UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGCAO BRASILEIRA

SILVIASALES DE OLIVEIRA

MEDIACAO PEDAGOGICA E SEQUENCIA FEDATHI:
CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DO

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM MIELOMENINGOCELE NO CONTEXTO HOSPITALAR DE
REABILITACAO EM FORTALEZA/CEARA/BRASIL

FORTALEZA
2022



SILVIA SALES DE OLIVEIRA

MEDIACAO PEDAGOGICA E SEQUENCIA FEDATHI:
CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM MIELOMENINGOCELE NO CONTEXTO HOSPITALAR DE
REABILITACAO EM FORTALEZA/CEARA/BRASIL

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Educacdo Brasileira, da
Faculdade de Educacdo, da Universidade
Federal do Ceard, como requisito parcial para
a obtencdo do titulo de Doutor em Educagéo.
Area de concentragdo: Historia da Educagio
Comparada.

Orientador: Prof. Dr. Herminio Borges Neto.

FORTALEZA
2022



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacio
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

O51m Oliveira, Silvia Sales de.
Mediagdo Pedagégica e Sequéncia Fedathi: : Contributos para o Desenvolvimento do Raciocinio Légico-
Matematico de Criancas e Adolescentes com Mielomeningocele no Contexto Hospitalar de Reabilitagdo em
Fortaleza/Ceard/Brasil / Silvia Sales de Oliveira. — 2022.
359 f. :il. color.

Tese (doutorado) — Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Educagdo, Programa de P6s-Graduagio
em Educacio, Fortaleza, 2022.
Orientacdo: Prof. Dr. Herminio Borges Neto.

1. Mediacdo Pedagégica. 2. Sequéncia Fedathi. 3. Mielomeningocele. 4. Raciocinio Logico-Matematico.
L. Titulo.
CDD 370




SILVIA SALES DE OLIVEIRA

MEDIACAO PEDAGOGICA E SEQUENCIA FEDATHI:
CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DO

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM MIELOMENINGOCELE NO CONTEXTO HOSPITALAR DE
REABILITACAO EM FORTALEZA/CEARA/BRASIL

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Educagdo Brasileira, da
Faculdade de Educacdo, da Universidade
Federal do Ceara, como requisito parcial para
a obtencdo do titulo de Doutor em Educacdo.
Area de concentracdo: Historia da Educacio
Comparada.
Aprovada em: 14/ 10/ 2022.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Herminio Borges Neto (Orientador)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Dra. Antdnia Lis de Maria Martins Torres
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Dra. Roberia Vieira Barreto Gomes
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof.2 Dra. Ana Claudia Uchda Araujo
Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE)

Prof.2 Dra. Ana Carmen de Souza Santana
Universidade Federal do Tocantins (UFT)



A Deus em sua infinita bondade, fonte de fé,
luz e amor.

Aos meus amados familiares, Raimundo
Mauro (pai, in memoriam), Vera (mae) e tia
Vera que me ensinaram a sonhar.

A minha avd, Dona Betinha, por sempre ter
validado meus sonhos.

Ao meu esposo Manuel e filha Maria Clara
que me auxiliam a ter esperanca.

A todos os meus mestres da educacdo e da
vida.

As criancas, adolescentes e seus familiares
que me ajudam, todos os dias, na minha
profissdo, a manter os sonhos, a esperanga e a
fé.



AGRADECIMENTOS

A Deus que conduz minha existéncia e me inspira sempre nas certezas e indagagdes sobre 0
viver.

Ao meu companheiro Manuel e minha amada filha, Maria Clara, pelos ensinamentos de todos
os dias, o amor e o compartilhar de nossas vidas e sonhos. Obrigada pelo incentivo, escuta,
correcgOes do texto e entendimento de minhas auséncias.

Aos meus pais, Raimundo Mauro (in memoriam) e Vera pelo amor, cuidado e valorosos
ensinamentos que trago para toda a minha vida.

Ao0s meus avos (Betinha, Angelita, Mauro e Pedro), tia Vera e irmas, Marilia e Bete, enteada
Duda e amigo Caio, pela presenca e apoio em minha vida, compartilhar de desafios e
conquistas nessa jornada.

Aos amigos e companheiros de varios momentos de minha vida. S8 muitos e ndo gostaria de
esquecer de nenhum. Estdo todos em meu coracdo. Gratidao!

Ao Programa de Pds-graduacdo em Educacdo da Universidade Federal do Ceara e aos
professores, em especial da linha de Histdria da Educacdo Comparada, que tiveram relevante
participagdo na minha formacéo e aprendizados. Também aos secretarios da Pds-Graduacao
em Educacédo da UFC pela ajuda e disponibilidade.

Ao Professor Dr. Herminio Borges Neto pela dedicacdo, ensinamentos e valiosa orientacdo
neste percurso de doutorado e pelo apoio no momento mais desafiante da minha vida. Meus
agradecimentos pela disponibilidade, cuidado e paciéncia.

A Professora Dra. Suzana Maria Capelo Borges pelo carinho, compartilhar de sua sabedoria e
valiosas contribuicdes dadas a este estudo. Muito obrigada pelas correcbes, orientacdes e
acolhida.

As integrantes da banca examinadora de qualificacdo e defesa deste trabalho de doutorado:
Profa. Dra. Antbnia Lis de Maria Martins Torres, Profa. Dra. Ana Claudia Uchba Araujo,
Profa. Dra. Ana Carmen de Souza Santana, Profa. Dra. Ana Maria 10rio Dias, Profa. Dra. Ana
Karina Morais de Lira e Profa. Dra. Robéria Vieira Barreto Gomes pelas ricas contribuigdes,

orientacdes e ensinamentos.



A Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagio, por ter aprovado e auxiliado na viabilizag&o
deste estudo e do curso de doutorado. Por ser meu espaco laboral e de aprendizados
constantes sobre reabilitagdo e humanizacdo. Gratiddo as diretorias, aos nucleos dos
programas e a todos os colegas e amigos da Neuropsicologia e Reabilitacdo Infantil que me
ajudaram na conclusdo desta etapa de aperfeicoamento profissional e de vida. Em especial, as
minhas amigas e companheiras de profissdo, professoras Clarise e Valéria, que diariamente
dividimos os desafios, alegrias e sonhos de nossa misséo e aos amigos(as) Isabel, Elaine, Ana
Raquel, Tatiana, Wania, Leticia, Dirce, Juliana, Elaine Maria, Flavia, Simone, Silvina, Najara,
Daniel e Cruiff que com seus saberes e apoio me ajudaram na construgdo deste trabalho.

Ao Laboratério Multimeios da Universidade Federal do Ceara, todos os colegas e amigos de
diferentes datas de minha vida académica pelo apoio, trocas de experiéncias e compartilhar de
saberes. Muito obrigada Lis, Ana Claudia Uchéa, Danyela, Jéssica, Joelma, Lara, Adriana,
Eliane, Sinara, Milinia, Carmen, Ana Claudia Mendonca, Angela e Monalisa. Juntos
escrevemos nossos estudos e a histdria do Multimeios!

A todas as maes, criancas e adolescente que participaram do estudo, pela disponibilidade em
tempos pandémicos, confianca em nosso trabalho e que a cada dia me ensinam novas

possibilidades de viver e ser feliz! Gratidao a todos!



A alegria ndo chega apenas no encontro do
achado, mas faz parte do processo da busca. E
ensinar e aprender ndo pode dar-se fora da
procura, fora da boniteza e da alegria.
(FREIRE, 2007, p. 142).



RESUMO

A inclusdo de alunos com deficiéncia no ensino regular tem provocado demandas
educacionais e de acompanhamento pedagdgico em ambientes hospitalares de reabilitacdo.
Nesta perspectiva de educacdo inclusiva estdo as criangas com Mielomeningocele (MMC),
que apresentam alteracdes congénitas no fechamento do tubo neural e podem ter deficiéncias
intelectuais que repercutem no desenvolvimento do raciocinio légico-matematico e na
aprendizagem de contetidos escolares, como a matematica. Esta pesquisa teve o objetivo de
analisar as contribuicGes da mediacdo pedagdgica no contexto de reabilitacdo, fundamentada
na Sequéncia Fedathi, para a estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio logico-
matematico de criancas e adolescentes com Mielomeningocele, da faixa etaria de 09 a 13
anos. O quadro teorico se apoiou em autores como Borges Neto e Dias (1991); Torres (2017);
Souza (2013); Mazzota (2005); Camargo, Gomes e Silveira (2016); Braga (1995 e 2008);
Braga e Paz Junior (2000); Matos, Mugiatti (2014); Piaget (1967, 1971 e 2009); Vygostky
(1978, 1987, 1994); Feuerstein (1986, 1997 e 2012), entre outros, para fundamentar a
pesquisa. O percurso metodoldgico desta pesquisa se caracterizou por uma investigacao de
abordagem qualitativa, que se configurou em uma pesquisa—acdo com a utilizacdo de
observacédo participante e obtencdo de dados através de entrevistas semi-estruturadas com 0s
responsaveis pelos participantes do estudo, pesquisa documental em Prontuario Eletronico do
Paciente e a caracterizacdo do raciocinio l6gico-matematico das criangas e adolescente com o
diagnostico de Mielomeningocele, sujeitos do estudo, por meio da avaliacdo pedagdgica. A
partir desta caracterizacdo foi possivel delinear uma proposta de mediagdo pedagogica em
contexto hospitalar de reabilitacdo fundamentada nas contribuicGes da Sequéncia Fedathi. A
pesquisa de campo foi realizada no Programa de Reabilitacdo Infantil do Centro de
Neurorreabilitacdo — SARAH, unidade Fortaleza. Os dados das observacdes participantes nos
momentos de mediagBes pedagogicas e o discurso dos participantes foram registrados em
audio, categorizadas e analisadas a partir da teoria de Andlise de Contetdo de Bardin (2011).
Verificou-se que a mediacdo pedagdgica em contexto de reabilitacdo, fundamentada nos
principios da Sequéncia Fedathi, possibilitou uma maior participacdo e engajamento das

criancas e adolescente nas atividades de estimulagdo, proporcionou a organizagcdo de



facilitadores cognitivos e a promocédo de situacdes para auxiliar no desenvolvimento do
raciocinio légico-matematico, além do maior entendimento de familiares sobre os desafios da
aprendizagem de conteudos matematicos na escola devido o diagnéstico de
Mielomeningocele. Conclui-se a importancia da mediacdo pedagogica no desenvolvimento de
criangas e adolescentes com deficiéncia no contexto de reabilitacdo e da relevancia de uma
acdo reflexiva docente, respaldada pela Sequéncia Fedathi, para a adocdo de estratégias
pedagOgicas que oportunizem, as criancas e adolescentes com deficiéncia, situacBes de
aprendizagem e que possam alavancar o desenvolvimento, tornado-os participativos e ativos

NoS processos construcdo do conhecimento e em sua reabilitagéo.

Palavras-chaves: Mediacdo pedagogica; Sequéncia Fedathi; Mielomeningocele; Raciocinio

Logico-Matematico.



ABSTRACT

The inclusion of students with disabilities in regular education has caused educational
demands and pedagogical monitoring in hospital rehabilitation environments. In this
perspective of inclusive education are children with Myelomeningocele (MMC), who have
congenital alterations in the closing of the neural tube and may have intellectual deficiencies
that affect the development of logical-mathematical reasoning and the learning of school
contents, such as mathematics. This research aimed to analyze the contributions of
pedagogical mediation in the context of rehabilitation, based on the Fedathi Sequence, to
stimulate the development of logical-mathematical reasoning in children and adolescents with
Myelomeningocele, aged between 9 and 13 years. The theoretical framework was supported
by authors such as Borges Neto and Dias (1991); Towers (2017); Souza (2013); Mazzota
(2005); Camargo, Gomes and Silveira (2016); Braga (1995 and 2008); Braga and Paz Junior
(2000); Matos, Mugiatti (2014); Piaget (1967, 1971 and 2009); Wgotsky (1978, 1987, 1994);
Feuerstein (1986, 1997 and 2012), among others, to support the research. The methodological
course of this research was characterized by an investigation with a qualitative approach,
which was configured in an action research using participant observation and obtaining data
through semi-structured interviews with those responsible for the study participants,
documental research in medical records Patient Electronics and the characterization of the
logical-mathematical reasoning of children and adolescents with the diagnosis of
Myelomeningocele, subjects of the study, through pedagogical assessment. From this
characterization it was possible to outline a proposal for pedagogical mediation in a hospital
context of rehabilitation based on the contributions of the Fedathi Sequence. The field
research was carried out in the Child Rehabilitation Program of the Neurorehabilitation
Center — SARAH, Fortaleza unit. The data from the participant observations in the moments
of pedagogical mediations and the participants' speech were recorded in audio, categorized
and analyzed based on the theory of Content Analysis by Bardin (2011). It was found that
pedagogical mediation in the context of rehabilitation, based on the principles of the Fedathi
Sequence, enabled greater participation and engagement of children and adolescents in

stimulation activities, provided the organization of cognitive facilitators and the promotion of



situations to assist in the development of the logical-mathematical reasoning, in addition to
the greater understanding of family members about the challenges of learning mathematical
content at school due to the diagnosis of Myelomeningocele. It is concluded the importance of
pedagogical mediation in the development of children and adolescents with disabilities in the
context of rehabilitation and the relevance of a reflexive teaching action, supported by the
Fedathi Sequence, for the adoption of pedagogical strategies that give children and
adolescents with disabilities the opportunity to learning situations that can leverage
development, making them participatory and active in knowledge construction processes and

in their rehabilitation.

Keywords: Pedagogical mediation; Fedathi Sequence; Myelomeningocele; Logical-

Mathematical Reasoning.



RESUME

L'inclusion des étudiants handicapés dans I'enseignement ordinaire a entrainé des demandes
d'éducation et de soutien pédagogique dans les environnements de réadaptation hospitaliers.
Dans cette perspective d'éducation inclusive se trouvent les enfants atteints de
myéloméningocéle (MMC), qui présentent des modifications congénitales de la fermeture du
tube neural et peuvent présenter des déficiences intellectuelles qui affectent le développement
du raisonnement logico-mathématique et I'apprentissage des contenus scolaires, tels que les
mathématiques. Cette recherche avait pour objectif d'analyser les apports de la médiation
pédagogique dans le cadre de la rééducation, basée sur la Séquence Fedathi, pour la
stimulation du développement du raisonnement logico-mathématique des enfants et
adolescents atteints de Myeloméningocele, de 9 a 13 ans. Le cadre théorique a été basé sur
des auteurs tels que Borges Neto et Dias (1991) ; Torres (2017) ; Souza (2013) ; Mazzota
(2005) ; Camargo, Gomes et Silveira (2016) ; Braga (1995 et 2008) ; Braga et Paz Junior
(2000) ; Matos, Mugiatti (2014) ; Piaget (1967, 1971 et 2009) ; VWygostky (1978, 1987, 1994) ;
Feuerstein (1986, 1997 et 2012), entre autres, pour soutenir la recherche. Le parcours
méthodologique de cette recherche a été caractérisé par une investigation d'approche
qualitative, qui a été configurée dans une recherche-action avec l'utilisation de I'observation
participante et I'obtention de données a travers des entretiens semi-structurés avec les
responsables des participants de I'étude, la recherche documentaire dans le dossier
électronique de santé du patient et la caractérisation du raisonnement logico-mathématique
des enfants et adolescents diagnostiqués avec Myelomeningocele, sujets de I'étude, a travers
I'évaluation pédagogique. A partir de cette caractérisation, il a été possible d'esquisser une
proposition de médiation pédagogique dans un contexte hospitalier de réadaptation basée sur
les apports de la Séquence Fedathi. La recherche sur le terrain a été menée dans le cadre du
programme de réadaptation des nourrissons du centre de neuroréhabilitation - SARAH, unité
de Fortaleza. Les données issues des observations des participants dans les moments de
mediations pédagogiques et du discours des participants ont été enregistrées en audio,
catégorisées et analysées a partir de la théorie de I'analyse de contenu de Bardin (2011). Il a
été constaté que la médiation pédagogique dans le contexte de la réhabilitation, basée sur les

principes de la Séquence Fedathi, a permis une plus grande participation et engagement des



enfants et adolescents dans les activités de stimulation, a fourni l'organisation de facilitateurs
cognitifs et la promotion de situations pour aider au développement du raisonnement logico-
mathématique, en plus de la plus grande compréhension des membres de la famille sur les
défis de l'apprentissage des contenus mathématiques a I'école en raison du diagnostic de
Myéloméningocéle. Nous concluons l'importance de la médiation pédagogique dans le
développement des enfants et des adolescents handicapés dans le contexte de la réadaptation
et la pertinence d'une action pédagogique réflexive, soutenue par la Séquence Fedathi, pour
I'adoption de stratégies pédagogiques qui fournissent aux enfants et aux adolescents
handicapés des situations d'apprentissage qui peuvent faire levier sur le développement, les
rendant participatifs et actifs dans les processus de construction de connaissances et de
réadaptation.

Mots clés: Médiation pédagogique; Séquence Fedathi; Myéloméningocele; Raisonnement

logico-mathématique.
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1 INTRODUCAO

O processo de garantia a educacdo das pessoas com deficiéncias é um fendbmeno
legalizado no Brasil, proveniente dos ideais de respeito a diversidade do século XX e das
indagacdes tedricas e empiricas entre integracdo e inclusdo (Declaragdo Mundial sobre
Educacdo para Todos e Plano de Acdo para Satisfazer as Necessidades Basicas de
Aprendizagem — Organizagdo das Nacgdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura -
UNESCO, 1990 e Declaragdo de Salamanca — BRASIL, 1994a), nas quais as
responsabilidades em relagdo as adequacdes e adaptacGes necessarias para a permanéncia do
aluno com deficiéncia estavam em evidéncia.

Pode-se pensar a educacdo de pessoas com deficiéncia no Brasil a partir de
paradigmas, um dos primeiros foi a integracdo, na qual ocorria a insercdo seletiva dos alunos
na escola, independente da deficiéncia, com a exigéncia de uma adaptacdo do proprio aluno as
caracteristicas do ensino regular, sem modificacdes no sistema educativo, tendo ele que se
adaptar sozinho as dinadmicas escolares vivenciadas pelos discentes do ensino regular
(MRECH, 1999).

Entretanto, no paradigma da incluséo, que se configurou a partir da insatisfacéo
com o modelo anterior, o objetivo estava centrado no desenvolvimento das potencialidades
dos alunos com diferentes deficiéncias, num contexto de ensino regular e que poderia
demandar adaptacGes da escola em sua estrutura fisica, curricular, metodolégica e avaliativa,
entre outros aspectos (MAZZOTTA, 2005; NUNES et al, 1998; STAINBACK;
STAINBACK, 1998).

Documentos legitimam a inclusdo de pessoas com deficiéncias no ensino regular
publico no Brasil. Inicialmente, a Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988), quando determina
como dever do Estado o atendimento educacional especializado aos alunos deficientes,
preferencialmente na rede regular de ensino, sendo o acesso a escolarizacdo obrigatdrio e

gratuito. Posteriormente, outros documentos legais® foram elaborados com o objetivo de

1 A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional Brasileira, Lei 9.394/96 (BRASIL, 1996); o Plano Nacional
de Educacdo (BRASIL, 2001a); a Diretrizes de Educacdo Especial na Educacdo Basica (BRASIL, 2001b); a
Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008); a Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009a); o Decreto No. 7.612, que institui o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite (BRASIL, 2011b); o Plano Nacional
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garantir, nortear e regulamentar a inclusdo de alunos com deficiéncia na rede de ensino,
principalmente publica, com apoio do servico de atendimento educacional especializado,
guando necessario. Vale destacar que o referido atendimento deve acontecer nas escolas, nos
centros de atendimento educacional especializado e em ambientes hospitalares e domiciliares
(BRASIL, 2009b).

A legalizacdo da educacdo de pessoas com deficiéncia, desde a ultima
Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988), vem definindo novas demandas em diferentes
contextos da escolarizacdo regular. Aspectos relacionados tanto a politica educacional e social
envolvida, como também questbes da dindmica escolar: curriculares, metodoldgicas,
avaliativas, entre outros, constroem, assim, os preceitos da educacao inclusiva, com o objetivo
ndo s6 de acesso, mas de permanéncia com qualidade, dos alunos na classe regular
(FIGUEIREDO; SILVEIRA, 2010).

O conceito de deficiéncia também tem sido discutido, nos ultimos tempos, a luz
dos estudos da deficiéncia (Disability Studies), sendo caracterizado em modelos que explicam
as diferentes reacOes sociais a diversidade humana e ao fendbmeno da deficiéncia, tais como o
modelo mistico, 0 médico e o social (DINIZ, 2007).

Inicialmente o modelo mistico se manifestou pelas explicacbes religiosas que
relacionavam a condicdo de deficiéncia em alguns momentos a infelicidade e em outros a
bencdo divina. Posteriormente, 0 modelo médico, advindo dos pressupostos e conhecimentos
das Ciéncias da Saude, que considerava a deficiéncia como um desvio quando comparada ao
padrdo de normalidade biofisiologicos, sendo concebida como limitacdo e incapacidade,
surgindo entdo, o individuo deficiente. O modelo social vem se contrapor ao médico quando
contempla que as vicissitudes fisicas, mentais, intelectuais e sensoriais passaram a ser
consideradas caracteristicas presentes na diversidade humana e que estdo além dos pardmetros
exclusivamente médicos, considerando-se 0s aspectos biopsicossociais (DINIZ, 2007;
PICCOLO, 2012; RIBEIRO e SILVA, 2017).

A manifestacdo da deficiéncia estaria inerente aos desafios e impedimentos das

barreiras sociais (fatores culturais, econémicos, tecnoldgicos, arquitetdbnicos, entre outros) que

dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limites (BRASIL, 2013) e o Decreto N° 8.954, que institui
0 Comité do Cadastro Nacional de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliagdo Unificada da Deficiéncia
(BRASIL, 2017a),entre outros.


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7612.htm
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dificultam ou impossibilitam a participagdo efetiva das pessoas na sociedade pela falta da
acessibilidade. Desta forma, a deficiéncia € concebida a partir da relacdo do impedimento
fisico, cognitivo ou sensorial, com as barreiras presentes na sociedade.

Em didlogo com o modelo social da deficiéncia, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF - OMS, 2015), instituida pela Organizacéo
Mundial de Saude, define o termo deficiéncia como amplo e complexo, estabelecendo pontos
desafiantes e negativos da interacdo do individuo (com determinada condicdo de salde) e seus
aspectos contextuais (ambientais ou pessoais), numa relacdo dinamica. Desta forma, a CIF
realiza um deslocamento do paradigma da esfera da doenca para a salde, envolvendo a
multidimensionalidade que cerca a experiéncia de salde, problematizando as formas de
refletir sobre a funcionalidade e participacdo, numa perspectiva biopsicossocial (DINIZ, 2007,
DINUBILA; BUCHALLA, 2008).

Nesta perspectiva do modelo social da deficiéncia, o professor e a escola também
necessitam conhecer os alunos, seus contextos, como aprendem para o auxiliarem no ensino.
Sdo fundamentais as transformacdes das dindmicas pedagogicas e do processo de ensino e de
aprendizagem (CAMARGO; GOMES; SILVEIRA, 2016).

Outros aspectos no contexto da escolariza¢do também devem ser considerados: a
estrutura fisica, favorecendo a superacao de barreiras arquitetdnicas; as questdes pedagdgicas,
viabilizando os materiais e metodologias especificas; a formacdo docente e das equipes
escolares, para a efetivacdo da educacdo inclusiva e eliminacdo de barreiras atitudinais.

As praticas pedagogicas mudam com o percurso histérico da educacdo, em seus
objetivos, métodos, instrumentos e l6cus. A mediacdo pedagdgica ocorre, primordialmente, na
escola, mas, nos Ultimos anos, as praticas e os conhecimentos sobre a pedagogia em contextos
nédo escolares, como no hospitalar, ttm se ampliado (SILVA; CAMPOS; AMARAL, 2017),
caracterizando-se em diversas acdes e objetivos, muitas vezes em consonancia com a filosofia
e o tipo de atendimento da instituicdo de salide em que se insere.

Na concepcdo da Pedagogia Hospitalar > em contexto de um hospital de

reabilitacdo, a agdo pedagdgica assume um papel importante no desenvolvimento de

2 O documento brasileiro, do Ministério da Educacdo (BRASIL, 2022) utiliza a nomenclatura Atendimento
Educacional em Ambiente Hospitalar e nessa tese sera utilizado os termos Pedagogia Hospitalar ou Professor
Hospitalar, que sdo as denominagdes empregadas nainstitui¢do l6cusdo estudo.
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habilidades e novos caminhos para o desenvolvimento cognitivo e social de criangas e
adolescentes. Desta forma, a Rede SARAH?, nas Gltimas décadas, tem desenvolvido uma
abordagem de atendimento que integra a equipe multidisciplinar a familia com objetivos de
encontrar vias para auxiliar o0s processos de aprendizagem especificos do
neurodesenvolvimento de criancas e adolescentes, tendo como alicerces as motivacdes, 0s
potenciais, as capacidades e os interesses individuais, com orientacfes contextualizadas ao
cotidiano familiar e sociocultural do individuo, configurando-se no Método SARAH (PAZ
JUNIOR, 2002; BRAGA; PAZ JUNIOR, 2000; BRAGA, 1995, 2008).

Diferente de outras experiéncias do pedagogo no contexto hospitalar (MATQOS;
MUGIATTI, 2014; OLIVEIRA BATISTA; BARBOSA; BATISTA, 2017), como as classes
hospitalares* que objetivam atender o aluno em situagdo de hospitalizacdo (BRASIL, 2022), 0
atendimento do Professor Hospitalar na Rede SARAH tem o objetivo de acompanhar a pessoa
em diferentes fases de seu desenvolvimento, auxiliando nos desafios na primeira infancia, na
escolarizacdo, na insercdo profissional, ocupacional, na vida adulta e velhice, ndo estando
atrelado necessariamente a um periodo de internacdo, mas a todo um processo de reabilitacdo
no percurso de vida da pessoa, atendendo, assim, criangas, jovens, adultos e idosos (SANTOS,
2000).

A Rede SARAH possui diferentes programas que atendem as seguintes
especialidades: Ortopedia, Pediatria do Desenvolvimento, Reabilitacdo Neuroldgica,
Neurocirurgia, Cirurgia Reparadora, Neurorreabilitacdo em Lesdo Medular, Reabilitagdo Pos-
COVID (REDE SARAH, 2021c)®. Cada unidade possui sua expertise em determinadas
especialidades, mas conta com um sistema em rede hospitalar que pode atender a necessidade

especifica quando necessario.

3 A rede SARAH (http://www.sarah.br) tem esta denominacdo devido a uma homenagem a Sarah Kubitschek,
primeira-dama do pais na época da fundacdo de Brasilia e no governo de Juscelino Kubitschek (1960).
Configura-se em uma rede de hospitais brasileiros que prestam assisténcia médica e de reabilitacdo nas areas
neuroldgica e ortopédica. Atualmente é constituida por nove unidades localizadas em diversas capitais brasileiras
(Brasilia, Brasilia Lago Norte, S&o Luis, Salvador, Belo Horizonte, Fortaleza, Macapa, Belém e Rio de Janeiro).
4 Servico educacional prestado a alunos da educacdo basica, matriculados no sistema de ensino (publico ou
privado), que se encontram hospitalizados, impossibilitados da frequéncia escolar devido ao tratamento de saude
(em hospital publico ou privado). Esse servigo compreende o atendimento educacional especializado quando se
tratar do publico-alvo daeducacéo especial (BRASIL, 2022).

5 Disponivel em: https://www.sarah.br/especialidades. Acesso em: 11de junho de 2022.


http://www.sarah.br/
https://www.sarah.br/especialidades
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Dentro deste contexto de reabilitacdo, um dos perfis atendidos é de criangas e
adolescentes com Mielomeningocele (MMC), que se caracteriza numa alteracdo congénita da
formacdo do sistema nervoso, ocorrendo nas primeiras semanas de gestacdo, periodo de
fechamento do tubo neural embrionario e € uma lesdo que envolve a exposicdo de elementos
da medula espinhal e meninges, que pode cursar com a deficiéncia fisica. (PALHARES, 2000;
KHOURY, 2020a; Sa et al., 2012).

A MMC ¢é considerada a doenga congénita mais comum do sistema nervoso
central (SNC) (MATUSHITA; PINTO, 2010), com incidéncia que varia globalmente de 0,8 -
1 por 1000 nascidos vivos (ALRUWAILI; M. DAS, 2020). O Brasil é o quarto pais de maior
incidéncia de casos de MMC, sendo 1,139 a cada 1000 nascidos vivos, segundo a
Organiza¢do Mundial de Sadde - OMS (OMS, 2003; BlZZI; MACHADO, 2012; FREITAS et
al., 2016).

Na unidade SARAH - Fortaleza, a Mielomeningocele constitui aproximadamente
7% dos diagndsticos atendidos no Programa de Reabilitagdo Infantil, sendo acompanhados
mais de mil pacientes, configurando-se um nimero de aproximadamente 50 casos novos de

pacientes admitidos por ano, como pode ser observado na figura 1 (pagina 27).

Figura 1 - Pacientes admitidos anualmente com diagnostico de Mielomeningocele no
SARAH- Fortaleza, atualizado em abril/2022
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Fonte: Setor de estatisticado SARAH Fortaleza (2022).

Com o advento e incentivo ao consumo do &cido folico por mulheres em idade
fértil e com o desejo de engravidar, progressos das técnicas de diagndstico e aconselhamento

genético, observou-se uma reducdo da incidéncia da MMC na populacdo (BAUER, 2003
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apud COSTA, 2006; ALABURDA; SHUNDO, 2007; DE-REGIL et al., 2015). Por outro lado,
0 aumento da sobrevida dessas pessoas tem ampliado devido aos avan¢os no diagnostico,
tratamento e reabilitagdo (fechamento precoce da MMC,; utilizagdo da vélvula de derivagéo
ventriculoperitonial para controle da hidrocefalia; prevencdo de lesdes renais e cutaneas;
realizacdo de cateterismo vesical intermitente e das cirurgias uroldgicas) (PALHARES, 2000;
LIPTAK, 2002 apud COSTA, 2006; ANTOLOVICH; WRAY, 2008).

O desenvolvimento intelectual de criancas com MMC pode ser afetado pela
presenca da hidrocefalia, trocas e complicacGes em valvula de derivagéo ventriculoperitoneal,
infeccbes do Sistema Nervoso Central, alteracGes cerebrais, nivel de lesdo, escolarizacdo
assistematica secundaria aos periodos prolongados de auséncia escolar com o objetivo de
tratamento, ou devido a complicaces clinicas, impactando na qualidade de vida dessas
pessoas e suas familias (SPENNATO; SAVARESE; CINALLI, 2008; DIAMENT; CYPEL,;
CONTIREED, 2010).

Estudos que relacionam a MMC com o desempenho cognitivo, escolar e
desenvolvimento l6gico-matematico evidenciam que algumas pessoas com este diagndstico
possuem aspectos da inteligéncia esperados para seu grupo etario e outras apresentam
deficiéncia intelectual, associada a dificuldades em percepcdo, atencdo, habilidade
visuoconstrutiva, memoria, linguagem, processamento cognitivo, atividades de célculos e
resolucdo de problemas (AMOEDO, 2005; DENNIS et al., 2010; ASSIS; MARTINEZ, 2011;
LAMONICAZ et al., 2011; RAMSUNDHAR; DONALD, 2014; ALIMI et al., 2018).

Lustosa (2016), em seus estudos sobre a teoria de Jodo dos Santos, explicita as
ideias do tedrico, em que os sujeitos com deficiéncia podem apresentar alteracbes em suas
aptiddes sensoriais, fisicas e/ou psiquicas, porém, ndo se pode estigmatiza-los ou tratar de
forma determinista, fixa e definitiva, suas aquisicbes e desempenhos. A presenca da
deficiéncia intelectual ndo elimina as possibilidades de acesso a areas potenciais em seu
desenvolvimento, transpondo limitag6es, sendo isto amparado pelas nogdes de plasticidade e
funcionalidade.

O raciocinio l6gico-matematico, segundo a teoria piagetiana (PIAGET, 1971),
compreende as relagdes mentais de cada individuo com os objetos (como por exemplo,

aspectos similares, aspectos diferentes, pensamento numeérico, classes, subclasses, entre
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outros), e € construido nas relacfes entre conceitos ja adquiridos e novas interagdes. Os
conhecimentos fisico e social sdo fontes de conhecimento parcialmente externos ao individuo.
J& o légico-matematico é interno. Piaget defende que, por exemplo, 0 nimero e a adic¢éo sdo
estruturas mentais que cada crianca constroi a partir de sua capacidade natural de pensar,
sendo importante oportunizar situages em que as criangas se engajem no raciocinio que
envolve esses conceitos matematicos iniciais (KAMII; JOSEPH, 2005).

Caminhando ao encontro as ideias de Piaget, Borges Neto e Dias (1999)
esclarecem que o raciocinio légico-matematico so € estruturado pela acdo reflexiva oriunda
da manipulagdo de objetos. Este conhecimento ndo pode ser ensinado, mas mediado em
atividades que possam ser ricas nas relacfes das criancas com os objetos, tendo progressos
nas interagdes e vivéncias.

Ainda, segundo os dois autores (BORGES NETO; DIAS, 1999), a crianca
reproduz a histéria da espécie humana, sendo a aprendizagem mediada pelas necessidades,
interesses, curiosidades que se ddo a partir das situacdes que sdo apresentadas. Através da
manipulacdo de objetos e das brincadeiras individuais ou em grupo, a descoberta e a
construcdo do conhecimento acontecem, sendo o professor o estimulador, lancando
questionamentos, desafios pertinentes e continuos.

Outros pontos conceituais da teoria de Piaget (PIAGET, 1976), que sdo relevantes
ao estudo para a caracterizacdo dos aspectos cognitivos dos individuos, é a ideia que
estruturas mentais sdo construidas sucessivamente em um processo complexo e dindmico do
desenvolvimento intelectual, constituindo os estagios do desenvolvimento da inteligéncia®
(PIAGET, 2005) e no caso deste estudo, com crian¢as que apresentam idades inseridas no
estagio operacional concreto.

No estagio operacional concreto vdo surgindo operacdes ldgico-aritméticas e
espaco-temporais (PIAGET; INHELDER, 1968; PIAGET, 2013), tipos de pensamento que se

6 Estagio sensdrio-motor (reflexos, reagdes circulares, primeiras tendéncias instintivas, emocionais e motoras) —
do nascimento aos 2 anos; pré-operatério (inteligéncia intuitiva, pré-légica, representativa e sentimentos
interindividuais) — por volta dos 2 aos 7 anos; operatorio concreto (inteligéncia operatoria e concreta, inicio da
l6gica e dos sentimentos morais e sociais de cooperagdo) — dos 7 até aproximadamente 12 anos e o estagio
operatorio formal (capacidade de formulacdo de hipdteses, raciocinio abstrato por meio de proposicgdes,
formacdo da personalidade e insercdo afetiva e intelectual na vida adulta) - que se estende dos 12 aos 14 anos
(PIAGET, 2005).
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fundamentam nos modelos matematicos, denominados por Piaget de classificacdo, seriacéo,
conservacgdo fisica (quantidade de materia, de peso e de volume) e conservacdo de espaco
(comprimento, superficie, perimetros), compensagdo, e o desenvolvimento de conceitos
matematicos, como numero, tempo, espaco e velocidade, entre outros.

Em sua teoria, Piaget organiza provas para a verificacdo das operagdes logico-
matematicas e conceituais, que se apresentam de acordo com o desenvolvimento intelectual,
no caso, as Provas Piagetianas (PIAGET; SZEMINSKA, 1971; PIAGET; INHELDER, 1971a;
PIAGET; INHELDER, 1971b; CARRAHER, 1989).

A partir dos estudos sobre a teoria piagetiana, Figueiredo, Poulin e Araruna (2016)
concluem que as mediacBes pedagdgicas devem objetivar, particularmente, a mobilizacdo dos
esquemas dos alunos por meio de situagdes que auxiliem o desequilibrio cognitivo. Estes
desequilibrios podem se originar, por exemplo, da confrontacdo de modos de vista diferentes
entre pares em situacdo de resolucdo de problemas.

Nas situagdes em que criancas com MMC apresentam alteragdes cognitivas que
repercutem em sua aprendizagem, € necessario que 0s centros de reabilitacdo e escolares
avaliem as potencialidades, limitac6es e necessidades de adaptacGes que podem se dar nos
ambitos metodologicos, curriculares, avaliativos e em mudancas nas rotinas e arranjos em sala
de aula, com a finalidade de possibilitar estratégias de estimulagdo para o desenvolvimento
cognitivo e a aprendizagem dos conteudos.

Para isso, o professor deve organizar situacdes de mediagcdes que auxiliem no
desenvolvimento cognitivo desses alunos. Gill, Santos e Barbato (2010) consideram ser
necessaria uma mudanca de paradigma para concretizar a inclusdo da pessoa com deficiéncia,
sendo deslocado o olhar da limitacdo para o potencial, enfatizando as habilidades em
detrimento do foco nas dificuldades. O professor, assim, tem um papel primordial tanto em
ambientes escolares como ndo escolares e em sua pratica e mediacdo, junto ao
desenvolvimento cognitivo de seus alunos.

Segundo VWygostky (1994), os processos de desenvolvimento necessitam da
mediacdo, da colaboracdo de parceiros mais experientes e da cultura para se consolidarem.

Desta forma, o individuo se constitui, ndo somente em funcdo dos processos de maturacao
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orgénica, mas, principalmente, através de suas interacfes sociais, a partir das trocas com seus
semelhantes.

A construcdo do conhecimento, para esse autor, implica numa acéo partilhada, ja
que é através dos outros que as relacbes entre sujeito e objeto de conhecimento sdo firmadas,
sendo os conceitos construgdes culturais internalizados pelos individuos ao longo do processo
de desenvolvimento. As demonstracdes, acdes ativas e questionamentos sdo fundamentais no
processo educativo, tendo o professor um papel relevante no processo de mediagdo
(MOYSES, 1997).

Saviani (2007), em seu trabalho sobre a Historia das Ideias Pedagdgicas,
problematiza o pensamento do professor, entre os anos de 1970 e 1980, em relacdo a sua
pratica educativa. Segundo o autor, o professor era imbuido das ideias da Escola Nova’, a
partir de sua formacdo, em que o aluno era colocado como o centro do processo educativo,
tendo uma agdo mais ativa e observando-se a énfase na mediacdo do professor que auxiliava o
discente em sua construcdo do conhecimento. Porém, o professor esperava ter as condicdes
vidveis para implementar esses ideais, como o numero reduzido de alunos em sala, apoio e
materiais didaticos, além de laboratorios, bibliotecas, entre outros, para concretizar seu ideal
de valorizacao da atividade e a¢do do aluno.

O grande desafio da maioria dos professores era adotar as concep¢des da Escola
Nova, mas com uma realidade de escola tradicional: o centro na transmissdo do contetdo pelo
professor, a minima participacdo dos alunos, a preocupagdo excessiva no cumprimento do
ensino dos conteldos previstos naquela série, sem tempo para a experimentacdo e vivéncia
dos alunos. Apesar de ser um quadro descrito por Saviani na virada dos anos de 1980,
constata-se que, mesmo com todo aparato de tecnologias educacionais, o professor atualmente
passa pela mesma angustia. Desta forma, busca-se olhar para a agdo docente, para a mediacéo
no processo de ensino e aprendizagem, sem deixar de considerar a construcdo do

conhecimento pelo aluno.

7 Foi um movimento de educadores europeus e norte-americanos, no inicio do século XX, que indicava uma
nova compreensdo da infancia, de suas necessidades e do professor como guia no processo de aprendizagem e
escolarizacgdo, questionando a passividade do individuo na escola tradicional (GAUTHIER, 2014). Estes ideais
influenciaram os pensamentos sobre a educacao e praticas escolares no Brasil da época, em consonancia com as
mudancas sociaisadvindas dos interesses pela modernizacao, democratizacdo, industrializacdo e urbanizagéo.
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A Sequéncia Fedathi vem ao encontro das necessidades de investigar a agdo
docente como uma proposta tedrico—metodologica inicialmente de ensino da matematica, mas
gue tem adentrado em outras areas de conhecimento (TORRES, 2017). Tem sido
desenvolvida por um grupo de professores, pesquisadores e alunos vinculados ao Laborat6rio
de Pesquisa Multimeios da Faculdade de Educacéo - UFC, ao Programa de Pds-graduacdo em
Educacdo Brasileira - UFC e orientados pelo Professor Herminio Borges Neto, que foi o
idealizador da Sequéncia Fedathi (BORGES NETO, 2018).

Torres (2017) explica que a Sequéncia Fedathi requer a estruturacdo de
sequéncias didaticas, envolvendo o aluno, sua aprendizagem e o planejamento minucioso da
acdo e mediacdo do professor por meio de principios e fundamentos. Este planejamento deve
ser refletido respeitando a base de conhecimento do aluno, identificando o nivel de
dificuldade com origem em situacdes contextualizadas e generalizaveis. Desta forma, a
Sequéncia Fedathi investe na atuacdo do professor/mediador e permite a autonomia do sujeito
que aprende em suas atividades, sendo a crianga ou adolescente participante ativo da
construcdo de seu conhecimento, mesmo havendo um objetivo do professor para que atinja
suas metas.

A Sequéncia Fedathi é desenvolvida em trés niveis (preparacdo, vivéncia e
analise) e quatro fases do nivel vivéncia (BORGES NETO; SANTANA, 2001; SOUSA, 2015):

1) Tomada de posi¢do ou apresentacdo de uma situacdo-problema (pode ser
apresentada de forma ludica, através de um jogo, um problema ou uma situacdo desafiante) ao
discente. E nesta etapa onde serio também estabelecidas as regras entre
professores/mediadores e alunos e entre os discentes;

2) Debrucamento ou maturacéo € o dedicar-se a realizacdo da atividade, da
resolucdo do problema. O professor tem uma postura de ndo intervencao direta, permitindo o
livre pensar dos alunos, o trabalho coletivo e estimulando as trocas de saberes entre os pares;

3) Solucdo é a atividade do professor em acompanhar os discentes em seus
processos de investigacdo na busca de solugdes;

4) Prova é a sistematizacdo das diferentes solucBes encontradas pelos alunos para

resolver os problemas.
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Além de fases estabelecidas no processo de ensino e aprendizagem dos contetidos
(tomada de posicdo; debrucamento ou maturacdo; solucdo e prova), o cerne da Sequéncia
Fedathi esta no delineamento de fundamentos (BORGES NETO; SANTANA, 2001; SOUZA,
2013; SOUSA, 2015; BEZERRA, 2018; FERREIRA, 2018; MELO, 2018; MENDONCA,
2018; PINHEIRO, 2018; RODRIGUES, 2018; SANTANA, 2018; SOARES, NOBRE, 2018),
como:

- 0 acordo didatico: conjunto de regras que norteiam as acdes nos ambientes de
ensino, entre mediador, aluno e pares;

- 0 plateau: nivel de conhecimento e experiéncia do aluno que devem ser
conhecidos pelo professor;

- a sessao didatica: realizacdo da acdo planejada pelo professor a partir das fases
e premissas da SF;

- a pedagogia ‘mio no bolso’: conduta docente de mediacdo através de
guestionamentos com 0s objetivos de potencializar e conduzir o desenvolvimento do
raciocinio dos alunos para a solucdo do problema;

- as situacdes adidaticas: permissdo do professor para a exploracédo, elaboracdo
de hipoteses e construgcdo do conhecimento pelos alunos a partir de seus conhecimentos
prévios, principalmente na etapa de maturagao;

- a utilizacdo das perguntas e contraexemplos: indagacdes sobre os modelos
criados pelos alunos, trazendo desestabilidades, possibilidade de uma nova construgdo e
reflexdo sobre o erro e possiveis generalizagGes, tendo o aluno um olhar diferenciado para o
ato de errar.

Estas concepc¢des auxiliam a acdo docente e contribuem com o aluno na
construgéo de seu conhecimento, de forma mais consciente e autbnoma, mas tendo como foco
o trabalho de mediacdo do professor, independentemente do ambiente de ensino.

Desta forma, o estudo da Sequéncia Fedathi se constituiu de relevancia como
visdo tedrico-metodologica, tanto na apropriacdo de meios e estratégias na Mediacéo
Pedagdgica em contexto de reabilitacdo, como no processo de ensino e aprendizagem de
criancas com Mielomeningocele e no desenvolvimento do raciocinio légico-matematico

destes sujeitos.
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O envolvimento com o tema em estudo esta delineado no decorrer de minha vida,
percurso académico e profissional. Desde a graduacdo em Pedagogia, tenho me deparado com
vivéncias, indagacOes e reflexdes sobre o processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia.
Sempre estive interessada e curiosa pelos estudos que entrelacam a educacdo de pessoas com
a deficiéncia e o uso de tecnologias, o que muito tem auxiliado e sido um diferencial para o
ensino e aprendizagem para estes alunos (OLIVEIRA, 2003).

Em um breve memorial de minha vida académica e profissional, destaco, de
maneira retrospectiva, que na graduacdo em Pedagogia (1997-2000), na Universidade Federal
do Ceard (UFC), me dediquei aos estudos e pesquisas, inicialmente no Programa Especial de
Treinamento (PET/1997-1999), atualmente nomeado Programa de Educacdo Tutorial da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e, posteriormente,
como pesquisadora de Iniciacdo Cientifica do Comité de Computacdo (Pro-TeM/CC 1999-
2001) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg), no
Laboratério de Pesquisa Multimeios, da Faculdade de Educacdo (FACED-UFC). Nestes dois
espacos estive interessada na educacdo de pessoas com deficiéncia, na utilizacdo do
computador e de jogos educativos para auxiliar no processo de ensino e aprendizagem.

Na graduagdo também estive envolvida como bolsista do Laboratorio de Pesquisa
Multimeios (Faculdade de Educagdo - FACED-UFC), e, posteriormente, ap6s a graduagéo, no
projeto pioneiro de formacdo de professores da rede municipal de ensino (Biblioteca Virtual
Professor Moreira Campos — BV, do Centro de Referéncia do Professor - CRP), onde se
preconizava a utilizacdo de tecnologias educacionais em diferentes areas de ensino, para a
preparacdo dos docentes que assumiriam os laboratérios de informética nas escolas (BORGES
NETO; CARVALHO; OLIVEIRA, 2002).

Neste contexto, trabalhei com a equipe de professores da prefeitura de Fortaleza,
cedidos para trabalhar neste espaco, sob a orientacdo do Professor Herminio Borges Neto.
Tive também a felicidade de conviver com uma das professoras da equipe da BV, a Professora
Nadja de Pinho Pessoa (in memoriam) e de termos nos tornado parceiras nas discussdes sobre
a formacdo de professores para a utilizagdo de tecnologias educacionais e o trabalho com
alunos com deficiéncia. A Professora Nadja possuia deficiéncia fisica, tetraplegia devido

acidente automobilistico na juventude. Utilizava cadeira de rodas e recursos de acessibilidade
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para o uso do computador, tanto adaptacfes fisicas em membros superiores, como softwares
de acessibilidade. Suas experiéncias e vivéncias traziam legitimidade as nossas orientacfes
aos professores e me trouxe particularmente muitas reflexdes e aprendizagens.

Neste periodo ja tinhamos contato e utilizacdo de algumas concepgdes da
Sequéncia Fedathi, como a importancia de partir dos conhecimentos dos alunos, a realizacdo
do acordo didatico, a proposta de situacdes-problema e a realizacdo da Pedagogia Mao no
Bolso, atraves de perguntas, contraexemplos e favorecendo uma maior autonomia aos alunos,
mas sem perder o olhar para a mediacdo pedagdgica.

Das vivéncias na BV, construi meu objeto de estudo na dissertacdo de Mestrado
pelo Programa de Pés-graduacdo em Educacdo Especial pela Universidade Federal de Séo
Carlos — S&o Paulo (2001-2002), orientada pela Professora Maria da Piedade Resende da
Costa e coorientada pelo Professor Herminio Borges Neto. Nesta investigacdo, busquei
estudar a formacédo continuada de professores na area de Informatica Educativa, no contexto
da educacdo de alunos com deficiéncia (educacdo inclusiva), a partir das experiéncias do
Centro de Referéncia do Professor.

Esta dissertacdo foi intitulada “Formagao Continuada de Professores e Informatica
Educativa na Escola Inclusiva” (OLIVEIRA, 2003) e teve como resultados as discussdes
sobre a importancia da formacao continuada dos professores in l6cus, no ambiente escolar, em
encontros sistematicos e frequentes para estudo, entre professores e formadores, permitindo o
aprofundamento tedrico pratico e metodoldgico; as trocas de experiéncias; reflexdes sobre
problematicas e desafios vivenciados em sala de aula. Possibilitavam, assim, que o professor
ressignificasse sua pratica pedagdgica, considerando a diversidade de seus grupos de alunos e
a utilizacdo de tecnologias educacionais.

Durante 0 meu percurso laboral, estive inicialmente envolvida com a educagéo
infantil, na rede particular de ensino, depois fui professora substituta do Departamento de
Fundamentos da Educacéo da Faculdade de Educacdo - UFC; professora efetiva do quadro
docente da Faculdade Christus e estive também envolvida no Projeto Magister da UFC, para a
formacdo de professores. Nessas experiéncias do ensino superior, lecionei as disciplinas de

Metodologia Cientifica, Tecnologias da Educacdo, Educacdo de Pessoas com Deficiéncia,
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Filosofia da Educacéo, além de realizar o acompanhamento dos alunos nos seus trabalhos de
conclusdo de curso, em cursos de graduacdo e em especializacdes.

Ha, aproximadamente, 18 anos, prestei concurso e trabalho na Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitacdo, unidade Fortaleza, instituicdo que atende pessoas com deficiéncias
neuroldgicas e fisicas em processo de reabilitacdo. Possuo o cargo de Professor Hospitalar, em
que desenvolvo atendimentos individuais e em grupo com criangas e jovens.

O professor hospitalar, desde a inauguracdo da unidade SARAH - Fortaleza, em
setembro de 2001, tem participado da equipe multiprofissional, e atua em diferentes contextos
de reabilitacdo dos programas de neurorreabilitacdo de adultos e de criangas com leséo
medular, cerebral e em investigacdo diagnostica de doencas neuroldgicas, com repercussao
motora, sensitiva e cognitiva, entre outros.

As inquietacbes de pesquisa sdo oriundas da pratica profissional, quando me
deparei com varios diagnosticos desconhecidos antes da minha entrada no contexto hospitalar
de reabilitacdo, como foi o caso da Mielomeningocele (MMC). No curso de Especializacdo
em Psicopedagogia, da Universidade Federal do Ceara, produzi um trabalho tedrico
denominado “Mielomeningocele e Inclusdo Escolar” (OLIVEIRA, 2012), no qual comecei 0s
estudos sobre este diagndstico e ao qual darei continuidade nesta investigacdo de doutorado.
No trabalho de Especializacdo busquei encontrar arcabougo tedrico para a importancia de
considerar que as alteragbes motoras, sensitivas, vesico-intestinais e cognitivas, presentes na
vida de um aluno com MMC, podem ter repercussées importantes na incluséo escolar de
criancas e adolescentes na rede regular de ensino (MACEDO, 2001; ASSIS; MARTINEZ,
2011).

Estas repercussdes, muitas vezes, demandardo rotinas e planejamentos escolares
diferenciados, adaptacOes arquitetdnicas e curriculares, observacGes e condutas docentes
diferentes que considerem e contemplem as possibilidades, potenciais e limitacdes dos alunos
(GILL; SANTOS; BARBATO, 2010; OLIVEIRA, 2012).

A justificativa deste estudo estd na minha vivéncia laboral, na qual tenho
acompanhado os desafios dos alunos com MMC em relacéo a escolariza¢do e a aprendizagem

de contetidos especificos como a matematica, em diferentes niveis de ensino e as repercussoes
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dessas dificuldades no desempenho escolar, na autoestima dos alunos, em todo o processo de
inclusdo no ensino regular e em seu desenvolvimento.

Observei, também, de forma empirica, que os professores, familiares e criancas,
com 0s quais mantive contato nos acompanhamentos de reabilitacdo, tinham poucas
informacGes sobre o diagndstico e sua repercussao na vida dessas pessoas. Como por exemplo,
a relacdo do diagnostico com as dificuldades e os potenciais intelectuais, comportamentais e
dos desafios quanto ao desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico.

Em muitas situacOes, nas falas dos professores e familiares, destaca-se a maior
percepcdo das dificuldades motoras, e esses alunos sdo apontados com frequéncia como
desinteressados, quando esses rotulos podem mascarar o0s desafios cognitivo-
comportamentais que envolvem esse diagnostico, pelo desconhecimento, a falta de formacao
da equipe escolar e de preparo para 0 ensino, na perspectiva da inclusdo. Além disso, a
escassez de conhecimento e informagdo sobre esse diagnostico pode interferir, em alguns
casos, na validacdo e investimento nos potenciais cognitivos dos sujeitos nos ambientes
escolares.

Em pesquisa bibliografica, no acervo digital da Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD), sobre os estudos que envolviam o diagnostico de
Mielomeningocele, em documentos de teses e dissertacdes, em portugués, no periodo do ano
2000 a 2022, encontramos 57 trabalhos de pesquisas, sendo que somente 6 sdo relacionados a
educagdo ou aos aspectos do desenvolvimento cognitivo (GUERRA, 2006; SASSO, 2007
SOUSA, 2009; ASSIS, 2010; COSTA, 2014; YANAGA, 2017).

Observam-se, assim, muitas tematicas relacionadas aos aspectos do diagnostico,
da medicina e inseridas nos programas de pos-graduacdo nas areas de saude, sendo ainda
escassos 0s estudos que se debrucem as questdes educativas e de mediagao pedagdgica para o
desenvolvimento de criangas com este diagndstico no Brasil.

N&o encontramos estudos brasileiros especificos sobre o desenvolvimento 16gico-
matematico dessas pessoas e nem sobre trabalhos de intervencdo ou mediacdo pedagogica.
Em outra busca, com as palavras-chave Sequéncia Fedathi e deficiéncia, encontramos trés

estudos sobre a utilizacdo desta teoria com alunos com deficiéncia visual (MAGALHAES,
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2015 e 2019; COSTA, 2016). A partir destas lacunas, acreditamos ser um campo fértil de
estudos as tematicas trazidas neste estudo.

Tendo participacdo nos grupos de pesquisa do Laboratdrio Multimeios e nas suas
atividades de ensino e extensdo (Projeto Fedathi - proposta de ensino para a formacao de
professores do ensino médio e o Ciclo de Formagdo Didatica Continua e Continuada —
Formagdo em Ensino Hibrido e em Sequéncia Fedathi®), venho estudando a Sequéncia
Fedathi como proposta metodoldgica, na perspectiva da mediagdo pedagdgica e que centra a
investigacdo na acao e na pratica docente em diferentes contextos educacionais. Isto tem sido
de extrema importancia para o aprofundamento nos estudos desta teoria, que vai além do
desenvolvimento da Tese, mas que agrega outras possibilidades de produ¢do académica como
foi desenvolvida nos seguintes estudos no decorrer do percurso doutoral: TORRES et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2018; OLIVEIRA; BARBOSA, 2019; MENDONCA; OLIVEIRA;
BORGES NETO, 2019, 2020 e no prelo.

