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Ninguém escapa da educacgdo. Em casa, na rua, na igreja ou na escola, de um modo
ou de muitos todos noés envolvemos pedacos da vida com ela: para aprender, para
ensinar, para aprender-e-ensinar. Para saber, para fazer, para ser ou para conviver,

todos os dias misturamos a vida com a educacéo.

BRANDAO (1995, p.7)
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RESUMO

O processo de hospitalizagcdo na vida de criangas e adolescentes causa momentos de afligéo,
pois seu cotidiano é alterado. Neste sentido, os hospitais estdo expandindo seu grupo de
trabalho, compartilhando seu espaco com equipes multidisciplinares, buscando proporcionar
um atendimento humanizado. O trabalho pedagdgico nessas equipes contribui inteiramente no
processo formal de escolarizagdo dos individuos hospitalizados. Diante disso, este trabalho
busca relatar uma experiéncia desenvolvida a partir do projeto de extensdo “Estudar, ndo
importa o lugar!” que articulou agdes entre 0 Centro de Educacdo (CEDU) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) e um hospital privado da cidade de Maceio, que disponibiliza
leitos da ala pediatrica para o Sistema Unico de Salde (SUS). A proposta do artigo é
apresentar como acontece o atendimento pedagdgico no contexto hospitalar, suas praticas
educativas, visando retratar um novo olhar da concepcdo de aula no espago ndo escolar,
baseado na aprendizagem significativa. Para a discussdo, utilizamos como referencial tedrico
os estudos de Ausubel (1980), Fonseca (2008), e Rogers (2001). Os resultados identificam a
relevancia do trabalho pedagdgico nos hospitais, pois colaborou com a adaptacdo da nova
rotina de tratamentos, possibilitou que criancas e adolescentes continuassem exercitando 0s
conteddos curriculares aprendidos na escola regular, e proporcionou qualidade de vida através
de uma aprendizagem significativa respeitando os limites e valorizando os conhecimentos
prévios de cada aprendiz.

Palavras-chave: Aula, Ambiente hospitalar, Aprendizagem significativa.
ABSTRACT

The hospitalization process in the lives of children and adolescents causes moments of
distress, as their daily lives are changed. In this sense, hospitals are expanding their work
group, sharing their space with multidisciplinary teams, seeking to provide humanized care.
The pedagogical work in these teams contributes entirely to the regular schooling process of
hospitalized individuals. Therefore, this work seeks to report an experience developed from
the extension project “Studying, no matter the place!” which articulated actions between the
Education Center (CEDU) of the Federal University of Alagoas (UFAL) and a private
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hospital in the city of Maceid, which provides beds in the pediatric ward for the Unified
Health System (SUS). The purpose of the article is to present how pedagogical care takes
place in the hospital context, its educational practices, aiming to portray a new look at the
concept of class in the non-school space, based on meaningful learning. For the discussion,
we used as a theoretical reference the studies of Ausubel (1980), Fonseca (2008), and Rogers
(2001). The results identify the relevance of pedagogical work in hospitals, as it collaborated
with the adaptation of the new treatment routine, made it possible for children and adolescents
to continue exercising the curricular contents learned in regular schools, and provided quality
of life through meaningful learning respecting limits and valuing the prior knowledge of each
apprentice.

Keywords: Class, Hospital environment, Meaningful learning.
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1 INTRODUCAO

Este artigo tem por objetivo apresentar o trabalho desenvolvido em um espaco nao-
formal de ensino, visando discorrer a respeito de como a aula acontece em um ambiente
hospitalar, tendo como objeto de estudo o0 projeto de extensdo “Estudar ndo importa o lugar”
que articulou acbes entre o Centro de Educacdo, Hospital Universitario da Universidade
Federal de Alagoas, Hospital Veredas e Instituto Artur Amorim na busca pela garantia do
direito & educagio e melhoria da satde das criancas atendidas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), na Casa da Crianca do Hospital Veredas — Maceid. buscando fortalecer e ampliar a
atuacdo interdisciplinar entre a educacdo e a saude, bem como o regime de cooperacgdo entre
universidade e comunidade, propondo o acompanhamento pedagOgico das criangas em
situacdo de internacdo, privadas do convivio com outras criancas e da frequéncia a escola de
educacao basica.

Neste sentido, o presente Trabalho de Concluséo de Curso tem como objetivos
investigar como acontece a aula em um espac¢o ndo-formal da educacdo, apresentar o referido
projeto de extensdo, analisar a aprendizagem significativa a partir das intervencdes
desenvolvidas com criangas/adolescentes e discorrer acerca das dificuldades encontradas.
Como metodologia, utilizamos a abordagem de pesquisa qualitativa, uma vez que n&o
tinhamos o objetivo da representatividade numérica, mas, sim, o aprofundamento da
compreensédo do grupo qual estavamos trabalhando.

