fatores os quais demonstram

fragilidade acerca desse assunto; um deles sdo os relatérios do censo escolar que apresentam
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nameros sobre classes especiais publicas, as quais compreendem classes com alunos especiais
institucionalizados em escolas exclusivamente especializadas e /ou classes especiais de
ensino. E esses dados ndo tratam de nenhuma informacéo especifica acerca das classes
hospitalares. Dessa forma, ndo fica claro o conhecimento da real dimensdo e distribuicéo
desse tipo de atendimento no nosso pais.
Segundo Vieira (2011), a Pedagogia Hospitalar é resultado de alguns estudos
académicos que se realizam desde o inicio do século XXI. Fonseca (2008, p. 14) diz que:
Atendimento pedagdgico — educacional, no ambiente hospitalar deve ser entendido
como uma escuta pedagodgica as necessidades e interesses da crianga, buscando

atende-las 0 mais adequadamente possivel nestes aspectos e ndo como uma mera
supléncia escolar ou “massacre” concentrando no intelecto da crianga.

Oficialmente, leis e regulamentos, entendendo sua importancia, recomendam o
funcionamento de classes hospitalares. Suas acdes caracterizam-se pelo atendimento
pedagdgico-educacional que ocorre em ambiente de tratamento de salde por ocasido de
internacdo. E uma modalidade da Educacio Especial, pois atende criancas e/ou adolescentes
que apresentam dificuldades no acompanhamento das atividades curriculares normais por
condicdes de limitacBes especificas de salide. Tem por objetivo propiciar 0 acompanhamento
curricular do aluno quando estiver hospitalizado, garantindo a manutenc¢édo do vinculo com as
escolas, por meio de um curriculo flexibilizado.

A situacdo atipica em que se encontram os alunos em tratamento hospitalar, muitas
vezes em periodos prolongados, ocasiona a defasagem escolar e até mesmo a evasdo. No
entanto, a oportunidade de o aluno ter acesso ao processo de ensino aprendizagem dentro do
hospital, além da atencdo psicologica, apesar dos efeitos da doenca, produz a alegria de
encontrar uma nova forma de conduzir suas atividades. Segundo os Parametros Curriculares
Nacionais (BRASIL, 1998, p. 61):

O ensino ndo pode estar limitado ao estabelecimento de um padréo de intervencéo
homogéneo e idéntico para todos os alunos. A pratica educativa é bastante
complexa, pois o contexto de sala de aula traz questdes de ordem afetiva, emocional,
cognitiva, fisica e de relacdo pessoal.

A pratica educacional no hospital retrata o olhar diante das observa¢des em uma classe
hospitalar onde a professora lida com uma realidade escolar diversificada, por isso, ter um
planejamento flexivel é imprescindivel diante da necessidade momentanea, precisando assim
de uma escuta pedagogica levando em conta a realidade individual naquele espaco, onde cada
um tem uma enfermidade, uma limitacdo diversificada e que tem que ser compreendida pela

professora a todo 0 momento.
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1.2 Motivagao da Pesquisa

Com o objetivo de propor o uso das TIC (Tecnologia da Informagdo e Comunicacéao)
na classe hospitalar da Rede Municipal do Recife na perspectiva de ser uma proposta
pedagdgica, o interesse pelo assunto surge atraves de reunides periddicas com a equipe do
GAC (Grupo de Ajuda a Crianca Carente com Cancer) e do acompanhamento sistematico da
classe hospitalar da Rede Municipal do Recife.

A mudanca do polo de trabalho para o CAP (Centro Administrativo Pedagdgico),
trouxe a demanda de acompanhar os convénios firmados entre a Prefeitura do Recife e
algumas ONGs, dentre elas 0 GAC onde esta instalada a primeira classe hospitalar do Estado
sob responsabilidade da Rede.

O contato semanal com o ambiente e toda sua sistematica, despertou em principio, a
necessidade de descobrir como se d& o processo de ensino aprendizagem das criangas
internadas em tratamento oncoldgico bem como toda metodologia realizada naquele
ambiente. O fazer pedagogico do professor e toda sua dinamica diaria frente a uma classe
hospitalar a qual possui inimeras especificidades comparadas as salas de aula das escolas
seculares em seu ambito normal.

Sendo assim, a pesquisa se da nesse universo, até entdo desconhecido, mas de muito
fascinio para aqueles que desejarem se despir do tradicional e estarem imersos na
sensibilidade e humanizacgéo e se dando a oportunidade de partilhar das dores e conquistas de

cada aluno inserido naquele ambiente .
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
O objetivo geral da pesquisa é analisar a atuacdo do docente em regéncia na classe
hospitalar e suas percep¢fes quanto ao uso das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao-

TIC no processo de ensino aprendizagem com criangas hospitalizadas em tratamento

oncologico.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Dessa forma, com a previsdo de conceber o objetivo geral, foram estabelecidos os

objetivos especificos, a seguir:

Descrever a origem, concepcao, e contextualizacao histdrico-pedagdgica do modelo de

escola hospitalar no Brasil e no mundo;

¢ Relatar a atuacdo do docente em regéncia na classe hospitalar e sua percepcdo quanto

ao uso das TIC no processo de ensino aprendizagem;

e Observar como as criancas hospitalizadas reagem e interagem com as TIC e suas

contribuicdes para elevacdo de sua autoestima e aprendizagem;

e Elaborar um material didatico digital, MDD, para gestores e docentes das classes
hospitalares.

1.4 Justificativa

A Pedagogia Hospitalar € um tema pouco versado em sua esséncia, dessa forma surgiram
inquietacbes sobre entender o processo de aprendizagem das criangas em tratamento
oncoldégico e as atribuicdes do pedagogo em classe hospitalar, devido ao fato da rotina de
ensino ser consideravelmente diferente de uma classe escolar regular.

O trabalho pretende reforcar as contribuicdes do uso das tecnologias na construcdo de
conhecimento e a percepcdo do docente em regéncia de classe hospitalar. Uma classe
hospitalar multisseriada para alunos do primeiro ao quinto ano, onde os alunos-pacientes sao
internados no GAC- Grupo de Apoio a Crianga com Cancer em Recife-PE, os quais a priori,
devem estar matriculados em escolas regulares e que na sua grande maioria, sdo oriundas de
outro municipio e estdo impossibilitados de frequentar as salas regulares de ensino. Dessa
forma esta pesquisa tem como questdo norteadora, responder a seguinte pergunta; porqué é
importante o acompanhamento do professor em regéncia de classe hospitalar e como se da o
processo de ensino aprendizagem das criancas hospitalizadas, com o uso das TIC? Tendo em
vista a importancia do tema acima citado, assim como suas contribui¢cdes para a educacao

especial na Rede Municipal do Recife, demarcaram-se 0s objetivos elencados na sequéncia.
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1.5 Capitulos da Dissertacao

Esta pesquisa esta dividida em cinco capitulos; o primeiro a introdugdo onde se expde
0 tema que serd tratado ao logo da escrita, assim como seus objetivos e justificativa. O
segundo capitulo, a fundamentacdo tedrica essencial a qual nos d& base para discutir a
tematica em questdo, fazendo-se necessario discorrer no que diz respeito a: histéria da classe
hospitalar no Brasil e no mundo e sua forma de gestdo; tecnologia e 0 processo de ensino
aprendizagem das classes hospitalares, o que as TIC contribuem e influenciam nesse processo
e a aprendizagem significativa na teoria e pratica no contexto da classe hospitalar.

No terceiro capitulo, apresentar-se-a a metodologia utilizada na coleta de dados, o
sujeito e todo procedimento empregado no processo. No quarto capitulo, teremos o0s
resultados e discussdes referentes a toda coleta de dados mencionada no capitulo anterior,
finalizando com o quinto capitulo, as consideraces finais acerca de toda analise e elaboracao

da cartilha como produto final dessa pesquisa.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. Educacéo Especial e Classes Hospitalares: Aspectos histdricos e conceituais

N&o podemos falar de Educagédo Especial sem entender um pouco sobre inclusdo.

A histéria da educacdo especial tem uma trajetoria desenhada segundo os paradigmas
vigentes nas sociedades e pelas concepcbes de homem, de sociedade e de trabalho que
permeiam cada periodo histérico da humanidade.

As concepgdes em relacdo as pessoas com deficiéncia até o século XVIII eram
basicamente ligadas ao misticismo e ocultismo, ndo havia base cientifica para o
desenvolvimento de nocdes realisticas (MAZZOTTA, 2011, p. 16). Normalmente eram
reclusas, e quando havia um membro de uma familia com alguma deficiéncia o fato era
ocultado da sociedade. Esse afastamento denotava a segregacdo e a discriminacdo perante
aqueles que fugiam de alguma forma, aos padrdes estéticos, comportamentais ou de salde,
bem como, servia para proteger a sociedade dessas pessoas que eram vistas como
perturbadoras da ordem social.

Com o advento da revolucdo industrial, sacralizou-se mais ainda a discriminagé&o,
considerando que ndo haveria espago para os considerados “mais fracos”, no novo modelo de
producdo da sociedade capitalista e consolidacdo da burguesia.

No contexto escolar, historicamente a escola se caracterizou pela visdo da educacédo
que delimita a escolarizacdo como privilégio de um grupo, uma exclusdo que tem carater
politico, e praticas educacionais reprodutoras da ordem social. A partir do processo de
democratizagédo da escola, evidencia-se o paradoxo inclusdo/exclusdo quando os sistemas de
ensino universalizam o acesso, mas continuam na pratica excludente de individuos e grupos
considerados fora dos padrdes ja homogeneizados pela escola. Todavia, sob formas distintas,
a exclusdo tem apresentado caracteristicas comuns nos processos de segregacdo, que
pressupdem a selecdo, naturalizando o fracasso escolar.

A problematizacdo explicita dos processos normativos de distingdo dos alunos em
razdo de caracteristicas intelectuais, fisica, culturais, sociais, linguisticas, entre outras,
estruturantes do modelo tradicional de educacdo escolar, vem a partir dos direitos humanos e
do conceito de cidadania fundamentado no reconhecimento das diferencas e na participacao
dos sujeitos, decorre uma identificagdo dos mecanismos e processos de hierarquizagdo que
operam na regulacdo e producéo de desigualdades.

No Brasil, 0 atendimento as pessoas com deficiéncia teve inicio na época do Império,

com a criacdo de duas institui¢cbes: o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, em 1854, atual
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Instituto Benjamin Constant-IBC, e o Instituto dos Surdos Mudos— INES, ambos no Rio de
Janeiro. No inicio do século XX é fundado o Instituto Pestalozzi (1926), instituicdo
especializada no atendimento as pessoas com deficiéncia mental; em 1954, é fundada a
primeira Associacdo de pais e Amigos dos excepcionais- APAE; e em 1945, é criado o
primeiro atendimento especializado as pessoas com superdotacdo na Sociedade Pestalozzi,
por Helena Antipoff.

Em 1961, o atendimento educacional as pessoas com deficiéncia passa a ser
fundamentado pelas disposicoes da lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDBEN,
Lei n® 4.024/61, que aponta o direito dos “excepcionais” a educagdo, preferencialmente dentro
do sistema geral de ensino.

A lei n® 5.692/71, que altera a LDBEN de 1961, ao definir “tratamento especial” para
os alunos com “deficiéncias fisicas, mentais, os que se encontram em atraso consideravel
quanto a idade regular de matricula e os superdotados”, ndo promove a organiza¢do de um
sistema de ensino capaz de atender as necessidades educacionais especiais e acaba reforcando
0 encaminhamento dos alunos para as classes e escolas especiais.

Em 1973, o MEC cria o Centro Nacional de Educacdo Especial- CENESP,
responsavel pela geréncia da educacdo especial no Brasil, que impulsionou acdes
educacionais voltadas as pessoas com deficiéncia e as pessoas com superdotacdo, mas ainda
configuradas por campanhas assistenciais e iniciativas isoladas do Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 traz como um dos seus objetivos fundamentais
“promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminagdo” (art.3°, inciso IV). Define, no artigo 205, a educagdo como
direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa, 0 exercicio da cidadania e a
qualificagdo para o trabalho. No seu artigo 206, inciso I, estabelece a “igualdade de condig¢des
de acesso e permanéncia na escola” como um dos principios para o ensino € garante como
dever do Estado, a oferta do atendimento educacional especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino (art.208).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA, Lei n° 8.069/90, no artigo 55, reforca
os dispositivos legais supracitados ao determinar que “os pais ou responsaveis tém a
obrigacdo de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”. Também nessa
década, documentos como a Declaragdo Mundial de Educacdo para Todos (1990) e a
Declaracdo de Salamanca (1994) passam a influenciar a formulacéo das politicas publicas da
educacéo inclusiva (UNESCO, 1994).
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E dentro do contexto das contribui¢fes legais, no tocante ao Municipio do Recife
através do decreto N° 28.622 de seis de margo de 2015, instituiu-se a classe hospitalar no
referido municipio.

A mudanca de olhar para aquelas criancas e adolescentes, antes fazendo parte apenas
das salas de aula das escolas seculares, vem agora requerer um olhar ainda mais peculiar pois
estdo dentro de um hospital e estar hospitalizado gera em nos diferentes sentimentos e quando
se trata de criancas e adolescentes torna-se uma situacdo ainda mais peculiar. O medo do
desconhecido, sensacdo de abandono, pois devido a condi¢do que se encontram- doentes- irdo
passar a habitar em um novo lugar, onde existem outras regras e pessoas diferentes do antes
habitual.

Dar atencéo a satde da criancga, ndo se relaciona apenas com questfes bioldgicas. Cada
um estad em desenvolvimento e tém necessidades especificas em cada fase de suas vidas e as
condi¢Bes que somos submetidos na infancia sdo determinantes para a nossa formagao
cognitiva e intelectual.

A humanizacdo faz-se necessaria neste ambiente, pois ird resgatar o respeito a vida
humana; o hospital é o local responsavel por cuidar da saude das pessoas, no entanto, ndo é
sempre da mesma forma que os individuos devem ser tratados, como se existisse uma férmula
pronta para cada caso; diferente disso, existem formas proprias de existéncia e o desafio € de
escolher, seguir uma pratica em que os profissionais levem em conta o conjunto dos aspectos
fisicos, sociais e subjetivos, presentes no processo de constituicdo e desenvolvimento de cada
pessoa. Segundo Calegari (2003,p.48), humanizar refere-se a possibilidade de assumir uma
postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, e de reconhecimentos dos
limites.

Os avancos em areas como a Pediatria e Puericultura, Psicologia e Pedagogia tém
modificado pensamentos e comportamentos, levando a uma nova visdo do adoecer,
focalizando aspectos psicopedagdgicos, com fins de inclusdo de programas e projetos de
humanizacdo hospitalar, incentivados pelo Ministério da Salde e Educacdo (ROCHA;
PASSEGGI, 2010). Um desses programas de atendimento a crianga hospitalizada é a classe
hospitalar.

Fonseca (2008, p. 14) diz que:

O atendimento pedagdgico — educacional, no ambiente hospitalar deve ser entendido
como uma escuta pedagodgica as necessidades e interesses da crianga, buscando
atendé-las o mais adequadamente possivel nestes aspectos e ndo como uma mera
supléncia escolar ou “massacre” concentrando no intelecto da crianga.
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A educacdo inclusiva requer estratégias que possibilitem a todos os aprendestes
regularmente matriculados em escolas regulares o acesso a educagdo de qualidade. Baseando-
se na analise das leis que serdo posteriormente apresentadas nesta pesquisa, pode-se entender
que o trabalho pedagdgico vivenciado na classe hospitalar encaixa-se nas perspectivas da
educacdo inclusiva, desta forma as classes hospitalares séo parte integrante da educacao
especial.

Destaca-se o inicio de uma coleta oficial de dados a respeito do funcionamento das
classes hospitalares que foi iniciada no ano de 1997 e terminou no inicio de 1998. Este estudo
revelou que este trabalho voltado para as classes hospitalares teve maior representatividade a
principio no Rio de Janeiro entre 1950 e 1953. Foi entdo neste periodo que foi criada a classe
do Hospital Municipal de Jesus, que é um hospital pablico do municipio carioca. Esta €,
segundo registros a mais antiga classe hospitalar em funcionamento no Brasil, pois teve suas
atividades pedagogicas iniciadas, em carater oficial em agosto de 1950.

Denari (2004), explica que durante muito tempo, a educagdo escolar era destinada
somente as pessoas colocadas em um patamar de normalidade, o que fazia com que a
sociedade se tornasse segregativa. No entanto, com o decorrer da histéria, e com a
preocupacdo de tornar a sociedade menos desigual, algumas mudancas foram colocadas em
prética, e hoje notamos que a educacdo especial ¢ uma modalidade de educagdo escolar, ou
seja, ndo € apenas um servico para alunos considerados como deficientes ou com
necessidades especiais, mas sim, atende a todos os alunos gque necessitam de um atendimento
educacional diferenciado.

Porém, no Brasil, foi apenas em meados de 1930 que comecaram a aparecer algumas
tentativas de escolarizacdo do deficiente, paralelo a essa situagdo também se configuram leis,
reformas educacionais, ideologias que procuravam garantir direitos como educacdo e
trabalho. O Manifesto dos Pioneiros (1932), redigido por Fernando de Azevedo, é um
documento significativo pois explicita a necessidade de “tratamento especial de anormais e
subnormais” (JANNUZZI, 2004, p. 86 ).

No inicio do século XX, a educacdo do deficiente foi tema de muitos estudos e muito
trabalho, para algumas personalidades importantes da época; é valido ressaltar Maria
Montessori, esta desenvolveu um método para recuperar criangas com deficiéncia e adaptou
para o0 ensino infantil, sua proposta de atividade é de propor a auto-educacao infantil a partir
de materiais de ensino especializados.,sua metodologia teve grande impacto nos seguimentos
e ensino mais classicos e conservadores, pois trouxe renova¢do a muitos métodos educativos

ja praticados.
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Ainda nas primeiras décadas do século XX, surgiam, algumas atividades educacionais,
em hospitais as quais, pode-se considerar o inicio dos primeiros movimentos para assim ser o
que conhecemos hoje de classe hospitalar. Segundo Paula (2011), em 1929 foi inaugurada por
Marie Louise Imbet, a primeira classe hospitalar na Franca.

J& em Paris, na cidade de Suresnes, em 1939, foi criado o Centro Nacional de Estudos
e de Formacéo para a Infancia Inadaptada, 0 mesmo com a finalidade de formar docentes
voltados para o trabalho em hospitais e em institutos especiais; na mesma época o0 Ministério
de Educacdo da Franca cria o cargo de professores para classes hospitalares onde 0s mesmos
tém uma formacéo especifica para docentes de classe hospitalar, com duracdo de dois anos,
promovendo estagios na proposta de internato voltado para diretores de escolas, professores,
assistentes sociais e médicos de saude escolar. Cerca de mais de mil professores ja se
formaram nesse centro, dessa forma, contribui para que praticamente todos os hospitais
publicos da Franca possuam quatro professores em seu quadro docente, sendo dois do ensino
médio e dois do ensino fundamental,trabalhando de segunda a sexta em turnos diferentes.

Dando continuidade , segundo Gonzéles (2007), na Espanha a preocupagdo com o
atendimento hospitalar e importante; a lei 13/1982 de sete de abril instituiu as bases que sdo
hoje as classes hospitalares, discorrendo no artigo 29 que ““ todos os hospitais tanto infantis
quanto de reabilitacdo, e os que ofertarem servicos pediatricos permanentes, da administracdo
do Estado, dos drgdos autdbnomos dela dependentes, da seguranca social,das comunidades
autbnomas e das corporacOes locais, assim como 0s hospitais particulares que regulamente
ocupem, no minimo, a metade de suas camas com doentes cuja instancia e atendimento
médico dependam de recursos publicos,terdo que contar com uma secdo pedagogica para
prevenir e evitar a marginalizacdo do processo educacional dos alunos em idade escolar
internados nesses hospitais” (GONZALES, 2007, p. 345).

