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RESUMO

O tema desta dissertacdo, “A mediagdo pedagogica em um ambiente virtual de
aprendizagem em contexto hospitalar”, faz parte de um projeto de pesquisa intitulado
Eurek@ Kids, aprovado pelo CNPq por proposi¢céo da pesquisadora Matos (2003) da
PUCPR. O projeto tem como objetivo criar um ambiente virtual de aprendizagem para
escolares do ensino fundamental durante periodo em que estiverem hospitalizados,
utilizando a mesma plataforma do ambiente virtual EUREK@), ja em uso na PUCPR. Nesta
dissertagdo analisa-se a relagdo pedagdgica entre professor e escolar hospitalizado
por meio do ambiente virtual de aprendizagem. Os dados obtidos a cerca da qualidade
da mediacao fornecem indicadores importantes para o desenvolvimento desta ferramenta
de EAD, caracterizando esta pesquisa como uma das etapas de validagdao do
Eurek@ Kids. Os pressupostos teoricos deste estudo relacionam-se com as areas
de educacdo, mais especificamente com a educacdo de conteudos pedagodgicos
curriculares e com a area de saude, especificamente na atencdo secundaria e terciaria,
centralizada nos hospitais. A aproximagao da escolarizagdo a hospitalizagcdo segue
modelos biopsicossociais de atengao a saude, paradigmas educacionais, programas
de humanizagao hospitalar, tecnologias da informagao e da comunicagao e formacgao
profissional do educador para atuar nesse contexto. Os autores consultados sdo aqui
representados por Matos e Muggiati (2006), Behrens (2006), DeMarco (2003) e Levy
(1999). Esta pesquisa € de natureza descritiva do tipo estudo de caso, com abordagem
qualitativa. Os documentos analisados compdem-se de relatos de observacdo e um
questionario aplicado ao professor. O instrumento de analise de dados utilizado foi o
software Atlas-ti para analise qualitativa de conteudo. A partir da investigagao foi
possivel apresentar os aspectos relevantes do AVA em estudo, como a manutencao
do vinculo com a escola de origem e a liberdade de construir o conhecimento por
meio de caminhos escolhidos por professor e aluno. Os pontos onde o AVA estudado
precisa melhorar, estdo em algumas imagens que nao sao identificadas por escolares
por tratar-se de produtos regionais, bem como o movimento da tela e a letra cursiva
que ofereceu dificuldade de leitura para a maioria dos escolares. A analise dos dados
constitui-se material importante para identificar melhorias necessarias na ferramenta e
por evidenciar que o papel ativo e participativo do professor com uma atitude colaborativa
€ a mediagdo pedagodgica necessaria para alcangar os melhores resultados no
processo ensino-aprendizagem utilizando o Eurek@ Kids em contexto hospitalar.

Palavras-chave: Mediagao. Aprendizagem. Ambiente Virtual. Educagdao em Saude.



ABSTRACT

The theme of this essay “Pedagogical mediation in a virtual learning environment in a
hospital context”, is part of a research project entitled Eurek@kids, approved by
CNPq proposed by researcher Matos (2003) of PUCPR. The goal of the project is to
create a virtual learning environment for elementary students during hospitalization
periods, utilizing the same platform of the Eurek@ virtual environment currently used
by PUCPR. In this essay, the pedagogical relationship between the teacher and the
hospitalized student is analyzed by means of the virtual learning environment. The
data obtained that regards to the quality of the mediation yield important indices for
the development of this EAD tool, characterizing this research as one of Eurek@kids'
validation steps. The theoretical assumptions of this study relate to the area of education,
more specifically to curricula of pedagogical contents and the area of health, specially
secondary and tertiary attention, centralized by the hospitals. The approach of schooling
to hospitalization follows biopsychosocial models of attention to health, educational
paradigms, hospital humanization programs, communication and information technologies
as well as professional training of educators in order to work in this context. The
consulted authors are hereby represented by Matos and Muggiati (2006), Behrens
(2006), DeMarco (2003) and Levy (1999). This research is descriptive natured of the
case study type with qualitative approach. The analyzed documents are composed of
observation reports and a questionnaire applied to the teacher. The software used for
content quality and data analysis was Atlas-ti. From the investigation, it was possible
to present the relevant aspects of this LMS, such as the maintaining of a link with the
original school and the teacher and student's freedom to build the knowledge and
chose paths to follow. The areas where this LMS needs improvement are shown in
some images which are not identified by students because they are regional products
as wells as the screen movement and the cursive writing which made it difficult for
most students to read. Data analysis is important material to identify necessary
improvements in the tool and because it indicates that the teacher's active and
participative role with a collaborative attitude is the necessary pedagogical mediation
in order to reach the best results in the teaching/learning process when using the
Eurek@ kids in a hospital context.

Keywords: Mediation. Learning Management System. Health Education.
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1 INTRODUGAO

O rapido desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que se observa atualmente
traz consigo questdes éticas e morais que promovem o debate de temas relacionados a
busca de uma harmonia entre evolugdo tecnolégica e humana. A escolha pelo uso
da tecnologia pode substituir ou afastar as relagdes humanas em varios servigos.
Esta pesquisa situa-se entre dois campos de conhecimento: Educacao e Saude, duas
grandes areas em que a tecnologia vem sendo amplamente utilizada. A pesquisa
mostra como € possivel manter a escolarizagdo durante a hospitalizagdo, minimizando
os efeitos de um longo afastamento da escola, por meio de um ambiente virtual de
aprendizagem mediado por um professor, aliando tecnologia e humanizagao para a
promogao da saude integral do escolar hospitalizado.

Na area da saude, mudangas paradigmaticas no seu conceito, nos direitos
humanos e na concepcéo de homem, determinam a evolugédo do modelo biomédico
para o modelo bio-psicossocial, que promove a integralidade na atengdo a saude.
A Declaragdao de Alma Ata (1978) é enfatica em considerar o conceito de Saude
como o bem-estar bio-psicossocial e ndo apenas a auséncia de doencgas, fazendo
referéncia a necessidade de se planejar agbes que levem ao desenvolvimento integral
do ser humano.

Nos quatro niveis de atencdo a saude — promogéao, prevencao, assisténcia e
reabilitacdo —, sdo planejadas intervengdes que se sustentam, além de teodrica e
técnica, em atitudes psicossomaticas e éticas. Equipes sao constituidas por profissionais
de varias areas ligadas a saude que atuam de forma multi e interdisciplinar. Diversos séo
0s programas que incluem a educacéao para a prevengao e promog¢ao da saude, com
acdes chamadas de educagdo em saude, desempenhadas por todos os atores
envolvidos com o usuario. Este cenario de humanizacdo e prevengao, favorece a
inclusdo de mais uma acgao, também relacionada a educacédo, mas que se refere a
educacao formal de conteudos pedagdgicos curriculares em contexto hospitalar.

A escolarizacao de criangas hospitalizadas, em um contexto social que preconiza
igualdade de condi¢des e inclusdo social, immpde um novo desafio para a Educagao,

que inseriu no ambito das Ciéncias Humanas novos cenarios de cunho educativo
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gue aborda a formagao necessaria, uso de novas tecnologias entre conceitos tedricos e
técnicos especificos do campo da saude, onde o professor € chamado a atuar.

O campo da saude € constituido por inUmeros cenarios onde esta pratica
acontece, desde de o dos postos de saude chegando aos centros que oferecem
assisténcia especializada e de alta complexidade e aos servicos de reabilitagdo. De
forma que a hospitalizacdo constitui-se como uma das etapas da assisténcia a
saude, nem sempre necessaria, mas neste estudo, € no periodo em que o escolar
esta hospitalizado que nossa atencgao esta focada, por ser este um momento em que
nao se pode conciliar com a frequéncia as aulas na escola de origem, favorecendo
em muito a evasao escolar. A descentralizagdo da educacado formal da escola é
necessaria para que a atencdo integral biopsicossocial acontega, favorecendo a
promogao da saude durante as necessarias hospitalizagdes, sem interromper a
educacao de conteudos curriculares.

A inclusado do professor nas equipes de assisténcia a saude vem acontecendo
no Parana desde o final da década de 1980, em decorréncia de um projeto inovador
de Educacdo Continuada. Em 11 de setembro de 2001, o MEC por meio de uma
Resolugdo determinou a implantacdo de hospitalizagao escolarizada com a finalidade
de atendimento pedagogico aos alunos com necessidades especiais transitorias e,
consequentemente, a elaboragdo de cursos destinados a atender a esta nova
demanda. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990) também recomenda, nos
seus artigos 3.° e 4.°, a protecgao integral assegurando igualdade de oportunidades e
facilidades em quaisquer circunstancias.

Esse novo ambiente para a relagdo pedagdgica, traz a discussao questdes
sobre a formacéao profissional do professor, sistematizacao de técnicas de avaliagao
biopsicossocial da crianga para que sejam planejadas metodologias de ensino que
atendam as suas necessidades e condicbes. Cabendo ressaltar que este novo
ambiente € uma Instituicado Hospitalar de Assisténcia, que necessita eticamente buscar
o restabelecimento do cliente ou a sua cura para entédo fazer a desospitalizagao-alta.
Com base nessa premissa, de que o escolar hospitalizado necessita permanecer no
hospital o tempo mais breve possivel, os diversos servigos multidisciplinares de
saude da instituicdo definem suas praticas em prol daquele tempo de permanéncia

no hospital. A eficiéncia de uma equipe é definida pela integracao e convergéncia de
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objetivos dos seus membros, que resulta em beneficios para todos os envolvidos:
equipe, familia e pacientes.

O profissional, para dar conta desta demanda, neste contexto, planeja
metodologias adequadas as necessidades dos escolares hospitalizados e investe
em capacitagao para esta nova acao educativa.

Ha de se quebrar paradigmas que giram em torno da doenca e do doente
como um periodo de recolhimento, de imobilizagdo, de incapacidades. Ha de se
olhar para a crianga ao invés de se olhar para o doente. Ha de se pensar em um ser
unico que sofre influéncias do meio e se adapta dinamicamente as situagdes.
Quando se observa um aluno hospitalizado e se considera que mesmo acometido
por uma doencga ele pode responder cognitivamente td4o bem quanto antes e se lhe
for oferecido material adequado para manifestar-se, esta-se mostrando que a
doenca tem limites e o aluno alia-se ao seu lado saudavel passando a investir em
vida como hospitalizado sendo uma nova otica que se delineia.

Um programa denominado Eurek@Kids € uma proposta inovadora para
melhor atender a necessidade das criangas internadas em idade escolar. Esta
proposta foi desenvolvida e apresentada em contexto académico de ensino superior
stricto sensu, por meio de pesquisa, com apoio do CNPg e PUCPR, e consiste em
fazer modificagdes no ambiente virtual Eureka adotado pela PUCPR, ja em uso por
professores e alunos desta instituicdo, e chegar a um novo modelo de Ambiente
Virtual de Aprendizagem que possa ser utilizado por criangas entre 7 e 10 anos de
idade, durante a hospitalizacdo. O objetivo foi oferecer uma ferramenta para que
seja possivel a aprendizagem colaborativa, por meio do AVA, contribuindo assim
para evitar os efeitos nocivos que o periodo de hospitalizacdo provoca quando
afasta o aluno da escola, as vezes por um longo tempo.

O Ambiente Eurek@Kids utiliza como base o sistema de armazenamento e
gerenciamento do Ambiente Virtual Eureka da PUCPR e tem agregado um novo
ambiente grafico que se adapta ao sistema de dados existente. Com isso, torna-se
possivel a utilizagdo de uma sala de aula virtual que sera acessada pela professora
da escola de origem do aluno hospitalizado e pelo professor do Hospital, que
participara como mediador entre o aluno e o Ambiente Virtual, para que ele possa se
beneficiar dos recursos tecnolégicos e manter seu vinculo com a escola de origem,

continuando seus estudos no hospital. Além de contar com os beneficios do ensino
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a distancia, a presencga do professor como facilitador e mediador entre o aluno e o AVA
faz com que nao se tenham os prejuizos do ensino a distancia, que é a auséncia do
contato humano.

Com a criagdo de um Ambiente Virtual de Aprendizagem no hospital coloca-
se o aluno no centro do processo, pois a educacdo vai onde o aluno esta. E a
tecnologia a servigo do homem, do bem comum; é a flexibilizacdo de regras antigas
que se sustentavam na massificacdo e ndo no individuo. Estabelece-se ainda uma
rede multi/inter/transdisciplinar, pois as relacbes se estendem para além dos muros
do hospital, fazendo parcerias com escolas para que a relacdo entre os professores
seja complementar e ndo excludente.

Tendo metodologia adequada a disposigédo, envolvimento dos educadores
para esta realidade, com a devida capacitagcdo, e um hospital que acolhe projetos de
novas perspectivas inter-relacionais para seus usuarios, acredita-se ser possivel
empreender um estudo que leve ao entendimento de aspectos relevantes a serem
considerados em relacdo a mediagdo pedagogica e a sistematizagdo do uso de
Ambientes Virtuais de Aprendizagem em contexto hospitalar para promover integracao

e desenvolvimento social, cognitivo, psicolégico e humano de alunos hospitalizados.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os hospitais tem o compromisso de direcionar suas a¢des no sentido de promover
a saude integral do paciente pediatrico. Visando nortear a conduta dos profissionais
de saude no hospital, a Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou uma relacéo de
20 direitos da crianga hospitalizada, que foram apresentados ao Conselho Nacional
de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA), aprovados e
transformados em resolugdo em outubro de 1995. Dentre eles, o direito de receber
ajuda para continuar acompanhando o curriculum escolar, durante sua permanéncia
no hospital. Em 11 de setembro de 2001, nova Resolugdo do MEC/Secretaria de
Estado da Educacdo, determinando a implantagcdo de hospitalizacdo escolarizada
para atender aos escolares com necessidades especiais. Para respeitar a resolugao

do MEC, os profissionais ja envolvidos com o tema sistematizam seus trabalhos de
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pesquisa a fim de validar teorias e metodologias a serem consideradas pelos professores
gue buscam atuar na area hospitalar. Os pesquisadores procuram meios de aproximar
educagéo e saude em ambiente hospitalar e sistematizar praticas pedagogicas no
hospital. Atualmente em dezenove estados brasileiros, um numero significativo de
hospitais oferece programa de educagao continuada para seus usuarios. O uso de
Ambientes Virtuais de Aprendizagem como o Eurek@Kids, desenvolvido no Programa
de Mestrado da PUCPR, na linha de pesquisa Teoria e Pratica Pedagogica na
Formacao de Professores, traz a possibilidade de promover a mediagao entre escola-
hospital/aluno hospitalizado. Todo o planejamento do AVA foi feito considerando as
necessidades e caracteristicas do publico ao qual se destina. Nesta fase de investigagao,
foi planejada a apresentagdo do ambiente Eurek@Kids ao usuario como uma das
etapas de validacdo da ferramenta, para observar quais os efeitos que produz nos
professores, alunos hospitalizados e demais envolvidos neste contexto. A analise
desses efeitos direcionara novos rumos de pesquisa para que futuramente este AVA
esteja disponivel para os escolares em periodo de hospitalizagao.

Esta pesquisa adquire relevancia cientifica porque se dirige a um publico
considerado de risco para evasao escolar, que sao alunos do ensino fundamental

hospitalizados.

1.2 DELIMITACAO DO PROBLEMA

Novas propostas metodoldgicas na relagéo professor-aluno, novos cenarios de
atuacao, o uso de tecnologia na agdo docente e a interagcao com outros profissionais,
sdo sinais de uma época em que novos paradigmas definem o processo de ensino-
aprendizagem. Para se promover a aproximagao entre educagdo e saude, mais
especificamente entre escolarizagao e hospitalizagcdo neste contexto de integralidade na
atencado a crianga e pela busca do equilibrio entre tecnologia e relagdo humana,
define-se a seguinte pergunta:

Como se estabelece a relagdo pedagdgica entre o professor e o escolar

hospitalizado por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar a relagdo pedagogica entre professor e escolar hospitalizado por

meio de um Ambiente Virtual de Aprendizagem.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Relacionar Ambiente Virtual de Aprendizagem e sua influéncia no contexto
hospitalar e a formagao do professor para sua utilizacao.

2. ldentificar aspectos relacionados ao Ambiente Virtual de Aprendizagem e
como o escolar hospitalizado interage neste cenario.

3. Apresentar aspectos relevantes para uso do Ambiente Virtual de
Aprendizagem em contexto hospitalar sinalizando a importancia do papel
mediador pedagogico do professor.

4. Avaliar as condigdes e resultados que foram evidenciados nesta pesquisa.

1.4 APRESENTAGCAO

Esta pesquisa insere-se entre duas areas de atengio ao escolar hospitalizado: a
educacao e a saude. A proposta é oferecer ao professor e ao aluno um ambiente
virtual de aprendizagem capaz de favorecer a educagado continuada em contexto
hospitalar e analisar a relacdo pedagodgica que se estabelece entre professor e
escolar durante o uso dessa nova tecnologia. Para isso, o estudo seguiu as fases

descritas a seguir.
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O projeto de pesquisa foi definido com o objetivo de dar seguimento ao
desenvolvimento do ambiente virtual Eurek@Kids, que € uma adaptagdo do ambiente
EUREKA utilizado por alunos e professores do ensino superior na PUCPR, voltado ao
uso do escolar hospitalizado de 7 a 10 anos. Em um primeiro momento houve uma
imersdo no grupo que desenvolveu esta nova ferramenta, a leitura das referéncias
que sustentam teoricamente a proposta pedagodgica e o contato com os escolares
hospitalizados para definir a situagao problema a ser analisada.

O Capitulo 2 apresenta a contextualizagdo dos aspectos pedagdgicos relacionados
a escolarizagdo hospitalar, apontando a trajetéria de legitimacdo dos direitos da
crianga e a continuidade da educagao escolar na vigéncia de uma hospitalizagéo. Matos
e Muggiati (2006), Fonseca (1999) e Paula (2005) representam os autores consultados
para a elaboragao deste capitulo.

No Capitulo 3 é apresentada a formacgao profissional necessaria para o professor
atuar no contexto hospitalar, sob a luz de novos paradigmas educacionais € novas
tecnologias de informagao e de comunicagao. Weil (1982), Khun (1996), Behrens (2006),
Tardif (2002) e Delors (2001) sdo considerados como referéncia para analise teodrica.

No Capitulo 4 Levy (1999) deu suporte para a apresentagdo do tema Ambiente
Virtual de Aprendizagem, assim como Harasim (2005) e Moran (2007). Especificamente
o0 ambiente virtual Eurek@kids € apresentado considerando Matos (2006), Torres
(2007) e Bortolozzi (2007) como principais fontes de consulta tedrica.

O Capitulo 5 descreve a metodologia da pesquisa, classificando o tipo de
estudo, objeto de estudo, cenario, sujeitos, forma de coleta e analise dos dados.

Por fim, o capitulo 6 apresenta os dados obtidos na pesquisa, a analise do
conteudo, consideragbes em relagcdo aos objetivos propostos e indicagdes de estudos
para inovagbes no ambiente Eurek@Kids de modo a favorecer cada vez mais a

educacao em contexto hospitalar com a mediacao do professor.
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2 CONTEXTUALIZAGAO DOS ASPECTOS PEDAGOGICOS RELACIONADOS A
ESCOLARIZAGAO HOSPITALAR

2.1 CONCEPGCOES E PRESSUPOSTOS FILOSOFICOS

A Pedagogia que hoje é planejada para os escolares hospitalizados tem sua
historia relacionada a evolugao dos direitos humanos ao longo dos anos, principalmente
com a mudanga na concepg¢ao sobre a infancia.

Segundo Ferreira (2004), a palavra evolugéo deriva do latin — evolutione, que
significa o desenrolar de acontecimentos ou atos a partir de um momento ou situagao
inicial, numa sucessao em que cada novo elemento € em parte determinado ou
condicionado pelo(s) anterior(s). Em sentido antropolégico, € um processo que, segundo
certas teorias, determina o surgimento de novos elementos socioculturais (técnicas,
formas de organizagao social, crengas, costumes, conhecimentos etc.), mais complexos
e diferenciados, como resultado de adaptagcdes e modificagbes continuas e progressivas
de elementos anteriores, mais simples.

O filésofo Ferry (2007, p.118) reconhece a mudanga no papel social da crianga:

Sem duvida sempre houve um minimo de apego dos pais por sua prole,
nem que fosse sob a forma natural e bioloégica que se observa entre a maior
parte das espécies animais. Mas resulta que uma das conclusbes mais
espantosas dos estudos histéricos recentes € que o amor dos pais estava
longe de ser uma prioridade, como se tornou para a maioria dos casais de
hoje. Realmente muito longe, como comprova esta anedota bem simples e
conhecida, mas extremamente significativa de uma mentalidade que
evoluiria de forma muito lenta entre os séculos XVI e XVIII: Montaigne, o
grande humanista, confessou n&o se lembrar do numero exato de filhos
mortos ainda com a ama de leite! E algo que mostra bem o abismo que nos
separa do Renascimento.

Ferry (2007) relaciona essa mudanga com o fato de os casamentos passarem a
ser por amor e nao exclusivamente pela razao, e pela gradativa privacidade conseguida
pelo nucleo familiar.

A historia traz alguns marcos no reconhecimento da crianga como um sujeito
de direitos. No inicio da década de 1920 uma organizagdo ndo-governamental, a

International Union for Child Welfare, estabelece os principios dos Direitos da
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Crianca que em 1924 sao incorporados a Declaracao de Genebra; estes principios,

apresentados por Marcilio (2007, p. unica) eram quatro:

1. a crianga tem o direito de se desenvolver de maneira normal, material e
espiritualmente;

2. a crianga que tem fome deve ser alimentada; a crianga doente deve ser
tratada; a crianga retardada deve ser encorajada; o 6rfao e o abandonado
devem ser abrigados e protegidos;

3. a crianga deve ser preparada para ganhar sua vida e deve ser protegida
contra todo tipo de exploragéo;

4. a crianga deve ser educada dentro do sentimento de que suas melhores
qualidades devem ser postas a servi¢o de seus irmaos.

Entre 1946 e 1948 a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) determina duas
importantes a¢des. A primeira em 1946 cria o Fundo Internacional de Ajuda Emergencial
a Infancia Necessitada (UNICEF), fato este pds-Segunda Guerra que deixou o mundo
perplexo com as atrocidades cometidas pelo nazismo e se deparou com milhares de
criancas 0rfas e separadas de suas familias. Demarca-se aqui o reconhecimento mundial
de que as criangas necessitavam de atencao especial. Na segunda agéo, em 1948, a
ONU aprova a Declaragao dos Direitos Humanos que refere: “Artigo Il: Todo ser humano
tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal’ (MARCILIO, 2007, p. Gnica).

O momento histérico para os avancgos dos direitos das criangas se da no ano de
1959, ano esse em que a ONU proclama a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca.
Com essa declaracao a crianga passa a ser prioridade absoluta e sujeito de direito.

Conforme apresenta Marcilio (1998, p. unica), com o passar do tempo e pela
ampliacdo e diversidade de problemas que atingia a infancia, em 1989, a Conferéncia
Mundial de Direitos Humanos promove a Convengao das Nacdes Unidas sobre os

Direitos da Criangca com o objetivo de ratificar os direitos da Declaragao, assim:

A Convencgao define como crianga qualquer pessoa com menos de 18 anos
de idade (artigo 1), cujos 'melhores interesses' devem ser considerados em
todas as situacdes (artigo 3). Protege os direitos da crianga a sobrevivéncia
e ao pleno desenvolvimento (artigo 6), e suas determinagbes envolvem o
direito da crianga ao melhor padréo de saude possivel (artigo 24), de expressar
seus pontos de vista (artigo 12) e de receber informagbes (artigo 13).
A crianga tem o direito de ser registrada imediatamente apds o nascimento,
e de ter um nome e uma nacionalidade (artigo 7), tem o direito de brincar
(artigo 31) e de receber protegcdo contra todas as formas de exploragado
sexual e de abuso sexual (artigo 34).
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Marcilio (1998, p. unica) relata que em 1989 o Brasil ratifica a Convengao das

Nacoes Unidas, referindo que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & Crianga e ao
Adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagao,
a educacao, ao lazer, a profissionaliza¢ao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-la a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragéo, violéncia, crueldade
€ opressao.

Ainda hoje, século XXI, tem-se feito um enorme esfor¢o para o reconhecimento
da crianga como sujeito e como prioridade absoluta.

Muitos documentos e leis foram criados, mas ainda estamos distante de um
atendimento universalizado em territério brasileiro. Exemplo marcante € o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), que trata em seus artigos clara e objetivamente de
questbes como hospitalizacdo e educacdo que deveriam ser norteadoras para as
instituicbes de saude o implementarem.

No que diz respeito a hospitalizacdo de criancas e adolescentes, dispde o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) em seu Capitulo | — Do Direito a

Vida e a Saude:

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude deverao proporcionar
condicdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacao de crianca ou adolescente.

Dispéem ainda em seu Capitulo IV - Do Direito a Educacdo, a Cultura, ao

Esporte e ao Lazer:

Art. 53. A crianga e o adolescente tém direito a educacao, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificagado para o trabalho, assegurando-se-lhes:

| - igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola;

Il - direito de ser respeitado por seus educadores;

lll - direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instancias
escolares superiores;

IV - direito de organizacao e participacdo em entidades estudantis;

V - acesso a escola publica e gratuita préxima de sua residéncia. (ECA,
1990).

Art. 58. No processo educacional respeitar-se-ao os valores culturais, artisticos e
histéricos proprios do contexto social da crianga e do adolescente, garantindo-se
a estes a liberdade de criacao e o acesso as fontes de cultura.
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A Lei n.°8.242, de 12 de outubro de 1991, criou o Conselho Nacional dos Direitos
da Criangca e do Adolescente (CONANDA) cuja primeira reunido de trabalho foi
realizada apenas em 18 de margo de 1993. O Conselho tem como objetivo precipuo
impulsionar a implantagédo do Estatuto da Crianca e do Adolescente no pais.

Em 1995, é publicado no diario oficial da Unido uma Resolugdo da CONANDA,
n.°41 (BRASIL, 1995) para aprovar na integra um texto oriundo da Sociedade
Brasileira de Pediatria sobre os direitos da crianga e do adolescente hospitalizados,

entre eles:

Oitavo Direito: ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados
terapéuticos e diagndsticos a serem utilizados, do progndstico, respeitando
sua fase cognitiva, além de receber amparo psicolégico, quando se fizer
necessario.

Nono Direito: desfrutar de alguma forma de recreagao, programas de educagéo
para a saude, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia
hospitalar.

Décimo Direito: que seus pais ou responsaveis participem ativamente do
seu diagndstico, tratamento e progndstico, recebendo informagdes sobre os
procedimentos a que sera submetido.

Atualmente, toda a transformacgao na sociedade e nas leis dos direitos humanos
coloca a crianga como prioridade absoluta, como um ser de direitos e ndo mais
como objeto de intervencgao.

Olhando a crianga com esse novo prisma, percebe-se 0 quanto a infancia foi
negligenciada estes anos todos, uma vez que nao foram respeitados necessidades e
direitos que uma crianga tem para se formar um adulto competente. Como considera
De Marco (2003, p.17):

Para o cientista orientado a partir da perspectiva biomédica, a psique pode
tornar-se um estorvo, uma intromissao indesejada, que atrapalha as suas
investigacOes e agbes. Seria muito confortador para este cientista se o ser
humano pudesse ser reduzido as mesmas leis do mundo inanimado.

A perspectiva biomédica é fruto da visdo objetiva e compartimentada do corpo
humano, herdeira do método positivista. O dualismo cartesiano propds a separagao
de corpo e mente, e as condutas dos profissionais da saude foram dirigidas ao corpo,
negligenciando-se aspectos emocionais relevantes. Nos hospitais as criangas séo

divididas por tipo de doenca e sao tratadas por especialistas. Fabuloso o resultado
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desta pratica, mas os efeitos iatrogénicos' sdo evidentes: ruptura da rotina familiar,
escolar e a despersonalizagado, que causam males emocionais como a ansiedade, o
medo, o isolamento social e até depressdo. Essas alteracbes ndo fazem parte do
foco de intervencdo do médico no modelo biomédico, o tratamento é focado na
doencga organica, no corpo fisico.

A sensibilizagao dos profissionais médicos para a atengao integral a saude na
década de 90 do século passado, pode ser relacionada ao compromisso assumido
pela Organizacdo Mundial de Saude em 1978 durante uma reunido na cidade
de Alma Ata, quando ficou definido o conceito de Saude como "o completo bem-
estar bio-psicossocial e ndo apenas a auséncia de doencas fisicas", formulado na

seguinte declaracao, citada em Saude Publica (2008, p. unica):

A Conferéncia reafirma enfaticamente que a saude — estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doencga
ou enfermidade — € um direito humano fundamental, e a consecugao do
mais elevado nivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja
realizagao requer, além do setor da saude, a acdo de muitos outros setores
sociais e econdmicos.

A Conferéncia chama a agao os profissionais da saude para que apliquem
em todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, os principios
desta Declaragdo como apresenta o trecho a seguir publicado por Saude Publica
(2008, p. unica):

Exortou os governos, a OMS e a UNICEF, assim como outras organizagbes
internacionais, organizagbes nao governamentais, agéncias financeiras, os
trabalhadores na area da saude e toda comunidade mundial em geral, a
apoiar um compromisso nacional e internacional com os cuidados de saude
primarios, e a canalizar mais apoio técnico e financeiro para esse fim,
particularmente nos paises em desenvolvimento. A conferéncia encorajou
os participantes a colaborar, para que os cuidados primarios de saude sejam
introduzidos, desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra e espirito.

Essa declaragao, conhecida como "Declaracdo de Alma Ata", simbolizou uma

quebra de paradigmas, ampliando o foco de atengcédo da doencga para o doente.

1 latrogenia: alteragdo patolégica provocada no paciente, por tratamento de qualquer tipo
(FERREIRA, 2004).
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Por outro angulo, aos olhos da politica capitalista em um mundo onde a populagéo
cresce rapidamente, tornou-se um problema administrar um sistema de saude que
promete atencgao integral a todos, considerando saude o bem-estar bio-psicossocial.
Quando a declaracao refere-se aos cuidados primarios a saude, entende-se que a
énfase esta na atencao generalista e na prevencgao, ndo no atendimento especializado
dos grandes centros de tratamento. A saude coletiva e preventiva ganha forga por
estar no centro das atengbdes da Organizagdo Mundial da Saude. Ao chamar a
responsabilidade 6rgdos governamentais e ndo-governamentais como o UNICEF, por
exemplo, institui um trabalho de aliangas, de parcerias e valoriza a agao voluntaria.

Acbes de humanizagao preconizadas por diversas entidades governamentais
redefiniram suas praticas para atingir a meta proposta, objetivando o resgate da
dignidade, o respeito pela individualidade nas a¢des de promogéo a saude. Em 1993
foi criado o Comité Internacional de Bioética, por iniciativa da UNESCO, para criagao

de parametros para a aplicagao da tecnologia na saude:

A Convengédo adverte que o mau uso da Biologia e da Medicina pode
conduzir a pratica de atos que pdem em risco a dignidade humana;
entretanto, também reconhece que o progresso na Biologia € na Medicina
pode ser usado para o beneficio da humanidade (DALLARI, 19982, apud
NOGUEIRA-MARTINS, 2001, p.27).

A condi¢do atual € de que a tecnologia evoluiu muito e quando hoje um
médico assume em juramento, na colagao de graduacéao, fazer e usar tudo o que
estiver ao seu alcance para manter a vida do enfermo, este “tudo” € muito.

A bioética trouxe a preocupagdo com os efeitos adversos do tratamento, o
que se define por iatrogenia do tratamento. Um exemplo significativo € o efeito
maléfico que o tratamento de doengas que envolve uma hospitalizagao prolongada
causa na escolarizagao de criangas entre 7 a 10 anos, que sao alunos do ensino
fundamental, nivel basico de formacao. Esses alunos, se hospitalizados, fazem parte

do grupo de risco para a evasao escolar, que compromete seu futuro.

2 DALARI, D. A. Bioética e direitos humanos. In: COSTA, S. |. F.; GARRAFA, V.; OSELKA, G. (Org.).
Iniciagao a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1998.
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Para melhorar o seu potencial terapéutico, o Ministério da Saude no Brasil
criou em 1999 o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar

(PNHAH), que tinha como objetivos:

Melhorar a qualidade e a eficacia da atencao dispensada aos usuarios da
rede hospitalar; recuperar a imagem dos hospitais junto a comunidade;
capacitar os profissionais dos hospitais para um conceito de atengédo a
saude baseado na valorizagao da vida humana e da cidadania; conceber e
implantar novas iniciativas de humanizac¢édo beneficiando tanto os usuérios
quanto os profissionais de saude; estimular a realizagao de parcerias e
trocas de conhecimentos; desenvolver um conjunto de indicadores/parédmetros
de resultados e sistemas de incentivos ao tratamento humanizado (BRASIL,
2001, apud NOGUEIRA-MARTINS, 2001, p.29).