Desta forma, tem-se a expectativa que esta pesquisa® possa contribuir com os
estudos sobre a mediacdo do professor em contexto hospitalar de reabilitacdo, fundamentado
na Sequéncia Fedathi, para a estimulacdo do desenvolvimento l6gico-matematico de criancas
com Mielomeningocele e orientagcdes as suas familias, configurando-se estes aspectos em
objetos de estudo desta investigacdo de doutorado.

Além disso, esta pesquisa foi desenvolvida em situacdes bem adversas de nossa
contemporaneidade, a existéncia e vivéncia de uma pandemia, no caso Covid-19, que nos
retirou certezas e provocou questionamentos sobre as novas configuracdes de tempos e
espacos, que também afetaram esta investigacdo, como por exemplo, a mudancga de algumas
rotas metodoldgicas e das possibilidades da virtualidade nas interacbes com os participantes e
que também repercutiram no trabalho do professor hospitalar em contexto de reabilitacéo.

A partir deste relato-memorial, observo que todas as vivéncias pessoais,
académicas e laborais foram significativas para o interesse sobre o tema dessa pesquisa e para

a minha construcdo enquanto pedagoga e pesquisadora. Desta forma, esta investigacdo tem a

8 Pode-se encontrar informagdes desse projeto no Dossié do Ciclo de Formagdo do Multimeios, apresentado em
formato de blog: http://blogs.multimeios.ufc.br/dossieformacao/2021/02/14/inicio/.

9 Este estudo de Doutorado em Educacédo se desenvolve na linha de pesquisa Histéria da Educagdo Comparada,
no eixo de pesquisa intitulado Novas Tecnologias e Educacéo a Distancia, no Programa em P6s-Graduagdo em
Educacéo Brasileira da Universidade Federal do Ceara.
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seguinte hipdtese: a mediagdo pedagdgica no contexto de reabilitacdo, baseada na
Sequéncia Fedathi, pode contribuir para a estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio
I6gico-matematico de criancas e adolescentes com Mielomeningocele e orientagGes a suas
familias.

Este problema e as perspectivas de respostas trouxeram-nos a reflexdo sobre os
seguintes questionamentos: 1) Como a mediacdo pedagdgica em contexto de reabilitacdo pode
beneficiar o desenvolvimento do raciocinio 16gico-matematico de criangas e adolescentes com
MMC? 2) A mediacao pedagdgica em contexto de reabilitacdo pode contribuir nas orientagdes
as familias e escolas? 3) Os principios da Sequéncia Fedathi podem auxiliar o professor
hospitalar no acompanhamento e desenvolvimento do raciocinio légico-matematica de
criangas e adolescentes com MMC?

Estas questdes nortearam este estudo com o objetivo de analisar as contribuicfes
da mediacdo pedagdgica no contexto de reabilitacdo, fundamentada na Sequéncia Fedathi,
para a estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio légico-matematico de criancas e
adolescentes com Mielomeningocele e nas orientacfes a seus familiares. Além disso, esses
guestionamentos também foram alicerces para a andlise dos dados.

Para melhor delineamento da pesquisa, organizamos também como objetivos
especificos: 1) Apresentar as caracteristicas do raciocinio l6gico-matematico das criangas e
adolescentes com MMC estudados; 3) Discorrer sobre as aces da Pedagogia Hospitalar em
contexto de reabilitagdo junto ao desenvolvimento do raciocinio logico-matematico de
sujeitos com MMC e orientacdo as suas familias e escolas; 3) Estruturar, a partir do arcabouco
téorico-metodoldgico da Sequéncia Fedathi a preparacdo, a vivéncia e a analise da mediagéo
pedagdgica, no contexto hospitalar de reabilitacdo.

O desenvolvimento da investigagdo aconteceu no Programa de Reabilitagcdo
Infantil do Centro de Neurorreabilitacdo - SARAH Fortaleza- Ceara, referéncia em
reabilitacdo, no acompanhamento de criancas e adolescentes com doencas neurolégicas,
congénitas ou adquiridas, como no caso da Mielomeningocele. Ao final do estudo, tivemos
como sujeitos 4 criancas e 1 adolescente com o diagnostico de mielomeningocele (MMC),

com faixa etaria de 09 a 13 anos e suas maes. Os sujeitos sdo atendidos regularmente no
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Centro de Neurorreabilitagdo - SARAH Fortaleza, com vinculo escolar, na modalidade
presencial ou remota, e residem em Fortaleza - CE ou na regidao metropolitana.

A trajetoria metodologica que seguimos na realizagdo deste estudo baseou-se nas
concepcOes da pesquisa qualitativa e dos pressupostos da pesquisa-a¢do (THIOLLENT, 2009;
ANDRE, 2001; BARBIER, 2007. A andlise dos dados foi fundamentada na Analise de
Conteddo (BARDIN, 2011) e na definicdo das seguintes categorias: 1. Construcdo do
Plateau: inauguracdo da lupa investigativa através da escuta pedagdgica (entrevistas) e da
pesquisa documental; 2. Construgdo do Plateau: ampliando a lupa investigativa para o
trabalho do Pedagogo Hospitalar no processo de reabilitacdo através da avaliacdo pedagdgica;
3. Tomada de posicdo e situacdes problematizadoras do desenvolvimento e 4. Cenérios
maturacionais para auxiliar no desenvolvimento l6gico-matematico a partir da mediacdo
pedagdgica

O relatério da tese estd estruturado em 8 secBes. A primeira relaciona-se a esta
Introducdo, que se configura no intuito de contextualizar a tematica e problematica do estudo,
0 envolvimento do pesquisador e a justificativa para o tema, além de apresentar os objetivos
geral e especificos, procedimentos metodoldgicos e estrutura que guiaram esta investigacéo.

Na segunda secdo, Referencial Epistemoldgico, apresentaremos as bases
epistemoldgicas e teoricas deste estudo que foi dividido em quatro subsecfes: a) Hospitalis,
hospes, schola, professus: breve historico dos Hospitais e da Pedagoga Hospitalar; b)
Sequéncia Fedathi e a Mediacdo Pedagdgica; c) Mediacdo pedagdgica no contexto da
aprendizagem: possiveis aproximacdes tedricas entre o Sociointeracionismo de Vygotsky, a
Teoria da Experiéncia da Aprendizagem Mediada de Feuerstein e a Sequéncia Fedathi de
Borges Neto; d) O raciocinio légico-matematico e a Mielomeningocele (MMC).

Os hospitais, além de serem espacos originalmente consagrados de tratamento e
cura, tém sido nas ultimas décadas I6cus da atuacdo de profissionais da area de educag¢do, num
movimento de humanizagcdo dos processos hospitalares e na consolidagdo do trabalho do
pedagogo em espacgos nédo escolares, configurando-se na pedagogia hospitalar.

A primeira subsecdo da fundamentacdo tedrica teve o objetivo de realizar um
breve itinerario historico sobre os hospitais, a pedagogia hospitalar (LISBOA, 2002; MATQOS;
MUGIATTI, 2009, 2014; ZAIAS; PAULA, 2010; AMORIM, 2011; TINOS et al., 2018) e
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caracterizar as concepcdes pedagdgicas e dos sujeitos vigentes nestes periodos historicos
(GAUTHIER; TARDIF, 2014; CAMBI, 1999; HOLANDA, 1998).

Além disso, foi pretendido também contextualizar historicamente a Rede SARAH
de hospitais de Reabilitacdo, seus principios de trabalho, tratamento e apresentar a atuacao do
Pedagogo Hospitalar, inserido em equipe interdisciplinar, no Programa de Reabilitacdo
Infantil na unidade de Fortaleza (SANTOS, 2000; PAZ JUNIOR, 2002; LIANZA, 2007,
LEITAO, 2007; BRAGA, 2008; SOUZA; MANCUSSI; FARO, 2011; REDE SARAH,
2021a).

A segunda subsecdo apresenta a Sequéncia Fedathi: histdrico, delineamento de
fases, principios e suas possibilidades, na perspectiva da mediacdo pedagdgica e do Poligono
Fedathi (BORGES NETO; DIAS, 1991; SOUZA, 2013; SOUSA, 2015; SILVA, 2018;
BEZERRA, 2018; SANTANA, 2018; FERREIRA, 2018; MENEZES, 2018; BORGES NETO
et al. 2022), realizando-se estudos paralelos com a teoria sdcio-interacionista de \ygotsky
(VYGOTSKY, 1987, 1994; OLIVEIRA, 2010; ANDRADE, 2011; JUCA, 2011; REGO, 2014;
SOUSA, 2015; PINHEIRO, 2016 e FONTENELE, 2018a e da teoria da experiéncia da
aprendizagem mediada de Feuerstein (FEUERSTEIN, 1986, 1997, 2012; GOMES, 2002;
VIANA, 2016; PINHEIRO, 2016, 2018; BORGES NETO, SANTANA, 2001).

Na terceira subsegdo, inicio um estudo tedrico sobre o raciocinio ldgico-
matematico a luz da Epistemologia Genética Piagetiana (PIAGET; 1967, 1971, 2009;
INHELDER; PIAGET, 1964; FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999; BORGES NETO; DIAS,
1991; LA TAILLE, 1992; PIAGET; INHELDER, 1993; KAMII; JOSEPH, 2005; BORGES
NETO, 2016), tendo como recorte do periodo operatério concreto e os estudos de Borges
Neto e Dias (1999), no que se referem ao desenvolvimento do raciocinio matematico nas
séries iniciais.

Posteriormente, na mesma secdo apresento uma caracterizagdo sobre o
diagnostico de Mielomeningocele (FOBE et al., 1999; PALHARES, 2000; AMOEDO, 2005;
GUERRA, 2006; DENNIS, et al. 2010; ASSIS; MARTINEZ, 2011; LAMONICA et al., 2011;
OLIVEIRA, 2012; FIEGGEN et al, 2014; FACANHA, 2015), descrevendo suas
especificidades clinicas, repercussdes dos aspectos cognitivos e das dificuldades no

desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico apresentados pela literatura.
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J& no terceiro capitulo, denominado Delineamento Metodoldgico da Investigacdo
apresentamos o0s procedimentos metodolégicos adotados no estudo, no qual, descrevemos o
campo e 0s sujeitos da pesquisa, a natureza e tipologia da investigagdo, os procedimentos e
instrumentos para a apreensdo de evidéncias e dados empiricos, de analise e interpretacdo
(BOGDAN:; BIKLEN, 1994; MARCONI; LAKATOS, 2010; THIOLLENT, 2009; ANDRE,
2001; BARBIER, 2007; TRIPP, 2005; FONTES, 2005; SANTANA; OLIVEIRA; MARCON,
2019; TOLEDO etal., 2021; TRIVINOS, 1987; BARDIN, 2011).

O quarto capitulo, intitulado Andlise e discussdo dos dados: da formacdo do
Plateau a mediacdo pedagdgica no contexto de reabilitacdo, apresenta a analise e discussdo
dos dados apreendidos no estudo e se divide nas seguintes subse¢des: a) trabalho do Pedagogo
em contexto de reabilitacdo; Categoria de analise 1 - Construcdo do Plateau: inauguracao da
lupa investigativa através da escuta pedagogica (entrevistas) e da pesquisa documental
(BORGES NETO, 2016; BEZERRA, 2017; FONTES, 2005; CORDEIRO, FANTACINI,
2018; CECCIM; CARVALHO, 1997; FREIRE, 1980, 2007; LOIOLA; BORGES, 2014; PAZ
JUNIOR, 2002; FEUERSTEIN; FEUERSTEIN; FALIK, 2014; ZERBATO, MENDES, 2018;
CAMARGO, 2020; OMOTE, 2004; DINIZ, 2007; ASSIS; MARTINEZ, 2011; FONSECA,
2001; CECCIM; CARVALHO, 1997); b) Categoria de analise 2 - Construcdo do Plateau:
ampliando a lupa investigativa para o trabalho do Pedagogo Hospitalar no processo de
reabilitacdo através da avaliacdo pedagdgica (VISCA, 2008; SAMPAIO 2010; STEIN, 2011;
PIAGET, 1976); c) Pedagogia Hospitalar em contexto de reabilitacdo: construcdo de saberes
sobre a mediacdo pedagdgica; d) Categoria de andlise 3 - Tomada de posicdo e situacdes
problematizadoras do desenvolvimento; e) Categoria de anélise 4 - Cenarios maturacionais
para auxiliar no desenvolvimento légico-matematico a partir da mediacdo pedagodgica; f)
Pedagogia Hospitalar: reflexdes e trilhas pedagdgicas dentro da agdo docente em contexto
hospitalar de reabilitacio (FEUERSTEIN; FEUERSTEIN; FALIK, 2014; VYGOTSKY, 1994;
SOUZA, 2013; PIAGET, 1971, 1976).

Nas considerac¢es finais, constituinte do capitulo 5 deste relatdrio, apresentamos
os resultados e principais aspectos oriundos do estudo, norteados pelos objetivos da pesquisa,
0s procedimentos metodoldgicos, o arcabougo tedrico e os resultados da realidade

investigada. Além disso, também descrevemos as limitagdes da investigacao e perspectivas de
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estudos futuros. Nas se¢OGes subsequentes apresenta-se, respectivamente, as referéncias,
apéndices e anexos.
Assim, no proximo capitulo, iniciaremos a apresentacdo do percurso tedrico e

epistemologico que fundamenta esta tese.



43

2 REFERENCIAL EPISTEMOLOGICO

Nesta secdo, apresentaremos as bases epistemologicas da tese. Inicialmente,
realizaremos uma contextualizacdo historica e legal sobre os Hospitais e a Pedagogia
Hospitalar, perpassando pelos marcos histdricos da medicina de reabilitagdo, trajetéria da
Rede SARAH e do Professor Hospitalar, neste contexto. Posteriormente, discutiremos a
mediacdo pedagdgica a partir da interlocucdo das teorias Sociointeracionismo de Vygotsky,
Teoria da Experiéncia da Aprendizagem Mediada de Feuerstein e a Sequéncia Fedathi de
Borges Neto. Ao final, apresentaremos o diagndstico de Mielomeningocele, suas diversas
possibilidades de repercussdo na vida de criancas e adolescentes e o impacto no

desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico.

2.1 Hospitalis, hospes, schola, professus: breve historico dos hospitais e da Pedagogia

Hospitalar

Para compreender a Pedagogia Hospitalar é essencial fazermos uma retomada e
contextualizagdo historica desse atendimento. Desta forma, neste topico, apresentaremos,
inicialmente, o conceito de Historia da Educagdo Comparada, e como este trabalho se insere
dentro desta linha de pesquisa. Apresentaremos, posteriormente, um breve historico dos
Hospitais e da Pedagogia Hospitalar, 16cus e objeto deste estudo.

O ato de comparar sempre esteve presente na humanidade, com objetivo de
compreensdo dos fendbmenos, como os dos sistemas que envolvem a educacéo, suas relagdes,
aproximacodes e digressdes, configurando-se em uma tarefa ardua e desafiante enquanto
campo tedrico e cientifico.

Nesta tbnica, se constitui a Historia da Educacdo Comparada, que remonta ao
inicio do século XIX, com os trabalhos de Marc-Antoine Julien (BEREDAY, 1972), que
tinham como objetivo inicial comparar sistemas educacionais e organiza-los. E, a posteriori, a
persecucdo da cientificidade nas préaticas da Histdria da Educacdo Comparada, passando da
descricdo para a analise dos fenbmenos histdricos e suas mutuas influéncias, atraves de

controle de hipoteses e generalizagdes, com seus desafios metodoldgicos.
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Barros (2014) refere que a Historia Comparada, tanto intima a escolha de um
recorte do espaco e tempo que leva o historiador a analisar realidades socioecondmicas,
politicas ou culturais diferentes, como também firma, por meio de sua forma especifica de
observar a realidade historica, a necessidade de refletir, de forma atualizada e atenta, sobre as

semelhancas e diferencas. Problematiza a Historia Comparada quando define:

[...] a Histéria Comparada é, antes de mais nada, uma modalidade historiografica
fortemente marcada pela complexidade, ja que se refere tanto a um “modo
especifico de observar a histéria” como a escolha de um “campo de observagdo”
especifico — mais propriamente falando, o ja mencionado “duplo campo de
observagdo”, ou mesmo um “multiplo campo de observac¢do”. Situa-se, portanto,
entre aqueles campos histéricos que séo definidos por uma “abordagem” especifica
— por um modo préprio de fazer a histdria, de observar os fatos ou de analisar as
fontes. Resumindo em duas indagagbes que a tornam possiveis, a Historia
Comparada pergunta simultaneamente: “O que observar?” e “Como observar?” E da
respostas efetivamente originaisa estas duas indagacdes (BARROS, 2014, p. 15).

Na mesma consonancia interrogativa, Aradjo (2015) também apresenta 0s
desafios da Historia da Educacdo Comparada na sua constituicdo enquanto campo
metodoldgico e tedrico, fundamentados nas indagacdes de: o que comparar? Como comparar?
Qual medida de comparagdo mais apropriada a se utilizar? Por que comparar? Considerando
como principal instigacdo para este campo investigativo na area de educacdo, a compreensdo

de seu entendimento. Aautora também estabelece que:

[...] “se a historia ¢ um campo de estudos que se sustenta através do dialogo com
outros saberes, a histéria comparada faz uso deste didlogo por uma questdo
essencialmente metodoldgica, investigando um objeto de pesquisa através das inter-
relacbes entre diversos campos, procurando identificar a circularidade do
conhecimento e as trocas de informagdes entre as sociedades” (ARAUJO, 2015, p.
60).

A perspectiva historica, interdisciplinar e comparada, que sdo as disciplinas da
linha de pesquisa Historia da Educacdo Comparada, na qual estive inserida no Programa de
Pds-graduacdo em Educacdo da Universidade Federal do Ceara, instigaram-me a debrucar
sobre o0 estudo da histdria dos hospitais e da pedagogia, inserido neste lécus, configurando-se
na Pedagogia Hospitalar, observando-se sua construcdo histdrica, concepcdes e ordenacbes

nas diferentes épocas e lugares.



45

Sobre tempo e lugar, Névoa (2009) problematiza que a Educacdo Comparada
deve conceber outras vias de compreensdo do tempo e espaco e das relacdes tempo-espacialis,
definindo diferentes espacialidades no mesmo espaco e diferentes temporalidades existentes
no mesmo tempo, delineando processos de circulacédo e difusdo de concepc¢des maltiplas sobre
a educacéo.

Com supedaneo nessas reflexdes, me questiono quais teorias e préaticas
pedagogicas foram emergentes do periodo em que foi iniciada historicamente a acdo docente
nos hospitais e que refletem na contemporaneidade, tendo a perspectiva de que a histdria é
passado, presente e futuro, na danca da temporalidade, como nos esclarece Jucé (2018, p. 179):

O grande erro dos observadores da dindmica da historia é visualizar a temporalidade,
rigidamente subdividida entre passado, presente e futuro, como se cada uma dessas
etapas da existéncia humana se projetasse como autdbnoma, na tentativa de superar
os limites de uma era anterior, mas a dindmica da histéria nos revela a forga da
continuidade histérica, quando o momento vivido no presente revela o marco
deixado pelo passado e as proposicoes e experiéncias do presente se revelam como
sementes de um amanhd imprevisivel, mas que serd compreendido quando o

conceito da temporalidade se apresente como um reforco explicativo da
continuidade histérica.

Nessa espiral tempo-espacial, a Sociologia, a Histdria, a Psicologia e a Educacéo
sdo campos do conhecimento relevantes para nossos contextos de investigacdo. Além disso,
considerar que a percepcdo de como a sociedade se estrutura, em suas conservagdes e
mudangas, observando-se o valor simbdlico das atividades comuns, regido por um grupo
social, nos da um melhor entendimento de como os sistemas sociais sdo constituidos de
processos subjetivos, historicos, culturais, econdmicos e politicos, e como esses processos
impactam em todas as areas do conhecimento e na sua aplicacdo pratica na vida do ser
humano. Observa-se, também, que nenhum fendmeno pessoal € somente do individuo, mas é
partilhado e coletivo (GUIDDES, 2005).

Nesta perspectiva e usando lentes investigativas, pretendo buscar um itinerario
tedrico, com o objetivo de entender melhor o fenbmeno da Pedagoga Hospitalar, iniciando
com o estudo e a compreenséo da historia dos hospitais e, posteriormente, no caso especifico
dos hospitais e da medicina de reabilitacdo, resgatando o processo historico da Rede SARAH.

Observando, assim, ndo somente semelhancas e diferencas no ato de comparar,

mas aprendendo a estar sensivel a circulagdo de influéncias e ao modo como os modelos se
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movimentam. Viabilizam, também, as possibilidades do estabelecimento de conectores
histdricos, sociais, culturais, econémicos e politicos, sendo esta, pois, a pretensdo da formacéo
ampla de um pesquisador no desafio da interdisciplinariedade e da compreensdo dos

processos coletivos e individuais da sociedade.

2.1.1 Historia dos hospitais a partir do olhar de uma Professora Hospitalar

Os hospitais, como constru¢bes sociais, sofreram mudancas no decorrer da
histéria, até chegarem a concepcdo contemporanea, dentro de uma medicina cientifica,
constituindo-se como um lugar especifico para os cuidados e as terapéuticas de pessoas
enfermas. Esta instituicdo teve suas origens construidas em um longo percurso histérico, no
oriente e ocidente, que transitou entre diferentes caracteristicas e finalidades: em alguns
contextos historicos de cunho religioso, filantropico, militar, entre outros.

Os doentes, antes da cria¢do de uma instituicdo com o fim especifico de trata-los,
estavam agrupados com os pobres, viajantes e 0rfdos, em lugares, muitas vezes, de recluséo,
isolamento e cuidados. Segundo Foucault (1981), o surgimento da instituicdo hospitalar como
espaco de tratamento é algo relativamente novo, datado do final do seculo XVIII. Sua
construcdo historica perpassa numerosas reformas para extinguir a insalubridade e constituir
seu carater terapéutico.

O termo hospital tem sua génese no latim hospitalis, que significa ser hospitaleiro,
acolhedor, adjetivos que se originam de hospes, que tem conotacdo de hospede, estrangeiro, e
ainda de aquele que hospeda, que da agasalho. E também similar ao termo ‘nosocomium’, 0
qual se refere ao local dos enfermos, asilo dos doentes. Da terminologia hospitium, também
surgiu hospicio, que definia os estabelecimentos que recebiam e amparavam doentes pobres
incuraveis ou insanos.

Na Antiguidade (LISBOA, 2002), o exercicio da medicina estd descrito em
documentos que remontam 3000 anos a.C., entre 0s povos assirio-babilénicos, e na
regulamentacdo da atuacdo médica no Codigo de Hamurabi, que data de 2.250 anos a.C.
Herddoto, geodgrafo e historiador grego do século V a.C., descreveu um mercado onde 0s

doentes eram encaminhados para serem abordados sobre a enfermidade que os afligia.
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Viajantes e vitimas de outros infortinios eram também assistidos por estas
instituicdes que proviam cuidados médicos gerais e assisténcia social. A funcdo desses
hospitais era muito ampla e sua clientela englobava os doentes e também os sadios.

Lisboa (2002) também especifica outros documentos como os papiros de Ebers; a
enciclopédia com a descricdo da medicina no periodo antes de Cristo; o compéndio de
patologia e cirurgia 6ssea de aproximadamente 3.000 anos a. C., e os Papiros de Leide, que
resgatam a medicina através do viés religioso, descrevendo a fusdo entre o conhecimento
cientifico e a préatica religiosa. Também os templos de Tebas, Menfis, Sais e Chem abrigavam
escolas de medicina, com ambulatorios para as praticas dos discentes e futuros sacerdotes e
meédicos.

Foi a matriz oriental e budista que auxiliou a propagac¢do das instituicdes
hospitalares, com a constituicdo de hospitais e nomeacdo de médicos, e ainda a existéncia,
descrita por varios autores, de hospitais em anexo aos mosteiros budistas, que datam 543 a.C.
e 137 a.C.

A medicina chinesa, a partir de suas concepcdes filosoficas e existenciais,
determina o conceito de saude e enfermidade com principios e praticas milenares, e é
influenciada pelos ideais hinduistas e budistas, que auxiliaram na criacdo de hospitais para o
tratamento de doentes, cuidados de enfermeiras e parteiros, hospitais de isolamento e repouso.
No Japéo, que sofreu a influéncia da medicina chinesa, e onde ja existia uma tradi¢cdo no uso
de &guas termais nos tratamentos e na adocao da eutandsia, foi criado um dos hospitais mais
antigos, em 758 d. C.

Na medicina grega, também se observa a influéncia da religido, sendo Apolo, o
deus do sol, da saide e da medicina, e o seu filho Asclépios, o primeiro médico. A arte de
curar estava associada aos sacerdotes dos templos e aos primeiros locais para onde eram
encaminhados os doentes, sendo um movimento natural, da busca do divino para a cura dos
males, através da oracdo (ORMELLAS, 1998). Esta é a origem dos iatreun, lugares publicos
de tratamento e escolas de medicina, com médicos e estudantes que nao pertenciam a classe
sacerdotal. E outros lugares se configuravam em internagdo de enfermos, com visdo médica

especializada, empirica e com a utilizacdo de magia e feiticaria, nos periodos iniciais. Os
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templos e outros estabelecimentos se caracterizaram em institui¢des de cuidado que recebiam
os doentes e ofereciam atencOes especiais.

Os primeiros ambientes mundiais de cuidado foram construidos em 431 a.C., no
Ceildo (atual Sri Lanka), no sul da Asia. Dois séculos depois, foram criadas na India
instituicdes especiais para tratar doencas. Na Europa, sua introdug¢do coube aos romanos, que,
por volta de 100 a.C., ergueram locais chamados ‘“valetudinaria”, para a promocdo de
cuidados dos soldados feridos em batalhas.

O advento do Cristianismo e das ideias cristds de caridade auxiliam no
envolvimento religioso, em préaticas de ajuda aos necessitados e aos doentes, bem como aos
gue se encontram em transito. O decreto de Mildo, instituido por Constantino em 313 d.C.,
que atribuiu ao Cristianismo a liberdade de acdo, e o Concilio de Nicéia, de 325 d.C., que
estabeleceu o atendimento aos carentes e enfermos, configuraram-se em promotores para 0
desenvolvimento dos hospitais.

E a partir do século IV que os hospitais se expandem na Europa, liderados por
sacerdotes e religiosos. Os monastérios e templos passaram a ser reflgio para viajantes e
doentes pobres, configurando-se ambientes como esses em infirmitorium (monastica
enfermaria), no qual os pacientes eram tratados. Nestes locais, existiam farméacias e o uso de
plantas medicinais, caracterizando-se em modelos para os hospitais modernos. Diaconias e
muitas ordens religiosas no periodo Medieval prestavam auxilio aos enfermos, pobres e
estrangeiros. Na Idade Média, a continuidade do legado das ordens religiosas permaneceu na
lideranca e criacdo de hospitais (ORMELLAS, 1998).

O aprimoramento da medicina como campo de conhecimento e das obras
sanitarias intervém na criagdo dos hospitais, como, por exemplo, em territério islamico na
Idade Média, na construcdo da edificacdo hospitalar no Cairo, em 1283, havendo enfermarias
distintas para pacientes enfermos e em recuperacdo, administracdo médica e o atendimento de
enfermagem (LISBOA, 2002).

Com a revolucdo industrial na Europa e o crescimento das cidades, entre o final
do século XVIII e inicio do XIX, o surgimento e fortalecimento da burguesia impregnada de

novidades ideoldgicas nos ambitos socioeconémico e da moral, os ambientes hospitalares
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passam a ser administrados pela esfera publica, diminuindo a atuacdo religiosa, sendo
organizadas agfes mais viaveis no campo da higiene e da satde publica.

Neste contexto, surgiram 0s hospitais modernos, com a organizacdo de novas
técnicas, fundamentadas no aprofundamento e aperfeicoamento do campo de estudos da
medicina. Os doentes sdo afastados da familia, da sociedade e asilados nestas edificaces,
tendo o hospital o papel de segregacdo populacional e disciplinador, ao abrigar pessoas que
representavam nocividade para a sociedade, como o0s mendigos, loucos, prostitutas,
portadores de moléstias transmissiveis, etc. (FOUCAULT, 1981).

O hospital na contemporaneidade pode se constituir em um locus de tratamento,
de busca terapéutica, da recuperacdo da salde, do acompanhamento e do acolhimento em
relacdo aos diagndsticos que podem levar a finitude. Os hospitais sdo organizacdes e
estruturas complexas que envolvem o trabalho de diferentes profissionais, utilizando os
conhecimentos das areas especificas que caracterizam determinada clinica, através de técnicas,
procedimentos, tecnologias e saberes especializados e em evolucao.

No Brasil, o primeiro estabelecimento em funcionamento foi o Hospital da Santa
Casa de Misericordia de Olinda, inaugurado em 1540, com a Igreja de Nossa Senhora da Luz.
Funcionou até 1630, quando o conjunto foi saqueado por holandeses e, depois, incendiado. O
mais antigo em atividade é a Santa Casa de Misericordia de Santos (Sdo Paulo), construido
em 1543, sendo inicialmente administrado pelos jesuitas, que assumiam todos 0s
atendimentos, trabalhando como médicos, farmacéuticos e enfermeiros (ORMELLAS, 1998).

A partir desse breve historico, observa-se a mesma raiz etimologica e historica dos
termos hospital, hospicio e hospedaria, lugares que configuraram o receber temporério, o
acolhimento, o I6cus de cuidado, mas também de afastamento, reclusdo, transitando no tempo
e no espago, entre o religioso, no consolo espiritual dos templos, e o cientifico, no
desenvolvimento do conhecimento médico e dos saberes de outras areas, que orbitam o0s
ambientes hospitalares em seus métodos, técnicas e procedimentos. A seguir, discutiremos 0s
padrdes educativos e 0s aspectos historicos da origem dos atendimentos educacionais em
hospitais.
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2.1.2 Génesis da Pedagogia Hospitalar e paradigmas educacionais

As historias e as experiéncias contemporaneas no lécus hospitalar estdo marcadas,
muitas vezes, pelo imaginario e sentimentos da dor, sofrimento e finitude. O pedagogo, no
contexto hospitalar, pode estar envolvido em diversos desafios, como o acompanhar do
enfrentamento de um adoecimento; as expectativas na descoberta de um diagndstico; o
convivio e as adaptacfes em relacdo as deficiéncias; e os desafios da inclusdo. Mas, também,
existem muitas experiéncias nas quais 0s objetivos e as metas sdo alcancados, como nas
vivéncias de superacdo e de resiliéncias em situacOes dificeis; na percepcdo da cura em
diferentes possibilidades e aspectos; e no desenvolvimento, na escolarizacdo e na
aprendizagem de pessoas. Em suma, também temos alegrias, realizacGes e vida no cotidiano
hospitalar.

A compreensdo do que significa direito a educacdo e a ampliacdo da legislacdo
gue garante esse direito ttm mudado com o percurso histérico, em seus objetivos, métodos,
instrumentos e locus. A mediagcdo pedagdgica ocorre, primordialmente, na escola, mas, nos
ultimos anos, as praticas e 0s conhecimentos sobre a pedagogia em contextos ndo escolares,
como no hospitalar, tém-se ampliado (SILVA; CAMPOS; AMARAL, 2017), caracterizando-
se em diversas acles e objetivos, muitas vezes, em consonéncia com a filosofia e o tipo de
atendimento da instituicdo de satde em que se insere.

A Pedagogia Hospitalar prima pela importancia do atendimento educacional e
desenvolvimento intelectual e pedagogico de criancas e adolescentes hospitalizados e que
devem ter uma relagdo com o sistema escolar de ensino formal, e é um fenémeno que se
constituiu no decorrer da histdria, tendo os parametros do modelo brasileiro sido ancorados
nas experiéncias europeias.

Os seculos XVII e XVIII inauguraram a criacdo de Orgdos institucionais de
fiscalizagdo, prevencdo e cuidados com a saude e proliferacdo de doencas, sendo criada a
expressdo Policia Médica, a partir dos ideais de Medicina Social de Johan Peter Frank, para
definir acBes de prevencdo de doencas e cuidados com a saude, que foram difundidos pelos

paises europeus e americanos (MATOS; MUGIATTI, 2014). Desta maneira, foram gestados
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o0s principios de humanizacdo a partir da Medicina Social e, posteriormente, da Pediatria
Social.

Nos séculos XIX e XX aconteceram mudancas sociais significativas, como a
entrada da medicina no hospital. Este fato altera a atuacdo hospitalar, que sai da esfera da
caridade cristd e passa a se preocupar com a salde e doenca, alterando o lugar de hospedagem
e prisdo, para um local terapéutico com suas caracteristicas proprias.

Numa perspectiva histdrica, politica, econémica, social e cultural, a Pedagogia
Hospitalar surge na primeira metade do seculo XX, considerado um seculo dramatico,
conflituoso, inovador e com diferentes paradigmas nas diversas esferas da vida social, na
analise histdrica de Cambi (1999). Este periodo traz uma heranca de ideias contraditdrias
oriundas dos séculos anteriores: uma Pedagogia do controle; a obrigatoriedade da escola; a
criacdo dos sistemas escolares modernos democraticos e abertos; a inauguracdo de uma
ciéncia da educacdo que fundamentava a Pedagogia intentava se embasar em fatos objetivos,
conhecimentos verificaveis e com finalidades de construir uma nova educacao que criticava
as antigas tradicGes pedagogicas dos séculos XVIII e XIX (GAUTHIER; TARDIF, 2014).

O século XX se caracteriza pelo tempo da afirmacdo e da internacionalizacédo do
capitalismo, do consumo e do crescimento da classe média; das crises dos modelos
coletivistas e do confronto entre democracia e totalitarismo. Observou-se a exacerbagdo do
individualismo, do narcisismo e da subjetividade; crescendo o hedonismo e tendo se
configurado a influéncia de massa e da padronizacdo de modos de vida.

No século do “homem-novo”, observaram-se as premissas ideologicas, da
sofisticacdo e da hiperespecializagdo e da evolugdo de grupos sociais, considerados

subalternos. Cambi (1999, p. 511) caracteriza 0 homem-novo:

Este homem do século XX (presente nas areas mais avangadas, mas que serve de
modelo a todo o planeta), cortou as pontes com o passado, inebria-se de futuro
(baseado no progresso e na seguranga) e sobretudo de presente, daquele aqui-agora
que é visto como vértice da histdriae o melhor dos mundos possiveis.

Tudo isto acontecia ao mesmo tempo. Nesta perspectiva, as praticas educativas
tinham a preocupacdo e interesse para um sujeito humano-novo, sendo ao mesmo tempo

homem-individuo e homem-massa, impondo-se novos sujeitos do protagonismo: a crianga, a



52

mulher, o deficiente, que renovaram as instituicbes formativas e de socializacdo dessas
praticas.

Cambi (1999) pontua como destaque deste periodo na educacgdo: a Escola Nova e
0 ativismo, caracterizando-se num novo modo de pensar e agir na educacdo; a existéncia de
filosofias ideoldgicas que fundamentaram o aporte tedrico e pratico da educacdo e da escola,
como o idealismo italiano, o pragmatismo americano, 0 marxismo europeu e soviético; a
vertente totalitaria da educacdo; o personalismo, que fundamenta e atualiza principios cristdos
da educacédo; a ampliacdo do carater cientifico da pedagogia (o inicio das contribuicdes da
psicanalise, com os estudos de Freud; da psicologia do desenvolvimento, com Piaget e 0s
comportamentais, representados pela Gestalt) e uma nova relacdo com a filosofia.

Um esboco de classe hospitalar é datado de 1935, quando Henri Sellier inaugurou
a primeira escola para criangas inadaptadas, nos arredores de Paris, atendendo cerca de 80
criancas hospitalizadas por més. Essa acdo estendeu-se pela Franca, pela Alemanha e
proliferou na Europa e nos Estados Unidos, com a finalidade de suprir as dificuldades
escolares de criangas que passavam longos tempos em hospitais, na época, principalmente,
por conta da tuberculose, ou por serem mutiladas ou feridas na Segunda Guerra Mundial
(VASCONCELOQS, 2006; OLIVEIRA, 2021).

A Segunda Guerra Mundial foi um marco histérico importante para a génese do
conceitual e ferramental educativo em ambientes hospitalares. O contingente de criancas e
adolescentes atingidos pelas guerras, mutilados e impossibilitados a frequéncia em ambientes
regulares de ensino, alavancaram a necessidade educacional observada inicialmente e
assumida por medicos, religiosos e voluntarios em hospitais (VASCONCELOS, 2006).

A difusdo da classe hospitalar aconteceu em varios paises, como Alemanha e 0s

Estados Unidos, também decorrente do intuito de ajudar criangas com tuberculose, que
estavam isoladas do convivio social e impossibilitadas de frequentar a escola.

Em 1939, foi criado o Centro Nacional de Estudos e de Formacédo para a Infancia
Inadaptada de Suresnes (C.N.E.F.E.l.), em uma cidade periférica de Paris, que tinha como
meta a formacédo de professores para o trabalho em escolas especiais e em hospitais, ja que era

necessaria uma formacao diferenciada da pedagogia tradicional. Neste mesmo ano, foi criado
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o0 cargo de Professor Hospitalar no Ministério da Educacdo na Franca (MATOS; MUGIATTI,
2009; VASCONCELOS, 2006).

Atualmente, a Formacédo de Professores para o atendimento escolar hospitalar no
C.N.E.F.E.I. tem duracdo de dois anos e ja formou mais de 1.000 professores para as classes
hospitalares. Isso facilitou e determinou que hoje todos os hospitais puablicos na Franga
tenham em seu quadro quatro professores: dois de ensino fundamental e dois de ensino médio.

O pensamento educacional nos hospitais de diversos paises surgiu por diferentes
motivos: viabilizacdo de meios sociais, auxilio para criancas, adolescentes e veiculo de
reflexdo e acdo durante a internacdo. E se expandiu gracas a necessidade da humanizagdo das
praticas dentro de hospitais.

Na Europa, em 1986, foi escrita, pelo diario oficial das Comunidades Europeias, a
Carta Europeia dos Direitos das Criancas Hospitalizadas, que influenciou varios outros
documentos em diversos lugares do mundo, como, por exemplo, a Carta da Crianca
Hospitalizada, em Portugal (AMORIM, 2011).

Na Espanha, desde a decada de 1980, vem se ampliando a educagdo nos hospitais
como modalidade de atendimento educacional, considerando-se o fato de que existem
pacientes em fase de formacdo e em idade escolar, tornando-se evidente a necessidade de um
acompanhamento nos aspectos amplos da pessoa, como educativo, social e afetivo (AMORIM,
2011).

Segundo Mota (2000 apud OLIVEIRA, 2021), a Carta da Crianga Hospitalizada
de Portugal do ano 2000, inspirada na Carta Europeia de 1986, denota a preocupagdo com 0
ideal de humanizagdo nos hospitais, através do bem-estar e aspectos educacionais da crianca
hospitalizada.

No Brasil, estudos denotam atividades educativas em contextos hospitalares ainda
no periodo colonial, aproximadamente em 1600, na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo.
Neste contexto, existiam atendimentos escolares aos deficientes fisicos, local onde
posteriormente foram instituidas as classes especiais estaduais, configurando-se nas primeiras
iniciativas de atendimento educacional, em contexto hospitalar (OLIVEIRA, 2021).

Durante a década de 1950, no Rio de Janeiro, teve inicio, no Hospital Municipal

Jesus, o atendimento pedagdgico e escolar no ambiente hospitalar, com o trabalho da
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professora Lecy Rittmeyer, ainda numa perspectiva assistencial (AMORIM, 2011).
Posteriormente, essa modalidade de atendimento educacional se fortaleceu nas lutas e
legislacGes definidas pelo direito a educagdo e pela humanizacdo no atendimento hospitalar,
permanecendo estes servigos até os dias atuais em algumas unidades hospitalares.

Estes primeiros atendimentos pedagdgicos hospitalares ndo possuiam salas ou
espacos especificos e eram realizados nas proprias enfermarias dos hospitais. Nesta época,
procurava-se saber das criangas suas aquisi¢des dos contelidos escolares, 0 que estavam
aprendendo, e os docentes preparavam as aulas com objetivo de dar continuidade ao
aprendizado. Apds o inicio deste trabalho, no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, 0
namero de professores era de apenas quatro e sem vinculo com a Secretaria de Educacéo do
Estado. Posteriormente, 0 mesmo hospital tinha quatro salas de aula da classe hospitalar,
observando-se uma crescente melhora desses servicos (AMORIM, 2011).

A partir do sucesso dessa experiéncia, surgiu no Rio de Janeiro, na década de
1960, outro hospital com o mesmo servico, o Hospital Barata Ribeiro, espalhando-se
posteriormente para o centro-oeste e sul do pais estes atendimentos.

O Hospital Barata Ribeiro possuia instalacdes escolares no Centro Cirlrgico e
Ortopédico e era liderado por Marly Frées Peixoto. Quando as professoras Lecy Rittmeyer e
Marly Frées se conheceram, perceberam a necessidade de homogeneizacdo do trabalho e
regulamentacéo, reivindicando ao Departamento de Educacdo Primaria as questdes citadas e
chegando a ser organizado um plano de regulamentacéo dos servigos na época, porém, ndo foi
oficializado. Mas foi criado o Setor de Assisténcia Educacional Hospitalar.

No Hospital das Clinicas, em S8o Paulo, as classes hospitalares chegaram a
meados de 1970, através da iniciativa da assistente social Silvana Mariniello, que apresentou
ao Ministério da Educacgdo diversos projetos para a regularizagdo da Classe Hospitalar, sem
obter éxito. Somente em 1997, o Servigco Social de Assisténcia a Pacientes Internados e 0
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina solicitaram & Secretaria de Educacéo
para que fosse criado o Projeto Classe Hospitalar (AMORIM, 2011).

Observam-se as dificuldades enfrentadas pelos pioneiros no trabalho educacional
hospitalar e que eram semelhantes em todas as regides, o que era comum acontecer pela

novidade da época nesta area de conhecimento.
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Porém, aos poucos, as classes hospitalares ganharam espago no Hospital. Em
1987, foi inaugurada a escola Schwester Heine, na ala pediatrica do Hospital do Céancer A.C.
Camargo, em S&o Paulo, através de um convénio com a prefeitura. O nome foi uma
homenagem a enfermeira alemda Heine, da Cruz Vermelha, na década de 40, que
conscientizava seus pacientes sobre a importancia da educacdo (AMORIM, 2011). Nesta
perspectiva, a Pedagogia Hospitalar surgiu como uma inovacdo de reintegracdo do aluno
hospitalizado a escolarizacdo; tanto podendo integré-lo como reintegra-lo a escola, quantas
vezes se fizer necessario e de acordo com o diagnostico apresentado.

O inicio do século XX (BARROS, 2011 apud OLIVEIRA, 2019) foi marcado
também pela distin¢do entre as doengas como lepra, tuberculose e sifilis, da insanidade mental,
existindo muitas criancas internadas em hospitais psiquiatricos (manicoémios), devido a
questBes sociais e econdmicas ou pela deficiéncia mental, anormalidades, e que também
recebiam algum suporte educativo.

Neste mesmo século, as reflexdes e acdes pedagdgicas no Brasil foram importadas,
principalmente, das ideias e praticas europeias. As ideias pedagogicas centradas no aluno
eram inauguradas (HOLANDA, 1998), tanto em sua fundamentacdo epistemoldgica do
modelo idealista-ativista, quanto em sua pratica pedagdgica na atengdo centrada no sujeito
(aluno), que constrdi a realidade. O professor acompanha a construgdo do conhecimento pelo
aluno, desfocando do objeto de conhecimento para o sujeito, sendo a aprendizagem um
processo mais subjetivo e individualizado. Holanda (1998) descreve a caracteristica basica da

pedagogia centrada no aluno:

Acaracteristica basica da pedagogia centrada no aluno é o psicologismo, a utilizagéo
de conteldos voltados para o desenvolvimento dos aspectos motores, afetivos e de
relacionamento “harmonioso”, visando ao desenvolvimento pessoal do aluno, de
forma harménica e integral, e & formagdo de hébitos e atitudes (HOLANDA, 1998, p.
111).

Esta corrente pedagdgica recebeu como criticas a descentralizacdo da docéncia, a
ndo definicdo de conteldos minimos da matriz curricular, e a tomada de decisdo centrada nos
alunos. Configurou-se, também, com o mérito de se contrapor ao autoritarismo na educacéo,

porém, a transposicdo para a pratica pedagdgica teve seus equivocos, gque levaram ao
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espontaneismo, atitudes de acomodacdo pelo professor e da ado¢do de uma visdo e prética
mais clinica do que pedagdgica.

A concepcdo de crianga na pedagogia centrada no sujeito (aluno) vai se
fundamentar nas ideias de bondade natural do homem de Rousseau, com o objetivo de evitar a
transformac&o do sujeito em mau, protegendo-o da sociedade e tragcando uma pedagogia da
natureza, ressaltando a expressdo livre da crianca (pintura, desenho, brincadeira livre)
(HOLANDA, 1998).

Posteriormente, entre a primeira e segunda metades do século XX, também
emergiu 0 modelo que se caracteriza pela relagdo entre sujeito-objeto, sendo denominado de
pedagogia centrada na relacdo. Tanto o sujeito (aluno) quanto o objeto (professor) tém sua
existéncia objetiva e atuam um sobre o outro, numa vertente interacionista. Nesta perspectiva,
0 conhecimento acontece na relagdo sujeito e objeto e a fundamentacédo tedrica se encontra na
psicologia genética piagetiana, na Pedagogia de Paulo Freire e em vertentes tedricas marxistas,
como as teorias de Vygotsky e Wallon. Existe, assim, uma concepc¢do dialética de sujeito,
como define Holanda (1998):

Isto porque o interacionismo propde sua visdo de sujeito numa perspectiva dialética,
sujeito movimento, sujeito relacdo, sujeito transformag&o, o que vai estabelecer nova
visdo conceptiva de curriculo fundamentada numa concepcéo de natureza, de mundo
e de sujeitos, que difere dos modelos anteriores, com base na relacdo (HOLANDA,
1998, p. 116).

As mudancas de pensamento e das vertentes filoséficas, educacionais e
conceituais do século XX foram potencializadoras de um ambiente propicio para a Pedagogia
Hospitalar no Brasil. Neste contexto, a atuacdo do Pedagogo Hospitalar foi se desenhando,
muitas vezes, em atividades ludicas e nas classes hospitalares, que tinham o objetivo de
continuar o processo de desenvolvimento e aprendizagem das criancas e jovens hospitalizados,
considerando seus aspectos emocionais e a condicao clinica.

As leis brasileiras reconhecem a importancia do atendimento educacional as
criancas e adolescentes hospitalizados, e da instituicdo das classes hospitalares. A esse
respeito, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece o direito a educacdo de todos (as) e para

qualquer pessoa, independente das circunstancias em que estejam (BRASIL, 1988). A lei
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federal n® 8.069/1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) também reitera o direito
constitucional de escolarizagédo a todas as criancas e adolescentes (BRASIL, 1990).

A partir da Constituicdo e do ECA, a classe hospitalar ganha espa¢o na Politica
Nacional de Educacdo Especial (BRASIL, 1994b), que assegura o atendimento educacional
de criangas e jovens que estiverem em tratamento no ambiente hospitalar. As classes
hospitalares eram consideradas modalidades de atendimento para criancas e adolescentes e
estavam na responsabilidade da Educacdo Especial. O publico dessa modalidade foi se
modificando de acordo com o avanco cientifico de cada época.

A Resolugdo n°® 41 de 13 de outubro de 1995, que pauta sobre 0s Direitos da
Crianga e do Adolescente Hospitalizados, ratifica o direito do acompanhamento curricular
escolar, programas de educacdo para a saude e recreacdo durante o periodo de hospitalizacdo
(BRASIL, 1995).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (n° 9. 1394/1996) expressa no
paragrafo 2°, art. 58: “O atendimento seréa feito em classes, escolas, ou servicos especializados
sempre que, em funcédo das condicdes especificas do aluno, ndo for possivel a sua integragédo
nas classes comuns de ensino regular” (BRASIL, 1996).

As Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica (BRASIL,
2001b) definem, de forma mais sistematica, as Classes Hospitalares e o Atendimento
Domiciliar, ressaltando-se a importancia das acdes para a continuidade da aprendizagem,
através da interagdo dos sistemas de ensino com a salde, com o objetivo de melhor
reintegracdo dos alunos apds periodos de hospitalizagéo.

Em 2002, a Secretaria de Educacdo Especial do Ministério da Educacgéo elaborou
o documento intitulado “Classe Hospitalar ¢ Atendimento Pedagdgico Domiciliar: estratégias
e orientagoes” (BRASIL, 2002), que norteia o atendimento em classes hospitalares, sendo esta
definida como o atendimento pedagdgico educacional que ocorre em diferentes formas e
ambientes de tratamento de salde, seja em internacdo, atendimento hospital-dia e hospital-
semana ou servicos de atencéo integral a saide mental.

A Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva Inclusiva (BRASIL,
2008) enfatiza a importancia da formacdo profissional que possibilite a atuacdo docente em

diferentes contextos, como nos centros de atendimento educacional especializados, nas
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classes hospitalares e nos ambientes domiciliares. Além disso, a Lei n°. 13.716 de Setembro
de 2018 (BRASIL, 2018) altera a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, para
assegurar, ao aluno da educagéo béasica, atendimento educacional em ambiente hospitalar ou
domiciliar.

Em 2022, a Secretaria de Modalidades Especializadas de Educacdo e a Secretaria
de Educacdo Basica do Ministério da Educacdo emitem documento de Orientacdo para o
Atendimento Educacional em Ambiente Hospitalar (Classe Hospitalar) e Domiciliar. Este
documento objetiva assegurar o atendimento educacional e o atendimento educacional
especializado aos alunos da educacédo basica que estejam hospitalizados ou em domicilio, sem
poder frequentar a escola, temporaria ou permanentemente, em razao de doenca ou tratamento
de salde, para assistir a continuidade dos estudos, o retorno e a adequada integracéo a escola
de origem (BRASIL, 2022).

Observando o contexto historico, o conceito hospitalar sempre esteve relacionado
a situacdes de guerra, dor e busca por trazer conforto e cuidado aos mutilados e doentes. A
partir desse breve historico e contextualizacdo na legislacdo brasileira, percebe-se que as
praticas em hospitais, como a Pedagogia Hospitalar inicialmente, estiveram relacionadas a
excluséo e ao isolamento, mas na perspectiva contemporanea, esta area se aproxima dos ideais
de respeito a diversidade e inclusdo, provenientes do século XX.

Zaias e Paula (2010), no estudo sobre as praticas pedagdgicas em contextos
hospitalares, analisaram (5) cinco teses e (33) trinta e trés dissertacGes dos anos de 2000 a
2008 no Brasil com esta tematica. Nesta analise, observaram a necessidade da construcao de
meios diferenciados para o trabalno com o aluno em contexto hospitalar, que ndo se
assemelham somente com os modelos escolares e que ndo atendam somente metas de
ludicidade para as criangas, tendo pontuado como desafio a construcdo de praticas
pedagdgicas diferenciadas das que se veiculam no ambiente escolar, e que auxiliem a
continuidade do processo educativo. Denotam, assim, a distribuigdo dos estudos nas diversas
regides do Brasil, sendo que no Nordeste sdo destacadas pesquisas nos estados da Paraiba,

Piaui e Bahia. Nesta analise, os estudos apontam para:

[...] a necessidade de reafirmar o carater pedagdgico educacional das escolas nos
hospitais; a importancia da ligagdo entre a salde e educacdo para considerar o
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individuo na sua totalidade; a necessidade de dialogos e encontros entre a escola nos
hospitais e a escola regular; a importancia da implementacdo de escolas nos
hospitais e o0 reconhecimento do trabalho realizado no hospital pela escola de origem
do alunado; a necessidade da formacdo de professores e pedagogos para este
trabalho diferenciado. Além disso, os trabalhos destacam a emergéncia de lutar pelo
reconhecimento do direito & educacdo em contexto hospitalar, a importancia da
busca por um curriculo estruturado e flexibilizado e o uso das TICs (tecnologias de
informacdo e comunicacdo) como uma das estratégias para 0 processo de ensino e
aprendizagem da escola nos hospitais. Cabe salientar que as reflexdes apontadas
pelos trabalhos retratam a importancia de adquirir espaco e reconhecimento da

educagdo em contexto hospitalar nos mais diversos enfoques” (ZAIAS; PAULA,
2010, p. 227).

Além desses estados apresentados neste estudo, no Nordeste tambem tem-se
regulamentacdo do Atendimento Educacional Hospitalar e Domiciliar no Rio Grande do Norte
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2018'°), em Recife
(PREFEITURA MUNICIPAL DE RECIFE, 2015 1 ), na Bahia (SECRETARIA DA
EDUCACAO DO ESTADO DA BAHIA, 2018'%) e em Fortaleza (SECRETARIA DA
EDUCAC;AO DO ESTADO DO CEARA E SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, 2022), este ultimo documento institui o Grupo de Trabalho Intersecretarial
(Secretaria de Educacdo e de Saude) com vista de propor, organizar e acompanhar a
implementacdo da experiéncia piloto que objetiva a oferta de atendimento educacional ao
aluno da educacéo bésico internado para tratamento de saide em regime hospitalar por tempo
prolongado.

Em outra revisdo sistematica sobre a publicacdo cientifica brasileira na base de
dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) sobre a Pedagogia Hospitalar, no
periodo de 1999 a 2015, inicialmente, foram encontrados 569 artigos e, posteriormente,
selecionados 18 artigos, pelos critérios de exclusdo (TINOS et al. 2018). Nesta revisdo,
denota-se a existéncia de artigos com as tematicas sobre a crianca e o adolescente,
cronicamente adoecidos, e a escolarizacdo, durante a internacdo hospitalar nas Universidades
Federais e Estaduais do Cearad. A maioria dos trabalhos foi realizada a luz da metodologia

qualitativa e foram publicados em periodicos na area de educacdo. Os autores concluem que a

10 http://www.al.rm.gov.br/storage/legislacao/2021/060c970kp3rloeeiulal276y303ifu.pdf

11 https://leismunicipais.com.br/al/pe/r/recife/decreto/2015/2863/28622/decreto-n-28622-2015-institui-a-classe-
hospitalar-na-rede-municipal-de-ensino-do-recife?q=28.622

12 https://www.escavador.com/diarios/709207/DOEBA/executivo/2018-09-077page=19


http://www.al.rn.gov.br/storage/legislacao/2021/o60c97okp3rloeeiu1al276y3o3ifu.pdf
https://www.escavador.com/diarios/709207/DOEBA/executivo/2018-09-07?page=19
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Pedagogia Hospitalar € uma area relativamente nova, em consolidacéo, que busca um espago
académico.

Em um estudo mais recente, com o objetivo de caracterizar e analisar a producéo
cientifica acerca da Classe Hospitalar, segundo o referencial tedrico de educacao, Brito (2020)
se utiliza do método de Revisdo Integrativa de pesquisas qualitativas. Foi realizada, entdo,
uma coleta de dados nos seguintes bancos de dados: BDTD, Scielo, ERIC, PubMed e Web Of
Science e também nos seguintes portais de dados: Capes e BVS e em pesquisas publicadas
dentro dos anos de 2002 até o ano de 2019.