Em Portugal, no ano 2000, a Carta da Crianca Hospitalizada, documento que teve
inspiracdo na origem da Carta Europeia da Crianga Hospitalizada, que teve sua aprovagdo em
1986 pelo Parlamento Europeu; nela mostra as preocupacfes com o bem-estar da crianca
hospitalizada,os projetos de humanizagdo nos hospitais e os aspectos educativos. “ Hopital
deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas
e educativas, quer no aspecto do equipamento, quer no de pessoal e da seguranga “ (MOTA,
2000, p. 60).
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2.2. Gestdo de Classes Hospitalares

O hospital por ser um ambiente apreensivo, proporciona mesmo sem querer, um ar de
inseguranca e desconforto para seus pacientes. Nesse ambiente, as crian¢as passam por uma
rotina conturbada, caracterizada por horarios de medicacGes, exames, Visitas, avaliacOes,
muitas vezes perdendo a sua identidade e confianca tendo a sua vida totalmente alterada
dentro do hospital. A crianga hospitalizada encontra no pedagogo hospitalar um contato
diferente de tudo aquilo que ela esta vivenciando, mesmo que a confianca ndo seja algo que
ela venha a adquirir de imediato, nesse profissional.

O pedagogo hospitalar tem seu primeiro contato com a crianca através do seu
prontuario onde toma conhecimento da sua situacdo de salde e logo em seguida dirige-se para
visitar a enfermaria onde passa todos os dias antes de iniciar as aulas observando e fazendo o
reconhecimento das novas criangas, assim preenche uma ficha de matricula com informacdes
dadas pelo acompanhante o qual possui seus dados pessoais, escolares e até mesmo da sua
patologia. A partir dai, com base nessas informacdes, convida a crianca a participar das aulas.

Durante um periodo de convivio na classe hospitalar a crianca age espontaneamente,
dando significado a aprendizagem e interacdo, até mesmo aqueles com limitacdes, ou seja, as
que estdo dependendo de cadeira de rodas, soro, ou algum tipo de aparelho indispensavel para
sua recuperacdo. A professora tem que adaptar o ambiente para acolher esses alunos-pacientes
de maneira que eles se sintam inseridos nas atividades apresentadas, as que ndo podem se
deslocar recebem atendimento escolar no préprio leito.

O horario destinado as aulas da escola hospitalar é diferente da classe regular,
situacdo onde o professor tem que se dividir entre classe e leito. Na classe hospitalar, as aulas
sdo desenvolvidas em aproximadamente duas horas para que as atividades ndo se tornem
cansativas para esses alunos que nao estdo em plenas condi¢des de saude. No leito, as aulas
variam entre 20 a 30 minutos dependendo das disposicOes e condigdes da crianca em
permanecer por muito tempo acordado devido a suas medicagdes e limitagdes dependendo de
qual seja a sua enfermidade.

Fonseca (2008, p. 33), coloca gque o retorno a uma certa rotina, propiciado pela classe
hospitalar, faz com que a crianca possa ndo apenas interferir, mais também ser ator nas
interacdes ocorridas e ndo, literalmente falando, paciente que a tudo pode ser submetido.

Percebe-se que frequentando a classe hospitalar as criancas despertam e reagem de acordo
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com seus desejos e anseios, pois, as atividades trabalhadas pelo pedagogo além de ter
fundamentos pedagdgico-educacionais tem em sua base o ladico, no qual envolve diretamente
0 psicoldgico da crianca e que deve ser trabalhado diariamente devido a sua rotina hospitalar
que ¢ desgastante.

O planejamento da classe hospitalar € feito de forma diferenciada, pois primeiro se
observa o nivel em que se encontra o aluno para entdo desenvolver atividades abrangentes de
acordo com as necessidades e possibilidades deles, pois nem todos terdo uma carga horaria
normal de um ano letivo completo ao mesmo tempo quem passa a frequentar a classe
hospitalar, pode receber alta e ir embora, retornando a sua escola regular onde esta
matriculado, como pode voltar ao hospital na semana seguinte.

Fonseca (2008, p. 46), ressalta que para um efetivo atendimento pedagogico-
educacional hospitalar, & importante estar ciente e exercitar a premissa de que cada dia de
trabalho na classe se constr6i com atividades que tém comego, meio e fim, quando
desenvolvidas. Assim acredita-se que o aluno-paciente daquele dia pode ndo ser o do dia
seguinte, por varios motivos. Com isso torna-se importante comecar e terminar a atividade no
mesmo dia.

A construcdo de cada aula perpassa por um tema gerador baseado em conteddos
significativos que emergem da escuta e observacédo inicial onde deve despertar no aluno-
paciente, a autoestima de estar produzindo algo interessante. O professor em uma classe
hospitalar devera ainda propor procedimentos didaticos pedagdgicos e préaticas alternativas
necessarias aos processos de ensino e de aprendizagem dos estudantes bem como ter
disponibilidade para o trabalho em equipe o assessoramento as escolas quanto a inclusao dos
mesmos que estiverem afastados do sistema educacional, pois ndo sdo todos os estudantes que
se encontram regularmente matriculados em escolas regulares.

Para Ceccim (2004), a funcdo do professor no hospital ndo se limita em apenas ocupar
0 tempo da crianca, para que ela manifeste os sentimentos trazidos pela internagdo, tampouco
apenas abrir espacos ludicos com énfase no lazer pedagdgico no intuito de que a crianca se

esqueca por alguns momentos que esta doente em um Hospital.

O professor deve estar no hospital para operar com os processos afetivos de
construcdo da aprendizagem cognitiva e permitir aquisi¢cBes escolares as criangas. O
contato com o professor e com uma “escola no hospital” funciona, de modo
importante, como uma oportunidade de ligagdo com os padrdes da vida cotidiana
comum das criancas, como ligacdo com a vida em casa e na escola. A educacdo no
hospital integraliza o atendimento pediatrico que torna peculiar o desenvolvimento
da crianca (CECCIM, 2004, p. 43).



25

O trabalho deste profissional deve ter como objetivo uma acgdo educativa
determinando contetdos, elaborando planos de aula conjuntos e colaborando para garantir o
respeito as necessidades individuais de cada aluno. Ele devera estar habilitado para trabalhar
com a diversidade humana e com diferentes experiéncias culturais, identificando as
necessidades educacionais especiais dos educandos, impedidos de frequentar a escola, por
motivo de doenca, decidindo e inserindo modificacdes e adaptagdes curriculares tornando néo
sO o curriculo flexivel, mas também sua pratica. Trabalhar as potencialidades da crianca e do
adolescente, assumindo a dimenséo inclusiva e explorando todas as maneiras possiveis de
atendimento pedagdgico. Sua formacdo deve ser trabalhada em consonancia com 0 processo
de humanizacdo da saude e do direito a educagédo para todos.

De acordo com Fonseca (2008), o professor € um veiculo importante de informacdes,
uma vez que, no ambiente da classe hospitalar as criancas tém atitudes mais espontaneas e
normais, relacionadas a todo contexto do hospital, o que pode contribuir muito para uma
intervencdo da equipe junto a crianca hospitalizada. Ele sinaliza que é necessario ao professor
da Classe Hospitalar entender que nestes espacos também é possivel refletir e aprender sobre
uma série de questdes pertinentes ndo apenas a escolarizacdo da crianca doente, mas também
a qualificacdo profissional do docente. O trabalho caracteriza-se pela diversificacdo das
atividades, dado o seu carater individualizado. Fazendo com que, um dos desafios para o
professor seja a necessidade de um preparo pedagdgico mais consistente, atrelado a uma
orientacdo pedagogica especifica para atuar na classe hospitalar.

Segundo Vieira (2011), dentro do hospital estdo sob a responsabilidade do pedagogo as

seguintes modalidades:

v’ Prética multisseriada: nela o pedagogo utiliza um espaco na unidade de cirurgia
pediatrica como sala de aula. Os alunos sdo agrupados por ciclo/série com aulas
simultaneas;

v' Prética individual de leito: o trabalho realizado no servigco de emergéncia clinica busca
dar continuidade aos estudos das criangas em convalescenca com 0 objetivo de
garantir o direito a continuidade escolar;

v" Situagdo de isolamento: este atendimento é realizado na infecto pediatria. Nesses casos
ha necessidade de desinfeccdo do professor e dos materiais a serem utilizados;

v Classe Hospitalar: a mais comum refere-se a escola no ambiente hospitalar, atende

casos de longo tratamento ou em casos de imunidade;
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v Recursos diversos: brinquedoteca, decoragdo do ambiente, oficinas, orientacdo

familiar, projetos, entre outros.

2.3 Direitos Legais das Criancas e Adolescentes Hospitalizados

A educacdo é direito de toda crianca e adolescente incluindo o universo daquelas que
estdo hospitalizadas. De acordo com Fontes (2004), a proposta de inclusdo explica-se em duas

vertentes de analise; o bem-estar da crianca hospitalizada e 0 acompanhamento pedagogico:

Primeiro, porque este tipo de atividade, ao acionar o lidico como canal de
comunicagdo com a crianca hospitalizada, procura fazé-la esquecer, durante alguns
instantes, do ambiente agressivo no qual se encontra, resgatando sensagdes da
infancia vivida anteriormente & entrada no hospital. Segundo, porque ao conhecer e
desmistificar o ambiente hospitalar, resignificando suas préticas e rotinas, que € uma
das propostas de atendimento pedagdgico em hospital, 0 medo que paralisa as a¢6es
e cria resisténcia, tende a desaparecer, surgindo em seu lugar a intimidade com o
espaco e a confianca naqueles que cuidam dela (FONTES, 2004, p. 4).

No que diz respeito a legislacdo da classe hospitalar, podemos encontrar alguns
marcos histéricos que vao desde a Constituicdo Federal, até chegarmos ao decreto de margo
de 2015, da Rede Municipal do Recife onde foi instituida a classe hospitalar no municipio.

A Constituicdo de 1988, diz que a educacdo € direito de todos e dever do Estado e da
familia, devera ter o apoio da sociedade, visando o desenvolvimento da pessoa, seu preparo
para exercer a cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. Portanto, sendo a educa¢do um
direito de todos, a crianca hospitalizada estd apta a receber esse direito e o Estado deve
cumprir todas as medidas para o seu cumprimento.

Decretos e Leis, ao longo de décadas, contribuiram para o cenario que temos hoje das
classes hospitalares. Seguiremos na sequéncia de marcos que contribuiram para o surgimento
das classes hospitalares:

e A Lein. 6.202 de 1975 que trata da garantia de realizacdo dos exercicios domiciliares

a estudantes gestantes garantindo que a partir do oitavo més de gestacéo e durante trés

meses a estudante - gestante ficara assistida pelo regime de exercicios domiciliares,

podendo este prazo ser estendido se comprovada a necessidade através de atestado
médico.

e A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — Lei Darcy Ribeiro, no. n. 9.394
de 1996 — LDBEN - que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, em seu
artigo 58°, esclarece que educacdo especial € modalidade da educacdo escolar

oferecida na rede regular de ensino para educandos portadores de necessidades
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especiais. No paragrafo segundo deste artigo, fica assegurado que este servigco podera
se da em outros ambientes caso ndo seja possivel sua integracdo nas classes comuns

do ensino regular.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente Lei, 8069 de 13 de junho de 1990, dispbe
garantia e direitos para criangas e adolescentes que se encontram em condigdes de

hospitalizagdo, mais especificamente nos artigos 4°, 7°, 11°, 53° e 57°.

O artigo 57° deste Estatuto destina-se ao cuidado da crianca e do adolescente que, por

motivo de internacdo ou doenca cronica, ficam afastados do sistema de ensino. Vale ressaltar

aqui que a hospitalizagdo é um dos motivos de exclusdo da vida escolar, e este artigo assegura

que, criancas e adolescentes devem ter todo o aparato possivel para que ndo fiquem

prejudicadas nem em seu tratamento médico, e nem em sua aprendizagem escolar. O artigo

53° ¢ ainda mais especifico, dizendo que: “a crianga ¢ o adolescente t€ém direito a educagio,

visando o pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para 0 exercicio da cidadania e

qualificacdo para o trabalho, assegurando-lhes: “[...] igualdade de condi¢bes para 0 acesso e

permanéncia na escola”.

Resolucdo N° 41 de 13 de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, chancelada pelo Ministério da Justica, que trata dos direitos
da Crianca e do Adolescente Hospitalizados. Tais direitos sdo descritos em 20 itens
dos quais destaca-se o item 9: “direito de desfrutar de alguma forma de recreacéo,
programas de educacdo para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante

sua permanéncia hospitalar;”

A Resolucdo N° 2, do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), de 11 de setembro de
2001, que institui as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacao
Basica, diz que os sistemas de ensino integrados ao sistema de saude, devem organizar
o atendimento educacional especializado quando o aluno estd impossibilitado de
frequentar as aulas, em razdo de tratamento de salde. Cita também que a Classe
Hospitalar € a responsavel pela educacgéo deste aluno durante o periodo de afastamento

das atividades escolares regulares, bem como, de sua reintegracéo ao sistema escolar.

Outro documento sobre Classe Hospitalar foi publicado em 2002 pelo Ministério da

Educacdo e Secretaria de Educacdo Especial, intitulado: Classe hospitalar e atendimento
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pedagogico domiciliar: estratégias e orientacfes. Este documento tem como objetivo
incentivar a criagdo do atendimento pedagdgico em ambiente hospitalar e domiciliar, de
forma a assegurar a educacao béasica de alunos que, por motivo de internacdo ou doenca,
precisam permanecer por um periodo no hospital ou em suas casas, ndo podendo frequentar a
rede regular de ensino.

A classe hospitalar foi reconhecida definitivamente pelo Ministério da Educacédo e do
desporto em 1994, através da publicacdo da Politica Nacional de Educacéo Especial

No, a legislacdo reconhece através do Estatuto da Crianca e do Adolescente
Hospitalizado, resolucdo n® 41 de outubro de 1995 item 9, o “Direito da crianga e do
adolescente de desfrutar de alguma forma de recreacdo, programas de educagdo para a saude,
e acompanhamento curricular durante a sua permanéncia hospitalar” (BRASIL, 1990).

Com o intuito de ampliar esta definicdo, em 2002, o Ministério da Educacdo (MEC)
publicou 0 documento basilar para esta modalidade de ensino com o titulo Classe Hospitalar e
Atendimento Pedag6gico Domiciliar: estratégias e orientacdes (BRASIL, 2002). Neste
documento, entende-se que o aluno da classe hospitalar é o educando cuja condicdo clinica
interfere em sua permanéncia ou frequéncia escolar de forma temporaria ou permanente,
necessitando de um acompanhamento educacional durante seu processo de hospitalizagao.

O respectivo documento tem como objetivo estimular a criagdo do atendimento
pedagogico hospitalar e domiciliar, garantindo a educacdo aos alunos da escola regular que

estejam hospitalizados assim desighando:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagégico domiciliar elaborar
estratégias e orientacdes para possibilitar o acompanhamento pedagégico-
educacional do processo de desenvolvimento e constru¢cdo do conhecimento de
criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educacdo bésica e que se encontram impossibilitados de frequentar escola,
temporaria ou permanentemente e, garantir a manutengéo 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 (MEC, SEESP, 2001 p. 79).

Denomina-se, assim, classe hospitalar como o atendimento pedagdgico-educacional
que ocorre em ambientes de tratamento de saude, seja na circunstancia de internacdo, como
tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em hospital-dia e hospital-
semana ou em servicos de atengdo integral a saide mental.

O Atendimento pedagdgico domiciliar, portanto é o atendimento educacional que ocorre

em ambiente domiciliar, decorrente de problema de saude que impossibilite 0 educando de
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frequentar a escola ou esteja ele em casas de passagem, casas de apoio, casas-lar e/ou outras
estruturas de apoio da sociedade (Secretaria de Educacgéo Especial SP/ MEC, 2001).

2.4 Aprendizagem Significativa e Formacédo Docente em Classe Hospitalar

Aprendizagem significativa é, obviamente, aprendizagem com significado. E preciso
entender que a aprendizagem ¢é significativa quando novos conhecimentos (conceitos, ideias,
proposi¢des, modelos, férmulas) passam a significar algo para o aprendiz, quando ele ou ela é
capaz de explicar situagfes com suas préprias palavras, quando é capaz de resolver problemas
novos, enfim, quando compreende. Essa aprendizagem se caracteriza pela interacdo entre os
novos conhecimentos e aqueles especificamente relevantes ja existentes na estrutura cognitiva
do sujeito que aprende, os quais constituem, segundo Ausubel et al. (1980), o mais importante
fator para a transformacdo dos significados légicos, potencialmente significativos, dos
materiais de aprendizagem em significados psicoldgicos. O outro fator de extrema relevancia
para a aprendizagem significativa é a predisposicdo para aprender, o esforco deliberado,
cognitivo e afetivo, para relacionar de maneira ndo arbitraria e ndo literal os novos
conhecimentos a estrutura cognitiva.

Para Johnson-Laird (2000), modelos mentais sdo representacGes internas que
constituem uma terceira via entre representacdes proposicionais e imagens. Sdo analogos
estruturais de estados de coisas do mundo que podem ter aspectos tanto proposicionais como
imagisticos. Sdo representacfes instaveis, ndo necessariamente precisas ou "corretas",
descartaveis, que o sujeito constr6i na memoria de trabalho quando compreende (ainda que a
sua maneira) a situacdo. O compromisso basico dos modelos mentais é a funcionalidade para
seu construtor. No entanto, eles sdo recursivos de modo que o individuo pode modifica-los
indefinidamente para alcancar a funcionalidade desejada ou para incorporar novas
informacdes. S&o instrumentos de compreensdo que podem inclusive conter invariantes
operatorios (implicitos) que integram esquemas de assimilacdo do repertdrio de esquemas que
0 sujeito ja& construiu e que podem, eventualmente, evoluir para novos esquemas de
assimilacdo (GRECA; MOREIRA, 2002, MOREIRA, 2008).

A este conhecimento, especificamente relevante a nova aprendizagem, o qual pode ser,
por exemplo, um simbolo ja significativo, um conceito, uma proposi¢do, um modelo mental,

uma imagem, David Ausubel chamava de subsungor ou ideia-ancora.
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O problema da aprendizagem em sala de aula estd na utilizagdo de recursos que
facilitem a captacdo da estrutura conceitual do contetdo e sua integragdo a estrutura
cognitiva do aluno, tornando o material significativo. O desenvolvimento de
conceitos é facilitado quando os elementos mais gerais, mais inclusivos de um
conceito sdo introduzidos em primeiro lugar, e posteriormente, entéo, esse conceito é
progressivamente diferenciado, em termos de detalhe e especificidade. As ideias
mais gerais e mais inclusivas da disciplina devem ser apresentadas no inicio para,
somente entdo, serem progressivamente diferenciada. (MOREIRA,2001,p.21).

Em termos simples, subsuncor é o nome que se da a um conhecimento especifico,
existente na estrutura de conhecimentos do individuo, que permite dar significado a um novo
conhecimento que Ihe é apresentado ou por ele descoberto. Tanto por recepcdo, como por
descobrimento, a atribuicdo de significados a novos conhecimentos depende da existéncia de
conhecimentos prévios especificamente relevantes e da interacdo com eles.