Iniciamos o nosso trabalho no ambito hospitalar fazendo uma triagem na pediatria a
respeito dos conhecimentos e nivel pedagdgico em que as criangcas se encontravam. Fomos
entdo aos leitos e conversamos com a crianca e 0 responsavel presente. Foi utilizado um
questionario que continha perguntas sobre os dados pessoais (crianca e responsavel), questdes
sobre a sua enfermidade e referentes aos niveis pedagdgicos. Dessa forma, a conversa fluia e
sentiamos o entusiasmo de alguns pais, quando faladvamos sobre a continuidade dos estudos
dos filhos ou como para alguns - mesmo com idade avancada - o primeiro contato com algo
que simbolizasse a escola.

Com as conversas, percebemos o0 quanto a maioria dos pais ansiavam pelo estudo dos
filhos. Mesmo tendo pouca ou nenhuma escolaridade, possuiam o conhecimento da relevancia
dos estudos na vida de uma pessoa. Também foi notdrio o quanto as criancas ficavam
empolgadas para o desenvolvimento do projeto, 0 que nos deu um sentimento de alegria e

esperanca para que tudo desse certo e que as criangas fossem as principais beneficiadas.



Todo processo contou com um trabalho de contetidos curriculares correspondentes aos
anos em que as criancas estavam matriculadas na rede publica formal de ensino, partindo
sempre de atividades ludicas. Entretanto, é importante destacar que a ludicidade foi utilizada
como ponto de partida para o aprendizado, mas ndo com a finalidade principal das
intervencbes pedagbgicas, as quais buscavam atender ao anseio das criangas pela
aprendizagem do acesso aos conteldos que seus amigos possuem na escola, espaco que,
temporariamente, estavam distantes.

O atendimentom oferecido as criancas e adolescentes acontecia na brinquedoteca da
pediatria, espaco este que ndo era apropriado para a realizacdo de um trabalho pedagdgico,
tendo em vista que ela era o Unico lugar de distracdo de todo o hospital e todos tinham livre
acesso. Geralmente éramos interrompidas por pais ou profissionais da saude do proprio
hospital.

No inicio do trabalho, se adaptar a esses espagos foi um grande desafio, pois era um
ambiente diferenciado ao que os profissionais da educacdo estdo acostumados a trabalhar,
pois normalmente, 0s pedagogos possuem um espaco especifico para desenvolvimento das
suas atividades com a turma, sem nenhum tipo de interferéncia de outros profissionais e
familiares.

Entretanto, com passar do tempo no hospital fomos nos aproximando dos
fisioterapeutas e o trabalho multidisciplinar com os profissionais da saude no ambito
hospitalar foi crucial para obtermos um melhor conhecimento das limitagdes das criangas e de
todo cuidado com o desenvolvimento delas no processo do ensino, pois tinhamos como o foco
principal, o desenvolvimento das criangas enquanto estavam no hospital.

As intervencdes pedagdgicas eram acompanhadas a partir de registros no diario de
campo, que era utilizado como um instrumento para coletar dados da pesquisa, em gque nos
situava quanto ao desenvolvimento do nosso trabalho, como forma de perceber as
dificuldades e avancos que obtinhamos em cada ida ao hospital, como também expressdvamos
nossas perspectivas a respeito das vivéncias no hospital, podendo sempre quando possivel
retornar ao diario de campo para notificar as modificacbes e avangos nas atividades
pedagogicas que desenvolviamos ao decorrer dos dias.

O planejamento adaptado das atividades para cada nivel de escolarizacdo das criancas
foi fundamental, pois dentro da classe hospitalar possuimos uma vasta diversidade de niveis
de ensino, por isso, precisivamos sempre quando possivel, flexibilizar o nosso planejamento

para atender as necessidades de cada um dos atendidos. Buscando fazer registros do



desenvolvimento das criangas nas atividades, como por exemplo: O que a crianga aprendeu
com a atividade? O que ela ja sabe? Quais as dificuldades encontradas? O que fazer para
aumentar o nivel de ensino na préxima atividade proposta?

Para o registro do trabalho realizado, buscamos estruturar este artigo em 03 (trés)
secOes, para além desta introducdo e das consideracfes finais. A primeira intitula-se “O
processo educacional na classe hospitalar”, que tem como objetivo apresentar aspectos
voltados ao trabalho desenvolvido no ambito hospitalar, trazendo consideracBGes sobre a
importancia do “ser professor” neste ambiente. A segunda, “A aula no espac¢o nao formal”,
analisard o significado do termo “Aula” e como a aula acontece em espa¢os nao formais de
ensino. A terceira se¢do, denominada “A aprendizagem significativa no ambito hospitalar”
remete a possibilidade em pensar que podemos sim dar aula em espacos ndo formais, em

especifico, nas classes hospitalares.