Para atender a essa filosofia de cuidado, o hospital, reconhecido como centro
de referéncia e exceléncia técnico-cientifica no tratamento de doencas, avanga do
modelo biomédico, cujo o olhar era para a doenga, centrado no curativismo, eminen-
temente biologicista, para um modelo bio-psicossocial. Apesar de reconhecer-se que o
modelo biomédico foi determinante na organizacédo do pensamento e das praticas
em saude, esta realidade causa inquietacdo nos profissionais que trabalham com
criangas hospitalizadas, uma vez que a crianga, pela prépria caracteristica da infancia,
sofre graves efeitos quando afastada de seus referenciais sociais de familia e escola
que a dignificam como um ser humano de direitos.

As educadoras Paula e Matos consideram que "durante décadas, as criangas e
adolescentes hospitalizados foram silenciados em relagdo ao direito a educacao e eram
tratados como se ndo fossem sujeitos de direitos e necessidades " (PAULA; MATOS,
2007, p.253).

A producao tedrica literaria acerca dessa demanda comecga se desenvolver na
década de 1990, e as contribuicbes dos autores espanhdis Simancas e Lorente sdo
consideradas de extrema importancia em nivel mundial. Os autores apresentam a

sistematizagao para implantagao da agao pedagogica nos hospitais:

A finalidade da pedagogia hospitalar & implantar e aplicar aqueles principios,
critérios e condigbes gerais e especificos, que devem ajustarem-se as agdes
psicopedagodgicas sem renunciar a nada que lhe seja proprio, mas obstante,
permitir a adaptagdo a um contexto muito especifico, em beneficio dos
enfermos, qualquer que seja sua idade e condigdo (SIMANCAS; LORENTE,
1990, p.21).
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Nessa obra os autores justificam a importancia do programa de ensino nos
hospitais e descrevem os resultados obtidos na diminuigao dos sintomas psicopatoldgicos
da crianca internada.

Paralelamente, na Educacdo e na Saude, os profissionais questionavam
suas condutas buscando reduzir os efeitos maléficos do tratamento das doencas.
A Associacdo Meédica da Noruega realizou, em maio de 1997, um congresso
internacional e interprofissional, cujo tema foi "The physician role in transition: is

Hippocrates sick?". O congresso constatou que:

A Medicina hipocratica esta "doente" e que sao necessarias "a¢des terapéuticas”,
tanto do ponto de vista econdmico e sociopolitico como do ponto de vista
psicoeducacional. Foi ressaltada a importancia de pesquisas de carater
interdisciplinar para subsidiar essas "agbes terapéuticas" (NOGUEIRA-MARTINS;
STELLA; NOGUEIRA, 1997, apud NOGUEIRA-MARTINS, 2001, p.28).

A medicina hipocratica® caracterizou-se por ser uma medicina cientifica, que
se distanciou da subjetividade, isso em uma época em que a humanidade era muito
influenciada por crengas e mitologias, tipico da idade antiga, antes de Cristo, como

caracteriza Rezende (2003, p.38):

A escola hipocratica separou a medicina da religido e da magia; afastou as
crengas em causas sobrenaturais das doencgas e fundou os alicerces da
medicina racional e cientifica. Ao lado disso, deu um sentido de dignidade a
profissdo médica, estabelecendo as normas éticas de conduta que devem
nortear a vida do médico, tanto no exercicio profissional, como fora dele.

Uma das atitudes que os jovens médicos assumem, repetindo o juramento
atribuido a Hipocrates, € "Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu
poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém" (CREMESP, 2008).
A constatacdo da Associacdo Médica da Noruega, citada acima, de que a medicina
hipocratica esta doente, prescrevendo "agdes terapéuticas", pode ser entendida como
a constatacao do "efeito colateral" das condutas médicas condizentes com o paradigma
hipocratico. Com a evolugédo tecnoldgica, o poder de intervengdo do médico no

organismo humano superou em muito o que Hipdcrates imaginou que fosse ético

3 Medicina hipocratica, em homenagem aos principios filoséficos de Hipdcrates (460 — 377 a. C.) ao
praticar acoes de cuidado a saude (Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3crates>.
Acesso em: 05 out. 2008.
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fazer sem causar dano ao doente. O juramento hipocratico € considerado um
patriménio da humanidade por seu elevado sentido moral e até hoje € repetido pelos
formandos em medicina, na solenidade de conclusao de curso, que assumem com
ele um compromisso ao ingressarem na profissdo. Como protagonista de uma grande
mudancga paradigmatica neste inicio de século XXI, observa-se uma gradativa sensi-
bilizacdo dos profissionais de saude para os efeitos do tratamento médico e hospitalar
no futuro das criangas doentes. Um desses efeitos é o afastamento escolar da
crianga hospitalizada, que demanda ag¢des interdisciplinares, aproximando as areas de

educacéo e saude para minimizar os efeitos adversos da hospitalizagao prolongada.

2.2 ASPECTOS METODOLOGICOS PARA A EDUCAGCAO EM CONTEXTO
HOSPITALAR

As contribuicdes tedricas e acdes isoladas dos educadores, a sensibilizagao
das equipes de atendimento a saude e as politicas publicas criaram o cenario para
que as areas de Saude e Educacao pudessem se aproximar. Na década de 90 do
século passado eram poucos 0s programas em desenvolvimento nos hospitais
brasileiros. Por iniciativa de um grupo de pesquisadores, foi criado um Programa de
pesquisas para o desenvolvimento de estratégias ligadas aos direitos e as necessidades
pedagogico-educacionais de criangas e jovens hospitalizados. Este programa realizou
trés estudos que registram a evolugédo da pratica da pedagogia hospitalar no Brasil,

publicado por Fonseca (1999, p.7):

Como parte do referido PROGRAMA, um primeiro estudo verificou através
de metodologia especifica se, numa classe hospitalar, os métodos e
técnicas aplicados eram benéficos para as criangas contribuindo para o
desenvolvimento e aprendizagem destas (Fonseca, 1996). Uma vez que os
resultados foram significativos, corroborando a validade desta modalidade
de ensino, (pelo menos na classe hospitalar particularmente estudada),
implementou-se o segundo estudo que desenvolveu-se entre junho e
setembro de 1997. Este mapeou os estados do Brasil que mantém em seus
hospitais as classes hospitalares (Fonseca, 1998a). Detectou-se a existéncia
de (i) 30 classes hospitalares distribuidas por 10 estados da federagao além
do Distrito Federal, (ii) 1.408 alunos atendidos por més e (iii) 80 professores
em exercicio nesta modalidade de ensino.

O terceiro estudo, realizado entre outubro/97 e fevereiro/98, é o que aqui
apresentamos. Este tragcou, a partir de contato com as classes hospitalares
existentes no pais, um perfil do aluno, do professor, do ambiente da classe
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hospitalar e da politica e/ou diretrizes que norteiam este trabalho. Os resultados
contribuiram para uma melhor compreensao da ecologia desta modalidade
de ensino o que amplia as possibilidades de discussdes entre os profissionais
direta e indiretamente ligados a crianga e/ou jovem hospitalizado além de
apontar para alternativas possiveis de implementagdo junto a pratica
pedagdégico-educacional oferecida.

Classe hospitalar € a modalidade de ensino da Educacido Especial que
atende pedagogico-educacionalmente criangas e jovens hospitalizados, reconhecida
pelo MEC em 1994. Das 30 classes existentes nos hospitais brasileiros em 1998,
segundo Fonseca (1999, p.8), apenas 16 classes prestaram informacgdes sobre sua

realidade especifica:

Estas classes hospitalares foram implantadas em diferentes tipos de hospitais.
Quatro classes (25%) funcionam em hospitais publicos infantis. Nove outras
classes (57%) em hospitais publicos gerais com enfermarias pediatricas.
Uma das classes funciona em hospital para atendimento materno-infantil,
outra em hospital para tratamento de problemas do aparelho locomotor e a
outra em uma instituicao que dispde de atendimento médico para as criangas.

A pesquisa de Fonseca (1999) ainda registra que foi em 1950 o inicio da
educacgao para criangas e adolescentes hospitalizados no Brasil, com a criagdo da
primeira classe hospitalar no Hospital Jesus no Rio de Janeiro-RJ.

Cardoso (2007, p.310) define um “boom” no surgimento de classes na década
de 90, concomitante a regularizagdo da pratica pelo Ministério de Educagdo em
1994. O Il Encontro Nacional sobre Atendimento Escolar Hospitalar, no ano de
2003, inventariou a existéncia de mais de 70 hospitais com atendimento escolar para
criangas e adolescentes em tratamento de saude, distribuidos em 19 unidades federais.

Os programas pioneiros, anteriores a regulamentacdo ministerial, reportariam
uma verdadeira dedicacao por parte de profissionais que estavam em contato direto
com o escolar hospitalizado e presenciavam o gradativo abandono da escola, que
comprometia o futuro de quem ja nao tinha muitas vezes uma condi¢géo de saude que
Ihe garantisse uma condigao de se manter na sociedade pelo trabalho. Tratando-se
de um servigo voluntario ao qual era colocada uma série de restricbes, muitas
dificuldades foram enfrentadas, como no inicio da experiéncia do Hospital de

Clinicas de Ribeirao Preto:
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As aulas nao tinham um ritmo constante, pois dependiam da boa vontade
dos voluntarios, ndo atendiam a todas as criangas (apenas as internadas
que nao fossem passar por nenhuma cirurgia), € ndao serviam para o
reconhecimento da freqiiéncia escolar pelo Ministério da Educagéo, o que
levava a perda do ano letivo. Muitas vezes tais dificuldades faziam com que
o aluno abandonasse a escola (LIMA, 2003, p.306).

Sem uma boa formagado escolar, um adulto, principalmente aquele que é
proveniente de um meio desprovido de recursos financeiros, somente estara apto a
executar trabalhos que exigem forga fisica. Capacidade esta que as criangas
portadoras de doengas graves muitas vezes nao tém e provavelmente nao teréo
quando adultas. Esta constatacao leva a que se dé mais importancia ainda para que
estas criangcas recebam a formagao escolar adequada, para que possam quando
adultos utilizar suas capacidades intelectuais para adaptarem-se ao meio social,
conseguirem autonomia e independéncia financeira. Foi necessario muito esforgo e
perseveranga para conciliar e atender as duas necessidades — tratamento médico/
hospital e educagao escolar. Para isso, foi extremamente importante a idealizacao
das assistentes sociais preocupadas com o futuro destas criangas e com o trabalho
voluntario de muitos educadores que reuniram resultados e apresentaram programas
que foram reconhecidos pelo Ministério da Educagao fazendo com que esta modalidade
de ensino fosse regulamentada. Aliado a idealizagdo de uma atencdo social mais
justa e integral e ao trabalho voluntario somam-se as pesquisas académicas que
deram sustentabilidade e credibilidade ao orientar a agdo docente em contexto
hospitalar. Dessa forma, os hospitais foram gradativamente incorporando o educador
em suas equipes multiprofissionais.

Na pediatria dos grandes hospitais, referéncias regionais, que atendiam criangas
provenientes de diversos municipios em Tratamento Fora de Domicilio (TFD), dois deles
registrados aqui, foram as assistentes sociais que identificaram esta problematica e
propuseram projetos de intervencéo, a exemplo do Hospital de Clinicas de Ribeirdo
Preto-SP e do Hospital Pequeno Principe em Curitiba-PR.

Conforme Lima (2003, p.305-306), sobre o histérico do programa no Hospital
de Clinicas de Ribeirao Preto:

Os primeiros passos da Classe Hospitalar foram dados em meados de
1970, com iniciativa da assistente social Silvana Mariniello. Nessa época a
Classe Hospitalar era voltada para criangas internadas, com aulas ministradas
por uma estagidria do colégio Santa Ursula, estudante do curso de Magistério,
e para adultos com a alfabetizagdo pelo método Mobral, e posteriormente
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por professoras voluntarias. Esse padrdo de voluntariado e atendimento
pedagégico as criangas hospitalizadas se manteve até a década de 1990.
Porém as professoras voluntarias ndo tinham conhecimento operacional-
administrativo do hospital e o acesso a crianga era muito restrito. Silvana
Mariniello apresentou ao Ministério da Educagéo diversos projetos para a
regularizagdo da Classe Hospitalar, sem obter sucesso.

Os resultados obtidos pelo programa foram defendidos pela Faculdade de
Medicina da USP na Secretaria Estadual de Educacdo em 1997 que resultou na abertura
oficial de duas Classes Hospitalares, ocupando um espaco entre as enfermarias e o
refeitério na ala de pediatria. Em 2002 foi aberta a terceira Classe Hospitalar, na
unidade de cirurgia pediatrica. O hospital recebeu em 2002 o prémio de Qualidade
Hospitalar concedido pelo Ministério da Saude, com o certificado de Hospital Amigo
da Crianga outorgado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), pelo Unicef e pelo

Ministério da Saude. Os resultados sdao comentados por Lima (2003, p.307):

Embora nao existam dados para a comparagao entre o tempo de internagao
de criangas atendidas e o de criangas ndo atendidas pelo programa, da Classe
Hospitalar é possivel notar que a recuperagao dos pacientes atendidos pelo
Programa é mais rapida.

Seguindo a missao de atendimento integral a saude, o hospital conta hoje com o
atendimento pedagdgico completamente integrado com os outros servigos de atendi-
mento no hospital e é referéncia para a implantagcdo em outros hospitais brasileiros.

Analisando as dificuldades e os obstaculos enfrentados para implantar o
Programa, Lima (2003, p.309) destaca a descrenga dos profissionais de educagao
quanto a possibilidade de haver ensino em um contexto de doenga: "Algumas
pedagogas, por ndo estarem comprometidas com o trabalho, ndo geraram um
resultado satisfatério, no que se refere a aprendizagem das criancas". E possivel
identificar nesta constatacéo de Lima, uma cultura social utilitarista, que desmerece
aqueles que tem dificuldades e subestima os resultados que podem ser por eles
obtidos. Sobre este assunto é ressaltada a importancia da educacgao para a vida,
que vai além dos conteudos do curriculo formal, envolve o ensino para a cidadania,
para promover auto-estima e autonomia. Alves (2008, p.31) faz uma consideragao

interessante sobre a fungcao das escolas de preparar para a vida:
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E comum dizer-se que a funcdo das escolas é preparar as criancas e 0s
adolescentes para a vida. Como se a vida fosse algo que ira acontecer em
algum ponto do futuro, depois da formatura, depois de entrar no mercado do
trabalho. [...] Mas a vida ndo acontece no futuro. Ela s6 acontece no aqui e
no agora. O objetivo da aprendizagem € viver, ndo é preparar para um
futuro a ser vivido.

Como constataram Matos e Muggiati (2001), o problema da crianga em idade
escolar é evidente, pois educacao e hospitalizagdo exigem da crianga 0 mesmo tempo
e ocorrem em locais diferentes. Esta problematica ndo é recente, sempre que uma
crianca em idade escolar precisou de internamento seu processo de educacéao foi
interrompido, por uma preferéncia pelo atendimento médico. O que muda entdo é a
forma como hoje entendemos a crianga e seus direitos, como ja foi dito: um sujeito de
direitos. Também ¢é evidente que a manutencao da vida é condicido basica para que
todas as outras areas da vida possam se desenvolver. Mas € questionado o direito
que o hospital tem de afastar a crianga de seus referenciais sociais e afetivos, como
a familia e a escola. Forte, (2006, p.11) considera esta questao relembrando a condigéo

de internamento nos hospitais:

Houve um tempo do anonimato, em que a crianga era um nome de doenga,
um numero de leito dentro do hospital. Houve um tempo em que a crianga
internada ficava sozinha no hospital, aguardando ansiosa pela visita da
méae, de algum familiar. Houve um tempo em que a crianga assustada
esperava em vao um rosto conhecido, ou gritava desesperada para a mae
néo deixa-la sozinha de novo.

Com o compromisso de humanizar os servigos de saude, Forte (2006) relata a
experiéncia de ter implantado o programa “Familia Participante” que administra a
permanéncia de um membro da familia no hospital para acompanhar a crianga em
tempo integral.

A avaliagao do Programa tem numeros irrefutaveis: "a presenga dos familiares
com as criangas reduziu o tempo de internagdo em mais de 50% e o indice de
infecgdo hospitalar em 20%" (FORTE, 2006, p.17). E mais do que isso, dados que
foram constatados mas ndo foram aferidos: o choro foi muito menos ouvido nas
enfermarias do hospital. Com a estabilidade emocional garantida, uma série de outras
atividades foram implantadas, a principal delas: O Projeto Mirim de Hospitalizagcédo
Escolarizada, de autoria de Muggiati (1989). Trata-se de um projeto idealizado como

proposta de intervencdo para modificar a realidade do afastamento escolar que
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provocava perdas significativas no processo ensino-aprendizagem, desmotivagao e,
nao raras vezes, a evasao escolar das criangas hospitalizadas, publicada como
dissertacdo de mestrado em 19809.

Por esse projeto, a pedagoga ou professora hospitalar entrava em contato
com a escola de origem da crianga para organizar o processo de acompanhamento
e manutencao da escolaridade durante o periodo de hospitalizacdo. A equipe era
constituida de professora da escola de origem, professora e assistente social do
hospital, com o apoio dos demais servigos existentes. Os pais serviam de ponte
entre o hospital e a escola o que lhes conferia a possibilidade de agir sobre este
processo tornando-os ativos e parceiros.

Buscando parcerias, o projeto tornou-se possivel pelo convénio firmado entre
o Hospital e a Secretaria de Educacao, que deslocou duas professoras da rede de
ensino municipal para o hospital.

Este projeto repercutiu positivamente (JORNAL GAZETA DO POVO, 01/11/1990
in MATOS; MUGGIATI, 2001, p.39), pois foi considerado pioneiro dado a relevancia

social de romper as fronteiras do hospital e da escola promovendo sua aproximacao:

Hospitalizagdo escolarizada, uma nova alternativa para a crianga doente.
O titulo ja diz tudo, mas nao os efeitos sociais benéficos que esta trazendo o
atendimento escolar para estudantes de diversos graus de educacéao basica
que, apesar de sofrerem com uma doenga, conseguem levar adiante o
aprendizado dentro do hospital. Isso é o que esta fazendo o Hospital
Pequeno Principe, em Curitiba, depois que um convénio firmado com a
Secretaria de Educagdo e a Prefeitura Municipal, permitiu o trabalho de
duas professoras. Ontem mesmo foi possivel observar no setor de
Nefrologia do hospital o menino de 14 anos, realizar uma avaliagédo de
ciéncias como parte de suas obrigagdes escolares.

Acbes como essa presentificam o pensamento de Freire (1997, p.32) quando
diz que nenhuma realidade é assim mesmo. Toda realidade esta ai, a espera de
uma intervencdo nela. O compromisso assumido pela Instituicdo hospitalar em
promover a saude, que vai muito mais além de dirigir-se a cura de doengas fisicas,
fez com que o hospital abragasse este programa e o0s promovesse na midia
(JORNAL GAZETA DO POVO, 02/12/1990 in MATOS; MUGGIATI, 2006, p.74), como

um programa de humanizagéo hospitalar:
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Garoto de 13 anos que teve como doadora a sua mée, ao deixar o Hospital
Pequeno Principe, disse estar se sentindo bem e feliz ao voltar para casa.
Esse mesmo garoto enquanto permaneceu no hospital concluiu a quarta
série do ensino fundamental dentro do Programa de Hospitalizagdo
Escolarizada que atende criangas obrigadas a permanecerem por longos
periodos internadas. Ele vai para a casa com duas certezas, passou para a
5.2 Série e que a partir de agora podera ter vida normal

O "Projeto Mirim de Hospitalizagado Escolarizada", deu origem a uma linha de
estudos, pesquisas e diversos programas de escolarizagado hospitalar no estado do

Parana, como relatam Matos e Muggiati (2006, p.32):

"Hospitalizagdo Escolarizada" foi o primeiro projeto que surgiu no Estado do
Parana, a partir da parceria com Secretarias de Educacdo e Saude.
Também neste contexto, surge o termo especifico "Pedagogia Hospitalar",
anteriormente inexistente no Brasil, vindo a instituir uma ramificagdo do
curso de Pedagogia, tendo, como aporte, a pesquisa de envolvimento
tedrico e pratico entre a realidade académica/hospitalar. A partir de entao
surgem outros projetos inéditos levados, com sucesso, a execugdo, como:
Sala de Espera, Enquanto o sono ndo Vem, Mural interativo, Inclusdo
digital, todos ja estendidos a hospitais congéneres.

Muitas foram as pessoas e as idéias que se agregaram a esse projeto no
decorrer destes quase vinte e cinco anos. As praticas foram sistematizadas e
inseridas no organograma da Institui¢ao.

Em uma condicdo de nao perder a qualidade pelo aumento da quantidade,
pela demanda sempre crescente, foi criado o Servico de Educacéo e Cultura, para
centralizar esta pratica no Hospital Pequeno Principe. O compromisso deste servigo
€ manter a escolarizagdo formal das criancas, mas também promover educacao e
cultura de forma ampla.

As publicagées de Matos e Muggiati (2001) apontam o fato de que a crianga
hospitalizada pode beneficiar-se de programas de educagéo continuada para minimizar
0s prejuizos pedagdgicos ocasionados pela auséncia prolongada na escola. Este
contexto exige integracao de agbes e saberes para que seja eficaz. As pesquisadoras
Matos e Mugiatti (2001, p.29) sintetizam a relevancia da intervengao: "O problema,
portanto, é evidente: existe uma nitida contradicdo entre o necessario tratamento
hospitalar e a necessaria frequéncia escolar, uma vez que ambos exigem 0 mesmo
espaco temporal."

O respeito pelo escolar hospitalizado e o compromisso de aproximar cada vez

mais educacido e saude, modificou procedimentos médicos rotineiros no Hospital
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Pequeno Principe como, por exemplo, a preocupagao em considerar a dominancia
de lateralidade da crianca antes de realizar cirurgia de fistula artério-venosa para
hemodialise, de modo a nao imobilizar a mao com que a crianga escreve.

A atuacdo do docente em uma equipe de saude se da em uma relacéo
complementar e ndo excludente. As agbes devem ser planejadas para que a equipe
seja eficiente, e a qualificagdo de uma equipe ¢é definida pela integracao e convergéncia

de objetivos dos seus membros, que resulta em beneficios para o cliente.

2.3 A LEGITIMACAO DA ACAO PEDAGOGICA E SUAS CARACTERISTICAS NO
CONTEXTO HOSPITALAR

E possivel constatar na literatura dois grandes momentos, segundo Paula (2005),
a principio as publicagbes procuravam justificar a implantacdo de classes hospitalares
para dar continuidade a escolarizacdo das criangas internadas e evitar a evasao
escolar. Esta justificativa era direcionada ao MEC para que fosse legitimada esta
modalidade de ensino e aos profissionais educadores para que se dedicassem a

esse campo de atuagao, a exemplo do projeto de hospitalizagdo escolarizada:

No decorrer do presente trabalho fez-se alusdo ao Projeto de Hospitalizagéo
Escolarizada (1989) como solugéo conciliatéria, ainda em fase embrionaria,
que veio em socorro a um problema social, de extrema gravidade, entao
existente nos contextos hospitalares infanto-juvenis e que clamava por
medidas imediatas (MATOS; MUGIATTI, 2001, p.120).

Um segundo momento pode ser definido como uma "crise de identidade".

Esta crise de identidade é caracterizada por Kosinski da seguinte forma:

Em alguns hospitais publicos existem as chamadas classes hospitalares.
Sao "anexos" das escolas publicas municipais, que na verdade, utilizam
espacos que deviam estar ocupados por mais leitos pediatricos, laboratérios
e consultérios, e nao estdo, por descaso das autoridades com a saude
publica. Essas "classes" sofrem um problema de identidade: sendo anexos
de uma escola da rede municipal, ndo fazem, de fato, parte de escola alguma;
por outro lado, embora funcionem dentro do hospital, nao fazem parte dele.
O atendimento prestado é de tal forma inadequado que ela sé perpetua ha
quatro décadas gracas a inércia e a indiferenca das elites governamentais.
O que precisamos mesmo € olhar a enfermaria pediatrica de modo novo.
Um modo de olhar que talvez possa ser aprendido na pedagogia clinica,
quando a pedagogia clinica existir (KOSINSKI, 1997, p.75).
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Para Kosinski (1997) o problema esta relacionado ao fato de muitos professores
levarem ao hospital o mesmo modelo de atuagao tradicional que adotam nas salas
de aula em suas escolas regulares, sem fazer as adaptagdes que o contexto exige.
A pesquisadora também constata que os professores ainda em 1997 atuavam de
maneira isolada, ficando "invisiveis" aos outros profissionais e autoridades da saude.

As agdes da pedagogia hospitalar passou a ser integrada de forma nacional a
partir dos primeiros congressos da area. O primeiro Congresso de Classes Hospitalares
foi realizado no Rio de Janeiro em 2001, procurou sistematizar os dados desta area

de atuacao e promoveu uma discussao a cerca da tal "crise de identidade™:

No caso das classes hospitalares, considerando-se que a natureza das
acdes que nela se desenvolvem séo de cunho pedagdgico-educacional, penso
que devam realmente constar de documentos de Politicas Educacionais. Se
entendermos a educagdo como um direito de todos, sem necessidade de
dicotomizar o processo entre regular e especial, eu diria que essa modalidade
de atendimento educacional deve compor o elenco das ofertas que a
educagao, enquanto fungdo social deve prever e prover, por meio dos sistemas
educacionais para todos os alunos. Todos! Em outras palavras, quero dizer
que, se ja tivéssemos — 0s que pensamos ou que decidimos a educagao
escolar — internalizado a proposta inclusiva como melhoria da qualidade
de oferta educativa para qualquer aluno, esteja ele onde estiver, entdo néo
precisariamos colocar as classes hospitalares como modalidade de atendimento
educacional escolar da educacao especial, ainda entendida como sub-sistema
paralelo a educacéo regular (CARVALHO; TELLES, 2000, apud PAULA,
2005, p.30).

A questao central da discussao era a tentativa de definir se as Classe Hospitalares
faziam parte da Educacao Especial ou da Educagao Regular.

Para Paula (2005), muitos foram os impasses na historia concretizagdo da
pedagogia hospitalar no Brasil, um deles esta relacionado a formagédo pessoal e

profissional do professor para atuar em contexto hospitalar:

Em muitos hospitais os professores comegam a trabalhar com total despreparo
para exercer a funcdo, pois este tipo de trabalho, ndo requer somente a
formagao académica, mas habilidades especificas de uma praxis pedagogica
complexa que envolve diferentes aspectos no trabalho cotidiano como:
sensibilidade para atuar com criangas, adolescentes e familias fragilizadas,
conhecimento da realizade hospitalar e das patologias, habilidade para lidar
com diferentes tipos de alunos, pais e com as equipes multidisciplinares,
capacidade de elaboragdo e estratégias didaticas para atender alunos
provenientes de diversas regides e com diferentes conteudos escolares,
abertura para o outro, independente de sua condigao fisica, econdmica e social,
respeito as diferencas de etnia, raca e religido, dentre varios outros aspectos
que envolvem o fazer pedagdgico nessas instituicdes (PAULA, 2005, p.32-33).
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Um outro impasse apontado por Paula (2005, p.33) esta relacionado as
diversas praticas adotadas pelos profissionais sob a nomenclatura de classe hospitalar.
Segundo ela, o vinculo dos professores com os hospitais onde atuam sao diferenciados:
concursados, contratados, estagiarios e voluntarios que exercem atividades sistematicas
ou assistematicas, seguindo diversos modelos, e essas praticas merecem ser mais

especificamente denominadas.

Considero que as agdes sistematicas cotidianas de educagéo nos hospitais
deveriam ser denominadas de escolas hospitalares, uma vez que, o cotidiano
do hospital serd sempre uma grande escola, escola esta que é pouco
visualizada e sentida em agdes esporadicas e eventuais dos professores
que vao uma vez por semana e que tem objetivos diferenciados. Nesse
sentido, um desafio a ser pensado, refere-se as discussdes desses conceitos
para que sejam tragadas diferentes politicas quanto as formas de atuagéo.

Matos e Mugiatti (2006, p.37) clarificam que atualmente existem dois proce-
dimentos de escolaridade que se realizam no ambiente hospitalar: A Hospitalizagao
Escolarizada e a Classe Hospitalar. A Hospitalizacao Escolarizada definida pelas

autoras consiste no:

Atendimento personalizado ao escolar doente, respeitando seu momento de
doenca e considerando a situacdo de escolaridade, como, também, a sua
procedéncia. A partir de entdo desenvolve-se uma proposta pedagodgica
especifica para cada aluno, conforme as suas necessidades, entrando-se
em contato com a realidade da escola de cada educando e desenvolvendo
uma proposta didatico-pedagdgica de acordo com os padrdes a que sua
escola de origem atua.

A professora ainda promove no ambiente hospitalar diversas outras atividades
ludicas e recreativas que envolvem outras criangas do hospital e que extrapolam o
conteudo formal ministrado ao aluno. A autora também destaca a atitude do
professor hospitalar em verificar se as criangas hospitalizadas estdo regularmente
matriculadas em uma escola e, caso identifique alguma crianga que nao esteja
matriculada, favorece a regulamentacdo da matricula por meio dos contatos com o
servico social do hospital e a familia da crianca.

Ja a Classe Hospitalar é definida por atender em grupo a diversos escolares,
provenientes de varias séries escolares, em uma unica sala de aula no hospital, de
forma integrada, ndo atendendo a cada escolar especificamente. Os dois procedi-

mentos estdo plenamente em consonancia com a lei da Politica Nacional de Educagéo
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Especial (BRASIL, 1994, p.20): "Ambiente hospitalar que possibilita o atendimento
educacional de criangas e jovens internados que necessitam de educagao especial e
que estejam em tratamento hospitalar".

N&o sao todos os servigos de pedagogia hospitalar que adotam o modelo de
Classes Hospitalares. A exemplo do Hospital Pequeno Principe - PR, que oferece
um atendimento individualizado ao escolar hospitalizado, tendo como fundamento
apresentado por Matos e Rodacoski (2007, p.4): "Situando a crianga e sua condi¢céo
atual para a aprendizagem no centro, como foco principal da aten¢cdo docente, tal
condigao ira permear todo planejamento pedagdgico, que evidentemente, tem que

ser individualizado."

A atuacdo pedagogica nesse caso acontece de duas formas: a educacgao
pedagogica formal é individualizada, constituida pelos conteudos das matérias que
fazem parte do curriculo escolar, e acontece no leito do escolar ou na sala destinada
ao servigco de educagao no hospital com a possibilidade de uso do computador.

Outras atividades educacionais e culturais acontecem em grupo, em diversos
ambientes do hospital, considerados como educagéao informal, que complementam e
reforcam o conteudo curricular, muitas vezes resultando em experiéncias que tornam
a aprendizagem formal significativa para o escolar.

Atualmente alguns hospitais associam diversos programas que fazem parte
de programas de humanizagao e sao organizados e gerenciados por profissionais
dos Servigos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento nos hospitais, constituidos por
equipes multidisciplinares que oferecem programas de educagéao informal. A educagéo
informal é composta de multiplas atividades que complementam os demais
programas ou propdem momentos de aprendizagem e de descontragao as criangas,
dando maior énfase a educacdo para a vida. O Complexo Hospitalar Pequeno
Principe4, disponibiliza aos seus usuarios as seguintes atividades:

- Arte no Hospital: oficinas de artes plasticas que exploram variadas linguagens
artisticas e diferentes recursos técnicos: pintura, desenho, colagem, mode-
lagem, origami, bem como atividades culturais como cinema projetado em
auditorio, danca e exposi¢des. Atividades musicais desde a audigdo de corais

4 Complexo Hospitalar Pequeno Principe, Curitiba — PR. Site: http://www.hpp.org.br
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até o canto e a experiéncia de manusear e usar instrumentos musicais de
percursao para produzir sons.

- Acesso Digital: atividades monitoradas no computador promovendo o uso
deste como meio para realizar atividades propostas no acompanhamento
escolar, exploragao dos recursos tecnologicos e atividades de lazer. Para
muitas criangas, este € o primeiro contato com o computador.

- Biblioteca Viva: programa que promove a leitura, contagdo de histéria e
poesias, teatro e dramatizagdes entre criangas, familiares e colaboradores.
Estimulando atividades orais, corporais e relacdes intra e interpessoais.

- Jogos de todo o mundo: pratica permanente de jogos de culturas de todo o
planeta. Inclui jogos de estratégia, de calculos, de palavras e muitos outros.
S&o apresentados jogos com regras e outros sem regras, estimulando
jogos corporais, espontaneos e criativos.

Considerando que o processo de educagao € muito abrangente e envolve
conteudos pedagdgicos formais e tantos outros que sédo passados pela arte, pelo
exemplo e pela valorizagdo da dignidade humana, estes programas promovem o
desenvolvimento humano em todos os sentidos, respeitando as diferengas pessoais

e sociais como apresenta Travassos (2001, p.32):

As criancas em diferentes idades possuem necessidades diferentes, respondem
a diferentes formas de informagao cultural e assimilam conteudos com
diferentes estruturas motivacionais e cognitivas, logo os tipos de regimes
educacionais planejados pelos educadores precisam levar em conta esses
fatores desenvolvimentais. Os tipos de modelos educacionais que sao
oferecidos as criangas pode demonstrar a diregao que elas poderdo tomar,
podendo ser encorajadas ou ndo para a pericia, criatividade, etc. Em nossa
sociedade pode haver modelos contrastantes sobre os usos do talento e as
maneiras pelas quais ele pode ser desenvolvido.