O subsuncor é, portanto, um conhecimento estabelecido na estrutura cognitiva do
sujeito que aprende e que permite, por interacdo, dar significado a outros conhecimentos. Nao
¢ conveniente “materializa-lo” como um conceito, por exemplo. O subsungor pode ser
também uma concepgdo, uma proposicdo, uma representacdo, um modelo, enfim um
conhecimento prévio especificamente relevante para a aprendizagem significativa de
determinados novos conhecimentos.

Portanto, aprendizagem significativa ndo €, como se possa pensar, aguela que o
individuo nunca esquece. A assimilacdo obliteradora (que se pode esquecer) € uma
continuidade natural da aprendizagem significativa, porém ndo é um esquecimento total. E
uma perda de diferenciacdo de significados, ndo uma perda de significados. Se o
esquecimento for total, como se o individuo nunca tivesse aprendido certo contetdo é
provavel que aprendizagem tenha sido mecanica, ndo significativa.

Em uma linguagem mais simples, coloquial, podemos dizer que a nossa cabeca esta
cheia de subsuncores, uns firmes, outros frageis e uns ainda em fase de crescimento; uns
muito usados outros raramente e até mesmo outros diminuindo. Esses conhecimentos
organizam-se e reorganizam-se entre si formando nossa estrutura cognitiva, assim podemos
dizer.

As contribuices de Vygosky, também sdo de grande relevancia do que diz respeito a
aprendizagem significativa, segundo ele, desde o nascimento a criangca estd em constante
interacdo com o adulto, o mediador que assevera 0S meios necessarios para a sua
sobrevivéncia e que revelam como devem ser as relacbes com o mundo. Assim, vao sendo
incorporados ao desenvolvimento da crianga, aspectos da cultura que a rodeia, quando

assimiladas, estas habilidades sdo internalizadas e comegam a ocorrer sem a intervencao de
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um adulto. Dessa forma, todo ser humano aprende através de interagdes e a escola dentro
deste contexto possui um papel fundamental, pois a instrugdo escolar atua diretamente no
desenvolvimento dos conceitos cientificos, sociais e culturais. Ele também afirma que a
hospitalizacdo prolongada, pode causar danos ao desenvolvimento emocional e social de
criancas e adolescentes, pois, impedem as experiéncias concretas de vida, essenciais ao
desenvolvimento da psique, ou seja, a crianca deixa de participar de todo o ambiente social,
familiar, cultural onde convive e que sdo mediadores para a sua aprendizagem (VYGOTSKY,
1989 apud REGO, 1995).

O desenvolvimento do sujeito humano se da a partir das constantes interacfes com o
meio social em que vive, ja que as formas psicoldgicas mais sofisticadas emergem da
vida social. Assim, o desenvolvimento do psiquismo humano é sempre mediado pelo
outro (outras pessoas do grupo cultural), que indica, delimita e atribui significados a
realidade (apud REGO, 1995, p. 61).

Nesse sentido, Vygotsky (2002) apresenta a ideia de que a relacdo estabelecida entre o
sujeito e 0o meio social, ndo se da de forma direta, mas mediada por instrumentos e signos
oferecidos pelo contexto sociocultural.

Para Vygotsky, dar-se-a inicio ao aprendizado da crianca muito antes de ir a escola,
pois aprender trata de conhecimentos sistematizados, principalmente conhecimentos
cientificos. Quando isto é feito, distingue-se o aprendizado escolar e 0 ndo escolar, Vygotsky
define dois niveis de desenvolvimento: o desenvolvimento real ou efetivo, e o
desenvolvimento potencial. O nivel de desenvolvimento real trata do conhecimento ja
consolidado na crianca, aquelas funcbes ou capacidades que ela domina e consegue realizar
sozinha, sem o auxilio de alguém mais experiente. No nivel de desenvolvimento potencial
trata daquilo que a crianca ainda pode aprender, das funcOes e capacidades que ela pode
efetuar apenas com a ajuda de alguém mais experiente, mas que depois sera capaz de efetuar
sozinha. Sua teoria ainda afirma que o desenvolvimento das criancas € mais lento que o
aprendizado escolar, este entdo, tem a funcdo de estimular aquele. Dessa forma, a importancia
da qualidade do aprendizado, porque se ele ndo for capaz de provocar as relagdes dindmicas
altamente complexas existentes entre o processo de desenvolvimento e o aprendizado, a

crianga apresentara um déficit no seu desenvolvimento.

2.5. Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo - TIC, e a Mediacdo Pedagogica no
Processo de Ensino Aprendizagem das Classes Hospitalares.
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A unido da comunicacdo escrita, oral e audiovisual em um mesmo sistema, com
pessoas interagindo de multiplos pontos geograficos, proporcionada pela rede mundial de
computadores, a internet, o potencial de mudar fundamentalmente o carater da comunicacgéo
humana. Dentre as instituicGes humanas estd a escola e esta, acredita-se, com seus varios
personagens (professores, alunos, pais e funcionérios), e dentro desse contexto um novo
cenario surge na Rede Municipal do Recife: a primeira classe hospitalar do Estado de
Pernambuco.

As tecnologias de informacdo e Comunicagdo, constitui uma das alternativas que
agrega uma diversidade de possibilidades de trocas de conhecimento o que possibilita ainda
mais 0 acesso ao aluno paciente o acesso a informagcédo , e algo de tamanha importancia, que é
0 resgate das relacBes as quais mantinham fora do hospital ,antes de ficarem doentes. A
internet por exemplo, é um recurso que pode possibilitar esses encontros e aproximacoes, se
fazendo tornar possivel até mesmo o contato com esse aluno internado a sua escola de origem,
por exemplo.

Segundo Vieira (2011), a Pedagogia Hospitalar é resultado de alguns estudos
académicos que se realizam desde o inicio do século XXI. Estudos esses gque se preocupavam
em direcionar atencdo as criancas hospitalizadas. Isso ocorreu, pois, durante a Segunda
Guerra Mundial a presenca da escola dentro dos hospitais foi de grande importancia, visto que
neste periodo um nimero muito grande de criancas e adolescentes atingidos e mutilados
estava proibido de ir a escola. Diante desse fato alguns médicos se engajaram incentivando o
atendimento dessas criancas através de classes hospitalares.

Fonseca (2008, p.14 apud SANTOS et al., 2013, p.160) diz que:

O atendimento pedag6gico — educacional, no ambiente hospitalar deve ser entendido
como uma escuta pedagodgica as necessidades e interesses da crianga, buscando

atende-las 0 mais adequadamente possivel nestes aspectos e ndo como uma mera
supléncia escolar ou “massacre” concentrando no intelecto da crianga.

O principal interlocutor da linguagem digital dentro da escola é o professor, pois ele
exerce a funcdo de incentivador do estudante, ensinando-o a aprender. Consequentemente,
também Ihe é exigida maior disponibilidade de busca de conhecimento, pois segundo Moore;
Kearsley (2007, p. 17):

Ndo é possivel que os criadores sejam também instrutores. De modo algum, de um
ponto de vista pedagdgico, isso é desejavel, pois a instrugdo requer um conjunto
especial de aptiddes, diferentes daquelas dos criadores e dos especialistas na matéria,
sendo mais bem realizado quando for o trabalho de pessoas que se dedicam ao
estudo, ao desenvolvimento e a pratica dessas aptiddes.
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Segundo Vygotsky (2002, 32) ao longo do desenvolvimento do homem, a origem das
mudancas esta vinculada as interacfes que ocorrem entre o0 sujeito e a sociedade, a cultura e
sua historia de vida, as oportunidades de aprendizagem, as quais irdo promover este

desenvolvimento.

O papel essencial corresponde aos signos, aos diferentes sistemas
semidticos, que, do ponto de vista genético, te primeiro uma funcéo de
comunicacdo e logo uma funcéo individual: comecam a ser utilizados
como instrumentos de organizacdo e de controle do comportamento
individual.

Entende-se que algumas funcdes mentais do individuo, ndo apareceriam no processo
de desenvolvimento, sem a cooperacdo das interacGes sociais. Partindo desse pressuposto,
oferecer oportunidades significativas para o individuo, colabora para a construcdo de
conhecimentos e valores, e esta construgéo, pode-se utilizar das TIC como uma ferramenta de
interacdo, motivacdo e comunicacdo; dando potencialidade a interacdo social, e influenciando
se forma ressignificativa o processo de ensino e aprendizagem.

Incluir, na educacdo novas tecnologias, tem seu significado quando a qualidade do
ensino se eleva, e dessa forma o educando venha a construir o conhecimento; pois, ndo basta
apenas o conjunto de elementos tecnologicos, é necessario a promocado de acbes e situacoes
gue venham mediar a interacdo com o0s estudantes e promovam o aprendizado. E essa
mediacdo € essencial na teoria de Vygotsky. E, ao trazer para o contexto da pedagogia
hospitalar, o uso das TICs, mediados pela acdo efetiva do docente, pode contribuir para
prevencéo de problemas de cunho emocional, cognitivo e motivacional.

Utilizar ferramentas tecnoldgicas, no trabalho pedagdgico hospitalar, oferta novas
possibilidade de se trabalhar com o aluno paciente; digitar ao invés de escrever, utilizar
som,imagem e escrita de forma interativa, o que favorece a integracdo de diferente recursos
tecnoldgicos. E ndo apenas os estudantes, o docente que se expde a essa pratica, terd a
possibilidade de se aprimorar, Matos e Mugiatti (2006, p. 75) nos fala que:

Deve 0 pedagogo estar atento, solicito e predisposto diante da instancia de continuar
preparando, desafiando e estimulando o escolar a estudar e a vencer esta etapa da

hospitalizacdo e suas conseqiiéncias na esfera psicopedagogica, pois é seu direito
gozar de boa saude e receber escolaridade independente de quaisquer condices.

2.6. Uso das TIC’S em Pedagogia Hospitalar

Nos dias de hoje, elaborar alguma atividade, no ambito educacional,comercial, seja ele
qual for, de uma forma ou de outra, € necessario 0 uso das novas Tecnologias de Informacéo e

Comunicacéo, seja co uso do computador,impressoras,celular, etc. Dessa forma, torna-se de
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suma importancia a orientagdo e capacitacdo do educador para que o educando venha
desenvolver melhor a pratica de utilizagdo das TIC’s .

O termo TIC’S — Tecnologia da Informacdo e Comunicagédo, de acordo com Vieira
(2002, p. 36): “Instrumentos usados para compartilhar, distribuir e reunir informagéo, bem
como para comunicarem-se umas com as outras, individualmente ou em grupo, mediante o

uso de computadores e redes de computadores (via internet)”.

Complementando o uso das TIC’S, segundo Neves (2005, p. 21) :

Tecnologias da informagéo e comunicagdo deixam de ser encaradas como um mero
recurso instrucional moderno e adquirem o status de fato gerador/provocador de
uma nova pedagogia : centrada no aluno,orquestrada por docentes e gestores
competentes, capaz de promover uma interatividade que derruba os limites fisicos da
sala de aula e contribui para formar o cidaddo critico ,participativo, solidario e
responsavel.

Dentro desse contexto, onde os profissionais da area docente, carecem ter a competéncia
para proporcionar uma abordagem que seja diferenciada para a mediagdo ou inclusdo das
TIC’S no seu planejamento pedagdgico, os profissionais da classe hospitalar, tem em maos a
possibilidade de trabalhar a integracdo desses recursos tecnoldgicos utilizando-os em sua
pratica pedagogica da classe hospitalar ; trds para os alunos pacientes a possibilidade de
estudarem com mais dinamismo,prazer e alegria

O estimulo que as TIC’S proporcionam, at¢ mesmo como um “efeito catalisador” em
sua autoestima e é claro, no seu processo de escolarizacdo. A forma diversificada de ensinar e
aprender , corrobora como uma forma de entusiasmar o aluno, fazendo com que o mesmo
tenha prazer em participar, mesmo na condi¢cdo que encontra-se que é de aluno paciente.

Segundo Carvalho (2002, p. 201), esse tipo de aprendizagem com o uso das TIC’s
define-se como: [...] “uma aquisi¢do ativa de conhecimento pelo estudante integrando a
informacgdo nova em sua rede seméantica, elaborando e reestruturando seus modelos mentais e
suas estruturas cognitivas”. Modelo esse que discorremos um pouco no tépico acerca da
aprendizagem significativa”.

O docente da classe hospitalar precisa ter a consciéncia de que seu trabalho realiza-se
em um ambiente atipico e é necessario esta reparado para efetua-lo. Saber que novas
estratégias com o uso das tecnologias poderdo levar ao desenvolvimento do raciocinio. Mas

também, e valido saber que o professor devera estar em constante atualizacdo, da linguagem
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que sera utilizada, a integracdo das tecnologias ao ambiente hospitalar, renovar suas
estratégias didaticas. De acordo com o que Cardoso (1995, p. 117): « A educacdo além de
construir o saber sistematizado, assume um sentido terapéutico ao despertar no educando ma
nova consciéncia que transcenda do eu individual para o transpessoal «.

Em uniformidade com a citacdo acima mencionada, Gaspary; Santarosa (2010.p.43) ,

afirmam que :

As tecnologias de informacéo e comunicacdo (TICs) sdo hoje a alternativa que mais
engloba diferentes tipos de possibilidades de conhecimento e trocas de experiéncias.
Com o uso do computador e da internet, os sujeitos isolados pela hospitalizacdo tém
acesso a praticamente toda a informacdo, além de poderem resgatar as relagdes que
mantinham antes da doenca(escola,amigos,familia) e de participarem de novas redes
de relacionamento (virtual).

Nos capitulos posteriores serdo descritas cada TIC utilizada na classe hospitalar do

municipio do Recife. Segue abaixo o quadro-sintese do referencial tedrico:

Quadro 1. Sintese referencial tedrico

QUADRO TEORICO

TEMA REFERENCIAS

FONSECA(2008)
MAZZOTTA(2011)
CALLEGARI(2003)

DENARI(2004)

JANNUZZI(2004)

PAULA(2011)
i VASCONCELOS(2005)
EDUCACAO ESPECIAL E CLASSES GONZALES(2007)
HOSPITARES MOTA(2000)
FONSECA(2008)

CECCIM (2004)
VIEIRA(2011)

i CARVALHO(2002)
GESTAO DE CLASSES HOSPITALARES NEVES (2005)
DIREITOS DA CRIANCA E ADOLESCENTES | FONTES(2004) LDB / LEI
HOSPITALIZADOS 6.202 /ECA lei 8.069
GRECA E MOREIRA(2002)
APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA VYGOSTSKY(2002)
VIEIRA(2001)
FONSECA(2008)
TIC'S MOORE&KEARLEY(2007)

Fonte: elaborado pela autora
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa traz uma abordagem qualitativa. E para dar vida ao cenario, o
palco escolhido foi a classe hospitalar do municipio do Recife, situada no prédio do
CEONHPE/GAC-PE-HUOC,

De acordo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares, ela se preocupa nas ciéncias sociais com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com um universo de significados, motivos, aspiragoes,
crencas , valores e atitudes o que corresponde a um espaco mais profundo das relacGes dos
processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis
.Essa abordagem teve origem no século XIX, na Alemanha, devido a necessidade das
ciéncias sociais para os estudos dos fendmenos humanos. A realidade da pesquisa qualitativa
é construida a partir do quadro referencial dos proprios sujeitos do estudo, que nesse contexto,
encontramos o professor e o estudante, cabendo ao pesquisador decifrar o significado da acédo
humana, e ndo apenas descrever os comportamentos. O ponto principal do paradigma
qualitativo encontra- se na condicdo humana de responder a estimulos externos de maneira
seletiva. Tal selecdo é influenciada pela forma na qual as pessoas definem e interpretam
situacOes e acontecimentos. Sendo as atitudes de cada crianca que ali se encontram como
aluno paciente, a sua resposta sera gerada de acordo com o estimulo do professor, na classe ou
no leito, confirmando a natureza da pesquisa qualitativa descrita, pois 0 ambiente onde eles
estdo, difere do comum. Além disso, em conformidade ao que Santos (1999), afirma, o
pressuposto principal dessa abordagem é que ndo ha padrdes formais ou conclusdes

definitivas, e que a incerteza faz parte de sua teoria.

3.1 Natureza da Pesquisa

De natureza qualitativa e descritiva, a presente pesquisa preocupa-se com aspectos da
realidade os quais ndo podem ser quantificados, centrando-se na explicacdo e compreensédo da
dindmica das relagdes sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relacBes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos simplesmente a operacionalizacdo de variaveis.

As caracteristicas da pesquisa qualitativa sdo:
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e Objetivacdo do fendmeno;

e Hierarquizacédo das acOes de descrever, explicar e compreender;

e Precisdo das relagdes entre o global e o local em determinado fendmeno;
e Observacéo das diferencas entre 0 mundo social e 0 mundo natural;

e Respeito ao cardter interativo entre 0s objetivos buscados pelos

investigadores,suas orientacGes teoricas e seus dados empiricos;

e Oposicdo ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as
ciéncias.
Segundo Gil (2008), a principal finalidade das pesquisas descritivas é a descri¢cdo das

caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno.

As pesquisas descritivas podem ser: estudos de casos, analise documental e pesquisa
ex-post-facto. Nessa pesquisa, sera utilizado o estudo de caso.

Para Fonseca (2002, 10) :

Um estudo de caso pode ser caracterizado como um estudo de uma entidade bem
definida como um programa, uma instituicdo, um sistema educativo, ma pessoa, ou
uma unidade social. Visa conhecer em profundidade o como e o porqué de uma
determinada situacdo que se supde ser Unica m muitos aspectos, procurando
descobrir 0 que h& nela de mais essencial e caracteristico. O pesquisador nao
pretende intervir sobre o objeto a ser estudado, mas revela-lo tal como ele o percebe.
O estudo de caso pode decorrer de acordo com uma perspectiva interpretativa, que
procura compreender como é o mundo do ponto de vista dos participantes, ou uma
perspectiva pragmatica, que visa simplesmente apresentar uma perspectiva global,
tano quanto possivel completa e coerente, do objeto de estudo do ponto de vista do
investigador.

Os exemplos mais comuns para esse tipo de estudo sdo os que determinam o foco em
apenas uma unidade: um individuo, um pequeno grupo, uma instituicdo um programa ou um
evento. Neste caso, a classe hospitalar, situada no CEONHPE/GAC-PE-HUOC, é uma
instituicdo sem fins lucrativos, reconhecida como de Utilidade Publica Federal, Estadual e
Municipal, com suas respectivas portarias — 3.101/2009; 1.533/2004; 16.753/2002. Também
inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) e no Conselho Municipal de
Protecdo e Promogéo dos Direitos da Crianca e do Adolescente- (COMDICA). O GAC-PE,
foi criado em margo de 1997 por um grupo de profissionais, voluntarios e estudantes da
Universidade de Pernambuco (UPE), pais que visavam agregar a qualidade ao atendimento

existente.
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3.2. Procedimentos de Obtencédo das Informagdes: Observacéo Participante

“Olhamos para uma determinada situa¢do com os nossos olhos e com os olhos de

um outro” HALBWACHS (1990).

Bastante pertinente dar inicio a este topico com a frase acima, pois a observacéao
participante nos permite esse olhar.

Pesquisas de abordagem qualitativa, na sua maioria, se utilizam da observacédo
participante. Essa técnica consiste em estar inserido — 0 pesquisador- no grupo observado, ser
parte dele, interagindo por periodos longos para que se torne o mais perceptivel possivel
aquela situacdo. Nela, tem-se a oportunidade de unir o objeto ao seu contexto, refutando ao
isolamento ao qual fomos formados.