2 O PROCESSO EDUCACIONAL NA CLASSE HOSPITALAR

O processo educacional é amplo, por isso pode ocorrer em diferentes espacgos. Libaneo
(2001, p.24) destaca que: “Ha varias praticas educativas, em muitos lugares e sob variadas
modalidades, ha, por consequéncia varias Pedagogia: a pedagogia familiar, a pedagogia
sindical, a pedagogia dos meios de comunicag&o etc., e também a pedagogia escolar”. Sendo
assim, a Pedagogia Hospitalar é também um espaco de atuacdo do pedagogo, que visa ofertar
um atendimento educacional, a partir de atividades pedagodgicas conforme o nivel de
escolarizacdo que a crianga se encontra.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente garante que toda crianca e adolescente tenha
direito a educagdo publica e de qualidade, assegurando assim que durante a internacdo e/ou
tratamento nos hospitais, 0s mesmos consigam dar continuidade aos estudos. (Brasil, 1990)

O Ministério da Educacdo. define o conceito da classe hospitalar, com a seguinte

concepgao:

Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdgico-educacional que ocorre
em ambientes de tratamento de salde, seja na circunstancia de internagdo, como
tradicionalmente conhecida, seja na circunstancia do atendimento em hospital-dia e
hospital-semana ou em servigos de atencdo integral a saide mental. (BRASIL,
2002, p. 13)

Ainda sobre a classe hospitalar e a pratica educativa, € necessario pensar em um

atendimento para além de acdes recreativas, que mesmo sendo oferecido a partir da
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ludicidade, ndo deve se basear apenas no brincar, mas em um atendimento educacional
especializado com base no curriculo proposto para cada atendido. Segundo Budag; Goldmann

e Santos (2011, p. 13918), pode-se observar que:

A classe hospitalar, como espaco para atendimento pedagdgico educacional, que
pode se apoiar em propostas ludicas, recreativas, mas deve apresentar especialmente,
uma preocupacdo com as aprendizagens formais da crianca, diferenciando-se, assim,
do atendimento oferecido nas salas de recreagdo, ou das brinquedotecas.

O pedagogo que atua em hospital, precisa saber lidar com a situacdo do aluno-
paciente, passando a ter uma aproximagdo com o aluno a partir das intervencoes

desenvolvidas no cotidiano do hospital. Marchesan (2009, p. 489) evidencia que:

[...] o aluno estuda enquanto se trata, e se reveste de um carater que ndo é apenas
pedagdgico: a aula permite ao aluno esquecer por alguns momentos a sua doenga e
faz com que ele acredite na possibilidade de continuar nas suas atividades. Dessa
forma, a acdo docente age potencializando o sujeito, na medida em que oferece
alternativas de atividade e continuidade escolar que vao além da doenca.

Com isso, 0 pedagogo hospitalar deve ter um preparo psicolégico adequado para saber
a melhor forma de lidar com o desanimo do aluno/paciente dentro do hospital, fazendo uso do
ensino como ferramenta para estimular tanto questfes psicologicas quanto sociais dos

atendidos.

2.1 O PLANEJAMENTO DOCENTE

Uma educacdo de qualidade se d& quando o que acontece na sala de aula, atraves das
mediacGes professor-aluno e aluno-aluno sobre os conhecimentos do mundo, do dia-
a-dia, das experiéncias e da realidade de cada um, é sistematizado. O conhecimento
ndo esta na sala de aula; ele nela chega conosco: professores, alunos, equipe,
comunidade, e, com as trocas nela vivenciadas, ele se constr6i (FONSECA, 2008, p.
32).

Buscando contribuir com a recuperacao da sadde no seu bem-estar fisico, emocional e
social, o atendimento pedagogico dispde-se a realizar a evolugdo de um programa que possa
proporcionar as criancas e adolescentes hospitalizados um ambiente mais préximo e
semelhante ao seu cotidiano. As atividades podem ser desenvolvidas por meio também de
mecanismos ludicos e pedagdgicos, que possam amenizar o sofrimento gerado pela doenca,
atendendo aos dispositivos legais que norteiam como direito o atendimento escolar a toda
crianca e adolescente durante todo o periodo de internacdo (MEC/SEESP, 2002).

Para planejar é fundamental que o pedagogo faca um diagndstico inicial, identificando
0s conhecimentos prévios das criancas, o periodo letivo e 0 ano em que se encontram, para

entdo, em seguida, comparar se 0s conhecimentos sdo correspondentes a série que 0 mesmo
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estd cursando para assim prosseguir. Nos casos de criangas que nunca passaram pelo processo
de escolarizacdo, o planejamento deve levar em conta as atividades que as inicie a esse
procedimento de escolarizagéo.

Quem atua na pedagogia hospitalar precisa ter ciéncia de que crianca tem sua
especificidade e limitacdo, logo, é indispensavel que cada crianca tenha seu préprio
planejamento, ou seja, se em uma classe hospitalar houver trinta criancas, o pedagogo tem a
obrigacdo de construir trinta planejamentos que atendam a necessidade de cada uma
individualmente.