A ludicidade esta presente nas mais diversas agdes pedagogicas, no entanto
precisa ser entendida como uma meio e ndo um fim na agao docente, pois apesar de
ser muito importante, indispensavel até neste contexto, é insuficiente para dar conta
das caréncias pedagogicas dos escolares.

O Setor de Pedagogia do Hospital Infantil Joana de Gusmao em Florianépolis-SC5

apresenta hoje um servigo sistematizado de pedagogia hospitalar com cinco programas

5 Hospital Infantil Joana de Gusméo. Florianépolis — SC. Site: http://www.saude.sc.gov.br/hijg/
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educacionais, sao eles: 1. o apoio pedagdgico a crianga internada, 2. a estimulagéo
essencial de bebés de 0 a 6 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
3. a recreacao que oferece o brinquedo e a brincadeira como proposta terapéutica,
4. servico ambulatorial de diagndstico, orientagcdo e acompanhamento escolar para
criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e com dificuldades de
aprendizagem e 5. a classe hospitalar que possibilita a continuidade da escolaridade
formal, contribuindo para a reintegragdo a escola apds a alta, sem prejuizos para o
processo de aprendizagem da crianga. Cardoso (2007, p.310) registra a evolugéo da

pratica pedagdgica no estado de Santa Catarina:

As primeiras classes hospitalares do estado foram fundadas em convénio
com a Secretaria Estadual de Educacdo e do Desporto (SED): uma em
Floriandpolis, no Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG), em setembro de
1999, outra em Lages, no Hospital Infantil Serra do Bem, em 2000...0s
dados da SED apontam para a existéncia de 12 classes hospitalares no
estado, a maioria criada no ano de 2002, duas implementadas em 2001 e
uma em 2003.

Cardoso (2007) descreve a relagéo de parceria estabelecida entre o hospital, as
secretarias de educacao e a universidade para a implantacdo das classes hospitalares,
conforme dispde a Portaria n.° 30 da SED de 5 de margo de 2001, que vem regulamen-
tando esse atendimento no Estado de Santa Catarina. A universidade precisava abrir
campo de estagio para os alunos e o hospital abriu esse campo com a condigao de
qgue a universidade federal assessorasse a organizagao de uma classe hospitalar de
5.2 a 8.2 série, como atividade de extensdo universitaria.

Cardoso (2007, p.312) avalia que os programas desenvolvidos no hospital
pelos estagiarios tém alguns impasses, entre eles a rotatividade dos estudantes,
pois ha todos os anos uma descontinuidade com a entrada de novos estagiarios, o
que foi solucionado com a contratagcdo de duas professoras pela Secretaria de
Educacao, e as dificuldades com verbas para financiar os projetos idealizados, que

também foram solucionados pela capacidade do grupo em formar parcerias, pois:

O contato com os colegas do Departamento de Metodologia de Ensino, do
Centro de Educagédo da UFSC, resultou na formagédo de um grupo voltado
ao ensino, pesquisa e extensdo, com projeto de extensao "Articulando uma
classe hospitalar de 5.2 a 8.7 séries: ensino e produgdo de conhecimento
com vistas ao atendimento de jovens e estudantes hospitalizados em Santa
Catarina", financiado pelo PROEXTENSAO; projeto de pesquisa "Convergindo
olhares para alunos hospitalizados: conteudos, metodologias e praticas",
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com o apoio financeiro da FAPESC, bolsas de extensao, de iniciagcdo cientifica
e de estagio nos campos de conhecimento: Ensino de Lingua Inglesa,
Ciéncias, Educacgéo Fisica e Pedagogia. Com as verbas arrecadadas foi
equipada uma sala no HIJG para a classe de 5.2 a 8.%, mantendo, junto as
professoras permanentes (Portugués e Matematica), estagiarios nas outras
areas de ensino.

Essa experiéncia mostra que de fato vive-se em uma sociedade complexa e
que a forma de adaptagao se da pela formacao de redes de relacionamento. Trés
instituicdes completamente diferentes em suas finalidades — governamental, assistencial
e educacional — precisaram afinar suas agdes em busca de um objetivo comum: a
promocao do bem-estar bio-psicossocial. Essas trés instituicoes, Secretaria de Educacao,
Hospital e Universidade, somadas, ganham e realizam as suas atividades-fim, pois
uma depende da outra tanto quanto a reciproca é verdadeira. Projetos inovadores
como este e outros tantos exemplos no Brasil fazem parte da histéria da pedagogia

hospitalar, como consideram Matos e Muggiati (2006, p.24):

A histéria & a maior testemunha dos fatos. Nela encontram-se registradas as
acgoOes do fazer e agir que fizeram o conhecimento fluir. Em todas elas vé-se
algo em comum: a insatisfagdo daqueles que nao ficaram na platéia da
histéria, mas, ao contrario, preferiram ser os atores que ousaram fazer e
agir para encenar o transcorrer dos acontecimentos.

Com muitos obstaculos superados, outras inovagdes sao feitas a agao docente
em contexto hospitalar como a proposta de utilizagdo da TIC - tecnologia de informagéo
€ comunicacdo, em ambiente hospitalar, mais especificamente com o uso de um
Ambiente Virtual de Aprendizagem denominado Eurek@ Kids, uma proposta de

intervencdo como apresentada a seguir por Matos e Muggiati (2006, p.147):

Em face dessa realidade ficou evidente que se poderia mesclar o conhecimento
adquirido e o aproveitamento dos recursos humanos disponiveis, numa
conciliagdo que beneficiasse ndo sé o dia a dia da crianga e do adolescente
hospitalizados, como também o seu vinculo com a escola. Dessa forma,
propde-se criar um ambiente virtual (salas de aula virtuais) que seja capaz
de fazer a mediagdo entre escola/hospital/aluno-enfermo, por meio de uma
metodologia especifica que venha atender tais necessidades. Cabe, assim,
o0 devido realce no sentido de que este projeto venha apontar novas
vertentes, que favoregcam tanto o escolar hospitalizado quanto a sua
respectiva escola.

Compreendendo que a educagao tem potencial para reconstituir a integralidade
e a humanizacdo nas praticas de atencdo a saude; para efetivar e defender a
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autodeterminacado das criancas diante do cuidado; para propor um outro tipo de
acolhimento das familias nos hospitais, inserindo a sua participagdo como uma interagao
de aposta no crescimento da crianga; para envolver um outro olhar na escuta da
equipe de saude, mais significativa a afirmacdo da vida. Todas as dificuldades e
resisténcias valem a pena serem enfrentadas, pois os resultados obtidos nestes
anos de caminhada s&o indicadores muito maiores do que os obstaculos superados
ao longo da jornada.

2.4 A CONDIGCAO DO ESCOLAR HOSPITALIZADO

A hospitalizacao tende a ser um periodo de ruptura com as atividades rotineiras
na vida de todas as pessoas, que por si sO ja € um problema que envolve capacidade
de adaptacdo do hospitalizado para lidar com este necessario afastamento. Além
dessa condi¢cao de ruptura com muitas das tarefas cotidianas, tem-se o fato de ser
um periodo marcado pela dor e pelo medo do desconhecido, pela dor e mesmo pelo
medo de morte, que no hospital se mostra mais proximo da realidade.

A situacdo da crianca hospitalizada, em especial neste estudo os escolares
hospitalizados, € ainda mais delicada pois os cuidadores — profissionais das diversas
areas de cuidado, s&o adultos e, como tal, percebem o mundo a sua maneira. Muito
diferente desta percepgao adulta, esta o mundo infantil, que por caracteristica do
processo de desenvolvimento esta muito subordinado a imaginacdo e a fantasia.
A estabilidade emocional do escolar hospitalizado passou a ser uma preocupagao
dos servicos médicos e algumas agdes foram postas em pratica para garantir a
saude emocional, como exemplifica Forte (2006, p.10): “Precursor de politicas publicas,
o Hospital Pequeno Principe antecipou na pratica a garantia dos direitos da crianga e
do adolescente, inserindo na década de 80 a presenca do familiar durante a
hospitalizagdo.” A estabilidade emocional em uma época em que as relagdes sociais
ainda n&o se efetivaram é garantida pela presenga de pessoas com quem o escolar
tem uma relagdo prévia a hospitalizagdo, figuras de referéncia para ele, que
representam a ligagdo com a vida anterior a hospitalizagdo, diminuindo assim a
sensacgao de ruptura com a vida. Garantida a estabilidade emocional, os programas

de cunho educativo sdo muito mais favorecidos. Maslow (1970) apresenta uma
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teoria sobre as necessidades basicas do ser humano, na qual considera que ha uma
escala de prioridades, que posteriormente foi representada por diversos autores em

forma de piramide:

moralidade,
criatividade,
espontaneidade,
solucao de problemas,
auséncia de preconceito,
aceitagao dos fatos

Realizacao Pessoal

auto-estima,
confianga, conquista,

i: Sti ma respeito dos outros, respeito 305;_'_9__1_,-_!2;_1_3?_.} b
amizade, familia, intimidade sexual
seguranga do corpo, do emprego, de recursos,
guranca da moralidade, da familia, da salde, da propriedad
. . respiracdo, comida, agua, sexo, sono, homeostase, excrecao '
Fisiologia / el : k

Figura 1 - Hierarquia das necessidades — Maslow
Fonte: Amaral (2007, p. Unica)

O primeiro nivel de necessidades refere-se a necessidades individuais, de
manutencgéo e preservacao da propria vida. O segundo nivel ja faz referéncia a uma
relagdo com outros seres humanos que constituem a familia. S6 no terceiro nivel
esta os relacionamentos sociais de amizade, ainda fazendo referéncia a manutencao
de uma condi¢gado de ser amado. No quarto nivel — "Estima", tendo os outros trés
niveis de necessidade satisfeitos, o ser humano € capaz de conquistar, para, entéo,
solucionar problemas que aparece no topo da piramide.

Essa escala de prioridades também define a situagéo ideal para a aprendizagem
em contexto hospitalar. Considerando a piramide, pode-se concluir que se o escolar
hospitalizado estiver bem alimentado, descansado e sem dor, respirando de forma
autbnoma e sentindo-se em segurancga, a disposigdo para aprender algo novo sera
maior. De outra forma, se o escolar estiver em um periodo de inseguranga e
incerteza em relagdo aos procedimentos aos quais sera submetido, na vigéncia de
dor e em jejum, ou respirando com dificuldades, por exemplo, tera menor ou
nenhuma disposi¢céo para aprender algo novo. A condi¢cdo de estado geral interfere

no humor do escolar e na sua relagao com o social, fazendo-o regredir para manter sua
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relagdo emocional mais significativa (familia), e, na falta desta, procurara manter
satisfeita suas condi¢des fisiologicas para manutencdo da vida, voltando sua
atencgao para este nivel de necessidade.

A garantia da permanéncia do familiar junto da crianga hospitalizada (0 a 16
anos) de acordo com pesquisa realizada e citada por Forte, (2006, p.50) resultou em
"equipes mais envolvidas, melhor bem-estar da crianga e diminuicdo do tempo de
internamento de 12 para 5,5 dias de média de permanéncia ja no primeiro ano de
implantacao”. Esta é a condicéo ideal para esperar que o escolar dedique-se aos
seus estudos durante periodo de hospitalizagdo e consiga resolver problemas propostos,
ampliando sua capacidade cognitiva mesmo durante tratamento hospitalar. Esta atuagéo
interdisciplinar promove a integralidade na atengéo a saude, fazendo jus ao conceito
de saude como bem-estar integral e ndo sé auséncia de doengas fisicas.

A hospitalizacdo provoca no escolar hospitalizado uma descontinuidade nos
seus habitos de vida, e as reagbes comuns, conforme apresentadas por Novaes,
(2006, p.53) estédo relacionadas com a rede de suporte emocional e as fantasias

decorrentes da auséncia dos vinculos de referéncia para o escolar:

A internagao coloca a crianga, de repente, em um mundo que é, a principio,
totalmente desconhecido e intimidante, com sons, odores, objetos e pessoas
estranhas, que nao apresentam o menor sentido e nao tem a menor referéncia
para ela, o que a torna insegura. As pessoas tocam o seu corpo e medicam-
na, de uma maneira demasiadamente impessoal, muitas vezes sem dar-se
conta de sua presenga. A crianga percebe que ja ndo é mais capaz de
resolver seus conflitos e problemas, pois ndo encontra as respostas ou as
solugdes adequadas. Falta o suporte conhecido, dado por aqueles que a
amam e a querem bem, a quem também ama e que nesse momento parecem
ausentes, ou concretamente o estdo. Predomina o medo de té-los perdido
para sempre, junto com os bons sentimentos de que precisa.

Os indicadores que, segundo Novaes (2006), presentificam esse conflitos sdo as
evidéncias de choro, perda ou excesso de sono, falta ou diminuigdo de comunicagao,
apego desesperado aos pais, depressdo, medo e sensagao de autodestruicdo. Cada
escolar traz consigo experiéncias de vida pessoal que definem a forma de enfren-
tamento da hospitalizagcdo. Experiéncias com hospitalizagdes, a formacédo de bons
vinculos com a equipe de assisténcia e a sensacao de ter sido acolhido pelo ambiente

hospitalar favorecem uma nova hospitalizagdo. Novaes (2006), retoma o conceito de
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resiliéncia® para referir-se a capacidade individual de enfrentamento de uma situacao
adversa, considerando que seria uma forga interna que se opde a vulnerabilidade.
Esta forga interna, de acordo com Novaes (2006), € construida ao longo da vida a
partir de experiéncia vividas e pela qualidade dos vinculos formados, que, associados a
carga genética, dotam cada individuo de mais ou menos for¢ga para enfrentar as
situagdes estressantes.

Examinando as consideracdes dos autores, pode-se constatar que o periodo
de hospitalizagao pode ser mais estressante se as experiéncias anteriores do escolar
tiverem sido traumaticas. A eminéncia da morte no contexto hospitalar, os procedi-
mentos invasivos no corpo e a impessoalidade no cuidado podem provocar traumas
que serédo significativos deste contexto e provocando rea¢gdes emocionais indesejadas
em uma nova hospitalizagdo. O escolar hospitalizado ja tem condigbes, dada a sua
fase de desenvolvimento cognitivo, de fazer abstragdes e antecipar as experiéncias
que ira vivenciar no hospital, com base em experiéncias passadas. Diante de um
diagnostico de uma doenga grave é inevitavel a correlagdo com a possibilidade de
morte, re-significando a perspectiva em relagdo ao futuro. Desta forma, pode-se
esperar que o escolar que enfrenta uma doenga grave, conhecendo o progndstico
incerto, queira mais investir em prazeres imediatos do que investir no futuro por meio
da formacéao escolar, que lhe tira tempo de brincadeiras.

Além do imediatismo, pode-se identificar na caracterizagdo que Novaes (2006),
faz do escolar hospitalizado, que ele ja estd muito fragilizado pela imposi¢cao de
poder dos inumeros profissionais que o assistem, tornando-o passivo, submisso aos
procedimentos, que sao autorizados pelos pais. Ao escolar ndo é dada a opgao de
escolha, os procedimentos sio realizados muitas vezes sem o0 seu conhecimento,
além de nao ter o seu consentimento. Esta passividade e as sucessivas frustracoes
por dor e medo fazem parte do estado geral do escolar e é assim que ele se
apresenta ao professor hospitalar. Pode-se imaginar que nesta condi¢cdo ele n&o
podera responder aos problemas escolares que respondia na sala de aula em

condicbes emocionais mais favoraveis. Sendo assim, a expectativa do professor

6 Conceito proveniente da fisica e refere-se a capacidade de um material recobrar sua forma original
depois de haver estado submetido a altas pressdes. Por analogia, usado em ciéncias humanas
para designar a capacidade do homem em ultrapassar situagcdes adversas, ser influenciado e
construir-se (GOMES-PEDRO, 1999 apud NOVAES, 2006, p.62).
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pode ser mais um elemento a diminuir a auto-estima do escolar se ele perceber que
nao é mais capaz de lembrar conteudo que ja havia sido adquirido na sala de aula.
Essas caracteristicas dos escolares hospitalizados sdo marcos para que a
acao pedagogica seja planejada e promova o desenvolvimento do escolar e néo
mais um foco de desmotivacdo e de frustracdo para ele. Se planejada conforme
capacidade de adaptagao e de resposta do escolar, pode ser uma possibilidade de
"fuga", de compensacédo das outras areas da vida que foram comprometidas pela
doenca, pois se ha uma imobilizagao fisica, necessidade de repouso ou de permanéncia
demasiadamente longa no hospital, o escolar pode ter a chance de manter a
integridade de suas fungdes intelectuais, desenvolvendo-as mesmo em contexto
hospitalar, que servira como uma alavanca para impulsionar a recuperacdo das
areas da vida afetadas pela doenca ao promover a auto-estima e a recuperagao

de competéncias.
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3 FORMAGAO DE PROFESSORES

A educacao evolui e adapta-se as mudancas sociais, bem como as provoca, pois
€ pela educagao que sao transmitidos valores culturais a sociedade. A sociedade da
informacao e do conhecimento, como tem sido definida a nossa época, caracteriza-se
por importantes inovagdes tecnolégicas na acdo docente e, paralelamente, uma
grande importancia tem se atribuido a subjetividade nas relagbes humanas. A concepgao
de homem como um sujeito de direitos, o respeito pelo desenvolvimento infantil e a
busca por uma formacado integral sdo demandas para que o professor busque
metodologias de atuagédo pedagdgica que sejam condizentes com os objetivos que se
definem a partir desta filosofia de formacao ideal. As relacbes deixam de ser entre
causa e efeito e passam a ser complexas, uma vez que sao interdependentes e
efémeras, exigindo um processo continuo de formag&o. Para tanto, faz-se necessario
analisar a formacgao do professor e caracterizar o momento atual para que se possam

entender as relacbes que se estabelecem na agao docente.

3.1 OS PARADIGMAS EDUCACIONAIS E A FORMAGCAO DO PROFESSOR

A histéria da educacéao brasileira, principalmente com a vinda da familia real
portuguesa em 1808, seguiu 0 modelo trazido pelos colonizadores, que por sua vez
seguia uma tendéncia mundial influenciado pelo modelo mecanicista de entendimento
do mundo, tipico da Era Industrial. Muitos autores, entre os quais Behrens (2005a),
apresenta este tema considerando a for¢ga dos paradigmas, que fazem com que as
pessoas sintam-se impelidas a seguir o modelo vigente que determina como as
coisas devem ser feitas e entendidas.

Pierre Weil” (apud BRANDAO; CREMA, 1991, p.14-15) esclarece o significado do
termo paradigma: "Em grego, paradigma significa exemplo ou, melhor ainda, modelo

ou padrao. Na filosofia platénica, era o0 mundo das idéias, protétipo do mundo sensivel

7 WEIL, Pierre. Visédo holistica em psicologia e educagio. Sao Paulo: Summus, 1991.
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em que vivemos." O filésofo Khun (1996) escreveu "As estruturas das revolugdes
cientificas", que é considerada referéncia para a analise do que é e dos efeitos de
um paradigma. Segundo Khun (1996, p.225), um paradigma é "a constelagdo de
crencas, valores e técnicas partilhados pelos membros de uma comunidade cientifica".
Entende-se que paradigma em ciéncia define 0 modo de investigagdo, a metodologia
de atuagao, a atitude que deve ser adotada. Um modelo de ideal que sé vai existir
como idéia, sendo que no mundo real os humanos n&do sao perfeitos como os
podemos imaginar, no entanto definido o ideal, tem-se o modelo a seguir como uma
meta de acdo (metodologia). E em educagado, a forma de ensinar tem sido muito

definida de acordo com o paradigma vigente, conforme constata Behrens (2005b, p.75):

A sociedade de produgdo em massa, fortemente influenciada pela Revolugao
Industrial e impregnada pelos pressupostos do paradigma newtoniano-
cartesiano, apresentou-se sedimentada numa visdo de mundo mecanicista
e reducionista. A fragmentacado, a divisdo, o objetividade, a racionalidade,
levaram a proposi¢cdes dualistas, como a separagao entre mente e corpo,
ciéncia e ética, objetivo e subjetivo, razdo e emocéo, entre outras.

A autora relaciona o paradigma conservador newtoniano-cartesiano, com uma
visdo disciplinar, mecanicista, em que o foco esta na repeticdo e na memorizagao.
A agao pedagdgica sob a influéncia dos paradigmas conservadores era baseada na
copia, na repeticdo e na memorizagdo, com a premissa: escute, leia, decore, repita.
Os paradigmas educacionais sempre estiveram associados aos paradigmas da
ciéncia e tinham o mesmo objetivo social: a manutengao e reproducao dos costumes.

Behrens (2005a) constata que no final da década de 1960 inicia-se a mani-
festacdo de uma outra abordagem metodolégica nas escolas brasileiras conhecida
como abordagem tecnicista, que cursava na época com agdes politicas ditatoriais

que apoiaram integralmente esta abordagem, pois atendia a interesses politicos.

A escola na tendéncia tecnicista tem o papel fundamental de treinar os alunos,
funcionando como modeladora do comportamento humano [...] O sistema
capitalista exige uma escola que articule uma formacado do aluno para o
sistema produtivo. Na realidade, a tendéncia tecnicista procurou transpor
para a escola a forma de funcionamento da fabrica, perdendo de vista a
especificidade da educagao (BEHRENS, 2005a, p.48-49).

Estando o Brasil sob o comando da ditadura militar, em 1970 a Lei n.° 5.692

legitima a abordagem tecnicista nas escolas brasileiras tendo um interesse governamental
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de desenvolvimento da economia nacional. Behrens (2005a, p.49) caracteriza esta
tendéncia tecnicista considerando que "o aluno fica privado de criticidade, pois seguir a
risca os manuais e instru¢cdes demonstra a eficiéncia e a competéncia requeridas
pela sociedade". A abordagem pedagdgica tecnicista permeou os anos 70 e teve
énfase na instrugao programada, no ensino baseado na teoria comportamentalista
resultado dos estudos realizados por Skinners.

Quem presenciou esse momento histérico péde observar que na vigéncia
dessa abordagem pedagdgica houve grande investimento na formagéo de técnicos,
e o governo investiu fortemente nas escolas técnicas nacionais, conhecidas como
Cefets — Centros Federais de Educagao Tecnoldgica. Foram excluidas na abordagem
tecnicista, bem como dos principais meios de comunicagcdo em massa, as opinides dos
artistas e filésofos da educagao pois estes tinham um indesejavel senso critico. S&o
reafirmados conceitos e atitudes advindos da abordagem tradicional e do positivismo
que refletem a filosofia da abordagem tecnicista. Palavras como eficiente, eficiéncia,
eficaz, produtivo e competitividade refletem o compromisso com a adequacédo ao
mercado de trabalho. Neste modelo, ha de se manter um tanto de alienagédo, tanto
nos alunos quanto nos professores, pois para se ter éxito € necessario ndo se opor
a ordem.

Varios sao os fatores que interferem na superagao de um paradigma educacional.
Fatores religiosos, inovagdes tecnoldgicas, interesses politicos e religiosos sao determi-
nantes para definir os rumos da sociedade. O mundo sofreu incriveis mudancas com a
evolugao da ciéncia positivista e depois da revolugéo industrial foram desencadeadas
outras duas revolugdes: tecnolégica e a revolugado do conhecimento. Tais transformagdes
provocam questionamentos éticos, pois 0 que a tecnologia permite pode levar a
humanidade para além do limite do que se entende por ética. A ganancia empresarial
causava, entre outras coisas, uma miopia ecologica ao buscar realizagdes capitalistas
imediatas comprometendo a sustentabilidade do planeta. Uma sociedade que converte

o ser em ter. Temas subjetivos como dignidade humana, respeito pelo semelhante e

8 Skinner (1975) baseou suas teorias na andlise das condutas observaveis. Dividiu o processo de
aprendizagem em respostas operantes e estimulos de reforgo, o que o levou a desenvolver
técnicas de modificagdo de conduta na sala de aula.
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equidade social passaram a preocupar organizagdées mundiais que se propunham a
garantir direitos humanos. Definiu-se, pois, uma busca pelo sensato equilibrio entre
razao e emocao, sendo este um determinante para um momento importantissimo de

evolugdo paradigmatica, como registrou Weil® (apud BRANDAO; CREMA, 1991, p.16):

Nosso mundo esta em crise, provocada por lacunas e falhas do paradigma
reinante e suas extrapolagdes. A felicidade prometida pelas aplicagbes
indiscriminadas da ciéncia moderna sob a forma de tecnologia esta se
transformando no seu contrario; de um lado, temos a falta elementar de
alimento e conforto, que traz fome e miséria fisica ao Terceiro Mundo; do
outro lado, temos a miséria psicolégica que acompanha o excesso de
alimento e conforto dos paises desenvolvidos, onde crescem a solidao, a
indiferenga, a violéncia sob todas as suas formas; o conforto néo trouxe a
felicidade, qualquer que seja o regime politico reinante.

A revolugao do conhecimento aconteceu com o uso das redes informatizadas
de informagdes, como a internet principalmente na década de 1990. O acesso ao
conhecimento deixou de ser sigiloso e passou a ser disponivel. A constituicdo das
cidades e das relagdes humanas foi fortemente alterada pela globalizagdo, uma vez
que as noticias internacionais passaram a ser transmitidas cada vez mais e em tempo
real. Sob a dtica do paradigma tradicional em uma sociedade em que o foco estava
na producdo em massa, o ensino tinha que promover a reprodu¢ao de conhecimento.
Para superar esses paradigmas conservadores da revolugéo industrial Behrens (2005)
considera a necessidade de questionar a cépia, a fragmentagao e a visao acritica, pois
o ideal de educacédo deixava de ser a reproducdo do conhecimento para a produgao
de novos conhecimentos, avancando da manutengao para a evolugao da sociedade.
Grandes cientistas como Capra (1996, p.29) teorizaram a respeito desta interagéo

entre racionalidade e humanidade, considerando a elite cientifica como dominante.

Cientistas, bem como néo cientistas, freqiientemente retém a crenga popular
segundo a qual "se vocé quer realmente saber a explicagao ultima, tera que
perguntar a um fisico", o que é claramente uma falacia cartesiana. Hoje, a
mudancga de paradigma na ciéncia, em seu nivel mais profundo, implica uma
mudanca da fisica para as ciéncias da vida.

9 WEIL, op. cit.
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Novas propostas metodoldgicas na relagéo professor-aluno, novos cenarios de
atuacao, o uso de tecnologia na agao docente e a interagcao com outros profissionais,
sdo sinais de uma época em que novos paradigmas definem o processo de ensino-
aprendizagem A busca da formagéao integral e com igualdade de condi¢des resulta
de um longo processo de lutas pela melhoria da educagdo em nosso pais. Sendo
um conhecimento integrado que se almeja fornecer ao estudante, faz-se necessaria
uma nova politica pedagdgica que possibilite a formacao de profissionais reflexivos, mais
consciente de seu papel e novos cenarios de ensino-aprendizagem. A interdiscipli-
naridade neste contexto assume papel de importancia, pois favorece a integracéo de
conteudos. Isso propicia desenvolvimento de raciocinio critico e humanista, integracao
entre trabalho, ensino e comunidade, habilidades e competéncias para resolver
problemas e modificar a realidade em que se insere.

A abordagem progressista permitiu a criatividade, a expressao de sentimentos, o
compromisso com a formacéao global do aluno. Sob este paradigma o aluno é tratado
dignamente, é co-responsavel no processo de aprendizagem e esta em relagéo
dialégica com o professor. Posturas como seriedade, senso critico e criativo sdo
estimuladas e exigidas do aluno. O professor tem duas principais fungdes definidas
por Freire (2005), deve ser rigoroso € amoroso com seus alunos. Estando em relagao
dialégica com os discentes, o professor aprende enquanto ensina, pois o saber
cultural dos alunos também ¢é valorizado, além do saber cientifico que é transmitido
pelo professor. A autoridade é definida pela competéncia e pelo respeito, ndo mais
pelo poder. O dialogo assume papel de agcao pedagdgica, uma vez que é pela interacéo
gue se estabelece a relagdo de aprendizagem. As diferengas étnico culturais deixam
de ser motivo de exclusédo e passam a ser estimuladas visto que em uma sociedade
complexa as relagdes entre culturas sao tanto mais produtivas quanto melhor forem
complementares. Aprende-se com o diferente, sem atribuicdes de juizo de valor,
pois a abordagem progressiva nao se restringe a culturas dominantes. O professor
assume o papel de mediador entre o saber elaborado e o conhecimento a ser produzido.

Freire (2005), em sua filosofia humanista, promovia a arte de educar a populagao
no contexto sociocultural em que se encontrava, valorizando caracteristicas do grupo
social e usando-as a favor da educagdo. Uma educacédo que faz sentido para o

aluno, pois é contextualizada na sua rotina de vida.
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Atualmente termos como abordagem holistica, paradigma da complexidade,
trazidos por Capra (1996) e Cardoso (2007), trazem a idéia de uma rede de relagdes
que integra os saberes docentes, discentes e as informag¢des disponibilizadas nos
meios tecnologicos e bibliograficos, conciliando-os com a idéia de sustentabilidade, de
integralidade, com o compromisso com o ecolégico e a valorizagdo das relagbes
sociais em uma interdependéncia sistémica. As tecnologias inovadoras sao importantes
ferramentas no processo de ensinagem?0 possibilitando a criatividade para produgéo
de novos conhecimentos. O processo € sistémico, bem diferente de ser sistematico,
pois justamente justifica-se por nao ser sistematico, repetitivo e reproduzido como no
paradigma conservador.

A busca de equilibrio entre os paradigmas para garantir a continuidade do
processo educacional brasileiro exigia que a premissa escute, leia, decore, repita
fosse superada por reflexdo, construcao, critica, defesa de suas idéias e produgao
de conhecimento. Este movimento ainda é instavel visto que os educadores que
foram formados e perpetuaram agbes pedagodgicas de reprodugdo ainda buscam
formas de incorporar algo em sua agao que eles proprios ndo aprenderam a fazer: a
produgao de algo novo.

Vive-se em uma sociedade de profundas transformacdes, na vigéncia de uma
mudanga de paradigmas educacionais evoluindo de uma abordagem tradicional em
gue o ensino era centrado no professor com uma metodologia baseada na repetigéao,
para uma abordagem baseada na complexidade das relagbes humanas em que a
aprendizagem se da em uma relacao estabelecida entre professor e aluno na busca
do conhecimento. E um processo de apreender pela experiéncia, pela colaboragao,
visando ao desenvolvimento integral do ser humano.

Para que a educagéo nao se perca na légica da tecnologia, é de fundamental
importancia que o professor assuma seu papel de mediador, atuando como preceptor

do aluno e sendo dele referéncia. O professor, segundo Behrens (2005a, p.110), "passa

10 A expressao ensinagem foi inicialmente explicitada no texto de ANASTASIOU, L. G. C., resultante
da pesquisa de doutorado: Metodologia do ensino superior. da pratica docente a uma possivel
teoria pedagogica. Curitiba: IBEPEX, 1998, 193-201. Termo adotado para indicar uma pratica
social complexa efetivada entre os sujeitos, professor e aluno, englobando tanto a agao de ensinar
quanto a de apreender, em um processo contratual, de parceria deliberada e consciente para o
enfrentamento na construgdo do conhecimento escolar, decorrente de agbes efetivadas na sala de
aula e fora dela (ANASTASIOU e ALVES, 2005, p. 15).
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a ter uma nova proposi¢cao metodoldgica em que se torna o articulador e o orquestrador
do processo pedagogico." Para atuar neste cenario, o educador devera portar-se
como um ator que é influenciado ao mesmo tempo que influencia as relagées em
uma teia de causalidades, na qual além de informagdo haja formagédo de valores

éticos para a vida. Behrens (2005, p.111) considera que o professor:

devera ter como desafio continuo a missdo de reconstruir os caminhos da
sensibilidade, da emogao, da intuicdo, da constru¢cido de valores, de solida-
riedade, de harmonia, de paz, de coleguismo, de parcerias, de trabalho integrado,
visando formar um cidadao ético que busque a transformacgdo da sociedade
para torna-la digna, justa e humana.

Considerando a autora e os pressupostos que nortearam a agao pedagdgica
ao longo dos ultimos 200 anos no Brasil, constata-se que atualmente o ensino tem
assumido o compromisso de respeito e valorizagcao pela diversidade humana, buscando
a harmonia nesta teia que se estabelece entre professores, alunos, informacdes
e conhecimento.

Essa integralidade na atengéo escolar, respeito pelo saber do aluno e por sua
realidade de vida, aproximou o professor de outros cenarios para promover uma
educacao inclusiva. Um destes cenarios é o hospital, onde o escolar permanece por

necessidade, as vezes por um periodo longo de tempo.