Foram encontradas 164 producdes, entre teses, dissertaches e artigos, que, ao
serem submetidas pelas etapas do protocolo e critérios de inclusdo, totalizaram-se em 26
trabalhos para a analise, sendo 02 teses, 14 dissertacdes e 10 artigos. Denotando-se atencdo ao
numero pequeno de estudos de doutorado nesta area.

A partir da analise, Brito (2020) discute sobre a necessidade de implementacdo
das classes hospitalares; aproximacdo dos campos da salude e da educacdo e a formacdo de
pedagogos/as para atuarem no ambiente hospitalar, além da necessidade de um investimento
maior em pesquisas acerca da Pedagogia Hospitalar, para auxiliar nas formacbes dos
profissionais e nas aproximacdes entre as areas de educacao e saude.

Nesta perspectiva, observa-se a importancia da ampliacdo dos conhecimentos
sobre a pedagogia em diferentes ambientes hospitalares e com objetivos educacionais diversos,
indo além das classes hospitalares e do carater ludico, como por exemplo, o trabalho docente
em contexto de reabilitacdo, que sera apresentado no préximo tdpico, a partir da experiéncia
na Rede SARAH.

2.1.3 Historico da Rede SARAH e a Pedagogia Hospitalar no contexto da Reabilitacédo

Apesar de os registros dos cuidados e da repulsa para com as pessoas com
sequelas fisicas datarem do periodo da Antiguidade, os hospitais de reabilitacdo tiveram seu
apogeu, segundo Souza, Mancussi e Faro (2011), com quatro acontecimentos historicos: duas
Grandes Guerras (I e 1l Guerras Mundiais), a aceleracdo da urbanizacédo e da industrializacao,

a propagacdo de epidemias e o aumento de acidentes de trabalho. Observa-se, assim, a
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necessidade de trazer de volta as capacidades individuais e sociais das pessoas acometidas por
acidentes ou com sequelas de guerras. No Brasil, as instituicdes de reabilitacdo se configuram
em periodos histdricos e modelos assistenciais diferenciados.

A medicina de reabilitacdo nasce nos periodos marcados pelas especializacdes,
observadas nos séculos XIX e XX, de forma a compartimentar areas de estudos e a atuacdo
dos profissionais. Percebe-se a primazia na introducdo de técnicas de reabilitacdo nos
hospitais, numa perspectiva especialista e com um conceito restrito de cura, para o retorno a
integracdo do individuo a sociedade produtiva e dindmica (REBELATTO, 1999 apud SOUZA;
MANCUSSI; FARO, 2011). Por outro lado, a perspectiva de especialista também auxilia no
avancar tecnolégico e no conhecimento especifico dos campos estudados.

Os Estados Unidos, a Holanda e a Gré-Bretanha tém trabalhos pioneiros em
reabilitacdo. Na Holanda, por exemplo, antes das duas guerras, ja existia a Associa¢do de
Fisioterapia e Sociedade de Fisioterapeutas Médicos. Nesses paises citados acima, foram
criados centros de reabilitacdo militares, civis e servigcos governamentais para a recuperagao
de deficientes e acidentados da industria. (PACHECO; ALVES, 2007; PEEK, 1998 apud
SOUZA; MANCUSSI; FARO, 2011).

A Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas considera o periodo de 1970 e 1980 como
a década da reabilitacdo. Na década de 80, por exemplo, observou-se e iniciou-se a utilizagdo
de tecnologia, tanto na fase curativa e preventiva, mas também na terceira fase da medicina,
que é a reabilitagdo (REBELATTO, 1999 apud SOUZA; MANCUSSI; FARO, 2011).

Apobs a Segunda Guerra Mundial, tanto nos Estados Unidos, como na Europa,
aconteceu um movimento para a organizacdo de centros de reabilitacdo, através de
treinamento intensivo em técnicas e taticas de reabilitacdo (LIANZA, 2007), com o objetivo
de atender aos feridos e mutilados das guerras.

Esses locais se tornaram referéncia e modelo de medicina de reabilitacdo para 0s
outros paises. Esse também foi o periodo de inicio dos surgimentos dos centros de reabilitacéo
no Brasil (CARVALHO, 1963 apud SOUZA; MANCUSSI; FARO, 2011). Leitdo (2007)
define este periodo p6s-guerra como: “[...] se traduziu numa consciéncia nova, dindmica
diante dos pacientes invalidos e originou o surgimento da Medicina Fisica e de Reabilitacdo”

(p- 2). Essa ideia favoreceu a ida de muitos jovens medicos do Brasil para formagdes no
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exterior, principalmente para os Estados Unidos, com o objetivo de obter especializacéo nesta
nova area e para retornar com ideias de vanguarda para a época.

Na década de 50, no Brasil, foram observadas iniciativas de reabilitagdo com o
objetivo de atender a epidemias, como a poliomielite e a tuberculose (LIANZA, 2007;
BATTISTELLA, 2003 apud SOUZA; MANCUSSI; FARO, 2011). Em 1943, o Governo
Federal se manifesta pela primeira vez sobre a causa de pessoas portadoras de doencas do
aparelho locomotor, sendo criada a Comissdo de Assisténcia aos Mutilados. Em 1954 foi
criada a Sociedade Brasileira de Fisioterapia, na Santa Casa do Rio de Janeiro que, em 1959,
se tornou a Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacdo (LEITAO, 2007).

Segundo Lianza (2007), o Instituto de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas, em
Sdo Paulo, a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo (ABBR) no Rio de Janeiro, e
o Instituto de Reabilitacdo, em Salvador, foram importantes para o desenvolvimento da
préatica multidisciplinar e como centros de formacéo académica de diferentes profissionais de
salde ligados a Reabilitacdo, sendo que as primeiras escolas de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional foram organizadas nesses Institutos e a estruturacdo de oficinas de Orteses e
préteses, de forma mais técnica e menos artesanal.

A Fisiatria, como especialidade médica, s6 foi reconhecida pela Associacéo
Médica Brasileira em 1972, quando também foi fundada a Academia Brasileira de Medicina
de Reabilitacdo, com o objetivo de estudar, debater e orientar 0os governos sobre temas gerais
da reabilitacio (LEITAO, 2007). Nessa mesma década, o conceito de Reabilitagdo é
reformulado pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo como a 32 fase da
Medicina, organizando-se um Servico de Reabilitagdo para o atendimento precoce da
incapacidade e a prevencdo de invalidez, considerando-se também prioridade e inicio do
ensino da medicina de Reabilitacdo nas escolas de medicina, na década de 80 (LIANZA, 2007;
LEITAO, 2007).

A Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo possui uma experiéncia desde a
década de 1960 no desenvolvimento da ciéncia em reabilitacdo, por meio de uma abordagem
de humanizacdo em suas acbes terapéuticas (PAZ JUNIOR, 2002; LEITAO, 2007). Esta
instituicdo nasceu em abril de 1960, vinculada a criacdo de um centro de reabilitacdo na

Unidade Federal do Brasil, pela Associacdo das Pioneiras Sociais (APS), instituida pelo
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Decreto No. 39.865, de 29 de Agosto de 1956 (BRASIL, 1956), assinado pelo entdo
Presidente Juscelino Kubitschek.

O médico Aloysio Campos da Paz Janior foi convidado a dirigir o Centro de
Reabilitacdo Sarah Kubitschek (1968) e implementar os conhecimentos e as ideias oriundos
de sua formacdo em Oxford. Neste mesmo periodo, é criado o Conselho Comunitario do
Centro de Reabilitacdo (PAZ JUNIOR, 2002; REDE SARAH, 2021a). Paz Junior (2002)

contextualiza este periodo:

A existéncia do SARAH tem sido possivel gragas ao fato de que a semente de sua
utopia foi plantada num momento em que havia, no Brasil, um movimento politico
para deixar no passado o status de Terceiro Mundo e caminhar na dire¢do do
amanhecer de uma sociedade mais justa e desenvolvida — o final dos anos 1950 e o
inicio dos anosde 1960 (PAZ JUNIOR, 2002, p. 19).

Em 1976, a Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Republica e o
Ministério da Saude da época aprovam o projeto de funcionamento do hospital, que tinha
como objetivos: criar programas de tratamento, formacéo e qualificacdo de recursos humanos;
desenvolver técnicas, equipamentos e pesquisa cientifica; prestar assisténcia médica e de
reabilitacdo, de exceléncia e gratuita, nas areas neurologica e ortopédica; além de desenvolver
acOes educativas na sociedade, visando a prevencgdo de diagnosticos acompanhados na Rede
SARAH, como acidentes automobilisticos (REDE SARAH, 2021a). Contou também com
uma formagdo diferenciada dos profissionais (1977) para formagdo de equipes
interprofissionais, num regime de tempo integral e dedicacdo exclusiva (1979).

Posteriormente, em 1991, foi instituido, através de aprovacdo no Congresso
Nacional, o projeto de Lei n° 8.246/91, de 22 de outubro de 1991 (BRASIL, 1991; REDE
SARAH, 2014) que transforma a Fundag&o em Associagdo das Pioneiras Sociais e facilita a
expansdo da Rede SARAH. Em 27 de dezembro de 1991, a Unido Federal e a Associacdo das
Pioneiras Sociais assinam o primeiro Contrato de Gestdo do Brasil, que sera fiscalizado pelo
Tribunal de Contas da Unido. O atual Contrato de Gestdo (2021-2025) firmado com a Unido,
por intermédio do Ministério da Saude e Economia, com a Associacdo das Pioneiras Sociais
regulamenta os servicos de saude prestados pela Rede SARAH (REDE SARAH, 2020).

A rede SARAH ¢ presidida por um Conselho de Administragdo, formado

inicialmente por membros do Conselho Comunitario da Fundacdo das Pioneiras Sociais. Em
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1994, Dra. Lucia Willadino Braga foi eleita diretora da Rede SARAH pelo Conselho de
Administracdo e segue exercendo essa funcdo até os dias atuais. (REDE SARAH, 20213a;
REDE SARAH, 2014).

Hoje, a rede € constituida por nove unidades localizadas em diversas capitais
brasileiras, que realizam mais de 19 milhGes de procedimentos por ano. Tem por meta
devolver ao cidaddo brasileiro os impostos pagos, por meio de atendimento publico de
qualidade, com tecnologia e humanismo, alcan¢ando todos os niveis da populacéo.

Atualmente, o Centro de Reabilitacdo atende as seguintes capitais: Beléem
(inauguragdo em 2007), Macapa (inauguracdo em 2005), Fortaleza (inauguracdo em 2001),
Rio de Janeiro (inauguracdo em 2002 e 2009), Belo Horizonte (inauguracdo em 1997),
Salvador (inauguracdo em 1994), Sdo Luis (inauguracdo em 1993), Brasilia (inauguracdo em
1980), sendo representativo nas Regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do Pais
(REDE SARAH, 2021b).

A rede SARAH ja sediou congressos e encontros cientificos importantes na area
de Neurociéncia e Reabilitacdo: The Year 2000: Conference on Brain Injury (2000); 24th
Annual Mid-Year Meeting - International Neuropsychological Society (2001); 1st
International Congress on Neurosciences and Rehabilitation (2004); 5th World Congress for
NeuroRehabilitation (2008); WFNR25 years — South America-based International Virtual
Conference (Conferéncia Internacional Virtual Baseada na América do Sul — 2021) (REDE
SARAH, 2021a).

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), no relatorio Mundial sobre a
Deficiéncia, conceitua a reabilitagdo como “um conjunto de medidas que ajudam pessoas com
deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal
na interagdo com seu ambiente”. (OMS, 2011, p.100). Configura-se, assim, 0 processo de
reabilitacdo em estratégias para a equalizacdo de oportunidades e integracdo social de todas as
pessoas com deficiéncia.

Segundo Ribeiro e Barter (2010), a reabilitacdo € um processo dinamico e global,
que tem como objetivo a recuperacdo da saude fisica e psicoldgica da pessoa com deficiéncia
ou com fungbes prejudicadas por doengas ou situacdes traumaticas, tendo como meta a

reintegragdo social do paciente.
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A reabilitagdo, desta forma, vai além do restabelecimento fisico, perpassa aspectos
cognitivos, emocionais, sociais e na reestruturacdo funcional, como define Paz Junior (2002, p.

24), de forma historica, este processo, quando afirma:

O final do século XX caracterizou-se por uma grande contradicdo na area de
reabilitacdo. Uma contradicdo originada na propria palavra. “Re-habilitagdo” tem
um significado amplo, que consiste, em parte, na recuperacdo de uma funcéo e na
execucdo de uma atividade, mesmo que de forma diferente. E o objetivo da funcéo e
ndo o modo como esta é alcancada que o médico deve ter em mente, pois
reabilitados ou habilitados desencadeiam estratégias diferentes para alcangar um
objetivo.

A abordagem de trabalho e terapéutica da Rede SARAH foram consolidadas no
decorrer da experiéncia e pesquisas no Método SARAH (PAZ JUNIOR, 2002; BRAGA; PAZ
JUNIOR, 2000; BRAGA, 1995, 2008). Esta metodologia de trabalho engloba a atuacio de
diversos profissionais de diferentes areas e integra a familia no acompanhamento da pessoa
em reabilitacéo.

O Método SARAH ¢ estruturado de forma integrada em cinco fundamentos para a
definicdo do programa de reabilitacdo (BRAGA, 2008, p. 8):

Principio 1- Criar um programa individualizado apropriado ao estagio de
desenvolvimento especifico da crianc¢a, que seja ludico, usando materiais simples e
integrando atividades de diferentes especialidades em uma mesma tarefa para
facilitar a aprendizagem. (p. 3).

Principio 2 - Desenvolver um programa fundamentado em objetivos viaveis e
realistas, baseado no prognéstico motor, neuropsicolégico e na capacidade de
comunicacdo de cadacrianca. (p. 5).

Principio 3 - Garantir a integracdo da familia, da crianca e dos membros da equipe
de reabilitacdo. (p.6).

Principio 4 - Contextualizar o programa do desenvolvimento e integrar a crianga ou
o0 adolescente a comunidade. (p.7).

Principio 5 - Dar suporte a familia com grupos de apoio e reunides informativas.

Nesta perspectiva, na Rede SARAH, a abordagem terapéutica e de reabilitacéo,
fundamentadas no Método SARAH, considera ndo somente as dificuldades, limitaces,
sequelas, mas, principalmente, os potenciais, as fungdes preservadas e 0s meios de adaptacao

e acessibilidade, ndo estando restrito ao ambiente hospitalar, mas considerando a vida do
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paciente, orientando a organizacdo da sua rotina, de forma a estimular os seus diferentes

aspectos: motor, cognitivo, emocional, social e ocupacional, como resume a ilustragdo 2.

Figura 2 - Método SARAH

METODO SARAH

Atividades
ocupacionais e Autonomia
laborais

Centrado na pessoa
Potencial funcional

Objetivos realistas

Interdisciplinaridade
Escolaridade Processos educativos Fiinasralidage
Reabilitagdo

contextualizada

Relagdes Qualidade de
sociais Vida

Fonte: Elaborada pelaautora.

A reabilitacdo requer varias medidas e acGes que auxiliem pessoas com
deficiéncia a ampliar e otimizar a capacidade funcional, autonomia, interagdo social, saude e
qualidade de vida. A partir desses propdsitos, o0 método SARAH (BRAGA, 2008) centra suas
atencgdes e assisténcias na pessoa, em sua familia e rede social, como a escola, objetivando o
potencial, com metas realistas, numa reabilitacdo contextualizada, a partir de processos
educativos e interdisciplinares.

Sendo assim, um programa com atividades contextualizadas, individualizadas,
que se ddo a partir das demandas do individuo e da sua familia. A pessoa é encorajada a ser
participante ativa, por meio da democratizacdo das informacdes, através do conhecimento do

diagndstico e prognostico e na participacdo da programacao de reabilitagdo como um todo.
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O programa de reabilitacdo € delineado pelas capacidades e potencialidades da
pessoa, buscando-se um objetivo funcional e confortavel, independente da forma. Neste
caminho, a familia, amigos e comunidade sdo importantes no processo de reabilitacdo e fazem
parte de forma ativa da triade: paciente, equipe de reabilitacdo e familia.

Dentro deste contexto, a atuagdo do professor hospitalar na Rede SARAH tem
caracteristicas especificas e possui como meta atuar no processo de reabilitagdo, promovendo
a construgdo do conhecimento e a educacédo de criangas e adultos, como descrito por Santos
(2000). Alem disso, esse profissional tem como principais objetivos, de acordo com o autor ja
citado: avaliar o desenvolvimento e aprendizagem de criancas, jovens, adultos e idosos;
acompanhar a aprendizagem e a vida escolar, ocupacional e profissional; estimular e
favorecer a insercdo e/ou reinsercdo escolar; favorecer a reabilitacdo das habilidades
cognitivas; orientar a familia e a escola; realizar trabalhos de pesquisa; contribuir, quanto ao
enfoque pedagodgico, com a equipe multiprofissional na formulacdo dos programas de
reabilitacdo, como também ressalta 0 documento Relatério SARAH 2021 que sintetiza as
principais atividades desenvolvidas na rede (REDE SARAH, 2021f).

Numa perspectiva historico - comparada, denota-se que o trabalho do Professor,
no contexto de reabilitagdo infantil e adulto, vai além do acompanhamento escolar de um
periodo de hospitalizacdo ou de uma abordagem ludica em um procedimento clinico
desafiante, perpassa toda a vida da pessoa em diferentes momentos do processo de
reabilitacdo, como por exemplo, o acompanhamento do desenvolvimento e escolarizagéo
infanto-juvenil, na adaptacéo de atividades ocupacionais e laborais, na avaliacdo e atividades
de leitura, escrita e uso de tecnologias assistivas'®, no acompanhamento de pessoas idosas no
retorno a atividades de seu cotidiano e no desenvolvimento de novas aprendizagens.

Santos (2000), em seus estudos, apresenta um resumo das atividades
desenvolvidas pelo Professor Hospitalar na Rede SARAH, que consiste: na avaliacdo e
acompanhamento do desenvolvimento e aprendizagem (desenvolvimento da linguagem,

l6gico-matematico e sensorio-perceptivo); no acompanhamento psicopedagdgico e escolar; na

13 Tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servi¢os que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participagdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vidae incluséo social (BRASIL, 2007).
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busca de recursos alternativos de comunicagdo; no favorecimento da construgdo e
reconstrucdo de rotas cognitivas para a resolucdo de problemas, facilitando a reinsercao social,
na realizacdo de oficinas pedagOgicas para estimulacdo do desenvolvimento e da
aprendizagem em atividades ludico-pedagogicas; na orientacdo a familia e a escola quanto ao
processo de constru¢do do conhecimento da crianga, jovem ou adulto, além da discussdo
sobre estratégias para facilitar a aprendizagem e a inclusdo no ambiente escolar; na promogéo
de atividades culturais e ladicas, visando favorecer a integracdo da pessoa com a equipe, com
a familia e com a sociedade, denominadas de socializacdes na Rede SARAH; na realizacédo de
visitas domiciliares e institucionais que visam orientar a familia e as institui¢des sobre o
desenvolvimento global da pessoa, fornecendo esclarecimento do diagndstico, tratamentos e
meios alternativos que possam favorecer a aprendizagem e incluséo social; na promogéo de
discussdes e estudos de casos em reunides de equipe para a definicdo do programa de
reabilitacdo, sendo realizadas as trocas entre os profissionais; no planejamento e na confeccéo
de materiais ladicos e pedagdgicos; no desenvolvimento de atividades administrativas e
trabalhos de pesquisa.

Como descrito, as praticas pedagdgicas, em contexto de reabilitacdo, impactam
em diferentes desafios com os quais a educacdo de pessoas com deficiéncias se confronta,
como a aprendizagem dos contetdos escolares, adaptacédo, inclusdo e permanéncia escolar.
Desta forma, utiliza-se de diferentes metodologias e tecnologias educacionais, como jogos
(tabuleiro, eletronicos, realidade virtual, entre outros); uso de computadores para auxiliar na
mediacdo pedagdgica, em atividades individuais e em grupos.

Também sdo realizadas orientagdes a familia, a escola e aos professores, com o
objetivo de auxiliar na inclus@o, permanéncia desses alunos na escolarizagédo regular e no seu
processo de ensino e de aprendizagens escolares. Paz Junior (2002) reitera a importancia de

focar nos potenciais e na a¢do do individuo quando afirma:

[...] enxergar o pequeno gesto — como o segurar de um lapis ou o escrever
acionando um computador com um artefato (...) — representa para a pessoa com
limitagcdes motoras: a volta a vida. Do “ser” passivo para o “ser” ativo, sujeito que
abandonaa condicédo de objeto (PAZ JUNIOR, 2002, p. 23).
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Este deve ser o intento e a inquietagdo dos profissionais de reabilitacdo: apostar na
pessoa, em seus potenciais € multiplas possibilidades de desenvolvimento e aprendizagem,
sendo assim, um dos principais objetivos do professor hospitalar, dentro da perspectiva de
salde e reabilitacdo.

Em Fortaleza — Cear4, a unidade da rede SARAH se localiza no Bairro Passaré e
foi inaugurado em setembro de 2001. Tem dedicacdo a neurorreabilitacdo de adultos,
adolescentes e criangas com lesdo medular e cerebral, realiza também investigacGes
diagnosticas de doencas neurologicas com repercussdo motora e sensitiva. Os principais
diagnosticos pediatricos sdo: paralisia cerebral, mielomeningocele, lesdo encefélica e medular
de causas diversas e doencas neuromusculares (SARAH, 2022).

Na figura 3, apresentamos uma fotografia da area externa da Unidade SARAH-

Fortaleza, na entrada principal.

Figura 3 - Hospital SARAH, Unidade Fortaleza - area externa

Fonte: Acervo fotogréafico da unidade SARAH-Fortaleza, 2019.

Na figura 4, a seguir, pagina 70, temos uma fotografia da &rea interna da Unidade
SARAH - Fortaleza, na qual pode ser visualizado o ginadsio interno, area da piscina e

enfermaria do primeiro andar, onde acontecem as atividades de reabilitagéo.
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Figura 4 - Hospital SARAH, Unidade Fortaleza - &rea interna

4

1| X ‘
Fonte: Site Rede SARAH (2022).

Os atendimentos da infancia e adolescéncia na unidade SARAH- Fortaleza
acontecem no Programa de Reabilitacdo Infantil (figura 5), pagina 71, em nivel ambulatorial,
para pacientes externos, em atividades individuais, em grupos de estimulacdo e orientacdo.
Outra caracteristica da atuacdo na Rede SARAH sdo os atendimentos realizados por
profissionais de diferentes areas que trabalham de forma integrada, numa abordagem
interdisciplinar * , compostos por pedagogos, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais,
farmacéuticos, bidlogos, educadores fisicos, professores de danca e artes (REDE SARAH,
2021d).

14 A interdisciplinaridade é conceituada pelo grau de integragdo entre as disciplinas e a quantidade de trocas
entre os especialistas, em um processo interativo de comparacao, julgamento e incorporacdo de elementos para
uma disciplina modificada (COSTA, 2007). Cada membro da equipe apresenta habilidades provenientes de suas
areas de conhecimento, mas também contribuem para objetivos comuns através de uma cooperagdo em grupo. A
equipe necessita sempre reavaliar seu trabalho de forma individual e em grupo através da comunicagdo e
cooperagdo entre as diferentesareas.



71

Na figura 5 encontra-se uma fotografia da area externa do edificio do Programade
Reabilitacdo Infantil que também é denominado pelos profissionais de Escolinha, onde séo
realizadas as diversas atividades de reabilitagdo com criancas e jovens.

Figura 5 - Programa de Reabilitagdo Infantil (Unidade SARAH-Fortaleza)

Fonte: Acervo fotografico da unidade SARAH-Fortaleza (2019).

Cada unidade da Rede SARAH possui caracteristicas especificas, mas todas
seguem uma matriz de principios, que buscam unificar a terapéutica e os servicos da rede,

COmMo exposto a sequir:

Criar uma rede de neurorreabilitacdo, que entenda o ser humano como sujeito da
acdo e ndo como objeto sobre o qual se aplicam técnicas.

Trabalhar para que cada pessoa seja tratada com base no seu potencial e ndo nas
suas dificuldades.

Vivenciar o trabalho multidisciplinar em sadde como um conjunto de
conhecimentos, técnicas e atitudes unificadas, destinadas a gerar um processo de
reabilitacdo humanistico.

Transformar cada pessoa em agente de sua prépria satde.

Atuar na sociedade para prevenir a incapacidade, combatendo, ao mesmo tempo,
preconceitos quanto as limitacOes e diferengas, pois 0 que caracteriza a vida é a
infinita variacdo da forma que no tempo muda.
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Valorizar a iniciativa inovadora e a troca de experiéncias, no ensino e na pesquisa,
estimulando a criatividade de pessoas e grupos, gerando conhecimento.

Melhorar a qualidade dos servigos prestados a um numero cada vez maior de
cidaddos, através da eficiente aplicacdo dos recursos e da continuada qualificacdo
dos seus recursos humanos.

Restituir ao cidadao brasileiro, com servigos qualificados de salde e de reabilitagdo,
os impostos que por ele foram pagos.

Viver para a salde e ndo sobreviver da doenca (REDE SARAH, 2021e; REDE
SARAH, 2021,p. 2).

Os principios da Rede SARAH estdo fundamentados na concep¢éao do ser humano
como sujeito da acdo, na valorizacdo do potencial do individuo, numa perspectiva de
reabilitacdo humanistica, por meio do empoderamento das pessoas para a salde e a atuacao
social, para o0 combate aos preconceitos. Além disso, gerar conhecimento a partir da inovacao,
ciéncia, ensino e criatividade, para melhorar a qualidade dos servigcos prestados com
eficiéncia na aplicacdo de recursos e qualificacdo humana, para, assim, restituir, com
qualidade em salde e reabilitacdo, aos cidaddos brasileiros, os investimentos pagos através
dos impostos. Resgatando sempre a ideia da vida pela salde e ndo a sobrevivéncia de uma
enfermidade.

No breve resgate histdrico desta se¢do, observamos que a Pedagogia Hospitalar
possui uma trajetoria antiga dentro da historia da educacdo brasileira, mas ainda pouco
difundida tanto entre profissionais da educacdo como da saude. Ressalta-se a necessidade de
uma maior producdo e divulgacao cientifica, bem como uma formacgéo docente para auxiliar a
viabilizagdo e a ampliacdo de servicos de atendimento pedagdgicos nos hospitais e
instituicdes de saude no Brasil.

A proxima secdo apresentara a Sequéncia Fedathi na perspectiva da mediacéo
pedagdgica, e as possibilidades de didlogos tedricos com o Sociointeracionismo e a Teoria da

Experiéncia da Aprendizagem Mediada.
2.2 Sequéncia Fedathi e a Mediagdo Pedagogica
A Sequéncia Fedathi é uma proposta tedrico—metodoldgico de ensino que

surgiu nos anos de 1970 com os estudos e experiéncias do Professor Doutor Herminio Borges

Neto no Departamento de Matematica da Universidade Federal do Ceara (UFC), no qual
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lecionou o curso de Bacharelado em matematica até 1996. Neste periodo, 0s questionamentos
sobre as dificuldades dos alunos em relacdo a aprendizagem e os desafios dos professores
para esta compreensdo eram evidentes e foram base para os estudos do pesquisador em
relacdo as sequéncias didaticas até serem desenhados os fundamentos iniciais da Sequéncia
Fedathi. (SOUSA, 2015; SANTOS, 2021).

Tanto os estudos na Université Paris Diderot na Franca (Paris 7) em seu pds-
doutorado e posteriormente suas vivéncias como professor da Faculdade de Educacdo (Faced—
UFC), integrando-se a uma equipe de professores pesquisadores, denominados Grupo
Fedathi'®, cujos estudos envolviam o ensino de matematica e as inquietacdes sobre como 0s
professores poderiam criar experiéncias de aprendizagem mais significativas e que envolvesse
0 aluno. Colocando sempre o0 aprendente na postura de um cientista, por meio, inicialmente,
da resolucdo de problemas, incorporando o método cientifico para as vivéncias em sala de
aula.

Na Faculdade de Educacdo (UFC), esta metodologia foi sendo cada vez mais
estudada e ampliada por pesquisadores vinculados ao Laboratorio Multimeios. Os estudos
sobre a Sequéncia Fedathi consideram que as dificuldades educativas estdo relacionadas aos
desafios do ensino, e, desta forma, vinculadas também a problematica na formacéo e pratica
dos professores, como referenciam Borges Neto e Santana (2001).

Na Sequéncia Fedathi, a constru¢cdo do conhecimento busca seguir os passos de
um cientista, considerando as etapas do método cientifico (BORGES NETO; DIAS, 1991) e
configurando-se nas seguintes fases: Tomada de Posi¢do, Maturacéo, Solucédo e Prova. Em
cada fase, os sujeitos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem (professores, alunos e
pares), assumem diferentes posturas e formas de mediacdo, como serdo descritas a seguir. A
partir de um levantamento bibliografico sobre a Sequéncia Fedathi, nos artigos e
investigacdes dos principais pesquisadores desta tematica, realizaremos uma apresentacédo

sobre suas fases, principais elementos e fundamentos.

15 O termo FEDATHI tem sua origem na juncdo das iniciais dos nomes dos trés filhos do Prof. Dr. Herminio
Borges Neto (Felipe, Daniel e Thiago).
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2.2.1 Tomada de Posigcdo

A Tomada de posicéo é a primeira fase da Sequéncia Fedathi, que se desenvolve
por meio da apresentacdo de uma situacdo problematizadora ao discente, que pode ser escrita
ou verbal, um jogo, manipulacdo de material concreto, uso de recurso analégico ou digital,
manipulacdo de software, entre outros. Ndo se trata somente da realizacdo de um enunciado
de um problema, mas de um desafio episttmico que possa auxiliar a transposicdo didatica e a
construcdo do conhecimento (SILVA, 2018).

E a etapa em que sera estabelecido o acordo didatico entre professores e alunos,
mas também entre os alunos, para garantir o compromisso na resolucdo das atividades.
Segundo Rodrigues (2018), o acordo didatico € definido como um conjunto de regras que
delimita quais acBes podem ser feitas em sala de aula. Caracteriza-se ndo somente no controle
de atitudes e comportamentos dos alunos, mas na forma primordial da responsabilidade e
cumplicidade entre docentes e discentes, mantendo atitudes multilaterais de cooperacéo e
parceria entre os sujeitos envolvidos, e sendo uma definicdo de atitudes junto a estratégias e
técnicas que serdo utilizadas em sala de aula.

No acordo didatico se estabelecem regras para nortear o trabalho dos alunos,
como as realizagOes esperadas diante da situagdo problematizadora proposta, interagdes
desejadas entre aluno e professor, e o trabalho interativo, integrando-se ao grupo, numa
vertente de interagdo multilateral, com a participacdo de todos (SOUZA, 2013).

Nesta fase, o professor langa méo de sua caracteristica investigadora, tendo como
ponto de partida uma analise ambiental (do conhecimento sobre os alunos, materiais, tempo,
espaco) e tedrica (contetdo tedrico da disciplina e didatico), que compreendem para 0 mesmo
autor, as seguintes etapas:

a) andlise do plateau (nivel de conhecimento e experiéncia do aluno);

b) entendimento do campo conceitual basico para a compreensdo do contetdo a
ser trabalhado;

c) definicdo da melhor maneira de apresentar a pergunta inicial (formas e visoes

diferentes, escolhas de materiais, ldcus e outros).
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Delimitam-se, assim, os conhecimentos prévios dos alunos sobre o saber a ser
ensinado, que sdo determinantes para a organizacdo didatica do docente. Sobre o plateau,
Bezerra (2017) problematiza que € um importante elemento de iniciacdo a investigacdo e

reflexdo, por duas razdes:

[...] primeiramente, formatar e consolidar o que é primordial deve ser entendido por
todos, para que as demais agOes se desenvolvam e obtenham éxito, e segundo,
desencadear um processo intermitente de reflexdes, partindo de algo ja
compreendido pelos alunos e sabidamente explorado pelo professor em forma de
provocacdes e desestabilizacGes tipicas de uma salutar construcdo de conhecimentos
(p. 56).

Ainda nesta fase, o professor deve se preocupar em trazer uma situacao
generalizdvel da relagdo com o conhecimento a ser ensinado (universo conceitual a ser
explorado), e apresentar informagdes conceituais iniciais relacionadas ao problema (SOUZA,
2013).

Nesta perspectiva, o professor se insere no grupo com as caracteristicas de refletir,
ouvir, indagar, levantar hipdteses, suscitar questionamentos entre os alunos, preparar o
ambiente, conquistar e orientar os alunos. Enquanto os alunos participam e problematizam o
saber através de questionamentos, discussdes e debates, sendo necessario o planejamento

constante para a conducdo da gestdo das aulas e flexibilizagcdo para possiveis adaptacoes.

2.2.2 Maturacgéo

A segunda fase, Maturacdo, é o dedicar-se a realizacdo da atividade, através da
compreensdo e identificacdo das variaveis da situacdo problematizadora. Num primeiro
momento, pode existir uma discussdo entre o professor e os alunos a respeito da situacéo-
problema, para a identificacdo de possiveis caminhos para a solucdo, e dos dados contidos no
problema, para estabelecer relagbes e elucidar o que esta sendo solicitado pela atividade
(FONTENELE, 2018).

O segundo momento é a promogdo do desenvolvimento intelectual dos alunos, a
partir de davidas, reflexdes e hipdteses. O professor assume uma postura de mediacéo através
de questionamentos esclarecedores, estimuladores e orientadores (SOUZA, 2013), com 0
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objetivo de potencializar e conduzir o desenvolvimento do raciocinio dos alunos para a
solucdo. Sousa (2015), em seus estudos, traz a importancia da pergunta como estratégia de

mediacdo didatica por meio da Sequéncia Fedathi:

[...] a pergunta refere-se a uma situacdo em que o professor interpela, interroga,
instiga o aluno a pensar sobre o problema proposto como desafio para sua
aprendizagem ou outras situacdes de estudo. Nesse sentido, a pergunta é uma

proposic¢do instigativa, finalizadacomo ponto de interrogacao (p. 47).
Outro principio relevante da mediacdo pedagdgica na teoria Sequéncia Fedathi é a
Pedagogia mao no bolso, que se caracteriza na conduta de mediacao do professor, que busca
a inducéo ao pensar do aluno sobre a resposta, sem a apresentacédo de respostas diretas sobre o
questionamento (BORGES NETO; SANTANA, 2001). Nesta perspectiva, o professor nao se
propde a uma intervencgdo direta na constru¢cdo do conhecimento, mas permite o livre pensar
dos alunos, o trabalho coletivo e o estimulo as trocas de saberes entre os pares, como enfatiza

Santana (2018):

Tem como objetivo estimular os alunos a pesquisa, a reflexdo, ao senso de
investigacdo, a colaboracdo e a sistematizacdo do conhecimento, ou seja, a
Sequéncia Fedathi intenciona ressignificar os papéis em sala de aula, que, por
muitos anos, estiveram pautados nos atos de falar e ditar do mestre, na perspectiva
tradicional de ensino (p. 17).

Esta autora também esclarece que a Pedagogia méo do bolso ocorre em todas as
fases da Sequéncia Fedathi, ndo somente na fase de maturacdo, fomentando elementos

tedricos - praticos a mediacdo do professor e vislumbrando a reflexdo dos alunos:

[...] no intuito de que estes consigam organizar e expressar Seus pressupostos, para
tentar solucionar o problema proposto, organizados individualmente ou em grupo,
tendo em vista o nivel de dificuldade da atividade, tempo disponivel e outros
elementos necessarios ao planejamento da se¢do didatica (SANTANA, 2018,p.16).

Nesta perspectiva, a Pedagogia mdo no bolso se fundamenta nas acdes
pedagogicas de escuta atenta nas atividades dos alunos, observacdo ativa para avaliar qual o

melhor momento de realizar uma mediacdo direta, com questionamentos, sugestbes de
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caminhos epistemoldgicos a serem dados aos alunos e contraexemplos para viabilizar a
melhor elaboragédo das respostas.

Este principio € imprescindivel para o desenvolvimento do raciocinio e
aprendizagem, através do acompanhamento das experimentacdes, questionamentos e
tentativas feitas pelos alunos. A mediacdo pedagdgica também pode estar na esfera do
aguardar o tempo do aluno, embora na Sequéncia Fedathi este seja um espaco de atencdo e
prontidao do professor ao contexto de maturagdo do aluno, tendo assim, um acompanhamento
de comportamentos, interesses, receios, atitudes, raciocinio, opinifes, estratégias e
interpretacdes do modo de pensar, para a andlise e a busca da solu¢cdo do problema,
configurando-se no tempo significativo da aula e prevendo a necessidade de ajustes de ritmos
diferentes dos discentes (SOUZA, 2013; SANTANA, 2018).

Neste contexto, o grande desafio da mediacdo pedagdgica, que é construido na
pratica docente, € o quando e como mediar o trabalho que os alunos estdo desenvolvendo,
pois existe muito da esfera da presenca, intuicdo e do inesperado que o trabalho docente

também possui e pode prever.

2.2.3 Solucéo

A Solucéo envolve a atividade do professor em acompanhar os discentes em seus
processos de investigacdo na busca de solugdes, apresentando organizagdo de esquemas,
modelos e representacbes que objetivem a solucdo do problema ou atividade proposta,
inaugurando um espacgo de trocas de ideias, opinides e discussdes dos pontos de vista e
modelos propostos entre os alunos. Menezes (2018, p. 93) define esta etapa como

oportunidade do estudante:

[...] ap6s maturar e refletir, apresenta, com argumentos, a sua resposta ou multiplas
trajetorias para serem analisadas e debatidas pelos demais colegas, que podem ter
trilhado caminhos diferentes, e pelo professor, que formula exemplos, da
contraexemplos, verificando, assim, se sdo satisfatdrias ou se tém erros, limitagdes,
devendo, se necessario, retornar a fase anterior ou ir para a prova.

Na etapa de solu¢do, os alunos exercitam sua autonomia, através da organizacgéo e

apresentacdo de modelos, solucdo do problema, que pode se apresentar por meio da



78

linguagem oral, escrita, matematica, desenhos, graficos, esquemas, entre outros (SOUZA,
2013), sendo necessaria a explanacdo de modelos, a justificativa de caminhos e a exploracao
das respostas entre erros, tentativas e acertos. O erro na Sequéncia Fedathi ndo é considerado
o fim, mas a possibilidade de contra-argumentacéo e processo na constru¢do do conhecimento
pelo aluno. Melo (2018) explana sobre este tema e esclarece que o professor fedathiano “deve
agir como mediador e ajudar o aluno a construir conhecimento de maneira indutiva, com
amparo na analise critica de seus erros, aplicando a Sequéncia quantas vezes for necessario”
(p. 63). Borges Neto e Dias (1991, p. 100 e 101) também ressaltam a importancia de o

professor considerar o erro no trabalho cognitivo do discente, quando pontuam que:

[...] a atencdo do professor ndo deve se voltar apenas para 0s acertos da crianga,
nem deve forcar para que esses acertos ocorram: € através do pensamento
espontéaneo (e dos erros que possam ocorrer a partir desse pensamento) que a crianga
constrdi suas estruturas mentais.

Ressalta-se, nesta etapa, a importancia da interagdo entre os pares (grupo), que é
um ambiente fértil para a criacdo de Zonas de Desenvolvimento Potenciais, na visualizacao e
reflexdo das varias solucGes e erros, apds a mediacdo do professor.

O professor com postura fedathiana assume o papel de mediador das
competéncias didatico-conceituais, trazendo indagacdes sobre os modelos criados pelos
discentes, maior percepcdao da abrangéncia de todas as variaveis do problema e que serdo
suficientes para levar os alunos para a resposta. Suas colocacfes podem elucidar lacunas e
falhas dos modelos através das verificagdes e contraexemplos.

Ferreira (2018) ressalta a importdncia do contraexemplo como principio
fedathiano e como fator de mediacdo na acdo docente:

O contraexemplo é um importante principio da Sequéncia Fedathi, sendo usado
predominantemente pelo professor, com o intuito de mediar a aprendizagem
discente com a intencdo de desequilibrar o estudante, fomentando neste a reflexdo
sobre sua agdo. Nao cabe ao professor na sequéncia Fedathi apenas verificar acertos
e erros, pois ele deve promover circunstancias que motivem os alunos a refletir

sobre suas a¢des, mediante perguntas e contraexemplos, proporcionando conclusdes
baseadas na anélise dos resultados (p. 49).

A partir dessa citacdo, o contraexemplo se constitui em ferramenta da mediagédo

pedagogica, se caracterizando em um exemplo contrério ou uma situacdo que contradiz o que
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o individuo apresenta (FERREIRA, 2018), sendo, desta forma, trilhado um caminho de

identificacdo, interpretacdo e discussdo das solucgdes e erros para a generalizacéo.

2.2.4 Prova

A Ultima fase da Sequéncia Fedathi é a Prova, que se configura no tempo da
sistematizacdo pelo professor, das diferentes solu¢Ges encontradas pelos alunos para resolver
0s problemas, através de apresentacdo e formalizacdo do modelo conceitual a ser ensinado,
com 0 objetivo de verificar a apreensdo do modelo geral (SOUZA, 2013).

Menezes (2018) avalia, em seu texto sobre esta etapa, que a Prova se caracteriza
“por ser o momento da ag¢do docente de sintetizar ou modelar a situagdo apresentada na
tomada de posicdo, formalizando e sintetizando o conteddo, com intuito de generalizar para
que a solug@o encontrada seja aplicada em outras situagoes e contextualizagdes” (p. 99).

Neste contexto, objetiva-se, assim, tracar uma conexdo entre 0s modelos
apresentados pelos alunos e o modelo conceitual cientifico. O professor constr6i com o0s
alunos os novos conhecimentos para conduzir a resposta do problema ou atividade
apresentada, mantendo a atengdo e motivacdo do grupo.

E nesta etapa que acontece a introducdo de um novo saber, mediante notacio
simbolica em linguagem conceitual, como por exemplo, na matematica, e novas regras
inerentes a esse conhecimento do aluno, estabelecendo “interagdes cognitivas entre o que foi
pensado e exposto (conjecturado) pelos alunos e as verdades explicadas pelo professor,
almejando o maximo aprendizado possivel” (MENEZES, 2018, p. 102). Motiva-se, desta
forma, o aluno a compreensdo e assimilagdo do novo saber, através da deducdo de outros
modelos simples e especificos; instrumentalizacdo para a resolucdo de outros problemas e
situacOes, promovendo o desenvolvimento do raciocinio l6gico-dedutivo (SOUZA, 2013).

A Figura 6, pagina 80, foi idealizada a partir do esquema da relacdo professor-
aluno-saber (BORGES NETO, SANTANA, 2001) e das consideracdes de (SOUZA, 2013)

para trazer, de forma sucinta e gréfica, as fases da Sequéncia Fedathi e suas caracteristicas.



Figura 6 - Esquema das fases da Sequéncia Fedathi
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Em cada fase da Sequéncia Fedathi, os sujeitos envolvidos no processo de ensino-

aprendizagem assumem diferentes posturas e formas de mediacdo. Na Tomada de posicdo, 0

professor, na definicdo do Plateau, seleciona uma situacdo fomentadora da aprendizagem,

relacionada com o conhecimento a ser construido pelo aluno e seus conhecimentos prévios. O
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docente apresenta a atividade, o desafio, em uma abordagem (approach) com linguagem,
artefatos e tecnologias adequadas para a dindmica de chegada, de Tomada de Posicdo,
configurando-se em uma etapa muito importante que requer planejamento e acordos didaticos.
A segunda fase, Maturacdo, € o momento de estimular o protagonismo do aluno
em busca da solucdo do desafio apresentado, coexistindo a mediagdo docente, a partir das
perguntas, contraexemplos e acompanhamento atento do processo de construcdo do
conhecimento pelo aluno. A Solucdo se caracteriza pelo momento de apresentacdo das
resolucdes encontradas pelos alunos e de analise dessas pelo professor e o grupo de alunos, a
partir do dialogo e da discussdo produtiva. A Prova se apresenta como etapa de sistematizacdo
das solucdes encontradas pelos alunos, formalizacdo do conceito a ser ensinado e
concretizagdo da estruturacdo da aprendizagem discente, podendo-se abrir espaco para a
definicdo de outras Tomadas de Posi¢do, a partir das conquistas conceituais e cognitivas
alcancadas.
No topico 2.3 nos debrucaremos na fundamentacdo sobre a mediacdo
pedagdgica, na perspectiva da aprendizagem, alicercada pelo Sociointeracionismo, a Teoria da
Experiéncia da Aprendizagem Mediada e a Sequéncia Fedathi, tracando aproximacoes entre

estas teorias.

2.3 Mediacgdo pedagdgica no contexto da aprendizagem: possiveis aproximacdes tedricas
entre o Sociointeracionismo de Vygotsky, a Teoria da Experiéncia da Aprendizagem

Mediada de Feuerstein e a Sequéncia Fedathi de Borges Neto

Esta secdo busca apresentar as aproximacOes das teorias Sociointeracionistas
(VYGOTSKY, 1994; VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV, 1988), da Experiéncia da
Aprendizagem Mediada (FEUERSTEIN, 1986, 1997, 2012 e 2014) e da Sequéncia Fedathi
(BORGES NETO, 2016), correlacionando os conceitos fundamentais de mediacdo na agao
pedagdgica. Acredita-se na importancia deste estudo para o delineamento dos pontos de
intersec@o entre as teorias e suas respectivas contribuicdes no fazer docente.

Iniciaremos com uma breve contextualizacdo da Teoria Sociointeracionista de

VWygotsky, buscando compreendé-la a partir de seus conceitos principais que repercutem na
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pratica pedagdgica, tais como: instrumentos, signos e mediacao; relacdo entre a aprendizagem
e o0 desenvolvimento, e Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP). Em seguida,
apresentaremos as principais concepcdes da teoria de Feuerstein sobre a Experiéncia da
Aprendizagem Mediada.

Posteriormente, indicaremos os avizinhamentos tedricos com a Sequéncia Fedathi,
descrevendo seus pressupostos tedrico-metodoldgicos, discutindo sobre como a teoria
VWygotskyana e a de Feuerstein contribuem na fundamentacéo tedrica fedathiana.

O interesse nessas tematicas estd na sistematizacdo de fundamentacéo tedrica para
a mediacdo pedagdgica em contextos escolares e ndo escolares, como sdo importantes no
processo de construcdo da aprendizagem discente, vislumbrando possibilidades para a

melhoria da pratica professoral e diversos l6cus de atuagdo.

2.3.1 Teoria Sociointeracionista: principais conceitos

A Teoria Sociointeracionista se desenvolve na efervescéncia pds-revolucionaria da
sociedade soviética de 1917, e é influenciada pelas proposicdes tedricas do materialismo
historico, almejava-se a unidade das Ciéncias Humanas na denominada "psicologia cultural-
histérica". Para isto, Lev Semionovitch Vygotsky (1896 — 1934) se fundamenta nos estudos
da Psicandlise, da Gestalt, do Behaviorismo e da Epistemologia Genética de Piaget, além
disso, tinha também interesse pela psicologia das artes e era formado em Direito, tendo se
debrucado nos estudos da Literatura e da Historia.

Esta miscelanea teorica alicerca o interesse Vygotskyano pelas fungbes mentais
superiores, cultura, linguagem e processos neurologicos, e encontra parceria nos estudos dos
neurofisiologistas russos Luria e Leontiev, os quais contribuiram em diversas pesquisas sobre
a origem dos processos tipicamente humanos, a luz dos aspectos histdrico-culturais inerentes
da experiéncia. Destarte, defende a preméncia de que o homem constitui-se como tal por meio
das interacOes sociais dialéticas, onde transforma e é transformado nas relacdes existentes em
um contexto cultural (REGO, 2014).

As questbes fundantes da Teoria Sociointeracionista sdo relativas a compreensao

da relacdo entre os seres humanos, o seu ambiente fisico e social, bem como a examinacéo
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das decorréncias psicoldgicas. Como principais tematicas tedricas (VYGOTSKY, 1978, 1987,
1994), temos: a analise da natureza entre 0 uso de instrumentos e o desenvolvimento da
linguagem; os principios de que as fungbes psicoldgicas humanas se originam nas relacoes
dos individuos e em seu contexto cultural e social; e a cultura representada como
internalizacdo das formas historicamente determinadas e organizadas na operagdo de
informacdes.

Pinheiro (2016), em sua fundamentagdo tedrica, aprofunda o conceito de
mediacdo docente na construcdo de conceitos matematicos quando refere, a partir da teoria
VWygotskyana, que:

O contexto social é imprescindivel para a constituicdo dos processos psicoldgicos
superiores, sendo fonte permanente de interagcdo com os pares. Eles sdo voluntarios
porque regulam a acdo, mediados por um controle idiossincrasico. Sao intencionais,
porque sdo regulados conscientemente; mesmo um pProcesso superior que passe por
um longo desenvolvimento e a ser automatizado continua sendo consciente,
processo que Vgotsky denominou de fossilizagdo, no sentido de tornar-se base para

outras estruturas que serdo ainda produzidas. Finalmente, sdo mediatizados pelo uso
de instrumentose signos (PINHEIRO, 2016, p.61).

Nesta perspectiva, 0S processos psicologicos superiores sdo voluntarios,
intencionais e mediatizados pela utilizagcdo de instrumentos e signos. Eles t¢ém sua origem nas
relagbes entre os individuos, no coletivo, e se apresentam ao longo do processo de
internalizacdo das formas culturais do comportamento, enquanto os processos psicoldgicos
elementares, observados nas criancas pequenas e animais, sdo de génese biologica (REGO,
2014). A partir dessas ideias, se desenha uma nova Visdo em que 0S processos de
desenvolvimento sdo impulsados pelo aprendizado e o ensino deve se antecipar ao
desenvolvimento (OLIVEIRA, 2010).

O termo mediacdo perpassa toda a teoria Vygotskyana (VYGOTSKY, 1994;
VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV, 1988), quando ¢ definido que a relacdo humana com o
mundo ndo é direta, mas mediada, por meio de instrumentos e signos. Inicialmente, 0s
instrumentos tecnologicos (lapis, colher, brinquedo, computador, celulares etc.) fazem a
mediacdo entre a acdo concreta do individuo com o mundo. Posteriormente, 0s signos
construidos culturalmente (simbolos, linguagem, desenhos, esquemas, entre outros) arrogam o

papel da mediacdo, de forma semidtica ou simbdlica.
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Outra tematica conceitual relevante é a viabilidade da internalizacdo, da
representacdo mental, simbolica e mediadora, e também uma caracteristica tipicamente
humana. Para VWgotsky (1994), a aprendizagem fomenta o desenvolvimento, sendo este um
caminho aberto, e que deve ser percebido de maneira prospectiva e ndo retrospectiva. A
mediacdo pedagdgica deve se dirigir para o que estd em processo, 0 que estd para acontecer.

Estas ideias sdo organizadas e traduzidas no conceito VWygotskyano de Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), que se caracteriza pelo espago entre o desenvolvimento
real, que € o nivel de conhecimento que o sujeito ja alcancou, e 0 desenvolvimento potencial,
que é o nivel de conhecimento que o sujeito poderd alcancar. A ZDP se constitui no
desenvolvimento que esta para acontecer, ou acontecendo, determinando fungdes que ainda
ndo amadureceram, sendo campo propicio para a mediacdo (VYGOTSKY, 1994; MOY SES,
1997; PALANGANA, 2001; OLIVEIRA, 2010; PINHEIRO, 2016), como ilustrado na Figura
7.

Figura 7 - Zona de Desenvolvimento Proximal

Zona de Desenvolvimento Proximal
O sujeito é capaz de realizar com ajuda
de alguém com mais conhecimento

/_)\
ozl

W_/ W_/

Zona de Desenvolvimento Real Zona de Desenvolvimento Potencial
Nivel de conhecimento que o Nivel de conhecimento que o
sujeito ja alcangou sujeito podera alcangar

Fonte: Elaborado pela autora.

Com o conceito de Zona de Desenvolvimento Proximal, Vygotsky particulariza a
interligacdo da relacdo entre aquele que aprende e o0 que ensina. Esta perspectiva também
influenciou a Teoria da Experiéncia da Aprendizagem Mediada, quando enfatiza a

participacdo daquele que ensina e do que aprende no mesmo processo, sendo uma relacéo
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mediatizada pelos individuos, mas também na relagdo com signos, objetos e simbolos
culturais, de forma semiotica e por meio da linguagem. Desta forma, o intuito da proxima
secdo é apresentar a Teoria da Experiéncia da Aprendizagem Mediada de Feuerstein, com seus
contextos, fundamentos e conceitos relacionados a mediagdo no processo de ensino-

aprendizagem.

2.3.2 Teoria da Experiéncia da Aprendizagem Mediada de Feuerstein

Reuven Feuerstein (1921 — 2014) foi professor e psicdlogo judeu-israelense,
criador da Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural (MCE), da teoria da Experiéncia
da Aprendizagem Mediada (EAM) e do Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI). Foi
discipulo de Piaget e André Rey, na Universidade de Genebra, e um estudioso das ideias de
Lev VWygotsky. Presidiu o Centro Internacional pelo Desenvolvimento do Potencial de
Aprendizagem (ICELP), em Jerusalém.

A teoria de Feuerstein surge no final da Segunda Guerra Mundial e da necessidade
de assisténcia as criancas sobreviventes do Holocausto, que imigravam para Israel. A partir
das experiéncias vivenciadas no Servigo de Psicologia do Departamento de Youth, instituicdo
que integrava criangas judias que chegavam a Israel, com defasagem na aprendizagem e falta
de motivacdo, interesse e exploragdo, que a teoria de Feuerstein se desenvolve. Desta forma,
foram necessarias revisdes dos conceitos de aprendizagem, de avaliagdo e dos programas
pedagdgicos para atender estas demandas educacionais (FEUERSTEIN; FEUERSTEIN;
FALIK, 2014).

Esta teoria se alicerca no conceito de plasticidade, flexibilidade da estrutura
cognitiva, potencial modificavel da inteligéncia e possibilidade desta ser pensada pelo proprio
homem, que é dotado do potencial e capacidade inata para a aprendizagem. Nesta perspectiva,
a inteligéncia € um campo fértil e pode se desenvolver a partir da mediacdo, isto €, da
aprendizagem mediada.

Além de desenvolver suas teorias e as aplicar em interven¢des de mediagcdo com
criancas sobreviventes do Holocausto, Feuerstein, posteriormente, trabalhou com a formacéo

de professores atraves dos seus métodos e realizou pesquisas cientificas com as mais diversas
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populacdes: pessoas menos favorecidas, imigrantes, criangas autistas e com sindrome de
Down, estudantes do ensino médio regular com baixo desempenho em matematica, entre
outros. Sua teoria também tem sido utilizada com criancas e adolescentes com dificuldades
cognitivas e de aprendizagem (FEUERSTEIN, 2012; VIANA, 2016).