Durante o periodo de uma ano e trés meses foi observado, a realidade de criancas e
adolescentes internados no GAC, para tratamento oncolégico, como o trabalho da professora
regente da classe, naquele ambiente o qual difere de todas as demais salas de aula do
municipio do Recife. Dessa forma surgiu a motivacao para investigar o processo de ensino e
aprendizagem desses alunos inseridos nesse contexto, assim como a gestdo do professor nesse
ambiente hospitalar, trazendo a problematica em questdo do uso da interface tecnolégica com
estas criangas ,assim como a percepcao do docente nesse manejo e participante ativo e direto
desse processo — primeira fase.

A segunda fase caracterizou-se pela coleta de dados. A operacionalizacdo dessa etapa,
foi definida com o auxilio de alguns elementos como: realizagdo de entrevistas (ndo diretivas)
com personagens fundamentais na compreensao dessa realidade — responsaveis pelos alunos-
pacientes, professora regente gestora do departamento de Educacdo Especial da Prefeitura da
Cidade do Recife.

Para Morin (1997), o conhecimento é pertinente quando se é capaz de dar significado
ao seu contexto global, ver o conjunto complexus. Assim, a pesquisa participante que valoriza
a interacdo social deve ser compreendida como o exercicio de conhecimento de uma parte

com o todo.

E por isso que a resposta a essa incerteza se encontra a0 mesmo tempo na aposta e
na estratégia. Na aposta, pois ndo temos absolutamente certeza de conseguir 0s
resultados que queremos; na estratégia, que permite corrigir nossa agao, se vemos
que ela deriva e vai para outro caminho (MORIN, 1997, p.23).

Ao longo da realizacdo de uma observagdo participante, & necessario que o observador

traga para si algumas habilidades:
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e Ter sensibilidade para pessoas (esse ponto é de extrema importancia nessa
pesquisa pois, estamos tratando com vidas e envolve familias e que estdo a todo
tempo na eminéncia do 6bito);

o Ser flexivel para que possa se adaptar a situacfes inesperadas; (traumas, alunos/
pacientes que entram em choque com a perda de um companheiro de quarto o qual
dividiam o leito)

e Estabelecer uma relagdo de confianga com os sujeitos;

e Ter familiaridade com as questdes investigadas;

3.3 Sujeitos da Pesquisa

Levando em consideracdo que hoje no Municipio do Recife, temos uma classe
hospitalar; os sujeitos da pesquisa foram os estudantes, docentes e gestores da classe.

Na primeira etapa, foi feita uma observacao direta com o acompanhamento semanal
dos estudantes e docente da classe hospitalar durante o periodo de um ano e cinco meses e no
periodo de um més, a autora exerceu a regéncia da classe fazendo também os atendimentos no
leito, durante um ano e meio.

E a terceira e ultima etapa, as entrevistas com 0s personagens principais desse palco
chamado educacdo especial inclusiva na modalidade da classe hospitalar do Municipio do
Recife que foram direcionadas a gestora atual do Departamento de Educacdo Especial e a
gestora anterior, a mesma participou do processo de implantacdo da classe, sendo assim de

suma importancia a sua fala nas contribuicdes dessa pesquisa.

3.4 Caracterizagdo Espacial e Temporal da Pesquisa

Durante o periodo de dezembro de 2014 até janeiro de 2016, foi feito um
acompanhamento continuo e sistematico, realizado de forma semanal, na Classe hospitalar do
Municipio do Recife, onde foi observado o trabalho do docente, estagiarios, estudantes e
responsaveis dos mesmos. Acompanhou-se o atendimento ao estudante tanto da classe quanto
no leito. No més de dezembro de 2015, foi oportunizado a autora, a permanéncia diéria na
classe, assim como atuar como professora regente nesse periodo. Essas acdes foram feitas
pela propria pesquisadora enquanto regente da classe hospitalar e que traz sua contribuicdo

como relato de vida mais a frente no capitulo de resultados e discussao
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A classe funciona no turno da tarde. Durante o turno da manhd, é feito todo
levantamento dos estudantes, 0s quais sdo atendidos tanto na classe quanto do leito e toda
organizacdo necessaria para os atendimentos.

Com relacdo ao ambiente, este se apresenta como uma sala de aula, onde recebe o
nome de classe hospitalar, dentro do hospital, no andar onde ocorrem os internamentos das
criancas em tratamento oncoldgico.

O que difere este ambiente das salas de aulas comuns que conhecemos? Em primeiro
lugar, o local ndo é a escola e sim um hospital, nela sdo atendidos os estudantes-pacientes, por
periodos (uma hora por estudante) e de dois ou até mesmo trés por vez, pois € um
atendimento bastante personalizado. Cada paciente encontra-se matriculado em sua escola de
origem, em uma serie especifica tornando assim o trabalho do docente bastante peculiar.
Quando ndo acontece dessa forma, é organizado o material e levado para o leito e o estudante
recebe as orientacdes fora da classe.

Apo6s cada atendimento, todo material utilizado é higienizado com alcool em gel e

guardado.

3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

3.5.1 Entrevista

Os instrumentos idealizados para este trabalho foram a entrevista individual e a
construcdo de relatorios elaborados a partir da observacao das aulas dos professores.

De acordo com Gil (2008), caracteriza-se entrevista como a técnica em que 0
pesquisador se apresenta frente ao entrevistado e lhe formula perguntas com o objetivo de
chegar as dados que Ihe serdo interessantes frente a investigacdo. Uma forma de dialogo
assimétrico, em que uma das partes esta em busca da coleta de dados e a outra sera a sua fonte
de informacé&o.

Selltiz (1967), nos afirma que a entrevista, no tocante ao que as pessoas sabem,
esperam, sentem, fazem ou deixam de fazer acerca de si mesmos e de suas coisas.

E um instrumento de coleta de dados bastante flexivel, tornando-se uma técnica
fundamental de investigacdo nos mais diversos campos. Vejamos algumas vantagens:

e Possibilita a obtencdo de dados referentes aos mais diversos aspectos da vida
social;
e E uma técnica muito eficiente para obter dados acercado comportamento

humano;
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e Os dados sao suscetiveis de classificacdo e quantificacéo.

Dentre as classificagdes dos tipos de entrevistas, entramos as seguintes:
Entrevista estruturada — segue-se um roteiro previamente estabelecido com as perguntas
predeterminadas. O objetivo é obter diferentes respostas para a mesma pergunta, permitindo a
comparagao;

e Entrevista semiestruturada — O pesquisador organiza um roteiro sobre o tema, com um
conjunto de questdes, e as vezes permite que o entrevistado fale livremente sobre
assuntos que venham a surgir como desdobramentos do tema central,

e Entrevista ndo estruturada — N&o diretiva, o entrevistado € solicitado a falar livremente
a respeito do tema pesquisado;

e Entrevista orientada — O entrevistador ird focar sua atencdo sobe uma experiéncia dada
e seus efeitos;

e Entrevista em grupo — Pequenos grupos de entrevistados respondem simultaneamente
as questdes de maneira informal,

e Entrevista informal - E geralmente utilizada em estudos exploratorios, possibilitando

ao pesquisador um conhecimento mais aprofundado da tematica investigada.

Nessa pesquisa, foi utilizada como instrumento de coleta de dados a entrevista
informal.

Segundo Gil (2008), ela € a menos estruturada possivel, diferenciando-se da
conversacao pelo fato de ter como objetivo a coleta de dados. Uma visdo geral do problema
pesquisado, nesse caso a visdo de cada sujeito participante desse processo (gestor e docente da
classe hospitalar e responsaveis).

Dentro da esfera clinica, Piaget (1993, 21), nos afirma que a entrevista exige grande

habilidade do pesquisador:

O bom entrevistador, deve, efetivamente, reunir duas qualidades muitas vezes
incompativeis: saber observar, ou seja, deixar a crianga falar, ndo desviar nada, ndo
esgotar nada e ao mesmo tempo, saber buscar algo de preciso, ter a cada instante
uma hipétese de trabalho, uma teoria, verdadeira ou falsa, para controlar.

E bastante relevante citar a opinido do professor Jean Piaget pois a pesquisa ocorreu
em um ambiente hospitalar, onde todas as criangas encontram-se doentes e em tratamento
oncolégico, acompanhadas ou ndo por seus responsaveis legais nas mais diversas realidades,

as quais vao de familias estruturadas aquelas que se desestruturam e se dissolvem no meio do
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tratamento, pois muitos maridos chegam a deixar suas esposas sozinhas, abandonadas para
acompanhar os filhos.
Dessa forma, a entrevista informal, se adequa tdo qual e de forma coerente com a

realidade investigada.

3.6 Procedimentos de Analise

Segundo Yin (2010) o pesquisador que utilizard o0 método do estudo de caso, devera
compreender o treinamento necessario para coleta de dados, tomar decis@es inteligentes sobre
os dados coletados. Ele elenca um procedimento de preparacdo para essa coleta:

e Proposito do estudo de caso

e Escolha do campo

e Tarefas a serem seguidas, como — orientacdo e preparacdo, visita ao local,
redacdo do estudo de caso

e Fazer perguntas de forma indireta

e Manter a lista de todos os contatos redigida claramente (nome, cargo,

organizacéo)

Assim sendo, nessa pesquisa a analise dos dados foi feita da seguinte forma:
inicialmente foi realizada uma observacdo do desempenho dos alunos e conduc¢éo das aulas do
professor regente. Foram entrevistados: professor para coletar informacgdes acerca do uso de
tecnologias como facilitador de aprendizagem e analisar a proposta pedagogica utilizada na
classe e gestores do departamento de educacao especial da Prefeitura da Cidade do Recife. O
propdsito é entender se 0s conhecimentos prévios dos alunos sdo aproveitados de forma
significativa para consolidacao da aprendizagem.

O Quadro 2 apresenta a sintese dos procedimentos metodol6gicos



Quadro 2 - Sintese dos procedimentos metodologicos

OBJETIVO GERAL

O OBJETIVO GERAL DA PESQUISA E ANALISAR___ATUACAO DO

DOCENTE EM REGENCIA NA CLASSE HOSPITALAR E SUAS PERCEPGOES
QUANTO AO USO DAS TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGAO- TIC
NO PROCESSO DE ENSINO APRENDIZAGEM COM CRIANCAS HOSPITALIZADAS

EM TRATAMENTO ONCOLOGICO.

Objetivos Categorias de | Técnica de | Analise de

Especificos analise coleta de | dados
dados

Analisar a Observacdo do, | Pesquisa Analise de

percepcio do docente e documental; | conteddo

docente em suas praticas

regéncia na classe | na vivénciada Entrevista;

hospitalar quanto classe

aouso das TIC no | hospitalar Marrativa de

processo de vida do

ensino docente em

aprendizagem,bem classe

como a histona hospitalar.

profissional do

docente

Observar como as | Percepcdo do Observacdo | Analise de

criangas pesquisador participante | conteddo

hospitalizadas em relagdo ao

reagem, interagem | uso das TIC's.

comas TIC e suas

contribuigbes para

elevacdo de sua

autoestima e

aprendizagem;

Elaboraruma Percepcdoda | Observacdo | Andlise de

carilha digital para | TIC e seu uso | participante | conteddo

gestores e
docentes das
classes
hospitalares.

na classe
hospitalar
Como
facilitadorno
processo de
Ensino e

Fonte: elaborado pela autora
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A crescente utilizacdo da pesquisa narrativa em educacdo busca evidenciar e
aprofundar representacdes sobre as experiéncias educativas e educacionais dos
sujeitos, bem como potencializa entender diferentes mecanismos e processos
histdricos relativos a educacdo em diferentes tempos [...] permitem adentrar num
campo subjetivo e concreto, através do texto narrativo, das representacbes de
professores sobre a identidade profissional, os ciclos de vida e, por fim busca
entender os sujeitos, os sentidos e as situaces do contexto escolar (SOUZA, 2006,
p. 136).

Quando nos debrucamos nessa pesquisa, foi possivel vivenciar ricas experiéncias
profissionais e pessoais ndo antes experimentadas. Poder observar as histérias de vida , as
memorias e narrativas do sujeito em questdo, como uma possibilidade para producdo do
conhecimento, nesse caso especifico, o professor da classe hospitalar provou assim como
No6voa (2000), afirma, que abordagens autobiograficas sdo fruto da insatisfacdo das ciéncias
sociais em relacéo ao tipo de saber produzido e da necessidade de uma renovacdo dos modos
de conhecimento cientifico. As narrativas de professores nos possibilitam produzir um tipo de
conhecimento mais proximo da realidade.

Mediante o exposto, veremos a seguir, cada etapa dessa narrativa, estruturada em sub

itens.

4.1. Origem, Concepcédo e Contextualizagdo Historico Pedagdgica do Modelo de Classe

Hospitalar

Ninguém comeca a ser educador numa certa terga-feira as quatro horas da tarde.
Ninguém nasce educador ou marcado para ser educador. A gente se faz educador, a
gente se forma, como educador, permanentemente, na pratica e na reflexdo sobre a
pratica (FREIRE, 1991, p. 58).

Nos formamos educadores, nossa pratica e reflexdo nos possibilita estar em constante
aprendizado. Conhecer novas praticas, nos promove a possibilidade desafiadora do novo e é
esse novo, chamado classe hospitalar, que iremos discorrer a cerca de sua origem e
concepcao.

De acordo com Rocha (2010), o inicio dos atendimentos em classes hospitalares no
Brasil e no mundo, destaca-se pela primeira escola dentro do hospital, foi na Franca, na
década de 30, com atendimento para Guerra Mundial, como marco historico desse cenario. A
Classe Hospitalar tem seu inicio em 1935, quando Henri Sellier inaugura a primeira escola
para criangas inadaptadas, nos arredores de Paris. ApOs Paris, o exemplo foi seguido na

Alemanha, Franca, na Europa e nos Estados Unidos, com finalidade de atender as
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dificuldades escolares de criancas tuberculosas. Considerando assim como marco decisério
das escolas em hospital a Segunda Guerra Mundial. J& no Brasil, esse primeiro registro de
atendimento, foi no ano de 1950, no Rio de Janeiro, no Hospital Bom Jesus. A professora
Lecy Rittmeyer, tendo como graduacdo o curso de Servigo Social, deu 0s primeiros passos
para a criacdo da primeira classe hospitalar, onde atendia-se criangas internadas, fazendo com
que o0 seu retorno a escola regular, tivesse 0 minimo de impacto possivel na sua caminhada
académica.

Em 21 de outubro de 1969, foi publicado o primeiro Decreto de Lei n° 1.044/69 onde
trata acerca do acompanhamento escolar e criancas e adolescentes portadores de afeccdes
congénitas ou adquiridas, infec¢des, traumatismos ou outras situacfes marbidas.

Ja em outubro de 1989, a Lei n° 7.853/89 foi publicada para garantir a integracao
social das pessoas atendidas e ampliar o que ja estava sendo ofertado na lei antes mencionada.

O Estatuto da Crianga e do adolescente (ECA), de 13 de julho de 1990 na Lei n° 8.069,
no artigo 4° propde que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, & salde, a alimentacdo, & educacdo, ao esporte, ao
lazer, & profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitéria (BRASIL, 1990).

Nesse contexto, a classe hospitalar, torna-se um espaco onde se efetiva o direito a
educacdo que vai além da sala de aula de uma escola regular e que para sua integralidade, faz-
se necessario que se amplie e integre-se entre as areas da saude tendo como objetivo a
formacdo e protecdo completa das criangas e adolescentes.

Posterior ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Ministério da Educacéo,
Secretaria de Educacdo Especial na (PNEE), Politica Nacional de Educacdo Especial, no ano
de 1994, decide que a classe hospitalar € um ambiente que possibilita o atendimento
educacional de jovens e criancas internadas que precisam de educacdo especial e estejam em
tratamento hospitalar.

O Conselho Nacional de Educacdo, no ano de 2001, instituiu as Diretrizes nacionais
para a Educacgédo Especial Basica. No artigo 13 da Resolugdo n° 02 de 11 de setembro de 2001

CNE/CEB 17/001 decide:

Os sistemas de ensino, mediante acdo integrada com os sistemas de salde, devem
organizar o atendimento educacional especializado a alunos impossibilitados de
frequentar as aulas em razdo de tratamento de salde que implique internacdo
hospitalar, atendimento ambulatorial ou permanéncia prolongada em domicilio. §1°
As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar devem dar
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continuidade ao processo de desenvolvimento e ao processo de aprendizagem de
alunos matriculados em escolas da educacao Basica, contribuindo para o seu retorno
e reintegracdo ao grupo escolar, e desenvolver curriculo flexibilizado com criangas,
jovens e adultos ndo matriculados no sistema educacional local, facilitando seu
posterior acesso a escola regular (BRASIL, 2001, p. 51).

As diretrizes acima citadas, sdo importantes e torna-se claro as fungdes e competéncias
das classes hospitalares e o seu publico alvo. Assim como, também, deixa claro a Educacgéo
Especial como Modalidade da Educacdo Baésica e por fim, a classe hospitalar como servico
ofertado dentro dessa modalidade.

Em 2002, através da Secretaria de Educacdo Especial, o Ministério da Educacéo,
publicou o documento — Classe hospitalar e atendimento pedagdgico domiciliar: estratégias
e orientacfes — documento esse que deixa de forma clara o funcionamento e organizacdo das

classes hospitalares:

Cumpre as classes hospitalares e o atendimento pedagdgico domiciliar elaborar
estratégias e orientagdes para possibilitar o acompanhamento pedagdgico-
educacional do processo de desenvolvimento e constru¢cdo do conhecimento de
criangas,jovens e adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educagdo bésica e que encontram-se impossibilitados de frequentar,
escola tempordria ou permanente, e garantir a manutengdo 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).

A descri¢do acima, do referido documento, descreve o que € a classe hospitalar e o
atendimento pedagdgico domiciliar, sendo suas competéncias o atendimento pedagdgico-
educacional, ocorrendo em consequéncias de internacdo e o atendimento domiciliar ocorrendo
por problemas de salde que deixe o estudante impossibilitado de frequentar a escola regular,
estando ele em casas de apoio ou casas de passagem.

Rocha (2014) contesta que a classe hospitalar pertence a uma modalidade de ensino da
Educacdo Inclusiva, pois 0 mesmo menciona que o documento mais recente —Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva, ndo contempla a
situacdo das criancas e adolescentes hospitalizados, ocasionando danos no tocante a sua
legitimagdo, devido a estar “esquecido” (BRASIL, 2008).

Chegando assim a conclusdo de que nossa Politica de Educagdo Especial, necessita de
avangos em suas politicas publicas dando a devida atencéo ao publico em questéo

E em 06 de margo de 2015, foi instituida a classe hospitalar na Rede Municipal de

Ensino do Recife, através do decreto de n° 28.622:
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CONSIDERANDO o art. 58, 82° da Lei Federal n° 9.496/96, que
assegura o atendimento educacional especializado em classes, escolas
ou servicos especializados, sempre que, em funcdo das condicfes
especificas dos alunos, ndo for possivel a sua integracdo nas classes
comuns de ensino regular;
CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar o atendimento aos
estudantes internados em estabelecimentos hospitalares da rede
publica de salde existentes no Municipio do Recife,
DECRETA:

Art. 1° Fica criada a classe hospitalar como modalidade de ensino que
prevé a assisténcia educativa ao estudante submetido a tratamento de
doencas cronicas, internado em estabelecimento hospitalar da rede
publica de salide do Municipio do Recife, a fim de evitar a ruptura do
paciente-estudante com a educacdo escolarizada, além de propiciar
novos conhecimentos para seu desenvolvimento.
Art. 2° A classe hospitalar deve dar continuidade ao processo de
desenvolvimento e ao processo de aprendizagem de estudantes
matriculados em escolas de educacdo infantil e ensino fundamental do
Recife, contribuindo para seu retorno e reintegracdo ao grupo escolar,
e desenvolvimento de curriculo flexibilizado com o estudante-
paciente, facilitando seu posterior acesso a escola regular.
Art. 3° A modalidade de atendimento educacional de que trata este
Decreto deve ser prestada por professor hospitalar, vinculado a
Secretaria de Educacdo, com habilitacio em pedagogia e,
preferencialmente, curso de especializacdo em educacdo especial.
Art. 4° O atendimento da classe hospitalar ao estudante-paciente
abrangera o trabalho com todos os componentes curriculares da
educacéo infantil e ensino fundamental.
Paragrafo Gnico. O atendimento da classe hospitalar prestado durante
0 periodo de internacdo deve ser realizado de forma produtiva, ainda
que tempordario, sem isolar o estudante-paciente de sua rotina.
Art. 5° Sera assegurada a escrituracdo escolar do estudante-paciente
tendo como base o registro da frequéncia e parecer elaborado pelo
professor hospitalar.