Na classe hospitalar o planejamento ndo pode ser pensado como uma camisa de forca,
em que o pedagogo vai seguir fielmente passo a passo aquilo que foi preparado, mas ele
precisa ter a abertura para contemplar as diferentes possibilidades, a fim de atender
efetivamente as necessidades educacionais de cada crianca.

Podemos abordar o planejamento como um mecanismo flexivel, pois muita das vezes
planejamos algo para o dia da ida ao hospital, com objetivos, atividades especificas, porém
em determinados dias 0s objetivos ndo eram atingidos e isso nos mostrou como aprendizagem
e como ponto positivo, de que ndo quer dizer que a atividade proposta ndo houve éxito e que
houve alguma falha no processo, mas que o planejamento deve ser entendido como um
mecanismo flexivel buscando adequar-se com as necessidades especificas do dia. De acordo
com Fonseca (2008, p. 46):

O trabalho de escola hospitalar, ao mesmo tempo em que focado nos objetivos e
vinculados aos contetdos a desenvolver, deve ser adequado as necessidades e aos
interesses dos alunos, provendo também, uma série de possiveis alternativas a fim de
gue, qualquer que seja 0 imprevisto que aconteca na sala de aula, tais momentos
possam ser aproveitados como se fossem “deixas”, ousando-se a ir com 0s alunos
por caminhos que, embora ndo estivessem planejados, possam provocar mudancgas
no seu processo de desenvolvimento e aprendizagem.

Como por exemplo, em uma das idas ao hospital, uma crian¢a nos pediu para pintar
utilizando o pincel e tintas guaches, para ajuda-lo pegamos copo descartavel com agua para
que apos a utilizacdo de uma cor, 0 mesmo lavasse o pincel e fosse para a préxima cor, assim
aconteceu. Depois de misturar algumas cores na agua ele percebeu, que a agua havia ganhado
uma nova cor, a pintura no papel passou a ser o segundo plano, e a fonte do interesse da
crianca era fazer a experimentacdes das cores a fim de descobrir o novo. Certamente esta
atividade nao estava prevista em nosso planejamento, mas nds ndo poderiamos perder a
oportunidade de mediar o0 experimento da crianca, que proporcionaria para ela uma

aprendizagem significativa, o qual dificilmente ela esquecera.
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3 A AULA NO ESPACO NAO FORMAL

Jacobucci (2008, p 57) distingue o espaco formal e ndo formal de ensino como:

De forma sintética, pode-se dizer que os espacos formais de Educagdo referem-se a
Instituicbes Educacionais, enquanto que os espac¢os ndo-formais relacionam-se com
InstituicBes cuja funcdo basica ndo é a Educacdo formal e com lugares néo-
institucionalizados.

Dessa maneira, o hospital ganha a caracteristica de um ambiente ndo formal de ensino,
pois a sua funcdo precipua nao ¢ a educacdo.

Quando utilizamos o termo aula, logo imaginamos, baseados em nossa propria
experiéncia, uma sala cheia de cadeiras enfileiradas com alunos sentados, em geral virados
para frente e um professor ministrando o seu contetdo e, na melhor das hipéteses, todos 0s

alunos atentos fazendo seus registros. Silva (2008, p. 36) assim se manifesta:

A aula assume a dimensdo de organizacdo do processo educativo, tempo e espaco de
aprendizagem, de desconstrugdo e construcdo ndo se vincula a um espaco especifico,
uma vez que a aula, pode realizar-se em espagos ndo convencionais, para além de
sala retangular com cadeiras e mesas dispostas linearmente, com um quadro de giz
na parede e um espaco central para o professor.

Elias, Amaral e Aradjo (2007, p. 2) consideram que “[...] nas escolas, em geral, 0s
conteddos séo considerados prontos e acabados, desatualizados e desvinculados dos contextos
de vida dos alunos, os quais sdo tratados como meros receptores de informagdes”

O professor deve ser o0 mediador no processo de ensino e aprendizagem, instigando a
descoberta na elaboracdo do conhecimento de seus alunos, contextualizando com o cotidiano

deles, ouvindo e valorizando o que eles ja sabem. Para Saraiva (2004, p. 142):

A escola, hoje, ndo é mais a principal detentora do saber. O papel do professor
somente como transmissor do conhecimento nfo tem mais lugar nesse espaco. E
mais importante indicar onde o aluno pode encontrar as informaces de que
necessita para a construgdo do seu saber e como poderd transforma-las em
conhecimento do que ser um repassador dos contetidos de sua area.