Segundo Feuerstein, 0 mediador trabalha através da interacdo com o aprendiz,
estimulando suas fungbes cognitivas, organizando seu pensamento e alavancando os
processos de aprendizagem (GOMES, 2002). A aprendizagem através da mediacdo €
compreendida de forma diferente do processo de ensino através da exposicdo direta do
aprendiz ao objeto de conhecimento ou estimulo, sendo necessério o trabalho de intervengéo
de um mediador humano, em uma ac¢do intencional e com objetivos definidos. O mediador se
coloca entre o aprendiz e 0 mundo (o contetdo, o estimulo ou objeto de conhecimento),
levando-o para a reflexdo e interacdo. Numa acdo fundamentada em pré-requisitos e recursos
cognitivos que ampliardo a qualidade de aprendizagem do aprendiz.

Na abordagem da teoria da Experiéncia da Aprendizagem Mediada (EAM), nem
toda a interagdo social promove aprendizagem, na qual o mediador intercede na agéo
cognitiva do sujeito para o ato de aprender. Desta forma, sdo necessarios fundamentos para
que seja considerada uma aprendizagem mediada (FEUERSTEIN; FEUERSTEIN; FALIK,
2014; VIANA, 2016), os quais sao descritos a seguir:

- Intencionalidade e reciprocidade: o processo de mediagdo necessita ter uma intencdo por
parte do mediador e reciprocidade em relagdo ao mediado para definir focos e necessidades
do mesmo. Isto é, o mediador deve ter consciéncia de sua intervencdo humana mediante o
mediado e o estimulo (objeto de conhecimento), sendo claros seus objetivos e propositos
educativos.

- Transcendéncia: proeminéncia da realidade concreta, da tarefa aprendida naquele instante,
podendo ser generalizada posteriormente e ser aplicada na compreensdo de um fen6meno
aprendido em outros contextos. Desta forma, algo que foi aprendido pode ser vinculado a
outras realidades da vida do mediado e o mediador leva o aprendiz para além da situacao-
problema que foi proposta, viabilizando o exercicio da reflexdo do aprendiz sobre a

aplicabilidade de conceitos em outras vivéncias de sua realidade.
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- Mediacéo de significado: o mediador auxilia o aprendiz na construcdo de significados para
a melhor compreensdo sobre a importancia da aprendizagem e percep¢do dos resultados
alcancados. Nesta perspectiva, 0 mediador trabalha os aspectos de criagdo de valores, cultura
e linguagem. Na mediacdo € importante a exceléncia do uso apropriado das palavras,
significacdo simbolica e representativa posta ao aprendiz.

Além desses principios, Feuerstein (1997) também delineia outros critérios
relevantes na mediacdo: sentimento de competéncia; autorregulagdo e controle do
comportamento; comportamento de compartilhamento; individuacdo e diferenciacéo
psicoldgica; mediacdo da conduta de busca, planificacdo e realizacdo de objetivos; mediacao
do desafio; mediacdo da consciéncia da modificabilidade; escolha otimista de alternativas e
mediacdo do sentimento de pertenca. Estes parametros e critérios da mediacdo sdo
determinantes para que 0s aprendizes tornem-se aptos na resolucdo de problemas e de
situacbes motivadoras da aprendizagem, como foi esquematizado na figura 8.

Como observado na figura 8, a mediacdo da intencionalidade e reciprocidade, da
transcendéncia e do significado s@o tematicas centrais da teoria de Feuerstein, sendo orbitada
pelos 8 critérios significativos que FEUERSTEIN; FEUERSTEIN; FALIK (2014) explanam

sobre cada um e apresentaremos a Seguir:

Figura 8 - Parametros e principios da Media¢do segundo Feuerstein

MEDIACAO DO SENTIMENTO DE SENTIMENTO DE COMPETENCIA
PERTENCA

AUTORREGULACAO E CONTROLE
DO COMPORTAMENTO

ESCOLHA  OTIMISTA  DE
ALTERNATIVAS

Mediagéao da
Intencionalidade
e Reciprocidade

Mediagéao do
Significado

COMPORTAMENTO DE

MEDIACAO DA CONSCIENCIA COMPARTILHAMENTO

DA MODIFICABILIDADE

Mediagao da
Transcedéncia

MEDIACAO DO DESAFIO INDIVIDUACAO E

DIFERENCIACAQ PSICOLOGICA

MEDIACAO DA CONDUTA DE
BUSCA

Fonte: Elaborado pelaautora.
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Inicialmente, os autores definem que o sentimento de competéncia esta
relacionado ao valor proprio, autoestima, e é pré-requisito para lidar com novas situacoes e o
cumprimento de desafios. Para o desenvolvimento do sentimento de competéncia é necessaria
a experiéncia de feedback e que o mediador determine tarefas que estdo situadas proximas ao
alcance do mediado, e que este também tenha sucesso em suas tarefas, sendo assim, relevante
iniciar as interacfes mediadas com o objetivo de instaurar, preliminarmente, o sentimento de
competéncia no educando. Em seguida, a autorregulacéo e controle do comportamento se
refere a atos voluntarios que resultam na decisdo da suspensdo de uma resposta até a
verificagcdo da situacdo a qual se estd exposta. Desta forma, a regulacdo do comportamento é
resultado da habilidade cognitiva do sujeito em impor pensamentos em acfes, avaliar a si
mesmo e as situacbes e, apds isso, definir como e quando reagir, isto é, considerar 0s
comportamentos e respostas potentes, refletir sobre eles, analisa-los e realizar generalizacdes
a partir deles.

O terceiro parametro a ser considerado na mediacdo para a teoria de Feuerstein € 0
comportamento de compartilhamento, que se refere a restauracdo da prontiddo e
capacidade de estar no encontro com 0s outros seres humanos, estar proximo um do outro,
ajustando-se um ao outro e nas experiéncias das relagcbes, com objetivo de criar harmonia,
configurando-se, assim, numa necessidade adaptativa. J& o que é relativo a individuacéo e
diferenciacdo psicolégica é complementar ao aspecto anterior e é pertinente a construcdo
humana do sentimento de individualizacdo, com reflexdes e acOes especificas e que nos
distingue dos outros. Construindo-se, assim, a no¢do do individual dentro do coletivo, da
individuacdo e diferenciacdo psicoldgica que podem ser desenvolvidas por processos de
mediacdo e auxiliam, também, o fortalecimento de niveis de confianca e ampliam as
habilidades e experiéncias de sucesso.

A mediacdo da conduta de busca, quinto preceito para a mediacdo, se
caracteriza pela mediacdo da busca, planificacdo e alcance de objetivos. O mediador auxilia o
mediado na ampliacdo de suas habilidades para a escolha, definicdo de objetivos e no
processo de adquirir formas de alcancd-los e aproximar a niveis mais elevados de

funcionamento intelectual. Enquanto que a mediacdo do desafio se refere a busca por
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instigacdo, novidade e complexidade, que sdo necessarias para aumentar a adaptabilidade do
sujeito para as mudancas contemporaneas.

A mediacéo da consciéncia da modificabilidade é uma relevante caracteristica da
mediacdo e se relaciona a conviccdo na capacidade humana de ser modificavel e na
plasticidade intelectual que deve ser percebida e investida de forma individual e comunitéria.
No que se refere a escolha otimista de alternativas, outra perspectiva da mediacdo de
Feuerstein, cria-se no sujeito o impulso para motivar os meios e forgas para a acdo das
possibilidades. Desenvolvem-se estratégias que se tornam operacdes cognitivas e se
transformam em solugdes futuras. Para finalizar, expde-se a mediacdo do sentimento de
pertenca, que é particularmente necessaria nos periodos e realidades nas quais existem
fragilidades nas relagbes com o nicleo familiar, variando de uma cultura para outra, sendo
importante o desenvolvimento do sentimento de pertenca no mediado.

Apds a apresentacdo dos parametros relevantes a teoria de Feuerstein, podemos
ressaltar o mérito do mediador na problematizacdo de conceitos e significados. O aprendiz
compreende uma realidade a partir de sua leitura de mundo, elaborada por sentidos e
significados que sdo dados aos estimulos em sua realidade objetiva. Feuerstein importa o
conceito de linguagem da teoria Vygotskyana, que considera a linguagem ferramenta e
instrumento psicoldgico de organizacdo e intervengdo do pensamento, tornando-se objetivo do
mediador ampliar esses potenciais instrumentais para o mediado. Desta forma, a mediacéo se
caracteriza em viabilizador e maximizador da constru¢cdo do conhecimento pelo aluno, néo
existindo a transmisséo direta do conhecimento (VIANA, 2016). Em resumo, o mediador “[...]
entdo os molda, filtra, programa; ele determina a presencga ou auséncia de certos estimulos e
ignora outros”, proporcionando uma aprendizagem estruturada (FEUERSTEIN et al., 1980, p.
15-16 apud VIANA, 2016).

Feuerstein (1986), a partir do esquema Piagetiano para esbocar uma explicacao
sobre a aprendizagem, desenvolve um modelo sobre a Experiéncia da Aprendizagem Mediada.
No esquema de Piaget (Figura 9, pagina 90), que ja é uma revisdo das bases behavioristas, a
acdo da aprendizagem era uma interacdo direta do aprendiz (O) com os estimulos (S),

produzindo uma resposta (R), no seguinte esquema: S O R.
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Figura 9 - Modelos Behaviorista e Piagetiano de Aprendizagem
Behavioral Model
(S=Stimulus R=Response)

Cognitive Model (Piaget)

(S= Stimulus O=0rganism R= Response)

Fonte: Casados (2002).

Esse modelo foi ampliado por Feuerstein (Figura 10). Para a aprendizagem efetiva,
ele acrescentou ao modelo Piagetiano a fungdo do mediador humano, definido pela letra “H”.
O "S" sdo os estimulos expostos ao individuo, e a letra "O" representa o individuo. Percebe-se
a existéncia de estimulos que chegam ao individuo sem mediacdo e com a mediagdo humana.
A letra "R" significa a resposta que o individuo apresenta ap0s a elaboracdo dos estimulos
recebidos. Estas respostas também podem ser mediadas em forma de interacBes ciclicas.
Feuerstein acredita na qualidade de interacdo humana e seu ambiente como viabilizadores de

alteracdo do comportamento cognitivo e emocional do sujeito (FEUERSTEIN 1986).

Figura 10 - Esquema de Mediacdo proposto por Feuerstein

Estimulo V Organismo v Resposta

Mediagao Humana Reforgos Mediados

Fonte: Adaptado pela autora de Feuerstein, Feuerstein, Falik (2014).
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Nesta perspectiva, 0 mediador Humano (H) encontra-se entre o individuo e o
mundo (ambiente), oportunizando proposicdes e selecionando o0s estimulos mais
significativos a situacdo de aprendizagem. O mediador se utiliza de estratégias interativas para
viabilizar a construcdo ou a reconstrucdo do conhecimento, ou seja, auxilia a modificabilidade
cognitiva do sujeito cognoscente, além do que requer situa¢fes imediatas.

A aprendizagem mediada pressupfe a construcdo de um itinerario pelo qual os
estimulos s&o transformados pelo mediador, guiado por suas intuicdes, emocgdes, sua cultura,
histéria de vida e percurso formativo, definido-se, assim, a tonica da acdo e trabalho docente,
que ¢ individual de cada professor. O mediador, para Feuerstein, avalia as estratégias,
seleciona as apropriadas a uma determinada situacdo, amplia algumas, ignora outras e faz
esquemas. E ancorado nesse processo de mediacdo que a estrutura cognitiva se modifica e
adquire padrfes de comportamento que também determinardo sua capacidade de ser
modificada.

Viana (2016) faz uma analise da mediacdo com alunos com deficiéncia intelectual
a luz da Teoria de Feuerstein, e pontua a existéncia de dois fatores relevantes no
conhecimento do desenvolvimento cognitivo de sujeitos com deficiéncia intelectual: os
fatores distais e proximais. Os fatores distais sdo dependentes das condi¢cdes organicas, alem
do controle de acdo do mediador, mas, influenciam o desenvolvimento cognitivo, e ndo sao
considerados determinantes do mesmo. Enquanto os fatores proximais se referem a presenga
ou auséncia de mediadores que os possibilitem e sdo determinantes da qualidade da interacéo
(SARMENTO; BEYER, 2000).

As dificuldades cognitivas, denominadas por Feuerstein de “fungdes cognitivas
deficientes”, precisam ser estimuladas em contexto de situacGes de aprendizagem, por meio
de acOes mediadas. Dessa forma, se ocorresse a “interagdo continua nas diferentes atividades
propostas ao sujeito que se encontra em situacdes de aprendizagem, seria possivel provocar
nesse individuo a organizacdo e/ou a reorganizacdo cognitiva em areas estratégicas do
funcionamento intelectual” (VIANA, 2016, p. 85).

Neste contexto, a teoria da Experiéncia de Aprendizagem Mediada preconiza a

mediacdo com sujeitos que apresentem atrasos cognitivos e/ou dificuldades de aprendizagem,
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podendo-se promover a modificabilidade cognitiva por meio do desenvolvimento dos
processos cognitivos, como por exemplo, atencdo, percepcao e memoria.

A partir da contextualizagdo das teorias que fundamentam este estudo, nos itens
anteriores, no proximo topico abordaremos as aproximacdes entre elas, principalmente no que

se refere a mediacdo pedagdgica.

2.3.3 Sequéncia Fedathi, a Teoria Sociointeracionista e a Teoria da Experiéncia da

Aprendizagem Mediada de Feuerstein: possiveis aproximacgoes

Nesta secdo, inicialmente, realizamos um estudo bibliografico relacionado as
investigacdes desenvolvidas pelo grupo de pesquisa do Laboratério Multimeios, que se
fundamentam na Sequéncia Fedathi e possuem em seu aporte tedrico as contribuicGes da
teoria Sociointeracionista Viygotskyana. Foram encontrados 9 trabalhos de pesquisa nesta
perspectiva: PEREIRA, 2004; ROCHA, 2006; BATISTA, 2008; ANDRADE, 2011; JUCA,
2011; SOUSA, 2015; PINHEIRO, 2008, 2016; FONTENELE, 2018a. Posteriormente, demos
continuidade a esta revisdo e apresentamos o trabalho de pesquisa fundamentado na
Sequéncia Fedathi e que aponta para a Teoria de Feuerstein (PINHEIRO, 2016, 2018) no que
se refere ao seu escopo teorico sobre Mediacdo Pedagogica.

Por meio destes estudos, realizamos um paralelo conceitual das teorias de
VWygotsky e de Feuerstein com o arcabouco tedrico da Sequéncia Fedathi, e observamos que
essas teorias se distanciam e aproximam pela perspectiva historica e epistémica. Como, por
exemplo, a teoria Sociointeracionista, que ndo se configura na representacdo de fases para
auxiliar no processo de construcdo do conhecimento ou de ensino e aprendizagem, como
observamos na Sequéncia Fedathi, mas traz a importancia da mediagéo em seu cerne teorético.
Por outro lado, a teoria de Feuerstein centra seu percurso na importancia e necessidade da
mediacdo humana para a aprendizagem e modificabilidade intelectual, e vem ao encontro com
os fundamentos da Sequéncia Fedathi, no que se refere a valorizacdo da agdo e trabalho
docente.

As ideias relacionadas a relevancia da mediacdo de um sujeito mais capaz para a

aprendizagem de outro € matriz conceitual de aproximacgéo entre as teorias. Desta forma, a
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Sequéncia Fedathi se mostra como espaco metodolégico de mediacdo pedagogica,
configurando-se o discente sujeito ativo de seu aprendizado, auxiliado pela intervencgéo
intencional e trabalho do professor.

Andrade (2011) discute sobre a teoria de Vygotsky por meio dos estudos da
psicologia, quando o tedrico centra suas investigacdes no processo e ndo nas respostas ou
resultados. Este processo €, entdo, alicercado nas relac@es sociais e culturais, com a finalidade

de explicar e respaldar os fenémenos e experiéncias individuais, como complementa a autora:

Na perspectiva social do processo de aprendizado, advinda da ideia de que a relagédo
do homem com o mundo é mediada, é possivel verificar o papel fundamental que
tem a mediacgdo pedagogica, na medida em que pode auxiliar o individuo aprendente
a criar novas ZDP, ja que ao aprender algo, o conhecimento adquirido pode
impulsionara constru¢do de outro mais “avangado” (ANDRADE, 2011, p. 25).

Neste ensejo, a Sequéncia Fedathi encontra consonancia com a teoria
Sociointeracionista, quando preconiza que o professor ndo se restringe a transmissao de
contetdos, mas instiga o aluno a pensar, a procurar meios de acesso e apropriacdo do
conhecimento, criando zonas de desenvolvimento proximais a partir da mediagéo.
Promovendo, assim, o desenvolvimento de uma pratica autbnoma discente ao longo da vida e
0 tornando sujeito ativo/interativo em substituicdo de um recebedor com pouca participacéo
na aprendizagem dos conhecimentos.

De acordo com a teoria VWgotskyana (VYGOTSKY, 1984), os processos de
desenvolvimento precisam da intervencdo, da colaboracdo, da mediacdo de parceiros mais
experientes e da cultura para se consolidarem. Neste contexto, o individuo se constitui
enquanto tal, ndo somente por consequéncia dos aspectos relativos a maturacéo organica, mas,
primordialmente, por meio das interagdes sociais, a partir das trocas estabelecidas com seus
pares. A edificacdo do conhecimento implica huma acdo partilhada, pois é através do outro
que as relacGes entre sujeito e objeto de conhecimento s&o estabelecidas.

Jucd (2011), em sua tese, também apresenta a teoria de \Vygotsky no topico
intitulado: Mediacéo e as InteragGes, em que trata 0 conceito de mediacdo para respaldar o
surgimento das fungdes psicolégicas superiores, “que ocorre pela internalizagdo,

compreendida como a apropriacdo interna de uma operacdo externa, de processos
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anteriormente ocorridos em uma esfera social, o que é possibilitado pela assimilacdo do uso
dos signos pelos sujeitos como forma de orientar sua atividade psicologica” (JUCA, 2011, p.
88).

Rocha (2006), em seu trabalho a luz da Sequéncia Fedathi, também traz a teoria
Sociointeracionista como sustentacdo para o conceito de mediagdo. Preconiza que o docente
tem o papel desafiador, interventor e provocador de situacGes que levem o aluno a aprender.

A partir dessas reflexdes, a acdo docente fundamentada na Sequéncia Fedathi
possibilita aos alunos a ampliacdo de sua rede de conhecimento pelas interacdes com o grupo
e o professor. Nas fases de Maturacao, Solugédo e Prova, assentadas na produgéo do aluno, e
da “Pedagogia Mdo no Bolso”, é favorecido um ambiente fértil para a elaboracéo
significativa de conceitos, mediante a solucdo de atividades propulsoras de aprendizagem,
mediada pelo professor. Ou seja, 0 aluno € estimulado a construir seu conhecimento atraves
de pesquisa, experimentacdo, questionamentos, formulacdo de hipoteses, a partir da interacdo
com os outros alunos e com o professor mediador, provocando o engajamento e motivacdo ao
aprendizado.

Outro ponto de encontro das duas teorias é a relevancia dos conhecimentos
prévios dos alunos, na Sequéncia Fedathi, como definicdo de parte do plateau. O conceito de
atividades com potencial de aprendizagem na tomada de posi¢cdo também é determinante para
as experiéncias significativas na fase da maturagdo. Como defende Fontenele (2018b) quando

argumenta que:

[...] caso seja um problema acima do nivel de alcance da turma (além do nivel de
desenvolvimento potencial), estes poderdo simplesmente desistir de buscar a solugao,
por se acharem incapazes. E, caso esteja somente no nivel do que os alunos ja sabem
(nivel de desenvolvimento real), podera ser facilmente resolvido, sem que haja o
desequilibrio necessario a aprendizagem. (FONTENELE, 2018b,p. 88).

Em outras palavras, deve-se considerar os conhecimentos que os alunos possuem,
que trazem de seu cotidiano, para que a atividade problematizadora apresentada na Tomada de
Posicdo, na Sequéncia Fedathi, possa estender-se na zona de desenvolvimento potencial dos

educandos.
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Batista (2008), em seu estudo, utiliza o conceito de Zona de Desenvolvimento
Proximal da teoria de VWygotsky como alicerce para a estruturacdo conceitual de aprendizagem
colaborativa e da inter-relagdo entre aprendizagem e desenvolvimento, tendo o aprendizado o
potencial de desarrolhar diversos processos internos, isto €, desenvolver zonas de
desenvolvimento proximal.

Neste sentido, a aprendizagem e o desenvolvimento se potencializam a partir da
tutoria de alguém mais experiente ou com a colaboracdo entre pares, que ndo decorre de
atividades solitarias. Estes conceitos ddo fundamento a reflexdo sobre aprendizagem
colaborativa, tanto nos aspectos cognitivos, como também em vias de desenvolvimento
interno dos sujeitos, sendo otimizados saberes e interacdes colaborativas, amplificando a
aprendizagem significativa e contextualizada.

Pereira (2004) salienta que a definicdo de Vygotsky sobre a transmissao racional e
intencional de experiéncia a outros necessita de um sistema mediador. Dessarte, a autora
estabelece que “mediar ¢ uma relagdo entre sujeitos que buscam no didlogo uma forma
facilitadora e motivadora para a aprendizagem. O mediador questiona e incentiva o aluno a
fazer novas descobertas” (PEREIRA, 2004, p. 40).

A concepgdo da utilizagdo de instrumentos, como no uso de tecnologia, aumenta a
diversidade de atividades nas quais as novas funcgdes cognitivas podem atuar, como destaca
Pinheiro (2016). Esta autora também destaca que para a formagdo conceitual, na teoria
VWygotskyana, é necessaria a existéncia de um problema que o individuo ndo possui elementos
cognitivos para a sua resolucdo, e que, na Sequéncia Fedathi, os questionamentos e
contraexemplos auxiliam nesse processo. Assim, o docente se apropria dos conhecimentos
dos diversos niveis de desenvolvimento dos alunos (plateau), com o intuito de atuar e mediar
sobre a ZDP, utilizando-se de instrumentos e signos, por meio da interagdo professor-aluno ou
dos pares, no sentido de desenvolver o raciocinio.

Constitui-se, desta forma, a mediacdo pedagdgica em um dos importantes papéis
da acdo docente. Mediacdo, segundo Borges Neto (1999), corresponde:

[...] a atitudes tomadas pelo professor para orientar, direcionar as atividades do
aluno na investigacdo, ou descoberta, ou redescoberta de um conceito. Essa
mediacdo deve suceder o mais proximo possivel, no sentido temporal, da

necessidade do aluno, atuando de forma direta ou indireta (BORGES NETO, 1999
apud PINHEIRO, 2016, p. 65).
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A Sequéncia Fedathi propde-se como processo de mediacdo e acdo docente. A
atribuicdo do professor esta relacionada ao incremento de ambiente, condigcdes e meios para a
maior autonomia e protagonismo discente na construcdo do conhecimento, sendo estimulada
as caracteristicas de um pesquisador.

Esse fenémeno s6 ocorre quando o professor, no tempo de preparacdo da sessdo
didatica, considera o sujeito ativo na construcdo do conhecimento. O educador assume a
postura de observagdo para estabelecer o melhor tempo para a intervencdo/mediacéo, através
da elaboracdo de questionamentos problematizadores, para a promocéo de reflexdo discente
sobre os resultados encontrados diante das situacOes, atividades ou problemas motivadores da
aprendizagem, ou sobre o comportamento dos alunos, de envolvimento ou ndo, na tarefa
proposta. Santana e Borges Neto (2003) apud Sousa (2015) esclarecem sobre a postura do

professor na Pedagogia Mao no Bolso, referida anteriormente:

O professor ndo deve ficar livre, sem responsabilidades para com a aprendizagem
dos alunos. Neste aspecto, ele assume a postura de investigador, averiguando e
analisando, mas em hipotese alguma cedendo, no sentido de resolver uma questao
para o aluno. Cabe a ele observar como eles desenvolvem suas atividades. Deve,
também, perceber a desmotivacdo dos discentes, propondo a integragdo em grupos, a
discussdo e o registro de ideias e em algumas situacdes responder uma questdo
determinada com questionamentos e apresentagdo de contraexemplos (BORGES
NETO apud SOUSA, 2015, p. 283).

A triade professor-aluno-conhecimento, apresentada na figura 11 (pagina 97),
revisitada a partir dos principios da atividade mediada, favorece a criacdo de zonas de
desenvolvimentos proximais, tendo como referencial os parametros da Sequéncia Fedathi. A
mediacdo pedagogica na Sequéncia Fedathi destina-se ao desenvolvimento potencial dos
alunos, através da postura do professor para oportunizar um ambiente rico em interagdes que
possam favorecer zonas de desenvolvimentos proximais, levando o discente a sair de seu

nivel de desenvolvimento real para o potencial.



97

Figura 11 - Atividades mediadas através da Sequéncia Fedathi e desenvolvimento de ZDP
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Fonte: Elaborado pelaautora, a partir das discussesem aulas durante a disciplina sobre Sequéncia Fedathi
(2018).
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Na Figura 11 é representado também os trés fatores inerentes a construgdo do
conhecimento (A, R, G), descritos por Borges Neto e Borges (2007). Sendo A de Aparato, uso
do produto tecnoldgico, que se transforma em ferramenta atraveés da acdo cognitiva do sujeito;
R, de Raciocinio, e G, que significa Gambiarra'® (BORGES NETO, 2018). Este termo foi
designado para representar quando se transforma um saber, a partir das relagcdes entre Aparato
e Raciocinio (trabalho cognitivo), e se adapta em outras situagdes e contextos, sendo um
processo criativo e edificante do conhecimento. Segundo a Teoria Fedathiana, as esferas (A, R,

G) sdo de extrema importancia na media¢do pedagdgica e construgdo do conhecimento.

16 Termo utilizado por Borges Neto (2018) durante as aulas da disciplina Sequéncia Fedathi, vinculada a pos-
graduagdo em Educacdo/UFC, para designar o processo de transposi¢do do conhecimento, a partir da adaptagéo
de um saber em diferentes situacGes e contextosa partir da mediacdo pedagogica.
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Santos (2021) defende a triade (A, R, G) em sua tese de doutorado, na perspectiva
do ensino da matematica e na utilizacdo do laboratorio de matematica na formacéo inicial de

professores, quando afirma que:

Na licenciatura em matematica, explorando o laboratério, a triade (A, R, G), aparece
como elemento motivador para o professor que explora as ferramentas matematicas
provenientes do aparato material ou virtual, para unir o pensar e o fazer matematico
na construcdo do conhecimento; que se utiliza do raciocinio para refletir sobre o
ensino de determinado saber matematico; que se vale da gambiarra para flexibilizar
0 raciocinio e criar estratégias diferentes de ensino para a promogdo da
aprendizagem (SANTOS, 2021, p. 41).

Mediante a exposi¢cdo do esquema anterior (Figura 11), pagina 97, sobre as
atividades mediadas a luz da Sequéncia Fedathi, é pertinente apresentar o conceito de
Mediacdo para a Teoria Fedathiana. Segundo Borges e Campos (1999 apud PINHEIRO,
2016), a mediacao corresponde a atitudes tomadas pelo docente para orientar e direcionar as
atividades do aluno na investigacdo, descoberta, ou redescoberta de um conceito ou
conhecimento.

Essa mediacdo deve seguir o mais préximo possivel no sentido temporal, a
ocorréncia da necessidade do aluno, agindo de forma direta ou indireta em suas construcfes
cognitivas. Desta forma, a Sequéncia Fedathi “representa uma mediagdo, como ac¢do docente,
gue tem por objetivo favorecer a imersdo do aluno a pratica do pesquisador que desenvolve o
contetido que pretende ensinar” (PINHEIRO, 2018, p. 44).

Na teoria de Feuerstein, o desenvolvimento e a aprendizagem tém relacdo com as
possibilidades, variedades e qualidades de mediagcbes, ou seja, as experiéncias de
aprendizagem mediada que o sujeito for submetido e acompanhado por pessoa mais
competente, pois este é capaz de selecionar e organizar os estimulos mais apropriados
(VIANA, 2016). Essas premissas se aproximam com a teoria da Sequéncia Fedathi, pois,
mesmo tendo como alvo o aluno e sua constru¢cdo do conhecimento, o objetivo desta teoria
esta na qualidade da acdo docente e como esta repercute na caminhada da aprendizagem pelo
aprendiz. Nesta perspectiva, observa-se que a esséncia da Sequéncia Fedathi € a postura do
professor na sala de aula durante sua vivéncia, porque ele realiza a mediagdo didatica
(SOUSA, 2015).
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0s ambientes de aprendizagem, como a escola, necessitam ser ndo somente l6cus
de propagacdo e divulgacdo do conhecimento, mas também espacos contextualizados que
proporcionem a seus sujeitos em desenvolvimento (aprendentes) “[...] a apropriar-se e a
construir, de uma forma progressiva, o seu patriménio pessoal de metaconhecimentos, ou seja,
de conhecimentos sobre 0 modo como se adquire, gere, utiliza e alarga o seu campo de
saberes”. (COSME; TRINDADE, 2001, p. 13 apud VIANA, 2016).

O mediador/professor, na teoria de Feuerstein e na Sequéncia Fedathi, se coloca
entre 0 aprendiz e 0o mundo (o contetdo, o estimulo ou objeto de conhecimento), levando-se
para a reflexdo e a interacdo, fundamentadas em pré-requisitos e recursos cognitivos que
ampliardo a qualidade de aprendizagem, como pode ser observado na definicdo do Plateau, ja
exposta na se¢do 2.2.1 deste relatorio de pesquisa.

Tanto na Sequéncia Fedathi como na teoria de Feuerstein, o mediador/professor
precisa se envolver de forma profunda com seu trabalho de mediacdo (imersdo pedagdgica) e
seguir principios/fundamentos determinados pelas teorias, configurando-se no gestor e
observador do processo de ensino e aprendizagem, realizando analise, compreenséo,
motivacao, intervencdo e formalizacdo do conhecimento desenvolvido pelos alunos.

A partir deste ponto de vista, Pinheiro (2016, p. 66) define mediagao como “[...]
intersubjetividade, é diadlogo, mas também é encontro, € percep¢do do outro na sua diferenca,
na completude de ideias do quem sou em completude do outro, que seja encontro”. A
mediag&o esta, entdo, no encontro, na relagdo, na interlocucdo e na construgéo coletiva.

A Sequéncia Fedathi, desta forma, apresenta caracteristicas impares, pois investe
na acdo docente, permitindo a autonomia do aluno em suas atividades, sendo o discente
participante ativo da construcdo de seu conhecimento, mudando, desta forma, as ideias do
professor como “transmissor de conhecimento” para mediador, se utilizando de atividades
mediadas, e viabilizando um ambiente fértil para a criacdo de zonas de desenvolvimento
proximais e de experiéncias mediadas de aprendizagens. O aluno também sai de uma postura
de “recebedor do conhecimento” para tornar- se um sujeito atuante e reflexivo dos
conhecimentos aprendidos. Configura-se, desta forma, o exercicio do docente em avaliar sua
pratica, e do discente em analisar seu percurso de aprendizagem, tornando o processo de

ensino e aprendizagem colaborativo entre os sujeitos.
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Acredita-se na urgéncia de espacos educativos, nos quais os professores em
formacdes iniciais e continuadas revisitem teorias, como as expostas neste texto, para que
estas reverberem em suas praticas, ndo como ditadoras de “receitas” no processo de ensino e
de aprendizagem, mas como meios de transformacao das préaticas educacionais. Outro aspecto
importante a ser revisto também neste estudo, em aprofundamentos posteriores, sdo as
competéncias que o professor deve desenvolver em diferentes ambientes formativos, seguindo
os fundamentos da Sequéncia Fedathi e revisitando, também, uma taxonomia sistematizada no
periodo dos estudos de mestrado desta pesquisadora (BORGES NETO; CARVALHO;
OLIVEIRA, 2002) e ampliada, como observado na figura 12.

Figura 12 - Competéncias do Professor

: * Conhecimentos gerais sobre o processo educacional
Conhecimentos em varios niveis: Educacgao Infantil, Ensino
~ Fundamental e Médio: questdes da psicologia,
em Educa ga o saciologia, politica e filosofia da educagao;

Metodologias e Didaticas

s * Dominio dos conhecimentos, pelo menos, basicos
Dom In io acerca da tecnologia a ser utilizada;

Tecnologico

Conceito de Tecnologia

. . * Ser especialista em algum nivel ou conhecimento no
Especificidade ambito educacional: matematica, histéria, fisica ou
~ ser especialista ha educagdo infantil, por exemplo;
de Formacao

Ensinar do que se entende

: ~ B Passagem que se opera desde a produgao do
Med |agao conhecimento até sua transformagdo em pratica

¥ s escolar, que € conduzida pelo professor.
Pedagogica

Gambiarra Docente

Fonte: Elaborado pelaautora, a partir de Borges Neto, Carvalho e Oliveira (2002).

Borges Neto, Carvalho e Oliveira (2002) definem, como apresentado na figura 12,

as seguintes competéncias necessarias ao trabalho docente:
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a) Conhecimentos em educacao: saberes sobre o processo educativo, didatico, metodoldgico,

de planejamento e avaliacdo, envolvendo teorias da aprendizagem;

b) Dominio tecnoldgico: conhecimento das ferramentas tecnologicas a serem utilizadas para

otimizar a utilizacdo dos recursos como aparato pedagogico;

c) Especificidade de formagéo: especialidade em algum nivel ou conhecimento no &mbito

educacional;

d) Mediacdo Pedagdgica: passagem do saber cientifico a um objeto de ensino, da producao

do conhecimento para a sua transformacdo em prética escolar, conduzida pelo professor.

Neste ultimo topico, Borges Neto (2018) amplia o conceito de transposicdo didatica
para 0 termo Gambiarra, que se caracteriza, como ja apresentado anteriormente, na
explicacdo da figura 11, péaginas 97 e 98, no processo criativo de transposicdo de um
determinado saber, a partir das relagcdes entre aparato e raciocinio, em diferentes contextos e
situaces.

Santos (2021) enfatiza a diferenciagdo entre gambiarra e transposicéo didatica no
fazer docente, a partir da fala de BORGES NETO (2019)*" e elucida que:

A gambiarra na perspectiva do ensino dé ao sujeito condi¢Bes de trabalhar com a
ferramenta material ou virtual, utilizando o saber mateméatico que tem em outro
contexto. Ja a transposi¢do didatica é o que o sujeito faz de um saber consolidado e
transforma em um saber a ser ensinado. A gambiarra contempla a transposic¢éo
didatica, mas vai além, ela pode ser o saber a ser ou o saber a ser aplicado
(BORGES NETO, 2019 apud SANTOS, 2021,p. 44).

A partir da perspectiva de competéncias importantes ao trabalho docente,
pretende-se aprofundar essas ideias para a Pedagogia Hospitalar e descrever quais as

caracteristicas do trabalho docente no contexto de reabilitacdo, na andlise deste estudo.

17 BORGES NETO, H. A gambiarra no ensino de matematica: pra qué? 2019. (1h39m23s). Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=f9UbsU90vaE.


https://www.youtube.com/watch?v=f9UbsU9OvaE
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A incursdo tedrica desta secdo nos leva a concluir que, a partir das trés matrizes

apresentadas, tendo como ponto de intersecdo a mediacdo pedagodgica, os diferentes ambientes

de aprendizagem devem se constituir em espagos onde as pessoas possam dialogar, discutir e

compartilhar saberes. O quadro 1 apresenta o resumo do conceito de media¢do das teorias

apresentadas anteriormente nesta segéo.

Quadro 1 - Resumo do conceito de mediagdo a partir das teorias: Sequéncia Fedathi,
Sociointeracionismo e Teoria da Experiéncia Mediada

PRINCIPAIS CONCEITOS DAS TEORIAS QUE REPERCUTEM NA MEDIACAO

PEDAGOGICA
TEORIA AUTOR CONCEITO DE MEDIACAO
Herminio Borges | Construcdo tedrica e metodolégica da acdo docente.
Sequéncia Fedathi Neto Na Sequéncia Fedathi, a mediacdo se caracteriza
(1948 — dias nas atitudes e comportamentos tomados pelo
atuais) professor para orientar as atividades do aluno na
investigacdo, descoberta ou redescoberta do
conhecimento.
A relagdo do ser humano com o mundo né&o é uma
Sociointeracionista Lev VWygotsky relagdo direta, mas mediada, por meio de

(1896 — 1934)

instrumentos e signos construidos culturalmente. O
mediador humano problematiza conceitos e
significados através da Zona de Desenvolvimento
Proximal.

Teoria da Experiéncia
da Aprendizagem
Mediada

Reuven
Feuerstein
(1921- 2014)

O mediador trabalha através da interacdo com o
aprendiz, estimulando suas func¢des cognitivas,
organizando seu pensamento e alavancando os
processos de aprendizagem. Contudo, nem toda a
interagdo social € uma mediacdo, sendo somente
aquela que promove aprendizagem.

Fonte: Elaborado pelaautora.
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As trés teorias basilares deste estudo trazem o conceito de Mediagdo como
fundamental para cada ciéncia, configurando-se em intersecdo conceitual entre os tedricos, e
necessarias para a construcdo desta tese. Como exposto no Quadro 1, a Sequéncia Fedathi
salienta o aspecto da mediacdo como de carater atitudinal da acdo docente, com objetivo de
auxiliar na construcdo do conhecimento discente. Enquanto no Sociointeracionismo, a
mediacdo € construida culturalmente e socialmente através das relacdes entre instrumentos e
signos, com a constituicdo da Zona de Desenvolvimento Proximal. Ja na teoria da Experiéncia
da Aprendizagem Mediada, 0 mediador tem o papel de estimular o desenvolvimento
intelectual, amplificando os potenciais de aprendizagem e modificabilidade cognitiva.

Essas teorias possuem como ponto de encontro a relevancia da interagcdo e
mediacdo humana nos processos de aprendizagem e desenvolvimento, que podem ser
individuais ou coletivos. Portanto, os espagos educacionais, em diferentes contextos, devem
se apresentar como locais de transformagdes que consideram as diferencas e permitem a
colaboracdo mutua, onde professores e alunos tém autonomia para refletir sobre o seu préprio
processo de construcdo do conhecimento, acessando, desta forma, novas informagdes, na qual
0 saber ja sistematizado ndo ¢é tratado de forma impositiva e esvaziado de significado.

De forma conclusiva, percebe-se, nesta trajetoria, o encontro de varias trilhas e
atalhos tedricos e metodoldgicos, como a teoria de VWygotsky, Ferrestein e Borges Neto, que se
tornam alicerces para a construgdo da praxis, no movimento dialético entre acdo e reflexdo, na
busca de encontrar acdes de media¢fes pedagdgicas ricas em possibilidades para auxiliar na
promocdo do desenvolvimento e de aprendizagens, perpassando aspectos cognitivos, mas
também emocionais e comportamentais. A partir desse entrelagar tedrico, relaciono 10 pontos

de intersecGes que podem ser diretrizes para a mediacdo pedagogica hospitalar:

1. Valorizar o envolvimento da mediacdo pedagdgica no desenvolvimento dos sujeitos, de
forma variada e com qualidade;

2. Promover uma acdo docente desafiadora, mediadora e provocadora, que instigue a crianca e
adolescente a pensar, a procurar meios de acesso e apropriacdo do conhecimento (autonomia e

protagonismo);
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3. Oportunizar situagOes de estimulagdo em que criangas e jovens sejam ativos, interativos,
engajados e motivados para a aprendizagem e o desenvolvimento;

4. Organizar ambientes férteis para a elaboracdo significativa de conceitos e habilidades
através da definicdo dos conhecimentos previos dos sujeitos, das atividades e situacdes
desafiadoras (plateau e ZDP);

5. Perceber que os alvos educacionais sdo 0s sujeitos e sua construcdo do conhecimento, mas
0s objetivos da mediacdo estdo na qualidade da ag&o docente;

6. Observar que o professor/mediador se coloca entre o aprendiz e 0 mundo, levando-o para a
reflex&o, interacdo e fundamentado nos recursos e potenciais cognitivos;

7. Planejar e implementar atividades desafiadores que suscitam a pesquisa, a experimentacéo,
as duavidas, a formulacdo de hipoOteses, a partir da interacdo com o0s pares e com 0
professor/mediador;

8. Mediar por meios de questionamentos, contraexemplos e situagdes desestabilizadoras, para
auxilid-lo na resolucéo e construgcdo do conhecimento;

9. Observar a importancia do mediador/professor se envolver de forma profunda com seu
trabalho de mediacao, reabilitacdo, fundamentado nas teorias e suas atualizacGes;

10. Eleger uma perspectiva processual, inclusiva e humanista da educacdo, numa integracéo
social e cultural do conhecimento.

A partir desses pontos de intersecdes e como resposta tedrica a partir do estudo
dos autores apresentados nessa sessao, apresentaremos no proximo item, o Poligono Fedathi,
seus elementos e fundamentos, em uma construcdo tedrica coletiva dos pesquisadores do
laboratorio multimeios, no qual fiz parte (BORGES NETO etal., 2022).

2.3.4 Poligono Fedathi: elementos e fundamentos

A metodologia de ensino Sequéncia Fedathi centra a aten¢do no comportamento e
acdo docente, possibilitando, alem da reflexdo de sua pratica, a atuacdo atenta para a criacdo
de situacdes mobilizadoras de aprendizagem e desenvolvimento, promovendo, assim, espacos

formativos que privilegiam a participacdo, a autonomia e 0 engajamento do aprendente.
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Segundo a Sequéncia Fedathi, o investimento na acdo docente repercute diretamente no
desenvolvimento daquele que aprende e se desenvolve.

Barbosa (2020) contextualiza o percurso de teorias para caracterizar as relagdes
que se estabelecem na constru¢do do conhecimento e da aprendizagem, como apresentado por
Houssaye (1998), em seu tridngulo pedagégico (Figura 13), que apresenta O Processo
educativo a partir de trés elementos fundantes e desenhados pela triade professor, aluno e
saber. A partir dessa teoria, as relacbes de ensino e aprendizagem s&o estabelecidas e
construidas por meio do encontro desses vertices, como pode ser observado na figura 13,

estabelecendo-se processos relacionados ao ensinar, aprender e formar.

Figura 13 - Tridngulo Pedagogico

PI’OfESSOf O processo formar Aluno

Fonte: Elaboracdo da autora a partir de Houssaye (1998).

A partir da maior utilizacdo de tecnologias digitais na vida das pessoas, que
provocam também mudancas nos cenarios educacionais, amplia-se a estrutura do triangulo
para um tetraedro (Figura 14, pagina 106), idealizado por Lombard (2003), e que denota as
possibilidades do uso das Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagdo (TDICs) no
contexto educacional, como apresentado na imagem 14.

Barbosa (2020) problematiza as concep¢bes dos dois modelos, pois ambos
enfatizam os aspectos unilaterais entre as relac6es pedagdgicas e nivela seus elementos, sendo,
assim, necessaria a construcdo de um desenho dindmico de interacdo entre os atores e fatores

integrantes dos processos educacionais e promotores de desenvolvimento, em uma
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perspectiva que conta com situagdes previsiveis ou ndo, mas que contemplem a pluralidade da

acao docente e discente na construcdo do conhecimento.
Figura 14 - Tetraedro Pedagdgico

TDICs

/£

Professor Aluno

Fonte: Elaboragdo da autora a partir de Lombard (2003).

Nesta perspectiva, Borges Neto e um grupo de pesquisadores, do qual faco parte
(BORGES NETO et al. (2022), nas investigacdes fundamentadas na Sequéncia Fedathi,
propem uma estrutura imagética e didatica para apresentar os fundamentos, elementos e
sujeitos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem a partir do olhar fedathiano, com a
utilizacdo de aparatos variados dentro da mediacdo pedagdgica, constituindo-se em uma
construcao teorica coletiva.

Este modelo foi denominado Poligono Fedathi (Figura 15, pagina 107) devido a
apresentacdo por meio de vértices que representam cada elemento inserido nos processos
educacionais, como a sala de aula ampliada, o professor, o aluno, a mediacéo, o raciocinio, 0
saber e 0 conhecimento. Presume-se neste desenho, a incorporacdo de um comportamento
fedathiano docente que tem sua acdo em uma sala de aula ampliada, numa mediagéo
pedagdgica por meio de artefatos, linguagens e tecnologias diversas, objetivando o
desenvolvimento do raciocinio, saber e conhecimento por parte do aprendente e pessoa em

desenvolvimento.
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Figura 15- Poligono Fedathi: professor, alunos, sala de aula ampliada, mediacéo, raciocinio,

saber e conhecimento
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(BORGES NETO; PINHEIRO; OLIVEIRA; BARBOSA; XAVIER, 2022.)
Fonte: BORGES NETO et al. (2022).
Pode-se conferir a animacdo deste desenho didatico do Poligono Fedathi
apontando para 0 QR code abaixo (Figura 16). A animacdo intenta expressar a ideia de

dinamismo que se estabelecem entre os vertices dessas relagdes.

Figura 16 - QR code que leva a anima¢do do Poligono Fedathi

Fonte: Elaboracdo da autora.
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A sala de aula ampliada é um termo utilizado no Poligono Fedathi que
representa a ampliacéo das possibilidades relativas aos espacos e tempos da acdo docente que
assumem a incumbéncia dos processos educativos e do desenvolvimento de pessoas, indo
além da sala de aula convencional vinculada a espacos e tempos escolares. Os processos
educacionais e do acompanhamento do desenvolvimento de criangas e adolescentes,
desencadeados pelo pedagogo, podem acontecer também em contextos ndo escolares, como,
no caso, 0 hospitalar, ou em assentamentos rurais, ou mesmo em ambientes virtuais de ensino
com a utilizagao de tecnologias digitais. Sendo, assim, relativizados os tempos e espacos no
processo de ensino, aprendizagem e estimulacdo do desenvolvimento.

Libaneo (2010) destaca trés elementos basicos do processo educativo: o sujeito
que planeja e inicia a acdo educativa, o individuo que serd envolvido por esta acdo e a
metodologia, ou modo de atuacdo neste processo educacional. Desta forma, a educacdo pode
se apresentar seguindo as seguintes modalidades: educacdo formal, educacdo informal e
educacdo ndo formal. Para o autor, ainda, 0 ensino se concretiza na acdo docente no
desenvolvimento da educagdo, e pode também se apresentar nessas modalidades, sendo
necessarios aspectos fundamentais como a intencionalidade, a sistematizacdo e a
institucionalizagdo organizacional.

Em pesquisa na literatura (GOHM, 1999; LORENZETTI; DELIZOICQV, 2001;
MARQUES, 2002; SENICIATO; CAVASSAN, 2004; VIEIRA; BIACONI; DIAS, 2005;
AZEVEDO; PERICO, 2016; OLIVEIRA, 2007), pode-se elencar uma classificacao relativa as
possibilidades de locus e tempos do processo educacional e de acompanhamento do
desenvolvimento de criangas e adolescentes, descritos a segulir:

- espacos formais: que se caracterizam pela organizacdo em instituicbes nos niveis basico e
superior, nos quais a educacdo se apropria do conhecimento cientifico, se estruturam em
regras e procedimentos. Configuram, assim, ambientes formais e sistematizados de ensino e
aprendizagem;

- espacos nao formais: podem ser os museus, zooldgicos, parques, bibliotecas, fabricas,
centro de ciéncias e todos os locais que ndo foram concebidos para o processo educativo, mas
que podem ser utilizados pelo docente para auxiliar na aprendizagem de contetdos

especificos e na ampliacdo dos conhecimentos dos educandos. Observa-se necesséria a
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existéncia da intencdo e a criacdo de objetivos educacionais fora da instituicdo escolar
convencional;
- espagos cotidianos: aprendizagens assistematicas que acontecem no contexto familiar,
convivio com 0s amigos e em processos naturais e espontaneos do cotidiano;
- espacos néo escolares: sdo espacos ndo convencionais de educacdo, mas que possuem a
presenca do Pedagogo desenvolvendo atividades educativas, como, por exemplo, em hospitais,
espacos rurais, em locais de privacdo de liberdade, como presidios e em contextos de pessoas
em situacao de rua.
- utilizagdo das tecnologias digitais de comunicacéo e informacéo: diversas possibilidades
nas experiéncias educacionais podem ser desenvolvidas com a utilizacdo das TDICs e se
apresentam de diferentes formatos: uso de recursos tecnoldgicos em contextos escolares
presenciais (computadores, tablets, lousas digitais, celulares, entre outros), ensino remoto, que
foi utilizado em carater emergencial devido a pandemia de Covid-19, com uso principalmente
de celulares e computadores; educacdo a distancia; utilizacdo de ambientes virtuais de ensino,
de metodologias ativas e de hibridizacdo nos processos educacionais.

Kenski (2012) problematiza a ideia de que, convencionalmente, os espagos e
tempos de ensinar e aprender eram determinados quando se evidenciava somente a

experiéncia escolar e de uma educacdo conteudista e linear, quando aborda que:

Tradicionalmente, a aprendizagem de informagGes e conceitos era tarefa exclusiva
da escola. Os conhecimentos tedricos eram apresentados gradativamente as criangas
apds o ingresso nas instituicdes formais de ensino. Eles eram finitos e determinados.
Ao final de um determinado grau de escolarizagdo a pessoa podia considerar-se
formada, ou seja, ja possuia conhecimentos e informacgGes suficientes para se iniciar
em alguma profissdo. O espago e o tempo de ensinar eram determinados (KENSKI,
2012,p. 29).

Atualmente, observa-se como o uso de tecnologias, o contexto digital e virtual
tem impactado na vida das pessoas, em suas rotinas e relacbes. Também isso deveria
repercutir de forma mais sistematica nos espacos educativos, como ja se observa na
diferenciacdo das criancas e adolescentes, de se relacionarem com essas ferramentas em seu
cotidiano, no lazer e também na aprendizagem. Além disso, as possibilidades do uso de

tecnologias na educacdo também relativizam espacos e tempos no aspecto da virtualidade,
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hibridismo e educacédo a distancia, sendo esta sala de aula ampliada e se configurando além
dos limites espaco-temporais das escolas convencionais, como exposto anteriormente.

Desta forma, defende-se nesta construgdo tedrica do Poligono Fedathi que as
relacbes e dindmicas ocorridas nos processos educacionais configuram-se em diversas
possibilidades espaco-temporais. A escola, o hospital, o presidio, o contexto rural, a situacéo
de rua, a educacdo a distancia, o ensino remoto, o hibridismo, entre outros, constituem-se em
possibilidades da sala de aula ampliada que se caracteriza além do espago fisico presencial,

como preconizado na nuvem de palavras apresentada na figura 17.

Figura 17 - Possibilidades da Sala de aula ampliada

presidio €A d
sala de aula ampliada

tdics

Fonte: Elaborado pela autora.

Na concepcdo fedathiana, o professor tem papel fundamental dentro da sala de
aula ampliada, nas relagOes educativas. A agdo docente repercute na aprendizagem e
desenvolvimento de criancas e adolescentes, na apropriacdo do conhecimento, aprimoramento
do raciocinio e ampliacdo do saber.

No Poligono de Fedathi, o professor adentra em seu espaco laboral munido dos
fundamentos e preceitos da Sequéncia Fedathi, indo além da execu¢do de suas etapas, mas
imergindo pedagogicamente em sua experiéncia enquanto docente, numa construcao dialdgica,
dialética e vivencial com os alunos, caracterizando-se em uma préxis fedathiana (SANTANA,
2018).

Em resumo, o professor fedathiano pauta sua acdo na definicdo de fases e

fundamentos, como apresentado na figura 18 (pagina 111), diante do processo de ensino e de
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aprendizagem e que podem ser também incorporados em contextos ndo escolares, como

apresentado neste estudo.

Figura 18 - Fundamentos Docentes no Poligono Fedathi
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Fonte: Elaborado pelaautora.

Delineando, desta forma, como pontuado na figura 18, principios da mediacao
docente, como, por exemplo, na atitude do professor que ajuda na promogéo da autonomia do
aluno (Pedagogia Mao no Bolso); na definicdo dos conhecimentos prévios e necessarios para
a aprendizagem de determinados conteudos e para o desenvolvimento de habilidades
especificas (Plateau); no estabelecimento do acordo didatico no inicio das atividades; na
utilizacdo das perguntas e contraexemplos que desestabilizam certezas e problematizam os
erros, mantendo-se uma percepcao diferenciada para os erros dos alunos, numa perspectiva
deste como participe da construgcdo do conhecimento.

O aluno ou sujeito em desenvolvimento, no contexto do Poligono Fedathi,
possui conhecimentos prévios a serem considerados e formas diferenciadas para a
aprendizagem. Deve ser motivado a ter um comportamento ativo e ser incentivado ao
protagonismo de sua aprendizagem, sendo na construcdo do conhecimento valorizado mais 0s
processos do que os produtos, como ilustrado na figura 19, pagina 112. Sendo, assim, a
aprendizagem tem um carater investigativo, criativo, de experimentacdo, levantamento de

hipoteses e criagdo de modelos. Caracterizando-se pelo método cientifico aplicado ao ensino.
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Figura 19 - Discente no Poligono Fedathi
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apdbs nos debrucarmos sobre os vértices sala de aula ampliada, professor e aluno,
apresentaremos a tematica relacionada a mediacdo para o desenvolvimento do raciocinio,
saber e conhecimento.

A mediacdo pedagdgica transforma o espaco de ensino e aprendizagem em um
I6cus de construcgdo cientifica, das perguntas, das duvidas, do raciocinio, da busca coletiva e
individual por respostas, da construcdo de um saber e sistematizacdo do conhecimento.

A mediacdo é ponto alto do Poligono de Fedathi, se configurando em matriz
geradora de toda a construcdo da relacdo entre docentes e discentes para o exercicio do
raciocinio, apropriacdo do saber, constru¢do do conhecimento e aprendizagem. Desta forma, a
mediacdo se constitui de elementos relevantes na acdo docente: artefato, tecnologia e
linguagem.

Mediacdo, segundo Borges Neto (2018), caracteriza-se a postura e acOes
assumidas pelo professor para orientar, direcionar as atividades dos alunos na investigacéo,
descobertas, ou redescobertas de um conceito, e auxiliar no desenvolvimento e aprendizagem.
Essa mediacdo deve acontecer o mais proximo possivel da necessidade do aluno, atuando a
acao docente de modo direto ou indireto. Desta forma, a Sequéncia Fedathi tem como base a

mediacdo como acdo docente, que tem por objetivo favorecer a imersdo do aluno como
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pesquisador, o seu desenvolvimento, ampliagdo de seus conhecimentos e aprendizagem
(PINHEIRO, 2018).

E na mediacdo, nas diversas fases da Sequéncia Fedathi (Tomada de Posicéo,
Maturacdo, Solucéo e Prova), que a acdo docente se define e aperfeicoa na interagdo com o
aprendente, no embaralhar da triade linguagem, artefato e tecnologia, utilizando-se de

metodologias diversas, como ilustrado pela figura 20.

Figura 20: Mediacdo na Sequéncia Fedathi
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Fonte: Elaborado pelaautora.

Nesta perspectiva, a mediacdo pedagdgica tem como objetivo auxiliar a
transformacdo e apropriacdo dos conhecimentos pelo aluno, apresentando-se como vértice a
relacdo entre raciocinio, saber e conhecimento.