4.2 Relato da Atuacdo do Docente Regente da Classe Hospitalar: Aspectos da Histdria
de Vida.

Entre um acontecimento e sua significacdo, intervem o processo de dar sentido ao
que aconteceu ou ao que estd contecendo. A experiéncia, em nosso entendimento,
constituie-se nessa relagdo entre o que nos acontece e a significacdo que atribuimos
ao que nos afetou. Isso de faz mediante o ato de dizer, de narrar, (re)interpretar
(PASSEGGI, 2012, p. 149).

Dar significado a cada relato do professor, nos faz compreender e ressignificar o
estimulo para dar andamento a essa pesquisa, nos deu a oportunidade de transportar relacdes
entre narrar e viver, refletir e manter-se em agéo.

E através dessa acdo que em seguida veremos parte da narrativa do docente da classe
hospitalar da RMER.
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A docente A, sera assim descrita por questfes éticas acerca de sua identidade; antes de
assumir como regente da classe hospitalar, atuava como coordenadora pedagdgica em um
horéario e no outro como regente numa turma do 2° ano do Ensino Fundamental.

Apols sua transferéncia de Unidade de Ensino, sentiu-se perdida, angustiada e
desafiada pois precisava realizar a implantagdo de uma modalidade de ensino, a qual havia
estudado a cerca de dez anos atras. Era um novo cenério, tanto para ela quanto para a RMER.
A professora A, foi designada para tal fungdo sem nenhum subsidio financeiro ou de qualquer
ordem material e infra-estrurtura. Custeou, uma especializacdo em Pedagogia Hospitalar,
onde debrugou-se em pesquisas no tocante ao tema em questdo: classe hospitalar. Nesse
percurso houve articulagcbes com outros Estados que ja atuavam nessa modalidade, para que
servisse de base e até mesmo de entendimento e assim para que o funcionamento da classe
hospitalar no Municipio do Recife, tomasse forma e viesse a ser inaugurada. Das pesquisas,
criou-se: rotina sistematica, foram produzidos instrumentais, normas, e toda organizacdo que
existe hoje na classe. A percepgéo inicial, ndo existiu devido a tudo ser uma nova experiéncia,
ndo antes vivenciada, dessa forma, sua implantacdo e nascimento, foi elaborada através de
muitos estudos e reunides entre o hospital e a PCR na pessoa da equipe da Educacéo Especial.

Foi necesséria toda uma mudanca de pensamento, foi necessario desconstruir todo
entendimento da praxis pedagogicas existentes: rotina, tempo pedagogico, curriculo, normas,
vida. Passara conviver com o 6bito, planejar de outra forma para reconstruir novos conceitos
que diferem, quase que completamente de uma escola regular. Passar a compreender a rotina
de um hospital, estudar sobre as doencas e como sdo tratadas, procedimentos, intercorréncias
que podem acontecer; passar a dar aulas no leito, UTI ao invés de estar em uma simples sala
de aula. E assim apropriar-se do que subsidie essa modalidade, dando continuidade ao
processo de escolarizacdo do estudante em questdo, que ndo mais estar em uma sala de aula

regular, dentro de uma escola e sim, em um hospital e em tratamento oncologico.

4.2.1. Atuacdo da Pesquisadora Enquanto Regente de Classe Hospitalar e Sua Percepgao

Sobre 0 Uso das TIC no Processo de Ensino-Aprendizagem.

A pesquisa (auto)biografica em educacdo e a pesquisa narrativa em psicologia
partilham um principio comum : adotam as narrativas na primeira pessoa como
matéria fundamental para investigar a complexidade dos modos como os individuos
—criancas,adolescentes,jovens e adultos- percebem sua condicdo humana em
diferentes momentos da vida, como eles se inscrevem em diferentes categorias
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sociais e geracionais e constituem sua historicidade, em diferentes situacdes,
enquanto sujeito singulat e universal (PASSEGGI;ROCHA, 2012, p. 40).

A reflexdo nos remete a um encontro para dentro de n6s mesmos. A experiéncia na
classe hospitalar me fez refletir acerca da condi¢do humana, fazendo com que resinificasse
muitas fases da vida e mudasse 0 modo de pensar e agir nas mais diversas necessidades da

vida dali por diante.

Estamos em face da questdo do “lugar aprendente” como cena aberta, em que a
expressdo de uma inteligéncia coletiva, diante das trnasformagdes do mundo |,
permite ganahr experiéncia para produzir um evento imaginario : a criagdo do
mundo comum (SCHALLER, 2008, p. 68.).

A classe hospitalar é um espaco de transformacdo humana, onde a subjetividade e a
coletividade se fundem e constroem um universo onde crianga, adultos e adolescentes
vivenciam experiéncias de vida e para vida.

Formada em letras e especialista em Educacdo Especial Inclusiva, e em Gestdo em
Politicas publicas, em fevereiro de 2015, surge a oportunidade de fazer parte da equipe de
Educacdo Especial da Rede Municipal do Recife; desafio aceito, é chegado o primeiro dia de
acompanhamento da classe hospitalar. O trecho a seguir, extraido do meu diario de bordo,

expressa a emocao e até mesmo inseguranca vivenciada nesse primeiro momento:

Oito da manhd, j& estou aqui no hospital, me falta coragem para
apertar o botdo do elevador. O que me espera é desconhecido, até o
momento tudo que eu sei esta apenas na teoria. Aperto o botdo e logo
percebo uma movimentacdo diferente, um falatério, até que ougo a
noticia de um falecimento. Uma criangca em tratamento oncolégico
veio a 6bito naquele momento em que eu me dirigia para o andar da
classe. Justo no meu primeiro dia. (FEVEREIRO DE 2015).

Os escritos retirados do diario de bordo, fazem relagcbes com as experiéncias de vida
relatadas pelo docente, no decorrer dessa narrativa, bem como nos fazer refletir a cerca do
fazer do professor em ambiente hospitalar. Ambiente esse que a crianga e/ou adolescente
permanece com 0s mesmos direitos constitucionais estabelecidos pela constituicdo. Poder
construir o saber cientifico através de experiéncias de vida, com pessoas, seres humanos,
dando o direcionamento esclarecedor nos processos de formacdo e aprendizagem ndo somente

para o saber pedagdgico mais para vida.
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Assim como a professora A, tive que mudar todo meu conceito relacionado a sala de
aula. Os primeiros atendimentos ndo foram faceis, foi preciso desenvolver a escuta de forma
apurada e peculiar, pois além de estar vivenciando a dor de cada aluno paciente, também tive
a rica oportunidade de ouvir cada relato dos familiares ali presentes com suas angustias e
medos, medo do desconhecido, medo da morte. Morte essa que eu tive que conviver a cada
momento que 14 me encontrava, desde o primeiro dia, vivenciei despedidas, pude ouvir relatos
de mées que estavam ali pela primeira vez, assim como outras que voltavam, pois, a doenca
ndo havia ido embora. Vi mulheres que foram deixadas por seus companheiros, pois 0S
mesmos ndo suportaram a longa estadia naquele local, mas elas, as maes de verdade, estavam
ali, junto dos seus filhos a cada momento.

A vida no hospital, segue, ndo na mesma velocidade de quem vive a correria do
mundo do lado de fora, mas ela segue contando que a cada minuto é uma vitoria para a cura,

cada dia é uma nova oportunidade de vida.

Entende-se que humanizamos 0 que se passa no mundo e em ndés mesmos falando
sobre isso e nesse ato aprendemos nossa humanidade.
(PASSEGGI; GASPAR, 2012, p. 68).

Perceber o espaco e a acdo educativa vivenciada no ambiente hospitalar, € um ato de
humanizacdo. Naquele local, estamos sendo formados para vida humana.
A Figura 1 a sequir, foi tirada pela autora e mostra alguns dos materiais utilizados na

classe.

Figura 1 - Alguns dos materiais da classe hospitalar
¥ W _|E |

Fonte: Fotografia da autora (2015)
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A LDB ( Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo) entende o uso da tecnologia como
ferramenta para auxiliar o ensino (computador, projetor multimidia, softwares educativos,
etc.). Dentro do contexto da educacdo tecnologica, o aluno recebe o estimulo para criar e
compreender como funciona o mundo o qual esta inserido e isso aplica-se de forma racional e
efetiva, fazendo-o interagir com a tecnologia.

Descrevendo um pouco acerca da tecnologia LEGO, (Figura 2), seu modelo
educacional compreende que tecnologia ndo é apenas um produto do conhecimento e da
técnica acumulada ao longo dos anos, mas sim, é o saber fazer, um processo o qual encaminha
0 ser humano a buscar sempre a superagdo em suas tarefas. Os alunos trabalham em busca de
solugdes para resolver problemas relacionados a temas relevantes do mundo real. Um modelo
que proporciona operacionalizar, o saber fazer e a constru¢do do conhecimento de maneira
sistémica e holistica, 0 que contribui para o desenvolvimento das habilidades, competéncias,

atitudes e valores para a vida.

Figura 2 - LEGO

Fonte: Fotografia da autora (2015).
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Na figura 3 podemos ver a utilizagéo efetiva do LEGO, no ambiente pedagdgico. A
construcdo de um ambiente doméstico, mais precisamente uma residéncia e suas
dependéncias, assim como arvore e animais. Nessa construcdo fica claro a funcdo dessa
tecnologia , quando dizemos que o saber fazer contribui para o desenvolvimento das
habilidades, competéncias, atitudes e valores para a vida. Lembrando que o contexto que essa
crianca estd inserida, difere das salas de aulas que conhecemos. Ela estd em um ambiente
hospitalar, num processo de internacao para tratamento e ainda assim, comprova-se a funcéao
dessa ferramenta tecnologica. Bem como a luz da teoria de mediagéo, proposta por Vigotsky
(2002) e sua visdo socio-histérico-cultural, que assevera a compreensdo dos processos
adaptativos, os quais em seus estudos, aponta o surgimento de um desenvolvimento humano,
tecido pela construcdo do saber expressado a partir da influéncia da pratica pedagdgica e do
envolvimento ambiental no processo de desenvolvimento da crianca na sua capacidade
cognitiva e na formacdao social da mente.

Levando em consideracdo a sua teoria socio-historico-cultural, onde revelou a
importancia da relacdo teoria-pratica, considerando também a aprendizagem do individuo e a
identificacdo social no ambiente o qual estd inserido, observa-se a importancia do
amadurecimento biol6gico da mente no processo de construcdo afetiva, cognitiva, evolutiva e
cidadd. Trazendo essa reflexdo para o cenario atual e tecnoldgico, essa fundamentacdo
contribui para a proposta de interagdo do individuo e a da maquina, como uma possibilidade
de intervencdo cognitiva.

E isso é administrado com maestria na classe hospitalar, pois o docente tem o0s
recursos que possibilitam o processo de interacdo dos alunos com as tecnologias, tais como
LEGO, mesa educacional e tablets.

A seguir, temos imagens (Figuras 3, 4 e 5), relacionadas ao uso do LEGO , na classe

hospitalar:



Figura 3 — Barco feito com LEGO
> ||

Fonte: Acervo da Autora (2015)

Figura 4 — Hélice de LEGO

Fonte: Acervo da Autora (2015)
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Figura 5 - Pesquisadora no ambiente da classe hospitalar,vestimentas e bandeja
. e =
N o

Cd

Fonte: Acervo da Autora (2015)

Outro recurso que a classe possui € a mesa interativa. Os recursos disponiveis nessa
mesa, possibilitam a utilizacdo de animagdes, videos, recursos sonoros e realidade aumentada,
para chamar a atengdo dos alunos e ornar o aprendizado mais natural e divertido. Sua
tecnologia permite a interacdo de objetos reais com ambientes virtuais em 3D. Possui uma
camera de marcadores com imagens dos personagens, ao serem capturadas pela camera, as

imagens se transformam em 3D e podem ser manipuladas como pequenas marionetes virtuais.
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A Figura 6 abaixo, mostra a pesquisadora e a mesa interativa, uma das tecnologias
utilizada na classe hospitalar.

Figura 6 - Pesquisadora e a mesa educacional

Fonte: Fotografia da autora (2015)

Os recursos tecnoldgicos que se encontram disponiveis na classe hospitalar , ndo sao
apenas facilitadores do processo pedagdgico e do saber fazer, eles sdo pegas fundamentais

para a mudancga de “ estado de espirito “, pois a interface tecnoldgica traz consigo um efeito
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catalisador no momento de sua utilizagéo, pois aqueles alunos os quais também encontram-se
na condi¢do de pacientes,estdo isolados em um ambiente hospitalar , onde seus pares néo
estdo correndo de um lado para o outro, eles ndo estdo ouvindo a sirene da escola indicando o
horéario do recreio ou o0 da saida; eles permanecem ali dias e em muitos casos, semanas. Seus
colegas, estdo no leito, alguns deles nem se quer conseguem comparecer a classe
propriamente dita, sdo atendidos na cama, leito e por muitas vezes, naquele momento a sua
interacdo, dar-se-4 com aquele instrumento tecnoldgico e o professor sera apenas um
mediador.

Ao longo da pesquisa, foi possivel observar e comprovar essa interagdo, até mesmo

como motivacgdo e mudanga de humor, como sera descrito a seguir:

Relato 1:

O aluno paciente acabara de receber a medicacdo da quimioterapia; quando saem
desse processo, ficam bastante debilitados, com desanimo aparente, dores, falta de apetite,
ficam deitados e muitos nem se quer falam. Em um desses atendimentos, a professora dirige-
se ao leito devidamente higienizada e utilizando as roupas adequadas para situacéo, afinal,
ndo se pode esquecer que é um hospital. Ela leva os materiais em uma bandeja e mostra para
0 aluno paciente as possibilidades para sua aula naquele dia. O mesmo, apenas acompanha
com o olhar, um pouco caido, mas que 1& dentro podemos ver a esperanca de que todo aquele
sofrimento vai chegar ao fim. Entdo a professora o questiona se ele deseja levantar um pouco
e ficar sentado no leito, 0 mesmo faz sinal com a cabega indicando que sim e assim o faz, com
ajuda dela, ele fica sentado e pega a bandeja, nela encontra-se: uma atividade impressa, que
esse mesmo aluno havia iniciado no dia anterior e a professora levou para que pudesse ser
finalizada; e o tablet o qual é fornecido pela PCR para ser utilizado como ferramenta
pedagdgica nas escolas. A professora questiona-o sobre qual recurso ele deseja utilizar para
conclusdo de suas atividades, até entdo o aluno paciente ainda n&do havia mencionado
nenhuma palavra se quer, mas aponta para o tablet. A professora insiste na pergunta e o
mesmo, novamente aponta para o tablet. Nesse momento de observacéo, chegou-se a pensar
qgue nem de uma forma, nem de outra o aluno paciente iria realizar tal atividade. Mas de
forma surpreendente, ele corrigiu um pouco mais sua postura para sustentar melhor o tablet,

sorriu e agradeceu a professora.
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4.2.2 Gestdo do Processo de Implantacdo das Classes Hospitalares: A Percepgdo dos
Gestores Sobre a Docéncia

A entrevista foi realizada com dois gestores da Divisao de Educacdo Especial da Rede
Municipal de Ensino do Recife. O primeiro, fez parte de todo processo de implantagdo da
classe hospitalar, e ndo esta mais a frente da divisdo, o segundo, o atual no cargo em questao.
Foi feito o contato telefénico, por email e posteriormente pessoal. As identidades foram
preservadas e serdo utilizados os nimeros 1 (para a gestor anterior) e 0 nimero 2 (para gestor
atual).

Foram elaboradas cinco perguntas relacionadas ao perfil do professor de classe
hospitalar, gestdo, tecnologia e melhorias para o0 modelo ja implantado.

A abordagem e analise das entrevistas foi feita de forma alinhada com o trajeto metodoldgico

antes explicito nos procedimentos de andlise.

e Entrevista:
A primeira pergunta esté relacionada com o perfil do professor de classe hospitalar : (

1) Para vocé, qual o perfil de um professor deve ter para atuar em classe hospitalar ?

Resposta — GESTOR 1: Primeiramente ele tem que ter uma certa sensibilidade em relagéo o
outro,e além de tudo ter especificidade , apesar de hoje nds ndo termos aqui em Pernambuco o
curso de Gestdo de Classe Hospitalar, pela normativa, a gente vé que um professor AAEE, ele
tem esse perfil profissional . Todavia, nds sabemos também que num curso de especializacédo
em Educacédo Especial , ndo tem esse foco, uma vez que a classe hospitalar € uma modalidade
da Educacdo Especial. Entdo é necessario que antes de tudo, ele se capacite, participe de
encontros, faca um curso pela EAD e va buscando as alternativas; antes de tudo, tenha
consciéncia de quebras de barreiras principalmente atitudinais ,porque a gente olha o hoje
sem saber 0 amanhd, mas o hoje é tdo importante quanto o amanha e ele tem que ver isso

dentro da potencialidade da crianga.

Resposta — GESTOR 2: O professor da classe hospitalar é antes de tudo um mediador da
aprendizagem que oportuniza ao estudante-paciente dar continuidade a sua escolaridade. E
alguém comprometido com o outro que leva em consideracdo a escuta sensivel, capacitado
para identificar as necessidades e as habilidades do seu estudante, e adaptar o curriculo de

acordo com as necessidades de aprendizagem de cada um destes.
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Freire(1991), no livro A Pedagogia do Oprimido, dialoga com a resposta do Gestor de
nimero 1 quando afirma que a educacdo a favor da emancipacdo permanente dos seres
humanos, considerados como individuos,uma educacdo que se apresenta como um fazer
histérico em harmonia com também natureza humana,finita e limitada. A formagdo do
professor vista numa perspectiva historica — critica determina a criagdo e organizagdo de
situacOes reais levando em consideracdo a objetividade e subjetividade dos sujeitos e suas
circunstancias. E no contexto da classe hospitalar, buscar o conhecimento, alinhado com a
nova pratica, e assim também j& descrito na pesquisa na fala da docente da classe hospitalar
que foi em busca de estudos os quais Ihe subsidiassem o trabalho com a classe, pois a mesma
ndo tinha recebido formacdo especifica. JA& o Gestor de nimero 2 nos traz o professor

mediador assim como ja referenciado no item 4.2.2 a luz da teoria de Vigotsky (2002).

Segunda pergunta :
(2) Que contribuicBes a interface tecnoldgica pode oferecer para as criancas em

tratamento oncologico ?