O papel fundamental do pedagogo hospitalar é atuar no desenvolvimento e
aprendizagem da crianca hospitalizada. Segundo Fonseca (1999) e Oliveira; Filho; Gongalves
(2008), “a classe hospitalar ndo pode ser vista apenas como espaco de uma sala de aula,
inserida no ambiente hospitalar, mas como um atendimento pedagogico especializado.” Por
essa razéo, esse trabalho diferenciado dentro das classes hospitalares, deve ser desenvolvido
com as unidades escolares em que os atendidos estdo vinculados, para entdo fortalecer e

ampliar a aprendizagem dos individuos envolvidos.
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Por ser um trabalho diferenciado do ensino formal, a pratica pedagdgica no ambiente
hospitalar possui a necessidade do professor produzir uma diversidade de atividades, para
atender a classe multisseriada com criancas e adolescentes internados dentro do hospital.
Nesse sentido, a classe multisseriada traz uma grande dificuldade para a atividade docente
pelo fato deste desenvolver atividades numa sala ainda mais heterogénea que na escola
formal, caracterizada com criancas e adolescentes de diferentes faixas etarias, niveis de
conhecimentos distintos e situacdes de fragilidades fisicas especificas de cada um causados
pela enfermidade, mas ainda assim o professor deve contemplar os alunos em geral,

respeitando o limite de aprendizagem de cada um.

4 A APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NO AMBITO HOSPITALAR

O hospital é marcado por um espaco de estagios de varias especialidades da saude,
como residentes em medicina, enfermeiros, odont6logos, fisioterapeutas, entre outros. E por
essa razdo a duracdo da atividade precisava ser reduzida, muitas vezes assim que
termindvamos a nossa atividade com uma determinada criangca j& existiam dois ou mais
profissionais esperando para também prestarem o atendimento para a crianca em especifico.
Por essa razdo precisdvamos tornar o momento de aprendizagem com a criangas significativo
de modo a conseguir éxito na realizacdo das atividades.

Rogers (2001, p. 01) considera a aprendizagem significativa da seguinte maneira:

Por aprendizagem significativa entendo uma aprendizagem que é mais do que uma
acumulacio de fatos. E uma aprendizagem que provoca uma modificagdo, quer seja
no comportamento do individuo, na orientacdo futura que escolhe ou nas suas
atitudes e personalidade. E uma aprendizagem penetrante, que néo se limita a um
aumento de conhecimento, mas que penetra profundamente todas as parcelas da sua
existéncia.

Os atendimentos que fizemos no hospital geralmente eram individualizados, em que
tinhamos disponivel a sala da brinquedoteca da pediatria, para as criangas que estavam em
condig¢do de se locomover e podiam ir até 0 nosso encontro, mas ainda nesses casos nao
conseguimos fazer um trabalho coletivo entre as criancas devido a prépria dindmica do
hospital. Como também, tinhamos as criancas que devido a sua condi¢do fisica ndo tinham
como ir a brinquedoteca, entdo nos direcionavamos aos leitos para atendé-los. Em todo
momento buscamos respeitar 0 momento da crianca no leito, que em muito dos casos, haviam
acordado a pouco tempo ou entdo ndo estava disposta para conversar conosco, deixamos

sempre esclarecido que no momento em que a crianga se sentisse melhor para nos receber, é
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que nos direcionariamos para o leito. Com isso, buscamos ter um olhar sensivel e
compreender a situacao clinica que as criancas/adolescentes estavam vivenciando.

Em alguns casos encontramos uma resisténcia da familia ou da propria crianca, o que
é compreensivel, o tratamento da crian¢a no hospital modificou a rotina de sua familia, o
responsavel dos atendidos que trabalhava, cuidava de casa, que tinha sua vida regular, teve
seu cotidiano alterado, pois precisava estar acompanhando a crianca/adolescente no hospital.
Para o responsavel, o hospital era um espaco de tratamento, e ndo para estudo, com isso nao

percebiam a importancia em dar prosseguimento a escolarizacédo das criancas.

Nesse percurso de tornar-se um/a docente, ha uma dualidade entre o que é ser
professor/a e como desenvolver sua docéncia em um espago diferenciado da escola
formal, ndo mais compartilhado com criancas e adolescentes sabedores de seus
objetivos no referido espaco, qual seja, o de aprender, pois quando se trata de
hospital, os pacientes preocupam-se com seu tratamento e cura. (RABELO 2017,

p-2)

A grande maioria das pessoas associa a doenca & crianca, e ela torna-se reconhecida
ndo mais como pessoa, mas pela sua patologia. Segundo Mitre e Gomes (2004, p. 153), “[...]
0s pacientes sao tratados de forma padronizada (sem espago para suas experiéncias pessoais),
fragmentada e distanciada [...]. O ambiente hospitalar contribui assim, para descaracterizagédo
de identidade pessoal dos individuos, onde pode interferir nas relac@es internas e externas que
0s mesmos dispdem.”