Na perspectiva fedathiana, o foco esta na postura e na acdo adotada pelo docente,
independente do que é utilizado (metodologias diversas) para auxiliar no processo de ensino-
aprendizagem, como, por exemplo, o uso de tecnologias. A acdo docente repercute na
aprendizagem do aluno, na sua apropria¢cdo do conhecimento, desenvolvimento do raciocinio
e ampliacdo de seu saber.

Na teoria da Sequéncia Fedathi (BORGES NETO; BORGES, 2007), o aparato
esta fundamentado em Rabardel (1995) e se destaca como um meio de alcancar um fim, que,
na experiéncia educacional, o objetivo final é a aprendizagem e a constituicdo do
conhecimento do aluno. Desta forma, o aparato esta sempre em poténcia de transformacéo e

pode ser atingido pela atividade humana (ag&o cognitiva), ndo se restringindo a um conceitual
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Unico, mas configurando-se em diferentes possibilidades de transformacdo em instrumentos
ou ferramentas, também evidenciado como Transposicdo Didatica (SANTOS; BORGES
NETO; PINHEIRO 2019).

Segundo os mesmos autores (SANTOS; BORGES NETO; PINHEIRO 2019), o
aparato pode ser tecnoldgico ou analdgico, e necessita da existéncia de um propdésito para
fazer sentido e se transformar em ferramenta ou instrumento com o intermédio do sujeito. O
aparato configura-se em uma dimensdo muito mais ampliada do que o individuo apresenta
para ele, pois quando existe a transformacéo em instrumento ou ferramenta, passa a apresentar
caracteristicas especificas de certas a¢@es, alterando, assim, a cultura e o préprio individuo.

O aparato, para se tornar funcional e se transformar em instrumento, necessita de
uma acdo cognitiva sobre ele. Denomina-se esta acdo cognitiva de raciocinio, ou seja, a
habilidade desenvolvida em um individuo de adaptar, transformar, representar e modelar uma
determinada situacdo-problema que é posta de modo que o aparato possa ajuda-lo a resolver
tal desafio (BORGES NETO; BORGES, 2007), constituindo, assim, esse conjunto formado
entre aparato e raciocinio, no saber.

O raciocinio € o exercicio cognitivo com o objetivo do alcance da compreenséo de
atos, fatos, conceitos e objetos, formulando ideias, juizos e deducdes a partir de premissas.
Por meio do raciocinio, o sujeito altera o ambiente e se transforma (SANTOS; BORGES
NETO; PINHEIRO, 2019).

Nesta perspectiva, o professor, por meio da mediacdo, provoca ou interfere na
construcdo do raciocinio (acdo cognitiva) discente e encontra o aparato mais pertinente para
transformé-lo em instrumentos ou ferramentas adequadas a mediacdo da construcdo de
conhecimento de seus alunos, como foi enfatizado por Borges Neto e Borges (2007, p. 3):
“Em processos de ensino sobre utilizacdo de artefatos ou produtos tecnoldgicos, quanto
melhor uma mediacdo pedagogica sobre o raciocinio, melhor resultado se obtém sobre a
transformacdo do artefato em instrumento”.

Ja o conhecimento surge da necessidade cotidiana do ser humano e de seu
pensamento, podendo ser classificado em conhecimento empirico, teoldgico, filosofico e
cientifico. Cada um se caracteriza por um meio de apropriacdo humana da realidade e sua

existéncia. O conhecimento cientifico, por exemplo, se apropria das teorias do passado e se
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renova na construcdo de outras perspectivas teoricas, sendo uma busca sistemaética de
conhecimentos e novas descobertas. O conhecimento pressupde as experiéncias, experimentos,
as sensacgdes e 0 desenvolvimento do pensamento e reflexdo (FACHIN, 2017; MARCONI;
LAKATOS, 2010).

Borges Neto e Borges (2007) problematizam que, na contemporaneidade, somente
a apropriacdo do saber ndo é suficiente, mas esta necessita ser utilizada em outras situacoes e
necessidades, adaptando-se a cada nova experiéncia humana. O avango do saber acontece
através do desenvolvimento de habilidades no sujeito para a transposicdo de um saber ja
adquirido em determinada situacdo para outra diferente, isto é a transposicdo didatica,
conceito esse desenvolvido pela escola francesa de ensino de Matematica, a partir dos anos 80,
representado pelos estudos de Chevallard e Joshua em 1985. Nesta perspectiva, ao agregar a
mediacdo pedagdgica ao saber (aparato e raciocinio), cria-se 0 conhecimento.

Segundo Borges Neto e Borges (2007), um individuo possui conhecimento
guando domina com expertise 0 saber e consegue realizar as transposicdes necessarias. Santos,
Pinheiro e Borges Neto (2019) apresentam o aparato, o raciocinio e a gambiarra como
instrumentos do trabalho docente e argumentos para o desenvolvimento do conhecimento.
Desta forma, o individuo, com sua poténcia racional, se apropria do saber de diferentes
maneiras, de ideias e ferramentas elementares para a construcdo do conhecimento, neste
estudo, o matematico.

Quando o sujeito tem acdo cognitiva para transformar o aparato em instrumento
ou ferramenta e, assim, o fazendo funcionar, pode também se utilizar da gambiarra para
transpor o saber em outros contextos, necessidades e utilidades, isto €, podendo-se utilizar da
improvisacdo de um artefato para a realizacao de determinada atividade quando nao se possui
0 material adequado, realizando adaptacfes em diferentes situacfes (SANTOS; BORGES
NETO;PINHEIRO, 2019).

Em processos de ensino, quanto melhor a mediacdo pedagogica sobre o raciocinio,
mais possibilidades de resultados proveitosos pode-se obter sobre a transformacéo do artefato
em instrumento, apropriagdo do saber e o desenvolvimento do conhecimento pelo sujeito.

Os conceitos apresentados nessa secdo sdo importantes para explicar o Poligono

de Fedathi enquanto teoria, que norteia o processo formativo e trabalho do professor
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fedathiano. Nesta perspectiva, ao se utilizar da Sequéncia Fedathi enquanto metodologia de
ensino existe um trabalho de reflexdo sobre o comportamento do professor, com potencial de
mudanca, transformacéo e ampliacdo de seu protagonismo.

No proximo topico, apresentaremos o diagnostico de Mielomeningocele, sua
repercussdao no desenvolvimento intelectual e do raciocinio l6gico-matematico de criangas e

jovens, a luz da Teoria Piagetiana.

2.4 O raciocinio légico-matematico e a Mielomeningocele (MMC)

Este quarto topico do referencial tedrico iniciard um estudo sobre o raciocinio
I6gico-matematico e seu desenvolvimento a partir da teoria Piagetiana, apresentando suas
caracteristicas e problematizando com o ensino da matematica (BORGES NETO; DIAS,
1991). Posteriormente, apresentaremos o diagnostico da Mielomeningocele, definindo seu
quadro clinico, repercussdes nos aspectos cognitivos e do desenvolvimento do raciocinio

I6gico-matematico.

2.4.1 O raciocinio l6gico-matemaético segundo a Teoria Piagetiana

Observam-se questdes importantes a serem refletidas nos dias atuais, com as
mudancas nas politicas educacionais e a definicdo de uma Base Nacional Comum Curricular*®
nos diferentes conteddos e niveis de escolarizacdo. Questiona-se, assim, qual é a real
importancia e necessidade da aprendizagem dos conhecimentos matematicos na vida das
pessoas. O que é necessariamente relevante aprender ou desenvolver nos dominios dos
contedos matematicos? Qual o papel da mediacdo pedagdgica no processo de

desenvolvimento dos conceitos logicos e matematicos das criangas?

18 A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é um documento com finalidade de normativa que estabelece o
conjunto organico e progressivo de aprendizagens essenciais que 0s alunos devem desenvolver ao longo das
etapas e modalidades da Educacdo Bésica. Este documento deve nortear os curriculos dos sistemas e redes de
ensino das Unidades Federativas, como também as propostas pedagogicas de todas as escolas publicas e privadas
de Educacéo Infantil, Ensino Fundamental e Ensino Médio, em todo o Brasil, por meio do estabelecimento de
conhecimentos, competéncias e habilidades que se espera que os estudantes desenvolvam ao longo da
escolaridade basica (BRASIL, 2017h).
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Barreto (2002) apresenta a discussdo sobre a preocupagdo e justificativa das
criancas nao aprenderem matematica, devido, principalmente a falta de base, de
conhecimentos prévios e mais elementares, e, também, devido as lacunas na formagéo de
professores e no uso de materiais adequados para cada periodo. A autora também questiona a
importancia da aprendizagem dos contelidos de matematica, e por que € uma &rea de
conhecimento que gera tantos desafios e dificuldades no processo de ensino e aprendizagem.
BORGES NETO (2016, p. 2) também questiona sobre esta tematica:

O que é matemética e qual o papel que ela representa, ou vai representar na
atualidade? A palavra matematica vem do vocabulo grego mathema, que significa
instrucdo, conhecimento. Sera que um matematico é um ser instruido? Hoje,
praticamente, tudo o que se faz na vida é matematica ou se usa um conceito
matematico. E isso esta tdo subliminarmente enraizado que a gente ndo percebe.
Mas prestando um pouco mais de atencdo, logo identificamos que ela esta presente
no ato de contar, medir, comparar, estimar, comprar, pechinchar, o que e como pagatr,
trabalhar, andar, acordar, enfim em todas as nossas atividades. E como toda boa
tecnologia, é transparente.

Barreto (2002) problematiza também, corroborando com as ideias de Machado
(1997 apud BARRETO, 2002), sobre uma razao significativa para o fracasso do ensino e,
consequentemente, da aprendizagem da matematica, na qual seria: a falta de clareza do papel
da matematica no corpo de conhecimentos sistematizados necessarios ao discente. Segundo
Barreto (2002), a aprendizagem da matematica pode ter sua importancia, num primeiro
momento, pela necessidade de dominar os principios aritméticos para a vivéncia social, como
nas contagens; nocoes de tempo, espaco e quantidades; operacOes elementares, entre outros,
constituindo-se uma area do conhecimento humano com sua importancia e que passa por
geracOes, caracterizando-se 0 saber matematico por meio da criagdo de modelos abstratos,
fundamentados no raciocinio 16gico, que estabelecem relagdes entre 0s elementos desses
modelos e os dados empiricos observaveis.

A matematica é tomada pela teoria Piagetiana como o arcabouco basico sobre o
qual se analisam as etapas de desenvolvimento do raciocinio, do nivel mais elementar até o
nivel mais superior. Embora na teoria Piagetiana ndo se esteja discutindo exatamente a
matematica, é dela que se serve para analisar o desenvolvimento cognitivo. E é a partir de
relacBes que caracterizam o trabalho em matematica, que é possivel se chegar ao estagio mais

alto de desenvolvimento logico, sendo, portanto, um pensamento mais criativo, mais
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inventivo e capaz de andlises mais complexas. Nesta perspectiva, a Matematica nada mais é
que uma logica que prolonga da forma mais natural a légica habitual e constitui a logica de
todas as formas evoluidas do pensamento cientifico (BARRETO, 2002).

A partir da perspectiva apresentada anteriormente sobre a importancia da
matematica no desenvolvimento cognitivo e social do individuo, na reabilitagdo sempre tem-
se 0 olhar para o contexto de vida, 0 que é necessario para a maior autonomia da crianga ou
adolescente no futuro, em uma esfera emocional, social, educacional, ocupacional e cultural,
observando potencialidades e desafios inerentes aos diagnosticos e as deficiéncias. Nesse
sentido, os objetivos em reabilitacdo sdo priorizar a aprendizagem de conteudos significativos
a vida da pessoa, como auxiliar no desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico.

O raciocinio € uma funcdo cognitiva inerente ao desenvolvimento humano,
caracterizado por uma operacdo logica mental. O ser humano organiza os dados ou
informac0es, relaciona com o meio, podendo ser quantidades, nimeros, categorias, palavras,
entre outros, em um contexto légico, com significado e resultado ao final. O sujeito levanta
proposicOes e hipoteses, atraves das ferramentas cognitivas de comparacdo, generalizacdo e
abstracdo, podendo obter respostas verdadeiras, falsas ou aproximacgdes que se transformam
em conclusdes na resolucdo de problemas e na construcdo conceitual, seguindo assim os
passos de um cientista.

Autores como Borges Neto e Dias (1991), problematizam o processo de ensino e
aprendizagem na matematica para o desenvolvimento do raciocinio légico-matematico em

criangas:

Para que a crianga chegue ao raciocinio abstrato € preciso passar por experiéncias
concretas que, gradativamente, proporcionardo conhecimentos mais complexos e
abstratos. No entanto, para atingir esse nivel de complexidade, a crianga deve ser
adequadamente estimulada, preparada (dai a importancia dos anos pré-escolares e
das séries iniciais do 1.2 grau). (...) E dessa forma que a crianca apreende a ideia
sobre os objetos, compreendendo a légica das relagdes: é somente apés essa etapa de
aquisicdo do conhecimento que ela chega aos conceitos, as defini¢ces, as regras
desses objetos e/ou situacgdes (afinal, a humanidade levou milénios para chegar a
conceituagcdo de um conhecimento, que nada mais é do que uma simplificacdo do
processo logico deste conhecimento, ao longo da prépria evolugdo humana e social).
A crianca, reproduzindo a histéria da espécie humana, aprende de acordo com suas
necessidades, curiosidades e situacGes que lhe sdo apresentadas; vai percebendo a
medida que manipula os objetos, através de brincadeiras, individuais ou grupais. A
crianca descobre por si mesma, desde que o professor seja um elemento que
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estimule, lancando questionamentos, desafios permanentes (...) (BORGES NETO;
DIAS, 1991, p. 99).

Os autores citados anteriormente trazem a perspectiva da identificacdo do
desenvolvimento da aprendizagem e inteligéncia da crianca com o da espécie humana, em
uma perspectiva filogenética. Piaget foi também um dos principais estudiosos das
manifestacdes da inteligéncia, se debrucando no estudo de sua génese e no desenvolvimento
das funcGes de representacdo e da formacdo de conceitos (nimero, tempo, espago, ordem,
causalidade e outros).

Através da sistematizacdo do método clinico, no qual convergia o método
experimental com o dedutivo, Piaget centraliza a problematica de seus estudos na operacdo
l6gica que se apresenta nas esferas tanto do concreto quanto do abstrato ou formal. A Teoria
Piagetiana se debrug¢a na investigagdo da “[...] construcdo de modelos matematicos que
fundamentam as estruturas e a descricdo sistemética dos agrupamentos de operagdes logicas
concretas e proposicionais” (GOULART, 2013, p. 13). Com a Epistemologia Genética, Piaget
buscava compreender o desenvolvimento do conhecimento e, por consequéncia, tornou-se um
investigador do desenvolvimento intelectual humano e descobriu a espontaneidade da
construgédo de conceitos pela crianga.

Para investigar a génese do conhecimento, segundo Piaget (2009), era necessario
0 estudo do desenvolvimento da inteligéncia infantil, isto é, implementar uma teoria
epistemoldgica do conhecimento e sobre o desenvolvimento da inteligéncia, pois, para ele,
quando o individuo interage com o meio, ndo s6 constrdi o seu conhecimento, mas também a
inteligéncia, isto €, suas estruturas cognitivas.

Borges Netos e Dias (1991, p. 99 e 100), em uma formag&o para professores da
rede estadual de ensino do Ceara, nos anos de 1991 e 1992, na cidade de Fortaleza-CE,
elencam os conceitos que devem estar inerentes as atividades para o desenvolvimento do
raciocinio légico-matematico: a) Nocao de atributo (cor, forma, espessura, textura, dimensao);
b) Nocbes de medida (altura, comprimento, peso, tamanho, temperatura); ¢) Nocgdes de

guantidade (classificacdo, seriacdo, correspondéncia termo a termo); d) Nocdes de
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conservacdo (objetos concretos, liquidos, massas, etc.); e) NocOes de espaco e tempo
(orientacdo espaco-temporal: relacdes de proximidade, separagédo, ordem e continuidade).

Na critica aos enfoques empiristas e racionalistas'®, a teoria Piagetiana defende
que o conhecimento é construido nas interacGes entre ser humano e mundo. O aparato
bioldgico se configura no primeiro fator relevante. O segundo diz respeito as transmissoes
sociais. O terceiro se refere ao conhecimento construido através das experiéncias com 0s
objetos fisicos e sociais, nas interagdes com o mundo, existindo, assim, uma coordenagéo
entre esses trés aspectos e estabelecendo um quarto fator inerente ao desenvolvimento da
inteligéncia: a equilibragdo, sendo ela entendida como um processo dindmico de uma
estruturacdo orientada para uma melhor performance (SEBER, 1995).

Kamii (1990) descreve principios para o professor auxiliar o desenvolvimento da
inteligéncia e do raciocinio dos sujeitos: a) promover situacdes e encorajar que o individuo,
no caso a crianga/aluno, realize relagdes diversas em objetos, eventos e acles; b) criar
estratégias de quantificacdes l6gicas e comparativas (encorajar 0 pensamento sobre nimeros,
quantidades em diferentes situacdes e realizar agrupamentos); c¢) interagir socialmente com
pares e docentes (importancia da mediacao).

Ao afirmar que a construgdo do conhecimento acontece durante as interagdes com
0 mundo, Piaget se apresenta como interacionista, tendo a interagdo como significado a
reciprocidade entre fatores externos e internos da organizacdo cognitiva, sendo, portanto,
complementares. As comunicacOes e interagdes sociais influenciam no desenvolvimento da
inteligéncia, mas estas ndo sdo recebidas passivamente e em grandes quantidades. As
aprendizagens ocorrem de maneira gradativa e organizada (PIAGET, 1971).

Na teoria psicogenética piagetiana, o desenvolvimento das fungdes do
conhecimento (cognicdo) estd relacionado, inicialmente, & acdo. O individuo constroi
esquemas progressivos na interacdo com o meio fisico e social. A complexidade da

estruturacdo dos esquemas e a construgcdo de conhecimentos mais aperfeicoados séo

19 O empirismo e o racionalismo s&o correntes de pensamentos filos6ficos que buscam explicar a forma como os
seres humanos adquirem o conhecimento, apresentando-se as duas em perspectivas antag6nicas. O empirismo
valoriza a apreensdo do conhecimento por meios das ciéncias experimentais (inducéo e experiéncias sensoriais),
o racionalismo busca explicar os fendmenos a partir do estudo das ciéncias exatas (deducéo, conhecimento inato
e razdo) (HAGUETTE, 2013).
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viabilizadas pelos processos de assimilagdo e acomodacdo, em busca do equilibrio. Em sua
teoria, Piaget defende que a construgdo do conhecimento matematico ocorre interiormente (de
dentro para fora), de forma universal, rompendo a dicotomia entre 0 empiriSmo e 0
racionalismo (PIAGET, 2009; INHELDER; PIAGET, 1964).

A organizacao légica do pensamento esta desde a a¢do primitiva do homem sobre
0 mundo, os reflexos, até a forma mais elaborada de raciocinio, pensamento operatdrio, em
uma danca evolutiva entre assimilacdo e acomodacéo, sendo a primeira incorporacdo de uma
nova experiéncia, objeto ou ideia ao que ja é conhecido, ao esquema que o individuo ja possui.
A acomodacéo se configura na transformagdo que o0 organismo passa para integrar 0 novo,
para se adaptar a nova situacao ou experiéncia (PIAGET, 1967).

Piaget (1971) caracteriza trés tipos de conhecimento: fisico, social e ldgico-
matematico. O primeiro esta relacionado ao conhecimento dos objetos do mundo exterior, na
realidade externa (cor, peso, tamanho), parcialmente nos objetos, e pode ser adquirido
empiricamente. J& o conhecimento social se relaciona com as convencGes criadas pelas
pessoas (palavras que definem os nameros, unidades de medidas) e este conhecimento
depende da transmissdo social. O raciocinio l6gico-matematico compreende as relacdes
mentais de cada individuo com os objetos (como, por exemplo, similares, diferentes,
pensamento numérico, classes, subclasses, entre outros), e é construido nas relacfes entre
conceitos ja adquiridos e novas interacdes. Os dois primeiros sdo fontes de conhecimento
externo ao individuo e o Gltimo é interno. Piaget defende que, por exemplo, o nimero e a
adicdo sdo estruturas mentais que cada crianca constroi a partir da sua capacidade natural de
pensar, sendo importante oportunizar situagdes em que as crian¢as se engajem no raciocinio
que envolve esses conceitos matematicos iniciais (KAMII; JOSEPH, 2005).

Nesta perspectiva, o desenvolvimento humano se caracteriza pela sucesséo de
estruturas mentais diferentes, administradas por leis proprias e configurando um modelo de
compreensdo da realidade (percepcdo, pensamento, linguagem e afetividade), em que uma
estrutura mental mais simples se configura na base ou pilar de estruturas mais complexas,
definindo o desenvolvimento cognitivo como um processo de sucessdo de esquemas mentais
(PIAGET, 2013). Piaget institui o termo funcdes de conhecimento para designar a elaboragédo

que se tem de mundo e inclui a organizacdo do pensamento légico e da realidade.
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No estagio operacional concreto (a partir dos 6 anos, até, aproximadamente, os 12
anos), as operacoes diferem das acGes, como observado no pré-operatdrio, que necessitam da
manipulacdo e contato direto com os objetos, meio e realidade. No estagio operacional
concreto, as operacOes logicas sdo acOes internalizadas e podem apresentar caracteristicas da
reversibilidade, em que se apropriar da realidade é pensar sobre ela (interiorizar), e organizar
esse conhecimento em sistemas coerentes e possiveis de construcdo e anulagédo
(reversibilidade). Apesar da necessidade de utilizar objetos concretos, a crianga opera no
mundo através do pensamento sobre a realidade, organizando-o atraves de artificios mentais
(PIAGET, 2009).

Nesta fase, a crianca ingressa no Ensino Fundamental, periodo em que é iniciado
o desenvolvimento e a estruturacdo de seu pensamento l6gico. Comeca a lidar com conceitos,
com numeros, estabelece relaces entre tempo e espaco, percebe sequéncias e inicia o estagio
de abstragdo. Segundo La Taille (1992, p.17), “a capacidade de pensar simultaneamente o
estado inicial e o estado final de alguma transformacdo efetuada sobre os objetos (por
exemplo, a auséncia de conservacdo da quantidade quando se transvaza o conteddo de um
copo A para outro B, de didametro menor) evidencia este estagio e lhe garante base para o
estagio seguinte.” Vao surgindo assim, as diversas operagdes logicas, isto €, tipos de
pensamento que se alicercam nos modelos matematicos.

Neste momento, 0s sujeitos ja realizam pensamentos logicos matematicos
(operagdes concretas), compreendendo noc¢des de tempo, peso, espago e logica matematica.
Essas nogdes vdo progressivamente aumentando sua complexidade no decorrer do periodo,
sendo elas: classificacdo/ seriacdo, multiplicacdo ldgica/ compensacdo simples e complexa/
razdo proporcao e probabilidade/ inducéo de leis ou correlagdo (PIAGET, 2009).

Neste periodo, ela conquista a reversibilidade, no entanto, ainda sem coordenar
totalmente as ideias. Neste estagio, a crianca ja possui uma organizacdo mental integrada e 0s
sistemas de acgdo reinem-se em todos os integrados. Piaget fala em operagdes de pensamento
no lugar de acles, nesse periodo. Assim, a crianca € capaz de ver a totalidade de diferentes
angulos. Conclui e consolida as conservagdes do nimero, da substancia e do peso.

No estdgio pré-operatorio, a crianca constroi seu conhecer por meio da

manipulacgdo, isto é, acdo em contato direto com o real. Com aproximadamente sete anos,
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quando a conservacgdo se estabelece e acontece a regressdao do egocentrismo e as agdes sdo
suplantados por operacdes, que sdo acles interiorizadas (onde conhecer o real se configura no
pensamento sobre 0 mesmo) e reversiveis (no qual uma acdo pode voltar ao ponto de partida
ou ser anulada através de uma operacdo mental), se estabelece, assim, o periodo operacional
concreto (GOULART, 2013). Flavell, Miller e Miller (1999, p. 112) também resumem essa

etapa como um periodo quando:

As criancas adquirem operagfes — sistemas de acbes mentais internas que
fundamentam o pensamento ldgico. Estas operagBes organizadas e reversiveis
permitem as criangas superarem as limitacdes do pensamento pré-operatério. A
conservacdo, inclusdo em classes, a tomada de perspectiva e outros conceitos séo

adquiridos. As operagdes podem ser aplicadas a objetos concretos — presentes ou
representados mentalmente.

E no periodo operatdrio que é notorio que a crianca é capaz de reconstruir, através
da representacdo, 0 que ja havia sido construido no plano da acdo, saindo do estagio de
centracdo no corpo e nas proprias acdes, para um estagio de descentracdo (relacdes objetivas
com a realidade, objetos e pessoas). O desenvolvimento cognitivo esta estreitamente
relacionado com o desenvolvimento afetivo-social e nas relacbes interindividuais, pois as
operacdes logicas emergem das cooperagdes (PIAGET, 2009).

Cada operacdo logica possui uma complexidade crescente com o desenvolvimento.
Por exemplo, a classificacdo como atributo acontece no inicio do periodo operacional
concreto. E, ao final do periodo, estardo presentes classificagdes, segundo diversos critérios,
mas a combinatoria, que se caracteriza como a classificacdo das classificagdes, sé se instaura
por aproximadamente 12 anos, no periodo operatério formal, pois requer a capacidade de
pensamento abstrato.

O termo operacOes, da fase operacional concreta, consiste nas transformacoes
reversiveis, podendo se constituir inversdes (A-A=0), ou em reciprocidade (A corresponde a
B e reciprocamente B corresponde a A). A crianga, nas operagdes concretas, compreende
essas formas de reversibilidade, porém ndo consegue coordena-las. As operagcdes sdo
denominadas de concretas, nesta fase, pois baseiam-se de forma direta nos objetos e ndo em
hipoteses apresentadas verbalmente, como sera nas operacfes proposicionais. As operacoes
concretas se constituem na fase de transicdo entre a agdo e as estruturas logicas, como, por

exemplo, a combinatoria, que surgira na adolescéncia. Em resumo, no estagio das operacdes
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concretas, a crianca esta envolvida em grandes conquistas cognitivas: a reversibilidade
operatéria; as nocbes de classificacdo, seriacdo, numero e conservacdo (PIAGET;
INHELDER, 1993).

Para Piaget, o desenvolvimento cognitivo, neste periodo, se caracteriza pelo
aparecimento de duas ordens de operacOes, as opera¢des l6gico-matematicas e as operacdes
infraldgicas. As operacbes concretas l0gico-matematicas estdo relacionadas as semelhancas
(classes e relacBes simétricas), diferencas (relacdes assimétricas) ou ambas a0 mesmo tempo.
Sdo as classificacOes, seriacdes, multiplicacdo ldgica e compensacdo simples (GOULART,
2013).

As operacdes concretas de caracteristicas infraldgicas sdo formadoras da no¢do do
objeto como tal, por oposi¢cdo ao conjunto de objetos. Sendo constitutiva dos objetos, as
operacdes infraldgicas sdo designadas de conservacgdes fisicas, que sdo invariantes (substancia,
quantidade de matéria, peso e volume), e de espaco, que sdo denominadas invariantes
espaciais (conservacdo de comprimento, superficie, perimetro, horizontais, verticais). Goulart

define melhor as operac6es l6gico-matematicas e infralogicas:

[...] as operagdes logico-matematicas proprios deste estigio parte dos objetos,
tentando reuni-los em classes, ordenéa-los, multiplica-los, etc, mas ndo se preocupam
com o objeto em sua composicdo interna. J4 as operagdes espaciais tém como limite
superior o objeto continuo (a figura, o plano) enquanto objeto continuo,
decompondo-o em partes que podem voltar a ligar-se, de maneiras diversas. [...] as
operagOes infraldgicas resultam na construcdo de invariantes fisicas (substancia,
peso, volume) e de invariantes espaciais (conservacdo dos comprimentos,
superficies, perimetros, estabelecimento de horizontais, verticais, etc.). Para Piaget,
existe uma estreita relagdo entre as duas. Os invariantes sdo indispensaveis ao
funcionamento das estruturas Idgicas; e as operagdes logicas repousam na nogao de
conservacdo, que é o fundamento das operag6es infralégicas (GOULART, 2013, p.
67).

No estagio das operacdes concretas surgem varios esquemas de conservagdo, que
sO se tornardo efetivamente estabelecidos depois de sustentados por uma estrutura légico-
matematica, a partir das atividades do individuo, sendo as noc¢des de conservagdo constituidas
concomitantemente a elaboracdo de estruturas l6gico-matematicas de classes, relagdo e
namero.

Cada uma das nogdes de conservacdo surge em determinado momento do

desenvolvimento. Algumas mais complexas possuem subestruturas; outras sdo mais simples.
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As operagOes concretas incidem sobre o real concreto (e as formais incidem em hipdteses).
Elas dependem deste real e verifica-se que as criangas necessitam de um tempo para se
desprenderem das configuracGes perceptivas e perceberem as transformac6es. Conforme La
Taille (1992, p. 17), “[...] a légica representa para Piaget a forma final do equilibrio das acdes.
Ela € um sistema de operacdes, isto é, de acBes que se tornaram reversiveis e passiveis de
serem compostas entre si”.

Na busca de investigar a cognicdo, Piaget elaborou as provas operatrias com o
objetivo de avaliar a logica do pensamento. Estas auxiliam na compreensdo do
desenvolvimento cognitivo. O vinculo entre o examinador e a crianca é a base para a
realizacdo deste trabalho. A relacdo de confianca entre o examinado e o examinador é de
extrema importancia durante todo o processo, isto €, o objetivo é viabilizar e conhecer a

l6gica da crianca. Seber (1995) esclarece essa ideia:

[...] se quisermos conhecer a crianca precisamos té-la como sujeito ativo desse
conhecimento, ou seja, devemos nos deixar guiar pelas suas respostas tentando
captar, a partir das mesmas, 0s mecanismos que ela utiliza na solugdo dos problemas
que enfrenta (SEBER, 1995, p. 9).

A partir desta perspectiva, da importancia e necessidade de conhecer os sujeitos,
seus aspectos cognitivos e do desenvolvimento l6gico-matematico, para a definicdo do
Plateau na Sequéncia Fedathi e na estruturacdo das atividades de mediacdo, considerando 0s
aspectos tedricos expostos nesta secdo, este estudo terd o proposito de descrever o raciocinio,
a logica dos sujeitos com o diagnostico de Mielomeningocele, que serd apresentado no

proximo tdpico.

2.4.2 Mielomeningocele (MMC): caracterizacdo, cognicdo e matematica

A espinha bifida se refere ao fechamento incompleto da regido 6ssea da coluna
vertebral (Figura 21, pagina 126). E uma anomalia desinente da méa formacio do sistema
nervoso, observada nas primeiras semanas gestacionais, periodo no qual acontece o
fechamento do tubo neural, com comprometimento e abertura dos arcos vertebrais, e é

classificada por (Figura 22, pagina 126): espinha bifida oculta, que provoca um numero
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menor de repercussdes clinicas e a espinha bifida aberta (lipomielomeningocele, meningocele
e mielomeningocele), em que pode ocorrer uma exposi¢cdo de saco meningeal com o meio
externo, contendo ou ndo parte das raizes nervosas e da medula espinhal (LIPTAK, 2002 apud
COSTA, 2006; GAIVA; CORREA; SANTOS, 2011 apud FACANHA, 2015; KHOURY,
2020a, 2020b).

Figura 21 — Formagé&o das vertebras

Vértebra normal vértebra incompletamente fechada

Fonte: fetalmed.net/mielomeningocele-espinha-bifida/2022.

Figura 22 - Malformacdes do Tubo Neural
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(vértebra abertaposteriormente) (saco dural e vértebras integras) (protusdo das meninges) (medulaaberta e protusa)

Fonte: mieloblog.com.br (2022).

A mielomeningocele (denominada também como espinha bifida cistica ou aberta

— Figura 23, pagina 127) se configura como uma alteracdo congénita no fechamento do tubo


https://www.fetalmed.net/mielomeningocele-espinha-bifida/
https://mieloblog.com.br/lipomielomeningocele-o-que-e/
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neural embriondrio, que ocorre entre a terceira e quinta semanas de gestacdo, onde ha
herniacdo possivel de ser vista, contendo fluido (liquor), meninges, nervos e medula espinhal.
A falta da fusdo das laminas vertebrais juntamente a malformacdo da medula, meninges e
raizes nervosas, resultam nesta alteracdo na embriogénese e na possivel exposicdo da medula
espinhal e meninges na regido dorsal do recém-nascido, apresentando-se como uma protusao
cistica de tecido nervoso exposto (PALHARES, 2000; COSTA, 2006; FIEGGEN et al., 2014;
BOWMAN, 2020).

Figura 23 — Mielomeningocele
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Fonte: tuasaude.com, 2022.

A crianga nasce com um cisto, bolsa ou saco, onde as paredes sdo formadas por
pele anormal, dura-mater e aracndide. No centro do cisto encontra-se uma placa de tecido
nervoso degenerado com liquido cérebro-espinhal, acompanhado dos constituintes do canal
medular, como raizes nervosas e medula espinhal. Pode ser localizado em qualquer regido da
coluna vertebral, principalmente na regido dorsal (AMOEDO, 2005; BOWMAN, 2020). O
diagndstico pode ocorrer no periodo pré-natal através dos exames de ultrassonografia fetal e
dosagens de alfafetoproteina no sangue materno e liquido amnidtico. Ap6s o nascimento da
crianca, o diagnostico é clinico por meio da percepcdo da alteracdo (BlZZl; MACHADO,
2012).
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O procedimento cirargico do fechamento da lesdo ocorre nos primeiros dias de
vida e é recomendado ser realizado nas primeiras 72 horas apds 0 nascimento, para diminuir
as sequelas e possibilidades de mortalidade (SHARRARD, 1993 apud OLIVEIRA, 2012;
LIPTAK; DOSA, 2010), existindo também o tratamento cirdrgico intrauterino para o
fechamento da MMC, mas menos comum e que poderia auxiliar na melhora da fungcéo motora,
como, também, auxiliaria na restauracdo do fluxo de fluido cérebro-espinhal, evitando a
hidrocefalia e a perda da funcdo espinhal, porém, com riscos maiores para algumas
complicacOes fetais e matemas. (BRAGA et al., 2005 apud COSTA, 2006; BRUNER et al.,
1999; COMMITTEE ON OBSTETRIC PRACTICE, 2017).

Os aspectos etioldgicos da MMC séo variados, podendo estar na esfera genética,
teratogénica, nutricional e ambiental, o que a classifica como doenga multifatorial. Tendo sido
consideradas varias possibilidades de causas: deficiéncia de folato (acido folico),
anormalidade dos cromossomos, diabetes materno, deficiéncia de zinco e ingestdo de alcool,
drogas e anticonvulsivantes durante a gravidez. (AGUIAR, 2003; BIZZl; MACHADO, 2012;
OLIVEIRA, 2012; FACANHA, 2015; DE-REGIL et al., 2015; ENDALIFER; DIRESS, 2020).

A MMC é caracterizada por uma paraplegia flacida e alteracdes sensitivas abaixo
do nivel da lesdo, repercutindo no desenvolvimento do sistema nervoso central e podendo
haver alteracdes nos sistemas uroldgico, musculoesquelético, gastrointestinal e tegumentar
(FACANHA, 2015). As manifestacfes clinicas mais observadas sdo: paralisia de membros
inferiores, alteragdes da sensibilidade cuténea, Ulceras de pele por pressdo, dificuldades ou
perda de controle urinario e fecal e deformidades musculoesqueléticas (BIZZI; MACHADO,
2012; BURKE; LIPTAK, 2011). Além disso, também podem ser observadas alteracfes
cognitivas, deficiéncia intelectual e dificuldades na aprendizagem. Desta forma, pode-se
apresentar alteracbes motoras (as possibilidades de locomog&o vao desde o andar sem auxilio,
como a necessidade de utilizacdo de Orteses, bengalas, andadores e cadeira de rodas),
sensitivas (desenvolver Ulceras de pressdo), vesico-intestinais (apresentacdo de bexiga e
intestinos neurogénicos) e cognitivas.

Vérias alteragdes no desenvolvimento podem ser ocasionadas em diferentes graus
e afetar pessoas com este diagndstico. A gravidade dessas alteracdes esta associada ao nivel de

lesdo, de quais segmentos medulares foram acometidos, do comprometimento das raizes
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nervosas e de outras formagdes que podem estar associadas (ARAUJO, 2000; COSTA, 2006).
As dificuldades neurolégicas e o0 grau de extensdo dependem da topografia da
Mielomeningocele (DIAMENT, CYPEL, CONTIREED, 2010). Outras desordens associadas
a Mielomeningocele sdo (OLIVEIRA, 2012; FACANHA, 2015):

- Hidrocefalia: caracterizada pelo aumento anormal de liquido cefalorraquidiano nas
cavidades do cérebro que pode ocorrer no nascimento ou no fechamento da
Mielomeningocele. Este aumento pode ocasionar a pressao intracraniana e aumento do
volume do crénio. O tratamento pode ser realizado através de intervencdo cirargica na qual é
realizado o sistema de derivagdo, sendo as mais utilizadas as valvulas de derivagéo ventriculo-
peritonial e ventriculo-atrial (Figura 24). Os sistemas de derivacdo se caracterizam de um
cateter ventricular, uma valvula one-way de pressdao mediana e um longo cateter distal, com a
finalidade de desviar o acimulo de liquido cérebro-espinhal para outras partes do corpo. Com

o redirecionamento, o liquido é absorvido pelo sistema sanguineo e filtrado pelos rins.

Figura 24 — Sistema de derivacao extracraniana ou drenagem liquorica

Derivagao ventriculo- Derivagao ventriculo-
peritonial atrial

Fonte: drcarlopetitto.com.br. (2021).
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- Malformacéo de Arnold-Chiari I1: conjunto de alteragbes que podem acometer o cerebelo,
tronco cerebral, quarto ventriculo e medula espinhal, podendo ocasionar o estrabismo, a
respiracdo ruidosa, as crises de apneia, os distirbios do sono, as dificuldades para a
alimentacdo, as alteracdes funcionais de membros superiores e as anomalias, como erros de

migragdo neuronal e disgenesia do corpo caloso;

- Medula presa: estiramento mecéanico da medula que causa déficit neuroldgico e pode estar
relacionado com alteracdes do nivel sensitivo-motor, das funcBes vesicais e intestinais, das

deformidades ortopédicas e dos sinais de liberagdo piramidal,

- Siringomielia: lesbes com caracteristicas cavitarias na medula espinhal, que se configuram
em uma alteracdo de circulacdo do liquor e dilatacdo do canal central da medula espinhal,
podendo causar o desenvolvimento de escoliose, fraqueza muscular cervical e de membros
superiores, espasticidade, dor lombar, perda motora ou da sensibilidade e, ou mudancas de

marcha, ou no funcionamento vesical.

- Alteragfes visuais: estrabismo e a ambliopia. O estrabismo se caracteriza em um
desalinhamento intermitente ou constante de um olho, de forma que sua linha de visédo nédo
aponta para 0 mesmo objeto que a do outro olho. Se ndo for tratado, o estrabismo pode causar
ambliopia, isto é, uma reducdo da visdo e perda permanente posteriormente (KHAZAENI,
2022).

- Episodios de convulsdo: devido ao nao adequado funcionamento dos sistemas de drenagem

liquorica e malformacéo cerebral;

- Alteracdes da fungdo sexual: devido as alteracbes do nivel motor e possibilidade de

infertilidade.

- Bexiga neurogénica: é a perda funcional normal da bexiga ocasionada pela leséo do

Sistema Nervoso Central (SNC) ou dos nervos periféricos responsaveis pelo controle
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miccional. Sendo possivel também alteracdes na inervacdo do trato urinario inferior com a
repercussdo de uma bexiga hipoativa e hiperativa. A bexiga neurogénica interfere na
funcionalidade de armazenamento e esvaziamento vesical. Para a prevencdo da funcéo renal é
comumente utilizada a terapéutica do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL),
procedimento de esvaziamento periédico da bexiga pela introducdo de um cateter por meio da
uretra. E realizado por meio de técnica e material ndo estéreis. Este recurso promove o
controle e prevencdo de infecgBes urindrias, preservacdo do trato urindrio superior e,
consequentemente, melhora na qualidade de vida. Inicialmente, é realizado com ajuda de

terceiros e, posteriormente, investido nas possibilidades de realizacdo do autocateterismo.

- Intestino neurogénico: a interrupcao da continuidade dos nervos na MMC pode ocasionar
alteracBes no controle intestinal, pode-se apresentar dificuldades devido a inatividade da
parede intestinal e incontinéncia. O tratamento varia de acordo com o tipo de envolvimento
neuroldgico (dietas, hidratacdo, massagem abdominal, treino de vaso, tratamento
medicamentoso, entre outros) e é relevante para mitigar as repercussoes e o desconforto social.

Os estudos que relacionam o diagndstico de MMC com o desempenho cognitivo e
escolar trazem estatisticas variadas, porém, alguns mostram que pessoas com MMC podem
apresentar escores de inteligéncia esperados para os individuos de seu mesmo grupo etario, e
outras apresentam deficiéncia intelectual, associadas a dificuldade na percep¢do, atencdo,
concentragcdo, memoria, nas atividades de célculos e dificuldades de aprendizagem. Neste
estudo, Assis e Martinez (2011) observaram adversidade na identificacdo dos desafios da
escolarizacdo apresentados pelos alunos com sequelas de mielomeningocele, por seus
professores, pontuando a importancia da formacao de parcerias entre os profissionais de satde
e da educacéo, para contribuir com a realizagéo de acOes de integracdo e de formagédo, com
intuito de diminuir os desafios na incluséo escolar desses alunos.

Assis e Martinez (2011) descrevem varios estudos, nos quais os resultados
demonstram que criangas com mielomeningocele e hidrocefalia possuiam maior propensédo a
desenvolver déficits de aprendizagem, pois apresentavam dificuldades no processamento
cognitivo, relacionadas, principalmente, a atencdo, provocando maior distracdo em diferentes

niveis e dificuldades de memoéria. Além da utilizacdo de estratégias elementares para a
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resolucdo de problemas, as deficiéncias secundarias, como alteragbes visuais e auditivas,
provenientes da hidrocefalia, também podem prejudicar o aprendizado (GUERRA, 2006).

Fobe et al. (1999) realizaram um estudo com 45 criancas com MMC e
hidrocefalia derivada (idade variando entre 3 a 15 anos, sendo 16 do sexo masculino e 25 do
sexo feminino), que foram analisadas quanto ao seu Quociente de Inteligéncia (Ql),
relacionando o nivel motor, idade da primeira derivacdo, numero de revisoes, infeccdo e o
perimetro cefalico. Os resultados do QI se relacionam diretamente com o nivel motor, sendo o
resultado na esfera cognitiva melhor, em ordem decrescente, nos niveis sacral, lombar baixo e
lombar alto. Observa-se, também, melhora no desempenho cognitivo em criangas que
realizaram cirurgias até 7 anos de vida. Isto ocorre pela possibilidade de reversdo precoce e
diminuicédo da instalacdo dos efeitos de deterioracdo que a hidrocefalia pode ocasionar, tanto
no corpo caloso, como na substancia branca de forma difusa. Os resultados também apontam
para a piora do desempenho cognitivo nos grupos que apresentam infecgdo no sistema de
derivacdo.

Lamonica et al. (2011), na revisao teorica para a pesquisa, descrevem diversos
estudos sobre as habilidades cognitivas de pessoas com MMC e ressaltam que estes
apresentam resultados inferiores no desempenho em testes que requeiram a integracdo de
diferentes processos cognitivos. Foram também observados, nesses estudos, falhas nas tarefas
de memdria, que podem interferir na aprendizagem, na solucéo de problemas e no rendimento
académico.

Em varios estudos, Fletcher et al. apud Amoedo (2005) descrevem uma série de
alteracGes neuropsicoldgicas que interferem no desenvolvimento de criangas com hidrocefalia,
como o desempenho inferior em QI de execucéo, dificuldade nos calculos aritméticos e na
decodificacdo da leitura, preservacdo dos aspectos da linguagem no que se refere a influéncia
e automatismo, relacionados a deficiéncia intelectual.

O mesmo autor, (AMOEDO, 2005), em seus estudos no Brasil, observa que os
sujeitos com MMC na populacdo brasileira, em relacdo aos aspectos cognitivos, apresentam
os resultados mais baixos em QI de execucdo e na organizacdo perceptual, sendo melhor o
desempenho em QI verbal. Denota-se, também, que pessoas com esse diagndstico apresentam

dificuldades visuoconstrutivas e visuoperceptivas. Alimi et al. (2018) também desenvolveram
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uma revisao de literatura sobre o QI de pacientes com Mielomeningocele, e pontuam a
existéncia de repercussdes e mudancas apos infeccdes do liquido cefalorraquidiano e
procedimentos de derivacao.

A partir das analises e estudos apresentados anteriormente, pontua-se a
importancia de se considerar o quanto as repercussdes clinicas e das altera¢fes na formacéao
do tubo neural podem interferir no desenvolvimento de criancas e adolescentes com este
diagnostico e no seu desempenho escolar, devido, também, a uma escolarizagdo assistematica
pela necessidade do afastamento para a realizacdo de procedimentos e assisténcia em saude,
como por exemplo.

Desta forma, docentes podem apresentar ddvidas em relacdo ao desenvolvimento
e a aprendizagem escolar de seus alunos com Mielomeningocele, sendo necessario a
realizacdo de esclarecimentos diagnosticos e caracterizar as repercussées na vida escolar e na
aprendizagem desses alunos.

O consenso dos estudos revisados descreve que pacientes com MMC, com ou sem
complicacOes, apresentam um QI mais baixo do que aqueles sem MMC. A presenca de
hidrocefalia indica menor QI nos pacientes com MMC. Algumas pesquisas relataram que o
reparo pré-natal da lesdio na MMC reduz a necessidade de derivacdo ventricular apos o
nascimento, diminuindo, assim, o risco de complicagfes, como uma infec¢cdo do SNC, o que
pode ter um efeito negativo nos resultados de QI. Conclui-se que mais estudos sdo necessarios
para avaliar outros fatores de risco (além da deficiéncia de folato) e fatores genéticos que
podem contribuir para o desenvolvimento da MMC e seus possiveis efeitos no QI do paciente.

Nos estudos mais especificos sobre conteddos matematicos, Dennis et al. (2010)
relatam que o desempenho especifico de QI de criangas com MMC inclui dificuldades nas
tarefas motoras, visuais-espaciais e matematicas. Criancas com MMC apresentam melhor
desempenho na aprendizagem mecanica (aprendizagem por associacao e repeticdo), que pode
mascarar dificuldades em tarefas mais complexas da memoria e na capacidade de aplicar
informacdes a situacBes diferentes do contexto original de aprendizagem, como, por exemplo,
na realizacdo de adi¢Oes sucessivas ou progressdao em ordem sequencial para obter a resposta
de 12x8, tendo desafios nas divisdes extensas e nas aplicacdes de algoritmos. Os autores

também evidenciam que criancas com MMC adquirem o conceito de nimero de forma mais
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tardia, apresentam dificuldades com a contagem, a adigdo e a subtragcdo, sendo os célculos
mentais também incipientes, mas observa-se um melhor desempenho na leitura de nimeros e
na compreensdo da série numérica.

Seibert e Groenwald (2015) também desenvolveram um trabalho de intervencao
na aprendizagem de conteudos matematicos (sistema de numeragdo decimal, adigdo,
subtracdo no conjunto dos NUmeros Naturais, das unidades de tempo e do sistema monetario),
com 0 objetivo de descrever a evolugdo cognitiva de um jovem de 13 anos com Espinha
Bifida e Sindrome de Arnold Chiari. O estudo concluiu que o sujeito evoluiu no que diz
respeito aos conceitos matematicos abordados, e que a aquisicdo desses conceitos permitiu a
compreensdo de outros. Observou-se a necessidade de repetir atividades com conceitos ja
elaborados, em funcéo dos desafios na memoria.

A partir desse panorama, percebe-se a importancia do investimento em pesquisas
que estudem os aspectos cognitivos relacionados ao desenvolvimento do raciocinio l6gico e
matematico de criancas e adolescentes com Mielomeningocele na populacdo brasileira,
buscando métodos diferenciados como a Sequéncia Fedathi, em contextos hospitalares e de
reabilitacdo. Nesta ldgica, na proxima secdo nos deteremos em apresentar a trajetoria

metodologica do estudo.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO DA INVESTIGACAO

Esta secdo apresenta o delineamento metodolégico empregado no decorrer desta
investigacdo, descrevendo-se os participantes, lécus da pesquisa, além dos procedimentos,
instrumentos metodoldgicos, etapas do estudo, abordagem de pesquisa desenvolvida e analise
dos dados.

Este estudo inscreve-se numa abordagem qualitativa, tendo como objetivo
descrever e entender 0s processos, 0S acontecimentos e como 0S Sujeitos Se inserem e
compreendem esses contextos. Retira-se a trivialidade e amplia-se a observacdo do potencial
das vivéncias para a compreensdo do objeto em estudo (BOGDAN; BIKLEN, 1994). Para
esses autores, existem cinco caracteristicas relevantes na pesquisa qualitativa e fundamentais
neste trabalho investigativo.

A primeira caracteristica esta relacionada a consideracdo de que a fonte direta dos
dados deve ser o ambiente natural e o investigador, como instrumento principal que néo
esquece da perspectiva ampla e complexa do real social. Nesta perspectiva, delineamos o
contexto hospitalar de reabilitacdo como campo de pesquisa e nos inserimos nas atividades
cotidianas da pedagogia hospitalar. A segunda caracteristica é do carater descritivo do estudo
qualitativo, na percepcdo de detalhes de fatos essenciais ao entendimento da realidade, em
formato de palavras, imagens e ndo somente de nimeros.

O maior interesse investigativo pelo processo do que pelos resultados e produtos
da pesquisa é uma perspectiva qualitativa, que se configura na terceira caracteristica descrita
pelos autores. Assim, busca-se analisar o processual da pratica do professor hospitalar, em
contexto de reabilitacdo, e a importancia da mediacao pedagogica fundamentada na Sequéncia
Fedathi para o desenvolvimento ldgico-matematico de criangas e adolescentes com
Mielomeningocele.

O quarto atributo do estudo qualitativo é a analise indutiva dos dados. Objetivou-
se, inicialmente, conhecer o perfil cognitivo e de vida dos sujeitos envolvidos e, a partir desse
conhecimento, definir propostas de mediacdo pedagégica, e estabelecer a trajetoria tedrica e

metodoldgica desta investigacéo.
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Bogdan e Biklen (1994) definem, na quinta caracteristica, que o significado € de
relevancia vital na perspectiva qualitativa, valorizando-se a experiéncia dos sujeitos
participantes das pesquisas e dos significados que estes davam aos fenGmenos a partir dos
pressupostos culturais, histdricos e existenciais.

A pesquisa qualitativa objetiva responder questdes particulares, que muitas vezes
sdo impossiveis ou de dificil quantificacdo, sendo trabalhada com o universo da subjetividade,
das atitudes, das crencas, dos significados dos fendmenos (MINAYO, 1994). Desta forma, o
tamanho das amostras ou do nimero de sujeitos participantes ndo necessita ser um namero
grande para ser validado, como nas pesquisas quantitativas, tendo em vista o cunho mais
descritivo e de aprofundamento das questBes inerentes ao objeto de estudo e aos processos
envolvidos.

Dentro da pesquisa qualitativa, esta investigacdo se configura como de campo, na
qual se observa fatos e fendmenos como ocorrem espontaneamente, na recolha dos dados e no
registro de variaveis que se consideram relevantes para a analise, seguindo 0s objetivos,
técnicas e andlises preestabelecidas (MARCONI; LAKATQOS, 2010).

Inscreve-se na pesquisa—acao, gque pressupfe uma atuacdo ativa, colaborativa e
participativa no locus de pesquisa, onde ndo se trabalha sobre 0s outros, mas com 0S outros
(THIOLLENT, 2009; ANDRE, 2001; BARBIER, 2007). Realizamos, também, pesquisas de
natureza bibliografica e documental, através das consultas a legislacdo especifica e ao
prontuério eletrénico dos pacientes da instituicdo hospitalar na qual foi realizado o estudo.

O desenho metodoldgico fundamentado na pesquisa-acdo se apresentou pela
imbricacdo do pesquisador no campo de pesquisa e intenta, assim, ndo apenas observar e
descrever os fenbmenos, mas considerar as experiéncias dos sujeitos e propor meios para
auxiliar na transformacdo das realidades e influenciar no desenvolvimento dos participantes
em seu processo de reabilitacdo e contribuir teoricamente com os profissionais desta area.

A pesquisa-acdo se caracteriza por um tipo de pesquisa interpretativa que abrange
um procedimento metodolégico empirico. Tem como proposito a compreensdo do problema
no contexto social em que este esta inserido, a partir da prdpria pratica, para transforma-la e

produzir conhecimentos relativos a essas transformacbes (BARBIER, 2007). Desta forma,
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tanto no levantamento dos dados, como na andlise, na definicdo de possiveis solugdes e na
acao de intervencdo, pressupde 0 objetivo da alianga entre pesquisa e acao.

Para Thiollent (2009), a pesquisa-acdo é uma investigacdo social com base
empirica e funcdo politica, ligada a uma acao ou resolucdo de um problema coletivo, no qual
investigadores e sujeitos estudados estdo implicados de forma cooperativa e participativa e o
conhecimento gerado deve ser socializado.

Tripp (2005) delineia a pesquisa-acdo a partir de um ciclo basico, conforme
apresentado na figura 25, na qual existe o aprimoramento da pratica pela alternancia
sistematica entre a acdo no campo pratico e a investigacdo a respeito do mesmo. Nesta
perspectiva, planejar, agir para implementar, descrever e avaliar sdo premissas para 0
aprimoramento da pratica, a partir do processo, tanto no que se refere a pratica quanto a

investigacao.

Figura 25 — Representacdo do Ciclo Basico de Pesquisa-acao

AGIR para implantar a
melhora planejada

PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da acao
AVALIAR os resultados da acao
| mesneacko I

Fonte: Tripp (2005, p. 446).

A partir do esquema de Tripp (2005), demonstrado anteriormente, tomamos como

desafio realizar o mesmo esboco para representar as quatro fases do ciclo béasico da
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investigacdo-acao que o presente estudo seguiu: planejamento da acdo, a execucdo da acéo, 0

monitoramento, descricdo e avaliagdo da acdo, conforme diagramado na figura 26.

Figura 26 — Fases do Ciclo Basico de Pesquisa-a¢do na presente investigacdo

AGIR
mediagdo pedagogica em contexto
hospitalar de reabilitagdo
PLANEJAR ¥
mediacio pedagdgica MONITORAR E DESCREVER
anbimentuds a4 as atividades de mediagdo pedagogica
Sequéncia Fedathi
AVALIAR

os resultados da mediacdo pedagdgica

Fonte: Elaborado pelaautora a partir de Tripp (2005).