3.2 AATUAGAO EM CONTEXTO HOSPITALAR

A busca da formacao integral e com igualdade de condigbes resulta de um longo
processo de lutas pela melhoria da educagao em nosso pais. Sendo um conhecimento
integrado que se almeja fornecer ao estudante, faz-se necessaria uma nova politica
pedagogica que possibilite a formagao de profissionais reflexivos, mais consciente
de seu papel e novos cenarios de ensino-aprendizagem. A interdiscipli-naridade no
contexto hospitalar assume papel de importancia, pois favorece a integragdo de
conteudos. Isso propicia desenvolvimento de raciocinio critico e humanista, integragao
entre trabalho, ensino e comunidade, habilidades e competéncias para resolver

problemas e modificar a realidade em que se insere. Esta atuacdo € um exemplo de
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mudancga paradigmatica, de descentralizagdo do lugar de ensino, antes na escola e

na figura do professor, como apresenta Torres et al. (2007, p.65):

O processo ensino-aprendizagem n&o esta mais centrado na figura do professor
e o aluno exerce nele papel fundamental. O professor atua na criagdo de
contextos e ambientes adequados para que o aluno possa desenvolver suas
habilidades sociais e cognitivas de modo criativo, na interagdo com outrem.

O momento da hospitalizagdo atualmente, em um contexto de dignidade na
atencdo ao cuidado, é, para muitos, uma oportunidade de contato com diversos
meios de educacgado e de cultura. As agdes humanizadas de cuidado séo planejadas
para favorecer a inclusdo social e uma real possibilidade aos usuarios de serem
reconhecidos e de serem considerados cidadaos com direitos, potencialidades e
capacidade de aprendizagem.

A funcdo docente no contexto hospitalar veio preencher a lacuna que sempre
existiu entre saude e educacéo, pois o aluno internado por alguma afec¢ao organica
costumava ser considerado incapaz intelectualmente, o que o tornava diferente do
aluno regular em sala de aula. Isso em parte € verdade, no que se refere ao bem-estar,
ao estado geral, aos niveis de dor, as limitagdes fisicas, motoras, ao nivel de atengéo e
motivagao. No entanto, ndo sdo em todos os periodos durante a hospitalizacdo que o
aluno fica indisposto e com limitagdes que impedem a produgao intelectual.

A acdo docente necessita ter a sensibilidade e principalmente a possibilidade
de diagnosticar a realidade na qual o aluno esta inserido para, a partir dela, propor
uma organizagao no ensino pretendido e esperado pelo docente.

O aluno é a figura central e suas necessidades e limitagdes sdo a base do
planejamento pedagogico. O docente que atua em contexto hospitalar participa de
discussbes sobre o estado geral, efeito de medicagcdo e sobre procedimentos
clinicos ou cirurgicos para aos quais se submete o aluno e sobre suas condi¢des
psicoldgicas. Dessa forma, o docente pode respeitar os limites impostos pelo tratamento,
promovendo areas da vida do escolar livres de limitagdes impostas pela doenga, ou
seja, o docente, ao conhecer e respeitar limites organicos e psicoldgicos, flexibiliza
sua metodologia para que a aprendizagem se dé em areas que o aluno pode

responder, como o seguinte exemplo em Matos e Rodacoski (2007, p.4):
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por diversas vezes a crianga tem as maos imobilizadas por acessos venosos
indispensaveis ao tratamento, incapacitando-os temporariamente para escrever,
ou tem obstrugéo das vias aéreas por canulas que dificultam a comunicagao,
portanto, para desenvolver alguma agdo de aprendizagem €& necessario
saber deslocar estas formas de expressdo que estdo prejudicadas para
outras que nao estejam.

O respeito pelo aluno hospitalizado e a contribuicdo do docente nas reunides
de discussao de caso nos hospitais podem influenciar e até modificar procedimentos
meédicos rotineiros como, por exemplo, a preocupacao em considerar a dominancia
de lateralidade antes de realizar cirurgia de fistula artério-venosa para hemodialise,
de modo a nao imobilizar a mao com que o escolar escreve.

As agdes pedagogicas agregam-se as agdes de uma equipe constituida por
especialistas em diversas areas, neste novo ambiente para a aprendizagem. Sendo
que este novo ambiente sobre o qual se esta tratando € uma Instituicdo Hospitalar
de Assisténcia, que tem o compromisso de buscar o restabelecimento do escolar ou
a sua cura para entdo fazer a alta. O escolar deve permanecer no hospital o tempo
mais curto possivel, todos os servicos de saude da instituicdo devem definir suas
praticas com este objetivo comum. Forte e Rodacoski (2007, p.12) consideram que a

educacédo pode agregar-se as agdes de cuidado, sendo que

a educagao tem potencial para reconstituir a integralidade e a humanizagao
nas praticas de atenc¢do a saude; para efetivar e defender a autodeterminagéo
dos alunos diante do cuidado; para propor um outro tipo de acolhimento das
familias nos hospitais, inserindo a sua participagdo como uma interagéo de
aposta no crescimento do aluno; para entabular uma educacao do olhar na
escuta da equipe de saude mais significativa a afirmacao da vida.

A formacgao do professor para atuar nesse contexto de integralidade, utilizando-
se dos recursos tecnologicos para a aproximagao virtual entre hospital-escola, esta
inserida na interdisciplinaridade, na diversidade cultural e no respeito ao aluno. Essa
diversidade quebra paradigmas e mostra que a inovagao pode ser a marca que
deixaremos para o futuro, que certamente evoluira, assim como nés evoluimos por
nao termos nos paralisado diante de dificuldades. Pierre Lévy (1999, p.157) constata
que "pela primeira vez na histéria da humanidade, a maioria das competéncia
adquiridas por uma pessoa no inicio de seu percurso profissional estardo obsoletas

no fim de sua carreira". Para que a educacgao nao se perca na logica da tecnologia, €
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de fundamental importancia que o professor assuma seu papel de mediador, atuando
como preceptor do aluno e sendo dele referéncia.

Considerando a condig&o do escolar, de estar vivendo em um ambiente hospitalar
marcado por experiéncias muito significativas, faz-se necessario incluir essas
experiéncias no momento do trabalho pedagdgico, ou seja, o professor que atua em
contexto hospitalar assume um compromisso de educar com foco em competéncias;
para favorecer uma adaptacdo tanto quanto possivel saudavel a sua condicao,
mesmo que seu futuro esteja comprometido ou limitado.

O professor ensina para viver o momento presente, uma agao pedagdgica
voltada para a aplicabilidade do que aprende na sua vida cotidiana como, por exemplo,
para que o escolar adquira competéncias que lhe possibilite administrar a sua propria
medicacdo quando nao pode contar com cuidadores adequados e responsaveis.
Para isso, a valorizacdo de experiéncias pessoais dos alunos em relagdo ao
enfrentamento de sua enfermidade e tratamento € de suma importancia e faz parte
do conteudo pedagdgico trabalhado pelo professor com o escolar. Para o ensino de
fracdes, por exemplo, parte do conteudo de matematica, sdo apresentadas para os
escolares as doses de medicacdo que sao fracionadas, dessa forma, apresentando
de forma pedagdgica o que o escolar entende por "quebrar o comprimido em quatro
partes e tomar uma delas". A aprendizagem pode ser mais significativa na medida
em que o professor puder aproveitar as experiéncias cotidianas dos escolares no
hospital, relacionando-as com os conteudos da educacao formal, fundamentada na

premissa apresentada por Matos e Rodacoski (2007, p.6):

Nesta relagdo afetiva em que o professor se mostra parceiro do aluno e
empreende com ele uma busca de aprender com a experiéncia, pode ter um
efeito terapéutico pois ajuda a crianga na elaboragdo do processo de
"interna-agao”. Para a crianga, a significagdo da sua internacdo pode ser
facilitada se ela puder falar (linguagem) e agir (brincar) com este tema,
atribuindo-lhe sentido a partir de sua experiéncia e vivéncia.

O professor administra sua docéncia adaptando-se a realidade e alterando-a
tanto quanto possivel. A clara concepg¢ao sobre o processo de desenvolvimento e
estruturagdo das relagdes cognitivas e sociais do escolar, e estas em relagdo a
concepgao do processo de aprendizagem significativa associado a principios éticos,
define para o professor quais atitudes devem ser tomadas naquele contexto para

atender aos seus objetivos.
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3.2.1 A atividade ludica

Para os psicdlogos, a atividade ludica oferecida ao escolar hospitalizado tem
a funcdo de comunicagao, assim como a fala para o adulto. O brinquedo é usado
para favorecer a mediacdo do mundo interno e externo do escolar. Por meio da
brincadeira € possivel manifestar os conflitos, sua forma de compreender o mundo e
as suas relacdes interpessoais. A analise e interpretacdo do simbolismo contido no ato
de brincar, bem como o processo de elaboragao dos conflitos emocionais, fazem
parte do processo psicoterapéutico, conduzido por psicologos que utilizam o brinquedo
como instrumento de trabalho. Usado por este profissional, o brinquedo atende a
objetivos psicodiagndsticos e psicoterapéuticos. De acordo com os principios tedricos

da ludoterapia, a brincadeira € utilizada como um método, sendo que:

A ludoterapia é baseada no fato de que o jogo é o meio natural de auto-
expressdo da crianca. E uma oportunidade dada a crianca de se libertar de
seus sentimentos e problemas através do brinquedo, da mesma forma que,
em certas formas de terapia para adultos, o individuo resolve suas
dificuldades falando (AXLINE, 1984, p.22).

No entanto, a brincadeira tem por si sé6 uma fungao terapéutica, traz um
equilibrio entre a dimensao técnica e emocional, e pode ser mediada por voluntarios,
fisioterapeutas, médicos, educadores e outros profissionais.

Para o educador, ensinar pela brincadeira aproxima a educacgao formal da
vida do escolar, dando sentido a conteudos que eram muito distantes anteriormente.
Nao é o brincar pelo brincar, mesmo que brincar livremente também tenha fungao
terapéutica n&o deveria ser este o objetivo do educador ao oferecer material ludico
para o escolar. Cabe aos voluntarios a atividade de brincar livremente com o escolar,
sem a responsabilidade de entendé-lo ou educa-lo.

A atuacdo do docente em uma equipe de saude se da em uma relacéo
complementar e ndo-excludente. As agdes devem ser planejadas para que a equipe
seja eficiente, e a eficiéncia de uma equipe é definida pela integracdo e convergéncia

de objetivos dos seus membros, que resulta em beneficios para o escolar.
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Uma vez sedimentada e legitimada a acédo pedagdgica do educador, como ja
ocorre em diversos estados brasileiros, estudos procuram dar conta do uso de novas

tecnologias metodoldgicas e sobre o papel mediador do professor.

3.3 O PAPEL MEDIADOR DO PROFESSOR

Na histéria da humanidade desde a Grécia Antiga até neste inicio de século XXI,
o conhecimento vem sendo passado de geragéo a geragdo como uma heranga social,
que nos da uma filiagao cultural. Funcdo da educacao. Essa acado de sistematizar,
apresentar e desenvolver os saberes e a cultura de um povo é desempenhada ha
muitos séculos pela figura do professor, pelo filosofo nas ciéncias e pelos deuses da
mitologia e das religides, que entre si ttm a semelhante fungdo de mediar o acesso
ao conhecimento elaborado de um povo.

E possivel constatar que muito pouco mudou em relagdo ao processo de
ensino aprendizagem ao longo da histéria. As mudangas que ocorreram estao mais
relacionadas a avangos nas areas dos saberes cognitivos do que na agéo de mediagéo
do professor. De forma que é por forca dessa acao mediadora que se tem transmitido
e desenvolvido conhecimentos que provocam o avang¢o das sociedades e essa
pratica se perpetua ao longo dos anos mantida por sua eficacia e eficiéncia, portanto
uma pratica efetiva.

Aos professores € confiada a responsabilidade de acompanhar os alunos no
processo de aquisigcdo de conhecimentos, saberes estes que ja foram em grande
parte adquiridos pelo professor ao longo de sua experiéncia pessoal e profissional.
Para Tardif (2002, p.11), os saberes que compdéem a formagéo profissional do

professor estado, invariavelmente, ligados a sua histéria de vida:

O saber dos professores é o saber deles e esta relacionado com a pessoa e
a identidade deles, com a sua experiéncia de vida e com a sua historia
profissional, com as suas relagées com os alunos em sala de aula e com os
outros atores escolares na escola.

O professor tem saberes especificos referentes a sua disciplina e, além disso,

habilidades e atitudes que o tornem competente o suficiente para que além de
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ensinar ele consiga levar o aluno a aprender de forma significativa ao longo da vida.
Esses saberes, habilidades e atitudes sdo agregados ao professor ao longo da sua
histéria de vida pessoal e profissional, determinando fortemente a sua competéncia
para a agao pedagogica. Venturelli (2006, p.3) entende que as competéncias do
profissional sdo formadas ao longo da vida e do exercicio profissional supervisionado
por um mestre ou por seus colegas de equipe, que trocam e aprendem com a

experiéncia do grupo:

Estas competencias implican aspectos teoricos y las habilidades profesionales
que corresponden. Ambas, cuando han sido demostradas y observadas en
el tiempo de la formacién, con atencién, con evaluaciones formativas que
permitan su correccion y que al graduarse el profesional pueda demostrar
su real competencia, y su capacidad para identificar sus propias limitaciones-,
permitiran un major trabajo de equipo, mas seguro, critico y ético.

A obra de Arroyo (2004) leva a um entendimento a cerca do conceito de
“‘competéncias” como sendo o conjunto de saberes relacionados a processos cognitivos,
conceituais; habilidades procedimentais relacionadas as operag¢des da agao docente
e um conjunto de habilidades atitudinais formadas por condutas éticas, que séo
provenientes dos valores pessoais, respeito a normas e regimentos, entre outras
virtudes. Uma das habilidades esperadas do professor é ser mediador, que envolve
uma interagdo entre acdo e conhecimento, entre o seu aluno e o uso dos recursos
cognitivos e tecnoldgicos que promovem a aquisicdo de informagdes que levam a
sedimentagcao da aprendizagem e ao conhecimento em ultima instancia.

Considerando as caracteristicas inerentes a profissdo, Tardif (2002, p.111)

esbogca uma "epistemologia da pratica docente":

Esta epistemologia corresponde, assim acreditamos, a de um trabalho que tem
como objetivo o ser humano e cujo processo de realizagao é fundamentalmente
interativo, chamando assim o trabalhador a apresentar-se "pessoalmente"
com tudo o que ele é, com sua histéria e sua personalidade, seus recursos
e seus limites.

Sendo a pedagogia uma profissao de extensa relacdo humana, a atividade
profissional distancia-se um pouco dos modelos positivistas, em que a metodologia
enfatiza procedimentos técnicos e os objetos de intervengao sao materiais. A analise
quantitativa vem atrelada a analise qualitativa nos indicadores de qualidade na

profissdo do professor.
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A acdo mediadora do professor, dada pela competéncia de posicionar-se
entre o aluno e o conhecimento, em uma sociedade caracterizada pelo excesso de
informacao e o uso de tecnologias computacionais, torna a sua tarefa muito complexa
pois nem sempre ele esta presente para discutir e contextualizar as informacdes
acessadas pelos alunos. Os avancos cientificos oferecem infinitas informacdes que séo
disponibilizadas aos professores e aos alunos por meio das tecnologias de informacéao
e comunicagdo. Delors et al. (2001, p.89-90) consideram que neste cenario, "a
educacédo cabe fornecer, de algum modo os mapas de um mundo complexo e
constantemente agitado e, ao mesmo tempo, a bussola que permita navegar através
dele". Para tanto, os autores apresentam quatro pilares nos quais a educagao

precisa se organizar:

Para poder dar resposta ao conjunto das suas missdes, a educagao deve
organizar-se em torno de quatro aprendizagens fundamentais que, ao longo
de toda a vida, serdo de algum modo para cada individuo, os pilares do
conhecimento: aprender a conhecer, isto é adquirir os instrumentos da
compreensao; aprender a fazer, para poder agir sobre o meio envolvente;
aprender a viver juntos, a fim de participar e cooperar com os outros em
todas as atividades humanas; finalmente aprender a ser, via essencial que
integra as trés precedentes. E claro que estas quatro vias do saber constituem
apenas uma, dado que existem entre elas multiplos pontos de contato, de
relacionamentos e de permuta.

A preocupagao de Delors (2001) é que o compromisso de "cumprir O
conteudo", que hoje é disponibilizado em excesso, afaste o professor do aluno. E a
distancia afetiva entre professor e alunos pode ser um dos efeitos desta sociedade
do conhecimento.

A posteriori € mais facil constatar os efeitos que causam nos individuos as
mudangas sociais. Atualmente sdo muitos os meios de aprendizagem, basicamente
classificados como aula presencial e nao-presencial, sendo que as aulas presenciais
caracterizadas pela reunido fisica entre professor e alunos sao muitas vezes mediadas
por TICs - tecnologias da informagéo e da comunicag¢do. As TICs favorecem 0 acesso
a uma infinidade de informagdes que ndo necessariamente sdo benéficas ou uteis
ao processo de desenvolvimento pessoal e profissional do aluno. Ha a necessidade
de que estas informagdes sejam filtradas pelo professor, sem que isto seja uma agéo
de censura, mas sim de indicagao, de reconhecimento da qualidade da informagao

disponivel. Para Delors et al. (2001), a preocupagado com as informagdes nédo pode
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ser maior do que a preocupacao com os alunos; dai a necessidade de educar para a
autonomia, desenvolver senso critico, ensinar a aprender ao invés de ensinar o
conteudo. Esta adverténcia esta alinhada com a adverténcia de Levy (1999), ao constatar
gue o que se aprende hoje, fica obsoleto antes do fim da carreira profissional. Ensinar a
prender ao longo da vida garante mais sustentabilidade ao aluno nos dias atuais.

A tecnologia esta a servigo do professor como um recurso € ele posiciona-se
entre o aluno e a tecnologia, para gradativamente ir dando mais autonomia ao aluno
no uso deste recurso, pois, na verdade, o que o professor esta mediando € a relacéo
entre aluno e conhecimento.

Ressaltando a atuagcdo do professor em contexto hospitalar, € de extrema
importancia que sejam consideradas a histéria de vida e as marcas que esta vida
deixou no aluno, pois é assim, dotado de todas estas marcas, que ele se apresenta
ao professor querendo aprender. Arroyo (2004) propde ao professor que exercite a
habilidade de ampliar o seu interesse voltado para a cogni¢ao do aluno, e consiga
olhar para ele com outra mirada, buscando nele um sujeito histérico, marcado pela
vida, contextualizado. A aprendizagem sera significativa na medida em que o professor
conseguir estar em relagdo com o conhecimento elaborado e com o aluno, considerando
neste suas trajetdrias humanas, suas visées de mundo, seus conhecimentos anteriores,
a forma como vivem e principalmente suas caréncias. A escala das necessidades
humanas basicas, classificadas empiricamente por Maslow (1970), aponta a necessidade
de afeto como anterior a necessidade de realizagao pessoal.

Dar voz e atencdo aos alunos, reconhecer e respeitar a especificidade de
seus tempos de vida, para Arroyo (2004, p.138), é uma logica dificil de articular, pois
na maioria das vezes opde-se ao tempo da escola, a légica temporal das séries, das
disciplinas e dos curriculos. O autor considera que a escola organiza todos os
tempos e espacos, tanto do professor quanto do aluno, em torno dos "conteudos" a

serem transmitidos.

Quando nossas falas docentes falarem com alunos(as) concretos, corporeos,
totais e quando tentarmos entender as linguagens das marcas que
carregam e assumirmos como fazer profissional revelar seus significados,
poderemos esperar respostas dos alunos. Respostas nas condutas, nos
valores e também nos processos de aprendizagem. Com certeza, nossas
falas poderdo ser outras, nossos curriculos ficarao enriquecidos e suas
respostas poderdo ser outras. Seus corpos terdo outros comportamentos.
Mas, se nossas licbes ndo estiverem dirigidas a sujeitos histéricos, totais,
corpoéreos, em contextos concretos elas se perderédo no vazio.
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A partir do que o autor apresenta, entendemos que a relacdo humana e social
precisa cursar, sem prejuizo de tempo, com o desenvolvimento dos conteudos do
curriculo. Esta necessidade demanda do professor algumas competéncias que vao
além dos saberes profissionais. Tardif (2002, p.112), apresenta um capitulo sobre o
tema "O trabalho docente, a pedagogia e o ensino — Interagbes humanas, tecnologias
e dilemas", no qual versa sobre o trabalho docente, suas dimensdes subjetivas e
éticas. A habilidade de utilizar todos os recursos profissionais e pessoais dos quais
dispde; considerar o cenario no qual esta atuando; a relagdo entre o que € ideal e o que
€ possivel; as condigdes cognitivas, emocionais e sociais de seus alunos; para entéo
protagonizar este enredo com o aluno, € o que consideramos mediacdo pedagdgica.

O professor administra sua docéncia adaptando-se a realidade e alterando-a
tanto quanto possivel. A clara concepg¢ao sobre o processo de desenvolvimento e
estruturagao das relagdes cognitivas e sociais do aluno e, estas em relagéo a concepgao
do processo de aprendizagem significativa associado a principios éticos, definem
para o professor quais atitudes devem ser tomadas naquele contexto para atender
aos seus objetivos.

Mediagao pedagdgica pode ser entendida como um conjunto de habilidades
atitudinais do professor que o torna competente para desenvolver no aluno vontade
e autonomia para buscar, elaborar, se apropriar e desenvolver o conhecimento.
O professor precisa, na opinido de Arroyo (2004), essencialmente ser um apaixonado
pela sua profissdo e, com o brilho desta paixao, encantar o aluno, sendo para este
um modelo de identificacdo. Depois disso, o professor pode abdicar da fungao
mediadora, pois ja concluiu a fase de transicdo com aquele aluno, ou seja, o aluno ja
desenvolveu habilidades de autonomia.

O professor € um formador de opinido. O aluno supde no professor um saber,
e pela condicdo de maturidade e experiéncia do aluno em relagao ao professor, ha
uma tendéncia daquele em adotar a significagado deste. Privilegiado pela admiragao
do aluno, o professor pode conduzi-lo bem ou mal e o fara de acordo com a forma
com que apresentar o objeto de estudo ao aluno. A significagdo e a qualificagéao
atribuidas pelo professor ao objeto de estudo, ou a ferramenta educacional utilizada,
influenciarédo a significagdo e a qualificagao atribuidas pelo aluno a este objeto. Nao

de forma determinante, pois o aluno também tem outras figuras que lhes servem de
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modelos de identificacdo, mas tera um peso de predisposi¢cdo para adotar a mesma

opiniao e atitude do professor. Segundo Arroyo (2004, p.242):

N&o da para separar a imagem docente da imagem humana. Nem como separar
os saberes aprendidos dos valores, dos comportamentos, das condutas e dos
habitos, da ética, da auto-estima, do orgulho, ou da humilhacéo, do estimulo e
do preconceito. Estamos na escola na totalidade de nossa condi¢gdo humana.

Fica evidente que a mediagao faz parte da acao docente. O professor € mediador
entre seus proprios saberes, os saberes e as expectativas culturais e os saberes do
aluno e tem autonomia para utilizar esta habilidade favorecendo ou afastando o
aluno do que para ele, pessoalmente, for bom ou ruim/necessario ou desnecessario.

Cada pessoa vai se constituindo como sujeito cognitivo, afetivo, ético, cultural,
social, corporeo, estético etc. durante sua historia de vida. Arroyo (2004, p.273)
afirma que: "Ciclos da vida e tempos da escola se entrecruzam na histéria social e
cultural. Ignorar esses entrecruzamentos sera ignorar a fungéao social e cultural da
escola e de nosso oficio". Entao, a preocupacao central passa a ser: mediar 0 processo
pedagdgico para dar conta dessa diversidade de tempos, ciclos de sociabilizagéo, de
aprendizado, de construgado dos sujeitos humanos. Para desenvolver esta competéncia,
Arroyo (2004) entende que é necessario reeducar nosso olhar, nossa sensibilidade
para com os educandos, entendendo-os como sujeitos sociais e culturais, éticos e
cognitivos, que sao dotados de limites e capacidades que precisam ser avaliadas
pelo professor. Por este novo olhar sobre os educandos, a avaliagdo que por muito
tempo foi punitiva, realizada para classificar os alunos bons e ruins, passa a ter uma
outra significacdo. Sob este novo olhar, a avaliagdo, segundo Behrens (2005a, p.78)
pode ser usada como instrumento diagndstico, para o professor conhecer o aluno,
planejar metodologias de ensino personalizadas e avaliar o processo de transformagéo
ao longo do processo, com outras avaliagdes. Um aluno que repetidamente fracassa
seguindo um método de ensino é um indicador para o professor de que se faz
necessaria uma inovagdo metodoldgica. A inovagao é resultado da inquietacéo e da
criatividade de docentes que foram capazes de questionar os paradigmas, e o resultado,

como apresenta Arroyo (2004, p.331) é a abertura para novas possibilidades:
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As possibilidades de novos agrupamentos e de novas formas de convivio
se da pela diversificagdo de campos formadores e de aprendizagens.
O tradicional modelo de enturmagéo permanente, desde o inicio do ano até
o final, esteve associado a rigidez dos curriculos e ao enclausuramento de
professores e alunos nos quintais disciplinados da docéncia. O predominio
da forma transmissiva privilegiou a sala de aula como o Unico espago de
aprendizagem. Na medida em que as areas se abriram e novos campos do
conhecimento e da cultura vao ganhando espacgos e tempos na formagao
basica, novas possibilidades de agrupamentos e de convivios vao surgindo.

Novos contextos para a agao docente, que assumem o0 compromisso de resgatar
os alunos antes excluidos, trazem a necessidade premente de o docente se conhecer
e reconhecer como educador e conhecer e reconhecer os alunos como seres humanos
que aprendem, se desenvolvem, crescem, tornam-se humanos em espacos e tempos
diferentes. Cada qual com sua condicéo de vida e seus limites.

O professor que atua em contexto hospitalar tera o lugar de "objeto
transicional"!" que ird mediar o processo de educacao a distancia fazendo uso de
tecnologias como, por exemplo, um ambiente virtual de educacédo para diminuir a
distancia geografica entre hospital e escola de origem. O foco esta na qualidade da
relacdo estabelecida entre: professor — aluno — tecnologia — escola de origem —
contexto hospitalar.

Mediador é aquele que "media-a-dor"12, que fica entre. Em um ambiente em
que a tecnologia se impde de forma extremamente necessaria e indispensavel,
todas as ag¢des que puderem mediar (ficar entre) a tecnologia e o ser humano seréao
bem-vindas. O professor que se oferece para a crianga como um mediador é aquele
que identifica na infancia algum saber e o valoriza. E aquele que se pde em
interacdo com o aluno durante o processo ensino-aprendizagem e faz do contexto
hospitalar um rico cenario para fazer educagcdo em saude, integrando o curriculo
formal com as atividades da vida diaria do escolar hospitalizado. Com base nessas

premissas pode-se identificar o quanto a agdo pedagdgica presencial do educador

11 Objeto transicional é uma expresséo criada pelo médico pediatra Winnicott (1975) para referir-se
ao objeto que o bebé por volta dos oito meses adota como substituto da mae, geralmente um
paninho ou um pequeno brinquedo. Este objeto tem a fungdo de mediar um estado de completa
dependéncia e fusdo com o primeiro objeto de amor (mé&e) para outros objetos e pessoas que
passam a ser investidos de afeto.

12 Grifo da autora.
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no hospital € necessaria, pelo menos neste momento histérico no qual vivemos, em
que o acesso digital para a populagdo mais carente ainda ndo € uma realidade.

O uso de AVA deve ser estimulado considerando uma evolugao esperada de
que o uso de tecnologia tera uma grande aceitabilidade por parte dos escolares

hospitalizados e estes a usarao com gradativa autonomia.
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4 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

Nos ultimos anos tem sido bastante difundida a idéia de educacao a distancia
e semipresencial, como alternativa a educacéo presencial, que é tradicionalmente
conhecida.

A EAD como modalidade de ensino passa a ser possivel a partir da década de
1990 quando o acesso aos computadores e a conexdo a internet tomaram uma

propor¢cao mundial, como caracteriza Levy (1999, p.32):

No final dos anos 80 e inicio dos anos 90, um novo movimento sécio-cultural
originado pelos jovens profissionais das grandes metrépoles e dos campi
americanos tomou rapidamente uma dimens&o mundial. Sem que nenhuma
instancia dirigisse esse processo, as diferentes redes de computadores que
se formaram desde o final dos anos 70 se juntaram umas as outras
enquanto o numero de pessoas e de computadores conectados a inter-rede
comecou a crescer de forma exponencial.

As relagdes com pessoas, empresas e 0 acesso a informagdes do mundo
inteiro comecaram a se tornar realidade. A Globalizagao ficou evidente na medida
em que as distancias geograficas foram contornadas pela conexao virtual em uma

“rede de conexdes”, termo definido por Harasim (2005, p.19-20) como:

"Rede" é a palavra que descreve os espagos compartilhados formados por
computadores interligados em todo o mundo por sinais de telefone e de
satélite. Com o auxilio de redes, os educadores podem criar ambientes de
aprendizagem eficazes, nos quais professores e alunos em localidades
diferentes constroem juntos o entendimento e as competéncias relacionadas
a um assunto particular.

Essa tecnologia criou um espago que nédo estda em nenhum lugar fisico, mas sim
na interface de um computador, chamado ciberespago, um lugar de comunicagao,
de relacionamentos, de transagdes comerciais e de acesso a informagdes. Assim
constitui-se uma forma de comunicagcdo mediada por computador (CMC). Um
estranhamento tomou conta da opinido publica a respeito dos efeitos dessa tecnologia
na sociedade que passou a ser considerada A Revolugdo do Conhecimento. Levy

(1999) apresenta uma argumentacao relacionada a este assunto, baseada em ordens:
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As verdadeiras relagdes, ndo sao criadas entre "a" tecnologia (que seria da
ordem da causa) e "a" cultura (que sofreria os efeitos), mas sim entre um
grande numero de atores humanos que inventam, produzem, utilizam e
interpretam de diferentes formas as técnicas (LEVY, 1999, p.23).

Ou seja, a tecnologia torna possivel a conexao entre as pessoas, mas a
tecnologia por si s6 ndo faz nada, pois nao é sujeito e sim objeto. Sdo as pessoas,
seres humanos dotados de discernimento e autonomia, que fardo uso da tecnologia
para conectar as pessoas, para acessar as informagdes e, com esta atitude, afetar a
sociedade. Portanto, aparece aqui a questdo da ética e da moral, como reguladores
do comportamento social. Um termo que se desenvolveu junto com o ciberespaco foi
o conceito de cibercultura, que, segundo Levy (1999, p.17), "especifica o conjunto de
técnicas (materiais e intelectuais), de praticas, de atitudes, de modos de pensamento
e de valores". E na conceituagéo de Silva (2005, p.63): "Cibercultura quer dizer modos
de vida e de comportamentos assimilados e transmitidos na vivéncia histérica e
cotidiana marcada pelas tecnologias informaticas, mediando a comunicagédo e a
informagdo via Internet'. E a tecnologia sendo produzida pelo homem e
influenciando a sociedade. No entanto, ha de se considerar que € a tecnologia que
esta a servico do homem e ndo o contrario, de modo que os efeitos sociais sao
produzidos pelo homem por meio da utilizacdo boa ou ma dos recursos e
ferramentas disponibilizados pela tecnologia digital. O compromisso do usuario é
com a correta aplicabilidade dos recursos tecnolégicos, os quais, na area da educagao

séo apresentados por Harasim (2005, p.26):

Nas ultimas duas décadas surgiram trés abordagens basicas de aplicacao
educacional para as redes de computadores. As redes de aprendizagem séo
utilizadas para intensificar os cursos tradicionais (presenciais ou a distancia),
como meio primario de ensino em um curso completo ou em parte dele, ou
como férum de conhecimento, de discussdes em grupo, de troca de
informagdes com pares ou especialistas e/ou de acesso a recursos on line.

O uso educacional das tecnologias de informacao e comunicagéo (TICs) esta
amplamente difundido em todos os niveis de educagdo. Ha atualmente uma
preocupagdo com o uso comercial, cujos interesses além de educacionais sao
também financeiros, de forma que o ensino a distancia substitui o presencial, mesmo
quando este é possivel. Moran (2007, p.37) apresenta a importancia da integragcéo

de humanismo e tecnologia na educagao considerando que "um dos grandes pontos
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de estrangulamento da educacédo on-line é a tensdo entre os educadores
humanistas e os tecnoldgicos". De acordo com Moran (2007, p.38), os humanistas
focam a comunicacéo, a interacdo e a qualidade da relagao olho no olho, ao passo que

os tecnoldgicos estariam movidos por um compromisso com resultados:

Os educadores tecnolégicos, impulsionados por administradores em busca
por resultados, ampliam mais e mais o numero de alunos atendidos simulta-
neamente, focam predominantemente o conteudo, a auto-aprendizagem e
limitam a interagdo ao minimo porque ela eleva dramaticamente os custos.

Fica evidente que os prejuizos que porventura forem causados a sociedade
pelo uso de TICs estdo relacionados a conduta do usuario e n&o a tecnologia, que
por ser um recurso material nao tem iniciativa prépria, nem autonomia.

E de vital importancia que a tecnologia seja considerada um recurso e que
sua utilizagdo nado seja a finalidade do programa educacional, e sim 0 meio. A mesma
importancia esta em nao confundir informagdo com conhecimento. Moran (2007,
p.59) sinaliza os limites da tecnologia:

As tecnologias facilitam a interagao, a troca, a colaboragéo, mas néao resolvem
os problemas de fundo: as dificuldades de entender-nos, de aceitar os
outros como sao, de compreender o mundo interior proprio € o dos outros.
Dizia Arnold Toynbee que tecnolégicamente somos todos deuses, mas,
do ponto de vista humano, somos apenas primatas. Nunca tivemos tanta

informagéao disponivel, tantas tecnologias, mas nunca tivemos também tanta
dificuldade de comunicacao.