A preocupacdo com a saude fisica das criancas é tamanha que os estudos ficam em
ltimo plano. Por isso segundo Teles (2014, p.7), as vezes “a presen¢a do pedagogo em
ambiente hospitalar pode parecer incbmoda para quem se encontra hospitalizada visto que ha
sempre uma proposta de trabalho animadora e nem sempre as pessoas estdo sentindo-se a
vontade para desfrutar de momentos de divertidos nos hospitais.”

Também nos deparamos com responsaveis das criangcas/adolescentes que apoiavam o
nosso trabalho, incentivavam as criancas a fazer as atividades que solicitivamos e
acompanhavam as atividades pedagdgicas que produzimos no hospital. Isso nos impulsionava
a buscar ainda mais novas estratégias para desenvolvermos com as criangas, pois
compreendemos 0 quanto nosso trabalho estava sendo relevante no desenvolvimento escolar
dos atendidos, possibilitando uma aprendizagem significativa através atividades
desenvolvidas. De acordo com Pelizzari, Kriegl, Baron, Finck e Dorocinski (2002, p.38):

Para haver aprendizagem significativa sdo necessarias duas condi¢cdes. Em primeiro
lugar, o aluno precisa ter uma disposi¢do para aprender: se o individuo quiser
memorizar o contedo arbitraria e literalmente, entdo a aprendizagem sera mecanica.

Em segundo, o conteldo escolar a ser aprendido tem que ser potencialmente
significativo, ou seja, ele tem que ser l6gica e psicologicamente relevante: o
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significado ldgico depende somente da natureza do conteldo, e o significado
psicolégico € uma experiéncia particular do individuo.

Um dos grandes tedricos defensores da aprendizagem significativa é o americano
David Paul Ausubel. Segundo Moreira (1995, p.152), para Ausubel “A aprendizagem
significativa ocorre quando a nova informacdo se ancora em conceitos ou proposicdes
relevantes, preexistentes na estrutura cognitiva do aprendiz.”

Ainda sobre a aprendizagem significativa, Moreira (1995, p.153) enfatiza que:

Ausubel vé o armazenamento de informagdes no cérebro humano como sendo
organizado, formando uma hierarquia conceitual, na qual elementos mais especificos
de conhecimento sdo ligados (e assimilados) a conceitos mais gerais, mais
inclusivos. Estrutura cognitiva significa, portanto, uma estrutura hierdrquica de
conceitos que sdo representacdes de experiéncias do individuo.

Das atividades desenvolvidas durante a realizacdo do projeto, podemos citar as com
uso de desenhos animados. A atividade consistia em permitir que as criangas assistissem ao
desenho animado “Corrida Maluca™*, para apds realizarmos a atividade.

Figura 1 — Atividade do desenho animado

Fonte: As autoras

Ao final do desenho animado, mostrdvamos as imagens dos personagens presentes no
desenho e solicitivamos que fossem organizados do primeiro ao Gltimo colocado da corrida,

0S numeros naturais eram o conhecimento geral, aquilo que a crianga ja sabia. Em seguida,

4 “A Corrida Maluca é um desenho animado que foi apresentado inicialmente pela rede CBS, nos Estados
Unidos, sendo exibido a partir do dia 14 de setembro de 1968 até o dia 5 de setembro de 1970. Depois de duas
temporadas, totalizou 17 episodios, tendo ao todo 34 disputas, com duracdo de 12 minutos por episodio.”
Disponivel em: <http://infantv.com.br/infantv/?p=1585>. Acesso em 12 de julho de 2020.
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colocamos a imagem impressa de um pddio e solicitamos que ela nos mostrasse atraves dos
cartdes, quais foram os personagens que venceram a corrida em 1°, 2° e 3° lugar. Exploramos
0s conteudos matematicos, mais especificamente os numeros ordinais, que seriam 0s
conhecimentos especificos assimilados ao conceito geral. Solicitamos que a crianga colocasse
os cartdes dos carros em ordem crescente, decrescente, fizessem agrupamentos de pares e
impares conforme o numeral encontrado em cada carro. As criancas demonstraram
concentracdo na atividade solicitada, apresentando grande habilidade de concentracéo.
Ausubel (1980) sugere que sejam identificados os conhecimentos prévios dos alunos, tendo
como ponto de partida ensinar baseado no que foi identificado para que elaborem outros
conhecimentos, possibilitando a eficacia na aprendizagem.

Utilizamos também o recurso do tablet para trabalhar os saberes da matematica e da
area da lingua portuguesa, com jogos sobre o material dourado, questdes de multiplicacdo e
adicdo e jogo da memoria das silabas.

O uso de tablets no processo de ensino e aprendizagem tem um grande significado
tanto na perspectiva escolar quanto na ndo escolar, compreendendo-se como uma poténcia
didatica, fundamental para inclusdo da tecnologia como estratégia na pedagogia hospitalar
para contribuir no desenvolvimento dos conteddos matematicos. Fantin (2013, p.1) afirma

que:

[...] pensar na potencialidade que o tablet oferece na escola — acessar e produzir
imagens, videos, textos na diversidade de formas e conteldos digitais — implica em
repensar a didatica e as possibilidades de experiéncias e préticas educativas,
midiaticas e culturais na escola ao lado de questdes econdmicas e sociais mais
amplas. E isso necessariamente envolve a reflexdo critica sobre os saberes e fazeres
gue estamos produzindo e compartilhando na cultura digital.