Neste contexto, a figura 26 eshboca as fases do ciclo de pesquisa-acdo na
investigacdo vigente, na qual, inicialmente, com a definicdo do Plateau, especifica-se as
caracteristicas cognitivas dos participantes do estudo, suas demandas escolares e os desafios
no desenvolvimento légico-matematico para planejar a pratica de mediacdo pedagogica,
fundamentada na Sequéncia Fedathi. Como segunda etapa, 0 agir nas atividades de mediagéo
pedagdgica em contexto hospitalar de reabilitacdo, a partir da Tomada de Posi¢do. Monitorar
e descrever as atividades de mediacdo pedagdgica inscritas nas fases de Maturagdo, Solugéo

e Prova, a partir da Sequéncia Fedathi, e avaliar os resultados para a manutencdo de uma
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espiral ciclica que culmina em outro planejamento e definicdo de um novo ciclo de mediacao
pedagdgica.

Pode-se, também, considerar, a partir do destaque de Barbier (2007), a
preponderancia da implicacdo do pesquisador na pesquisa-acdo como fator essencial, pois 0
investigador é convidado a se envolver na realidade social que também é sua, tendo uma
atuacdo que desencadeia “implica¢do e o distanciamento, a afetividade e a racionalidade, o
simbolico e o imaginario, a mediacdo e o desafio, a autoformacdo e a heteroformacéo, a
ciéncia e arte” (BARBIER, 2007, p. 18).

A observagcdo participante foi outra técnica relevante utilizada na recolha de dados
do presente estudo, onde, por meio deste recurso metodoldgico da pesquisa qualitativa, “(...)
0 pesquisador procura revelar a multiplicidade de dimensdes presentes numa determinada
situacdo, focalizando-as como um todo” (FONTES, 2005, p. 128), como, por exemplo, as
interacdes e mediagOes pedagdgicas ocorridas no programa de Reabilitacdo Infantil da
unidade SARAH Fortaleza.

O registro memorial do investigador foi realizado no diario de campo
(APENDICE C), que se caracteriza nos apontamentos escritos das agbes vivenciadas e
intengbes obtidas no cotidiano do campo investigativo, que podem auxiliar na andlise dos
acontecimentos, a partir do garimpo de informagOes oriundas do trabalho de pesquisa em
campo (FONTES, 2005).

Outro eixo metodolédgico deste estudo e relativo a investigacdo qualitativa é a
pesquisa documental, que se caracteriza pela coleta de dados em documentos, escritos ou néo,
constituindo-se em fontes primérias ou secundarias e que podem ser recolhidas no momento
em gue o fenémeno ocorre, ou posteriormente (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Segundo Bandeira (2005), a analise documental ¢ um método de tratamento de

informacGes, que abrange:

[...] coleta, organizagdo, classificacdo, selecdo e analise de informacdes
consubstanciadas em documentos. Possui uma abordagem muito ampla na medida
em que se possibilita o manejo de toda uma diversidade de informages sistematicas,
comunicadas de inimeras formas (oral, visual ou gestual), fixadas (impressdo,
gravacgdo, pintura...) em suporte material (papel, pergaminho, madeira, tecido, pedra,
foto, disco, fita cassete, 0 VHS, CD, disquete...) ou, atualmente, em suporte virtual,
via novas tecnologias (internet), como fonte durdvel de comunicacdo (BANDEIRA,
2005, p. 143).
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O autor também enfatiza que, inicialmente, as técnicas de pesquisa documental
tinham caracteristicas de descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteido exposto da
informacdo, sendo necesséria a interpretacdo. Posteriormente, a partir da Otica das ciéncias
humanas e acompanhando a evolugdo das ciéncias sociais, a analise documental passa, entao,
a ser considerada ndo somente com técnicas e instrumentos para a exploracdo objetiva de
fontes documentais e viabilizagcdo de caracterizacGes. Avangando, assim, para uma abordagem
interpretativa e com potencial para significacGes que envolvem tematicas subjetivas, politicas
e sociais dos objetos estudados, articulando-se o material coletado com fatores que definem
sua existéncia e caracteristicas, como o contexto cultural, historico e ideoldgico.

Santana, Oliveira e Marcon (2019), em uma revisdo sistematica de literatura,
sobre analise documental de prontuario de paciente, definem a analise documental como uma
série de procedimentos para estudar os documentos, contemporaneos ou retrospectivos, e
compreender seus significados. Os documentos devem ter autenticidade cientifica, sendo
caracterizados como fontes ricas e estaveis de dados, ndo sendo estritamente necessario o
contato com o sujeito da pesquisa para serem analisados, sem um custo alto e que permite o
aprofundamento do estudo das fontes.

Neste contexto, os procedimentos de andlise documental buscam esclarecer o
conteldo expresso na documentacdo escolhida para a investigacdo, também objetiva
identificar informag6es por meio de perguntas e hipoteses, configurando-se em uma relevante
técnica de pesquisa qualitativa, complementando informacGes alcancadas por outras técnicas
ou descortinando outros aspectos investigativos.

Muitas pesquisas na area de saude utilizam, como analise documental, o
prontuario eletrénico do paciente como fonte de dados. O prontuério eletrnico do paciente
(PEP) consiste em um documento Unico, constituido de um conjunto de informacdes, dados e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes do histérico clinico
e de assisténcia do individuo em determinada institui¢do de sadde. E um documento legal, que,
também, possibilita a comunicacdo entre os participantes da equipe para viabilizar a

continuidade terapéutica, bem como um instrumento de pesquisa, auditoria, assessoria juridica,
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com finalidades confidenciais e cientificas (SANTANA; OLIVEIRA; MARCON, 2019;
Resolucdo CFMn. 1.638, de 10 de julho de 2002).

O PEP se caracteriza em um documento arquivistico, isto é, ‘“documento
produzido (elaborado ou recebido), no curso de uma atividade pratica, como instrumento ou
resultado de tal atividade, e retido para agdo ou referéncia” (CONSELHO NACIONAL DE
ARQUIVOS, 2020, p. 24). Este, entdo, necessita de uma gestdo documentaria que se define
pelo conjunto de procedimentos e acdes técnicas para a producgdo, tramitacdo, utilizagdo,
avaliacdo, armazenamento, em periodo corrente e intermediario, com finalidade de eliminacdo
ou recolhimento para o arquivamento permanente.

Dentro desta perspectiva de pesquisa documental, esta investigacdo se utilizou da
andlise das informag6es no PEP vinculado a instituicdo hospitalar de reabilitacdo e campo
deste estudo. O termo PEP é utilizado para designar os recursos tecnoldgicos que permitem o
registro de caracteristicas e historicos individuais dos usuarios e a documentagdo de dados de
salide por atributos de pessoas, grupos e populacées (TOLEDO et al., 2021). Para a recolha de
informacdes do PEP, foi utilizado um roteiro para a melhor organizacdo das informagoes
(APENDICE B) e com o objetivo de nortear o investigador a partir dos objetivos do estudo.

Para a realizacdo de pesquisas com a obtencéo de dados dos participantes a partir
de seus prontuarios, € necessario o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, no caso de criancas e adolescentes, o0 Termo de Assentimento para as
Criangas e o0s Adolescentes, pelos participantes da pesquisa ou seu responsavel legal,
conforme disposto na resolucdo CNS 466/2012 (BRASIL, 2013), como realizado no TCLE da
presente pesquisa (APENDICE D) e no Termo de Assentimento para as Criancas e 0s
Adolescentes (APENDICE E).

Em relacdo aos aspectos éticos, o presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Associacio das Pioneiras Sociais, respeitando-se a Resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS). Em Maio de 2019, ocorreu a emissdo do
parecer consubstanciado de aprovacdo sob o registro: CAE 09977419.0.0000.0022 (ANEXO
E).

Os responsaveis pelas criancas e adolescentes foram informados, no inicio da

coleta de dados, dos objetivos do estudo, a partir da leitura e assinatura do TCLE
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(APENDICE D). Os participantes assinaram o Termo de Assentimento para as Criangas e 0s
Adolescentes (APENDICE E). Em todos estes documentos, os sujeitos foram orientados
sobre 0 seu anonimato, a livre participacdo, a utilizacdo dos dados somente para fins de
pesquisa e a possibilidade da desisténcia na participacdo, sem prejuizo aos pacientes e em
qualquer periodo do estudo.

Neste estudo também foram realizadas entrevistas semiestruturadas (APENDICE
A) com as genitoras dos participantes para conhecer os sujeitos, histdrico e caracteristicas
escolares e demandas em relacdo ao atendimento com a Pedagogia Hospitalar em contexto de
reabilitacdo.

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a entrevista é “um procedimento utilizado na
investigacdo social, para a coleta de dados ou para ajudar no diagndstico ou no tratamento de
um problema social” (p. 80). Os autores também pontuam a importancia na preparagdo da
entrevista (planejamento, conhecimento prévio do entrevistado e campo, organiza¢do do
roteiro e marcacdo com antecedéncia de hora e local da interlocucdo), tendo-se 0 esmero no
contato inicial com o entrevistado, a formulacdo de perguntas pertinentes, além de garantir o
registro das respostas que devem ter validade, relevancia, especificidade e clareza para o
estudo.

Para Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada se caracteriza por perguntas
basicas que se fundamentam nas teorias, hipdteses e objetivos relacionados a tematica a ser
estudada. As interrogacdes fornecem informacgdes que podem elucidar a problemética do
estudo a partir das respostas dos informantes, permitindo-se ir além da descricdo de
fendmenos sociais e auxiliando, desta forma, a interpretacéo e a compreensao da totalidade da
investigacdo, mantendo-se consciente a presenca e atuacao do pesquisador.

Apbs a apresentacdo das abordagens de pesquisa e suas questbes éticas,
realizaremos, nas proximas secdes, a descricdo do campo de pesquisa, apresentacdo dos
sujeitos, dos procedimentos e instrumentos de recolha de dados, etapas da investigacdo e 0s
parametros para a analise dos dados. Além disso, contextualizaremos a pesquisa no tempo
pandémico que se encontrava 0 mundo e o Brasil, na vigéncia do estudo, e 0s impactos desta

epidemia viral nos aspectos metodoldgicos desta tese.
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3.1 O campo e periodo da investigacdo em tempos pandémicos

O l6cus utilizado como campo de pesquisa foi o Centro de Neurorreabilitagdo —
SARAH, situado no bairro Passaré, na cidade de Fortaleza (https://www.sarah.br/),
especificamente no Programa de Reabilitagdo Infantil.

A Rede SARAH em Fortaleza é referéncia em reabilitacdo desde 2001, atendendo
adultos e, também, no acompanhamento de criangas e adolescentes com doencas neuroldgicas,
lesBes medulares e cerebrais, congénitas ou adquiridas, com repercussdes motoras, sensitivas,
comportamentais e cognitivas.

No Programa de Reabilitacdo Infantil sdo atendidos criancas e adolescentes com
diversos diagnosticos, tais como: mielomeningocele, paralisia cerebral, lesdes encefalicas e
medulares (traumaticas e ndo traumaticas) de diversas causas, neuromusculares e
investigacdes diagndsticas.

O processo de reabilitacdo infantil € composto de diferentes atividades com
abordagens clinicas, educativas, acompanhamentos médicos, da equipe de enfermagem,
fisioterapicos, fonoaudioldgicos, psicologicos, pedagdgicos, nutricionais, com a equipe de
educadores fisicos e assistentes sociais. Estes profissionais desenvolvem programas de
estimulagdo motora, cognitiva e da linguagem, atividades esportivas, acompanhamentos
clinicos, sociais, da escolarizacdo, entre outros. Busca-se, no tratamento, um seguimento
longitudinal do desenvolvimento global da crianga e do adolescente, nas diferentes demandas
de reabilitacdo, disponibilizando-se atividades de orientacbes e de estimulacdes
contextualizadas e com objetivo da promocéo da qualidade de vida e interagcdo com o lazer,
cultura e arte.

Esta investigacdo ocorreu num periodo bem peculiar da historia da humanidade,
fase em que o mundo estava e se mantém em uma pandemia, declarada em marco de 2020
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2020; OPAS BRASIL/OMS, 2020), ocasionada,
inicialmente, pelo virus da SARS-Cov 2 (COVID-19), e se disseminando, posteriormente, a
partir de diferentes variantes (Alfa, Beta, Gama, Delta, Omicron, Mu e Lambda), e,

atualmente, com a vigéncia também da Gripe (Influenza A e B).
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No Brasil, a confirmacdo dos primeiros casos surgiu em fevereiro de 2020, e até
inicio do més de maio de 2022, o Brasil ja chegava a marca de 30.454.499 de casos de
pessoas contaminadas, 29.533.039 de pessoas recuperadas e de 663.513 dbitos relacionados
com a doenca (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Jé se configuraram diferentes etapas da pandemia nos ultimos 2 anos: no inicio se
caracterizou no periodo de desconhecimento sobre a doenca, sistemas de salide em colapso,
devido a crescente demanda de hospitalizacBes, necessidade do uso de mascaras, cuidados
com a higienizacdo, realizacdo de distanciamento, isolamento social e decretos para o
fechamento do comércio, servigos, escolas, diminuicdo do transporte pablico por periodos
diferenciados, na tentativa de auxiliar no distanciamento social e mitigar o avan¢o pandémico
(GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2020a).

A pandemia de COVID-19 e a necessidade do afastamento social repercutiram na
educacdo em todo o mundo, levando a suspensédo das aulas presenciais em contextos publicos
e privados, por tempo indeterminado, em diferentes niveis: escolas de educacdo basica e
instituicdes do ensino superior, deflagrando, assim, a reestruturacdo de um acompanhamento
escolar, que foi transposto, de diferentes formas, para os lares dos alunos.

Neste periodo de distanciamento social, em diferentes modalidades no Ceara, as
escolas, publicas e privadas, desenvolveram diversas estratégias para manutencao do vinculo,
continuidade da escolarizacdo e acesso a educacdo de criancas e jovens, que foram
denominadas de atividades educacionais remotas emergenciais ou atividades educacionais ndo
presenciais.

Este tipo de atividade ndo se configurou em uma modalidade de ensino, sendo
legitimada por legislacdes emergenciais (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b). O termo remoto
estava relacionado @ mudanca do espaco fisico que, anteriormente, era presencial e, devido o
estado pandémico, de forma temporéria, ficou remoto (digital), termo muito utilizado na area
de Tecnologia de Informagdo (TI) para se referir a ndo presencialidade (JOYE; MOREIRA;
ROCHA, 2020).

Observou-se, nesta conjuntura, iniciativas de transpor as préaticas pedagdgicas do
ensino presencial para o contexto digital, mantendo a mesma carga horéaria das aulas e grades

curriculares. Além disso, em muitas realidades, também foram utilizados os materiais
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pedagogicos impressos; a selecdo de conteldos escolares em sites; 0 uso de televisdo

educativa e radio, redes sociais, como, por exemplo, 0 e-mail, WhatsApp e Facebook?®

, COmo,
também, tecnologias de comunicacdo e informacdo, através da producdo de videoaulas,
videoconferéncias e uso de Ambientes Virtuais de Aprendizagem, aplicativos e plataformas.

O Ministério da Educacdo, através da Portaria N° 343, de 17 de marco de 2020
(BRASIL, 2020a) e o Conselho de Educacdo Nacional - CNE (Parecer CNE/CP n° 5/2020 -
SEl 2037135) (BRASIL, 2020b), propuseram aos sistemas de ensino a reorganizacdo do
calendario escolar e a possibilidade de realizacdo de atividades ndo presenciais, mediadas por
meios digitais, para fins de cumprimento da carga horaria minima anual, em razdo da
pandemia da COVID-19 e enquanto esta durasse, sendo da competéncia dos sistemas de
ensino autorizar e organizar esta nova configuracdo educacional.

Além disso, o CNE (BRASIL, 2020b) legalizou a normativa das atividades
educacionais ndo presenciais para os diferentes niveis e modalidades de ensino: ensino
infantil, ensino fundamental, ensino médio, ensino técnico, ensino superior, educacdo de
jovens e adultos (EJA), educacgéo especial, e a educacao indigena, do campo e quilombola.

O CNE também recomenda que as atividades pedagdgicas ndo presenciais devam
incluir os estudantes com deficiéncia, transtorno de espectro autista e altas
habilidades/superdotacdo. Para isto, era necessario adotar medidas de acessibilidade, com a
organizacdo e regulacdo definidas por estados e municipios, devendo-se assegurar 0
Atendimento Educacional Especializado (AEE), que envolve a parceria entre profissionais
especializados e professores do ensino regular para a adequacdo de materiais, orientacdes e
apoio aos pais/responsaveis.

Neste documento, os profissionais do AEE s&o orientados a apoiar as escolas, na
elaboracéo de planos de escolarizacdo individualizados, que levem em conta a situacdo de
cada estudante, a serem disponibilizados e organizados com as familias. Em relacdo aos

alunos com deficiéncias matriculados em instituicdes privadas, de qualquer nivel e

20 WhatsApp é um aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas de texto, chamadas de voz e de video
para smartphones por meio da conex&o com a internet. Facebook é uma rede social que permite dialogos e o
compartilhamento de mensagens, links, videose fotografias.
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modalidade de ensino, o atendimento educacional deveria ser realizado pelos profissionais
responsaveis, no ambito de cada escola (BRASIL, 2020b).

Nas escolas estaduais e municipais do Ceard, a Resolucdo n.° 481/2020, do
Conselho Estadual de Educacio do Cearda (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2020c),
sugeriu atividades escolares ndo presenciais, em regime especial, no periodo de pandemia, no
Sistema de Ensino do Estado do Ceara, para fins de reorganizacdo e cumprimento dos
calendérios letivos.

Apoés aproximadamente dois anos, tivemos algumas tentativas de retorno a
escolarizacdo presencial, temos, inicialmente, o retorno gradativo de atividades escolares
presenciais com o numero reduzido de alunos, a utilizacdo do rotativo entre a presencialidade
e 0 uso de meios digitais, alternando em dias ou semanas, e, atualmente, a retomada gradativa
do presencial, seguindo os protocolos de seguranca sanitaria, como 0 uso de mascaras,
higienizagdo das maos e materiais e afastamento social, normatizados pelas instancias
estaduais e municipais. Nos dias que correm, a vacinacdo também tem auxiliado neste retorno,
trazendo mais seguranca para professores e alunos, ja que criangas a partir de 5 anos ja estéo
sendo vacinadas desde o inicio de 2022, e professores foram vacinados em 2021.

Neste contexto pandémico esteve inserido este trabalho investigativo, no qual
foram necessarias alteracfes temporais e metodoldgicas para a adequacao, dentro da realidade
de cuidados sanitarios e de satde dos sujeitos participantes do estudo, impactando em varios
aspectos 0 andamento da pesquisa, como sera descrito a seguir, através da temporaliza¢do das
etapas da pesquisa, por meio de uma representacéo grafica de uma linha do tempo (Figura 27,

pagina 147).
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Figura 27 — Linha do Tempo da Pesquisa

LINHA DO TEMPO DA PESQUISA
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Fonte: Elaborado pelaautora, 2022.

Como apresentado na figura 27, a investigagéo foi iniciada em janeiro de 2019,
com a revisdo bibliografica e elaboracdo do projeto de pesquisa que foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP — Associacdo das Pioneiras Sociais - APS — Plataforma
Brasil) - ANEXO E. O trabalho foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa em 30 de
Maio de 2019. De Julho a Setembro de 2019, realizamos a elaborac¢do dos instrumentos para a
coleta dos dados.

Iniciamos a apreensdo dos dados em Outubro de 2019, com a busca dos sujeitos
da investigacdo, a partir da selecdo no Prontuario Eletrdnico dos Pacientes, com auxilio da
equipe de estatistica da unidade SARAH — Fortaleza. De novembro de 2019 a janeiro de 2020,
foram realizados os contatos telefénicos com os possiveis sujeitos do estudo para averiguar o
interesse na participacdo da pesquisa, e iniciamos as pesquisas nos prontuarios eletrénicos
(PEP) para verificar se 0 sujeito se adequava aos critérios de participacdo do estudo (-
frequéncia regular em instituicdo de ensino; - histérico descrito no PEP de dificuldades na
aprendizagem dos conteudos de matematica; - ter tido acompanhamento com a equipe de
Pedagogia Hospital do Programa de Reabilitacdo Infantil da Rede SARAH - Fortaleza e -
acompanhamento vigente com a equipe de Reabilitacdo da referida instituicdo), no periodo de
Fevereiro e Marco de 2020.
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Tinha-se a pretensdo de iniciar, neste periodo, as atividades presenciais do estudo,
porém, em Marco de 2020, foi definido, pelo Governo do Estado do Ceard, o Decreto
N°33.510, de 16 de margo de 2020, que estipula situacdo de emergéncia em saude e dispde
sobre medidas para 0 enfrentamento e a conten¢do da infeccdo humana pelo novo coronavirus
(GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2020b), e que, também, dispunha de diversas
medidas para a diminui¢do da proliferacdo do novo coronavirus (Sars-Cov-2).

Além da organizacdo do sistema de salde e de setores governamentais, o decreto
também delibera a suspensdo, no ambito do Estado do Ceard, inicialmente por 15 dias, mas
sendo prorrogado posteriormente por um periodo maior, das atividades presenciais em varios
setores, como escolas, universidades, comércio, entre outros, promulgando-se o afastamento
social.

Estas medidas também interferiram no andamento das atividades no hospital de
reabilitacdo. Sendo um periodo de diminuicdo das atividades presenciais, em grupos, e da
vinda de pacientes moradores de outros estados e de municipios mais distantes, devido as
restricdes de locomocdo e aglomeracdo impostas pelos governos. Além disso, observou-se o
receio das pessoas de estarem presencialmente nos atendimentos, devido as possibilidades de
contagio da doenca e também pelos desafios econdmicos e sociais, consequentes dos impactos
da pandemia.

Foram desenvolvidas alternativas de assisténcia pela equipe de reabilitacdo, como
0 uso de teleatendimentos por videoconferéncias integrados ao Prontuario Eletrbnico do
Paciente, utilizando-se a ferramenta TrueConf e medidas de vigilancia sanitaria hospitalar,
como o uso de mascaras, realizacdo de testes de Covid-19 nos pacientes e profissionais,
incentivo a higienizacdo pessoal e de ambientes, e a determinacdo de distanciamento social
por meio de agdes educativas e de conscientizacdo de profissionais, pacientes, familiares e
acompanhantes.

Para além desta situacdo, também foram vividos dias de muitas incertezas,
insegurancas e medos do desconhecido e do adoecimento. N&o existia, inicialmente, nenhum
farmaco ou vacina que pudesse combater o virus, estando os sistemas de saude

sobrecarregados e o nimero de adoecimentos e dbitos ampliados a cada dia.
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Devido a toda esta panordmica e contexto pandémico, foi suspensa a realizacdo da
pesquisa até Novembro de 2020. Nos meses de Novembro de 2020 e Janeiro de 2021,
retomou-se 0s contatos telefonicos e convites para a participacdo das atividades presenciais,
apos autorizacao da realizacdo de atividades de reabilitacdo em grupos, na unidade SARAH-
Fortaleza, inicialmente de trés integrantes, mas mantendo todas as medidas de seguranca
sanitarias ja descritas anteriormente.

Nos contatos telefénicos, observou-se muito receio dos responsaveis pelos
sujeitos da pesquisa, em relacdo a participacdo de atividades presenciais, com apreensao de
contagio da doenca, e também os relatos de situacdes econdmicas e sociais desafiantes devido,
por exemplo, a membros de familias terem perdido os empregos por motivo da pandemia,
sendo assim, mais dificil investir financeiramente no translado para o centro de reabilitacéo.

A partir de Fevereiro de 2021, iniciamos as atividades presenciais, com objetivo
de, no primeiro atendimento, explicar sobre a pesquisa, obter a concordancia de participacéo e
assinatura do TCLE e Termo de Assentimento para Criangas e Adolescentes. Nesta etapa
iniciaram 10 participantes.

Nos meses de Abril e Maio de 2021, comecamos as atividades de avaliacéo
pedagdgica e definicdo de Plateau. Neste periodo tivemos algumas desisténcias de sujeitos e
familiares devido a diferentes razbes: desinteresse dos sujeitos para a participacdo de
atividades pedagogicas e de estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio l6gico—
matematico, falta de disponibilidade e dificuldade na organizacdo de horarios para viabilizar a
participacdo e vinda do participante ao centro de reabilitacdo por periodo pré-estabelecido.
Neste contexto, percebeu-se comportamentos de repulsa de alguns participantes em relacdo ao
engajamento nas atividades pedagogicas, principalmente relacionadas a matematica, mesmo
sendo ofertadas as possibilidades de atividades ladicas e com jogos. Observamos a
importancia da realizacdo de atividades ludicas para auxiliar na maior participacdo dos
sujeitos na pesquisa. Estes fatos serdo retomados posteriormente na andlise dos dados.

Outro fato importante ocorrido no decorrer deste tempo foi o adiamento dos
atendimentos, em 15 dias, quando a crianca, adolescente, ou familiares, estavam com
sintomas gripais ou tinham contraido Covid-19. Além das faltas aos atendimentos que

também interferiram na cronologia da pesquisa. Devido a isto, buscamos realizar mediagdes
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pedagdgicas que tivessem um inicio e final durante o tempo do atendimento, para diminuir as
possibilidades de descontinuidade das atividades propostas.

No periodo de Junho a Outubro de 2021 foram realizados os eventos de mediacdo
pedagdgica. De Novembro de 2021 a Fevereiro de 2022 foram feitas as descri¢des e analises
dos dados, e o intervalo entre Mar¢o e Maio de 2022 foi destinado para a finalizacdo da
escrita deste relatorio de pesquisa. No proximo segmento, descreveremos as etapas da
pesquisa e 0s instrumentos utilizados, pontuando as alteracGes realizadas e complementacfes

devido a realidade pandémica.

3.2 Etapas e instrumentos do processo de apreensao, organizacao e analise dos dados

A apreensdo dos dados seguiu as etapas apresentadas no quadro 2, disposto a
seguir, e descreveremos, também nesta secdo, os instrumentos utilizados neste estudo para a

recolha dos dados investigativos.

Quadro 2 - Etapas de Apreensdo dos Dados

Etapas de Apreensdo dos Dados

1. Busca dos participantes da investigagdo a partir da selecdo em Prontudrio Eletronico dos
Pacientes (PEP)

2. Pesquisas nos prontuarios eletrénicos dos pacientes para verificar se 0s sujeitos se adequavam
aos critérios de participacdo do estudo

3. Contatos telefonicos para averiguar o0 Interesse na participagdo da pesquisa e marcacdo de
atividades presenciais aos interessados

4. Inicio das atividades presenciais: explanacdo sobre os objetivos da investigagdo e assinatura do
TCLE e Termo de Assentimento para Criancas e Adolescentes

5. Aplicacdo de entrevistas com os responsaveis dos participantes do estudo

6. Pesquisa documental no PEP dos participantes da pesquisa

7. Avaliacao Pedagogica e definigao do Plateau

8. Realizagdo de atividades de mediacdo pedagogica em contexto de reabilitacdo e fundamentadas
na Sequéncia Fedathi

Fonte: Elaborado pelaautora.

Na primeira etapa, os participantes e os responsaveis foram selecionados, a partir
da selecdo em Prontuario Eletrénico dos sujeitos que tivessem as seguintes caracteristicas:

diagndstico de Mielomeningocele, faixa etaria de 09 a 13 anos, procedentes de Fortaleza e
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regido metropolitana e participantes no Programa de Reabilitacdo Infantil da Rede SARAH —
Fortaleza.

A segunda etapa se caracterizou nas pesquisas nos Prontuarios Eletrdnicos do
Paciente (PEP) para verificar se 0s sujeitos se adequavam aos critérios de participacdo do
estudo, que eram a frequéncia regular na escolarizacdo; o histérico de dificuldades de
aprendizagem dos conteidos de matematica, evidenciados no PEP pela equipe de reabilitacdo,
a partir das demandas das familias em atendimentos; acompanhamento com a equipe de
Pedagogia Hospitalar do Programa de Reabilitacdo Infantil da Rede SARAH - Fortaleza e
manutencdo do acompanhamento vigente com a equipe de Reabilitacdo da referida instituigéo.

Ja na terceira etapa, realizamos os contatos telefénicos para verificar o interesse
na participacdo da pesquisa e marcacdo de agendamentos em atividades presenciais,
inicialmente individuais, com a equipe da Pedagogia Hospitalar no Programa de Reabilitacdo
Infantil do Centro de Neurorreabilitacdo — SARAH Fortaleza.

No primeiro atendimento presencial, quarta etapa da coleta de dados, explicamos
de forma mais detalhada os objetivos da pesquisa, realizamos a leitura dos termos TCLE
(APENDICE D) e do Termo de Assentimento para Criancas e Adolescentes (APENDICE E) e,
com a concordancia na participacdo, realizamos a assinatura dos referenciados documentos.
Nestas etapas participaram 10 sujeitos.

No segundo momento presencial, quinta etapa, foi realizada a aplicacdo das
entrevistas aos responsaveis dos participantes do estudo e registradas no instrumento de
apreensdo dos dados, denominado Roteiro de Entrevista com o Responsavel do Participante
do Estudo (APENDICE A), para a obtencéo das seguintes informac@es: dados de identificacéo
e escolaridade (nome, idade, sexo, responsaveis, historico escolar, adaptagcdes necessarias na
inclusdo escolar, participacdo na sala de AEE, caracteristicas do ensino ndo presencial durante
a pandemia e demandas da familia e da escola em relacéo a escolarizacdo). O instrumento de
entrevista teve uma ampliagdo devido a intercorréncia pandémica, quando foi acrescentado o
questionamento sobre como se configurava o ensino ndo presencial no contexto escolar do
participante do estudo, durante este periodo.

A sexta etapa de recolha de dados se caracterizou pela pesquisa documental no

PEP dos participantes da pesquisa. Estes dados foram inscritos no instrumento nomeado de
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Roteiro para a Coleta de Dados em Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) (APENDICE B),
para armazenamento de dados clinicos (idade da cirurgia de correcdo da Mielomeningocele,
alteracdes motoras, clinicas e formas de locomogao) sobre os responsaveis (parentesco, idade,
escolaridade e profissdo), procedéncia dos participantes e perfil de reabilitacdo (idade que
iniciou o Programa de Reabilitagdo Infantil e atividades da Pedagogia Hospitalar em contexto
de Reabilitagdo).

A avaliacdo pedagogica e a definicdo do Plateau formaram a sétima etapa,
definida pelo levantamento das caracteristicas cognitivas e do raciocinio 16gico-matematico
dos sujeitos com MMC que participaram do estudo (no caso 5 participantes), a partir da

aplicacdo dos seguintes instrumentos avaliativos:

a) As Provas Operatorias Piagetianas sao instrumentos que auxiliam na
investigacdo acerca do alcance do estagio cognitivo no qual o sujeito é capaz de realizar
determinadas operacbes mentais, apresentando-se um direcionamento sobre o nivel de
raciocinio logico, apontando, assim, para qual dos estdgios do desenvolvimento da
inteligéncia o sujeito se encontra (DOLLE; BELLANO, 1996; SAMPAIQ, 2010 - ANEXO A).

Nesta perspectiva, a selecdo de provas operatorias foi utilizada para a avaliacao
das estruturas ldgicas elementares dos sujeitos participantes do estudo, e teve como objetivo o
entendimento do funcionamento intelectual, para isto foram aplicadas as seguintes provas
para o diagndstico do comportamento operatorio: conservacdo de pequenos conjuntos
discretos de elementos (PIAGET; SZEMINSKA, 1971; SAMPAIO, 2010, p. 50); conservagédo
de matéria (massa) (PIAGET; SZEMINSKA, 1971; PIAGET; INHELDER, 1971a;
SAMPAIO, 2010, p. 54); seriacdo de palitos (PIAGET; SZEMINSKA, 1971; PIAGET,
INHELDER, 1971a; PIAGET; INHELDER, 1971b; SAMPAIO, 2010, p. 79); mudanca de
critério (Dicotomia) (PIAGET e SZEMINSKA, 1971; SAMPAIQO, 2010, pg. 81); inclusdo de
classes (PIAGET; SZEMINSKA, 1971; PIAGET; INHELDER, 1971a; PIAGET; INHELDER,
1971b; SAMPAIO, 2010, p. 84) e intersecdo de classes (PIAGET; SZEMINSKA, 1971;
SAMPAIO, 2010, p. 86). A seguir, apresentaremos uma sintese do objetivo de cada prova

citada anteriormente, conforme os autores Visca, 2008 e Carvalho, 2020, que trazem trabalhos
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de aplicagdo com o uso das provas na perspectiva piagetiana, e seus procedimentos estdo
apresentados no ANEXO A deste relatério de pesquisa.

A prova de conservacao de pequenos conjuntos discretos de elementos tem como
finalidade, a verificacdo da capacidade do sujeito em comparar quantidades e relacionar suas
proporgdes ou definir, em correspondéncia, termo a termo os elementos. Podendo-se observar,
assim, a compreensdo da igualdade ou ndo de quantidades discretas (comparadas por meio da
quantificacdo numérica de suas unidades).

A prova de conservacdo de matéria (massa) tem o objetivo de verificar se o
participante tem a capacidade de reconhecer a equivaléncia ou ndo de duas porgdes de massa
de modelar. Comparando-se, desta forma, as dimensdes das por¢cdes de massa, pois ndo é
viavel especificar suas unidades e quantifica-las.

Na prova de seriacdo (capacidade de ordenar os objetos de forma crescente ou
decrescente por um atributo) de palitos, intenta-se verificar a capacidade de seriar objetos
conforme suas diferencgas ordenadas, enquanto que na incluséo de classes, almeja-se observar
a habilidade na classificacdo de objetos (capacidade de agrupa-los por um atributo comum) e
reunido de acordo com as suas semelhancas. Espera-se que o sujeito tenha a capacidade de
reunir em classes todos os elementos de um determinado conjunto, de acordo com um critério
unico, incluindo duas ou mais subclasses em uma classe maior.

No que se refere a prova de mudanca de critério (Dicotomia), tem-se o objetivo de
avaliar a capacidade de classificar objetos e os hierarquiza-los: B=A+A", pelo qual B-A=A" ¢
-A’=A. Enquanto que a intersecdo de classes € a prova que consiste em investigar sobre a
habilidade de estabelecer que um conjunto de elementos possua, simultaneamente, atributo
dos outros dois. Isto €, perceber que dados trés conjuntos de elementos, um deles possui, ao

mesmo tempo, atributos dos outros dois.

b) O Subteste de Aritmética do Teste de Desempenho Escolar - TDE (STEIN,
2011, pg. 5-11 - ANEXO B). O Teste de Desempenho Escolar (TDE) se configura em uma
avaliacdo psicométrica, criada em 1994, de aplicacdo individual que avalia amplamente as
habilidades fundamentais para o desempenho escolar em trés areas especificas: - leitura:

reconhecimento de palavras isoladas do contexto; - escrita: escrita do nome proprio e de
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palavras contextualizadas, apresentadas sob a forma de ditado; e — aritmética: solucdo oral de
problemas e célculo de operacdes aritmeéticas por escrito. Foi concebido e validado para
acompanhar escolares de 1% a 62 séries do Ensino Fundamental (KNIJNIK; GIACOMONI;
STEIN, 2013). Neste estudo foi aplicado somente o subteste de aritmética.

Cada subteste do TDE apresenta uma escala de itens em ordem crescente de
dificuldades, que sdo apresentados ao sujeito independentemente de sua série. A aplicacdo do
subteste é interrompida pelo aplicador assim que os itens apresentados forem muito dificeis de
serem resolvidos e o sujeito ndo conseguir resolvé-los (STEIN, 2011).

¢) Avaliacdo do dominio da mateméatica (APENDICE F): instrumento criado pela
pesquisadora com os seguintes itens: a) conhecimentos de nUMeros sucessores e antecessores;
valor posicional dos nimeros; calculos mentais e problemas de matemética envolvendo as 4
operacdes, que foram elaborados pela pesquisadora e sdo utilizados na avaliacdo pedagdgica.

As entrevistas com o0s responsaveis e atividades de avaliacdo pedagdgica foram
individuais e presenciais, realizadas em uma sala reservada, nas dependéncias do Centro de
Neurorreabilitacdo — SARAH Fortaleza, tendo duracdo de, aproximadamente, 60 minutos
cada encontro. As avaliacbes pedagdgicas variaram entre 4 a 6 encontros, de acordo com a
demanda de tempo do participante do estudo.

A oitava e ultima etapa da apreensdo dos dados foi a realizacdo de atividades de
mediacdo pedagdgica em contexto de reabilitacdo e fundamentadas na Sequéncia Fedathi,
também em salas reservadas, nas dependéncias do Centro de Neurorreabilitagdo — SARAH
Fortaleza. O delineamento dessa mediagdo pedagogica foi realizado a partir dos dados da
caracterizacdo dos aspectos cognitivos e do raciocinio ldgico-matematico dos sujeitos
participantes da pesquisa, e fundamentado na Sequéncia Fedathi.

Os nameros de sessdes de mediacdo pedagdgica foram em 16 encontros para cada
participante. Estas sessdes de mediacdo pedagdgica foram ancoradas no formulério de
preparagdo dos encontros, desenvolvido por Sousa (2015, p. 252 a 255) e fundamentado na
Sequéncia Fedathi (Anexo Ce D).

As sessOes aconteceram durante as atividades dos grupos de estimulacdo

pedagdgica que ja sdo realizadas pela equipe da Pedagogia Hospitalar no Programa de
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Reabilitacdo Infantil do Centro de Neurorreabilitacdo - SARAH Fortaleza. Essas atividades
ocorrem numa frequéncia semanal, no periodo de 1 hora cada encontro.

As atividades presenciais do estudo foram impactadas, em alguns momentos, pela
pandemia, quando os participantes ndo compareciam as atividades devido estarem com
sintomas gripais ou com Covid-19, sendo necessario se ausentarem por 15 dias das atividades
no Programa de Reabilitacdo Infantil, devido normativa para a seguridade dos profissionais e
pacientes no periodo pandémico.

As respostas a mediacdo pedagogica foram descritas e caracterizadas com auxilio
do roteiro de registro das observacfes e do discurso dos sujeitos da pesquisa (Apéndice C),
registradas em audio, no aplicativo gravador de voz do celular de marca Samsung. A partir do
registro nesse roteiro, tem-se a perspectiva de responder um dos objetivos da pesquisa:
caracterizar as a¢fes de mediacdo pedagogica, em contexto hospitalar de reabilitacdo, junto ao
desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico de criancas e adolescentes com MMC.

Em todas as atividades foram respeitados o tempo, 0s aspectos cognitivos e a
l6gica do pensamento de cada participante. Os erros sdo considerados momentos importantes
e necessarios no processo de aprendizagem na Sequéncia Fedathi, em que a mediacdo
pedagdgica pode auxiliar a crianga ou adolescente a chegar ao resultado esperado ou proximo
dele. Foram evitados, nesta perspectiva, qualquer tipo de exposi¢do, desconforto, cansaco ou
situacOes que poderiam influenciar de forma negativa a autoestima dos participantes, por meio
de atividades contextualizadas e a partir dos seus interesses.

Apbs a apresentacdo das etapas e instrumentos do processo de apreensdo,
organizacdo e andlise dos dados, nos debrucaremos na exposicdo, no topico a seguir, dos

procedimentos e referenciais tedricos para a analise dos dados desta pesquisa.

3.3 Procedimentos e referenciais teéricos da andlise dos dados

Para a descricdo e analise dos dados, informacbes das entrevistas, registros
provenientes da analise documental no prontuario eletrénico, dados da avaliacdo pedagdgica e
informacdes provenientes das observacdes dos participantes das mediacdes pedagogicas

fundamentadas na Sequéncia Fedathi, foram recolhidos, por meio de instrumentos ja descritos
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anteriormente, registros em didrios de campo e das gravac6es em audio no aplicativo gravador
de voz do celular de marca Samsung, que foram transcritos e organizados em quadros.

A analise dos dados seguira os principios e procedimentos da Andlise de Contetdo

(BARDIN, 2011). Deste modo, empreendemos uma analise inicial dos documentos, registros

de entrevistas e transcricdes, seguida de sua exploracdo, que determinaram o tratamento dos
resultados e nossas interpretacbes. Como preconiza a autora, a Analise de Contetdo é:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter por

procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteido das mensagens,

que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢bes de
producdo/recepc¢do destas mensagens (BARDIN, 1977,p. 42).

Desta forma, Bardin defende que a Anélise de Conteddo tem como objeto o
exame do que foi dito em meio a uma investigagéo, revelando concepcdes sobre o objeto de
estudo. A analise do material apreendido segue as seguintes fases: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados.

Na pré-analise se costuma realizar uma leitura flutuante do material, a selecdo de
documentos a serem analisados, a constru¢do de uma base representativa das informaces e
formulacéo de hipoteses e objetivos e preparacdo do material.

Na exploracdo do material é realizada a codificacdo e categorizacdo das
informacdes. A codificacdo se caracteriza pelo recorte das unidades de registro e de contexto,
definindo-se eixos tematicos. Configurando-se em palavra, tema, objeto ou referente, o
personagem, o acontecimento ou o documento. Também deve-se fazer a enumeracdo de
acordo com critérios estabelecidos, como presenca ou auséncia; frequéncia, intensidade,
ocorréncia, entre outros. Apds a codificacdo, é realizada a categorizacdo, que seguira 0s
critérios semanticos, sintaticos, léxicos ou expressivos.

O tratamento dos resultados obtidos e da interpretacdo compreende na analise por
meio de inferéncia apoiada nos elementos basicos da comunicagdo: mensagem (significacdo e
cddigo); suporte ou canal; 0 emissor e o receptor.

Realizamos, assim, uma leitura do material, como pré-analise, seguindo o0s
preceitos da “leitura flutuante” de Bardin (2011), que define e delimita o contetdo a ser
analisado e 0s recortes textuais, e tratamos os resultados, elencando as categorias de analise,

descricdo e andlise dos dados, inferéncias e interpretacdes. Nesta perspectiva, neste estudo, o
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sistema de categorias se constituiu da classificagdo progressiva dos elementos (palavras,
frases, entre outros), em uma abordagem a posteriori, que serdo apresentadas nas secOes a

sequir.

3.4 Participantes da investigacdo: narrativas a partir dos dados do prontuario eletrénico

e de entrevistas

Para a selecdo dos sujeitos do estudo, foi, inicialmente, levantada uma lista de
criancas e adolescentes®! com idades entre 9 e 13 anos, com diagnéstico de Mielomeningocele,
procedentes de Fortaleza e regido metropolitana e atendidos no Programa de Reabilitagdo
Infantil, da unidade Fortaleza, da Rede SARAH. Este levantamento foi realizado com auxilio
da equipe de estatistica desta instituicdo, em consultas ao Prontuario Eletrénico dos Pacientes.

Nesta consulta foram encontrados 70 criangas e adolescentes com o perfil descrito
anteriormente. Para a segunda selecdo, priorizamos o conjunto de sujeitos com as
caracteristicas ja descritas e que preenchessem os seguintes critérios: - frequéncia regular em
instituicdo de ensino; - historico, descrito no PEP, de dificuldades na aprendizagem dos
conteudos de matematica; - ter tido acompanhamento com a equipe de Pedagogia Hospital do
Programa de Reabilitacdo Infantil da rede SARAH e manter o acompanhamento vigente com
a equipe de Reabilitacdo da referida instituicdo. Desta anélise, foram excluidos as criancas e
adolescentes com deficiéncia intelectual severa e profunda ®? e que ndo estavam tendo
acompanhamento com a equipe de Pedagogia Hospitalar, sendo triados 16 individuos para
serem convidados por contato telefonico para participacdo do estudo.

Destes 16 sujeitos e seus familiares, 10 apresentaram interesse em participar da

pesquisa e se colocaram a disposicdo para atividades presenciais. Em relagdo aos outros 6

21 Considera-se crianga, para efeitos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n.° 8.069, de 13/7/1990), a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade. (BRASIL,

1990).

22 Considera-se a definicdo de Deficiéncia Intelectual, caracterizada como limitacdo significativa no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo evidente nas habilidades conceituais, sociais e praticas,
originados antes dos 18 anos (AAIDD, 2010). Em relacdo a intensidade da Deficiéncia Intelectual, o0 DSM

(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) — DSM versdo 5 (APA, 2014) define como a

deficiéncia intelectual severa, o resultado de quociente de inteligéncia (QI) de 16-32, e profundo, correspondente
a um QI abaixo de 16. Além desses indices, também se evidencia, na classificagdo do DSM 5, a fundamentagéo
no funcionamento adaptativo, umavez que este parametro determina o nivel de apoio necessario.
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convidados que ndo se sentiram motivados a participacdo do estudo, 5 responsaveis das
criancas e adolescentes (genitores) relataram receio em participarem de atividades presenciais,
devido a pandemia de Covid-19, possibilidade de contigio da doenga com o contato com
outras pessoas e solicitaram o convite de participacdo em grupos presenciais de estimulacéo
em outros momentos, quando a situagdo pandémica se estabilizasse. Uma das mées referiu
dificuldades financeiras para o transporte e manutencdo da assiduidade nas atividades
presenciais.

Os 10 participantes e suas maes comecaram as atividades presenciais, inicialmente
com a aplicacdo das entrevistas e das avaliagcbes pedagdgicas. No decorrer do percurso, 5
sujeitos desistiram da participacdo na pesquisa. O quadro 3, a seguir, apresenta 0s
participantes que iniciaram o estudo, a etapa de envolvimento e se finalizaram a participacao
no estudo. As criancas e adolescentes apresentados neste relatorio séo tratados com nomes
ficticios para manter o sigilo e aspectos éticos de pesquisa, foram identificados por S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7, S8, S9 e S10, que atendiam a todos os critérios estabelecidos. Dessa forma,
foram sujeitos potenciais para participar desta pesquisa 0s sujeitos apresentados no quadro 3,
pagina 159.
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Quadro 3 — Participantes iniciais do estudo

Participante Etapa de participacdo da pesquisa Status de
participacao
S1 Participou de todas as etapas do estudo. Participante
S2 Participou de todas as etapas do estudo. Participante
S3 Participou de todas as etapas do estudo. Participante
S4 Participou de todas as etapas do estudo. Participante
S5 Participou de todas as etapas do estudo. Participante
S6 Participou somente da entrevista. Nao deu
continuidade
S7 Participou da entrevista e de toda a avaliagdo pedagogica. N&o deu
continuidade
S8 Participou da entrevista e inicio da avaliacdo pedagogica N&o deu
(subteste de Aritmética - TDE) e avaliacdo do dominio da continuidade
matematica.
S9 Participou da entrevista e Inicio da avaliagdo pedagogica Nao deu
do dominio da matematica. continuidade
S10 Participou da entrevista, avaliacdo pedagogica do dominio N&o deu
da matematica, inicio do TDE e duas provas piagetianas continuidade
(conservacdo de pequenos conjuntos discretos de
elementose inclusdo de classe).

Fonte: Dados da pesquisa.

Como observado, 5 sujeitos iniciaram a pesquisa, mas desistiram no percurso
inicial, enquanto os individuos S1 a S5 se tornaram o0s participantes do estudo por
participarem de todas as etapas. No que se refere ao quadro 4, denota-se 0S motivos para anao
continuidade da participacdo na pesquisa.

Quadro 4 - Motivos para a ndo continuidade da participacdo na pesquisa

Participante Justificativa para a ndo continuidade da participagdo na pesquisa
S6 A mae relata dificuldades para manter a assiduidade das atividades
presenciais com a frequéncia semanal.
S7 A adolescente relatou desinteresse na participacdo das atividades que

envolviam matematica, mesmo o pesquisador explicando que se tratava
também de atividades ludicas e praticas.

S8 O adolescente ndo quis continuar a sua participacdo e nao referiu motivo
especifico.
A crianga expressou “medo” da matematica, chegando até a chorar para
S9 ndo participar das atividades que envolviam a tematica, mesmo sendo

explicado pela pesquisadora que as atividades também envolviam
ludicidade e atividades préticas.

S10 O adolescente ndo quis continuar a sua participacdo e referiu desinteresse
nas atividades presenciais.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos 10 participantes convidados, 5 concluiram a participacdo no grupo de
estimulacdo pedagdgica. Os motivos de evasdo do grupo foram distintos, como percebe-se por
meio do quadro 4, mas chama a atengdo a desmotivacdo e desinteresse nas atividades que
envolvem o conteudo de matematica.

Durante o curso de doutorado, em uma das viagens para Sobral, que sediava o
Congresso de Historia da Educacdo do Ceard, em 2018, promovido pela linha de pesquisa
Histéria da Educacdo Comparada e apoiado pelo Laboratdrio de Pesquisa Multimeios
(tematica: Tecnologias da Educacdo: passado, presente e futuro), uma das professoras da linha
que integro, me interrogou sobre minha profissdo e meu trabalho de pesquisa. Ap6s 0 meu
relato, ela retrucou com a seguinte exclamacdo: “Nossa! Vocé escuta muitas estorias, devem
ser estorias interessantes, nunca pensou em conta-las?”. E assim surge a apresentacdo dos
dados sobre os sujeitos desta pesquisa, oriunda das entrevistas, escuta pedagogica e pesquisa
em prontuario eletrénico, na tentativa da construcdo de um enredo que integre os dados, mas
também apresente as pessoas, um pouco de suas histérias de vida e de como se entrelacam no
fazer da reabilitacdo da rotina da Pedagogia Hospitalar.

De forma resumida, o quadro 5 apresenta 0s dados dos participantes do estudo no
que se refere a idade, procedéncia, diagnostico, locomocdo, condic¢Oes clinicas e interesses.

Posteriormente, apresentaremos esses dados através de narrativas sobre os participantes do

estudo.
Quadro 5 - Dados dos participantes
Participantes Idade Género | Procedéncia/Area | Diagnostico/ Periodo de
de residéncia Corregdo da MMC
S1 10 M Fortaleza / Urbana | MMC / 24 horas de vida
S2 10 F Fortaleza / Urbana | MMC / 2° dia de vida
S3 10 M Fortaleza / Urbana | MMC / 5° dia de vida
S4 13 M Fortaleza / Urbana | MMC / 9° dia de vida
S5 9 M Fortaleza / Urbana | MMC / 2° dia de vida

Fonte: Dados da pesquisa.
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a) Participante S1

O participante S1 € uma crianca de 10 anos, que mora com 0s pais e uma irméa de
20 anos e residem na cidade de Fortaleza. Apresenta o diagnostico de Mielomeningocele e
realizou a cirurgia de correcdo dentro de 24 horas de vida.

Estuda em uma escola particular e frequenta esta escola desde pequeno, iniciou
em uma turma de Infantil 1. Atualmente cursa o 4° ano do Ensino Fundamental, no periodo
da manh@.

Ndo teve episodios de recuperacio, mas reprovou o 1° ano do Ensino
Fundamental. N&o possui acompanhamento de sala de Atendimento Educacional
Especializado (AEE), que ndo é uma ténica comum de servigo das escolas particulares, e nem
apoiador escolar, mas teve ajuda desse profissional no inicio da escolarizagdo, nas turmas de
Infantil 1V e V, que o auxiliava na sala de aula.

Segundo o relato da mée, ndo sdo realizadas estratégias pedagogicas diferenciadas
e avaliativas formalizadas pela escola, mas a genitora refere que, dependendo do profissional,
sdo realizadas algumas adaptaces, como expde na seguinte fala: “atualmente a professora é
psicopedagoga e tem um olhar diferenciado para o aluno, tenta adaptar as atividades, oferece
um tempo maior para as tarefas e para a escrita”.

A escola possui adaptacéo fisica, como rampas para auxiliar no uso da cadeira de
rodas, e a mée observa que, apos a inclusdo escolar do filho, a instituicdo educacional realizou
mudancas para a adequacdo da acessibilidade fisica, como o rebaixamento de batentes,
colocacdo de rampas, ampliacdo e adaptacdo dos banheiros. Denotando-se a importancia da
inclusdo escolar para a viabilizacdo de espacos educacionais mais acessiveis.

A mée traz como demandas pedagogicas as dificuldades na aprendizagem dos
contetdos de matematica, e S1 relata que gosta mais do contetdo de portugués. Aléem disso,
traz desafios na memdria de informaces, pois ndo lembra de eventos que ocorreram no seu
cotidiano, como nas atividades da fisioterapia. A irmad costuma o ajudar nas tarefas escolares
em casa.

As atividades remotas, devido a pandemia de Covid-19, tém sido realizadas
diariamente por aulas online na plataforma Google Meet (servico de comunicacao por video

desenvolvido pelo Google) e utiliza 0 computador para o acesso a esta plataforma. Mesmo
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com o retorno das aulas presenciais nas escolas particulares, a familia optou em continuar no
ensino remoto.

Em relagdo a autonomia, S1 ndo auxilia em atividades domésticas ou no cuidado
de seus objetos pessoais, como a organizacdo da mochila e na realizacdo de atividades
escolares sem auxilio. S1 apresenta como interesses gostar de jogar videogame.

S1 é uma crianga com 6timo comportamento, com boa interacdo com o0s pares e
interesse nas atividades. Tem engajamento satisfatorio, mas necessita de incentivo e
motivacdo em tarefas desafiantes e que necessite de um maior investimento cognitivo e do
raciocinio. Apresentando, em alguns momentos, comportamento de esquiva e respostas
evasivas, beneficiando-se da mediacédo e instigacdo pedagdgica. Observou-se muito interesse

nos jogos e atividades no computador, vibrando com seus acertos.

b) Participante S2

S2, 10 anos, mora com 0s pais e 0 irmdo de 12 anos. E acompanhada em
Programa de Reabilitacdo Infantil, devido ao diagndstico de Mielomeningocele, e foi
realizada a cirurgia de correcdo no 2° dia de vida.

Cursa atualmente o 5° ano do Ensino Fundamental em escola privada, no periodo
da manhd. Este é o Ultimo ano nesta escola, pois s6 tem até esta série. A mée esta ainda
decidindo em qual escola colocara a filha, sendo uma situacdo que a angustia, pois serd uma
nova adaptacdo ao processo de inclusdo escolar.

Iniciou escolaridade nesta mesma escola aos 3 anos de idade em uma turma de
Infantil 111 da Educacdo Infantil. N&o possui histdrico de reprovacdo e nem de recuperagéo.
Na&o participa de Atendimento Educacional Especializado e possui um apoiador escolar que
auxilia a aluna a descer as escadas, trocar fraldas e na locomogdo no ambiente escolar
(discorreremos sobre esses dois profissionais na proxima secdo). A escola possui rampas na
entrada do ambiente, mas 0 acesso a sala de aula é por meio de escadas. A aluna utiliza
cadeira de rodas para longas distancias, mas deambula com orteses e muletas que auxiliam na

utilizagdo das escadas.
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Nao possui estratégias pedagdgicas ou atividades avaliativas diferenciadas, mas,
as vezes, e disponibilizado um tempo maior para as avaliacdes e atividades escolares. A aluna
ja retornou as atividades presenciais apds quase 1 ano e meio de ensino remoto, que era por
meio de aulas online pela plataforma Google Meet. Os materiais pedagdgicos ficavam em
casa (livros) e utilizava, principalmente, o computador.

A mée traz como demanda a dificuldade de organizacdo espacial, de seus ob jetos
pessoais, como a arrumacao de seu quarto, roupas e brinquedos; na autonomia em atividades
da rotina doméstica e na aprendizagem das disciplinas de portugués, redacdo e,
principalmente, matematica. A mée a auxiliava no periodo da pandemia nas tarefas escolares e,
atualmente, a crianca frequenta professor particular. A mde acredita que a filha ndo se
beneficiou do ensino remoto, pois ndo prestava atencédo e ficava dispersa. A mde mudou o0s
lugares de estudo em sua residéncia, para ambientes com menos distratores, mas a filha
continuou necessitando de sua supervisdo e direcionamento no acompanhamento escolar
remoto em casa, principalmente nos contetdos légico-matematicos.