E necessario que a problematizacéo desta questdo seja feita por educadores
humanistas e tecnoldgicos para que os programas de educagao possam ganhar com
a diversidade de valores.

Um dos grandes beneficios da EAD esta no fato de a educacao poder chegar
aonde antes nao existia. Trata-se, portanto, de incluir e ndo de substituir. Pessoas
que estavam fora da escola podem ser beneficiadas com programas educacionais
oferecidos a distancia. Os ambientes virtuais de aprendizagem fazem parte das
ferramentas da educacao a distancia, e para melhor compreensao, se faz necessario
esclarecer que educacdo a distancia (EAD) e ambientes virtuais de aprendizagem
(AVA) ndo s&o sinbnimos. Um ambiente virtual de aprendizagem é considerado uma
ferramenta de EAD de terceira geragdo como classifica Torres (apud BORTOLOZZI,
2007, p.61):
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A primeira geracao caracteriza-se pelo uso do material impresso. A segunda
geragao é também chamada de ensino multimidia a distancia. Caracteriza-
se pelo uso de midias de comunicagédo, tais quais: radio, TV, conferéncia
por telefone e audio-conferéncia. A terceira geragao caracteriza-se pelo uso
de ambientes virtuais de aprendizagem e midia interativas. Na quarta geragao
tem-se o aluno interagindo diretamente com a maquina que gerencia
a aprendizagem. Na quinta geragéo, a aprendizagem ocorre por meio de
imersdo em ambientes de realidade virtual.

Os telecursos, por exemplo, sdo exemplo de ferramenta de EAD de segunda
geragao. A evolugao tecnoldgica ofereceu recursos para a criagdo de ambientes virtuais
de aprendizagem que oferecem mais interatividade, em sintonia com uma sociedade
complexa. Levy (1999, p.37) define como interface estes "aparatos materiais que
permitem a interag&o entre o universo da informagéao digital e 0 mundo" — interface é
a superficie de contato, de tradugcdo, de articulacdo entre dois espacos, duas
espécies, duas ordens de realidade diferente.

O termo "virtual" merece ser esclarecido dada a sua imensa importancia neste
contexto. Para Levy (1999, p.47), virtual € aquilo que existe apenas em poténcia e

nao em ato:

Em geral acredita-se que uma coisa deva ser real ou virtual, que ela ndo
pode, portanto, possuir as duas qualidades ao mesmo tempo. Contudo, a
rigor, em filosofia o virtual ndo se opde ao real mas sim ao atual: virtualidade
e atualidade sdo apenas dois modos diferentes da realidade. Se a produgao
da arvore esta na esséncia do grdo, entdo a virtualidade da arvore é
bastante real (sem que seja, ainda, atual).

O espaco virtual, definido como ciberespaco, promove um estilo de relacio-
namento quase independente dos lugares geograficos. E um mundo que existe
porém nao é presencial. O conteudo apresentado em um ciberespeco € comumente

chamado hipertexto, em Levy (1999, p.27):

Hipertexto € um texto em formato digital, reconfiguravel e fluido. Ele € composto
por blocos elementares ligados por links que podem ser explorados em
tempo real na tela. A nogdo de hiperdocumento generaliza, para todas as
categorias de signos (imagens, animagdes, sons, etc.), o principio da mensagem
em rede movel que caracteriza o hipertexto.

Para Levy (1999, p.56), hipertexto também caracteriza-se por apresentar

informacdes permeadas com possibilidades de conexdes que remetem o usuario
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para imagens, videos e outros textos relacionados ao assunto, tornando a leitura

dindmica, nao linear:

Se tomarmos a palavra "texto" em seu sentido mais amplo (que nao exclui
nem sons nem imagens), os hiperdocumentos também podem ser chamados
de hipertextos. A abordagem mais simples do hipertexto é descrevé-lo, em
oposicao a um texto linear, como um texto estruturado em rede. O hipertexto
€ constituido por nés (os elementos de informagao, paragrafos, paginas,
imagens, seqliéncias musicais, etc.) e por links entre esses nos, referéncias,
notas, ponteiros, "botdes" indicando a passagem de um né a outro.

Essa caracteristica € o que possibilita a navegacao, de acordo com o interesse
do usuario. O papel do professor adquire muita relevancia durante o uso dessas

midias, pois, de acordo com Moran (2007, p.61):

A escola pode transformar-se em um espaco privilegiado de comunicagao
profunda, rica, aberta, inovadora, critica; em um espago de organizar, num
clima de confianga, o caos informativo, de idéias, de avaliagdes que
precisamos enfrentar diariamente.

A variedade de informacdes favorece a dispersao, a superficialidade e a tendéncia
a sucumbir ao apelo publicitario. Assumindo o papel mediador entre aluno e ambiente
virtual, o professor favorece o processo de aprendizagem ao organizar, integrar, significar
e elaborar as informacdes relevantes, elevando-as ao status de conhecimento.
O hipertexto, diferente de um texto sequencial, é entendido por Santos e Silva (2007,

p.27) como um labirinto que sera explorado ou navegado:

Para posicionar-se nesse contexto e ai educar, o professor/a precisara dar-se
conta do hipertexto, isto €, do ndo seqliencial, da montagem de conexdes
em rede que permite uma multiplicidade de recorréncias entendidas como
conectividade, didlogo e participacéo. Eles precisardo dar-se conta de que
meros disparadores de ligdes-padrao, deverdo converter-se em formulador
de interrogacdes, coordenador de equipes de trabalhos, sistematizador de
experiéncias.

Nessa experiéncia, o aluno € co-autor do processo de produg¢ao do conhecimento
quando pode contribuir com suas idéias e saberes, em um caminho arquitetado pelo
professor em que o aluno pode participar ativamente da constru¢gao do conhecimento.
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Em relagdo a forma de comunicagao, Silva (2005, p.64) considera que interagao

€ a palavra-chave na cibercultura:

Na perspectiva da interatividade, o professor pode deixar de ser um transmissor
de saberes para converter-se em formulador de problemas, provocador de
interrogacdes, coordenador de equipes de trabalho, sistematizador de
experiéncias e memoéria viva de uma educacgao, que em lugar de prender-se
a transmissao, valoriza e possibilita o dialogo e a colaboracao.

Essa caracteristica de relacionamento, centrada na interagéo e na aprendizagem
colaborativa, favorece a expressao do aluno que tem valorizada a sua histéria de
vida, o contexto social no qual esta inserido e os seus saberes. Também o professor
fica mais exposto ao alunos, dadas a proximidade e a possibilidade de dialogo, pois,
mesmo fazendo uso de tecnologias de informagao e de comunicagédo, o professor é
parceiro do aluno, em uma posicao hierarquica mais horizontal se comparado ao
modelo da pedagogia tradicional. Ainda como condutor do processo, o professor
utiliza as ferramentas computacionais como recurso e por meio deles ira desenvolver
o potencial do aluno. Silva (2005) considera importante definir e diferenciar "ferramenta”
de "interface". Segundo ela, ferramenta € um utensilio de trabalho, é objeto material e
pode ser comparada a um instrumento de fabricagdo. Enquanto ferramenta € um
objeto material, interface é virtual. Interface € o encontro de duas ou mais faces em
atitude comunicacional. Na internet existem varias interfaces, entendendo que elas
ocorrem quando ha a comunicagao e a aproximacao virtual entre duas ou mais pessoas.

Silva (2005, p.65) cita algumas das interfaces on-line mais conhecidas: "sao
chat, forum, lista, blog, site e LMS ou AVA. Como ambientes ou espagos de encontro,
propiciam a criagdo de comunidades virtuais de aprendizagem". A comunicagao
mediada por computador pode ser sincrona ou assincrona. A comunicagao sincrona
acontece quando os participantes estdo ao mesmo tempo utilizando as ferramentas
computacionais em uma interface como o chat, por exemplo. Desta forma ocorre
uma conversa, um bate-papo sincrono, em tempo real, com envio de conteudo
simultaneamente, sejam textos, imagens, sons etc. O forum é um exemplo de interface
assincrona, que conforme define Silva (2005, p.66):

No férum, o professor abre provocagdes em texto — ou em outras fontes de
visibilidade — e juntamente com os estudantes desdobra elos dindmicos de
discussdes sobre temas de aprendizagem. Em interatividade assincrona, os
participantes podem trocar opinides e debater temas propostos como
provocagdes a participacao.
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Um site da internet é considerado interface, de acordo com Silva (2005, p.64),
quando reune pelo menos chat e forum, tornando-se interativo. Lembrando que a
interatividade € a principal caracteristica de definicdo de uma interface.

Um LMS (Learning Management System) ou AVA (Ambiente Virtual de
Aprendizagem) € um ambiente de gestdo educacional considerado por Silva (2005,
p.66) "uma hiperinterface, podendo reunir diversas interfaces sincronas e assincronas
integradas." E literalmente uma sala de aula on-line, onde o professor fornece contetido
didatico multimidia composto por hipertextos repletos de conexdes com outros
assuntos relacionados e os alunos aprofundam o conhecimento nos links que mais se
relacionam ao seu interesse e necessidade, favorecendo a aprendizagem significativa,
aquela que de fato vai ao encontro do estilo de aprendizagem e as necessidades
individuais de cada aluno.
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5 METODOLOGIA

O ser humano é dotado da capacidade de pensar e desta condicdo decorre a
busca pela razéo, pelo conhecimento pleno que em ultima analise é utdpico. O espirito
voltado para a busca do conhecimento tem na pesquisa o seu principal aliado na
busca do conhecimento e do entendimento do mundo que o cerca. O ato de conhecer
implica uma relagdo entre o sujeito que investiga e o objeto investigado, mas para
nortear este processo investigativo € preciso utilizar mecanismos que possibilitem
alcangar e construir o conhecimento desejado. Estes mecanismos, chamados
tecnicamente de metodologia, constituem a esséncia do processo de pesquisa, pelo
qual se da a construcdo do conhecimento. Varias sdo as caracteristicas que definem
os diversos tipos de pesquisa. Para cada problema de pesquisa evidenciado no
inicio do processo, utiliza-se um tipo de metodologia, aquela que mais atenda os
objetivos do pesquisador.

A investigacado desta pesquisa foi de natureza descritiva do tipo estudo de
caso, com analise qualitativa. Deu énfase ao processo mais que ao resultado
quantitativo, buscou-se o desvelamento de informagdes durante o desenvolvimento da
pesquisa, explorando-as em sua profundidade para esclarecer questdes pertinentes ao
tema pesquisado naquele grupo especifico, considerando aspectos bio-psicossocio-
culturais relevantes. O que se pretendeu alcangar € o que Triviios (1992, p.111)
considera ser o grande valor do estudo de caso: "o conhecimento aprofundado de uma
realidade delimitada que os resultados obtidos podem permitir e formular hipoteses
para o encaminhamento de outras pesquisas".

Este estudo de caso documenta-se com relatos de observacao da relacéo entre
professor e aluno durante uso do ambiente virtual de aprendizagem e de respostas do
professor a um questionario aplicado apds o uso do AVA. O conteudo foi analisado
qualitativamente seguindo a metodologia de analise de conteudo proposta por Bardin
(2000, p.31): "A anadlise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes” e funciona seguindo procedimentos sistematicos e objetivos na descricao
do conteudo da comunicagédo que foi observada em trés fases de organizagao: pré-

analise, exploracao do material e tratamento dos resultados obtidos.
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Em uma pré-analise, foram definidos os materiais a serem analisados, quais
sejam: a descricao da observacao passiva das interagdes do professor com seis alunos,
individualmente, durante uso do ambiente virtual de aprendizagem — Eurek@K:ids;
formulacdo de objetivos e dos indicadores que foram considerados na analise final.
Estes indicadores sao apresentados na fundamentacao teédrica e constituem-se como
parametro, ou como expectativa de resposta. Nesta fase, tendo consultado e
referenciado autores que tratam sobre o tema estudado que servem como indicadores
para analise, fez-se uma "leitura flutuante", como recomenda Bardin (2000, p.96) do

material a ser analisado:

A primeira atividade consiste em estabelecer contato com os documentos a
analisar e em conhecer o texto deixando-se invadir por impressées e
orientacbes. Esta fase € chamada de "leitura flutuante", por analogia com a
atitude do psicanalista. Pouco a pouco a leitura vai-se tornando mais precisa,
em fungdo de hipbteses emergentes, da projecdo de teorias adaptadas
sobre o material e da possivel aplicagdo de técnicas utilizadas sobre
materiais analogos.

De posse dos registros da comunicagao entre alunos e professor e das respostas
do professor ao questionario, passou-se a fase de exploracdo dos documentos. Esta
fase consiste em codificar o conteudo em categorias de analise. Foram estabe-
lecidos cddigos como: reacgao inicial ao AVA, atitudes durante a navegagao e usabilidade.

Os resultados obtidos na fase anterior sdo significados quando sao associados a
frases ditas pelos sujeitos, que exemplificam e qualificam a analise. Este trabalho
permite a interpretagcdo e estabeleca novas hipdteses sobre o0 uso do AVA em
contexto hospitalar, sendo que é este o principal objetivo deste estudo, por tratar-se
de uma primeira apresentacdo de um instrumento ao publico-alvo.

Godoy (1995, p.62) enumera um conjunto de caracteristicas que identificam

uma pesquisa qualitativa:

1. Utiliza o ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador
como instrumento fundamental da pesquisa;

2. Seu carater é descritivo;

3. Investiga-se o significado que as pessoas dao as coisas e a vida dos
pesquisados é preocupacao do investigador;

4. Possui enfoque indutivo.

A pesquisa qualitativa preocupa-se em identificar as representacdes das

pessoas em relagao aos objetos ao seu redor. Estas reagdes e modos de interagéo
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das pessoas com os objetos (humanos e materiais) podem ser identificadas por meio
de observagao e por analise de conteudo obtido em entrevistas que evidenciem

crengas, atitudes, opinides, preconceitos, ideologias, habitos e praticas.

5.1 NATUREZA DO ESTUDO

Tendo como objeto de estudo a mediagdo pedagogica, optou-se por uma
pesquisa de natureza descritiva, com estudo de casos em que se deu a mediacao

pedagdgica.

5.2 CENARIO DA PESQUISA

Esta pesquisa teve a fase de coleta de dados em novembro e dezembro de
2007, desenvolvida em um hospital de especialidades de grande porte (345 leitos)
referéncia no Brasil para o tratamento de criancas e adolescentes. Esta instituicao
conta com um Servigo de Educacgao e Cultura, cujo objetivo é desenvolver atividades
de apoio e complementacgao ao curriculo que esta sendo trabalhado na escola onde
o aluno esta matriculado (FORTE, 2006). Constituido por uma equipe especializada
composta de oito educadores, sendo sete cedidos pela Secretaria Municipal de
Educacdo de Curitiba por meio de convénio de parceria com o hospital, propbe
tarefas e atividades compativeis com o curriculo, segundo os eixos propostos pelos
Parametros Curriculares Nacionais para a Educacao. A estrutura fisica do Servigo de
Educacéao e Cultura do hospital, na época da coleta de dados, era composta por uma
sala de aproximadamente 20m?, com trés computadores disponiveis aos escolares.
Nessa mesma sala os professores que exerciam suas atividades no hospital
organizavam seus materiais antes e depois de atenderem aos escolares nas
enfermarias. Esse ambiente situava-se ao lado do hall dos ambulatérios do hospital,

por onde circulava uma grande quantidade de pessoas. O Hospital passou por uma
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grande reforma nos ultimos dois anos e atualmente destina uma area muito mais
adequada ao atendimento pedagogico.

O cenario para o desenvolvimento dessa pesquisa se deu em um espago
virtual, caracterizado por ser uma ambiente virtual de aprendizagem denominado
Eurek@ Kids, com uma interface desenvolvida para atender a faixa etaria que
compreende os anos de estudo regular no ensino fundamental. Este cenario virtual

foi o foco estrutural de todo o projeto de pesquisa.

5.2.1 Eurek@Kids

O Eurek@ Kids € um ambiente virtual de aprendizagem considerado uma
ferramenta de EAD de terceira geragao por seu carater interativo, que tem por objetivo
maior atender criancas e adolescentes impossibilitados de frequentar a escola de
forma regular. E um ambiente ludico que proporciona a aprendizagem colaborativa.
E uma ferramenta mediadora que potencializa o processo ensino aprendizagem do
educando e da sua escola enquanto este estiver hospitalizado.

A partir da plataforma de um ambiente virtual utilizado com finalidade didatica
e pedagogica por alunos da PUCPR, foi desenvolvido o projeto de um outro AVA com
uma interface e um servidor préprio, para atender especificamente escolares da

educacao basica. Segundo Matos e Torres (2007, p.3):

a iniciativa surgiu de duas experiéncias bem sucedidas da PUCPR: uma
em relacdo ao desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem
colaborativa, 0 EUREKA,; e a outra, a Pedagogia Hospitalar, inserida na proposta
do curso de graduagao de Pedagogia.

O escopo do projeto Eurek@ Kids abrange a utilizacdo de tecnologias de
informacédo e comunicagao aplicadas para produzir um AVA com atividades de facil
usabilidade, agradavel, eficaz para promover aprendizagem e que seja do interesse
de criangas e adolescentes hospitalizados. Para tanto, um grupo de pesquisa composto
por profissionais de diversas areas, coordenado por professores da instituigao
gerencia o desenvolvimento deste projeto desde sua idealizagao até a apresentagdo ao

publico-alvo para obter os feedbacks necessarios para o constante aperfeicoamento.
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O objetivo maior é disponibilizar este AVA como mais um recurso aos professores
que atuam em contexto hospitalar.

A elaboracgio das telas do ambiente virtual foi tema de dissertagdo de mestrado
concluido por Bortolozzi em 2007. Uma vasta pesquisa sobre o publico-alvo revelou
a importancia do uso de metaforas para representar o universo dos escolares
hospitalizados, muitas vezes em cidades bem distante do seu domicilio. A metafora
principal do Eurek@ Kids € uma viagem pelo Brasil, um convite a navegacgao pelo site
para conhecer novos cenarios e aprender com a experiéncia, como explica Matos e
Torres (2007, p.23):

O passo inicial para a implementagdo de um design metaférico na interface
do sistema foi a compreensdo de como as criangas e adolescentes interagem,
como elas escrevem e entendem uma narrativa, ja que a metafora buscada
€ a da viagem a qual estara sendo apresentada no design do ambiente.
O paralelismo com o real demandou um conhecimento de modelos conceituais
que pudessem fazer sentido dentro do tema para as criancas/adolescentes,
ao mesmo tempo em que lhes fosse agradavel.

Além da metafora da viagem foram planejados e utilizados principios de design
para favorecer a utilizacdo do AVA pelo publico ao qual se destina. Os principais

objetivos, apresentados por Matos e Torres (2007, p.24) para esta fase do projeto, foram:

O sistema busca atingir tanto metas de usabilidade quanto metas decorrentes da
experiéncia do usuario atendendo aos requisitos basicos para tal: eficacia
(o sistema faz 0 que se espera dele), eficiéncia (o sistema auxilia os usuarios
na realizagdo de suas tarefas), seguranga (possibilitar ao usuario que erre
sem graves consequéncias), utilidade (os usuarios podem realizar aquilo que
precisam ou que desejam), ser passivel de aprendizado (learnability, capacidade
de ser facilmente aprendido) e ser facil de ser memorizado para uso futuro
(memorability).

Para atender a esse compromisso e ainda ser agradavel, divertido, util e
motivador, que despertasse o interesse de criangas e adolescentes hospitalizados
muitas vezes com alguma incapacidade, mesmo que temporaria, e que nao fosse
frustrante ou que fosse mais um elemento estressor naquele contexto ja muitas
vezes adverso, o Eurek@Kids precisava ser emocionalmente adequado. Com este
compromisso outros principios de design foram utilizados, principalmente estes

citados por Matos e Torres (2007, p.24):
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Foram utilizados principios de design, principalmente a visibilidade (quanto
mais visiveis forem as fungbes, mais os usuarios saberdo como usa-las),
feedbacks (retorno de informagdes a respeito da agdo que foi feita), restricoes
(determinagao das formas de delimitar o tipo de interacdo que pode ocorrer
em um dado momento), mapeamento (relagdo entre os controles e os seus
efeitos no mundo), consisténcia (interfaces com operagdes e elementos
semelhantes para realizagao de tarefas similares), affordance (atributo de
um objeto que permite as pessoas saber como utiliza-lo), compatibilidade do
sistema com o mundo real (eficiéncia da metéfora utilizada) e reconhecimento
em vez de memorizacgao.

5.2.2 Acessibilidade e usabilidade

A World Web Consortium (W3C) regulamenta normas para garantir o acesso
de portadores de deficiéncias a sistemas de computadores. Por meio da WAI (Web
Accessibility Initiative) propde formas de implementacdo de algumas regras que
proporcionem esta acessibilidade; destacam-se aqui aquelas que se referem aos
futuros usuarios do Eurek@ Kids, criangas e adolescentes hospitalizados, que
podem apresentar alguma incapacidade proviséria devido ao seu estado de saude

como explicam Hilu e Costa (2007, p.5):

Como consideracdes pertinentes a acessibilidade e usabilidade do publico
do projeto Eurek@Kids deve-se considerar as habilidades dos mesmos,
evitando propor atividades que exijam acdes fisicas ou intelectuais nao
condizentes com as caracteristicas dos usuarios. Para além de considerar
no que os usuarios sdo bons ou nao, deve-se considerar o que pode auxiliar
as criangas na maneira com que elas exercerao as atividades dentro do
sistema, focando nas mesmas e permitindo facil acesso e manipulagéo.

Dentre as regras passiveis de serem empregadas e que se encontram em

analise, Hilu e Costa (2007, p.7) listam:

Implementagdo de elementos no cédigo das paginas que possibilitem a
leitura da pagina por softwares de voz para criangas com dificuldades visuais
ou que ainda nao saibam ler. ltens como dispositivos que aumentem os
elementos da tela para usuarios com dificuldades motoras ou de visdo também
estdo sendo levados em consideragao e pesquisados para implementacao.

A acessibilidade dos usuarios com limitagdes cognitivas foi minimizada pelo uso

de imagens e metaforas, incluindo elementos conhecidos na cultura. A ludicidade do
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ambiente virtual, as cores, a simplicidade na navegagao e a organizagao visual da
informacéao facilitam o acesso. Vale destacar que a acessibilidade universal nao é
pretendida, o AVA em estudo é fortemente visual e interativo. Hilu e Costa (2007,
p.6) apresentam a preocupacédo na elaboragdo das telas, considerando possiveis

dificuldades visuais dos usuarios:

Esta assergcdo corrobora a dificuldade de se fazer paginas acessiveis a
usuarios com dificuldades visuais, ja que a web é altamente visual. Para
estes busca-se desenvolver uma interface com elementos e controles de
grande area (mesmo porque criangas ainda ndo tem acuidade motora para
manipular o mouse em situagdes e objetos de pequena area); bons
contrastes entre elementos de figura e fundo; controle do contraste levando
em conta questbes de daltonismo; utilizagdo de fontes grandes ou que
possam ser aumentadas; ou seja, busca primordial da legibilidade sobre a
estética do sistema.

As limitacbes de acessibilidade do ambiente virtual reforca a importancia do
papel mediador do professor para facilitar o acesso dos escolares hospitalizados,
garantindo a possibilidade de promover aprendizagem em contexto hospitalar,
mesmo na vigéncia de incapacidades temporarias.

A boa usabilidade do sistema ¢é atingida pelo alto grau de satisfagdo do usuario,
segundo Hilu e Costa (2007, p.4):

Para além dos aspectos metaféricos, o sistema busca atingir metas de
usabilidade quanto metas decorrentes da experiéncia do usuario atendendo
aos requisitos basicos para tal: eficacia (o sistema faz o que se espera dele),
eficiéncia (o sistema auxilia os usuarios na realizagdo de suas tarefas),
seguranga (possibilita ao usuario que erre sem graves consequéncias),
utilidade (os usuarios podem realizar aquilo que precisam ou que desejam),
ser passivel de aprendizado (learnability), capacidade de ser faciimente
aprendido) e ser facil de ser memorizado para uso futuro (memorability).

Para atingir as metas de usabilidade o feedback (retorno de informacdes a
respeito da agao que foi feita), € muito importante para o aprimoramento da interface.

O publico infantil tem varios ambientes virtuais ludicos que t€m como principal
objetivo o entretenimento. O Eurek@ Kids € um ambientes virtual de aprendizagem
elaborado e desenvolvido para escolares entre 7 a 10 anos hospitalizados, e faz
deste AVA um dos primeiros a ser desenvolvido no Brasil para atender esta demanda.
A inovacao esta na Interface, que foi criada para ser uma metafora do ambiente

hospitalar, com todos os significados que pode ser atribuido a este contexto.
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Considera que a hospitalizacdo afasta a crianca em idade escolar de seus
referenciais sociais como escola, amigos, familia e muitas vezes a afasta de sua
cidade ou de seu estado para submeter-se a um tratamento complexo fora de
domicilio. Entre outras representacbes o ambiente traz a no¢do do convivio com
pessoas diferentes, em lugares diferentes e ha o convite a descoberta, seja do
ambiente virtual de aprendizagem, seja dos seus recursos para adaptar-se a este
ambiente desconhecido, seja até mesmo a descoberta de um cenario diferente
daquele que o aluno estava habituado para a aprendizagem de conteudos formais.

Em contexto hospitalar, a dificil realidade do enfrentamento de uma doenca
com todas as suas peculiaridades pode ser agregada ao processo de ensino —
aprendizagem, pois fazem parte da historia de vida do aluno, e € com esta histéria
que o aluno se apresenta ao professor.

Pensado e planejado para atender a esta demanda, constituida por criangas em
idades escolar hospitalizadas e, portanto, com diversos comprometimentos ainda que
temporarios as suas fungdes normais, a funcionalidade do Eurek@ Kids é representada

de acordo com o quadro abaixo:

Quadro 1 - Funcionalidade do Eurek@kids

continua
FUNCIONALIDADE -
FUNCAO OBJETIVOS DESIGN
EUREKA EUREK@KIDS
Cadastro/identificagao Identificagéo Personagem guia de
Login Texto convidando para a viagens, convidando para
Pag. de acesso Home Senha viagem (exploracao do viajar, mala de viagem,
Esqueci minha senha espaco virtual) passagens € mapa do
Quero me cadastrar pag ) Brasil no fundo.
Escolher uma sala
Critérios para as areas: Acesso as salas onde o Guia de viagens
Salas virtuais Salas virtuais = Hospital X explicando cada uma das
+ Escolas aluno é cadastrado salas.
= Série
Aviso de presenga na sala | Saber quem é presente na
Presencia on-line | Vinculo com espago de sala, Convite pelo espago
chat de bate papo
Comunicagdes Anunciar as atividades
= Mural de avisos, Personificagdo do espago | Personagem vestido de
Edital Edital = Boas vindas, Reforgar as datas gaucho (pesquisar figurino).
= Datas comemorativas e | importantes da "Agenda" Frio, chimarr&o.
aniversarios (vinculagéo com este)
O aluno podera escrever
Calendario nas datas como um diario.
= Provas Totq as as da;_z:slque Personagem vestido de
Cronograma Agenda = Exercicios (Tarefas) zs Iver no edita carioca (estilo zé carioca).
= Encontros parecerao Praia.
Datas de "eventos" automaticamente na
agenda
Acesso ao diario
Insergéo de textos e
Diario virtual Anotacdes pessoais imagens do aluno (acesso
restrito)
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concluséo
FUNCIONALIDADE -
FUNCAO OBJETIVOS DESIGN
EUREKA EUREK@KIDS
Perfil Qa crianca Identificagdo pelo grupo e | Personagem vestido de
. Texto/imagem, o que L )
Info Cantina . ~ o professor. Apropriagao cowboy. Rodeio.
gosta, informagdes d
e 0 espacgo
pessoais (tipo orkut)
Conversas sincronas Personagem vestido de
Chat Chat (Bate papo) | Webcam (ferramenta Comunicagao sincrona mineiro caipira. Fazenda,
adicional somente ADSL) bichos, plantagbes
Personagem vestido
Correio Correio e-mail somente interno Nao existe e-mail externo | aleméao tipo Joinville.
Cidade estilo alema.
Conteldo ---
Férum -—-
SAAW
Criar auto-avaliagédo on- Insergéo de avaliagbes e Personagem vestido
Avaliagdes Avaliagdes ; ~ sertanejo da Paraiba.
line devolugéo de nota Serta
ertdo, seca.
Histdrias ilustradas e
Links — narradas virando as
. Biblioteca de livro e de paginas (apoio com Personagem vestido de
Links + - ; ;
. - links editora). baiano. Salvador
Livros virtuais S
Enviar links para seu
amigo.
Atrair a crianga no
ambiente, apropriagao do
ambiente.
Exemplo de jogos Jogador de futebol.
. " * Quebra-cabega c
Lugar de "informalidade Estadio, torcedores, bola
L = Colocar roupa nos -
Acesso a atividades . de futebol, camiseta do
instigantes bonequinhos Brasil
Jogos e :?S d ) ibilizacs = Com 5 palavras a :
brincadeiras ugar de sensibilizagao crianga forma uma
artistica s
Pint - historia
Eltrc]: ura, musica. Atividade artistica
’ — Pintar e saber mais Artista. Atelier de pintura,
sobre pintores palheta, tela, quadros,
pintores paranaenses.
Mdsicas — tocar a musica | Musico. Instrumentos
e mostrar a letra musicais
guia de viagens
Ajuda Ajuda Ajuda contextual explicando cada area do
ambiente.
Link direto com suporte e | A crianga pode obter Li o
. ivro — indigenas
professores suporte diretamente da
Canal de suporte . . amazonenses. Floresta,
Webcam (ferramenta equipe Eurek@kids e/ou bichos
adicional somente ADSL) | do professor )
. . . Sair da sala ou sair do
Sair Sair Sair da sala

Eurek@kids

Fonte: Matos e Torres (2007, p.48-50)

O objetivo da equipe foi produzir um AVA auto-explicativo, ludico e que

promovesse a agao pedagogica. Os jogos e brincadeiras podem ser constantemente

alimentados pelo professor mediador e estara disponivel aos escolares usuarios.

A interatividade ainda esta em construgcdo, sendo esta uma condi¢gado essencial para

a efetiva aproximagéao entre escolar hospitalizado e a escola de origem, por meio de

conexdes de rede (internet) e webcam. A rota que o usuario pode fazer navegando

no Eurek@Kids é apresentada na figura a seguir:
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Aparece quando entra
nasalae
quando entra
um novo participante

salalescolhida

consultar

consultar

consulta

sempre acessive

Figura 2 - Mapa de orientagéo do site
Fonte: Tarrit in Matos e Torres (2007, p.51)

Utilizando todos os recursos para comunicagao sincrona e assincrona, o usuario
tem a sua disposicdo uma rede de relagdes virtuais e a partir desta podera obter

informagdes de conteudos pedagdgicos anexados pelo professor, navegar em sites
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recomendados, manter-se virtualmente presente na sua sala de aula de origem,
realizar atividades escolares, avaliagdes, além de poder realizar atividades ludicas
entre outros entretenimentos. A mediagao pelo professor no hospital € que dara a
estruturagdo necessaria a uma aula formal, quando o professor planeja as atividades
e apresenta-as aos escolares. Quando o escolar fizer uso sozinho do AVA, ele

escolhera a rota que desejar, navegando pelo Eurek@ Kids.

5.2.3 Telas do ambiente Eurek@Kids

As telas sao resultado de um trabalho de criagdo que foi tema de dissertacao
da pesquisadora Bortolozzi (2007) em parceria com 0 grupo de pesquisa, € Sao

apresentadas a seguir:

Home:

A tela "home" tem a fungéo de convidar o usuario a entrar no AVA apresentando

a metafora da viagem.

FECHAR

Passagem |

EMBARCAR

Se vocé perdeu
8 a sua passagem,
clique aqui!

Figura 3 - Tela Eurek@ kids — Home
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)
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Para viajar pelo site, o usuario insere seu home e numero de passagem, que
correspondem ao login e senha. Fazem parte das fungbes desta tela: cadastro,

recuperacao de senhas e a apresentagao do tema proposto — viagem.

Por se tratar de um momento inicial de apresentacdo do ambiente, da
linguagem visual a ser comunicada, essa tela tem a fungao de orientar os
usuarios para entrarem no ambiente Eurek@ Kids. O convite "Vamos viajar?"
feito pelo personagem procura estimular a agdo das criangas mostrando o
sentido da coletividade e o amparo pela figura amigavel e receptiva do guia
de viagens (BORTOLOZZI, 2007, p.157).

O mapa do Brasil como pano de fundo na tela sugere o cenario a ser explorado
durante a viagem, adequado ao conteudo das primeiras séries do ensino fundamental.
As cores favorecem a percepcao de elementos e informagdes importantes na tela e

as palavras "bilheteria" e "embarcar" substituem as palavras "cadastro" e "entrar",
caracterizando a viagem.

Salas virtuais:

A primeira tela ap6s o cadastro é a tela com a apresentacio das salas virtuais.