Ao inserir o uso do tablet com jogos e atividades direcionadas ao campo de
matematica, percebemos um interesse maior das criangas no desenvolvimento das atividades.
Visto que, os atendidos possuem total acesso a celulares dos seus responsaveis dentro do
hospital, o que ocasionou ainda mais a necessidade de chama-los atencdo com as atividades
propostas no tablet, ja que a tecnologia esta inserida diretamente na vida de cada um dos
atendidos. A partir disso, utilizamos o material dourado no tablet, com o principal objetivo de
apresentar o material dourado como facilitador do processo de ensino e aprendizagem das
operagdes de adicdo e subtracao.

Em um dos nossos atendimentos, fizemos o uso do tablet com um paciente
adolescente que estava no leito. Foi trabalhado o material dourado com questdes de

multiplicacdo e adigdo. Perguntamos se ele conhecia o material dourado, ele entéo disse que
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sim, mas no caso, havia sido com o material dourado em objeto e ndo como atividade no
tablet. Percebemos que o paciente conseguiu responder as questdes de adicdo e multiplicacéo
com bastante velocidade, pois o jogo solicitava que respondesse no tempo apropriado. O
paciente colocou a quantidade devida, trocando quando preciso, os blocos das 10 dezenas por
um bloco de 1 centena.

Pudemos constatar que o aprendiz em nenhum momento solicitou a nossa ajuda, pois
ja conhecia o material dourado e conseguimos potencializar as questfes das operacdes da
adicdo e subtracdo, sendo assim a atividade tornou-se prazerosa, porque houve a
aprendizagem significativa, que além de utilizarmos a tecnologia como um instrumento
didatico para o ensino da matematica, partimos daquilo que o aluno ja sabia. Segundo
Ausubel (1980, p. 625) “o fator isolado mais importante que influencia a aprendizagem é
aquilo que o aluno ja sabe; descubra isso e ensine-o de acordo."

Baseado nessa forma de ensino, pudemos perceber que as operagOes de adigéo e
subtracdo foram trabalhadas de forma significativa, fortalecendo a compreensdao das
transformacGes de classes de numeracdo decimal, como também, utilizando o tablet, como
instrumento de ensino, tornou-se uma atividade atrativa para as criancas e adolescentes

atendidos.

Figura 2 — Uso do tablet como recurso para o ensino do material dourado

Fonte: As autoras

Ao longo do projeto fizemos algumas producdes dos materiais adaptados para as
demandas com os atendidos. Pudemos apresentar diversas atividades e jogos funcionais que
facilitaram no desenvolvimento de atividades nas areas da lingua portuguesa e ensino da

matematica. Dentre eles: alfabeto movel, bingo das palavras, bingo dos nimeros, jogo dos



18

nameros e quantidades, separacdo em cubo das monossilabas, dissilabras, trissilabas e
polissilabas entre outros. Dentre eles, destacam-se abaixo algumas producdes e seu uso no
ambiente hospitalar com as criancgas e adolescentes.

Alfabeto Mdvel: Com o manuseio de letras mdveis as criancas tém a oportunidade de
criar hipdteses sobre a escrita, movendo, adicionando ou retirando letras para a formacgéo de
palavras. As criancas veem potencial de manejo, ou seja, a possibilidade de construcdo e
desconstrucdo durante a atividade, pois elas precisam de situacdes nas quais elaborem e

testem as hipoteses.

Figura 3 — Alfabeto mével

Fonte: As autoras

Classificacéao das palavras: Confeccionamos uma atividade voltada para o ensino da
classificacdo das palavras em que utilizamos de 4 copos e tarjetas coladas em cada um
identificando os termos: Monossilaba, dissilaba, trissilaba e polissilaba. Contando também,
com tarjetas de palavras variadas, tendo o objetivo de que a crianga pegasse uma tarjeta com
determinada palavra e colocasse dentro do copo que tinha a classificagdo correta da palavra.

Observamos que essa atividade colaborou para que as criangas pudessem classificar
palavras pelo numero de silabas, como também, que a crianga comecasse a desenvolver a
oralidade através das silabas. Conforme aumentava a idade da crianca, aumentava a

quantidade de silabas (e, consequentemente, palavras).
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Figura 4- Classificacdo das palavras

Fonte: As autoras

Numeros e quantidades: Trabalhamos nimeros e quantidade confeccionando fichas
coloridas em que cada uma delas possuiam os respectivos numerais do 1 ao 10. Sendo assim,
a crianca pegava uma ficha que constava por exemplo o nimero 3, nesta ficha, além do
namero 3 a crianca visualizava que possuia 3 circulos (que estava relacionado a quantidade do
numeral) e com o apoio de tampas de garrafas, a crianca colocava sobre os circulos a
quantidade especifica do numeral solicitado na ficha.