Resposta — GESTOR 1: Primeiramente a gente tem que ver que essa crianca vive de certa
forma em adoecimento grave, entdo muitas vezes esta indisposta e 0s recursos tecnoldgicos
por si, para a crianca ja é um atrativo, entdo a gente utiliza esse atrativo dentro de uma
motivacdo e até como aparato pedagogico . Por exemplo; se a crianca estd tomando a
quimioterapia, entdo ela ai esta fragilizada para pegar um lapis, mas posso colocar um video,
contando uma histéria e a partir dessa histéria, junto com ele vamos construindo. O aparato
tecnoldgico ele vem como uma ferramenta, acredito eu, indispensavel para a motivacao e

também para intervencdo pedagogica.

Resposta — GESTOR 2: A tecnologia &€ uma grande aliada na aprendizagem, em qualquer
situacdo, mas em se tratando do atendimento pedagdgico hospitalar € uma ferramenta que
ajuda tanto o professor quanto o estudante-paciente a ultrapassarem as barreiras causadas pelo

internamento, bem como, promove a dinamizacéo do tempo pedagogico e atualiza contetdos.

Ambas falam que ferramentas tecnoldgicas, no trabalho pedagdgico hospitalar,
proporcionam novas possibilidade de interacdo e trabalho, convergindo com Matos; Mugiatti

(2006), onde promove ao estudante e também dialoga com Kenski (2009) na sua afirmacéo de
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que “abrir-se para novas educag0es, resultantes de mudangas estruturais nas formas de ensinar e
aprender possibilitadas pela atualidade tecnoldgica, é o desafio a ser assumido por toda a

sociedade”.

Terceira Pergunta :
(3) Como se da o processo de gestdo da classe hospitalar da Rede Municipal de

Ensino do Recife ?

Resposta — GESTOR 1: Existe um decreto e existe também uma instrugdo normativa,
dentro da instrucdo normativa coloca que teria o professor , um técnico pedagogico da
secretaria se educacdo responsavel de fazer todas as interfaces legais com os municipios .
Esse técnico além de tudo fara a interface também com essa professora que fica no hospital
,muitas vezes num isolamento , que ndao é um isolamento proposital ,mas vem da propria
situacdo porque s6 tem uma classe hospitalar , apesar de ter 0 anexo que € uma escola
préxima , das apoio a professora, ver 0 que é necessario ser suprido ,principalmente nos
aparatos pedagogicos e também ver a perspectiva dos documentos legais que a gente tem par
oferecer para essas criancas € 0 municipio sede delas.

Resposta — GESTOR 2: A classe hospitalar tem uma professora uma técnica pedagdgica
ligada a ela que cuidam do primeiro contato com a familia e com as escolas de origem dos
estudantes —pacientes,organizam planejamento pedagogico, elaboram os relatérios de cada
estudante,organizam dados que alimentam estatisticas da classe para Divisdo de Educacao

Especial.

De acordo com a Instrugdo Normativa n® 10/2015 qual disp6e sobe a normatizacéo do
atendimento pedagdgico-hospitalar do municipio do Recife, ambas gestoras dialogam com a

normativa no tocante as atribui¢Ges dos profissionais da classe hospitalar:

Art.6° Ao técnico da Divisdo de Educacdo Especial caberd :

| — coordenar a proposta pedagdgica da classe hospitalar, do leito em
parceria com as divisdes de ensino fundamental a Secretaria Executiva
de Gestdo Pedagogica;

Il — Conhecer a dindmica e o funcionamento peculiar dessa
modalidade de ensino, bem como conhecer as técnicas e terapias que
Del fazem parte ou as rotinas da enfermaria, dos servigos
ambulatoriais ou as estruturas de assisténcia social;

I1l- manter articulagdo com a equipe de saide do hospital, com a
Secretaria de Educacdo e com a escola de origem do educando;
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IV — orientar os professores do Atendimento Pedagogico Hospitalar
em relacdo ao desenvolvimento das atividades pedagogicas;

V — contribuir com as especificidades das demandas didaticas
pedagdgicas da formacdo dos professores;

VI- definir demandas de aquisicdo de bens de consumo e de
manutencéo e renovagao de bens permanentes;

VII- enviar relatérios e acompanhar o retorno do aluno para a escola
de origem

, conjuntamente com a Geréncia Regional da secretaria Executiva de
Gestdo da Rede;

Quarta pergunta :
(4) Quais as modificacGes que vocé acredita serem necessarias para a melhoria do modelo

implantado

Resposta — GESTOR 1: A classe hospitalar esta no seu segundo ano e a gente percebe que
teve algumas coisas que estdo no decreto e que ainda nao foram implementadas em sala ,uma
delas é essa questdo das interlocu¢cBes com os outros Municipios tem ficado a mercé da
professora . Muitas vezes ela esta sobrecarregada, é necessario colocar um outro professor I4;
mesmo achando que sdo poucos alunos a carga pedagogica € muito grande, uma vez que
muitos desses meninos estdo aplasiados e ndo podem sair do leito, entdo ela tem que dar
atencdo as criancas do leito, as criancas que estdo indo para a classe, além de toda questdo dos
registros diarios, tudo estd com essa professora. Entdo, o ponto um, seria colocar uma outra
professora, até para que elas conversem, troquem, pois, a troca também é uma ferramenta de
construcdo do fazer pedagodgico. Outro ponto é, que ja esta acontecendo, este ano, é ter

realmente uma técnica pedagogica responsavel por esse acompanhamento diario.

Resposta — Gestor 2: Criacdo de uma unidade gestora para acompanhamento gerencial para

organizacdo de um planejamento estratégico com objetivos, metas e resultado das agdes;
Elaboracdo de normativas para o estabelecimento da parceria entre educacdo, saude e
assisténcia social no desenvolvimento das agfes educativas junto com a familia dos

estudantes;

Constituicdo de uma equipe multidisciplinar para o desenvolvimento das atividades;
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Estabelecimento de parcerias com a sociedade civil para oportunizar a oferta de educagdo com

qualidade social;

Considerar a tecnologia assistiva como papel importante para ampliacdo do acesso do

estudante o direito de aprender com formagéo e cidadania.

Quinta pergunta:

(5) Discorra sobre a origem da classe hospitalar

Resposta — GESTOR 1: E interessante, ela emergiu quatro semanas depois que assumi a
Divisdo de Educacdo Especial, uma representante do GAC me procurou, e propds a
implantacdo da classe, dentro de m marco legal, um documento Federal que legitima a
continuidade dos estudos para as criangas impossibilitadas de ir para escola, quando
recebemos esse documento , achamos que deveria ser cumprido pois 0 nosso papel como
educacdo especial é garantir a aprendizagem e 0 acesso a permanéncia e continuidade nos
estudos , independente de como esta esse sujeito. E foi algo muito tranquilo, todos abragcaram
o funcionamento da classe comegou de forma “nao oficial”, as coisas foram acontecendo ¢ de
repente a gente estava la. No hospital havia uma crianga que sempre pedia para ir a escola, e
isso também nos tocou e no dia da inauguracdo da classe essa aluna veio a falecer. Entdo a
classe hospitalar emergiu diante de tantas forcas, tanta gente a favor, a Regional. N&o tinha

como dizer “ndo” para uma grita dessa.

Resposta — GESTOR 2: a classe hospitalar Semear, é uma parceria entre a Prefeitura do
Recife,0 Hospital Universitario Osvaldo Cruz, o Grupo de Ajuda a Crianga carente com
Cancer (GAC-PE) e o Instituto Ronald McDonald, realizada em margo de 2015 e completa
dois anos de funcionamento este ano de 2017. Foi fundada com o objetivo de reestabelecer o

direito social basico a educagéo e manter o vinculo escolar da crianga com cancer.

Por fim, podemos observar a fala de ambas, na fala das duas esta descrito o desejo de

se fazer cumprir a lei e garantir a continuidade dos estudos para essas criangas.
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4.3 Material Didatico Digital, MDD, para Gestores e Docentes das Classes Hospitalares

Levado em consideracdo que a classe hospitalar do Municipio do Recife, apesar de
estd amparada na lei, no que menciona o decreto mencionado no topico anterior. Mediante a
todas as questdes observadas ao longo do percurso da observagdo participante, senti-se a
necessidade de propor a elaboracdo de um material didatico digital para subsidiar o trabalho
de gestores e docentes de classe hospitalar.

O contetdo que ira propagar o material didatico: textos, imagens é necessario que o
suporte seja escolhido tanto para sua impressao ou audiovisual. Cada momento historico, tem

consigo técnicas que evoluem com o passar do tempo.

Tanto nas areas de materiais impressos como nas da televisdo, radio e informatica
educativa, ocorreu um refinamento inegavel nos procedimentos de produgdo de
materiais para fins de ensino, que gerou nova linguagem, novos esquemas de
trabalho, novas concepgdes, novas técnicas e novos instrumentos de avaliagdo
(PFROMM NETTO, 2001, p.38).

O professor Pfromm Netto (2001) menciona a importancia que essas transformacoes
tecnoldgicas tém na educacdo para o aprimoramento do material didatico.

Transmitir uma informacdo digital, ndo estd mais totalmente veiculada a meios de
comunicacdo como radio, telefone ou televisdo, as novas tecnologias possibilitaram outras
diregBes para essa transmissdo. Mas vale ressaltar que cada midia tem especificidade e sua
contribuicdo singular no processo de ensino e aprendizagem. E dentro desse contexto,
também podemos mencionar novas formas de ensino, como a EAD; a Educacdo a Distancia
como uma das modalidades de ensino-aprendizagem, possibilitada pela mediacdo dos
suportes tecnoldgicos digitais e de rede, seja esta inserida em sistemas de ensino presenciais,
mistos ou completamente realizada através da distancia fisica.

A escolha do material didatico o qual devera ser usado, com a finalidade formal e
informal na educacdo, ira também depender da sua proposta, publico-alvo e tecnologia
escolhida. Nesse caso, a ideia em questdo é propor a criagdo de um material digital, no
formato de cartilha digital. Com o objetivo de explorar a eficacia dos ambientes virtuais de
aprendizagem; e no tocante ao conteldo ali exposto, que seja de carater informativo e
esclarecedor.

Esse guia informativo, em sua apresentacédo, teria informacdes acerca da educagéo

especial, marcos historicos e a implantacdo da classe hospitalar no municipio do Recife,
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abordaria também as leis que a regem , utilizando — sempre de uma linguagem clara e de fécil

compreenséo.

Figura 7: Produto
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa foi motivada pela rica oportunidade de poder vivenciar um processo que
tornou-se um marco na Educacdo Especial na Rede Municipal do Recife.

Poder contribuir de forma direta e ativa nessa construcéo, foi um ganho ndo s6 pessoal
mais profissional e com isso poder colaborar ndo apenas com a equipe, mas também com cada

familia que tive o prazer de encontrar naquele hospital.

Cada dificuldade vivenciada me proporcionou transformar varias crencas e até mesmo
limitacdes da prépria vida.

E sabido que existem documentos que legalizam a classe hospitalar que foi reconhecida
definitivamente pelo Ministério da Educacéo e do desporto em 1994, através da publicacdo da
Politica Nacional de Educacédo Especial .

No Brasil, a legislacdo reconhece através do Estatuto da Crianga e do Adolescente
Hospitalizado, resolucdo n°® 41 de outubro de 1995 item 9, (BRASIL, 1990). Em 2001 a
preocupacdo com a Pedagogia Hospitalar torna a aparecer com as Diretrizes Nacionais para a
Educagdo Especial no Brasil (BRASIL, 2001), e mais tarde ela renasce por meio do
Documento Classe Hospitalar e Atendimento Pedagdgico Domiciliar (BRASIL, 2002).

As atividades desenvolvidas com o recurso da internet produziram atitudes
estimulantes nos alunos da classe hospitalar como: disposicao para frequentar as aulas, prazer
em realizar as atividades e satisfacdo em sentir-se produtivo ao desenvolver as atividades.

Sobre essa questdo Moran (1998, p. 7), sustenta que: [...] “A internet € uma tecnologia
que facilita a motivacdo dos alunos, pela novidade e pelas possibilidades inesgotaveis de
pesquisa que oferece. Essa motivacdo aumenta se o professor faz em um clima de confianca,
abertura e cordialidade com os alunos”.

E oportuno destacar que na visdo de Valente (2003, p.86), a motivago fica evidente
na atitude das pessoas, ja que s@o elas que decidem conscientemente o0 que querem ou nao
fazer, levando em consideragdo uma série de motivos.

Faz sentido essa visdo de Valente quanto a reacdo das pessoas diante da motivacgéo,
como se constatou ao observar a reagdo dos alunos da classe hospitalar, durante a realizacdo
das atividades com os aparatos tecnologicos com fins educacionais. Os alunos que em
principio estavam tristes e apaticos, aos poucos passaram a demonstrar interesse, curiosidade,

semblante mais alegre e mais disposi¢édo para frequentar as aulas.
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Faz parte das caracteristicas da pedagogia hospitalar minimizar a dor pelo trauma,
despertando a interagdo, respeitando a individualidade, estimulando a autoestima,
identificando as possiveis dificuldades escolares para serem superadas, evitando o abandono
dos estudos, neste ambito para que tudo isso ocorra deve-se propiciar momentos prazerosos
de desenvolvimento cognitivo dentro do hospital.

Saber lidar com a motivacdo dessas criangas vai muito além de apenas teorias, €
preciso internalizar a humanizacdo, perceber que aquelas vidas, as quais estdo diante de ti
podem ndo mais estar a qualquer momento e que vocé tem a chave para contribuir e passar

por ela construindo significados positivos para essas criancas.
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Em tempos que o humano € alheio a
muitos,proponho o resgate da humanizagcdo junto
com a interacdo do pedagdgico com a saude para
gue o tempo nao seja 0 nosso senhor e apague de
nés o que um dia fomos*

Emanuele Vasconcelos 2015
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Art. 205 da Constituicdo Federal, a educacdo no Brasil € garantida
constitucionalmente como um direito de todos e dever do Estado, sendo obrigatoria a
educacdo bésica, que inicia-se no primeiro ano, estendendo-se até o nono. A faixa etaria
prevista seria dos seis aos catorze anos.

Outro direito constitucional de todo cidaddo brasileiro diz respeito a educacéo
especial. Esta modalidade de ensino, atualmente, deve ser compreendida numa perspectiva de
transversalidade, visando a que todos os estudantes que apresentem alguma deficiéncia, altas
habilidades, transtorno do espectro autista ou outra situagdo, que possa impedir ou dificultar o
acesso aos estudos em condicgdes de igualdade aos demais, tenham direito a inclusdo. Isto,
visto que precisa ser observado um curriculo minimo obrigatdrio, podendo-se e devendo-se
fazer uso de mecanismos especificos que proporcionem uma aprendizagem em condi¢des que
oportunizem igualdade entre todos os educandos.

Neste cenario, destacam-se as classes hospitalares, que trazem a oportunidade de
seguir seus estudos, as criancas que se encontram em regime de internacdo hospitalar. Embora
em situacdo muito adversa as criangas inseridas nas classes hospitalares vislumbram a
oportunidade de vivenciar atividades pedagégicas.

Sabendo-se que grande parte dos alunos das classes hospitalares sdo atendidos em seu
leito e em condicBes de saude, que os tornam debilitados, pode parecer estranho falar-se em
igualdade, mas € sob essa ética que surgiram essas classes.

A ideia de desenvolver um material digital vem com o objetivo de desmistificar e
tornar o conhecimento fazer com que o tema tenha mais dimenséo dentro da educagao.

O foco da pesquisa o de propor o uso das TIC (Tecnologia de Informacgdo e
Comunicacdo) na classe hospitalar e a atuacdo do docente quanto a efetividade dessa

ferramenta no processo de ensino e aprendizagem.



2 CLASSE HOSPITALAR : ORIGENS E CONCEITOS

No Brasil, o atendimento as pessoas com deficiéncia teve inicio na época do Império,
com a criacdo de duas institui¢cbes: o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, em 1854, atual
Instituto Benjamin Constant-IBC, e o Instituto dos Surdos Mudos— INES, ambos no Rio de
Janeiro. No inicio do século XX é fundado o Instituto Pestalozzi (1926), instituicdo
especializada no atendimento as pessoas com deficiéncia mental; em 1954, é fundada a
primeira Associacdo de pais e Amigos dos excepcionais- APAE; e em 1945, ¢é criado o
primeiro atendimento especializado as pessoas com superdotacdo na Sociedade Pestalozzi,
por Helena Antipoff.

Em 1961, o atendimento educacional as pessoas com deficiéncia passa a ser
fundamentado pelas disposicOes da lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDBEN,
Lei n® 4.024/61, que aponta o direito dos “excepcionais” a educagao, preferencialmente dentro
do sistema geral de ensino.

A lei n® 5.692/71, que altera a LDBEN de 1961, ao definir “tratamento especial” para
os alunos com “deficiéncias fisicas, mentais, os que se encontram em atraso consideravel
quanto a idade regular de matricula e os superdotados”, ndo promove a organizacdo de um
sistema de ensino capaz de atender as necessidades educacionais especiais e acaba reforcando
0 encaminhamento dos alunos para as classes e escolas especiais.

Em 1973, o MEC cria o Centro Nacional de Educacdo Especial- CENESP,
responsavel pela geréncia da educacdo especial no Brasil, que impulsionou acgdes
educacionais voltadas as pessoas com deficiéncia e as pessoas com superdotacdo, mas ainda
configuradas por campanhas assistenciais e iniciativas isoladas do Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 traz como um dos seus objetivos fundamentais
“promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminac¢do” (art.3°, inciso IV). Define, no artigo 205, a educacdo como
direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa, o0 exercicio da cidadania e a
qualificacdo para o trabalho. No seu artigo 206, inciso I, estabelece a “igualdade de condi¢des
de acesso e permanéncia na escola” como um dos principios para o ensino € garante como
dever do Estado, a oferta do atendimento educacional especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino (art.208).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA, Lei n° 8.069/90, no artigo 55, reforca
os dispositivos legais supracitados ao determinar que “os pais ou responsaveis tém a

obrigacdo de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”. Também nessa



década, documentos como a Declaragdo Mundial de Educagdo para Todos (1990) e a
Declaracdo de Salamanca (1994) passam a influenciar a formulacdo das politicas publicas da
educacdo inclusiva.

E dentro do contexto das contribuicdes legais, no tocante ao Municipio do Recife
através do decreto N° 28.622 de seis de margo de 2015, instituiu-se a classe hospitalar no
referido municipio.

A mudanca de olhar para aquelas criancas e adolescentes, antes fazendo parte apenas
das salas de aula das escolas seculares, vem agora requerer um olhar ainda mais peculiar pois
estdo dentro de um hospital e estar hospitalizado gera em nos diferentes sentimentos e quando
se trata de criancas e adolescentes torna-se uma situacdo ainda mais peculiar. O medo do
desconhecido, sensacdo de abandono, pois devido a condi¢do que se encontram- doentes- irdo
passar a habitar em um novo lugar, onde existem outras regras e pessoas diferentes do antes
habitual.

Dar atencdo a salde da crianca, ndo se relaciona apenas com questdes bioldgicas. Cada
um estad em desenvolvimento e tém necessidades especificas em cada fase de suas vidas e as
condi¢cdes que somos submetidos na infancia sdo determinantes para a nossa formacdo
cognitiva e intelectual.

A humanizacdo faz-se necessaria neste ambiente, pois ira resgatar o respeito a vida
humana; o hospital é o local responsavel por cuidar da salde das pessoas, no entanto, ndo €
sempre da mesma forma que os individuos devem ser tratados, como se existisse uma formula
pronta para cada caso; diferente disso, existem formas préprias de existéncia e o desafio é de
escolher, seguir uma pratica em que os profissionais levem em conta o conjunto dos aspectos
fisicos, sociais e subjetivos, presentes no processo de constituicdo e desenvolvimento de cada
pessoa. Segundo Calegari (2003), humanizar refere-se a possibilidade de assumir uma postura

ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido, e de reconhecimentos dos limites.