S2 é uma crianga muito colaborativa e com boa interagdo com a equipe e pares.
Apresenta, inicialmente, um comportamento mais retraido e timido, mas com o tempo e
convivéncia, apresenta ganhos no engajamento nas atividades. E uma crianga que auxilia os
colegas em atividades mais desafiantes e se torna uma agente que auxilia na mediagédo

pedagogica.

c) Participante S3

S3 € um menino de 10 anos, mora com 0s pais e a irma de 15 anos. Segue no
Programa de Reabilitacdo Infantil, devido ao diagnostico de Mielomeningocele, e realizou a
cirurgia corretiva no quinto dia de vida.

Estudou até o 4° ano do Ensino Fundamental na mesma escola particular e ano
passado foi estudar em uma escola publica. Frequenta a turma de 5° ano do Ensino
Fundamental, no periodo da tarde. Iniciou a escolaridade aos 3 anos, em turma de Educacédo

Infantil, em escola particular. Nao possui historico de reprovacdo, mas ficou de recuperacao
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em 2 séries (1° e 4° anos), tendo, segundo a mae, dificuldades na alfabetizacéo e, atualmente,
na aprendizagem do contetdo de matematica.

Como mudou de escola ano passado, ndo frequentou o estabelecimento de ensino
de forma presencial e, devido a pandemia de Covid-19, esta na modalidade de ensino remoto.
A escola possui Atendimento Educacional Especializado, mas a participacdo foi através de
ligacdo telefonica, devido ao estado pandémico. A crianca ndo possui apoiador escolar e a
mae ndo observa necessidade. Também néo possui estratégias pedagogicas diferenciadas para
a aprendizagem na escola. Segundo a mée, a escola realizou algumas adaptacgdes fisicas apos
a incluséo do filho, como a colocacdo de rampas para facilitar o uso da cadeira de rodas, uma
sirene emergencial que pode ser acionada no banheiro.

No ensino remoto sdo enviadas atividades pedagogicas pelo aplicativo WhatsApp,
o0 aluno tem os livros em casa e realiza as atividades propostas. Duas vezes por semana s&o
realizadas aulas online através do aplicativo Google Meet ou sdo enviados videos. As
atividades realizadas eram retornadas para a escola através de fotos. S3 utilizava o celular
para 0 ensino remoto e era auxiliado pela mae. A mée traz como demanda que o filho tenha
mais iniciativa, independéncia e interesse nas atividades escolares, principalmente na
matematica.

S3 é uma crianga, num primeiro momento, mais introspectiva e timida, mas, no
decorrer das atividades, conseguiu interagir com o grupo e equipe. Foi colaborativo e teve

engajamento nas atividades, com interesse nos jogos.

d) Participante S4

S4 é um jovem de 13 anos, mora com a mée, a irmad de 14 anos, a sobrinha de 6
anos e uma amiga da mae, em Fortaleza. E acompanhado na unidade SARAH — Fortaleza
devido ao diagnostico de Mielomeningocele, e realizou a cirurgia de correcdo no 9° dia de
vida. Amée € a principal cuidadora e provedora da casa.

E um adolescente que tem aprendido a ter mais independéncia e, segundo a mae,
fica, as vezes, sozinho em casa, se veste, toma banho e coloca a fralda sozinho, devido bexiga

neurogeénica, e esta treinando a realizacdo do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL),
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que ainda ndo faz sozinho, e calgar sandalias, que possui mais dificuldades. Ajuda também em
algumas atividades da rotina doméstica, como dobrar e guardar suas roupas. A mae traz os
aspectos da autonomia como importantes neste momento para o jovem.

Frequenta o 8° ano do Ensino Fundamental, em uma escola publica, no periodo da
manh&. N&o possui historico de reprovacéo e ficou de recuperagio no 6° ano. A mée relata que
solicitou um apoiador escolar para ajudé-lo na comunicagdo, pois acredita que o filho é
envergonhado. Além disso, ela refere dificuldade na acessibilidade fisica para a utilizacéo da
cadeira de rodas, e este profissional poderia ajuda-lo, também, no aspecto da locomogéo no
ambiente escolar.

O conteudo escolar de S4 é o mesmo de seus colegas da sala regular, ndo sdo
realizadas estratégias pedagogicas diferenciadas em nenhum de seus contetdos escolares. A
sua irméd estuda na mesma sala de aula e os dois realizam tarefas juntos. No ensino remoto, a
escola se utiliza do aplicativo WhatsApp para enviar as tarefas escolares, videos com as
explicacOes dos professores e videos do Youtube (plataforma de compartilhamento de videos),
que sdo assistidos e realizadas as atividades escolares em casa e por meio do celular.

A mée traz como demanda escolar do filho melhorar o comportamento retraido e
timido que interfere em sua interacdo com os professores e outros alunos, além das
dificuldades na matematica.

S4 é um adolescente educado, mas com comportamento mais retraido, que
necessita de incentivo para a interagdo. Quando engajado na atividade, se beneficia muito da
mediacdo pedagdgica para a construcdo do conhecimento, mas possui interesse pelo

aprendizado.

e) Participante S5

O participante S5 tem 9 anos e 5 meses e iniciou as atividades apos o grupo, tendo
sido realizadas mediacfes pedagdgicas individuais. Era sempre acompanhado dos pais, mas
somente a mde esteve presente nos atendimentos, devido a restricdo de acompanhantes no
periodo da Covid-19, sendo permitido somente um. E acompanhado, devido ao diagndstico de

Mielomeningocele, e teve a cirurgia de correcdo realizada com 2 dias de vida.
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A mae relata que o filho fica sempre nervoso e ansioso quando vem ao hospital,
pois ja realizou varios procedimentos e ficou hospitalizado. Tem um irmdo mais velho, adulto,
que reside em Séao Paulo.

S5 foi matriculado na escola com aproximadamente 3 anos, mas nao frequentou
de forma assidua, devido as dificuldades e intercorréncias em relacéo a colocagdo da vélvula
de derivacdo ventriculo peritoneal e necessidade de internacdes. Efetivou a escolarizacdo
somente posteriormente, com aproximadamente 5 anos, em turma de alfabetizacéo.

Estuda em uma escola publica, em uma turma de 4° ano do Ensino Fundamental,
no turno da manha. No ensino remoto, as atividades escolares sdo enviadas pelo grupo de
WhatsApp, suas tarefas sdo as mesmas dos outros alunos e ndo sdo realizadas estratégias
pedagdgicas diferenciadas. A irma o ajuda nas tarefas escolares, pois a mée € iletrada e nao
consegue auxilia-lo.

Participa do Atendimento Educacional Especializado (AEE) e, neste periodo, este
servico tem entregue atividades pedagdgicas de forma presencial e o pai vai busca-las na
escola. N&@o possui historico de reprovacdo e nem de recuperacdo. Quando presencial, o
atendimento do AEE tem a frequéncia de 2 vezes por semana, com duragdo de 30 minutos.
Tem também um apoiador escolar que o auxilia em sala de aula. A mae relata que as tarefas
do AEE s@o muito féceis e as do ensino regular sdo muito dificeis.

A mae traz a demanda que o filho tem dificuldades para utilizar a tesoura nas
atividades de cortar, e ela ndo sente seguranca em deixa-lo realizar a atividade sozinho. A
crianca revela que vé os outros alunos cortando e gostaria de cortar também. A mée também
observa dificuldades na aprendizagem do contetdo de matematica e, durante o ensino remoto,
observa que o filho ndo quer fazer as atividades escolares.

A mée observa que as avaliagdes estdo sendo mais qualitativas no periodo da
pandemia. A escola possui rampas que auxiliam o aluno na locomog&o com a cadeira de rodas
e uma mesa adaptada. Em relacdo a autonomia, a crian¢a utiliza fralda e necessita de ajuda
para a realizacdo do cateterismo intermitente limpo. Consegue utilizar a cadeira de rodas com
autonomia. Tanto a crianga, como a mae, desejam retornar para as atividades escolares

presenciais e aguardam a vacinagéo.
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S5 é uma crianga muito comunicativa e extrovertida. Tem 6timo engajamento nas
atividades propostas. Em alguns momentos apresenta comportamento mais impulsivo,
voluntarioso e necessita de mediagdo. Observamos melhora dos aspectos comportamentais ao
longo dos atendimentos e ndo foi registrado episddios de irritagdo. Tem interesse por super-
herdis, dinossauros e faz colegBes. Trouxe algumas cole¢fes para a nossa apreciacdo e
utilizamos esse recurso para trabalhar aspectos do raciocinio 16gico-matematico.

Dando continuidade a anélise do quadro 5, pagina 136, todos os participantes do
estudo foram submetidos a cirurgia de fechamento da lesdo nos primeiros dias de vida, com
objetivo de protecdo da medula espinhal e para evitar infeccbes. Os estudos apontam que é
ideal realizar esse procedimento cirlrgico nas primeiras 72 horas de vida da crianca (LIPTAK;
DOSA, 2010). Pode ocorrer, posteriormente, hidrocefalia, que ocasiona 0 aumento do
perimetro encefalico, sendo necessario 0 acompanhamento deste marcador e do tamanho do
ventriculo nas semanas posteriores a correcdo da mielomeningocele, para averiguar a
necessidade de colocacdo de valvula para derivacdo. A literatura evidencia, assim, que cerca
de 85% de individuos com mielomeningocele precisam de tratamento de hidrocefalia com
derivacOes, principalmente a derivacdo ventriculoperitoneal - DVP (BURKE; LIPTAK, 2011).

No caso dos participantes desse estudo, como apresentado no quadro 6, pagina
168, todos apresentam como intercorréncias neurolégicas do diagndstico de
Mielomeningocele, a hidrocefalia, a bexiga e intestino neurogénicos e a Malformacdo de

Chiari tipo 1I.



Quadro 6 - Condicdes clinicas neuroldgicas e classificacdo funcional de deambulagédo

168

Participantes

Condicdes clinicas neuroldgicas

Classificagao funcional de
Hoffer
Deambulacéo

S1

- Bexiga neurogénica

- Intestino neurogénico

- Hidrocefalia

- Malformagéo de Chiari tipo Il
- Uso de valvula de derivacgdo
ventriculoperitoneal

Nao deambulador

S2

- Bexiga neurogénica

- Intestino neurogénico

- Hidrocefalia

- Malformagéo de Chiari tipo Il
- Uso de valvula de derivacao
ventriculoperitoneal

Deambulador comunitario

S3

- Bexiga neurogénica

- Intestino neurogénico

- Hidrocefalia

- Malformagcéo de Chiari tipo 1l

Nao deambulador

sS4

- Bexiga neurogénica

- Intestino neurogénico

- Hidrocefalia

- Malformagéo de Chiari tipo Il

Deambulador nao funcional

S5

- Bexiga neurogénica

- Intestino neurogénico

- Hidrocefalia

- Malformagéo de Chiari tipo Il
- Uso de valvula de derivacdo
ventriculoperitoneal

- Distdrbio do comportamento

Nao deambulador

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo ao uso de valvula de derivacéo, S1, S2 e S5 tiveram a compensacao da

hidrocefalia com a utilizacdo da valvula de derivacgdo ventriculoperitoneal, sendo que S1 e S2

utilizam a mesma valvula, sem necessidade de troca, e S5 realizou 5 trocas, sendo a valvula

atual colocada em 2015, devido complicagbes no uso das anteriores. Os participantes S3 e S4

apresentam hidrocefalia, mas sem necessidade de derivacdo ventriculoperitoneal, mantendo-

se uma conduta expectante e de acompanhamento médico.
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E importante um acompanhamento e supervisdo de toda a equipe de reabilitagio
em relacdo a hidrocefalia ou a0 mau funcionamento das derivacdes na Mielomeningocele,
tanto na orientacdo aos familiares e pessoas que estdo no convivio com essas criangas e
adolescentes, como profissionais do ambiente escolar, para a percepcéo precoce de alteracdes
do funcionamento desses dispositivos ou sinais e sintomas de hidrocefalia. Estes sinais podem
estar relacionados, nesta faixa etéria, as cefaleias; aos vomitos, ao desencadeamento ou
aumento de convulsbes; a piora motora, na fala ou na degluticdo; as alteracdes
comportamentais, letargia ou perda de consciéncia, e mudancas intelectuais ou no
desempenho escolar (TAMBURRINI et al., 2013).

Denota-se também que S5 apresenta, em seu desenvolvimento, distlrbios
comportamentais relacionados a agressividade, irritacdo e voluntariedade. Tem sido
administrado Risperidona®® 1 mg de 12/12 horas, com observacdo de melhora desses aspectos
e esta demanda ndo é observada e pontuada pela escola, segundo a familia. Nas atividades
pedagdgicas atuais, em contexto de reabilitacdo, observamos melhoras comportamentais que
repercutem na maior interacdo da crianga e engajamento.

A malformacdo de Chiari tipo Il, evidenciada em todos os participantes do estudo,
se configura no deslocamento inferior das tonsilas cerebelares e medula, e é associada a
mielomeningocele. Pode ocasionar dificuldades de degluticdo, paralisia das cordas vocais,
episddios de apneia, dores no pescoco, estrabismo, fraqueza facial, fraqueza progressiva nas
extremidades inferiores ou agravamento da incontinéncia, quando sintomatica. Desta forma, é
fundamental o diagndstico precoce para a definicdo do tratamento neurocirdrgico
(PATTERSON; WEISMAN e DURYEA, 2020).

Quanto ao potencial de deambulacdo, utilizou-se a classificacdo funcional da
deambulacdo desenvolvida por Hoffer (HOFFER et al, 1973; BARTONEK; SARASTE,
2001), sendo uma das mais utilizadas. Esta classifica os individuos em quatro grupos:

Grupo 1 - Deambuladores comunitérios: sujeitos que deambulam dentro e fora do

domicilio na maioria de suas atividades, podendo utilizar auxilio de Orteses ou muletas, ou

23 Risperidona é um antipsicotico atipico desenvolvido pela Janssen Farmacéutica. Usa-se mais frequentemente
no tratamento utilizado para tratar determinados transtornos mentais, entre eles, a esquizofrenia, o transtorno
bipolare a irritabilidade. Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Risperidona.
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ambos. Também podem necessitar de cadeira de rodas para o deslocamento de longas
distancias.

Grupo 2 - Deambuladores domiciliares: individuos que deambulam somente
dentro do contexto domiciliar e com Orteses. Sdo capazes de subir e descer da cadeira de rodas
e da cama com restrita ou nenhuma ajuda. Muitas vezes sdo independentes nas atividades de
vida diaria (AVD). Utilizam a cadeira de rodas para a locomocdo em casa, na escola e em
ambientes comunitarios.

Grupo 3 - Deambuladores ndo funcionais: pessoas que deambulam durante as
sessOes terapéuticas, ou em exercicio de marcha domiciliar. A deambulacdo, neste grupo, é
realizada somente em contexto de terapia. Usam a cadeira de rodas como principal meio de
locomogéo em todas as atividades.

Grupo 4 - Ndo deambuladores: sujeitos que sé se movimentam por meio da
cadeira de rodas e comumente realizam a transferéncia da cadeira de rodas para a cama.

Neste estudo, constata-se, a partir da classificacdo funcional da deambulacdo
desenvolvida por Hoffer, que a maior parte sdo ndo deambuladores, sendo S2 deambulador
comunitario e S4 deambulador ndo funcional, como pode ser observado no quadro 6. Todos
utilizam, principalmente, a cadeira de rodas para a locomogéo e somente S2 utiliza Ortese
tornozelo-pé bilateral para marcha, mas usa também a cadeira de rodas para longas distancias.

A MMC pode provocar, além de alteragdes motoras, mudancas relacionadas ao
desenvolvimento cerebral, que repercutem na cognicdo, linguagem, aprendizagem escolar e
académica e aspectos comportamentais.

Desta forma, os desafios da qualidade de vida em MMC estdo além do uso da
cadeira de rodas ou da realizacdo do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo, estdo também
em caracteristicas relacionadas ao desenvolvimento intelectual, por exemplo. Para além das
alteracGes na formacdo cerebral, outras repercussdes associadas podem interferir no
desenvolvimento cognitivo, destacando-se a hidrocefalia; a necessidade de colocagdo de
valvula de derivacdo, possiveis infeccdes e trocas; malformacdo de Arnold Chiari; epilepsia;
nivel da lesdo na medula espinhal; complicagdes enddcrinas; reducdo da mobilidade;

necessidade de hospitalizacdes frequentes; inferior status socioeconémico e etnia sao fatores
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de risco que podem impactar nos aspectos intelectuais de pessoas com MMC, no decorrer do
tempo, segundo os estudos de Ramsundhar e Donald (2014).

Em consonancia com a literatura, observa-se, neste estudo, como 0s impactos nas
esferas neuroldgicas definem a qualidade de vida de criancas e adolescentes com MMC,
sendo necessérias e relevantes as assisténcias e intervengdes longitudinais da equipe de
reabilitacdo, ao longo da vida. Ap0s a apresentacdo dos sujeitos da investigacdo, seguiremos

com o capitulo de andlise e discussdo dos dados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS: DA FORMAGCAO DO PLATEAU A MEDIACAO
PEDAGOGICANO CONTEXTO DE REABILITACAO

Nesta secdo, exporemos os dados obtidos nas entrevistas as genitoras e aos
participantes do estudo, apresentaremos a investigagdo documental de informacdes
provenientes do prontudrio eletrdnico do paciente (PEP), a caracterizacdo do desenvolvimento
do raciocinio légico-matematico dos participantes, a partir da avaliacdo pedagdgica, em
contexto hospitalar, de reabilitacdo, e dos dados apreendidos nas atividades de mediacédo
pedagogica e analisados numa perspectiva da andlise do conteddo (BARDIN, 2011), que
também auxiliaram na emersdo das categorias do presente estudo.

Nesta perspectiva, este topico se divide nas seguintes se¢des: uma que se
encarrega de apresentar o trabalho do pedagogo inserido em um contexto hospitalar de
reabilitacdo, aqui composto por entrevistas, pesquisa documental e avaliacdo pedagdgica, e a
segunda que descreve a mediacdo pedagogica, a partir da construcdo tedrica sobre o Poligono
Fedathi, evidenciados na analise dos dados e delineados nos objetivos deste estudo e em sua
configuracdo metodoldgica.

Optou-se, nessa organizacao, apresentar os dados da pesquisa, dialogar com a
fundamentacdo tedrica do estudo e com outras contribuicBes cientificas que possam auxiliar

na construcdo desse mosaico analitico dos resultados da investigacdo, em um texto Unico.

4.1 O trabalho do Pedagogo em contexto de reabilitacao

A narrativa que seré desprendida a seguir busca descrever o trabalho da Pedagogia
Hospitalar no contexto de reabilitagdo no Programa de Reabilitacdo Infantil da unidade
SARAH - Fortaleza. Propde-se, inicialmente, apresentar os dados e analises oriundos das
entrevistas com o0s participantes do estudo e suas respectivas genitoras, e a pesquisa
documental no PEP dos sujeitos da investigacdo, com objetivo de iniciar a caracterizacdo das
criancas e dos adolescentes com MMC que participaram deste estudo, e as agdes da
Pedagogia Hospitalar em contexto de reabilitacdo. Posteriormente, concluiremos a
caracterizacdo dos aspectos cognitivos e do desenvolvimento ldgico-matematico, por meio

dos dados e andlises das avaliacdes pedagogicas realizadas para a definicdo do Plateau, que
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foi pardmetro para a delimitacdo do planejamento docente, com objetivo da mediagéo

pedagdgica.

4.1.1 Categoria de analise 1 - Construcdo do Plateau: inauguracdo da lupa investigativa

através da escuta pedagdgica (entrevistas) e da pesquisa documental

Nesta secdo nos debrucaremos, de forma empirica e tedrica, sobre o inicio da
construcdo do Plateau do estudo, inicialmente com a descricdo e analise dos dados oriundos
das entrevistas e das pesquisas documentais nos Prontudrios Eletronicos dos Pacientes (PEP)
dos participantes. Apresentaremos as informacdes através de enquadramentos, descricbes e
narrativas, além do encadeamento com a teoria fundante desse estudo.

Na Sequéncia Fedathi, o Plateau faz parte do 1° nivel, denominado preparacéo,
no qual o professor se apropria da analise tedrica, que se configura no estudo docente sobre o
contelido a ser trabalhado e no plateau dos discentes em relacdo ao contelldo. Borges Neto se
utiliza do termo Plateau, que é uma palavra de origem francesa e significa planalto. Este autor
trata da importancia do exercicio e trabalho docente concretizado no Plateau quando refere
que “[...] cabe ao professor saber como dosar essas nog¢des, destacando, lancando ideias que
estdo em condigOes de serem absorvidas/entendidas/alcangadas pelo estudante” (BORGES
NETO, 2016, p. 14).

Nesta perspectiva, na Sequéncia Fedathi, o Plateau se refere ao nivelamento,
patamar, ponto de equilibrio do conhecimento dos alunos, considerando 0s conhecimentos
basicos que eles devem ter para a aprendizagem de determinado conteudo, e o0s
conhecimentos prévios que eles possuem, oriundos de diferentes vivéncias, além das escolares.

Trata-se de um nivelamento dos conhecimentos de todos os alunos, para que o
professor elabore uma tomada de posicdo que seja acessivel e instigante para todos. Um
plateau bem definido e conhecido pelo professor vai auxilid-lo na sua organizacdo didatica,
no planejamento das atividades, dos problemas ou das situacBes estimuladoras da
aprendizagem, tornando-se relevante na Tomada de Posicdo e em todo o processo de
mediacdo, pois o docente possui a oportunidade de conhecer seus alunos (SOUSA, 2015;
BEZERRA, 2018).
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Sobre o plateau, Bezerra (2017) problematiza que é um importante elemento de

iniciacdo a investigacdo e a reflexdo, por duas razdes:

[...] primeiramente, por formatar e consolidar o que é primordial e deve ser
entendido por todos, para que as demais ac¢des se desenvolvam e obtenham éxito, e
segundo, desencadear um processo intermitente de reflexdes, partindo de algo ja
compreendido pelos alunos e sabidamente explorado pelo professor em forma de
provocacdes e desestabilizacfes tipicas de uma salutar constru¢do de conhecimentos

(p. 56)

Para Fontenele (2018a), o plateau deve ser entendido como o patamar do qual
0 ensino deve partir. Desta forma, a definicdo de plateau vai além da apropriacdo pelo
professor dos conhecimentos prévios dos alunos, dos pré-requisitos necessarios para o
acompanhamento da aprendizagem e 0s recursos introdutdrios, que devem ser apresentados
antes dos conteudos, mas em uma compilacéo de todas essas informacGes para o nivelamento
equilibrado dos conhecimentos de todos os alunos. Para, assim, auxiliar o docente na melhor
definicdo de caminhos metodoldgicos e didaticos, acbes midiaticas, atividades e contextos que
atinjam os alunos, nem sendo inalcancavel para alguns e muito elementar para outros, mas
que seja desafiador, incite a investigacao e interesse pela descoberta por todos os alunos.

Dentro do contexto de reabilitacdo, o plateau se configura em uma importante
ferramenta para que o Pedagogo Hospitalar possa ter norte para as suas estratégias de
estimulacdo em grupos, e na definicdo de condutas e encaminhamentos inseridos no programa
de reabilitacdo de cada crianca e adolescente.

Neste sentido, O Plateau deste estudo se caracteriza no levantamento das
demandas escolares, de estimulagdo do desenvolvimento do raciocinio 16gico-matematico de
criancas, e de um adolescente com o diagndstico de Mielomeningocele, a partir dos dados
obtidos no prontuario eletrdnico do paciente (PEP) e em entrevista as mées e aos sujeitos da
pesquisa. Além disso, realizamos avaliagdo dos aspectos ldgico-matematicos por meio das
provas piagetianas (conservagdo de pequenos conjuntos discretos de elementos; conservacao
de matéria (massa); seriacdo de palitos; mudanca de critério (Dicotomia); inclusdo de classes
e intersecdo de classes - ANEXO A), do subteste de Aritmética do Teste de Desempenho
Escolar (TDE) (ANEXO B) e dados da avaliacdo pedagogica relativo ao dominio da

matematica (APENDICE F), que sera aprofundado no proximo topico.
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Dedicar-se a reabilitagdo de pessoas é trabalhar com a vida dos sujeitos e seus
familiares, com todo o carater multiplo do ser humano: aspectos clinicos que um diagndstico
ou deficiéncia podem repercutir nas caracteristicas e vida dos sujeitos, além dos fatores
sociais, emocionais, educacionais, que permeiam as relacdes e realidades de cada pessoa.

A partir deste ponto de vista, avaliar o potencial de escrita ou da realizagdo de
calculos de uma crianca ou adolescente, por exemplo, vai além destes, perpassa, também,
conhecer quem é essa pessoa que escreve e calcula, em que contextos familiares, escolares e
sociais ela esta inserida, quais suas demandas e necessidades nestas habilidades, para o que e
quem ela escreve ou calcula, definindo, assim, elementos para a constru¢do de um Plateau
qgue auxilie numa mediacdo pedagdgica realista, com as necessidades de cada crianca,
adolescente e seus familiares.

As experiéncias de hospitalizacdo, da realizacdo de procedimentos cirirgicos e da
continua participagdo em atividades terapéuticas que a condi¢do da deficiéncia ocasiona na
vida das pessoas, faz com que, em muitas situacGes, se tenha vivéncias de dor, sofrimento e
uma rotina cansativa e desgastante.

Desta forma, o professor hospitalar, em contexto de reabilitacdo, almeja ir além do
diagnostico e limitacbes que o individuo possa ter, e, por meio da ludicidade, da escuta
pedagogica, do didlogo, da orientacdo e estimulagdo, investir no potencial e na retomada das
atividades e vivéncias essenciais e inerentes a vida das criancas e adolescentes, como a
escolarizacdo, a aprendizagem, a brincadeira, a interacdo com os pares e relagdo com a familia.
Centrando-se, assim, o cuidado e atencdo pedagogica na atencdo integral as criancas e
adolescentes, em suas necessidades educacionais e de saude.

A escuta pedagdgica € uma metodologia educativa que delineia, como caminho do
trabalho do pedagogo hospitalar, o ato de ouvir e ter uma atitude acolhedora das duvidas,
anseios, sentimentos e emocdes dos sujeitos e seus familiares, culminando no dialogo
(FONTES, 2005; CORDEIRO, FANTACINI, 2018). A partir dessa escuta, o professor
hospitalar define os objetivos e estratégias para auxiliar nas demandas do educando, dentro do
contexto hospitalar, no caso de reabilitacdo, perpassando o acompanhamento da escolarizagéo,
estimulacdo cognitiva, adaptac6es curriculares para a escrita e uso de tecnologias, além de

potencializar aprendizagens e trabalhar os aspectos emocionais e da autoestima.
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Nesta empreitada, o trabalho com a equipe interdisciplinar é fundamental para
abranger todos os desafios que a reabilitacdo de criancas e adolescentes evidenciam, como 0s
aspectos clinicos, sociais, psicologicos, educacionais e emocionais, auxiliando no
enfrentamento ao diagnostico e deficiéncia, na ressignificacdo de expectativas e objetivos,
valorizando o individuo e familia, impactando de forma positiva em seu desenvolvimento e
escolarizacdo. Tendo-se, assim, uma pratica que adota uma visdo humanista, que ndo
considera somente o quadro clinico do sujeito.

Segundo Ceccim e Carvalho (1997), o termo escuta ndo se enquadra somente ao
ato de ouvir relacionado ao aparelho auditivo, mas também a capacidade de perceber as
entrelinhas do discurso e as particularidades de cada pessoa, buscando-se o entendimento das
expectativas, sentidos e siléncios e significando a linguagem nédo verbal nas posturas, gestos e
expressOes faciais. Sendo assim, que “A escuta ndo se limita ao campo da fala ou do falado,
busca perscrutar os mundos interpessoais que constituem nossa subjetividade para cartografar
o movimento das forcas de vida que engendram nossa singularidade” (CECCIM;
CARVALHO, 1997, p. 31). Configurando-se em um carater de apoio, conforto e conectando
aspectos emocionais, sociais e intelectuais.

A autora Matos (2009) também evidencia a relevancia das praticas pedagogicas
gue envolvem a escuta, o didlogo e se transformam em uma metodologia educativa particular
da Pedagogia Hospitalar. Tem-se, assim, como objetivo o acolhimento das duvidas e receios
no processo de hospitalizacdo, criando-se préaticas coletivas de reflexdo sobre essas demandas,
possibilitando a emersdo de aprendizagens e novos conhecimentos que contribuam para uma
melhor compreensdo existencial e melhoria de qualidade de vida.

A partir de Ceccim e Carvalho (1997), acredita-se que a escuta se refere a captar
as sensagOes do outro, seus anseios, necessidades, desejos, realizando-se a integragéo entre
ouvir-ver-sentir dos processos psiquicos, comportamentais e cognitivos dos sujeitos, de forma
didatica, atenciosa e, muitas vezes, lidica no universo da infancia e adolescéncia.
Fundamentado, também, na acdo pedagogica dialdgica em uma retroalimentacdo entre a
escuta e a mediacdo, na agdo dialdgica em contexto de reabilitacdo, como apresentado na

figura 28, elaborada pela autora.
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Figura 28 - Acdo Dialdgica em Contexto de Reabilitacao

Acdo Dialdgica

Escuta Mediagdo

Pedagdgica Pedagdgica

Fonte: Elaborado pela autora.

Para Paulo Freire (1980; 2007), a teoria do conhecimento humano (gnosiologia)
perpassa uma relacdo intercomunicativa entre sujeito e objeto, existindo uma coparticipacao
dos individuos no ato de conhecer, através da comunicacdo com a mediagdo do objeto. Freire
defendia a importancia do didlogo no processo educacional por ser uma instancia do
conhecimento, da comunicacdo, e ndo da transferéncia do saber, criando a teoria da
dialogicidade para a promocdo de educacdo libertadora, na qual os sujeitos se encontram para
conhecer e transformar o mundo de forma colaborativa e num movimento dialético entre
ensinar e aprender, na intercambiabilidade e mutualidade dos papéis entre docentes e alunos
(LOIOLA; BORGES, 2014). Sendo assim, relevantes s&o as experiéncias de vida, das leituras
de mundo dos educandos e professores na trajetoria educacional (OLIVEIRA, 2017, p. 43).
Freire legitima a relacdo relevante e necessaria da dialogicidade com a curiosidade quando

afirma:

Adialogicidade, pelo contrario, esta cheia de curiosidade, de inquietagdo, de procura.
De respeito, igualmente, de um pelo outro, os sujeitos que dialogam. Adialogicidade
supfe maturidade, aventura do espirito, seguranca ao perguntar, seriedade na
resposta (FREIRE, 2001, pg. 140).
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Sousa (2015), em sua tese doutoral, problematiza a pergunta como estratégia de
mediagdo na vivéncia da Sequéncia Fedathi quando afirma que “Consideramos que a pergunta
é um elemento fundamental nessa atividade de mediacdo. Se a esséncia da Sequéncia Fedathi
é a postura do professor, a pergunta constitui-se na esséncia dessa agdo mediadora” (SOUSA,
2015, p. 43). Em seu estudo, Sousa resgata que a pergunta é ponto de investigacdo e utilidade
desde o periodo socratico (470-399 a. C.), em que se utilizava dos métodos de indagacéo e da
maiéutica (do grego maieutiké), através do dialogo e questionamentos, e era iniciada a
procura pela definicdo do conceito, fundamentado na argumentacdo racional e de que o
conhecimento fosse construido de dentro para fora do individuo.

O autor também traz as teorias Piagetiana, Vygotskiana e Freireana para
fundamentar a importancia da pergunta para a Sequéncia Fedathi. Desta forma, contextualiza
que a teoria Piagetiana se utiliza da pergunta, dos “porqués” das criangas, para discutir a
origem do pensamento e das hipo6teses cognitivas da crianca, através do método clinico. A
pergunta se configura, nesta perspectiva, em desequilibrio e a possibilidade de busca para um
novo equilibrio, para a construcdo da inteligéncia por meio do alcance de equilibrios
adaptativos.

Na teoria de Vygotsky, Sousa (2015) evidencia os conceitos de mediacdo e de
Zona de Desenvolvimento Proximal como fundamentos para a pratica fedathiana e na
utilizagdo da pergunta e dos contraexemplos no contexto educacional para alavancar o
desenvolvimento do sujeito, através da organizacao de situacdes desafiadoras, considerando a
capacidade do aprendente para a resolucdo, a partir de seus conhecimentos prévios, por meio
da interagdo com os pares e da mediagdo do professor, considerando as realidades, os
contextos de insercédo dos sujeitos.

Da teoria freireana, Sousa (2015) enfatiza 0 pensamento da educagdo como uma
relacdo dialdgica, na qual deve-se fomentar a curiosidade e a expressividade do aprendiz,
ligando sempre a pergunta e respostas as a¢es que foram realizadas ou que podem vir a
acontecer. Desta forma, o autor sintetiza essas abordagens tedricas e as relaciona com a

fundamentacdo da Sequéncia Fedathi quando afirma que:

Autilizacdo da pergunta na vivéncia da Sequéncia Fedathi tem relagdo com a fungéo
investigativa de Sécrates (pergunta investigativa), com o carater desequilibrador de
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Piaget (contraexemplo) e com a proposta interativa de Freire (relacdo dialégica), no
sentido de proporcionar a interagdo entre professor e aluno, para superar a
verticalidade ainda existente no ensino, principalmente de Matematica,
estabelecendo uma relagdo de horizontalidade na sala de aula, em que a pergunta do
professor é feita ndo apenas para testar se 0 aluno sabe ou ndo sabe o conteddo. A
pergunta tem, assim, a funcdo de levar o aluno a investigagdo, desestabilizando-o
para que repense sua acdo, dialogando com ele, com vistas a aprendizagem do
conteddo, de forma significativa (SOUSA, 2015, p. 56).

A partir dessas relacdes tedricas, pode-se perceber como a pergunta e o dialogo,
evidenciados nas entrevistas, e 0s conhecimentos provenientes da pesquisa no PEP dos
pacientes sdo importantes e necessarios para a construcdo da acdo pedagdgica e trabalho do
Professor Hospitalar no contexto de reabilitacéo.

Estas informacGes sdo relevantes para a definicdo de objetivos de
acompanhamento, delimitacdo de orientacGes e de mediacdo pedagogica, como, por exemplo,
0 estabelecimento da ampliacdo de uma avaliacdo pedagdgica, orientacdo a familia e escola,
participacdo em atividades, individuais ou em grupos especificos de estimulacdo e
reabilitacdo, encaminhamento para outros profissionais da equipe, como psicologia, servico
social, fisioterapia, professor de educacdo fisica, entre outros, ou a eleicdo da opcdo de
atendimentos interdisciplinares, como a parceria entre pedagogia e psicologia. Além disso, a
escuta pedagogica, a pergunta e o didlogo, com os sujeitos e suas familias, fundamentam
premissas basilares do Método SARAH, como a importancia de conteddos além da

perspectiva da enfermidade, como esclarece Paz Junior (2002, p. 23) quando afirma:

Ao longo dos anos, aprendemos o impacto que certos fatores externos a doenca do
individuo, tais como familia, hobbies, crencas religiosas ou filoséficas, alegria e
principalmente amor, exercem na recupera¢do desse mesmo individuo ou até na
manutencdo de sua vida. Serd que o médico desse paciente compreende a
importancia de ter acesso a essas informagdes? Ao proprio “ser” do doente que trata?
Aos seus valores e crencas? (p. 23)

E também, a énfase no protagonismo da pessoa em seu processo de reabilitacdo e
de como a informagdo é importante em processos decisorios e terapéuticos, como também

enfatiza o Dr. Campos em seu olhar sobre a medicina e a reabilitacdo (PAZ JUNIOR, 2002):

Quando o paciente participa de forma significativa do processo de decisdo, o que s6
é possivel se ele estiver bem informado (a informagdo — e, por extensdo, o
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conhecimento — é poder), frequentemente escolhe o procedimento certo (...)
Transferéncia de conhecimento: transferéncia de poder! Mudancas de atitude que
implica repassar o conhecimento para quem dele mais precisa. Afinal, ndo é o
verdadeiro papel do médico ensinar, para aliviar ou evitar a doenca? Essa
capacitacdo deve ser compartilhadaentre o0 médico e o paciente (p. 29 e 32).

Nesta perspectiva, esses dois conceitos do Método SARAH agregam a poténcia e
relevancia da escuta pedagdgica, da pergunta e do dialogo, no processo de acompanhamento
da reabilitacdo de pessoas dentro do oficio de Professor Hospitalar em contexto de
reabilitacdo, e se aproxima do conceito de Feuerstein de Mediacdo de Significado
(FEUERSTEIN; FEUERSTEIN; FALIK, 2014), quando é necessério conhecer a pessoa, sua
histdria, suas relacdes, demandas de reabilitacdo, entre outros, para a construcao de interacdes
com valor de mediacdo e que tenha consonancia com a necessidade do individuo, seus valores
e cultura.

A partir dos dados da pesquisa, que serdo apresentados a seguir, constata-se a
importancia e necessidade da escuta pedagdgica, pergunta e dialogo, no trabalho do Professor
Hospitalar em contexto de reabilitagdo, vamos apresentar, a seguir, os dados garimpados das
entrevistas e da pesquisa documental no PEP dos participantes do estudo.

A leitura detalhada dos materiais, ancorada nos procedimentos da anélise do
contetido, nos auxiliou ao elenco das seguintes categorias que foram organizadas em quadros:
a) escolarizacdo; b) caracteristicas da educacdo inclusiva; c) atributos do ensino remoto; d)
autonomia e interesses; e) caracteristicas das acompanhantes e responsaveis dos sujeitos do
estudo, no caso, as genitoras; f) particularidades do programa de reabilitacdo e
acompanhamento da Pedagogia Hospitalar. Estes resultados serdo apresentados e analisados a

seguir.

a) Escolarizagéo

No que se refere as caracteristicas da escolarizagdo dos participantes deste estudo,
os dados sdo apresentados no quadro 7 (pagina 181) e analisados apds a apresentacdo do

quadro.
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Quadro 7 — Escolarizacao

Participantes [ Seriacdo Tipo de Turno | Reprovacéo/ | Recuperagdo/ Inicio da
escola Série Série escolarizagdo
S1 4° Ano | Particular M Sim, Néo 2 anos — Infantil
1° Ano I
S2 5° Ano | Particular M Néo Néao 3 anos — Infantil
11
S3 5° Ano Pablica T Né&o Sim, 3 anos — Infantil
1° e 4° Anos "
S4 8°Ano | Publica M N&o Sim, 3 anos — Infantil
6° Ano 11l
S5 4° Ano | Pdblica M N&o Né&o 5 anos -
Alfabetizacdo

Fonte: Dados da pesquisa.

Como apresentado no quadro 7, os participantes do estudo séo alunos que estédo no
Ensino Fundamental e a seriacdo varia entre as turmas de 4°, 5° e 8° anos, sendo 3 em escolas
publicas e 2 em escolas particulares. O turno da escolarizacdo predomina o da manhd, tendo
somente um que estuda no periodo da tarde. Apenas o participante S1 teve histdrico de
reprovacéo no 1° ano do Ensino Fundamental e S3 e S4 estiveram de recuperagdo, o primeiro
no 1° e 4° anos, e o segundo no 6° ano, também do Ensino Fundamental. Todos os sujeitos
iniciaram a escolarizacdo na Educacdo Infantil, sendo a maioria com idades entre 2 e 3 anos,
somente o participante S5 iniciou na escola em um tempo mais tardio, com 5 anos, em turma
de alfabetizacao.

A partir desses dados podemos analisar que os participantes da pesquisa estdo com
as idades pertinentes ao periodo da seria¢do, e que a maioria iniciou a vida escolar na
educacdo infantil. Este fato ndo foi sempre uma realidade, anteriormente, era mais observado
na reabilitacdo, criancas com deficiéncia que iniciavam sua escolarizacdo em tempo tardio e
que, muitas vezes, estavam com idades avancadas para determinada seriacdo. O trabalho do
Professor Hospitalar traz como tonica e reflexdo para a equipe de reabilitacdo, observar a
importancia do inicio da escolarizacdo das criancas no tempo esperado, quando possivel, e da
relevancia das possibilidades de estimulacdo global do desenvolvimento na educacdo infantil,

como corrobora Carneiro (2012) quando expde:
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[...] pensar em mudanca de paradigma e em consequente transformacgéo da escola
em inclusiva implica no reconhecimento de que a educacédo infantil é o primeiro
espagco em que as mudancas devem se efetivar. A construcdo de um ambiente
inclusivo propicia condigdes para que todos os envolvidos no processo educacional
possam dirigir a atengéo sobre si mesmos e escutar o outro (p. 93).

A aprovacdo compulsoria da série em curso € algo que observamos necessaria, em
alguns casos, quando a crianca e adolescente ndo consegue avancar na aprendizagem dos
contetdos devido aos aspectos da dificuldade cognitiva, podendo ter reprovacgdes repetidas
que poderdo repercutir em sua autoestima e se tornar um aluno com idade muito avancada
guando comparado ao grupo de discentes no qual estd inserido, podendo existir, assim, uma
diferenciacdo de interesses com o grupo etario, por exemplo. Arroyo (2000, pg. 41) traz essa
preocupacgédo quando considera que:

[...] nada justifica, nos processos educativos, reter, separar criangas, adolescentes ou
jovens de seus pares de ciclo de formacéo, entre outras razfes, porque eles aprendem
néo apenas na interagdo com os professores-adultos, mas nas interagdes entre si. Os

aprendizes se ajudam uns aos outros a aprender, trocando saberes, vivéncias,
significados, culturas.

Além disso, € de extrema importancia pensar na adequacdo das estratégias
pedagdgicas e avaliativas quando existe uma deficiéncia intelectual, para que o aluno realize
atividades dentro de sua zona de desenvolvimento proximal, para que possa ter também
situacOes de sucesso e retornos positivos de seu desempenho dentro do ambiente escolar.

Na educacéo inclusiva, a adequacéo curricular ndo deve ser confundida com o
esvaziamento de atividades e propostas pedagogicas para os alunos com deficiéncia,
diminuindo as possibilidades de mediacdo pedagdgica para a estimulacdo do desenvolvimento
de criancas e adolescentes no ambiente escolar, mas oportunidades de melhor definicdo do
contedo dentro do que o aluno tem potencial para a aprendizagem, sendo relevante a
definicdo de um Plateau que consiga atender as necessidades de todos os alunos em suas
diferencas. Nesta perspectiva, o Desenho Universal de Aprendizagem (DUA) vem como uma
possibilidade tedrica e pratica para a construcdo de um curriculo acessivel, a partir de uma

acao atenta e reflexiva docente.
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O DUA é proveniente das ideias do Desenho Universal da arquitetura e
engenharia, que preconizavam a elaboracgéo de estratégias para a acessibilidade de todos, tanto
em termos fisicos quanto em servigos, produtos e solugdes para que todos possam viver sem
barreiras (CAST UDL, 2006; ZERBATO, MENDES, 2018). Desta forma, o Desenho
Universal de Aprendizagem vislumbra a acessibilidade para todos os alunos.

O DUA teve seu surgimento em 1999, nos Estados Unidos, com o conceito
Universal Designer Learning (UDL), traduzido no Brasil como Desenho Universal para
Aprendizagem (DUA), e foi desenvolvido pelos pesquisadores do Center for Applied Special
Technology (CAST) e apoiado pelo Departamento de Educacdo dos Estados Unidos, em
Massachusetts (CAST UDL, 2006; ZERBATO, MENDES, 2018). A acessibilidade para todos,
independente das condi¢fes ou impedimentos, originou a ideia da incorporacao deste conceito
aos processos educacionais, de ensino e aprendizagem.

Essas ideias vém na compreensdo da elaboracdo de materiais, atividades e
contetdos pedagdgicos que sejam pensados para todos os alunos em uma sala de aula, que
todos possam aprender juntos, beneficiando todos os estudantes na aprendizagem dos
contetdos ensinados e no desenvolvimento das pessoas. Saindo da visdo de adaptar uma
atividade ou contetdo para alguns, para o indicio de tornar acessivel para todos.

O Desenho Universal quando toma uma roupagem educacional, DUA, possui
como premissa as contribuicdes dos estudos dos trés sistemas corticais do cérebro, envolvidos
durante a aprendizagem: redes de conhecimento, estratégicas e afetivas (ROSE, MEYER,
2002 apud ZERBATO, MENDES, 2018), como pode ser detalhado na figura 29, pagina 184.
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Figura 29 - Desenho Universal da Aprendizagem - redes neurais de aprendizagem
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Fonte: Zerbato e Mendes (2018).

Como apresentado na figura 29, as redes afetivas estdo relacionadas ao porqué da
aprendizagem, ao engajamento e motivacdo dos aprendentes, como trazer desafios e manter
o interesse. A definicdo de um Plateau e da Tomada de Posicdo, na Sequéncia Fedathi, bem
estruturadas, podem oferecer oportunidades para a construcdo de experiéncias interessantes e
motivadoras que possam auxiliar no desenvolvimento e na constru¢do do conhecimento do
sujeito no periodo da Maturacao fedathiana. Rose e Meyer, 2002 apud Zerbato, Mendes, 2018,
exemplificam estratégias para os individuos estarem engajados: fornecer niveis ajustaveis de
desafio; ofertar meios de interagir em diferentes contextos de aprendizagem; promover opgdes
de incentivos e recompensas na aprendizagem.

As redes de reconhecimento se referem ao 0 qué da aprendizagem e em como 0

professor pode apresentar os contetdos, informacbes e atividades, de formas diferenciadas
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para a aprendizagem de todos. Este aspecto também é uma preposicdo importante da
definicdo do Plateau e da Tomada de Posicdo, envolvidas no planejamento da Sequéncia
Fedathi, que prioriza conhecer o publico a que se organiza as experiéncias, para possibilitar a
aprendizagem e o desenvolvimento, considerando o carater diverso que é o universo humano.
Intentando-se, assim, uma atividade que possa ser desafiante, motivadora e que todos
consigam participar, existindo uma Zona de Desenvolvimento Proximal acessivel a todos,
podendo, também, a atividade ter niveis de aprendizagem, isto €, numa mesma tarefa termos
possibilidades diversas de resolugdes.

Para 0 aspecto das redes de reconhecimento, pode-se também assumir algumas
trilhas: estratégias pedagOgicas que sustentem a apresentacdo e 0 reconhecimento da
informacéo a ser aprendida; as relagdes da construgcdo dos conhecimentos permeadas pelos
aspectos cognitivos, emocionais e de interesse; expansdo da forma como as informagdes sao
apresentadas aos estudantes, para ampliar também as possibilidades de aprendizagem; acesso
aos conhecimentos prévios dos alunos, estilos de aprendizagem e potencial cognitivo para
enriquecer o planejamento pedagdgico; diversificar a apresentacdo dos conteudos e atividades
para expandir as possibilidades de aprendizagem (ROSE; MEYER, 2002 apud ZERBATO;
MENDES, 2018).

No que € relativo a redes estratégicas é configurado o como da aprendizagem, o
como realizar, expressar e resolver as atividades propostas, permitido-se a diferenciagdo do
como o0s aprendentes constroem o conhecimento e os apresentam. O acordo didatico, na
Sequéncia Fedathi, € um momento muito importante nesse processo de acordar com os alunos,
como serd a maturacdo, as formas de interacdo e as possibilidades de apresentagdo das
soluc@es, abrindo-se espaco para 0 maior protagonismo e participacdo do aluno e sujeito em
desenvolvimento num cenario maturacional. Quando denomina-se sujeitos em
desenvolvimento, situa-se na perspectiva do acompanhamento da Pedagogia Hospitalar em
Contexto de Reabilitacdo, no qual ndo tem-se necessariamente um conteudo a ser ensinado,
ou alunos, mas atua-se na estimulacdo que objetiva alavancar o desenvolvimento dos sujeitos
que participam do processo de Reabilitacéo.

As indagacOes porqué, o qué e como da aprendizagem, problematizadas pelas

ideias do Desenho Universal da Aprendizagem, sdo também tematizadas nos estudos de
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Borges Neto e Dias (1999), na perspectiva do ensinar e da educacdo matematica, destacando-

se a preocupacdo no quando ensinar, acompanhado pelo como e o qué, na seguinte citagcdo:

A nossa proposta de Educacdo Matematica (no sentido de raciocinar/pensar
matematica) se fundamenta em dois pilares: o 1% como ensinar ou transmitir o
conhecimento, e a 2% 0 que ensinar e quando ensinar. Sio bases que, embora possam
ser trabalhadas isoladamente, ndo devem, pois se complementam (BORGES NETO,
DIAS, 1999,p. 4).

Desta forma, a acdo docente deve estar sempre atenta e imersa nesses
guestionamentos: por que, 0 qué, como e quando ensinar, para poder criar situagdes em que
cologue o sujeito em situacdo de aprendizagem e de constru¢do do conhecimento, no contexto
da diversidade.

Chtena (2016 apud ZERBATO; MENDES, 2018) denota que o ambiente
educacional € diversificado, com pessoas que apresentam caracteristicas, possuem
personalidades, atributos cognitivos e estilos de aprendizagem, capacidade e interesses
diferentes. Apresentam diversificadas preferéncias e formas de expressar o seu conhecimento
e construi-lo, desafiando, assim, a elaboracdo de curriculos e metodologias acessiveis a todos
e inclusivos, no lugar de ajusta-los conforme necessario, em um parametro pontual e
individual de um aluno ou grupo. Desta forma, 0 mesmo autor desenha estratégias que podem
ser utilizadas na estruturacdo de uma educacdo fundamentada no DUA, e trazemos também
algumas das experiéncias em contexto de mediacdo pedagdgica na reabilitacdo na unidade
SARAH - Fortaleza, que séo:

- O uso da tecnologia: utilizacdo de tecnologia assistiva; producdo de material
com acessibilidade; uso de recursos tecnolégicos para o aprimoramento do audiovisual e
acessibilidade das atividades propostas; mediacdo por meio de jogos eletrbnicos
(computadores, tablets e smartfones), da realidade virtual e da gamificacdo, por exemplo.
Utilizagdo também de possibilidades hibridas de interacdo, por meio de recursos digitais e das
tecnologias de comunicagdo e informagdo (TDICs).

- Atividades em sala de aula e em ambientes de mediacdo pedagodgica:
fornecer multiplos meios para a participacdo e o envolvimento dos alunos, como, por exemplo,

motivar a interacdo entre os pares e atividades em grupos através de diferentes metodologias,
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como a expressdo através da arte; a utilizacdo da discussdo e debates; estudos de caso;
utilizacdo da tecnologia; entre outros. Também oportunizar, aos estudantes e sujeitos em
desenvolvimento, situagdes de tomada de decisGes sobre a aprendizagem e construcdo do
conhecimento, como, por exemplo, a escolha entre varios tipos de atividades e a op¢do da
producdo individual ou coletiva.

- Avaliacdo: utilizar os diversos meios de avaliacdo, tais como a producédo de
projetos, apresentacdes, questionarios, avaliagbes orais, resolucéo de problemas envolvendo o
cotidiano, dentre outros. Orientar as equipes escolares que as avaliacbes podem ser
processuais e sistematicas para incentivar diferentes formas de apresentacdo do aprendizado.

- Suportes adicionais: o professor utilizar o tempo de producdo dos alunos para
também acompanhar, de forma individualizada e em grupo, os avangos dos sujeitos, seus
desafios, para otimizar condutas e mediac6es pedagdgicas futuras.

- Ensino/mediacéo: verificar a formatacdo das apresentacbes (por exemplo,
verbalmente, graficamente ou através de demonstracdo), materiais pedagogicos e atividades
propostas (tomada de posicdo) com objetivo de acessibilidade para todos (legendas,
audiodescricdo, entre outros). Utilizar diferentes formas de apresentacdo das atividades,
contetdos, e observar a comunicacdo que seja eficaz para todas as pessoas, buscando sanar
desafios sensoriais, atencionais e de engajamento, por exemplo. Uso de perguntas abertas para
verificar a compreensdo (uso da pergunta como meio de mediacdo pedagdgica). Além de
permitir que os alunos tenham tempo suficiente para se debrugarem na resolucdo da atividade
(maturacdo), elaboracdo das formas e meios de apresentacdo de seus resultados e
compartilhamento com os colegas. Evitar palavras que possam expor as pessoas com
deficiéncia, €, no lugar disso, se expressar colocando a pessoa antes da deficiéncia, afastando-
se, assim, de posturas e condutas capacitistas.

Neste ultimo tépico, ensino/mediacdo, abre-se um espaco, a seguir, para discorrer
sobre o capacitismo®* e como essa estrutura esta inserida nas praticas, falas e concepcoes
sobre a pessoa com deficiéncia, acreditando-se ser de extrema relevancia a reflexdo e

discussdo sobre esses aspectos.

24 Palavra originaria do termo em inglés Ableism, derivado do verbo em lingua inglesa “to be able”: ser capaz
(CAMARGO, 2020).
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A partir dos estudos de Campbell (2008), o capacitismo se caracteriza como uma
atitude que diferencia e deprecia as pessoas com deficiéncia através da avaliacdo da
capacidade corporal e/ou cognitiva. O capacitismo transcende o0s procedimentos e as
estruturas, constituindo-se, muitas vezes, em desafios para a definicdo e pouca concordancia
sobre quais as atitudes e posturas se constituem em capacitistas. Como denotam as autoras
Ivanovich e Gesser (2020) quando expressam suas ideias a partir do campo tedrico de
Campbell (2008):

[...] podemos dizer que uma das principais caracteristicas da perspectiva capacitista
¢ a crencga de que a deficiéncia ou a incapacidade é inerentemente negativa devendo
essa ser melhorada, curada ou eliminada. Ademais, 0 pensamento da autora também
aponta para a existéncia de uma corponormatividade compulséria, que parte da
convicgdo e do desejo de corpos iguais como base para a igualdade, o que resulta em
uma resisténcia a considerar vidas ontologicamente periféricas como formas
distintas de ser humano, a menos que estas sejam acentuadamente desvalorizadas.
(IVANOVICH, GESSER, 2020, pg. 2).

Nesta perspectiva, 0 capacitismo se configura na convicgdo de que pessoas com
deficiéncia sdo inferiores em relacdo aos individuos fisicamente capazes, constituindo um
status de segunda classe, com atitudes e posturas discriminatorias e prejudiciais
fundamentadas na deficiéncia (MARCAL, 2013), tornando-se veiculo de opressdo e exclusdo
social. Contribuindo também para tornar determinadas vidas ininteligiveis, produzindo
condicOes de precarizacao e relagdes pautadas em concepcdes caritativas/assistencialistas e/ou
patologizantes dos corpos. (GESSER, 2019 apud GESSER; BLOCK; MELLO, 2020).