As salas sao definidas por grupos referentes ao hospital vinculado, série, idade ou
escola de origem:

eurex@¥idls

sala Participantes ? Ajuda

Criar Sala Editar Sala Relatdrio

ANA LUCIA
Minhas Salas

Lista de Salas Ativas Situacdo Inscricdo
Area 1

= —— senlha a
Hospital Pequeno Principe Facilitadaor

=|Hospital do Trabalhador Facilitadaor

Sala de aula Facilitador

& Iyt 7 :
; -
AU /. -!.:., .!g JVA T

Figura 4 - Tela Eurek@ kids — sala de embarque
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)
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A tela representa uma sala de embarque onde estdo presentes todos os
"amiguinhos virtuais", personagens que farao parte da viagem e acompanharao o
escolar em diversas atividades durante a navegagdo no AVA Eurek@ Kids. As salas
podem ser visualizadas em uma tela de televisdo como as que existem em saguao
de aeroportos, e sao links para acessar a turma desejada, aquela em que o escolar
hospitalizado faz parte do grupo e foi habilitado pelo professor mediador/facilitador.

A interatividade por meio de internet e webcam ainda n&o foi oferecido pelo
AVA durante esta primeira fase de validagao, portanto, o objeto de estudo s&o as
proprias telas e como os usuarios as percebem e as utilizam. Um AVA para o uso de
escolares hospitalizados precisa instigar a curiosidade para que haja a motivagao
necessaria para empreender esta viagem. Para Matos (2004, p.153), "E a curiosidade
que desafia a intencionalidade do corpo aprendente, que gera o desejo de querer
saber/sentir, de querer aprender. Por isso, a curiosidade é o convite a investigacao".
A funcao desta tela é estabelecer uma parceria entre o usuario e o AVA, uma fase de
contrato que se combina antes de partir em viagem.

A préxima tela “Edital” pode ser considerada a primeira do ambiente virtual,
sendo que as anteriores sao para acesso. A partir dessa tela as informagdes efetivas

sobre o Eurek@ Kids sao apresentadas:
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Edital (mural de avisos):

O mural de avisos tem a fungao de informar quais as tarefas que precisam ser

entregues, além de apresentar um roteiro de navegacao na parte superior da tela.

EUREK@Kidls

_I|’edita| ® cronograma B info 2 chat B correic @ conteddo &2 forum W% links avaliacies & sair

Edital da sala

Figura 5 - Tela Eurek@ kids — edital
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)

O cenario apresenta a regidao Sul do pais, com elementos culturais como a
cuia de chimarrdo e o ponche, tipico manto usado pelos gauchos, e as horténcias,
flores tipicas da paisagem na cidade de Gramado.

A tela seguinte “Info (participantes)” continua apresentando roteiro de navegagao
e traz as informacdes sobre todos os escolares cadastrados na sala, que sdo os

“‘companheiros de viagem” do usuario:

Info (participantes):

As imagens nessa tela fazem referéncia a regiao do estado da Bahia, com
alguns elementos culturais conhecidos como o elevador Lacerda, de Salvador; o
coqueiro, tipico da regido nordeste; as fitinhas do Nosso Senhor do Bonfim; as casas

coloridas do Pelourinho e o capoeirista, tipica danga na regiao:
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EUREK@M

!|’edital cronograma i info #- chat B correio 4 conteido Z2 farum g% links avaliaciies &+ saira

Participantes Sala Estatisticas

o g
Qadm todos 06 sous companheingd de U‘D'%l
s '
Participantes “  Dados do participante
Usudrio: Flortolozn
W o P
Setar: Mestrads om Educaclo
1] enderece: Rus Imseulads Conceigho
reimera; 155
11 comptemento:
Bairre: Prado Velho
1 cidade: Curitba

e
1 et B Bertoloss@pucor be
URL:

Infermagdes
Adicionais:

Figura 6 - Tela Eurek@ kids — info
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)

Os elementos culturais provocam a curiosidade e o interesse em saber mais
sobre esta e outras regides do pais. A proposta & criar um cenario ludico para o

ensino de conteudos pedagogicos curriculares.

Chat (bate-papo):

A sala de “bate papo” conhecida como chat, possibilita as interagbes sincronas
entre os escolares hospitalizados que estiverem conectados ao Eurek@ Kids

simultaneamente:
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EUREK@K (s

!‘edital ® cronograma g info 'Q chat 3 correio —’ conteddo ZE forum ' links avaliagies &> saira

) hitp:#leureka. pucpr.br - Chat - Mozilla Firefox
Rolagern sutomdtics

Raguel Kowalski

Ragual Kawalski fala para | todas reservadaments

Figura 7 - Tela Eurek@ kids — chat
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)

O bate papo entre escolares e professores tem a caracteristica de ser
espontaneo e criativo por ser uma comunicagao sincrona, ndo ha o planejamento da
escrita e do conteudo, ja que ele acontece em tempo real. O professor mediador tem
a possibilidade de conhecer estilos pessoais de cada participante e orientar sua
acao pedagogica para as areas em que avaliar necessario. Considerando que os
escolares estdo hospitalizados, € importante que o professor acompanhe a
expressao de sentimentos e emocdes, além de ser extremamente importante que
permita a espontaneidade do escolar.

A proxima tela de interacdo do ambiente virtual € um correio eletrénico:



89

Correio eletrénico (mensagens):

A tela de correio eletrénico € uma troca de mensagens como comumente

acontece com os e-mails, uma comunicag¢ao assincrona.

EUREK@K idls

!‘edital ® cronograma {8 info @< chat [ correio| @ conteddo ZE forum g links avaliacies (> saira

Pastas

&b Recebidas(31/0) Mensagens recebidas (1-20)

b envisdasis) [CIMarcar/Desmarcar todas a5 mensagens pars exclusle
&t envi
Assunto
B4 Excluidas(0/0) (] Andran Schock (ame Colawes 10
~ Margue... - NSS4
Marce Antssis - 24/06/2008
O asen b et 0m2%:02
20/064200%
Auls dia 2HHOE 16116128
0 . 16/06/2008
LG, 22:44:0
14/06/2005
” e 234%39 &
e s v
i] ’
A
Data/Hora:  23/062005
23:52:34
Autor Andres Schoch Margues Pints
S Conigurar Para +Bassal Passeruk Glis Kpvalah) Gabdala Buna
g Comsio Extema Beraalllby
Assunto Tewts Colawe 10
Ol6, Colegas de Luts:
Tarminei de Costurar of text0f QUe VEE BRVIBFaM...a8sim RAZCEU O
Nog£a texta sm parcena com o amige Oillenbourg Ele esté disponivel

Figura 8 - Tela Eurek@ kids — correio eletronico
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)

O escolar tem a possibilidade de ler e enviar mensagens em um horario que
Ihe for conveniente.

As telas seguintes apresentam o conteudo pedagdgico anexado pelo professor
da escola de origem ou pelo professor no hospital. O convite do personagem é
“VYamos ver o nosso roteiro de tarefas de hoje?”:



90

Conteudo:

EUREK@K idls

gfedital &) cronegrama (B info @< chat B correio ’ conteiido ZE forum ' links B avaliacoes G sair ?

Pasta da sala Pasta pessoal

Q-D Conteddo

E!-Eﬂ Espaco aberto

@{:I AVA - Texto Coletivo - Versdo final

E‘{:I Deposite aqui o trabalhe de equipe, ref. texto 10
IBD ProfessoresAlunos X AmbientesVirtuais (Tania/Inez)
IBQ Raul Silvio & Maria Tereza (acesso limitado 1) )

j Ambientes Virtuais de Aprendizagem doc (47kB) w
¥ Apresentacio-APEP.pps (656kE)

&) apresentacao_modalidades_sincronas.ppt (100kB)

i l__l'l apresentacao_raquel_maristela.ppt (20kB) v

Figura 9 - Tela Eurek@ kids — contetdo
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)

As atividades s&o acessadas pelos escolares com um clique no sinal de (+)
em frente a palavra “conteudo” que aparece na tela. A tarefa que foi anexada
aparece para o aluno e ele a realiza com o auxilio do professor mediador. Depois de
finalizada a tarefa, segue-se as orientagdes da tela para ficar disponivel a corregéo
do professor da escola de origem.

A figura 10 apresenta a tela “Férum” onde o escolar pode deixar a sua opiniao
sobre a tarefa realizada:
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Forum:

EUREk@Kids

 edital ® cronograma 8 info '#2 chat B correio 4 conteido | BE forum| &% links avaliacies G sair

Topicos ativos Topicos inativos

iﬂ Tépicos ativos

D Testel (4 f 3) Criado por: ALESSAMDRA BOMASSINA

Responder

Y

D testet (0 f 0) Criado por: ANA LUCIA Responder
testet @,

D ooo (1 f 0) Criado por: ANA LUCIA Responder

7 .
@, 1 4
oooooooo @) o e
bl L6 e A
—_ g W k =
W 1Y

Figura 10 - Tela Eurek@ kids — contetido
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)

A figura 11 apresenta a pagina “curiosidades” disponibilizando links pesquisados
na web que sao do interesse dos escolares hospitalizados. Os escolares podem
postar os links e deixar um comentario a respeito, motivando os outros colegas a

acessar aquele site:
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Links (curiosidades):

A proposta € auxiliar a comunicagao espontanea a cerca de curiosidades e

interesses entre escolares hospitalizados e os colegas na escola de origem.

eUREk@K i ds

» N e . » . . o - T T . . ~ .
| edital ® cronograma 8 info < chat H correio @ conteddo &2 forum W% links B avaliacies & sair

VEJA 0S LINKS SUPER LEGAIS . |
QUE OS SEUS AMIGUINHOS INDICARAM: D winto.-se!

Novo Link

Titulo: |

l URL: |http i

Descricdo:

Discovery
Downloads

Figura 11 - Tela Eurek@ kids — links
Fonte: Elaborado por Bortolozzi (2007)

O acompanhamento dos conteudos trabalhados na escola, atividades ludicas
e interacdo com os colegas e a professora, além de promover a continuidade dos
estudos para os escolares, minimiza o risco de evasao e desmotivagao por ruptura
de vinculos e as desigualdades sociais.

O Eurek@ Kids, segundo Matos e Torres (2007), apresenta-se como mais um
instrumento a servigo do professor para ser utilizado nas novas praticas educativas,
em contexto diversos, fora da sala de aula, favorecendo a construgdo do conhecimento,
inclusive utilizando-se da informatica e internet como fonte de troca de informacgdes.
Além de contribuir para o exercicio da cidadania, inclusdo social e digital.

O momento atual é de discussao e reflexdo sobre a integragéo das tecnologias
na agao docente e a utilizagdo de ambientes virtuais de aprendizagem. Em consonancia
com este momento historico, esta pesquisa insere-se como parte de um estudo que

procura construir fundamentos que sustentem a pratica profissional docente nos
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hospitais, favorecida pela mediagéo das tecnologias de informagéo e de comunicagao.
Essencialmente, situa-se em um campo de atuagao multidisciplinar formando parcerias
entre os diversos saberes para promover a atencdo integral ao escolar hospitalizado,
diminuindo a distancia entre o hospital e a escola por meio de um ambiente virtual,
mediado por acdo humana — o professor hospitalar, com o objetivo de minimizar os

efeitos causados pela hospitalizacao prolongada.

5.3 SUJEITOS ENVOLVIDOS

A populacdo foi constituida por um professor e por cinco alunos
hospitalizados entre 7 a 12 anos de idade, que foram escolhidas pelo professor do
hospital, entre os escolares que estavam no hospital durante o periodo de coleta dos
dados e que obtiveram autorizagdo médica e de seus responsaveis, para sair do
leito e participar do estudo no Servico de Educacao e Cultura do hospital.

Os escolares

O tamanho da amostra foi relacionado com o objetivo da pesquisa, qual seja:
Analisar a relagdo pedagogica por meio de um AVA e a mediagdo entre professor e
aluno hospitalizado. De modo que o estudo de cinco casos clinicos propiciou dados

qualitativos importantes.

5.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por observagao passiva, por um questionario
respondido pelo professor e pelo termo de consentimento informado livre e esclarecido.
Os documentos foram coletados em um evento pontual na sala do servico de Educacao
e Cultura do hospital, durante o horario normal de atendimento aos usuarios deste
servigco, de forma que na sala estavam outros professores e funcionarios que realizavam
suas atividades. Para esta validagao, foi ocupado um dos seis computadores

disponiveis na sala e ndo houve controle de siléncio nem de entrada de outras
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pessoas na sala, sendo assim, o cenario no qual foi feita a observagao caracteriza

fielmente o contexto hospitalar e suas caracteristicas.

5.4.1 Observagao passiva

Descricdo das reagdes individuais dos sujeitos durante a apresentagao de
cada tela do AVA, o Eurek@ Kids. Descrigdo e analise do discurso manifesto dos
sujeitos, bem como descri¢do e analise da relagdo evidenciada entre os sujeitos da

pesquisa no momento da interagdo com o AVA.

5.4.2 Questionario

Questionario contendo onze questbes pré-utilizacdo e onze questdes pos-
utilizacdo do Eurek@ Kids, pré-elaboradas e sequencialmente dispostas, em itens
que contemplam o tema da pesquisa. Este questionario foi apresentado ao professor
do hospital que participou com o escolar no uso do ambiente virtual de
aprendizagem. As respostas do sujeito foram analisadas em categorias seguindo a
metodologia de analise de conteudo proposta por Bardin (2000).

As informacdes obtidas compdem a sintese dos dados mais expressivos, para
posterior analise do processo de pesquisa e construcdo das recomendacdes decorrentes
deste estudo.

Os instrumentos de coleta de dados adotados nesta pesquisa foram definidos

de forma a responder as questdes e alcangar os objetivos deste estudo.
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5.4.3 Consentimento informado livre e esclarecido

Como instrumento de coleta de dados em pesquisa com seres humanos, foi
solicitado aos informantes o Consentimento Informado Livre e Esclarecido, conforme
determina a Resolugéo n.° 196/96 (BRASIL, 1996), que trata da normatizagéo da pesquisa
com seres humanos e prevé o anonimato dos sujeitos pesquisados, o sigilo dos

dados coletados e o seu uso restrito a fins cientificos (apéndice).

5.5 OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo foi 0 ambiente virtual de aprendizagem Eurek@ Kids, que foi
apresentado aos usuarios com o objetivo de identificar aspectos relevantes decorrentes
desta experiéncia.

O principio filosofico que sustenta o interesse por investigar este tema esta na
necessidade de integralizar a atengdo a saude, especialmente tratando-se de
escolares do ensino fundamental hospitalizados. Para promover a aproximacao entre
educacao e saude, mais especificamente entre escolarizacdo e hospitalizacdo, neste
contexto de integralidade na atencdo e pela busca do equilibrio entre tecnologia e
relagdo humana, foi delineada uma proposta de analisar a relagédo pedagogica entre o
professor e o escolar hospitalizado ao utilizar um Ambiente Virtual de Aprendizagem
durante a hospitalizagao.

Partindo do pressuposto de que o ambiente virtual de aprendizagem —
Eurek@ Kids, pode vir a ser um recurso da pedagogia hospitalar, a pesquisadora
procurou: relacionar ambiente virtual de aprendizagem e sua influéncia no contexto
hospitalar e a formagdo do professor para sua utilizacdo; identificar aspectos
relacionados ao ambiente virtual de aprendizagem e como o escolar hospitalizado
interage neste cenario; apresentar aspectos relevantes para uso do ambiente virtual
de aprendizagem em contexto hospitalar sinalizando a importancia do papel mediador
pedagogico do professor e avaliar as condigdes e resultados evidenciados ao longo

desses estudos.
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5.6 INSTRUMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Para atender ao objetivo da pesquisa quanto a sua natureza, a analise e a
discussdo do conteudo foram realizadas por meio de uma ferramenta de analise de
dados com recursos tecnoldgicos denominada ATLAS.ti. O soffware ATLAS.ti € um
instrumento de analise de dados qualitativos eficiente na analise de questionarios
com questbes abertas e fechadas, além de oferecer a visualizagdo de teias de
relacdo entre os dados que foram codificados para posterior analise e discussao do
conteudo. Seguindo a fundamentacgéao tedrica de Bardin (2000, p.31): "A analise de
conteudo é um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des” e funciona seguindo
procedimentos sistematicos e objetivos na descrigdo do conteldo da comunicagéao que
foi observada em trés fases de organizacao: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos.

Em uma pré-andlise, definir o material a ser analisado, quais sejam: a descrigao
da observagao passiva das interagdes do professor com seis alunos, individualmente,
durante uso do ambiente virtual de aprendizagem — Eurek@Kids; formulagdo de
objetivos e dos indicadores que serdo considerados na analise final. Estes indicadores
sao apresentados na fundamentacio tedrica e constituem-se como parametro, ou
como expectativa de resposta. Nesta fase, tendo consultado e referenciado autores
que tratam sobre o tema estudado que servem como indicadores para analise,
a pesquisadora faz uma "leitura flutuante", como recomenda Bardin (2000, p.96) do

material a ser analisado:

A primeira atividade consiste em estabelecer contato com os documentos a
analisar e em conhecer o texto deixando-se invadir por impressées e
orientacdes. Esta fase é chamada de "leitura flutuante", por analogia com a
atitude do psicanalista. Pouco a pouco a leitura vai-se tornando mais precisa,
em funcdo de hipbteses emergentes, da projecdo de teorias adaptadas
sobre o material e da possivel aplicacao de técnicas utilizadas sobre materiais
analogos.

De posse dos registros da comunicagdo entre alunos e professor e das
respostas do professor ao questionario, a pesquisadora conseguiu sete documentos

para explorar. Esta fase consistiu em codificar o conteudo em categorias de analise.
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Foram estabelecidos codigos como: reagao inicial ao AVA, atitudes durante a
navegacgao e usabilidade.

Os resultados obtidos na fase anterior foram significativos quando associados a
frases ditas pelos sujeitos, que exemplificam e qualificam a analise. Este trabalho
permitiu a interpretacao e estabelecimento de novas hipéteses sobre o uso do AVA
em contexto hospitalar, sendo que foi este o principal objetivo deste estudo. Assim,
por tratar-se de uma primeira apresentagdo de um instrumento ao publico-alvo,
considerou-se a importancia desse feedback para que o instrumento fosse melhor

adaptado as necessidades e expectativas dos usuarios.
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6 APRESENTAGAO DOS DADOS DA PESQUISA

Para este estudo, a professora do hospital selecionou alunos entre 7 e 12
anos, em tratamento de doenca crénica que precisam estar constantemente no
hospital para a realizagdo de exames, consultas ou em periodos de hospitalizagao,
que frequentam as séries iniciais do Ensino Fundamental, ficando assim distribuidos:
um da 1.2 série (com 8 anos de idade), dois da 2.% série (um com 8 anos de idade e
outro com 12 anos de idade), um da 3.% série (com 10 anos de idade) e um da 4.2
série (com 9 anos de idade).

A pesquisa foi direcionada a escolares hospitalizados entre 7 e 10 anos, no
entanto, o universo apresentou idade entre 8 a 12 anos. De forma que um dos
sujeitos ndo atendeu as caracteristicas previstas por estar acima dos 10 anos de
idade. No entanto, a participagao deste sujeito foi considerada na analise dos dados
desta pesquisa, considerando que ele cursava a segunda série do ensino
fundamental e faz parte do publico alvo a quem se destinara o AVA Eurek@ Kids
apos sua validagao.

Os cinco escolares que participaram deste estudo séo 60% do sexo feminino
e 40% do sexo masculino. Estes escolares sdo 100% oriundos da rede publica de
ensino, de diversas cidades do interior do Parana. A validagao aconteceu no periodo
da manha, a sala utilizada tinha trés computadores disponiveis aos escolares, mas
nao foi apropriada para o bom andamento da validacdo pois havia muita
movimentacido de pessoas e barulho de pessoas trabalhando no local. A professora
do hospital passou por um processo de apropriagdo do AVA alguns dias antes,
quando recebeu capacitagdo de uma pesquisadora do projeto para dominar o uso do
AVA Eurek@kids. No dia da validagdo a professora mostrou-se interessada,
colaborando com o processo. Os escolares que usaram o AVA foram acompanhadas
pela professora e assistidas por seu acompanhante e pela pesquisadora. Os escolares
aqui estao representados por E1, E2, E3, E4 e E5. E a professora entrevistada esta
representada por P1.

O conteudo foi analisado de acordo com alguns temas que servem como
indicadores de qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@ kids, que se

tem como objetivo analisar, que sao:
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Durante a utilizagdo do AVA, por meio do relato das observacdes definiram-se

as seguintes categorias de analise de conteudo:

1.

2.
3.
4

Usabilidade — facilidades e dificuldades;

Expectativa dos escolares;

Momentos de desinteresse do escolares;

Mediagdo pedagogica — orientagdo, motivagao, facilitagdo, ajuda na
leitura e compreensao do AVA e agao pedagdgica.

A proposta de apresentacdao do AVA Eurek@ Kids foi planejada para transcorrer

da seguinte forma: a professora deveria conduzir o escolar a fazer o cadastro na

tela, este deveria ler o Edital e seguir as orientagdes recebidas. A tarefa era para ir

até a ferramenta "Conteudo", abrir o arquivo intitulado: "Era uma vez um ponto

amarelo”, continuar a histéria, organizar e colorir os objetos na tela. Depois deveria ir

até o Forum e deixar sua opinido sobre a atividade executada.
Apresentacao dos dados analisados a partir dos relatos de observacéio:

6.1 USABILIDADE

Usabilidade representa a acessibilidade e a funcionalidade do Eurek@Kids.

Para analise dos dados foram definidas duas categorias: facilidades e dificuldades

com o uso do ambiente virtual de aprendizagem Eurek@Kids:

6.1.1 Facilidades com o uso do AVA Eurek@kids

A figura 12 representa os momentos em que os escolares utilizaram o AVA

Eurek@kids com desenvoltura e com relativa autonomia. Constata-se que os

escolares demonstraram um conhecimento basico sobre o uso do computador e da

conexao com a internet, sobre a funcionalidade do mouse e da relagao deste com a

seta na tela (cursor). Um dos escolares utilizou a tecla backspace para apagar a

senha incorreta.
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Todos os escolares leram e digitavam lentamente, cometendo erros na escrita,

corrigidos pela professora, que mediava a atividade. Os escolares entenderam as

solicitagdes das telas e executavam as atividades sempre com o auxilio da professora

mediadora. Os links e conteudos foram identificados na tela pelos escolares, que

usaram o cursor para facilitar e orientar a leitura do texto no monitor. A figura a

seguir apresenta alguns trechos onde o escolar demonstrou ter facilidade para o uso

do AVA Eurek@Kids:

[10:7](E] Ueou o rrouse coretanmerte
genw.,

| o o rmouse copvetaments
dermonstrando mtinidadz,

[10:28][21] Ao uss & tecla

) usa a tecla ‘badepace " para T
Zpaner aserha,

[11:3][5] & alra preendheu se0s dados

M

& 3l ma preendhed ses dados o
tadastro & cometeL ahurs eros oz
porgEs,

& alna d gue ndn terme-rrile ndo

teve difiniidads empreender os canpos,

A alnaenterden a tela nical erdace -
Eales, o

’

[12:11][5] & alra rén teve dificudade

=0

4 al_na ndn teve dficaldade em
preendhier 08 canpos Ao cadast .,

[10:26][12] Digita corna réo esnenda
L.,

Digita comia réio esqerda Lsando s o
g do riein,

[14:4][5] & alna parecey reis Sil
pEra..

A 3l parecey n'a'sl &gl para clicar em
ks e contelide,

2

4:9)[12] & alra espeved soerta ro
fa..

& &l na esrevey sozinha no form

Figura 12 - Teia usabilidade — facilidade

Fonte: A autora

[10:27][158] Alra usa 0 ooy,

Alno usa o aursr,

[10:29][45] Alno poeitionou o ross na
=

Alno posicioniou o mouss na pasta,

" O e ndo abriu, Pesquisaora orientou

paracicar nosinalde +, Abruo
orte(do,

[11:9][18] A alra néo preciaou da
gia.,

& alma ndn preckou da alda da
professora para deservolver & atividads.

[14:5][7] Apde a alna st comfadiid,

tpie 3 alna s comfaciidaoz o
ewerciin, teve qie desisti, poi
recessitava de inpressora e mo bealndo
havia como inprin:,

& alna voltou a0 conteddo do
BLrekiEkids e il oufra atividade,

A navegacéo no AVA Eurek@Kids foi entendida pelos escolares hospitalizados

que seguiram as orientagbes da professora e das telas, demonstrando dominio do
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teclado e do computador. Nenhum escolar apresentava defici€éncia motora, mental,

visual e auditiva no momento da utilizagao.

6.1.2 Dificuldades com o uso do AVA Eurek@Kids

A teia a seguir representa os momentos relacionados com dificuldades

demonstradas pelos escolares relacionadas durante o uso do AVA Eurek@kids:

= =) =) = =
[10:31][7] Ao b iogn'"e QOS] Quane Foleolckach e, ) et o cadestrg [11:11]5)4 shrandoenterdea g [10:36][15] 4 preima solcitagio ra tela
pergui,. al. pa'g.l ! b. .
Abro Eutoge pergntou; O gz & Quanda foi salkitada nare, alna A 2hnan enterde 0 gue & g, P "
; Corttivsandonn adsstr, pergnta: O 9= priximaolchagio na telaera para
gi? pergurts: Intercy q_eégatcr?m ! L rifcerer o el pessoal, Ao ke
. N dies: Ailll Esse esneci. Mo ssil
_ : : : . -+ Inwento?
= = | B
101401033 Cortinou kendo, Lew s § . 1
Lalawa]‘[‘ 1 .[\lgﬁ].[‘m“m e frase na tela: : K ém:zﬂ[zg] Arokcmdforttss =y
Continuou kendo, Leu a palavra e Hei e N : . R —— [10:38][31] &l beu & palvra tota” e
e £ e s Apranimeei” mmﬁsﬁa- Verevero . ; K g‘g hu?’ comdfioubdes a palavra B
QJEI‘dJNDaLi"?vL[@t‘a\ﬁ’&EdBSB:‘N»h D ! . .- Profiessora; “Bssa Era d estrarhang?” Abno ke & palavra ot e pergntou;
sgorando sl B : *.- (Dis= & peeniesdraque oskrohars ‘O queé s’
R . : sith sffhetast Bmcaia ats, £ natels
e . _...--dBragarsia)
= [€% Ls=bilidzd - dificidarde =
[11:12]05] Teve difublare s adhir & eamee e o e T S [15:14] L rres 0 hterpreteva o
5., [128][3]Matelde enbargue o ahrn 727 [ " ge.
- 2. -
Teve difiolldads oz acher & sals, pois _ Lia rves nén interpretava o g lis, de
&0 identifioou a inegemna Tvna tela. Hatelads erbargue o alro apresentoy .- forra g néo enterdsau & orentaglies
dfifadss emachar sssskeea | datelaparaia ot
.prifessvanaidua ler 0 texctin el
= b :
[12112]E] & s heve dific e e ~ =
& [10:39][32] © baléo = rovimertava,
R diia.,
& alna teve diiaibdads emacher a TV m—
comas saks, O balo es novinertavs, difitandao
oo davisiona palavra, Ao faria
leitLra monosisbica,
B _
[‘12;13][101 4 alrateve dficbsde em = i _ Sz =
& A1l Ofcd SR &% ".’ [13:1][2] © &b spresentou [133:10][8] A figra sbrid comurzoom
4 &l teve dfiadsde emclicr o Ik Dificldads emposkcioner asstadn difinidace. ..
m:;&m% am:m m:u.sel:u o dapalava bcrvbs.uda. O aluno apresentou difiuidades como 4 figra sbria comurnzoom it
rres teve diftidades EmD:SEITB’DJ ’ rrouss na ik, Aluno dlicava 85 ure vez grands, de forme que ndo fai possivel
Tmouss emcire do sial pok i i rouee de fiorme gue o ionese rovia werlaro todn, s emnpartes, Nao fiol
Lra u;\fsaana”rg-.lse natek H possivel Lear abarade ferrarentas
penEmead d : - :
mmm_tafrrreza.seg-r 5 ‘DT\?;EQJH::;;?J& A professcra disss:
_ =]
= = = [219]11] ot v oscrctioce
= § . [11:14][16] & profiessora teve "
(LB 21 s ipaariazbe MosZplProfescrapeduoritaios oy, prrare—
o —_— & profissorateve dfiabsds professora exploou 0 que tihague ser
4 aln i para conteeo & hove Professora ped rieniagn 5 faTarrE'taZDexZ’c;; i feito, Professora e alna tiveram
il pera drt 0 TG pesr s Schre (LAt cradteres ' liftbarkes pera enterder a atividade
P A eramnegsssnne dserha, s ninerss propcsta,

o fras,

Figura 13 - Teia usabilidade — dificuldades

Fonte: A autora
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Algumas dificuldades sdo comuns para a idade cronoldgica, como a falta de
coordenagao motora fina para digitar no teclado do computador, ocasionando o uso
de apenas um dos dedos e lentidao na producao de texto.

No entanto, outras dificuldades referentes a capacidade cognitiva revela a
falta de dominio da linguagem técnica computacional, por exemplo: constatou-se que
os escolares ndao entenderam o significado de palavras como "login", "embarque",
"setor", "rota" e expressées como "Vamos ver o nosso conteudo hoje?".

Um dos escolares teve dificuldade com o mouse nas primeiras telas, pois ele
clicava apenas uma vez no botdo de forma que mudava a posi¢ao da palavra na tela
e nao fazia o link para abrir nova tela. Com a ajuda da professora, orientando que
deveria dar dois clicks rapidos, ele aprendeu e durante o uso ganhou habilidade.

Outra evidéncia desta experiéncia foi a de que os escolares tiveram dificuldade
em posicionar o cursor do mouse na tela sobre o sinal de + em frente a palavra
"Conteudo" para fazer o link a esta atividade. O tamanho da fonte era pequeno para
a habilidade de coordenacdo motora dos escolares desta faixa etaria e na condi¢ao de
hospitalizados, que por muitas vezes tém as méaos e o antebrago imobilizados por
acessos venosos, diminuindo a habilidade de coordenagdo motora fina signifi-
cativamente, além de diminuir o tdnus muscular nos membros.

Dos cinco escolares, trés apresentaram dificuldade em identificar a televiséo
na tela do AVA, pois ndo reconheciam aquele formato como sendo uma televisao.
A pagina do Eurek@ Kids apresentou uma televisdo em formato de tela de plasma
(ver figura 4, p.84).

Por um efeito de animacgé&o, algumas caixas de texto do AVA, representadas
por baldes de ar, se movem durante a leitura, o que ocasionou dificuldades para
alguns escolares, pois eles ndo conseguiam focalizar a palavra que liam, uma vez
que os baldes estavam em movimento. Além disso, os escolares tiveram dificuldade
em reconhecer as letras cursivas e faziam leitura monossilabica.

Ficou evidente uma necessidade ndo s6 dos escolares, mas também da
professora, que é dispor das orientagbes do Edital em uma janela minimizada para
consulta sempre que necessario. Durante a atividade a professora voltou as telas
para lembrar quais os proximos passos que deveriam seguir, interrompendo a

espontaneidade da atividade.
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A acao pedagogica a ser empreendida pelo professor mediador encontra a
situacao ideal para acontecer, pois, de acordo com a metodologia da problematizacao,
esta situacdo de curiosidade e ao mesmo tempo dificuldade com a usabilidade por
nao conhecer todos os processos e termos proprios do ambiente digital faz com que
os escolares aceitem e demandem orientacbes pedagdgicas para ampliar seus
conceitos e sua cultura digital. O professor € um guia real que, assim como 0 guia
virtual no Eurek@ Kids, ira levando o escolar a ampliar seus horizontes.

Frutiger (1999, apud BORTOLOZZI, 2007, p.134) trata da necessaria sinalizagéo
de ambientes fisicos para diminuir o estado de ansiedade do usuario quando este se
depara com a necessidade de tomar uma decisdo sobre onde deve ir, mas o faz sem o
conhecimento do que existe no caminho, vivenciando o medo do desconhecido. Para

Bortolozzi, é possivel utilizar esta mesma analogia ao tratar-se de ambientes virtuais:

Da mesma forma o usuario quando "entra" no ambiente, possui também
uma ansiedade inicial, provocada pelo medo ao desconhecido. Como coloca o
referido autor, as atitudes psicoldgicas, diante da busca por um caminho,
podem ser diversas, e isso implica em criar uma estrutura de sinalizagdo do
ambiente capaz de orientar caminhos e ser flexivel a necessidade e a
escolha do usuario. A necessidade de ajuda, a procura por uma pessoa
receptiva, comum a um usuario iniciante, é natural tanto em ambientes fisicos
(quanto) ou mais em um ambiente virtual. Essa fungdo pode ser realizada
pelo préprio sistema, indicando como um ambiente funciona, ou entdo por
um professor, figura fundamental para trazer conforto e seguranca aos usuarios
do sistema, que se sentirdo amparados e motivados a interagir com o ambiente
(BORTOLOZZI, 2007, p.134-135).