3 EDUCACAO ESPECIAL E DIREITOS DE CIANCAS HOSPITALIZADAS

A educacdo é direito de toda crianga e adolescente incluindo o universo daquelas que
estdo hospitalizadas. De acordo com Fontes (2004), a proposta de inclusdo explica-se em duas
vertentes de analise; o bem-estar da crianga hospitalizada e 0 acompanhamento pedagogico:

Primeiro, porque este tipo de atividade, ao acionar o ludico como canal de
comunicagdo com a crianga hospitalizada, procura fazé-la esquecer, durante alguns

instantes, do ambiente agressivo no qual se encontra, resgatando sensagdes da
infancia vivida anteriormente a entrada no hospital. Segundo, porque ao conhecer e



desmistificar o ambiente hospitalar, resignificando suas préticas e rotinas, que é uma
das propostas de atendimento pedagdgico em hospital, 0 medo que paralisa as acdes
e cria resisténcia, tende a desaparecer, surgindo em seu lugar a intimidade com o
espaco e a confianca naqueles que cuidam dela. (FONTES, 2004 p.4)

No que diz respeito a legislacdo da classe hospitalar, podemos encontrar alguns

marcos histéricos que vao desde a Constituicdo Federal, até chegarmos ao decreto de margo

de 2015, da Rede Municipal do Recife onde foi instituida a classe hospitalar no municipio.

A Constituicdo de 1988, diz que a educacdo € direito de todos e dever do Estado e da

familia, devera ter o apoio da sociedade, visando o desenvolvimento da pessoa, seu preparo

para exercer a cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. Portanto, sendo a educacdo um

direito de todos, a crianca hospitalizada estd apta a receber esse direito e o Estado deve

cumprir todas as medidas para o seu cumprimento.

Decretos e Leis, ao longo de décadas, contribuiram para o cenario que temos hoje das

classes hospitalares. Seguiremos na sequéncia de marcos que contribuiram para o surgimento

das classes hospitalares:

A Lei n. 6.202 de 1975 que trata da garantia de realizacdo dos exercicios domiciliares
a estudantes gestantes garantindo que a partir do oitavo més de gestacdo e durante trés
meses a estudante - gestante ficara assistida pelo regime de exercicios domiciliares,
podendo este prazo ser estendido se comprovada a necessidade através de atestado
meédico.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — Lei Darcy Ribeiro, no. n. 9.394
de 1996 — LDBEN - que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, em seu
artigo 58° esclarece que educacdo especial é modalidade da educacdo escolar
oferecida na rede regular de ensino para educandos portadores de necessidades
especiais. No paragrafo segundo deste artigo, fica assegurado que este servico podera
se da em outros ambientes caso nao seja possivel sua integracdo nas classes comuns
do ensino regular (BRASIL, 1996).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente Lei, 8069 de 13 de junho de 1990, dispde
garantia e direitos para criangas e adolescentes que se encontram em condicgdes de

hospitalizacdo, mais especificamente nos artigos 4°, 7°, 11°, 53°%e 57°.



O artigo 57° deste Estatuto destina-se ao cuidado da crianca e do adolescente que, por
motivo de internagdo ou doenca cronica, ficam afastados do sistema de ensino. Vale ressaltar
aqui que a hospitalizacdo é um dos motivos de excluséo da vida escolar, e este artigo assegura
que, criancas e adolescentes devem ter todo o aparato possivel para que ndo fiquem
prejudicadas nem em seu tratamento médico, e nem em sua aprendizagem escolar. O artigo
53° ¢ ainda mais especifico, dizendo que: “a crianga e o adolescente t€ém direito a educagdo,
visando o pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para 0 exercicio da cidadania e
qualificacdo para o trabalho, assegurando-lhes: “(...) igualdade de condi¢Ges para o acesso e
permanéncia na escola”.

e Resolucdo N° 41 de 13 de outubro de 1995, do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, chancelada pelo Ministério da Justica, que trata dos direitos
da Crianca e do Adolescente Hospitalizados. Tais direitos sdo descritos em 20 itens
dos quais destaca-se o item 9: “direito de desfrutar de alguma forma de recreagéo,
programas de educacdo para a saude, acompanhamento do curriculo escolar durante

sua permanéncia hospitalar;”

e A Resolugdo N° 2, do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), de 11 de setembro de
2001, que institui as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacao
Basica, diz que os sistemas de ensino integrados ao sistema de salude, devem organizar
o atendimento educacional especializado quando o aluno estd impossibilitado de
frequentar as aulas, em razdo de tratamento de salde. Cita também que a Classe
Hospitalar € a responsavel pela educacdo deste aluno durante o periodo de afastamento

das atividades escolares regulares, bem como, de sua reintegracdo ao sistema escolar.

Outro documento sobre Classe Hospitalar foi publicado em 2002 pelo Ministério da
Educacdo e Secretaria de Educacdo Especial, intitulado: Classe hospitalar e atendimento
pedagogico domiciliar: estratégias e orientagdes. Este documento tem como objetivo
incentivar a criagdo do atendimento pedagdgico em ambiente hospitalar e domiciliar, de
forma a assegurar a educacdo béasica de alunos que, por motivo de internacdo ou doenca,
precisam permanecer por um periodo no hospital ou em suas casas, ndo podendo frequentar a
rede regular de ensino.

A classe hospitalar foi reconhecida definitivamente pelo Ministério da Educacéo e do
desporto em 1994, através da publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Especial
(MEC/SEESP, 2001).
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No Brasil, a legislacdo reconhece através do Estatuto da Crianca e do Adolescente
Hospitalizado, resolugcdo n° 41 de outubro de 1995 item 9, o “Direito da crianca e do
adolescente de desfrutar de alguma forma de recreagdo, programas de educacdo para a saude,
e acompanhamento curricular durante a sua permanéncia hospitalar” (BRASIL, 1995).

Com o intuito de ampliar esta definicdo, em 2002, o Ministério da Educacdo (MEC)
publicou o documento basilar para esta modalidade de ensino com o titulo Classe Hospitalar e
Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orientacdes (BRASIL, 2002). Neste
documento, entende-se que o aluno da classe hospitalar é o educando cuja condicdo clinica
interfere em sua permanéncia ou frequéncia escolar de forma temporaria ou permanente,
necessitando de um acompanhamento educacional durante seu processo de hospitalizagao.

O respectivo documento tem como objetivo estimular a criacdo do atendimento
pedagdgico hospitalar e domiciliar, garantindo a educacdo aos alunos da escola regular que

estejam hospitalizados assim designando:

Cumpre as classes hospitalares e ao atendimento pedagégico domiciliar elaborar
estratégias e orientacfes para possibilitar o acompanhamento pedagdgico-
educacional do processo de desenvolvimento e construcdo do conhecimento de
criangas, jovens e adultos matriculados ou ndo nos sistemas de ensino regular, no
ambito da educacdo bésica e que se encontram impossibilitados de frequentar escola,
temporaria ou permanentemente e, garantir a manutencgdo 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 atencéo integral. (MEC, SEESP, 2002 p.13)

Denomina-se, assim, classe hospitalar como o atendimento pedagdgico-educacional que
ocorre em ambientes de tratamento de salde, seja na circunstancia de interna¢do, como
tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em hospital-dia e hospital-
semana ou em servicos de atencdo integral a satide mental.

O Atendimento pedagdgico domiciliar, portanto é o atendimento educacional que ocorre
em ambiente domiciliar, decorrente de problema de saude que impossibilite 0 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. (Secretaria de Educacao Especial SP/ MEC, 2002).

4 GESTAO DE CLASSES HOSPITALARES

O hospital por ser um ambiente apreensivo, proporciona mesmo sem querer, um ar de
inseguranca e desconforto para seus pacientes. Nesse ambiente, as crian¢as passam por uma

rotina conturbada, caracterizada por horarios de medicacdes, exames, visitas, avaliacOes,
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muitas vezes perdendo a sua identidade e confianga tendo a sua vida totalmente alterada
dentro do hospital. A crianga hospitalizada encontra no pedagogo hospitalar um contato
diferente de tudo aquilo que ela esta vivenciando, mesmo que a confian¢a ndo seja algo que
ela venha a adquirir de imediato, nesse profissional.

O pedagogo hospitalar tem seu primeiro contato com a crianca através do seu
prontuario onde toma conhecimento da sua situacdo de satde e logo em seguida dirige-se para
visitar a enfermaria onde passa todos os dias antes de iniciar as aulas observando e fazendo o
reconhecimento das novas criancgas, assim preenche uma ficha de matricula com informacdes
dadas pelo acompanhante o qual possui seus dados pessoais, escolares e até mesmo da sua
patologia. A partir dai, com base nessas informacdes, convida a crianca a participar das aulas.

Durante um periodo de convivio na classe hospitalar a crianca age espontaneamente,
dando significado a aprendizagem e interacdo, até mesmo aqueles com limitacdes, ou seja, as
que estdo dependendo de cadeira de rodas, soro, ou algum tipo de aparelho indispensavel para
sua recuperacdo. A professora tem que adaptar o ambiente para acolher esses alunos-pacientes
de maneira que eles se sintam inseridos nas atividades apresentadas, as que ndo podem se
deslocar recebem atendimento escolar no préprio leito.

O horério destinado as aulas da escola hospitalar é diferente da classe regular,
situacdo onde o professor tem que se dividir entre classe e leito. Na classe hospitalar, as aulas
sdo desenvolvidas em aproximadamente duas horas para que as atividades ndo se tornem
cansativas para esses alunos que nao estdo em plenas condi¢cdes de saude. No leito, as aulas
variam entre 20 a 30 minutos dependendo das disposicdes e condicdes da crianca em
permanecer por muito tempo acordado devido a suas medicagdes e limitagcdes dependendo de
qual seja a sua enfermidade.

Fonseca (2003, p.33) coloca que o retorno a uma certa rotina, propiciado pela classe
hospitalar, faz com que a crianca possa ndo apenas interferir, mais também ser ator nas
interacdes ocorridas e ndo, literalmente falando, paciente que a tudo pode ser submetido.
Percebe-se que frequentando a classe hospitalar as criancas despertam e reagem de acordo
com seus desejos e anseios, pois, as atividades trabalhadas pelo pedagogo além de ter
fundamentos pedagodgico-educacionais tem em sua base o ludico, no qual envolve diretamente
0 psicoldgico da crianca e que deve ser trabalhado diariamente devido a sua rotina hospitalar
que ¢ desgastante.

O planejamento da classe hospitalar € feito de forma diferenciada, pois primeiro se
observa o nivel em que se encontra o aluno para entdo desenvolver atividades abrangentes de

acordo com as necessidades e possibilidades deles, pois nem todos terdo uma carga horaria
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normal de um ano letivo completo ao mesmo tempo quem passa a frequentar a classe
hospitalar, pode receber alta e ir embora, retornando a sua escola regular onde esta
matriculado, como pode voltar ao hospital na semana seguinte.

Fonseca (2008, p.46) ressalta que para um efetivo atendimento pedagdgico-educacional
hospitalar, é importante estar ciente e exercitar a premissa de que cada dia de trabalho na
classe se constroi com atividades que tém comeco, meio e fim, quando desenvolvidas. Assim
acredita-se que o aluno-paciente daquele dia pode ndo ser o do dia seguinte, por varios
motivos. Com isso torna-se importante comecar e terminar a atividade no mesmo dia.

A construcdo de cada aula perpassa por um tema gerador baseado em conteddos
significativos que emergem da escuta e observagédo inicial onde deve despertar no aluno-
paciente, a autoestima de estar produzindo algo interessante. O professor em uma classe
hospitalar devera ainda propor procedimentos didaticos pedagdgicos e préaticas alternativas
necessarias aos processos de ensino e de aprendizagem dos estudantes bem como ter
disponibilidade para o trabalho em equipe 0 assessoramento as escolas quanto a inclusdo dos
mesmos que estiverem afastados do sistema educacional, pois ndo sdo todos os estudantes que
se encontram regularmente matriculados em escolas regulares.

Para Ceccim (2004), a fungéo do professor no hospital ndo se limita em apenas ocupar
0 tempo da crianca, para que ela manifeste os sentimentos trazidos pela internagéo, tampouco
apenas abrir espacos lidicos com énfase no lazer pedagdgico no intuito de que a crianca se

esqueca por alguns momentos que esta doente em um Hospital.

O professor deve estar no hospital para operar com 0s processos afetivos de
construcdo da aprendizagem cognitiva e permitir aquisi¢cBes escolares as criangas. O
contato com o professor e com uma “escola no hospital” funciona, de modo
importante, como uma oportunidade de ligacdo com os padrdes da vida cotidiana
comum das criancas, como ligacdo com a vida em casa e na escola. A educacdo no
hospital integraliza o atendimento pediatrico que torna peculiar o desenvolvimento
da crianca. (CECCIM, 2004, p. 43).

O trabalho deste profissional deve ter como objetivo uma acdo educativa
determinando contelidos, elaborando planos de aula conjuntos e colaborando para garantir o
respeito as necessidades individuais de cada aluno. Ele devera estar habilitado para trabalhar
com a diversidade humana e com diferentes experiéncias culturais, identificando as
necessidades educacionais especiais dos educandos, impedidos de frequentar a escola, por
motivo de doenca, decidindo e inserindo modificagdes e adaptacOes curriculares tornando néo
sO o curriculo flexivel, mas também sua prética. Trabalhar as potencialidades da crianca e do

adolescente, assumindo a dimenséo inclusiva e explorando todas as maneiras possiveis de
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atendimento pedagdgico. Sua formacdo deve ser trabalhada em consonéncia com o0 processo
de humanizacgdo da saude e do direito & educacdo para todos.
De acordo com Fonseca (2008), o professor € um veiculo importante de informacdes,
uma vez que, no ambiente da classe hospitalar as criangas tém atitudes mais espontaneas e
normais, relacionadas a todo contexto do hospital, o que pode contribuir muito para uma
intervencdo da equipe junto a crianca hospitalizada. Ele sinaliza que é necessario ao professor
da Classe Hospitalar entender que nestes espacos também é possivel refletir e aprender sobre
uma série de questdes pertinentes ndo apenas a escolarizacdo da crianca doente, mas também
a qualificacdo profissional do docente. O trabalho caracteriza-se pela diversificacdo das
atividades, dado o seu carater individualizado. Fazendo com que, um dos desafios para o
professor seja a necessidade de um preparo pedagogico mais consistente, atrelado a uma
orientacdo pedagogica especifica para atuar na classe hospitalar.
Segundo Vieira (2011), dentro do hospital estdo sob a responsabilidade do pedagogo as

seguintes modalidades:

v’ Préatica multisseriada: nela o pedagogo utiliza um espaco na unidade de cirurgia
pediatrica como sala de aula. Os alunos sdo agrupados por ciclo/série com aulas
simultaneas;

v" Prética individual de leito: o trabalho realizado no servigo de emergéncia clinica
busca dar continuidade aos estudos das criancas em convalescenca com o objetivo
de garantir o direito a continuidade escolar;

v" Situacdo de isolamento: este atendimento é realizado na infecto pediatria. Nesses
casos ha necessidade de desinfeccdo do professor e dos materiais a serem
utilizados;

v Classe Hospitalar: a mais comum refere-se a escola no ambiente hospitalar, atende
casos de longo tratamento ou em casos de imunidade;

v" Recursos diversos: brinquedoteca, decoracdo do ambiente, oficinas, orientacdo

familiar, projetos, entre outros.
5 PROCESSO DE ENSINO APRENDIZAGEM EM CLASSE HOSPITALAR
A pratica educacional no hospital retrata o olhar diante das observa¢des em uma classe

hospitalar onde a professora lida com uma realidade escolar diversificada, por isso, ter um

planejamento flexivel é imprescindivel diante da necessidade momentéanea, precisando assim
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de uma escuta pedagogica levando em conta a realidade individual naquele espaco, onde cada
um tem uma enfermidade, uma limitacdo diversificada e que tem que ser compreendida pela
professora a todo 0 momento.

Para que venhamos entender um pouco mais acerca do funcionamento de uma classe

hospitalar, elencamos algumas préticas :

A .0 pedagogo hospitalar tem seu primeiro contato com a crianca através do seu
prontuério onde toma conhecimento da sua situacdo de salde e logo em seguida dirige-se
para visitar a enfermaria onde passa todos os dias antes de iniciar as aulas observando e
fazendo o reconhecimento das novas criangas, assim preenche uma ficha de matricula com
informacBes dadas pelo acompanhante o qual possui seus dados pessoais, escolares e até

mesmo da sua patologia . A partir dai, com base nessas informac6es, convida a crianca a

participar das aulas.

B. O horério destinado as aulas da escola hospitalar é diferente da classe regular,
situacdo onde o professor tem que se dividir entre classe e leito. Na classe hospitalar, as aulas
sdo desenvolvidas em aproximadamente duas horas para que as atividades ndo se tornem
cansativas para esses alunos que ndo estdo em plenas condi¢fes de satde. No leito, as aulas
variam entre 20 a 30 minutos dependendo das disposi¢cOes e condi¢cdes da crianca em
permanecer por muito tempo acordado devido a suas medicagdes e limitagcdes dependendo de
qual seja a sua enfermidade.

C . O planejamento da classe hospitalar € feito de forma diferenciada, pois primeiro se
observa o nivel em que se encontra o aluno para entdo desenvolver atividades abrangentes de
acordo com as necessidades e possibilidades deles, pois nem todos terdo uma carga horéria
normal de um ano letivo completo ao mesmo tempo quem passa a frequentar a classe
hospitalar, pode receber alta e ir embora, retornando a sua escola regular onde esta
matriculado, como pode voltar ao hospital na semana seguinte.

Segundo Vieira (2011), a Pedagogia Hospitalar é resultado de alguns estudos académicos
gue se realizam desde o inicio do século XXI. Estudos esses que se preocupavam em
direcionar atengdo as criangas hospitalizadas. 1sso ocorreu, pois, durante a Segunda Guerra
Mundial a presenca da escola dentro dos hospitais foi de grande importancia, visto que neste
periodo um ndmero muito grande de criangas e adolescentes atingidos e mutilados estava
proibido de ir a escola. Diante desse fato alguns médicos se engajaram incentivando o
atendimento dessas criancas através de classes hospitalares.

Fonseca (2008, p.14) diz que:
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O atendimento pedagdgico — educacional, no ambiente hospitalar deve ser entendido
como uma escuta pedagégica as necessidades e interesses da crianca, buscando
atende-las o mais adequadamente possivel nestes aspectos e ndo como uma mera
supléncia escolar ou “massacre” concentrando no intelecto da crianga.

O principal interlocutor da linguagem digital dentro da escola é o professor, pois ele

exerce a funcdo de incentivador do estudante, ensinando-o a aprender. Consequentemente,

também lhe € exigida maior disponibilidade de busca de conhecimento, pois segundo

MOORE; KEARSLEY (2007):

ndo é possivel que os criadores sejam também instrutores. De modo
algum, de um ponto de vista pedagogico, isso é desejavel, pois a
instrucdo requer um conjunto especial de aptidGes, diferentes daquelas
dos criadores e dos especialistas na matéria, sendo mais bem realizado
quando for o trabalho de pessoas que se dedicam ao estudo, ao
desenvolvimento e a pratica dessas aptiddes.” (p. 17)

Segundo Vygotsky (2002) ao longo do desenvolvimento do homem, a origem das

mudancas esta vinculada as interagdes que ocorrem entre o sujeito e a sociedade, a cultura e

sua historia de vida, as oportunidades de aprendizagem, as quais irdo promover este

desenvolvimento.