Pudemos perceber que ao decorrer desta atividade, as criangas conseguiram obter uma
maior facilidade em fazer a contagem dos nimeros, pois puderam ter acesso ao concreto (as
tampas) e fazer a contagem com o auxilio das fichas. Realizar a associacdo entre nimeros e
quantidade com o auxilio de materiais concretos é de suma importancia para o
desenvolvimento cognitivo da criangca pequena, pois facilita a compreensdo dos nimeros em

seu real valor, e ndo apenas conta-lo em seu campo abstrato.

Figura 5 — Numeros e quantidades

Fonte: As autoras
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Pensar no avango da escolarizagdo dos nossos alunos na classe hospitalar é primordial
para notificar o crescimento e desenvolvimento do nosso trabalho, pois 0 ensino ndo pode
ficar estagnado, mas sim, estar em constante avanco para obtermos resultados positivos no
desenvolvimento social e educativo das criancas.

Ao longo do projeto nos deparamos com algumas dificuldades, que puderam ser
vencidas com base nos estudos de tedricos que haviam pesquisado sobre as classes
hospitalares. Entre elas, o fato de ser um espacgo néo escolar, diferenciado dos demais espacos
em que j& desenvolvemos atividades pedagdgicas, tornava para nos algo novo e desafiador,
pois a rotina do hospital ndo configura-se no mesmo modelo de uma sala de aula da
convencional os sujeitos também ndo sdo os mesmos, pois hd uma diversidade de idade das
criancas e adolescentes atendidos.

Como também, a questdo dos didlogos com os atendidos que a principio encontramos
uma certa resisténcia, mas que ao decorrer do tempo os dialogos tornaram-se constantes,
como uma maneira de aproximacdo para conhecé-las. Pois é primordial termos uma escuta
sensivel, para conhecer a realidade das criangas, 0 que elas gostam e 0 que ndo gostam,
obtendo assim uma melhor aproximacdo com elas, o que colaborava para produzir as
atividades conforme os interesses de cada individuo.

A partir dos dialogos, conseguimos ouvir as falas das criancas para entender o0s
conflitos que elas estavam vivenciando e para que pudéssemos envolvé-las nas atividades,
ainda que no inicio da execucdo elas se apresentassem indiferentes. Essa escuta sensivel
estendeu-se também aos pais e responsaveis, que se envolviam no processo de evolugdo das

criancas e nos davam o apoio necessario.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio compreender que mesmo inserida no ambiente hospitalar, a crianca precisa
dar continuidade a sua vida escolar, a aprendizagem ndo pode ficar estagnada sem nenhuma
expectativa da sua escolarizagdo. Nessa perspectiva, pudemos perceber o quanto o trabalho
pedagdgico hospitalar € complexo, como também bastante satisfatorio, visto que possibilita a
crianca/adolescente a oportunidade em dar continuidade na escolarizacéo durante o periodo de

hospitalizacao.
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A experiéncia vivenciada a partir do projeto nos proporcionou um novo olhar sobre 0s
espacos ndo-formais da educacdo, como principalmente nos proporcionou um olhar
humanizador a respeito das limitagdes e possibilidades encontradas dentro do hospital a partir
do trabalho pedagdgico. Para isso o perfil do profissional de quem vai atuar em classes
hospitalares precisa ser diferenciado, tendo um olhar sensivel e compreender a situacéo
clinica que as criancas/adolescentes estdo vivenciando.

Com as reflexdes e relatos que aqui apresentamos, podemos compreender que é
possivel “fazer e ter aula” no ambiente hospitalar, com um professor que auxilie o aluno
internado nas atividades propostas compreendendo a situacdo clinica dele, como também, é
preciso levar em consideracdo o fato das criancas ficarem sem ir a escola por um tempo, para
que se busque meios de organizar uma forma de aproximar os contetudos que deverdo ser
estudados na sua nova realidade, com os que elas gostavam de estudar quando estavam na
escola.

Desta forma, concluimos este trabalho, entendendo que os professores nos espacos
hospitalares necessitam elaborar planejamentos individualizados flexiveis, com respeito,
disposicao e atencdo para atender as dificuldades dos alunos atendidos, considerando que, 0
ambiente hospitalar possibilita alguns obstaculos a serem superados com muita persisténcia.
Como também, ressaltar a significativa experiéncia que desenvolvemos no ambito hospitalar,
pois pudemos ter um olhar diferenciado para o “ser professor” em um espago nao formal e
nos proporcionou perceber que podemos contribuir ainda mais para o desenvolvimento

integral dos atendidos que estdo hospitalizados a partir das nossas a¢des pedagdgicas.
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