O vinculo estabelecido entre professor e escolar durante a utilizagdo do
Eurek@Kids pode ser muito fortalecido pela parceria estabelecida para aprenderem
juntos. Este clima emocional pode ser usado pelo professor como um facilitador, no
processo de ensino aprendizagem em que o professor € um lider e como tal ensina
pelo exemplo. Sendo assim, volta-se a necessidade de contar com professores com
um perfil adequado para ensinar em contexto hospitalar por meio de um ambiente
virtual de aprendizagem, que sejam capazes de manter um perfil investigativo,
explorador de novas tecnologias e, sendo assim, motivem o escolar pelo exemplo,

elevando a condigcao de ambos durante o desenvolvimento de novas competéncias.
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6.1.3 Expectativas dos escolares

Bortolozzi (2007) fez uma busca na internet para avaliar as caracteristicas dos
sites educativos disponiveis para o publico infantil no Brasil. Foram identificados que
os principais sites ofereciam telas de entretenimento apresentando conteudos
diversos para as criangas e a possibilidade de conversar com personagens. Entre os
sites pesquisados destacam-se: cambito, barbie, seninha, danoninho. A proposta de um
ambiente virtual de aprendizagem difere daquela dos sites de entretenimento justamente
pelo fato de possibilitar a aquisigdo de novos conceitos e conhecimentos, além de
oferecer uma proposta ludica. Os escolares pesquisados demonstraram que sites
infantis séo significados por eles como lazer e entretenimento, foi esta a expectativa
com a qual eles iniciaram a navegacao. O Eurek@ Kids € um dos primeiros AVAs
destinados a educacgéao formal de escolares hospitalizados. A figura 14 apresenta as

falas dos escolares pelas quais fica evidente a expectativa de que fosse um site de

jogos e entretenimento:

[10:247[4] &horo ke: erekakids [10:25][51] Ahno perguntou; *E o3 bso [10:35][15] ALno perg_nta: Comesta
Pergrto., 4. serha,,
Ao keu; eurekakids ALFE;E"QIIU:LI:‘ES:“IE&?Q_E?EHW &l pergrta; Cornesta serba e
Perg_ntou: Posso dar urre ohadinba? ai? S= tivesse umijogo nell Sogueey ertro mo joge?
Ternjooo? gueria umfavor, para entrar emumsite .
-, Ouetemdeserho de papainoel L
= oo [12:10][27] & abra volou para o
= |ﬁ Expectativa do alno Burshidki.
1z9][5]aalra Feuurmlirkdz =77 -
_E:, Ji25]a 8. escheu um TTo---s A ana volhou para o Boreki@kids e
esonhey outro nk de jooos,
a2ra escoben urnlink de faos. A profesacra ajodou 3 alna a navegar
o site,
A 8lna escobeu sorrha umjogo e a
professora expliood como funcionava,

A alona jonou o jooo duas veres, a
== nda ver foi mebor gue aprineira e
gostou de jogar,
Figura 14 - Teia expectativa do aluno
Fonte: A autora
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A escolarizacdo no hospital pesquisado, faz parte do setor de Educacgao e
Cultura que oferece atividades educacionais diversas, nao apenas aquela relacionada a
educacao formal de conteudos curriculares. Os computadores disponiveis na sala
sao costumeiramente utilizados pelas criangas e adolescentes hospitalizados para

atividades ludicas e navegagao na internet, com acompanhamento do professor.

6.1.4 Momentos de desinteresse dos escolares

Os escolares, sujeitos desta pesquisa, demonstraram desinteresse de forma
reativa a duas situagdes: muito texto para ler nas telas e orientagcdes a seguir e (ou)
propostas de atividades mais pedagdgicas do que ludicas.

Informagdes adicionais solicitadas pelo Eurek@ Kids como enderego e e-mail
ocasionavam no escolar uma desmotivacdo, manifestada por soltar o mouse,
recostar-se na cadeira, afastando-se do computador. Da mesma forma, atividades
como "produgao de texto" em que o escolar era convidado a continuar a histéria,
provocavam as mesmas reagoes.

Os trechos destacados na figura 15 apresentam os momentos durante a

utilizacdo em que as reacgdes dos escolares tiveram relacido com o tema:



[10:217[42] &bma obhou para o lado,

Ao obou para o lado, interessorse
pelo rreterial da mesa an lado,

Ohou rovarmente para as fioras na tela
& pergnhou =2 era para ool A
professora sogerilge ke
experimentasss, Ele clioou como mouss
ennune boliiha na tela e fechou o
prograne (gue estava ermnpower pont, &
telafioupreta,

Ao pergonton; 'E 83 so goe tem
anuir 5= tivesss urnjogo néll Saque el
queriaumfavor, para enfrar ernumsite
e temdeserho de papai nosl,”

& professora goe A tnha aberto a
atividads navarrerte, perauntou: Quer
famers”

O almo respondeu: MEo, Dutro dia eu
fagon.”

Profiessora pergantou o goe ele adhou
do site, Ble disse: “Adheibacena easa
parte, mteressante,”E repetiu: "Bu
o ver deserho de papai noel.”
Profiessora navegando no eurska, anda

s uer ver rreis algune colsar”

Ele disse gue ndo & clicou para sar,

[12:8][23] Apde a rsisténcia da
profesan,,

Ape & meistEncia da professora a alna
foi ao fdrurm ndo esoeveu nada e sail,

[10:17][F2] Abriu urre tela como nore
d=s ..

Abriuure tela como nome das salas,
Professcra orienta goe ele clid HPP,
Abriynova tela de texto, Professora leg
o0& techos, Almo perourta; Que boras
== ml=rad

A profeseora responde e diz: “ainda esta
Almo: W&o, égeeeuterhogee v 1CH B
oorna rinba rrée fazer o exame, depois
e voho agui

-‘_|ﬁD$hterEslsecba;_;'n~I

=

[10:19][46] Abria uria Stividsde de
prodaca.,

Abrigurme atividade de prodogio de
texto "Bra urma ver umponto anarek,,
Professora orientou o alno para
cortimuar & histdria, Almo bocejg,
levanhou os bracos & jogourss para trés
SpoiEndorss no enoosto da cadera,
Diz=e: "AHh ™ emneinal de desrotivagso,
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[10:13][20] A tela do Brekakids nforma
a.

A tela do Burekakids nforma gue ssrha
orignal e confirmagao ndo 530
eqivakntes,

Alno uss a tecls “badepace” para
Fpaga azerha

A oty agan e ansiedade denmoretrada
o Nicio j&ndo & eviderte, O almo
rmuda de assnto enguanto ooioe a

.~ s=rha, Fala coma professora scbre ure
dessrhos goe ela havia deftado na

enfermeria.

Crrrigida & serha, & proxine tela gue
ahre solicita “nformectes adicionaks™
oMo enderego, Eke disss: AHHHLE
bapoou o= orbros,

[14:7][2] A professora explicou a ativid,

A professora explioou a atividade para a
alna, res esta pareceu perdida, sem
szber 0 goe fazer, A alnafez pate da
atividade de eaorita corna ajuda da
professora,

A e da aluna tertou ajudar-a a
termingr a atividade, ez ela ndo guis
terminar

Figura 15 - Teia desinteresse do aluno
Fonte: A autora

As atividades muito dirigidas causaram desmotivagao nos escolares que buscam
interatividade no uso do computador. Esta reacdo sinaliza a necessidade de se
construir uma harmonia entre interatividade e compromisso no escolar, para que ele
aceite desafios e va além da ludicidade. Para isso os diversos cenarios oferecidos
pela internet acessados por links previamente selecionados pelo professor podem
oferecer esta interatividade que ainda nao foi disponibilizada nesta primeira experiéncia

de validacéo do instrumento.

6.1.5 Mediacao pedagogica

Como mediacao pedagodgica foram agregadas os procedimentos do professor
que refletiram atitudes de: orientagdo, motivagao, facilitagéo, ajuda e agbes pedagdgicas

no processo ensino-aprendizagem.
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6.1.5.1 Orientacao

O primeiro procedimento do professor foi de orientar sobre como usar o AVA
Eurek@ Kids. Nesta fase o aluno era orientado ao uso do computador, a entender a
metafora do AVA sobre a viagem e a fazer o seu cadastro, registrando dados pessoais.
Em outros momentos foi necessario orientar o escolar para o entendimento de uma

solicitacdo do cadastro e em outro momento sobre o entendimento de uma atividade

solicitada, como mostra a figura a seguir:

= ____‘ﬁ#trb.dednp'of&ws:r-crmtacaw =

[12:1][1] 4 professera sxplooy priel,, =" P e [1DS]E]Professcradsse e pockriam
& professora expliou a priveia pigng ) i ) -
peraaalng, . Profiessora disse e poderiamdesaobrt
. ‘ . s, Orisntiou scbre conmo deveria ser
: 0 EESsn,

— [10:11][14] Professora orienta que

[11:1][1] A professora explica como o .
fire., [14:1][1] & professcra nicou explicand. -

A professora explica como flreiona o & professora nicou explcando cono a O ————
onptadr prasalnaegedrges alna deveria entrar o anbiente, Pe e Price. aE e
proposta & experimentar o Ah,

Figura 16 - Teia mediagao pedagodgica — Orientagéo
Fonte: A autora

De acordo com a capacidade de compreensdao do aluno percebida pela
professora, as orientacbes eram mais facilitadoras ou menos, oferecendo mais
autonomia aqueles escolares que manifestavam melhor dominio do computador.

Em uma situacdo real de apresentagdo pedagdgica, a apresentacao ideal
seria contextualizada de forma que o professor apresentasse um conteudo ao aluno

previamente, depois exploraria este conteudo no AVA Eurek@Kids e posteriormente

avaliaria a aprendizagem e a qualidade da experiéncia.
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6.1.5.2 Motivagao

Diante de escolares que manifestavam desinteresse em continuar no ambiente
virtual por falta de motivagdo, a professora tomou atitudes mais participativas como

justificar a necessidade de alguma acdo, dramatizando historias, interpretando

figuras e sugerindo temas para os escolares.

|§} Atide da profesecr - ot

= L [
- [

[10:14][24] Professcra o rotiva falands \ T |[3r1§:d4][13] Forarnpara a atividadz de
da., "

Professora o notiva falando da — . Forampara a atividade de producio de

iNpOrtanCia para S.a SgUrancs, O r[jll'.]:Z‘D][ﬁIB] Professcra tertou motird-h, ezt “Ers Ue vez umponto amerel, .

saba oendaregnde adacasa, Eo krbra " onde spareciamnalgaes ilustragties,

0 drante urre atividade passada ela . Professora tenta motivar a aianga &
Professora tenbou rotind-o, prodzi o tevto SperindD Sl tenes,

ja hav iz solictado goe el s2 nformasss i P
sobre iss0. Disse a6k 0 durants tods I?’an;juz.arud:uah:«s:b:ﬂa,rrtarpreternr:bes
aua vida, muitas vezes serd solictado a Qres.
formecer esta nformecan,
Figura 17 - Teia mediagao pedagogica — motivagao
Fonte: A autora

Os momentos em que os escolares demonstraram desinteresse foram em
telas que exigiam muitas informag¢dées como no cadastro e na atividade de produgéo
de texto. Nestes momentos a professora mediadora foi muito exigida e participou

ativamente para que o escolar ndo interrompesse a utilizacao.

6.1.5.3 Facilitar usabilidade

Foi evidente durante a observacao que a professora mediadora avangou algumas

telas, levando os escolares a telas com mais interatividade.
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[§% Atihe - Faciter ussbilidae-

[10:12][16] & proxime solictagso na tela

. [10:15][25] &= rforrecties anlictadas [14:3][5] A professora adisntou &=
_ reo.. telss.

& prowire solicitac3o na tela era para _— _

rformer oeneil pessoal, Ao kue Aa mfiorrefies solicitadas ndo foram &, profiessora adisntou a8 teles semler
disze: Al Esss esqech, Maoas), preenchidas & clicando emoonclr sbriu a &3 explicacties coma alna,

Irwerto? tela 1 doeureka, Comvérios

Professora dir gue ertSo ndo precsa, PEreONE0ETS ooloridos,

Professora i a procina tek,

Figura 18 - Teia mediacéo pedagdgica — facilitar usabilidade
Fonte: A autora

Telas de informacdes como cadastro, por exemplo, foram avangadas pela
professora para chegar nas telas mais interativas do AVA. Também as informagdes
disponiveis na tela para leitura, as quais a professora ja dominava, foram avangadas
e a professora resumiu verbalmente o que havia na tela, simplificando para o escolar e
permitindo o rapido avanco para as telas mais interativas. A demanda dos escolares

era por gratificacdo imediata, buscando atividades prazerosas, evitando o esforgo

intelectual.

6.1.5.4 Ajudar na leitura e compreensao

Os escolares que portadores de doengas que envolvem um longo tratamento
hospitalar nem sempre conseguem dominar a leitura e escrita na idade em que isso é
esperado para os escolares que cursam normalmente os anos letivos. Observou-se
que nem um dos sujeitos desta pesquisa apresentou fluéncia na leitura, independente
da idade e da série escolar. A letra utilizada na interface também foi um fator que
dificultou a leitura pois os escolares ndo dominavam a leitura de letra cursiva, tendo
sido alfabetizados com letra “caixa alta”. A figura abaixo apresenta momentos em

gue os escolares precisaram de ajuda:
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[13:2][3] Professcra preciny fazer

[10:23][57] Abrrarnnovas tels de
textoe.,
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[11:2]2) & alra & a pagna niciale .

. — 4 alna B apagna nicil e a professors
t 8 atvidads a profecson Pofiessa precisn, Fazer Tt Arramnovas el e teetnea aisda . o
;meaaartg ;j:ﬁaa oqe ti-haa Qe crientapfgcl.:?j.sdu; iari.r?a preander professir i e exee tava a taefa sem . pfuf&m:ra g)cpllca 0e Ebibeteria
s fiite, 0 cadasto, Ma telade enbar 2 nalro exigf do alno poks o Favia reis | Tapare nlcallpa"aaajii_l?a.
Na atividarkz a alna teve difinubdads em spregentou difiodades emadhar 2 Motivagan. ” ;Juuf&m:raa].daaa aprEerer
Eaever & & professra ajdol, .. simeapufesrraoaidualkro . AaLnané‘nl A —
& professoraexplou e iAo ady ‘nt\eg(t:n:sbaE&s. . » oz ‘
epamnacarta . A '
= ‘ﬁ e a].lder lle'rb.ra ] mrrp’raa'saj [12:2]3]Professraalbnaa
------------------------------------ Terpre.,
[10:1A]26] Professcra pergrta: O que , _
tem. ! Profiesecra ajdava a nerpretar o tecdn,
E— ) & professora ajdou @ alna apreender
Professora pergurta: O que temanJi . 0 caEsto & explicny & palavra o,
Ao Urnmert de gerte.” '
Profiesecra: “Temuns balizhos! = _
Wares Er o gue estd esritc?” = =
fmh?mmdfmﬂaﬁapalawa [142][2] 4 professrasiduasiraa (1357 Necess nedegin s
Professora s Btra b ré?” i profess.
(e & pesnisarira que 0 alno fiavia & professera airb & sl ra a presrcher e et
siin affebetizars emeaia o, era tels 0 okt & ela teve difa.iade com lb:&wsalarradte?&dapomapara
aletraéo.rshxa.j‘ i e canpos o preendhimento, ja‘elaq.ecj:rem mqmgg
#%Lm bJapaylavra ot & pergrio: Al e bemne-rrel e Ltz 3 -
‘Oge s i== '
ObaBo s rovinentavs, dfibardoo Nassla de enbarnue a professres
oo davisdo na pakvra, ALro fazia g0 aakna aentender apdgiae
bh.ra |T|T|:G|H3[a. ml‘a’ a Sab.
Contiou End, Leo apalaa
‘e e e e Aonrando sl
& professora b paraele, Anondo
ooree.i entender e disss: il

Figura 19 - Teia mediagao pedagogica — ajudar na leitura e compreensao

Fonte: A autora

As telas do Eurek@ Kids apresentadas em letra cursiva dificultou a leitura dos

escolares que sao alfabetizadas em "caixa alta". Por reagdo a essa situagao, os
escolares liam com mais dificuldade e em leitura monossilabica, bem devagar. O que
levava a um cansago depois de ler e a constatacdo de que ndao entenderam o que
haviam lido. Pela elevada concentragdao em conseguir ler, eles ndo integravam as
palavras lidas, dificultando a compreensao. Associado a esta dificuldade, havia palavras
desconhecidas aos escolares como "rota" e "login", e, diante delas, eles interrompiam a
leitura para perguntar a professora qual o significado.

Essas situagdes-problema evidenciadas na pesquisa remetem a necessaria
formacgao do professor para seguir a proposta do hipertexto e aproveitar esta demanda

para ensinar, saindo da situagéo previamente planejada e flexibilizar a agdo pedagogica
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para aproveitar a necessidade e o interesse do aluno em aplicar imediatamente um

conceito aprendido, tornando a aprendizagem significativa.

6.1.5.5 Acéao pedagogica

Acdo pedagogica foi entendida nessa analise como o procedimento do
professor em aproveitar as oportunidades para promover ou fortalecer a assimilagcéao
do conteudo. Na figura 20 é possivel observar que a agdo pedagogica esta muito
relacionada com o estilo do professor, que identifica situacbes e lanca mao de

alguma atividade que favorece a aprendizagem:

[12:7][17) e tela segits cortioy ¢4 heanpedapia =
= e J P [11:8][20] & &l ra esorever s
Natel sgite corntiuuaommes. ..o K T ML,
whsr;rﬁjm:;”afrﬁ: = ,’r \\ Aabamevwsmmrrmtérb
Al ra digita coma réio esqends, ! ' Sz, Mes ETEU D prrlg s,
880.ra 0 moise coma dieta, = A professora coigiio p:f‘h_g_Es
Quando & alna terminou de esever, & = = i_mga.:tna etermnaramintas :
profecerra vk todss as tele pars 13:374] Li 20 iridade,
il [E8SlLs rri repetae [L1:0]34]N ook 2 shra v
Professora valorzou aprodgfo o2 - .
textn, krae esoita, Li 2 li, d= _—

e s Nestvikasnateedfouden

ta tela para & tortetdn Esgrever & aprofessora sl

Profiesecta esrevey a palavra emung A professora exploou e sl ady

fohaparack r foradatela, e na e ta

Figura 20 - Teia mediagéo pedagdgica - Agdo pedagdgica
Fonte: A autora

As acgdes pedagodgicas mais implementadas pela professora foi o incentivo a

leitura, compreensdo e o uso do teclado do computador para a escrita inserindo

espagos entre as palavras.
Fica evidente a necessidade de um periodo de ambientagao para os escolares e

professorem se familiarizarem com o AVA Eurek@ Kids, para que, tendo dominio do

ambiente, explorem outros recursos.
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6.2 ANALISE DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO RESPONDIDO PELO
PROFESSOR

Para analise do conteudo do questionario estruturado respondido pela professora

apos a utilizacdao do AVA com os escolares, definiram-se as seguintes categorias

de analise:
6.2.1 Pontos fortes do Eurek@kids

A professora apontou varios elementos que valorizam a ferramenta, dentre
eles destacam-se a possibilidade de trabalhar com hipertexto e construir o seu
proprio caminho para o conhecimento e a possibilidade de manter a relagcdo com os
colegas e professores da escola de origem. A figura abaixo ilustra as opinides da

professora que foram relacionados aos pontos fortes do Eurek@ Kids:

[15:10][120] As cores, desenhos,

anbientes ..
As cores, desenhos, anbientes dos
Onteudoscoammoparadhegarats. [15:31][123] Pode auié-a a marter
T e .. . mur. .
ﬁ Portos Fortesf| =" Pode auxilid-la a manter segura a
relagdo entre colegas e professores dc
seu anbiente escolar.

[15:12][123] Pode pronover a
construggo do ..
Pode pronover a construcdo do
conhedmento, nediado pelo trabalho do
professor do hospital e estabelecer assim
a garantia do sistema de indusdo desta
aianca no sisterra de educacgo.

Figura 21 - Teia pontos fortes Eurek@Kids

Fonte: A autora
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As consideracgdes feitas pela professora do hospitalar validam a importancia do
AVA no que diz respeito a possibilitar a manutengdo do escolar no sistema de ensino,
uma ferramenta contra a exclusio, fato este tdo presente na vida dos escolares que
precisam permanecer hospitalizados por um longo periodo. A professora também
destaca as cores, 0 ambiente e 0 caminho para chegar até o conteudo, o que constitui a
navegacao em que se torna possivel construir o conhecimento de diversas maneiras,

adaptando-se aos interesses dos usuarios.

6.2.2 Pontos a melhorar

Os pontos para os quais a professora sugere melhorias, em alguns casos sao
0s mesmos apontados pelos escolares, por exemplo a demanda por jogos e
interatividade. Outro ponto que a professora considerou que pode ser melhorado diz
respeito a oferecer uma maior autonomia ao escolar. A professora percebeu a extrema
necessidade da sua mediagao e gostaria que os escolares tivessem mais independéncia
ao longo do uso. Também ficou evidente que a professora deve inserir previamente
as atividades que serao oferecidas para os escolares hospitalizados, novamente
demandando dos professores uma participagdo muito grande para viabilizar o uso
do AVA Eurek@ Kids.

A teia a seguir ilustra as opinides, percepgdes e sugestdes da professora
apoés a utilizacdo da ferramenta. O conteudo relacionado aos pontos fracos do AVA

utilizado foram representados na figura 22:



[15:2][76] Algunes imagens ndo sao de
fac..

Algures imagens ndo sao de fadl
identificacdo (TV)

[15:3][76] Os baldes de fala estdo em
let..

Os balGes de fala estao emletra aursiva
(rebuscado).

[15:4][76] As ariancas vao embusca de

As aiancas vao embusca de
interatividade, queremjogos.

[15:5][76] Percebi que alémde ndo

Percebi que alémde ndo conpreenderem

a metdfora - viagem elas foramem

busca de interatividade.

[15: 1~][93] O anrbiente Eurek@kids

O anbiente Eurek@kids propde agdes

diddticas que so se estabelecem
mediante o trabalho conjunto do

professor coma aianca.

Figura 22 - Teia pontos fracos — Eurek@ Kids

i e o)
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[15:13][127] Mais interacao

Mais interagao

[15:14][127] rreis dinarriddade

ais dinarriddade

[15:27][101] As ilustragdes, as cores e &
t.

As ilustragdes, as cores e a tenrgtica,
segundo nrinha observagdo comas
ariangas, sao mais apropriadas para a
faixa etdria de 6 a 8 ancs.

[15:15][127] propostas que auxiiemna

propostas que auxiliemna construcdo da
autononia da aianca.

Fonte: A autora

Uma analise mais detalhada do conteudo busca identificar quais s&o os aspectos

mais importantes relacionados a opinido da professora sobre a Interface, ao processo

ensino-aprendizagem e sobre a mediacédo pedagogica, que estdo apresentados nas

proximas teias (figuras 23, 24 e 25):
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6.2.3 Interface

A interface do ambiente, na opinido da professora, precisa ser melhorada
para ser bem compreendida pelos escolares. A teia que segue foi construida com o

conteudo do discurso da professora relacionados a qualidade da interface:

[15:7][117] Ele é lidico porémao meu

ver ..
Ble € lidico porémao rreu ver ele ndo
) , . estimula a ariatividade, visto que
[15:5][76] Percebi que alémde ndo ProiTove Pouco 0 exerddo do pensar e
npre.. do fazer “a seu modo”.
Percebi que alémde ndo conpreenderem
a metafora - viagem elas foramem
busca de interatividade.
. [15:23][76] Algurres inegens ndo sao de
fac..
2 Interfaoel " gunes inagens néo sio de fad
[15:8][117] Todevia a retdfora = — identificagao (TV).
“Viagent'é ..
Todavia a metafora “viagend' é
interessante s fraca, visto que as
aiangas Nao sacaramesta proposta.
[15:24][76] Os baldes de fala estéo em
let..
-------- ’: -------- " 3 i
Os balbes de fala estao emletra aursive
[15:22][101] As ilustragBes, as cores e a (rebuscado).
t.
AsiilustragBes, as cores e a temgtica,
segundo rrinha observagdo comas
aiangas, s30 ais apropriadas para a
faixa etaria de 6 a 8 ancs.

Figura 23 - Teia interface Eurek@Kids
Fonte: A autora

A experiéncia da utilizagdo do AVA Eurek@Kids com os escolares hospi-
talizados revelou que algumas dificuldades podem ser minimizadas se houver um
aprimoramento da ferramenta de acordo com as caracteristicas do publico alvo.

A professora identificou que os escolares ndo reconheceram a figura da televisdo em
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uma das telas e que os escolares nao entenderam que se tratava de uma "viagem",
dando pouca importancia a este cenario. Novamente a professora considera a

interface pouco interativa, que ndo estimula a criatividade.
6.2.4 Processo ensino-aprendizagem

A professora aceitou bem a proposta do AVA, e considerou que com a efetiva
participagdo do professor no planejamento das atividades, anexando material que
estimule a criticidade e a criatividade, o AVA Eurek@Kids promove a inclusdo nos
processos de aprendizagem. A figura 24 apresenta as opinides da professora

relacionadas ao tema:

[15:11][123] Pode auxilid-la a manter [15:25][85] Dependera da professora
segur respon.
Pode auxilid-la a menter segura a Dependera da professora responsavel
relagdo entre colegas e professores do por alimentar o anbiente comatividades
seu anrbiente escolar. —" e de boa qualidade, estinulando a
...... . aitiddade, a ariatividade e a indusdo nos
§% Processo Ensino Aprendizage processos de aprendizagem

[15:12][123] Pode pronover a [15:16][127] A aianca necessita que 0
construggo do .. site..

Pode pronover a construgdo do A aianca necessita que o site auxilie-a a
conhedirento, nediado pelo trabalho do aaninhar por conta propria emseu
professor do hospital e estabelecer assim anbiente.

a garantia do sistea de indusao desta

aianca no sistera de educacgo.

Figura 24 - Teia processo ensino-aprendizagem Eurek@kids
Fonte: A autora

Ficou evidente que o ganho primordial € a manutengdo do vinculo com a
escola de origem e com a continuidade do processo de ensino-aprendizagem de

conteudos curriculares. O envolvimento do professor planejando as atividades e
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mediando a utilizagao é fundamental, na opinido da professora, enquanto os escolares

ainda nao tem dominio do AVA.

6.2.5 Mediacao pedagogica

[15:19][134] 11- Na sua opinidgo qual a

[15:1][93] O ambiente Eurek@kids mwo.
propoe a.. 11-Na - . A
_________________ Sua opinido qual a importanda do
) , o professor cono nediador entre a arianca
O anbiente Eurek@kids propde agdes . .
didaticas que so se estabelecem Ejor:'kgqegf Virtual de Aprendizagem
“ﬁlame 0 trabalh_o conjunto do Resp.: No prineiro momento, ele é o
% €ssor coma cnarga:. fadlitador, nas, aos pouacs, a aianca
, exercer maior autonomia, isso
Eé?rz?r]r[elr?tz] ilarrbiente eura é;”dep;rﬁeré da sta notivaggo.
O anbiente é urra ferranenta que
dependerd do uso a ser feito por esses %
partidpantes, O contelido escolar e, L )
poderd ser o tera de discussio, porém ﬁ Mediagio pedag(,gical [15:18][131] Tive que ler basicamente
isso tambémdependerd da forma cono e tudo...
alunos, colegas e professores entendem P N
a utilzagio desse anbierte. Tive que ler basicarrente tugo para as
criangas emfase de aquisicao de leitur
As denrais (ais velhas) tive que explic
0 que o anbiente propunha.
[15:9][120] Poréma atividade de
interacdo..
------------------ [15:17][130] 10- Conp vocé se sentiu
Poréma atividade de interaggo [15:12][123] Pode prorover a ajudan..
dependera do professor que indua onstuggodo.. 000 00 T
atividade interessante. o 10- Coro vocé se sentiu ajudando a
Pode prormover a construggio do aianga a interagir no Arrbiente Virtual de
conhedrento, mediado pelotrabalhodo  AprendizagemELrek@kids?
professor do hospital e estabelecer assim ~ Resp.: U tradutora de adigos,
a garantia do sistema de indusdo desta signos, significantes e significados.
arianca no sistena de educacgo.

Figura 25 - Teia mediagédo pedagogica Eurek@kids

Fonte: A autora

Na experiéncia desta professora destaca-se o sentimento por ela manifesto

de ter sido "uma tradutora de codigos, signos, significantes e significados” por ter

tido que "ler basicamente tudo para as criangcas em fase de aquisicdo de leitura.
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As demais (mais velhas) tive que explicar o que o ambiente propunha”. A importancia
de ser mediador entre o escolar e o AVA Eurek@Kids foi sentido pela professora
e diversas vezes manifesto. Esta mediagdo € tanto quanto maior quanto menor for
a autonomia propiciada pelo AVA aos escolares. Para promover a autonomia, teria
que ser mais auto-explicativo, utilizando figuras mais conhecidas no cotidiano da
crianca. A exemplo do que aconteceu com a televisdo que nao foi reconhecida por
ter sido apresentada como um teldo disponivel em saguéo de aeroportos, dificiimente
freqUentados por escolares provenientes do sistema unico de saude. O objetivo é
que a partir da interface os cddigos sejam entendidos pelos escolares hospitalizados,
sem precisar da explicagdo do professor mediador. Este dado € de muita relevancia
para direcionar adaptagcdes nas telas até que a interface seja acessivel aos escolares

do ensino fundamental escolarizados.

6.3 INTEGRAGCAO DOS DADOS ACIMA APRESENTADOS

A luz das evidéncias e sendo fiel as consideracdes dos sujeitos, é possivel
constatar que a reacdo dos escolares hospitalizados ao utilizar o Eurek@Kids
identificou aspectos relevantes a respeito da expectativa que demonstraram por
atividades ludicas e ndo pedagodgicas; pela dificuldade com a leitura da fonte, por
seu estilo e tamanho e com a memorizagao de informagdes recebidas.

A validagdo do instrumento neste grupo de escolares indica a necessidade
de adaptacdo da ferramenta para facilitar a leitura com o uso de fontes maiores e
sem movimento. A sinalizagcdo do menu é uma das modificagdes que ja esta sendo
implementada pelo grupo de pesquisa, que definiu uma apresentagdo das opgdes de
menu como placas de transito indicando lugares a visitar, posicionado na lateral
direita da tela. A posicao da opgao “sair” nas telas também foi reposicionada para o
lado esquerdo para melhorar a usabilidade, evitando com isso um clique acidental
com consequéncia indesejaveis, considerando que o mouse fica mais presente na
lateral direita da tela do que no lado esquerdo.

O papel mediador do professor foi muito solicitado durante a validagdo do

instrumento. Este dado revela uma insuficiéncia na qualidade da interagdo entre
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escolar e ambiente virtual de aprendizagem, que precisa ser melhorada para evitar a
grande dependéncia das atitudes e procedimentos ofertados pelo professor.

A quantidade e qualidade da mediagdo pedagogica é uma variavel que néo
pode ser controlada, devido a ser uma caracteristica resultante do estilo e formacéao
pessoal e profissional de cada educador. Portanto, sempre que for possivel dotar a
ferramenta de possibilidades interativas, a utilizagao ficara enriquecida quanto maior
for a capacidade de mediagao oferecida ao escolar pelo professor, minimizando os

prejuizos ao escolar se a mediacdo pedagdgica nao for satisfatéria.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A sedimentagdo da acado pedagdgica nos hospitais em diversos estados
brasileiros requer constantes estudos de investigacao cientifica para dar legitimidade
a pratica e sinalizar a formacéao profissional necessaria para atuar neste cenario.

A relevancia dessa pesquisa pode ser destacada pela relagao feita entre uma
ferramenta de ensino a distancia mediada por computador utilizada em contexto
hospitalar e a formagao profissional necessaria para atuar com essa tecnologia nos
hospitais. A agregacdo de profissionais de diversas areas como a pedagogia,
psicologia, design grafico e comunicagdo que convergiram seus conhecimentos na
concepgao do Eurek@ Kids, que é uma ferramenta de apoio pedagdgico ao escolar
hospitalizado e sua escola de origem.

Com o objetivo de analisar a relagdo pedagogica entre professor e escolar
hospitalizado durante a utilizagdo do ambiente virtual de aprendizagem Eurek@
Kids, esta pesquisa definiu indicadores importantes para avangar na implementacao
de alteragdes na interface em estudo, nos aspectos da usabilidade, visibilidade e
interacdo apontados pelos usuarios. Além disso, a reagao dos usuarios e opinides a
cerca da importéncia e qualidade do ambiente virtual apresentado também gera
alguns pontos a discutir, entre eles, a dificil aceitagdo para experimentar algo novo e
desconhecido — entre os professores, e a consequente significacdo que se passa
aos escolares de ser algo desnecessario.

Alguns procedimentos de avangar as telas para facilitar a usabilidade, indica
uma atitude de atender a demanda do escolar para o facil e ludico. E certo que tudo
que € novo e desconhecido gera inseguranga e demanda perseveranga para
superar desafios — virtude indispensavel para o enfrentamento da vida normal,
especialmente naquelas criancas que além dos compromissos rotineiros de uma
vida dita comum, ainda tem o tratamento de uma doenca crénica para administrar.

Face a estas consideracgdes, fica evidente que a ferramenta esta em construgao
e muito sera adaptada para atender a necessidade dos usuarios, sem que seja
tomada necessidade como demanda. A demanda sempre ha de ser acolhida mas

nem sempre deve ser satisfeita, pois ainda cabe ao professor e aos gestores da
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educacéao o planejamento do conteudo pedagdgico e estes o fardo tendo em mente
0 que é util e ndo s6 o que € bom para o aluno.