O papel essencial corresponde aos signos, aos diferentes sistemas
semidticos, que, do ponto de vista genético, te primeiro uma funcéo de
comunicagdo e logo uma fungéo individual: comecam a ser utilizados
como instrumentos de organizagdo e de controle do comportamento
individual

Entende-se que algumas funces mentais do individuo, ndo apareceriam no processo

de desenvolvimento, sem a cooperac¢do das interacdes sociais.

6 TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO NA CLASSE

HOSPITALAR

As tecnologias de informacdo e Comunicacdo, € uma das alternativas que agrega uma

diversidade de possibilidades de trocas de conhecimento o que possibilita ainda mais 0 acesso

ao aluno paciente o acesso a informacdo, e algo de tamanha importancia, que € o resgate das

relagbes as quais mantinham fora do hospital, antes de ficarem doentes. A internet por

exemplo, € um recurso que pode possibilitar esses encontros e aproximacoes, se fazendo

tornar possivel até mesmo o contato com esse aluno internado a sua escola de origem, por

exemplo.
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Incluir, na educacdo novas tecnologias, tem seu significado quando a qualidade do
ensino se eleva, e dessa forma o educando venha a construir o conhecimento; pois , ndo basta
apenas o conjunto de elementos tecnoldgicos, é necessario a promoc¢do de acdes e situacoes
que venham mediar a interacdo com o0s estudantes e promovam o aprendizado. E essa
mediacdo € essencial na teoria de Vygotsky. E, ao trazer para o contexto da pedagogia
hospitalar, o uso das TICs, mediados pela acdo efetiva do docente, pode contribuir para
prevencdo de problemas de cunho emocional, cognitivo e motivacional.

Vejamos algumas das ferramentas tecnoldgicas que estdo disponiveis na classe hospitalar do
municipio do RECIFE :

Lego : seu modelo educacional compreende que tecnologia ndo é apenas um produto
do conhecimento e da técnica acumulada ao longo dos anos, mas sim, é o saber fazer, um
processo o gqual encaminha o ser humano a buscar sempre a superacdo em suas tarefas. Os
alunos trabalham em busca de solugdes para resolver problemas relacionados a temas
relevantes do mundo real. Um modelo que proporciona operacionalizar, o saber fazer e a

construcdo do conhecimento de maneira sistémica e holistica, o que contribui para o

desenvolvimento das habilidades, competéncias, atitudes e valores para a vida.

go

Figural: Lego
§ =

-

el

Fonte: Fotografia da autora (2015) Fonte: Fotografia da autora (2015)

Mesa educacional : Incentivam o desenvolvimento fisico, intelectual,psicoldgico e social

das criacas exercitando coordenagdo motora, o relacionamento e possibilitando a descoberta
do mundo pelos temas abordados : artes,natureza e sociedade,linguagem oral e escrita,

movimento, matematica e musica.



17

Figura 3: mesa educacional na classe hospitalar

Fonte: Fotografia da autora (2015)

7 CONSIDERACOES FINAIS

As atividades desenvolvidas com o recurso da internet produziram atitudes estimulantes
nos alunos da classe hospitalar como: disposi¢do para frequentar as aulas, prazer em realizar

as atividades e satisfacdo em sentir-se produtivo ao desenvolver as atividades.

Sobre essa questdo Moran (2000, p.7), sustenta que:

A internet é uma tecnologia que facilita a motivacao dos
alunos, pela novidade e pelas possibilidades
inesgotaveis de pesquisa que oferece. Essa motivacdo
aumenta se o professor faz em um clima de confianca,

abertura e cordialidade com os alunos.

E oportuno destacar que na visdo de Valente (2003, p.86), a motivacio fica evidente
na atitude das pessoas, ja que sao elas que decidem conscientemente 0 que querem ou nao
fazer, levando em consideracdo uma série de motivos.

Faz sentido essa visdo de Valente quanto a reacdo das pessoas diante da motivacgéo,
como se constatou ao observar a reacdo dos alunos da classe hospitalar, durante a realizagdo
das atividades com os aparatos tecnoldgicos com fins educacionais. Os alunos que em
principio estavam tristes e apaticos, aos poucos passaram a demonstrar interesse, curiosidade,

semblante mais alegre e mais disposicéo para frequentar as aulas.
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Faz parte das caracteristicas da pedagogia hospitalar minimizar a dor pelo trauma,
despertando a interagdo, respeitando a individualidade, estimulando a autoestima,
identificando as possiveis dificuldades escolares para serem superadas, evitando o abandono
dos estudos, neste ambito para que tudo isso ocorra deve-se propiciar momentos prazerosos

de desenvolvimento cognitivo dentro do hospital.
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ANEXOS

03.10.2015

DIARIO OFICIAL DO RECIFE 9

‘ONDE SE LE: *.
LEIA-SE: "... GILSON MINERVIND DA SILVA.."

GILSON MINERVIC DA SILVA..."

Geraldo Julio de Mello Filho
Prefeto

RETIFICAGAQ
Na Portaria n° 2204 de 08 de julho de 2015, publicada no Didria Oficial ¥ 76 de 09 e julho de 2015, e tenda em vista a contido ne Oficia
n* 183/2015 - GADM/GCNIR, referente a progressaa funconal da_ servidora Maria do Carmo Silva de Souza Moura, matricua 61.341-2
ONDE SE LE:"...

LEIA-SE:"...

matriculz 81.341-1.."

matricuia §1.341-2.."

Geraldo Julio de Mello Filho
Prefeito

RETIFICAGAQ

Na Portaria n® 2991 de 25 de setembro de 2015, pubicada no Didrio Oficlal do Municipio n® 108 de 26 de setembro de 2015, &
12ndo em vista o contido no Cficia n° 49412015 - GPAASC, referente & dispensa do senidor ANDRE GENERINO DA SILVA, CPF M
33654899472, malricula n° 12432,

Onde sa 18 "a contar de 01 de novembra de 2015”

Leia-se: "a contar de 01 de setembro de 2016"
Geraldo Julio de Mallo Filho
Prefeito
RETIFICAGAO
Na Portaria n* 2067 do 25 da sstambro de 2015, pubicada no Disro Ofical do Muricigi 1 108 ce 26 d

2015, &
Vit 0 cantide na Ofiis o 5T/2015 - DPRILURE RECIFE, refararis & designagio da senvidora WALKIRIA MARIA ALVES
EILVA CPF n* 18718671420, matricula n® 07.881-2,

Onde s6 18: “que &6 encontra em gozo de féras™

Leia-se: "que se encontra em gozo de icenga prémic™
Geralde Julio de Melle Filho
Prefeito
mlFch;lo
" 2708 do 02 de setmbro da 2015, pukicaca o Diris Ofclal do Mariciso 100 de 03 de satembrs

03 2015, &
© contido no Oficio n* 14052015 - referente a designagao da servidora KARLA MARIA SDBREIRA ALEN-
cAR EPF T B1171060425, matricuia P 92 BSM

Onde se Ié: " contar de 17 de agosto de 2015°

Leia-s8: “a contar de 12 de agosto de 2015°

Geraldo Julio de Mello
Prefeito

RETIFICAGAO

Na Portaria n® 3004 de 30 de setembro de 2015, publicada na Disrio Oficial do Municipio n® 111 de 01 de outubro de 2015, lendo
em vista o contido no Ofico i 307/2015 - DPYRECIPREV, referente a exoneragio da servidora NELIDA CAVALCANTI DE ANDRADE
LIMA, CPF n° 63819862485,

Onde a contar de 17 de setembro de 2015
Lela-se: " contar de 01 de outubro de 2015

Geraldo Julio de Mello Filho
Prefeito

PORTARIA N° 2019 DE 21 DE SETEMBRO DE 2015

© PREFEITO DO RECIFE, 1o uso de uas atibuigdes, lendo s vista o comida na Ofic 1° 3642015/GGPE, do Gavemadar do

Estado de Cota do Politica da Governo & Panicipagao Social do
Recite, Cota do Secrelans de Finangas do Recfls, Cota do Secretdrio de Administragio e Geslao de Pessoas do Recife, Cota do

Gererte de Cadastia e Acompanhamento FunGonalSADGR.

RESOLVE:

As soliciiages de o limitadas i antistions, iluminacho através de gambiaras,
tablados, carros de som, liins ekétricos e mini trios elétricos, que serdo registradas, processadas e autorizadas através do Sistema
Informatizado desta Fundagdo (SACK

mente serso q i jurtaments com capla
de kientficago oo solicitant, bem como que informem telefone & e-mail para contato;

As smalaones recebidas apds a data final de 31 de outubro de 2016 serdo consideradas fora do prazo & ndo serdo atendidas por
esta Fundagaa:

As soliciagies contempladas s6 serdo efetivamente atendidas mediante assnatura prévia de Termo de Compromisso, pelo solici-
tante, @ ser frmado posterlomente junto & esta Fundago.

Publique-se.
RGCWPE 02 de outubro de 2015

iego Targino de Moraes Rochs
DieterPrasidons dn Fundagio oe Gullra Cidads do Rechs

Secretaria de Educacdo

Secretario JORGE LUIS MIRANDA VIEIRA

PORTARIA N° 1716 DE 02 DE OUTUBRO DE 2015
© SECRETARIO DE EDUCAGAQ no uso de suas atribuigdes,
RESC

rt.4* Revogar a poniaria n° 801 da 19 de junho de 2015, publicada no DOM n° 69 de 20 da junha de 2015.
PORTARIA N 1717 DE 02 DE OUTUBRO DE 2015

O SECRETARIO DE EDUCAGAQ, Gies, confor
REsOLVE
1. Tomar trado: Resultado Probminar da primsin fase - il Documentl - o proces-

o ta coiagB larme powes gD IACICO DAt pare STIengE0  pedagdgica 20
1. Validar & refag2o de candidatos
de 23 de setembro de 2015, no Didrio Oficial do Municipio, edigho ne 108,

PORTARIAN® 1718 DE 12 DE OUTUBRO DE 2015
0 SECRETARIO DE EDUCAGAO no uso de suas stribui;Ses, objstivando stender a recomendagin constante no Parecer Juridico
" saazouucsupmcrsm uanto a0 descumpriments do Canvénio n° 0372014 pela empresa GRECHE COMUNITARIA NOSSA
SENHORA DA BOA VIAGEM - ENTRA-A-PULSC"

publicada na portzria n* 1609,

At 1* Constiuir Grugo Especial de Trabalho de Procasso Administrativo, objetivando apurar os fatos namados na documentagio cita-
da acima, composta pelos seguintes servidores:

Nelma Cocilia Alaxandre Ferreira, mat. 33.094-4;

Maria Laura Lins Marques, matricula n° 85 773-4;

Andrea Patrocinio de Olrveirs Lira. matricula i 61.833.8;

Deborah Cerdeiro nascimento Ribeiro e Silva, matricula n® 72.811-3;
Brunc Mendes de 54 Lima, matricula n® 99.496-1.

Art2° A0s integrantes do Grupo Especial de Trabaho aplique-se o disposto no Art. 13 da Lei n® 1505488, com posterior redagio
dada pelo Art. 7° da Lei n® 18.132/2016.

Art 3" Estipular o prazo de 90{noventa) dias para a concluséo dos trabalhos da comissBo ora instituida, que poderd ser prormgads
por lgusl periade, se necessério

Art.4 Estabelecer que esta portaria entre em vigor na data de sua publicaclio,
INSTRUGAO NORMATIVA N* 10/ 2015

Dispde sobre no municipio de Recife pars estudantes em trataments de

a
dosngas crénicas e da outas mwdenaas.

O SECRETARIO DE EDUCAGAQ, no uso das suas atribuigoes,

Renovar a cess30 para o Governo do Estado de Per
ESTEVAO MAGHADD MOURA RODRIOUIES DE UMA, Téorkoo de Codosten mobiliério, Matricula o 81418.9, GPF -
037.313.204-28, perte; de pessoal da Prefeitur do RecfeiSecretaria de Finangas, medianie Convénio de
Coaperagho Tetriea, Adminealiva & Financelia, o rogime e ressarcimento. referenis o exerciols do 2016,

Geraldo Julio de Mello Filho

refe;
(Republicada por Incorregio)

Secretaria de PI e Gestdo
Secretdric ALEXANDRE REBELO TAVORA

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE PLANEJAMENTC E GESTAO

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°008/2015, Pragio Eletrénico n® 00712015,
Plvmw Licitatério n*10/2015,

SPECIE: Ata da Registro de Pragos 0082015, disponial no siio: www.racifa pe govb,

2 Consthigio Federal, om seu art. 206, incisos | Vil que assegura a todos o diren & educagio, o aciabelecs o

scola, bem como a garantia do padrao de qualidarde na educagao;

principio
CONSIDERANDO 5 Lel 1 9.304/95 - Lel de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional - em seu art, 58§ 2%, preceniza que o stendi-
mento educacional serd feit em classes, escolas ou servigos especializados, sempre em funglia das condides especificas dos
alunos, quando ndo for possivel a sua infegragio em classes comuns;

CONSIDERANDO a Resolugio n° 41 de 13/1011995, do Conselho Nacional dos Direitos das Criangas, que prevé, dentre outros, o
&0 cur durante 8 éncia hospitsiar:

CONSIDERANDO 2 Resolugdo n* 02 de 11/02/2001 da CEBICNE, que estabelece as Diretrizes Nacionais para Educagio Especial
na Educago Basica, em seu art, 13 dispbe que o8 slslemss de ensino, meﬂlam Ao \nleglada com oe sistemas de salde, dﬂem

requentar
que implique internagac hos pitalar, atendimento bl o pmmanenma uromngam em nam;cllm.

RESOLVE:

CAPRITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

. 1° Todas as formas iangas em vatamento de sadde serdo vinouladas &
Secretaria de Educagio Py "Que poderh femar parceria cam & Secratara o8 Sacde.

: Contratagan de Servigas de Confecgan d n deReferéncia, anexs a0 £
FUNDANENT EGAL: Nos tamoe ds Lsi AP0 En0s. e B L Complamentar 52 2o0a a4 . i
idiaramante, Le " 8,666:3, de 21108183 » s Dacretos Wurlcipals N 22. 5620007, da 2201120117 & 2707012013, de 10052013, Art, 2° Serd oferad s moculidads da educack  rou swguirtas s do cemnlzaclo:
RN GRA - GRAFICA £ EDITORA CARAR LTOA-ME vencadors das Loles | & I-lasse hosphaar, g ® requiar que ocoms s eal de.sula adapes-
VIGENCIA de 12 (doze) messs,  contar b o Didro Of I de Recfe;
leito, qul 56 da I impossic

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
'SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAQ
EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°007/2015, Pregéo Eletrénico n® 0072015 -, CPLS.
ESPECIE: Ata do Reglstro do Prages 00772018, dispcalvel no sito: www.rechfe pe gav.,
rmtago de terial confida no Temo de Referén ch anexo ao Edital.
:UNDANENT)\W LEGAL: Nos termos da Lei N’10 52042002 de 17007/2002, e Lei. Complementar N1 23/2006 de 1411 2/2006 e, sub-
sdaraments. Lai 1 8.666/53, e 21/06%3 Muricipais N° 22. 5522007, da Z20UZ011T 8 27 aT0Zal, e 1008501,
NECEDORA MXM GRAFlm £ EDITORA LrDA vencedora do Lote I
wae»cmda srem:sapns =

ia de Ad e Gestdo de Pessoas
Secretario MARCONI MUZZIO PIRES DE PAIVA FILHO

DECISAD TERMINATIVA
Assunte: Processo Administrativo n° 0032015
RM Processo Licitatorio n° 0672014 - Pregio Eletranico 0512014 - CPLS (GGLIG/SADGP)

sa: FENIX MERCANTIL INCORPORADORA E TERCEIRIZADOS LTDA.
Aiea 5 fsothe Brolaada nos auios do Processo Adevinisatho - 0032015, que mpulou a penlidads previsa no At 7 da Lei
n* 1052012002 cic Ar. 26 do Decreto Mun relativa a impossibiitada de liztar e contratar com o Municipia do Reciia
= consequente descradenciamento perante o s pelo prazo de 1 (um) ano, kel periodo o pena J3 cumprido.

MARCONI MUZZIO PIRES DE FAIVA FILHO
Secretano de Administragso e Gesta:

Secretaria de Cultura
Secretdria LEOCADIA ALVES DA SILVA

FUNDAGAO DE GULTURA GIDADE DO RECIFE

soLlcrrAc;d Es DE ATENDIMENYO CICLO CARNAVALESCO 2016
oraria

B o et leito, dada as cicunstancias e condigbes de satide.

CAPITULO Il
DAS CO“PEI’EMC\AS DA SECRETARIA DE EDUCAGAO E DAS UNIDADES DE SAUDE

Art. 3° Compele 4 Secretaria de Educagiio:

| - idantficar as demandas de estudantes em saide e garantir-hes as i &
it i it ide formas prevsias na presonte nsrugdo:
1il - apoiar pedsgagica & admi C é visdo. I
IV - fomecer materiais didatk mobiliario eapecificos

lco;
VA respondar peIos 2lod legais jErema & 6fera & regulanEacHo di vida SGcol dos satudaTS, Junio 5 eacolas daaogr?ggam
Vi- realizar, cam G suporte ecnico pedagagio da SEGEP#Dqun de Educagio Especial, 0 processo seletvo intem para a lotagic
de professores. e profissional de apaio, nos amblent traAmento de sallde,
assBQUIANGO & Orentagan pecagogica nos. mrammms da politica de educagao da Rede.

Art. 4° Compete & unidade de saiide:
\ garantlr, atraves
disponibilizar espago institucional apropriadi

W prower 08 Melos de Bberasio ¢ a0esss dos estudantes pacienies a parlcipacdo das stuages de ensino e aprendzage.

Art. 5 Caberd & Divisio do Educagio Especial s Gerdnaas Rogionais

| - canstar em seus a guar referen

il peta focbariid padﬁgng\m am gualteor s demals Iurmss e unidates o enslnn e rece;
1l - enitr canj i d origam:
CAPITULO Il

i
DAS ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS DA CLASSE HOSPITALAR

Art. 67 Ao técnioo da Divisdo Educagéo Especial caberd:

| - coordenar & progasia ;magaglm da Classe Hospitalar, do leito em parceria com as divistes de ensino fundamental da Secretaria

Executiva de Gestio Pedagégic:

IV~ Gonhecer a dinémica &.0 luncionamerto pecliar dessa modaikiade de nsing, bem como conhecer as 16cicas & terapas que
rie ou s rolinas da enfermaria, dos senicos ambulatoriais ou as estruturas de assistncia social:

Il - manter ariculagic com a equipe e salide de hospitsl, com a Secretaris de Educagdo & com a escola de origem do aducanda;

IV - orientar os professores do Atendimento Pet Hosgitalar em relaio a0 desanvolvimento das atvidades pedagégicas:

- conirbuiecom = peciiades s dermaries i ious pacaiclcss o fomagho doa ores;

AFuMacan d= Cunurac\uade do Recife - FCCR, por mek
das sciciagbes dé ATENDIMENTO relathios aos projeios & eventos cuRLrals no Gl Camaraleaco cb Reclls ms o AMbio desta
Fundagao, informa que o prazo para as solcitagses serd de 06 a 31 de autubra de 2015,

Vi - defins Ge bens de GvagHo de bens permanéntes,
Vil - anwiar o8 ramOnice & 3CGMBATRAN © MIoMO 30 UG para 3 $4518 36 orgem, conlniaments com  Genbncia Reglonal da
Secretaria Executiva de Geslao da Rede;
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