Considerando o desenvolvimento emocional normal para a faixa etaria dos
escolares aqui estudados, entre 8 e 12 anos de idade, € esperado que o desejo seja
por satisfacbes imediatas. Especialmente tratando-se de escolares hospitalizados,
na vigéncia de um tratamento de saude, que caracteriza a valorizagdo do imediato,
do presente, ja que o futuro € incerto. Esta faixa etaria esta ganhando cada vez mais
autonomia na leitura e na escrita e busca aplicagédo em jogos ludicos e de competigao.
O investimento de tempo e atencdo em conteudos que serdao necessarios futuramente
nao faz parte de sua prioridade, na maioria das vezes.

A significagdo que os escolares hospitalizados e suas familias tem do processo
escolar é de fundamental importancia para se estudar o tema “expectativas” em
relagdo ao uso de um ambiente virtual de aprendizagem. Entendendo que o
enfrentamento de uma doenca grave pode levar a um desejo de aproveitar o presente e
nao focar no futuro, o investimento de algumas horas no estudo de conteudos
curriculares pode nédo ser um grande interesse dos escolares, tdo pouco de suas
familias. Haveria de se criar uma cultura de valorizacdo da aplicacdo imediata dos
ganhos pedagdgicos, uma pedagogia dirigida para melhorar a vida atual, focando no
ganho em autonomia e integragdo social, como por exemplo a administragdo do
préprio tratamento com a nog¢ao de horario e doses de medicacéao, efeitos e reacdes
organicas, entre outras relagoes.

O uso de ferramentas computacionais por criangas nesta idade é beneficiada
por uma outra caracteristica desta fase do desenvolvimento que é a curiosidade e 0
interesse em descobrir coisas novas; caracteristicas estas que tende a ser menos
evidentes nos adultos, que ndo conviveram com computadores na infancia, ja que o
uso pessoal do computados no Brasil esta sendo mais comum na ultima década.

Os argumentos tedricos que fundamentaram este estudo e a fase experimental
com observagdes e entrevista foram planejados a fim de atingir os objetivos especificos
assumidos. A relagao entre o uso de um ambiente virtual de aprendizagem em contexto
hospitalar e a formacao do professor para sua utilizacdo evidencia a importancia da
formacao continuada e da incorporagao de tecnologias da informagéo e da comunicagéo
na acdo docente. Os procedimentos adotados pelos professores que fazem uso

destes recursos tecnoldgicos é de fundamental importancia para que o ensino possa
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ser descentralizado e os conteudos curriculares sejam aprendidos a distancia, neste
caso, em contexto hospitalar por meio de conexao com a internet em um ambiente
virtual concebido para o uso de escolares que ndo podem frequentar a escola
regularmente.

A idade definida previamente, entre 7 e 10 anos de idade, ndo correspondeu
a idade dos escolares matriculados no ensino fundamental hospitalizados durante a
coleta de dados. Por consequéncia das sucessivas hospitalizagcdes, um aluno de 12
anos estava ainda matriculado na 2.% série. Esta realidade sugere uma investigagao
a cerca do grau de escolaridade que alcangam criangas hospitalizadas, para que
a interface atenda os diversos interesses, de acordo com a idade cronolégica
dos usuarios.

As condigdes encontradas para a validacdo da ferramenta em contexto
hospitalar ndo foi exatamente ideal, considerando o ruido, espaco fisico destinado a
atividade e interferéncias préprias da rotina de um hospital; no entanto, caracteriza
uma realidade de atendimento escolar nos hospitais que é uma importante
referéncia no Brasil pela qualidade e grau de atencédo oferecido. De forma que a
idealizacao deve ser a meta, para que a busca por melhorias continue, sem deixar
de valorizar tudo o que ja foi construido ao longo da histéria pelo empenho de todos
os envolvidos.

O uso de ambientes virtuais de aprendizagem para escolares hospitalizados
no Brasil esta comegando a ser realidade em algumas escolas, sendo este AVA em
estudo um dos primeiros a ser elaborado para a educacgao basica e se difere de
portais e softwares educativos. De modo que € compreensivel a expectativa dos
escolares por jogos e brincadeiras no computador, uma vez que O acesso a
tecnologia digital para criangas e adolescentes ainda hoje se da por meio de video
games, jogos e entretenimentos na internet.

Os resultados evidenciados indicam a importancia da familiarizagdo com a
ferramenta, de forma que escolares e professores dominem a navegacao e aproveitem
todos os recursos disponiveis para o processo ensino aprendizagem. A partir de entao,
poderao colaborar postando links e comentarios, disponibilizando-os aos usuarios,
desta forma criando uma rede de relagdes muito significativa para a qualidade da

interacdo do ambiente virtual de aprendizagem.
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O compromisso assumido com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de
humanizar acées multidisciplinares para garantir dignidade as criangas e adolescentes
hospitalizados, especialmente aqueles que estdo em idade escolar para que seus
direitos de igualdade sejam garantidos, agrega os professores e educadores ao
contexto hospitalar e requer uma formagao adequada ao contexto em questao.

Ficou evidente nesta pesquisa que a competéncia esperada do professor
resulta em uma descricdo de perfil que passa pelo dominio tedrico técnico da
pedagogia, mas assume importancia tal para excluir do processo seletivo aquele
professor que nao dominar a técnica de mediacdo. Mediacdo que pode ser
entendida como um equilibrio, uma capacidade de antecipar situacdes e adaptar-se
rapidamente a elas para evitar frustracdes e/ou estresse, capacidade para conter a
angustia do escolar hospitalizado quando este ndo dominar ou n&o entender ou n&o
conseguir realizar a tarefa, e ter a habilidade de devolver esta angustia em doses
homeopaticas de forma que o escolar consiga dar conta de suas incompeténcias ao
mesmo tempo em que sao valorizados seus recursos para supera-las.

A capacidade de ser mediador possibilita ao professor ficar entre a tecnologia
virtual e a singularidade presencial, para atribuir significado ao novo e ao virtual até
qgue o escolar consiga dominar esta forma de ensino a distancia e adquirir autonomia,
gue sera usada ao longo da vida.

Esta pesquisa buscou resposta a pergunta elaborada pela pesquisadora
sobre como se estabelece a relagdo pedagdgica entre o professor e o escolar
hospitalizado por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem Eure@ Kids. E a
elucidacdo dos temas investigados mostrou que esta relagdo, mesmo sendo por
meio de uma ambiente virtual de aprendizagem, ainda muito se sustenta no modelo
de sala de aula, de pergunta e resposta, de apoio em apostila. Nado houve interesse
em navegar pelo AVA para descobri-lo, e sim, uma tentativa de identificar “o que é
que tem que ser feito aqui”. Diante da constatacdo de que o conteudo pedagdgico
haveria de ser construido pelos professores da escola de origem e do hospital e pelo
préprio aluno, a significagcéo atribuida foi de “mais trabalho”.

Percebe-se que os recursos tecnolégicos estao a disposicao dos professores,
mas nao o substituirdo. O que pode acontecer é que os professores que nao

incorporarem os métodos tecnoldgicos a sua agéo pedagodgica poderao ser substituidos
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por aqueles que incorporarem, sendo esta a necessaria formagao continuada da
qual nenhum profissional pode prescindir neste momento histérico no qual vivemos.
Os documentos nessa dissertacdo de mestrado, oferece aos profissionais
envolvidos com esta problematica importantes informacdes e consideracbes, ao
mesmo tempo que convida-os a dar continuidade a estes estudos, colaborando com

a continua formacao profissional do professor.

7.1 RECOMENDACOES PARA A CONTINUIDADE DESSA PESQUISA

Como sugestbes de continuidade desse estudo, retoma-se algumas questdes
evidenciadas na analise dos dados, para o aprimoramento do ambiente virtual de
aprendizagem Eurek@ Kids:

a) investigar os recursos tecnoldgicos para implementar alteragdes na interface

de modo a torna-la mais interativa;

b) experimentar novas apresentacdes de fontes e elementos graficos buscando
tornar a interface mais compreensivel e significativa para os escolares na
faixa etaria a que se destina;

c) investigar a idade cronoldgica e o grau de escolarizagdo de escolares
hospitalizados matriculados no ensino fundamental,

d) avaliar o aproveitamento e aprendizagem de conteudos curriculares
estudados por meio do Eurek@ Kids em contexto hospitalar.

e) validar novamente a interface, apds os aprimoramentos.
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APENDICE A
REGISTROS DE OBSERVAGAO

Registros de observacao passiva, realizada durante a utilizagdo do Eurek@kids
pelos escolares (E1, E2, E3, E4 e E5, individualmente), acompanhados pela

professora (P1):

E1 - Menino, 12 anos, 2.? série
Tempo de aplicagéo: 08:25 a 08:55

E1 sentou-se em frente ao computador a tela ja estava aberta.

E1 perguntou: E esse site? Que site que é esse ai?

P1 indicou que o nome do site estava na tela e sugeriu que lesse.

E1 leu: eurekakids

Perguntou: Posso dar uma olhadinha? Tem jogo?

P1 disse que poderiam descobrir juntos. Orientou sobre como deveria ser o acesso.

E1 perguntou: E a minha senha?

E1 leu "login" e perguntou: O que é login?

Usou o mouse corretamente demonstrando intimidade.

P1 pediu orientagcdo de quantos caracteres eram necessarios a senha, se numeros
ou letras.

E1 pergunta: da para ser uma (senha) bem facinho? Entéo ja sei!

Quando foi solicitado nome, E1 pergunta: Inteiro?

Digita com a mao esquerda usando sé o dedo do meio.

Continuando no cadastro, pergunta: O que é setor?

P1 orienta que escreva Hospital Pequeno Principe.

E1 pergunta: Com esta senha eu entro no jogo?

A préxima solicitagao na tela era para informar o email pessoal. E1 leu e disse: Ailll
Esse esqueci. Nao sei. Invento?

P1 diz que entdo nao precisa.

P1 1é a préxima tela.

E1 usa o cursor.
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Eurekakids informa que senha original e confirmagéao nao sdo equivalentes.

E1 usa a tecla "backspace" para apagar a senha.

A motivacdo e ansiedade demonstrada no inicio ja ndo é evidente. E1 muda de
assunto enquanto corrige a senha. Fala com a P1 sobre uns desenhos que ela
havia deixado na enfermaria.

Corrigida a senha, a proxima tela que abre solicita "informagdes adicionais" como
endereco. Ele disse: Ahhh! E baixou os ombros.

P1 o motiva falando da importancia para sua seguranga, que saiba o enderego de
sua casa. E o lembra que durante uma atividade passada ela ja havia solicitado
que ele se informasse sobre isso. Disse a ele que durante toda sua vida, muitas
vezes sera solicitado a fornecer esta informacéo.

As informacgdes solicitadas nao foram preenchidas e clicando em concluir abriu a tela
1 do eureka. Com varios personagens coloridos. E1 voltou a prestar atencéo.

P1 pergunta: O que tem aqui?

E1: "Um monte de gente."

P1: "Tem uns baldozinhos! Vamos ler o que esta escrito?"

E1 leu com dificuldades a palavra "escolha"

P1: "Essa letra é estranha né?" (A letra era cursiva e ele foi alfabetizado em caixa alta.)

E1 leu a palavra "rota" e perguntou: "O que é rota?"

O baldo se movimentava, dificultando o foco da visdo na palavra. E1 fazia leitura
monosilabica.

Continuou lendo. Leu a palavra "embarque" e disse "Agora nao sei!"

P1 leu para ele. E1 ndo consegui entender e disse: "ixi!"

A orientacdo da tela do eureka era para observar o que estava escrito na TV. A
crianga olhando para a tela, perguntou: "Cadé a TV?"

Nao leram o que estava escrito no baldo azul.

P1 disse: "Eu acho que a TV é essa daqui." "Onde vocé quer entrar?"

E1 responde: "Ah! Sei Ia."

Abriu uma tela com o nome das salas. P1 orienta que ele click HPP. Abriu nova tela
de texto. P1 leu os textos. E1 pergunta: "Que horas sao ja?"

P1 responde e diz: "Ainda esta cedo."

E1: Nao, € que eu tenho que ir 10h Ia com a minha mae fazer o exame, depois eu

volto aqui.
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Na tela abre o Edital da Sala, com quatro tarefas. P1 |é o texto. Aparecem as pastas
com os conteudos das séries. P1 pede para ele dizer em que sala esta. Ele ficou
em duvida se era segunda ou terceira, pois n&o sabia se tinha passado de ano.

Havia uma frase na tela: "Vamos ver o nosso conteudo hoje?"

Quando E1 viu esta frase disse: "Ai, agora ndo sei!" Leu silabicamente com a ajuda
da professora.

E1 posicionou o mouse na pasta. Clicou e ndo abriu. Pesquisadora orientou para
clicar no sinal de +. Abriu o conteudo. P1 perguntou a pesquisadora se deveria
fazer dowloud.

Abriu uma atividade de producao de texto "Era uma vez um ponto amarelo..."

P1 orientou E1 para continuar a historia. E1 bocejou, levantou os bragos e jogou-se para
tras apoiando-se no encosto da cadeira. Disse: "Ahh!" em sinal de desmotivagéao.

P1 tentou motiva-lo, dramatizando a histdria, interpretando as figuras.

E1 olhou para o lado, interessou-se pelo material da mesa ao lado.

Olhou novamente para as figuras na tela e perguntou se era para colorir. P1 sugeriu
que ele experimentasse. Ele clicou com o0 mouse em uma bolinha na tela e fechou
o programa (que estava em power point). A tela ficou preta.

E1 perguntou: "E s6 isso que tem aqui? Se tivesse um jogo né!l S6 que eu queria
um favor, para entrar em um site que tem desenho de papai noel."

P1 que ja tinha aberto a atividade novamente, perguntou: "Quer fazer?"

E1 respondeu: "Nao. Outro dia eu fago."

P1 perguntou o que ele achou do site. Ele disse: "Achei bacana essa parte,
interessante." E repetiu: "Eu quero ver desenho de papai noel."

P1 navegando no eureka, ainda perguntou: "Quer ver mais alguma coisa?"

Ele disse que nao e clicou para sair.

Voltou para a tela das salas. P1 disse: "Vamos ver o que tem no Hospital do
Trabalhador." Abriram novas telas de texto e a P1 lia e executava a tarefa sem
exigir do E1 pois ndo havia mais motivagdo no aluno. P1 clicou em abrir um filme,
conforme sugestdo da tela. E1 voltou a se interessar quando viu que era um
video, e perguntou para P1: "Vocé tem a placa de video, né?"

P1 disse: "Acho que ndo."

O video n&o abriu e a P1 disse: "Nao da."

E1 levantou-se e disse: Depois eu volto. Saiu da sala.
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E2 — menina, 10 anos, 3.7 série

Tempo de aplicagao: 09:00 a 09:45

Lé com facilidade as telas. A mae assiste a experiéncia.

No edital aparecem 5 tarefas, a primeira é para ir a "Conteudo". Vai a conteudo e la
nao lembram mas quais eram as outras tarefas. Sentiram necessidade que as
tarefas continuassem visiveis na tela, em uma janela minimizada.

Seguiram procurando entender onde estavam as atividades. Clicou no sinal de + em
frente as pastas. Depois clicou na palavra "Exercicios".

P1 precisou da ajuda das pesquisadoras para localizar a atividade.

Abriu a atividade: "Era uma vez um ponto amarelo..."

E2 ndo demonstrou motivagao para criar um texto. Disse que nao queria fazer.

P1 valorizou a leitura, a atividade de producdo de texto e a interpretagdao. E2 nao
demonstrou interesse, mantendo-se passiva.

P1 pediu que deixasse um recado no forum.

E2 ndo quis deixar mensagem.

P1 perguntou por qué, se nao tinha achado legal. E2 disse que nao.

P1 ofereceu a opcao de entrarem em outra sala. Entraram em um link jogos.com.br,
mas nao carregou.

P1 sugeriu o site "iguinho".

E 3 — menina, 8 anos, 2.? série
Tempo de Aplicagéo: 09:50 a 10:20

Leu silabicamente mas com pouca ajuda da P1.

P1 ajudava a interpretar o texto.

Tarefas 1, 2,...

As telas traziam muito texto e E3 nao lia fluentemente. E n&o conseguia interpretar o
que lia.

P1 |1é para E3.

N&ao memorizam todas as tarefas colocadas na tela inicial.
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E3 devia clicar no sinal de + em frente a pasta, mas teve dificuldades em posicionar
0 mouse em cima do sinal pois era muito pequeno e E3 segurava 0 mouse com
pouca firmeza.

Abriu um atividade de matematica.

P1 e E3 tiveram dificuldades para entender a atividade proposta.

A pesquisadora disse que era para imprimir. Constataram que nao dava para fazer
na tela do AVA.

Foram para a atividade de producao de texto "Era uma vez um ponto amarelo..."
onde apareciam algumas ilustragoes.

P1 tenta motivar E3 a produzir o texto sugerindo alguns temas.

E3 passiva diante da tela, pouco reativa aos estimulos da P1.

E3 aceita a sugestdo da P1 e escreve o que esta diz.

Na tela seguinte continuou com mais autonomia e escreveu a frase: "Ele queria ser
uma arvore"

E3 digita com a mao esquerda, segura o0 mouse com a direita.

Quando E3 terminou de escrever, a P1 voltou todas as telas para que ela lesse a
histéria.

P1 valorizou a produgao de texto, leitura e escrita.

A seguir foram ao férum deixar a opinido.

E 4 - menino, 8 anos, 1.7 série

Tempo de aplicagao: 10:30 a 10:43

P1 precisou fazer muitas orientacdes

E4 clicava s6 uma vez no mouse de forma que o icone se movia na tela.

Lia mas ndo interpretava o que lia, de forma que ndo entendeu as orientagdes da
tela para ir a "conteudo".

P1 escreveu a palavra em uma folha para ele ler fora da tela.

Dificuldade em posicionar a seta do mouse no centro da palavra "conteudo", por
pouca coordenagao motora pois o tamanho da letra € pequeno.

Necessaria mediacdo da P1 para interpretar os textos que aparecem nas janelas

que abrem, indicando as acdes que E4 deve executar.



138

Chegou na atividade de pintura. A figura abriu com um zoom muito grande, de forma
que nao foi possivel vé-la no todo, sé em partes. Nao foi possivel usar a barra de
ferramentas para pintar a figura. P1 disse: "N&o deu certo." E4 abaixou os olhos

demonstrando frustracéo, decepc¢ao. P1 pediu desculpas.

E 5 - menina, 9 anos, 4.2 série

Tempo de aplicagao: 10:46 a 11:13

P1 iniciou explicando para E5 como entrar no ambiente.

P1 ajudou E5 a preencher o cadastro e ela teve dificuldade com alguns campos de
preenchimento.

E5 tem e-mail e utiliza a internet.

Na sala de embarque P1 ajudou ES a entender a pagina e escolher a sala.

P1 pulou telas direto sem ler as explicagcdes com ES5.

ES pareceu mais agil para clicar em links e conteudos.

Apos ES5 abrir com facilidade o exercicio, teve que desistir, pois necessitava de
impressora e no local ndo havia como imprimir.

E5 voltou ao conteudo do Eurek@Kids e abriu outra atividade.

P1 explicou a atividade para E5, mas ES pareceu perdida, sem saber o que fazer.

Depois de muito tempo E5 fez a atividade e a P1 a ajudou a escrever.

A méae de E5 tentou ajudar ela terminar a atividade, mas ela ndo quis terminar.

Voltando para o ambiente, P1 ajudou ES ir até o férum.

E5 escreveu sozinha no férum e P1 perguntou para E5 porque ela ndo terminou a

atividade, E5 nao respondeu.



APENDICE B
QUESTIONARIO RESPONDIDO PELO PROFESSOR HOSPITALAR (P1)

Perguntas antes da utilizagao

> nh -

E-mail
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Hospital que atua: Pequeno Principe

Enfermaria(s)

Vinculo com o Hospital: Professora

Tempo de experiéncia em contexto hospitalar:
A (X) -de 2 anos

B( ) +de2deanos

C() +deb5anos

D() +de10anos

Carga horaria/Dias trabalhados: 20 horas/semanais

Formacao:
A ( ) Graduacao

B (X) Especializagao
C () Mestrado

D ( ) Doutorado

E () Outro

Vocé utiliza o computador com qual frequéncia?
A (X) Diariamente

B ( ) Uma vez por semana

C () Uma vez por més

D ( ) Quase nunca

E () Nunca

Justifique:




9.

10.

11.

Considera-se um usuario de internet:
A () Iniciante

B (X) Médio

C () Avangado

Justifique:
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O que vocé sabe utilizar no computador?
A ( ) Compactar ou descompactar

B (X) Instalar Software

C (X) Pesquisar na internet

D (X) Utilizar e-mail

E ( ) Utilizar chat na internet

F (X) Utilizar webcam na internet

G (X) Utilizar maquina fotografica digital
H ( ) Outros: pen drive, CD

Justifique:

Ja trabalhou com algum Ambiente Virtual de Aprendizagem:

A () Eureka

B () Moodle

C ( ) Blackborad
D (X) Nunca utilizei
E () Outros

Justifique:

Perguntas depois da utilizagao:

1.

Vocé acha que o Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids em sua interface

é de facil entendimento?

A () Sim, muito

B ( ) Na maioria das vezes
C (X) Em algumas vezes

D ( ) Quase nunca

E () Nunca
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Justifique: Algumas imagens ndo sdo de facil identificagdo (TV). As criangas
(imagens das criangas) olham entre si, mas pretendem passar a mensagem ao
usuario (pessoa real). Os balbes de fala estdo em letra cursiva (rebuscado). As
criangas vao em busca de interatividade, querem jogos. Percebi que além de néo

compreenderem a metafora — viagem, elas foram em busca de interatividade.

Na sua opiniao o Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids pode favo-recer
ainda mais o processo ensino aprendizagem do escolar hospitalizado?

A () Sim, muito

B ( ) Na maioria das vezes

C (X) Em algumas vezes

D ( ) Quase nunca

E () Nunca

Justifique: Dependera da professora responsavel por alimentar o ambiente com
atividades de boa qualidade, estimulando a criticidade, a criatividade e a incluséo

nos processos de aprendizagem.

A qualidade geral do Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@aKids sob o
ponto de vista didatico é:

A () Muito Bom

B() Bom

C () Satisfatério

D (X) Precisa melhorar

E() Péssimo

Justifique: O ambiente Eurek@kids propbe agbes didaticas que so se estabelecem

mediante o trabalho conjunto do professor com a crianga.

A interface das informagdes no Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids
€ adequada a idade do escolar na faixa etaria de 07 a 10 anos?

A () Sim, muito

B ( ) Na maioria das vezes

C (X) Em algumas vezes

D ( ) Quase nunca

E() Nao
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Justifique: As ilustragdes, as cores e a tematica, sequndo minha observagdo com

as criangas, sdo mais apropriadas para a faixa etaria de 6 a 8 anos.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids na sua opinidao pode favorecer
a interagao entre o aluno, colegas, professor e conteudo?

A () Sim, muito

B ( ) Na maioria das vezes

C (X) Em algumas vezes

D ( ) Quase nunca

E() Nao

Justifique: O ambiente é uma ferramenta que dependera do uso a ser feito por
esses patticipantes. O contetdo escolar podera ser o tema de discussao, porém
isso também dependera da forma como alunos, colegas e professores entendem

a utilizagdo desse ambiente.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem apresenta um ambiente Iudico e criativo?
A () Sim, muito

B ( ) Na maioria das vezes

C (X) Em algumas vezes

D ( ) Quase nunca

E() Nao

Justifique: Ele é ludico porém ao meu ver ele ndo estimula a criatividade, visto
que promove pouco o exercicio do pensar e do fazer "a seu modo". Todavia a
metafora "viagem" é interessante mas fraca, visto que as crian¢gas ndo sacaram

esta proposta.

O que vocé mais gostou no Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids?
Resp.: As cores, desenhos, ambientes dos conteudos e o caminho para chegar
até ele. Porém a atividade de interagdo dependera do professor que inclua

atividade interessante.
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10.

11.
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Na sua opinido o que o Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids pode
ajudar no ensino da crianga hospitalizada?

Resp.: Pode auxilia-la a manter segura a relagéo entre colegas e professores do
seu ambiente escolar. Pode promover a constru¢do do conhecimento, mediado
pelo trabalho do professor do hospital e estabelecer assim a garantia do sistema

de inclusdo desta crianga no sistema de educacgéo.

O que vocé acha que deve ser melhorado ou acrescentado no Ambiente Virtual
de Aprendizagem Eurek@Kids?

Resp.: Mais interagcdo, mais dinamicidade e propostas que auxiliem na construggo
da autonomia da crianga. A crianga necessita que o site auxilie-a a caminhar por

conta propria em seu ambiente.

Como vocé se sentiu ajudando a crianga a interagir no Ambiente Virtual de
Aprendizagem Eurek@Kids?

Resp.: Uma tradutora de cédigos, signos, significantes e significados. Tive que
ler basicamente tudo para as criangas em fase de aquisicdo de leitura. As

demais (mais velhas) tive que explicar o que o ambiente propunha.

Na sua opinido qual a importancia do professor como mediador entre a crianca e
o Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids?
Resp.: No primeiro momento, ele é o facilitador, mas, aos poucos, a crian¢a pode

exercer maior autonomia, isso dependera da sua motivagao.
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QUESTIONARIO DESTINADO AO PROFESSOR DO HOSPITAL

Perguntas antes da utilizagao

1

2
3.
4

E-mail
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Hospital que atua:

Enfermaria(s)

Vinculo com o Hospital:

Tempo de experiéncia em contexto hospitalar:

A( ) -de2anos
B( ) +de2deanos
C() +deb5anos
D() +de10anos

Carga horaria/Dias trabalhados

Formacao:
A ( ) Graduacao

B ( ) Especializagao
C () Mestrado

D ( ) Doutorado

E () Outro

Vocé utiliza o computador com qual frequéncia?

A ( ) Diariamente
B() Asvezes
C () Nunca

Justifique:
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9- Considera-se um usuario de internet:
A () Iniciante
B( ) Médio
C () Avangado

Justifique:

10. O que vocé sabe utilizar no computador?
A ( ) Compactar ou descompactar
B () Instalar Software
C () Pesquisar na internet
D ( ) Utilizar e-mail
E ( ) Utilizar chat na internet
F () Utilizar webcam na internet
G () Utilizar maquina fotografica digital
H( ) Outros

Justifique:

11. Ja trabalhou com algum Ambiente Virtual de Aprendizagem:
A() Sim
B() Nao

Justifique:

Perguntas depois da utilizagao

1. Vocé acha que o Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids em sua interface
é de facil entendimento?
A() Sim
B() Nao
C () Mais ou Menos

Justifique:




146

2. Na sua opinido o Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids pode favorecer
ainda mais o processo ensino aprendizagem do escolar hospitalizado?
A() Sim
B() Nao
C () Mais ou Menos

Justifique:

3. A qualidade geral do Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@aKids sob o
ponto de vista didatico é:
A ( ) Muito Boa
B( ) Boa
C () Regular
D () Precisamelnorar .........ccccooeeeiiiiiiiiiiieeeee e

Justifique:

4. A interface das informagdes no Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@aKids
€ adequada a idade do escolar na faixa etaria de 07 a 10 anos?
A() Sim
B() Nao
C () Mais ou Menos

D ( ) Precisa melhorar

Justifique:

5. O Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@aKids na sua opinido pode
favorecer a interagao entre o aluno, colegas, professor e conteudo?
A() Sim
B() Nao
C () Mais ou menos

D ( ) Precisa melhorar

Justifique:




6.

10.
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Apresenta um ambiente ludico e criativo?

A() Sim

B() Nao

C () Mais ou Menos

D () Precisa melnorar .........cccoooeeeieiiiiiiiieeeeee e

Justifique:

O que vocé mais gostou no Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids?

Justifique:

Na sua opinido o que o Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids pode

ajudar no ensino da crianga hospitalizada?

Justifique:

O que vocé acha que deve ser melhorado ou acrescentado no Ambiente Virtual
de Aprendizagem Eurek@Kids?

Justifique:

Como vocé se sentiu ajudando a crianga a interagir no Ambiente Virtual de

Aprendizagem Eurek@Kids?

Justifique:
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11. Na sua opinidao qual a importancia do professor como mediador entre a crianca e

o Ambiente Virtual de Aprendizagem Eurek@Kids?

Justifique:
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ANEXOS
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ANEXO A
DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE HOSPITALIZADOS

Visando nortear a conduta dos profissionais de saude no ambiente hospitalar a

Sociedade Brasileira de Pediatria elaborou e apresentou o texto abaixo, na vigésima

sétima Assembléia Ordinaria do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da

Crianca e do Adolescente — CONANDA — com sede no Ministério da Justica em

Brasilia, aprovado por unanimidade e transformado em resolu¢do de numero 41 em
17 de outubro de 1995.

10.

Direito a protecdo a vida e a saude, com absoluta prioridade e sem qualquer

forma de discriminacao.

Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu tratamento, sem distingéo

de classe social, condigdo econémica, raga ou crenga religiosa.

Direito a nao ser ou permanecer hospitalizado desnecessariamente por qualquer

razao alheia ao melhor tratamento de sua enfermidade.

Direito a ser acompanhado por sua mae, pai ou responsavel, durante todo o periodo

de sua hospitalizacdo, bem como receber visitas.

Direito a n&o ser separado de sua mae ao nascer.

Direito a receber aleitamento materno sem restrigdes.
Direito a n&o sentir dor, quando existam meios para evita-la.

Direito a ter conhecimento adequado de sua enfermidade, dos cuidados
terapéuticos e diagndsticos a serem utilizados, do progndstico, respeitando sua

fase cognitiva, além de receber amparo psicologico, quando se fizer necessario.

Direito de desfrutar de alguma forma de recreacéo, programas de educacao para a

saude, acompanhamento do curriculum escolar, durante sua permanéncia hospitalar.

Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativamente do seu diagnostico,
tratamento e progndstico, recebendo informagdes sobre os procedimentos a que

sera submetido.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Direito a receber apoio espiritual e religioso conforme pratica de sua familia.

Direito a nao ser objeto de ensaio clinico, provas diagnosticas e terapéuticas,
sem o consentimento informado de seus pais ou responsaveis e 0 seu proprio,

quando tiver discernimento para tal.

Direito a receber todos os recursos terapéuticos disponiveis para sua cura,

reabilitacdo e ou prevengao secundaria e terciaria.

Direito a protegao contra qualquer forma de discriminag&o, negligéncia ou maus

tratos.
Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e moral.

Direito a prevencdo de sua imagem, identidade, autonomia de valores, dos

espacos e objetos pessoais.

Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicagao, sem a expressa vontade

de seus pais ou responsaveis, ou a sua propria vontade, resguardando-se a ética.

Direito a confidéncia dos seus dados clinicos, bem como Direito a tomar conheci-

mento dos mesmos, arquivados na Instituigcdo, pelo prazo estipulado por lei.

Direito a ter seus Direitos Constitucionais e os contidos no Estatuto da Crianca e

Adolescente, respeitados pelos hospitais integralmente.

Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares, quando esgotados todos

0s recursos terapéuticos disponiveis.
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre Pedagogia
Hospitalar, coordenada por mim Giseli Cipriano Rodacoski, orientada pela Profa. Dra.
Elizete Matos, como dissertacao do Mestrado em Educacao da PUC-PR.

Para poder participar, € necessario que vocé leia este documento com atencao. Por
favor, peca aos responsaveis pelo estudo para explicar qualquer palavra ou procedimento
que vocé nao entenda claramente.

O propodsito deste documento é dar a vocé as informagdes sobre a pesquisa e, se
assinado, dara a sua permissao para participar no estudo. O documento descreve o objetivo,
procedimentos, beneficios e eventuais riscos ou desconfortos caso queira participar. Vocé s6
deve participar do estudo se vocé quiser. Vocé pode se recusar a participar ou se retirar
deste estudo a qualquer momento.

Os objetivos desse estudo sa0: XXXXXXXXXHXXXXHXHX XXX XX XXXXX

Trata-se de um trabalho de pesquisa para desenvolver a Dissertagdo. A entrevista sera
individual, em local que assegure a sua privacidade e possa expressar suas idéias
livremente. Nao havera nenhum custo a vocé relacionado aos procedimentos previstos no
estudo. Sua participacdo é voluntaria, portanto vocé nao sera pago por sua participacao
neste estudo.

A equipe de investigadores ira coletar informagdes sobre vocé. Em todos esses
registros um codigo substituira seu nome. Todos os dados coletados serdo mantidos de
forma confidencial. Os dados coletados serdo usados para os fins deste estudo. Os dados
também podem ser usados em publicacbes cientificas sobre o assunto pesquisado. Porém, sua
identidade nao sera revelada em qualquer circunstancia.

Eu li e discuti com a equipe de investigadores pelo presente estudo os detalhes
descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar, e que eu
posso interromper minha participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu
concordo em realizar a entrevista, que meu depoimento seja gravado e que os dados
coletados para o estudo sejam usados somente para o propédsito acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste termo de consentimento. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

NOME DO PARTICIPANTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOR ASSINATURA DATA

(Pessoa que tomou o TCLE)