Gesser, Block e Mello (2020) contextualizam e definem o capacitismo quando

dissertam que:

Partimos do pressuposto de que o capacitismo é estrutural e estruturante, ou seja, ele
condiciona, atravessa e constitui sujeitos, organizagdes e institui¢fes, produzindo
formas de se relacionar baseadas em um ideal de sujeito que é performativamente
produzido pela reiteragdo compulsoria de capacidades normativas que consideram
corpos de mulheres, pessoas negras, indigenas, idosas, LGBTI e com deficiéncia
como ontolégica e materialmente deficientes. Ademais, as capacidades normativas
gue sustentam o capacitismo sdo compulsoriamente produzidas com base nos
discursos biomédicos que, sustentados pelo binarismo norma/desvio, tém levado a
uma busca de todos os corpos a performé-los normativamente como “capazes”,
visando se afastar do que é considerado abjecdo. Ademais, hd uma estreita relacédo
entre 0 capacitismo e as praticas eugénicas, uma vez que, com base no pressuposto
da corponormatividade, justificou-se o uso compulsério de praticas de
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encarceramento, esterilizacdo involuntaria e até de eliminacdo das pessoas com
deficiéncia. Outrossim, o capacitismo também tem relagdo com o aperfeicoamento
do sistema capitalista, a medida que ha o estabelecimento de um ideal de
corponormatividade que corrobora com a manutencdo e aperfeicoamento desse
sistema econémico. (GESSER; BLOCK; MELLO, 2020, p. 18).

Por outro angulo, os estudos sobre a deficiéncia (Disability Studies) trazem a tona
a discussdo sobre a deficiéncia como uma marca identitaria dos individuos, inerente a
condicdo humana e como manifestacdo da diversidade corporal (DINIZ, 2007), na qual o que
perpassa as relacdes ndo esta centrado no sujeito, mas na edificacdo do conceito de
normalidade, tendo-se a percepcdo da associacdo com 0S processos sociais e relacionais,
fazendo parte, assim, de um fendmeno social (CAMARGO, 2020; OMOTE, 2004).

Valle e Connor (2014) enfatizam o quanto o conceito de normalidade e 0 modelo
médico contribuem para a crenca de que pessoas com deficiéncia necessitam ser curadas por
servicos e tratamentos especificos, para a restauracdo da normalidade, ou, pelo menos,
alcancar o mais proximo desta. Este modo de qualificar as deficiéncias influenciam também
as abordagens em ambientes educacionais. Desta forma, Camargo (2020) constrdi a premissa
da importancia do acesso e permanéncia das pessoas com deficiéncia nos espacos escolares e

sociais quando afirma que:

A construcdo social da deficiéncia e a forma como ela é percebida pela sociedade
apontam para um longo caminho em busca da desconstrucdo de diversos
esteredtipos, sobretudo no ambiente escolar. O acesso e a permanéncia das pessoas
com deficiéncia nesses espagos sdo fundamentais para que elas conquistem
protagonismo social e possibilitem a desvinculacdo do ideério ligado a incapacidade
desses individuosem diversos ambientes sociais (CAMARGO, 2020, p. 90).

Nesta perspectiva, o Professor Hospitalar, em contexto de reabilitacdo, trabalha
para auxiliar na desconstrucdo de arranjos capacitistas, por meio das orientacdes aos
familiares e profissionais das escolas, e também suscitar a discussao sobre essas tematicas
com os adolescentes, em atividades em grupos psicoeducativos, por exemplo, que sera
apresentado no proximo topico.

Na orientacdo escolar, como observado nesta pesquisa, o Professor Hospitalar na
unidade SARAH-Fortaleza, através da escuta e dialogo com os profissionais das escolas,

visitas as instituicOes escolares e envio de relatorios pedagogicos as equipes, procura-se
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contribuir para a promocdo da inclusdo efetiva, estabelecer énfase nos potenciais e
possibilidades de aprendizagem de criancas e jovens, suscitando a reflexdo sobre as acdes
pedagogicas e adaptacbes que podem ser veiculos de submissdo do aluno com deficiéncia aos
parametros da normalidade, enfatizando somente o déficit. Busca-se o exterminio de barreiras
fisicas, atitudinais, pedagogicas e curriculares que impecam a inclusédo e participacdo dos
alunos com deficiéncia no contexto escolar e social de sua comunidade.

Além disso, o Professor Hospitalar, em contexto de reabilitacdo, ndo se envolve
somente com enfermidades e periodos em que 0 sujeito esta atrelado a uma internagédo
hospitalar para ser tratado. Muitas vezes, a reabilitacdo inclui pessoas que apresentam um
quadro crbnico ou com deficiéncias congénitas ou adquiridas, que podem necessitar de um
acompanhamento longitudinal da equipe de reabilitacdo, em diferentes fases de sua vida e
com objetivos diferentes.

Estabelecendo conexdes tedricas, observa-se o quanto é importante a construcdo
do Plateau, preconizado como um dos principios da Sequéncia Fedathi, na definicdo da
Tomada de Posicdo e de uma acdo docente que realmente inclua a todos, tornando as
atividades de mediacdo pedagogica, em diferentes locus, mais acessiveis e que sejam, ao
mesmo tempo, estabilizadoras e desafiantes.

O Professor Hospitalar, em reabilitacdo, procura orientar as equipes escolares no
que diz respeito a avaliacdo pedagOgica para a melhor adequacdo das estratégias
metodoldgicas, definindo-se o melhor momento de sua utilizacdo e a consonancia com cada
contexto educacional. Aderindo-se, assim, as ideias de ndo receituario e homogeneizacéo do
processo educacional.

Nelson (2013) enfatiza também que o DUA aponta para a importancia dos
aspectos emocionais na aprendizagem, além dos biolégicos e da imprescindibilidade das
experiéncias significativas, do tempo, da oportunidade de exploracdo, da construcdo do
conhecimento e do sentido que esta se configura para uma pessoa. Ao encontro dessas ideias,
tém-se a Maturacdo, outro principio da Sequéncia Fedathi, que evoca a busca, a
experimentacdo, a curiosidade, a organizacdo cognitiva e o debrucar na resolugéo de alguma
atividade ou problema, sendo indispensavel a organizacdo e geréncia do tempo. Criando-se

espacos fisicos, cognitivos e atitudinais para a aplicacdo da aprendizagem em outros contextos.
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b) Caracteristicas da Educacéo Inclusiva

As especificidades da educacdo inclusiva dos participantes do estudo estdo
expostas no quadro 8, a seguir:

Quadro 8 - Caracteristicas da Educacéo Inclusiva

Participantes | Participa do AEE Possui apoiador Possui Adaptacdes
[ Turno / escolar / Assisténcia estratégias
Frequéncia pedagdgicas ou
avaliativas

diferenciadas

S1 Nao Nao Nao - Acessibilidade
fisica: rampas,
rebaixamentos de
batentes e
ampliacéo dos
banheiros.

- Temporais: tempo
maior para realizar

as atividades

pedagogicas.
S2 Nao Sim Nao - Temporais: tempo
Locomocéo e maior para realizar
troca de fraldas as atividades

pedagdgicas.
S3 Sim/ Manha / 1 N&o Nao - Acessibilidade
Vez na semana fisica: banheiro

adaptado.

S4 Nao Nao Nao - Sem adaptacdes,

a mae relata
dificuldades na
acessibilidade

fisica.
S5 Sim/ Manh&/ 2 Sim/ Nao - Acessibilidade
vezes por Realizacdo das fisica: rampas.

semana atividades
pedagbgicas

Fonte: Dados da pesquisa.

O AEE surge dentro do contexto de politicas publicas (BRASIL, 2009b e 2011a)

para auxiliar na efetivacdo da educacdo inclusiva no Brasil, com objetivo de garantir a
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aprendizagem e educacgdo de qualidade aos alunos com deficiéncia, tanto no suporte e apoio
ao aluno, como ao professor do ensino regular e a familia. Camargo, Gomes e Silveira (2016,
p. 22) resumem o trabalho do AEE quando explicitam:

Podemos definir o Atendimento Educacional Especializado (AEE) como o conjunto
de atividades, recursos de acessibilidade e pedag6gicos organizados institucional e
continuamente. Tem como funcdo identificar, elaborar e organizar recursos
pedagdgicos e de acessibilidade que atenuem as barreiras para o desenvolvimento de
seu publico-alvo (BRASIL, 2011). Tendo em vista desenvolver a autonomia e
independéncia desse publico na escola e fora dela, o AEE deve ser prestado da
seguinte forma: ¢ Complementar a formagdo dos estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento, como apoio permanente e limitado no
tempo e na frequéncia dos estudantes as Salas de Recursos Multifuncionais; ou *
Suplementar a formacdo de estudantes com altas habilidades ou superdotagdo. Deve
ser realizado, prioritariamente, nas Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) da
prépria escola ou em outra escola de ensino regular, no turno inverso da
escolarizagdo, ndo sendo, em nenhuma hipotese, substitutivo as classes comuns.
Pode ser oferecido também em centros de Atendimento Educacional Especializado
da rede publica ou em instituigdes especializadas, instituicbes comunitarias,
confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos, conveniadas com a Secretaria de
Educacdo ou 6rgdo equivalente no Estado ou nos Municipios. (...) O Atendimento
Educacional Especializado visa complementar e desenvolver a autonomia do aluno
dentro da escola e fora dela, organizando e promovendo situa¢des que favorecam o
seu desenvolvimento, com a estimulagdo dos mecanismos do desenvolvimento
cognitivo e da aprendizagem intermediados pelo uso de materiais didaticos e
pedagdgicos que atendam as necessidades especificas desses alunos.

Como apresentado no quadro 8, trés participantes (S1, S2 e S4) ndo participam de
atividades do Atendimento Educacional Especializado (AEE), dois por frequentarem escolas
particulares e que ndo possuem esse servico, € na escola de S4 que, apesar de ser publica,
também ndo apresentava essa modalidade de acompanhamento dos alunos com deficiéncia.
Os participantes S2 e S5 frequentam este acompanhamento, o primeiro no contraturno, como
¢ orientado na legislacdo, e o outro no mesmo turno de sua escolarizacdo, devido as
dificuldades de locomocéo e transporte para a escola, que alguns alunos apresentam. Os
atendimentos variam de 1 vez na semana (S3) a 2 vezes na semana (S5).

Observa-se que o AEE é um diferencial para a escolarizacdo de alunos com
deficiéncia em relagdo a realizagdo de acdes para a promocéo de acessibilidades, adaptagdes,
estimulacdo especifica e mais individualizada. Além disso, a partir da analise em PEP dos
participantes do estudo, pode-se observar que o Pedagogo Hospitalar, da unidade SARAH -

Fortaleza, estabelece um canal de comunicagdo com o profissional do AEE, para facilitar as
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orientagcdes a equipe escolar, trocas de experiéncias e conhecimentos sobre o aluno, sempre
objetivando-se auxiliar no processo de inclusdo escolar.

No que € relativo ao servi¢co do apoiador escolar e o tipo de assisténcia desse
profissional ao aluno com deficiéncia na escola, podemos observar no estudo que 3
participantes (S1, S3 e S4) ndo possuem esse servigo na escola e 2 possuem (S2 e S5).

O acesso ao servico de apoiador escolar foi validado por alguns documentos no
Brasil como o Plano Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva —
PNEEPEI (BRASIL, 2008); a Resolugdo N° 4, de 2 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009b) e a
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia -
Lei N° 13.146, de 6 de Julho de 2015 (BRASIL, 2015), quando institui a oferta de
profissionais de apoio escolar.

Esses profissionais se envolvem no apoio em atividades de alimentacdo, cuidados
pessoais e locomogéo dos alunos com deficiéncia, e, muitas vezes, no apoio ao professor do
ensino regular, nas atividades pedagdgicas e na promogdo da inclusdo escolar. Na pesquisa, 0s
apoiadores escolares, que acompanham os alunos S2 e S5, auxiliam o0s estudantes nas
seguintes assisténcias, respectivamente: auxilio na locomocao, troca de fraldas e a realizacdo
das atividades pedagdgicas, colaborando, assim, para a permanéncia desses alunos no
ambiente escolar e inclusédo no ensino regular.

Todas as genitoras também afirmam que os seus filhos ndo possuem estratégias
pedagogicas ou avaliativas diferenciadas. Algumas adaptacdes fisicas e temporais foram
pontuadas (S1, S2, S3 e S5) no processo de escolarizagcdo dos sujeitos, sendo que a genitora
de S4 relata dificuldades na acessibilidade fisica da escola, por falta de rampas e
acessibilidade nos banheiros. Os tipos de adaptacdes denotadas pelas mées foram os seguintes:
a) acessibilidade fisica: rampas, rebaixamentos de batentes, adaptacdo e ampliacdo dos
banheiros; b) acessibilidade temporal: tempo maior para realizar as atividades pedagogicas.

No inicio desta secdo, discorremos sobre a perspectiva do Designer Universal de
Aprendizagem (DUA), como possibilidade de um novo olhar para a acessibilidade, muitas
vezes necessaria para a permanéncia do aluno com deficiéncia no contexto escolar regular e

para uma inclusdo efetiva e de qualidade, em todos os aspectos: fisicos, curriculares,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
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metodoldgicos, avaliativos e atitudinais, promovendo também acessibilidade para todos os

alunos.

¢) Atributos do Ensino Remoto

No tocante as caracteristicas do ensino remoto, no quadro 9, apresentamos as
estratégias que as escolas dos participantes do estudo adotaram no periodo de escolarizacéo
ndo presencial, devido a pandemia de Covid-19.

Quadro 9 - Atributos do Ensino Remoto

Participantes Ensino Remoto

S1 - Aulas online diariamente.

- Plataforma Google Meet.

- Uso do computador.

- Né&o retornou presencialmente a escola no periodo da pesquisa.

S2 - Aulas online diariamente.

- Plataforma Google Meet.

- Uso do computador.

- Retornou presencial a escola no periodo da pesquisa.

S3 - Aulas online, duas vezes por semana, com duragéo de 1 hora.
- Atividades pedagdgicas enviadas por WhatsApp e videoaulas.
- Plataforma Google Meet.

- Uso do celular.

- Néo retornou presencialmente a escola no periodo da pesquisa.

S4 - Atividades pedagdgicas enviadas por WhatsApp e videos do Youtube.
- Uso do celular.

- Néo retornou presencialmente a escola no periodo da pesquisa.

S5 - Atividades pedagdgicas enviadas por WhatsApp.

- Envio de tarefas pelo AEE, o pai vai pegar na escola presencialmente.
- Uso do celular.

- Néao retornou presencialmente a escola no periodo da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Como observado no quadro 9, as escolas particulares disponibilizavam aulas
online, na plataforma Google Meet, todos os dias letivos da semana, € 0s sujeitos da pesquisa,
destas escolas, utilizavam computadores para a participacdo das atividades escolares no
ensino remoto. Enquanto que os alunos das escolas pablicas variavam as a¢des pedagogicas
escolares, em periodo pandémico, em atividades online, por meio do Google Meet (duas
vezes na semana), atividades pedagogicas enviadas por WhatsApp, videoaulas e videos no
Youtube, e o envio de tarefas pelo Atendimento Educacional Especializado (AEE), com
recebimento presencial.

Assim como outras modalidades de ensino tiveram que adaptar as acOes
educacionais ao ensino remoto, observou-se, também, na educacdo de pessoas com
deficiéncia, a variacdo de atividades e meios para viabilizar o acompanhamento escolar desses
alunos, contando com a colaboracdo dos familiares, ocupando espagos, tempos e relacdes
domeésticas e enfrentando desafios, como a desigualdade de acesso aos meios tecnoldgicos e
Internet que foram acentuados. (FACHINETTI; SPINAZOLA; CARNEIRO, 2021).

Os estudos sobre 0 uso da internet em domicilio, por brasileiros em idade escolar,
obtiveram o resultado que 37 milhdes de criancas e adolescentes, de idades entre 9 a 17 anos,
no Brasil, ndo tém acesso a internet em casa (CETIC, 2019a apud SOUZA; DAIZEZ, 2020).
E cerca de 93% das criancas e jovens de 9 a 17 anos tém acesso a internet por telefone movel
(CETIC, 2019b apud SOUZA; DAIZEZ, 2020). Estes fenémenos repercutem nas condicdes e
no acesso educacional da populagéo discente, deflagrando a desigualdade social e econdmica
existentes no Brasil.

Retornando aos dados deste estudo, todos os alunos das escolas publicas
participavam das propostas pedagogicas das escolas por meio da utilizacdo de celulares, e no
periodo da coleta de dados desta pesquisa ndo tinham retornado as atividades escolares
presenciais, mantendo-se na modalidade ndo presencial. Somente a participante S2 retornou
para as atividades presenciais no tempo de recolha de dados da pesquisa. A familia do
participante S1 preferiu manter o aluno de forma ndo presencial, mesmo a escola retomando
as atividades. No inicio do retorno presencial, algumas escolas particulares deixaram a critério

das familias os retornos, com a prerrogativa de alguns alunos serem integrantes do grupo de
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risco para a Covid-19, como as pessoas com deficiéncia. Desta forma, as familias poderiam
optar entre o0 ensino presencial ou remoto.

Outros estudos evidenciam e se assemelham com os dados que se encontram nesta
pesquisa, em relacdo as atividades realizadas na educacdo de alunos com deficiéncia no
ensino remoto, como podemos citar: as interagdes e envio de atividades por meio da utilizagao
do WhatsApp; realizacdo de comunicacao através de ligacdes telefonicas; utilizacao e retirada
de materiais didaticos nas escolas de forma presencial; realizacdo de atividades impressas e
utilizacdo de recursos na unidade educacional. Utilizou-se de diversos métodos de
conectividade, como atividades sincronas, nas quais alunos e professores estdo online no
mesmo tempo/espaco, e assincronas, que se referem aquelas em que os alunos ndo estdo ao
vivo durante a realizacdo das atividades, sendo que ambas usam diferentes plataformas e
recursos fisicos. (FACHINETTI; SPINAZOLA; CARNEIRO, 2021).

Tanto os autores anteriores como este estudo, revelam que as atividades enviadas,
por exemplo, incluiam videos produzidos pelos professores, jogos, slides, roteiros de estudo,
contacgdes de histdrias, videos do Youtube, utilizacdo de livros didaticos em casa, recursos com
materiais diversificados e atividades plastificadas e impressas, entre outras, tanto por
professores do ensino regular como do Atendimento Educacional Especializado (AEE). O
retorno das atividades aos professores foi realizado por meio de fotos, videos, audios,
mensagens escritas, atividades avaliativas em plataformas especificas e entrega das atividades
impressas na escola, por exemplo.

Nunes e Dutra (2020) apresentam como as atividades do AEE estavam sendo

realizadas quando descrevem a realidade da rede municipal de ensino do Rio Grande do Sul:

As atividades do AEE vém sendo realizadas remotamente através de recursos de
tecnologias digitais/fimpressas e o auxilio dos familiares dos estudantes. A
efetividade desse atendimento, depende de diferentes fatores como: o tipo de
necessidade especial, a capacidade de interagdo do aluno com as midias
digitais/impressas e 0 comprometimento familiar. A educagdo inclusiva no ensino
remoto vem ocorrendo de forma parcial principalmente porque é dificil inclui-la
junto ao ambiente escolar de uma forma remota. (NUNES; DUTRA, 2020, p. 1).

Esses autores pontuam aspectos especificos do ensino remoto para alunos com

deficiéncia, como considerar as necessidades de adaptacdes e acessibilidades, tanto
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curriculares, metodolégicas como no uso dos recursos tecnoldgicos e digitais, como pode ser
evidenciado, também, no relato da mde do sujeito S2, deste estudo, que apresentou
dificuldades em manter a atengdo nas atividades remotas e necessitou da ajuda da genitora. A
necessidade do apoio da familia, constantemente, foi evidenciada no ensino remoto, 0 que
difere da realidade presencial. Denotando-se, assim, desafios e a ocorréncia parcial da
educacdo inclusiva no periodo do ensino remoto, pontuando-se a relevancia do contexto
presencial e da interagcdo para a escolarizagdo de alunos com deficiéncia.

No que se refere as atividades remotas desenvolvidas para alunos com deficiéncia,
alguns estudos (MEDEIROS; TAVARES, 2020; OLIVEIRA; OLIVEIRA; BARBOSA, 2021)
revelam a importancia dos professores adotarem metodologias e estratégias didaticas diversas
para auxiliar os alunos na participacdo das atividades remotas.

Além disso, observa-se a significativa relevancia do acolhimento as demandas dos
alunos e familiares no periodo desafiante pandémico e a valorizagdo da autonomia, do ritmo e
do tempo de cada aluno, flexibilizando-se, assim, rotinas pedagdgicas e se apropriando das
possibilidades de utilizacdo das tecnologias de informacéo e comunicacgéo e dos meios digitais
nas atividades escolares. As redes sociais e aplicativos de comunicacdo foram os mais
utilizados pelas equipes escolares e alunos deste estudo, configurando-se em meios ricos para
o fazer pedagdgico no processo educacional de alunos com e sem deficiéncia na

contemporaneidade.

d) Autonomia e Interesses

Dentro da entrevista com o0s responsaveis e participantes do estudo, indagamos
sobre a autonomia e interesse das criancas e adolescentes e construimos o quadro 10 (pagina
198) com as seguintes dimensdes: participacdo em rotinas domésticas; necessidade de ajuda
na realizagdo das tarefas escolares e interesse de lazer.
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Quadro 10 - Autonomia e Interesses

Participantes Participacdo em rotinas Necessidade de ajuda Interesses de lazer
domeésticas na realizagao das
tarefas escolares

S1 Nao. Sim, mae e irmd | Jogar videogame.
auxiliam.
S2 Sim. Sim, a mae | Brincar de bonecas e
Dificuldades na realizacdo auxilia. utilizar o celular para
deste tipo de atividade, néo jogos e redes sociais.

sabendo utilizar os utensilios,
mesmo ja sendo ensinado.

S3 Néo. Sim, a mae | Utilizar o celular,
auxilia. jogos e redes sociais.

S4 Sim. Sim, mde e irma | Assistir televisao.
auxiliam.

S5 Néo. Sim, irma auxilia. | Brincar com bonecos e

jogos no celular.

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme apresentado no quadro anterior (quadro 10), dois participantes do
estudo (S2 e S4) se envolvem com as rotinas domésticas de suas casas, com a observagao que
S2 apresenta dificuldades na realizacdo desses tipos de atividades, mesmo ja tendo sido
ensinado, segundo a genitora. Em referéncia a necessidade de ajuda na realizacdo das tarefas
escolares, todos o0s sujeitos da pesquisa demandam de auxilio neste aspecto, sendo genitoras e
irmaos os principais colaboradores. JA& no que se refere ao lazer, os participantes trazem
interesses variados, como jogar videogame, brincar de bonecos(as), utilizar o celular para
jogos e redes sociais e assistir televisdo, que se configuram dentro dos interesses pertinentes
ao seu grupo etario.

Essa dindmica dos desafios no desenvolvimento da autonomia de criancas e
adolescentes com Mielomeningocele é uma tbnica pertinente ao programa de reabilitacdo
dessas pessoas e esta relacionada a alguns fatores, como: as caracteristicas cognitivas relativas
as dificuldades nas funcdes executivas e atencionais que impactam no funcionamento
adaptativo, comportamental e de organizacéo intelectual para o desenvolvimento das tarefas e
as condutas mais superprotetoras das familias que nédo viabilizam situacdes de aprendizagem e

treinos para a promogdo de maior autonomia.
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Estudos indicam que mées de criangas e adolescentes com MMC demonstram
maior superprotecdo, apresentam condutas autoritarias nos cuidados dos filhos e controle
psicoldgico. Esse funcionamento familiar interfere no desenvolvimento da autonomia, tomada
de decisdo, interacGes sociais e pode provocar comportamentos pouco desejaveis nos filhos
(HOLMBECK; DEVINE, 2010; HOLMBECK etal., 2006; ASSIS; MARTINEZ, 2011).

Vencato e Wendling (2019), em seus estudos sobre a percep¢do da familia no
desenvolvimento da autonomia de pessoas com deficiéncia, observam como perspectivas
dificultadoras da autonomia 0s seguintes aspectos: 0 comportamento de inseguranca dos pais
em relacdo ao potencial dos filhos, o excesso de cuidado e protecdo. A escolarizagdo, a
vivéncia social, 0 uso de tecnologias, a realizacdo de atividades de vida diaria também foram
apresentados como fatores relevantes para a constru¢do da autonomia.

A segunda geracdo dos estudiosos da deficiéncia traz um novo olhar para as
relagdes de dependéncia e ideal de independéncia total que se almeja, muitas vezes, na vida
das pessoas com deficiéncia. Alerta-se para a interdependéncia e necessidade de cuidado que
todo o ser humano possui em diferentes momentos de sua existéncia, e do discurso de
absoluta independéncia ser inalcancavel e inviavel. Nesta perspectiva, interdependéncia e
cuidado sdo meios estruturantes da vida social e institui a centralidade da dependéncia nas
relagdes sociais humanas (GAUDENZI; ORTEGA, 2016).

A maior autonomia das pessoas com deficiéncia é estudada por Bastos e
Deslandes (2009) que constatam a possibilidade de jovens serem reconhecidos pelas suas
capacidades na realizacdo das atividades, auxiliando no desenvolvimento de competéncias e
experiéncias nessas tarefas. Desta forma, vivenciar situagdes no contexto familiar, doméstico,
escolar, social e participar, também, de situacdes bem-sucedidas, ampliam a constru¢do do
aperfeicoamento de potencialidades, autonomia, habilidades adaptativas e participacdo no
processo decisdrio sobre a vida.

A partir desses estudos, observa-se a importancia de conhecer a realidade familiar
e cotidiana de criancas e adolescentes com MMC, para a promocéo de ac¢bes de estimulacéo e
educativas para auxiliar as familias e seus filhos a terem uma dindmica familiar mais rica de
interacdes e vivéncias para o desenvolvimento da autonomia e de habilidades adaptativas, na

construcdo de uma aprendizagem sociocultural. Aumentando-se também a autonomia
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funcional no autocuidado, na mobilidade e no desenvolvimento cognitivo social para
viabilizar a qualidade de vida.

Dentro da mediacdo da Pedagoga Hospitalar, na unidade SARAH-Fortaleza, estas
vertentes sdo desenvolvidas nas orientacBes individuais, em grupos de estimulagdo e nas
atividades (atendimentos em equipe e grupos de estimulacgdo), principalmente com a equipe
da Psicologia, quando estas demandas sdo mais evidentes. Na pratica da rede SARAH,
denotando-se que as pessoas e seus familiares sdo os principais agentes da salde e devem ser
envolvidos de forma participativa no processo de reabilitacdo, promocdo da saude e qualidade
de vida (BRAGA, 2008).

e) Caracteristicas das acompanhantes e responsaveis dos sujeitos do estudo

As informacdes sobre as acompanhantes e as responsaveis pelos participantes que
0s acompanharam durante as atividades da pesquisa estdo disponibilizadas no quadro 11, a
sequir:

Quadro 11 - Caracteristicas das acompanhantes e responsaveis dos sujeitos do estudo

Participantes Grau de parentesco do Escolaridade Profissao
responsavel

Gl Genitora Ensino superior completo Assistente Social

G2 Genitora Ensino superior Dona de casa
incompleto

G3 Genitora Ensino Fundamental Dona de casa
incompleto

G4 Genitora Ensino medio completo Dona de casa

G5 Genitora Ensino Fundamental Dona de casa
incompleto

Fonte: Dados da pesquisa.

Todas as responsaveis e acompanhantes dos participantes do estudo eram maes.
G1 possui 0 ensino superior completo, G2 nédo finalizou o ensino superior, duas possuem o
ensino fundamental incompleto (G3 e G5) e G4 concluiu o ensino médio. A maioria das mae
sd0 donas de casa® e G1 é assistente social em exercicio. Todas sdo as principais cuidadoras

dos filhos e acompanhantes de seu processo de reabilitagéo.

25 No Brasil, a profissdo de dona de casa é regulamentada desde 1991 pela Lei 8.212, para fins de previdéncia
social. Alei assegura alguns beneficios ja garantidos aos demais trabalhadores, como aposentadoria por invalidez,
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Estudos sobre o cotidiano do cuidado domiciliar, impactos (emocional, econémico
e social) e mudangas na vida de familias de criancas e jovens com Mielomeningocele
(BONELLI et al.,, 2021; FREITAS et al., 2016; FREITAS et al.,, 2020), denotam o
protagonismo e centralizacdo dos cuidados dos filhos pelas mées, como observado neste
estudo.

Evidencia-se também, nesta investigacdo, um cotidiano materno estruturado pelo
cuidado, limitando-se as atividades no contexto doméstico, com poucas oportunidades de
lazer e uma rotina que também agrega as demandas com o filho decorrentes da
Mielomeningocele (realizagdo do cateterismo intermitente limpo, adequagdo do
funcionamento intestinal, cuidados com a pele e higiene, administracdo de medicamentos,
além do acompanhamento escolar), frequéncia nas instituicbes de salde, reabilitacdo e
acompanhamento nos tratamentos e procedimentos clinicos.

Além disso, as responsabilidades com os cuidados dos filhos com
Mielomeningocele provocam o afastamento das mées do trabalho formal ou a adaptacdo de
atividades de trabalho informal para garantir renda, devido aos desafios das condicdes
econbmicas vivenciadas. Configurando-se escassas as oportunidades de lazer, autocuidado,
relagcdo conjugal, entre outros, para priorizar o cuidado do filho, e compromete, desta forma, a
vida social materna e da familia.

A partir dessa primeira etapa de analise dos dados desta pesquisa, apresentados
por meio das categorias: escolarizagdo; caracteristicas da educagdo inclusiva; atributos do
ensino remoto; autonomia e interesses; caracteristicas das acompanhantes e responsaveis dos
sujeitos do estudo, no caso, as genitoras, denota-se que a pergunta, a entrevista e a escuta
pedagdgica sdo instrumentos da pratica diaria do Professor Hospitalar na unidade Fortaleza da
Rede SARAH. E através dessas ferramentas que conhecemos as realidades dos sujeitos, suas

dividas, anseios, demandas e necessidades.

por idade e por tempo de servigo. Para fazer jus a direitos como auxilio-doenca, € preciso que a pessoa tenha
contribuido com a Previdéncia Social por pelo menos doze meses. Ja para receber o salario-maternidade, sdo
Necessarios dez meses. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212compilado.htm.
https://institutodelongevidademag.org/longevidade-e-trabalho/donas-de-
casa#:~:text=Profiss%C3%A30%20regulamentada%20desde%201991 &text=No%20Brasil%2C%20a%20profis
s%C3%A30%20de,e%20por%20tempo%20de%20servi% C3%AT7o0.
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Além disso, colaboramos para que as familias e o0s sujeitos tornem-se
participantes ativos do processo de reabilitacdo, quando possuem informacdes realistas sobre
0 diagnostico, progndstico, tratamentos, e sdo atuantes nas decisdes e atividades de
reabilitacdo. A escuta nos leva também ao dialogo, que auxilia na construcdo de uma
terapéutica que quebra com a hegemonia do profissional da satde em relagdo ao individuo
que esta sendo tratado, e abre caminhos para praticas mais humanizadas, com objetivos
realistas e assertivos, partindo das necessidades dos individuos.

A partir da anélise desses dados, observa-se que a atuacao do Professor Hospitalar
no contexto de reabilitagdo na unidade SARAH - Fortaleza corrobora para agdes, individuais
e em equipe, de escuta, acolhimento das demandas e desafios dos cuidados, orientacdes de
estratégias que possam auxiliar na organizacao de rotinas, mudancas comportamentais, busca
do autocuidado pela méde, planejamento de novos objetivos de vida, entre outras.
Descreveremos estas agdes no proximo item, que estd relacionado as particularidades do

Programa de Reabilitacdo e acompanhamento da Pedagogia Hospitalar.

f) Particularidades do Programa de Reabilitacio para criancas e jovens com
Mielomeningocele e Acompanhamento da Pedagogia Hospitalar em contexto de

Reabilitacéao

Apresentaremos nesta se¢d0 como as criangas e 0s jovens adentram e participam
dos atendimentos do Programa de Reabilitacdo Infantil na unidade de Fortaleza da Rede
SARAH e como se estabelecem as rotinas de acompanhamentos com a Pedagogia Hospitalar.
Criou-se a narrativa a seguir para a organizacéao e analise dos dados do estudo provenientes da
pesquisa documental em Prontuério Eletrénico dos Pacientes e da observagdo participante.

Inicialmente, toda pessoa que almeja atendimento na unidade SARAH-Fortaleza
deve efetivar seu cadastro no portal institucional, acessando o endereco eletronico
https: //www.sarah.br/consultas/primeira-consulta. Esse documento sera avaliado pelo Nucleo
de Avaliagdo do Acesso a Reabilitagdo (NAAR), que define o acompanhamento
fundamentado em critérios clinicos e verificacdo se o diagnostico é atendido na unidade

SARAH-Fortaleza, gerando-se, posteriormente, 0 agendamento dos atendimentos presenciais


https://www.sarah.br/consultas/primeira-consulta

203

para a admissdo com as equipes de enfermagem e médica. Devido a pandemia de Covid-19 e
dificuldade de mobilidade das pessoas, foi disponibilizado, em alguns casos, a possibilidade
de realizacdo da admissdo por teleatendimento com a equipe médica, porém, esta é uma
situacdo provisoria devido ao periodo pandémico. No Programa de Reabilitacdo Infantil sdo
atendidos criangas e adolescentes com idades inferiores a 16 anos.

A consulta de enfermagem, por meio de metodologia propria da area, avalia e
implementa com a familia, crianca ou jovem, acGes de cuidado adaptados a realidade e
necessidade de cada individuo. O atendimento da admissdo médica é realizado por pediatras
da equipe de Reabilitacdo Infantil, composta por anamnese, exame fisico, definicdo de
diagnostico principal e secundario e definicdo de condutas.

Para acompanhamento dos aspectos clinicos € marcada uma revisdao médica para a
avaliacdo dos resultados de exames complementares, caso sejam necessarios. Em paralelo,
todas as criancas e adolescentes com Mielomeningocele passam pela admissdo da equipe de
reabilitacdo, subdividida da seguinte forma: criancas com idades entre 0 a 2 anos e 11 meses
sdo atendidas pela equipe de Fisioterapia e Fonoaudiologia; com 3 a 5 anos e 11 meses sdo
admitidas pela Fisioterapia e Psicologia, e criancas e jovens de 6 a 16 anos, pela Fisioterapia e
Pedagogia, e, assim, iniciam o programa de reabilitacao.

Apds a admissdo no programa de reabilitacdo, a crianga, adolescente e seus
familiares perpassam atividades individuais e em grupos especificos de orientacdo e
estimulacdo, de acordo com cada caso, demandas e necessidades, de forma individualizada. O
sujeito pode ter alta temporaria ou permanente quando o0s objetivos de reabilitacdo forem
sanados, ou por questdes clinicas que interfiram no processo de reabilitagdo e sua
continuidade. Quando completam 16 anos e possuem demandas de reabilitacdo, sdo
encaminhados para o Programa Adulto de Lesdo Medular para continuidade dos
acompanhamentos. Destaca-se que 0s pacientes com Mielomeningocele possuem uma
assisténcia longitudinal dentro do Programa de Reabilitagdo, tendo objetivos diferenciados ao
longo da vida, podendo acessar o servico de reabilitacdo em periodos diversos.

A admisséo inicial da Fisioterapia e Pedagogia, com criangas e jovens, de idade
entre 6 e 15 anos, visa iniciar o planejamento de reabilitacdo de forma integrada. Dessa forma,

identifica-se as necessidades motoras, de locomogéo, cognitivas, comportamentais e escolares;
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fornecendo escuta e apoio a familia; incentivando a prética de atividade fisica; identificando
as necessidades de avaliacdo neuropsicologica ou pedagdgica e observando demandas
motoras, cognitivas, comportamentais, familiares, escolares e sociais.

Nas admissdes das outras idades, de 0 a 5 anos e 11 meses, os profissionais da
equipe de reabilitacdo, responsaveis por essa faixa etaria, também abordam sobre os aspectos
cognitivos, sociais, comportamentais, familiares e escolares. Orientam sobre a inclusdo
escolar e inicio desse processo de escolarizacdo de acordo com a idade. Solicitam, também,
atendimentos especificos com a Pedagogia Hospitalar e encaminham para os grupos de
estimulacdo global ou especifico, quando necessério.

Nesta perspectiva, a figura 30 (pagina 205) retrata o fluxograma dos atendimentos
da Pedagogia Hospitalar no Programa de Reabilitacdo Infantil da unidade SARAH - Fortaleza.
A partir da demanda da familia ou da equipe na admissdo no programa de reabilitacdo, é
solicitado um primeiro atendimento individual com a Pedagogia. Neste atendimento, 0
profissional realiza uma anamnese dos aspectos escolares (dados da rotina escolar desde a
inclusdo; recursos adotados para inclusdo; caracteristicas das adaptacdes curriculares,
atendimento educacional especializado, apoiador escolar, tecnologia assistiva, comunicagdo
alternativa e outros; aspectos ocupacionais, profissionalizantes e comportamentais),
levantamento das expectativas e demandas da crianga, jovem, familia e escola e avaliacdo da
continuidade do acompanhamento. Este Gltimo pode se desdobrar nas seguintes acoes:
avaliacdo e acompanhamento pedagogico; encaminhamento para avaliagdo com outro
profissional ou encaminhamento para participar de grupos de estimulacdo global e/ou

especifico, como desenhado no fluxograma a seguir:
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Figura 30 — Fluxograma dos atendimentos da Pedagogia Hospitalar no Programa de

Reabilitacdo Infantil da unidade SARAH — Fortaleza

Demanda da familia ou equipe na
admissdo no programa de
reabilitacéo

Y

Admissédo Pedagogia

! |

Avaliacao e Encaminhamento Eﬁcaminl:lamento para
acompanhamento para avaliac3o com participar de
pedagdgico outro profissional grupos de

estimulacdo global
e/ou especifico

Fonte: Dados da pesquisadocumental (PEP) e observacdo participante, elaborado pela autora.

A avaliacdo pedagogica em contexto de reabilitacdo é definida de acordo com as
demandas trazidas pela familia, escola e pela crianca ou jovem quando conseguem também
expressar suas expectativas. Os objetivos avaliativos estdo relacionados a diversos dominios:

- Avaliacdo do desenvolvimento e aprendizagem (aplicacdo de avaliacOes
padronizadas ou avaliagdo dos conteldos escolares pertinentes ao grupo etario, conforme
especificidades das criancas e jovens. Também, quando necessario, avalia-se 0
desenvolvimento da linguagem, as formas alternativas de comunicacdo e aspectos do
desenvolvimento global,

- Avaliagdo da escrita manual, da necessidade de adaptagdes, economia e
meios alternativos de escrita (uso do computador e recursos tecnoldgicos);

- Investigagdo sobre a rotina escolar, domiciliar e materiais didaticos,

observar relatérios enviados por equipes pedagdgicas ou acompanhamentos
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especializados externos (psicopedagogos, profissionais de reforgco escolar e profissionais do

AEE, entre outros);

- Avaliacdo dos recursos de acessibilidade.

Além disso, a investigacdo pedagdgica também objetiva observar os aspectos
comportamentais, das rotinas ocupacionais e domésticas, da brincadeira e do lazer que
possam auxiliar no desenvolvimento de criancas e jovens.

A avaliacdo intenta recolher dados para a conducdo do acompanhamento
pedagdgico, que pode ser através das seguintes acdes da Pedagogia Hospitalar no contexto de

Reabilitacdo, apresentadas na figura 31, e descritas nos itens a seguir.

Figura 31 - Ac¢des da Pedagogia Hospitalar no contexto de Reabilitacdo
J—

* Atendimento individualj

* Participacio de grupo de
estimulagdo ou psicoeducativos
(presencial ou teleatendimento);

* Participacio do programa SmartLab

Acompanhamento ou oficinas}

pedagogico —=== : Orientagdo a familia;
* Orientacdo a escola!
- Relatorio escolar
- Visita escolar
- Ligagao escolar
* Socializacao;
* Teleatendimento.
e —

Fonte: Dados da pesquisadocumental (PEP) e observacdo participante, elaborado pela autora.

- Atendimento individual: acompanhamento individual com a crianga/jovem e a
familia, no qual podem ser eleitas atividades avaliativas, de orientagdo, treinos e estimulagdes
especificas;

- Grupo de estimulagéo ou psicoeducativos (presencial ou teleatendimento):
grupos de estimulacdo nos quais podem ser realizadas atividades especificas pedagdgicas e de

estimulacdo do desenvolvimento, como tarefas psicomotoras, ludicas, psicopedagdgicas, de
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incentivo a autonomia e autocuidado, entre outras. Este grupo acontece com uma
periodicidade semanal ou quinzenal, com duracdo de aproximadamente 1 hora, por periodos
de tempo variados.

- Participacdo do programa SmartLab: estimulacdo motora e cognitiva
utilizando dos recursos de realidade virtual, de forma semanal, por cerca de 1 hora;

- Oficinas: estimulacdo através de oficinas de artesanato, horta e jardinagem e
culinéria, de acordo com as demandas observadas;

- Orientacdo a familia: orientacdes especificas para a familia que podem constar
do esclarecimento do diagnostico e do desenvolvimento, propostas de estimulacdo, manejo do
comportamento, recursos e direcionamentos necessarios a inclusdo escolar, esclarecimentos
sobre a legislacdo da educacéo de pessoas com deficiéncia, entre outras.

- Orientacdo a escola: podem ser realizados relatorios pedagdgicos ou
interdisciplinares para as orientaces as equipes escolares, como também a realizacdo de
contatos telefonicos e visitas presenciais as escolas para intercdmbio de informacbes e
orientacOes. Essas orientacbes podem esta relacionadas também ao esclarecimento do
diagnostico e do desenvolvimento, propostas de estimulagcdo e adaptacGes no contexto escolar,
estratégias de manejo do comportamento, recursos e direcionamentos necessarios a inclusao
escolar, orientagdes anticapacitistas, valorizacdo e encorajamento no investimento dos
potenciais das criancas e jovens, entre outros.

- Socializacdo: estas dindmicas acontecem tanto internamente, dentro do l6cus
hospitalar, como no ambiente externo. Internamente sdo atividades ludicas e culturais,
relacionadas as datas comemorativas, como dia das criangas, festejos juninos, entre outras, ou
palestras com temas especificos de importancia ao processo de reabilitacdo, exposicOes e
apresentacdes artisticas de pacientes e outros. Nas socializagbes externas sdo visitados
ambientes de lazer, promo¢do da cultura e brincadeira, como praia, pracas, bibliotecas,
museus, brinquedotecas, shoppings, com objetivo educativo e da observacdo da relevancia do
lazer e da ludicidade para o desenvolvimento de criancas, jovens e seus familiares. Além disso,
promove-se as vivéncias de situacdes de mobilidade com auxilio locomog&o e cadeira de roda,
percepc¢do da acessibilidade fisica dos ambientes e organizacdo psicoemocional em situagdes

de socializacéo.
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- Teleatendimentos: devido a pandemia de Covid-19, foram desenvolvidas
atividades através da utilizacdo de ligacdo telefonica, videochamadas e videoconferéncias,
devidamente autorizadas pelas autoridades de saude brasileiras. Dentro do contexto da
Pedagogia Hospitalar na Reabilitacdo, as atividades na modalidade teleatendimento foram
distribuidas em grupos de estimulacdo e psicoeducativas; atendimentos pontuais; orientacdo a

familia e a escola, como disponibilizado na figura 32.

Figura 32 - Modalidade Teleatendimento
J—

* Grupos de estimulacido e

psicoeducativos;
Modalidade —_— Atendimentos pontuais;
Teleatendimento * Orientagdo a familiaj

* Orientacdo escolar.

.-""'--—_

Fonte: Dados dapesquisa documental (PEP) e observacdo participante, elaborado pelaautora.

Os grupos e as atividades em que a Pedagogia Hospitalar esta diretamente
envolvida no Programa de Reabilitacdo Infantil mudam de acordo com o tempo, as demandas
trazidas pelas familias, criancas e adolescentes e necessidade de organizagdo da equipe de
reabilitacdo. Atualmente, configura-se os seguintes grupos em que a Pedagogia participa no

Programa de Reabilitacdo Infantil, como desenhado na figura 33 (pagina 209).
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Figura 33 - Grupos de participacdo da Pedagogia Hospitalar

S
* Grupo de estimulacio pedagégicaj
* Grupo pré-escolar}

* Grupo escolarj

* Grupo psicopedagogico}

Grupos em que a * Grupo de estimulacédo
Pedagog‘ia fonoaudiologia/pedagogiaj
Hospitalar * Grupo de estimulacdo infantil 1;

participa . I .
* Grupo de estimulagao infantil 23j

* Grupo de Neurodesenvolvimento 3}
* Grupo de Neurodesenvolvimento 4}
* Grupo de orientagdo escolar;}

* Grupo de incentive a leituraj

."""--___

Fonte: Dados dapesquisa documental (PEP) e observacdo participante, elaborado pelaautora.

Esses grupos e atividades serdo apresentados a partir dos dados dessa pesquisa
documental, oriundos da analise do Prontuario Eletrénico de cada participante, focando nas
intervencbes do Professor Hospitalar no contexto de reabilitagdo na Unidade SARAH -
Fortaleza, em uma perspectiva longitudinal, isto é, desde o inicio do periodo dos atendimentos
dos sujeitos do estudo no Programa de Reabilitacdo até os dias atuais. Ao final desta secéo,
complementaremos a descri¢cdo das atividades que ndo foram mencionadas no Prontuério
Eletronico dos participantes, a partir da observacéo participante.

Descreveremos, a seguir, a idade dos participantes no inicio de participacdo do
Programa de Reabilitacdo Infantil, as acbes do acompanhamento longitudinal da Pedagogia
Hospitalar neste contexto e as demandas pedagdgicas no periodo do estudo de cada
participante, apresentados nos quadros 12 a 16 (paginas 180 a 189). Para melhor visualizacéo,
optou-se em trazer tabelas separadas das informagdes de cada sujeito. As tabelas apresentam
informacdes similares e diferenciadas, denotando-se a singularidade de cada Programa de
Reabilitacdo. Como podemos observar inicialmente no quadro 12 (pagina 210), a seguir, com

as informacdes do participante S1.



210

Quadro 12 - Particularidades do Programa de Reabilitacdo e Acompanhamento da Pedagogia

Hospitalar do sujeito S1

Participantes

Inicio no Programa de
Reabilitacdo
Infantil/Idade

Acbes do acompanhamento

longitudinal da Pedagogia

Hospitalar em contexto de
Reabilitacao

Demandas pedagdgicas
no periodo do estudo

S1

1 més e 20 dias

- Participagdo no Programa do
Neurodesenvolvimento (PND).
- Participagdo no Grupo de
Estimulagdo Infantil I.

- Atendimentos individuais:
avaliagdes e orientagOes
pedagogicas a familia.

- Visita escolar presencial.

- Repasse de Visita Escolar para
a familia — ligagéo telefonica.

- Relatorios de orientacdo
pedagdgica enviados para as
escolas.

- Atendimento em equipe:
Pedagogia e Psicologia para
repasse de avaliagGes
pedagdgicas e neuropsicoldgicas
e orientagdes a familia.

- Teleatendimento e
acompanhamento presencial em
equipe — grupo psicopedagdgico
(Pedagogia e Psicologia).

- Grupo de mediagéo
pedagogica.

- Atendimento em equipe:
Psicologia e Pedagogia.

- Dificuldades na
aprendizagem da
matematica e na
memo@ria.

- Diminuicgéo no
desempenho escolar
- Avancgos nas
atividades de escrita,
conseguindo concluir
coma turma.

Fonte: Dados da pesquisadocumental (PEP), elaborado pela autora.

O participante S1 iniciou no Programa de Reabilitacdo Infantil da Rede SARAH

com 1 més e 20 dias, como referenciado no quadro 12. Nas a¢bes do acompanhamento

longitudinal da Pedagogia Hospitalar no contexto de reabilitacdo, estdo relacionadas as

seguintes atividades:

- Participacdo no Programa do Neurodesenvolvimento (PND): este programa se

caracteriza em um conjunto de atividades intensivas durante uma semana para as criangas e

familias que estdo iniciando no Programa de Reabilitacdo Infantil e possuem atividades
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individuais e em grupos para avaliagdo do desenvolvimento por diferentes profissionais
(pediatras, enfermeiros, pedagogos hospitalares, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas e
fisioterapeutas), esclarecimentos sobre o diagnostico e quadro clinico, inicio das orientagdes
de reabilitacdo sobre 0 Método SARAH e estimulacdo do desenvolvimento e acolhimento dos
aspectos emocionais, psicologicos e comportamentais da crianca e familia.

- Participacdo no Grupo de Estimulacdo Infantil I: este grupo tem o objetivo de atender
criancas da 1? infancia (grupos com criangas de 4 a 5 anos e de 6 a 7 anos) pelas equipes de
Pedagogia Hospitalar, Enfermagem e Educacdo Fisica, com o0s objetivos de orientar e
estimular cuidados com a salde e aprendizagem escolar; estimular habilidades motoras,
neuropsicologicas e comportamentais; promover a vivéncia e incentivar a participacdo em
atividades de vida diaria; promover a interacdo entre as criangas e seus familiares; orientar e
incentivar a participacdo em atividades fisicas, ludicas e recreativas. Este grupo ocorre com
uma periodicidade semanal, com duracéo de aproximadamente 1 hora e por cerca de 4 meses.
- Atendimentos individuais: avaliacdes e orientacdes pedagdgicas a familia, a partir das
demandas de reabilitacdo da crianca e do jovem, j& descritas anteriormente, com duracédo de
aproximadamente 1 hora cada atendimento.

- Visita escolar presencial: tem a finalidade de conhecer a dindmica escolar da crianga e
jovem atendidos. Realizar o intercdmbio de informagGes e conhecimentos sobre o
desenvolvimento; esclarecimento do diagndstico; orientagdo sobre o programa de reabilitacdo
e trocas de informacdes sobre as vivéncias e os desafios no processo de inclusdo escolar da
crianca e jovem com deficiéncia; promover a discussdo com a equipe escolar sobre aspectos
especificos da aprendizagem, adaptacGes e mediacGes necessarias; orientar recursos de
acessibilidade e comunicacdo alternativa e incentivar e esclarecer a importancia da
participacdo de atividades ludicas, recreativas, de socializagdo e da educacdo fisica escolar.
Esta atividade pode ser realizada somente com o Professor Hospitalar e com outro
profissional da equipe de reabilitacdo (psicologia, terapia funcional, fonoaudiologia ou
educacdo fisica), com a duracdo em torno de 4 horas, contando com o deslocamento e
atendimento, e com frequéncia a depender das demandas trazidas pela crianga ou jovem e

seus familiares.



212

- Repasse de visita escolar para a familia (ligacdo telefénica): momento de repasse de
informacdes sobre a visita escolar a familia, que pode ser realizada em atendimento presencial
e individual ou por contato telefonico. Tem o objetivo de apresentar a familia como se
desencadeou a visita escolar, as orientacdes realizadas e os acordos estabelecidos em prol da
incluséo escolar da crianga ou jovem.
- Relatorios de orientacbes pedagogicas enviadas para as escolas: estes documentos tém o
objetivo de orientacdo pedagdgica e auxilio ao processo de inclusdo da crianga e adolescente
na escola. Como ja apresentado anteriormente, as orientacbes podem estar relacionadas ao
esclarecimento do diagnostico, do desenvolvimento e repasse de dados avaliativos; propostas
de estimulacdo e adaptacbes no contexto escolar, estratégias de manejo do comportamento,
recursos e direcionamentos necessarios a inclusdo escolar, orientacfes anticapacitistas,
valorizacdo e encorajamento no investimento dos potenciais das criancas e jovens, entre
outros. Neste caso especifico, este relatorio foi realizado somente pela equipe da Pedagogia
Hospitalar, mas poder ter a participacdo de outros profissionais, quando necessario.
- Atendimento em equipe: este tipo de atendimento é muito importante no processo de
reabilitacdo para se obter diferentes impressdes sobre a crianca, adolescente e familia e
discutir condutas em equipe. Pode acontecer entre os diferentes profissionais com a Pedagogia,
como a psicologia, fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia, assistente social e pediatras. No
caso de S1, foi um atendimento da Pedagogia Hospitalar com a Psicologia e que teve o
objetivo de repasse de avaliagdes pedagogicas, neuropsicolégicas e orientacdes a familia.
- Teleatendimento e acompanhamento presencial em equipe — grupo psicopedagogico
(Equipe Pedagogia Hospitalar e Psicologia): o grupo psicopedagdgico tem o propdsito de
oportunizar atividades de estimulacdo a partir das demandas levantadas em atendimentos
individuais ou em equipe, podendo ser de estimulacdo do desenvolvimento, de aspectos
cognitivos, escolares ou comportamentais, tendo, também, o carater psicoeducativo para a
discussdo ou realizacdo de orientagdes especificas de teméticas da reabilitacdo. Esses
atendimentos sdo semanais e por aproximadamente 2 meses.

No caso deste estudo, S1, S2, S3 e S4 participaram deste tipo de grupo, no mesmo

periodo. Este aconteceu por meio de teleatendimentos devido a pandemia de Covid-19 e
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alguns encontros presenciais, com 0s seguintes objetivos, a partir das demandas levantadas,
no periodo da investigacdo, sobre as criancas e adolescentes participantes do estudo:

- estimulagdo dos aspectos neuropsicologicos, do raciocinio l6gico-matematico,
das fungdes atencionais e executivas, do funcionamento social e adaptativo;

- esclarecimento as criancas, adolescente e seus familiares sobre o diagnéstico de
Mielomeningocele e repercussdes do desenvolvimento cognitivo para a aprendizagem escolar
e comportamental, pontuando desafios e potenciais;

- orientacOes sobre o desenvolvimento no inicio da adolescéncia e discussao sobre
a relagdo parental, com grupos e manejo comportamental,

- orientacdo a familia para continuidade de estimulacdo domiciliar;

- escuta e suporte emocional as maes em relagdo aos desafios no acompanhamento
do desenvolvimento dos filhos, enfrentamento ao diagndstico e especificidades do
desenvolvimento dos filhos.

- Grupo de mediacdo pedagdgica: a partir da demanda pedagdgica no periodo do estudo,
que no caso do participante S1 foram as dificuldades na aprendizagem da matematica, na
memoria e queda no desempenho escolar. Mas, também, a mée trouxe 0S avangos na
realizacdo das atividades de escrita propostas na escola, conseguindo conclui-las com a turma.
Desta forma, foram desenhadas atividades de estimulacdo destes aspectos, desenvolvidas no
grupo de mediacdo pedagdgica fundamentado nos principios da Sequéncia Fedathi e que sera
detalhado na segéo 4.1.3.

- Atendimento presencial em equipe: realizados pelas equipes da Psicologia e Pedagogia
para finalizacdo da participagdo de grupo psicopedagdgico e entrega de relatdrio
interdisciplinar a ser encaminhado para a escola. Este relatério continha os resultados das
avaliacbes pedagdgicas e neuropsicoldgicas, desempenho na participacdo das atividades de
reabilitacdo e orientacdes para a inclusdo escolar.

Observa-se a partir dessa descricdo, que Vvéarias agBes pedagdgicas foram
desencadeadas no Programa de Reabilitacdo de S1, envolvendo a crianca, seus familiares e
equipe escolar, sendo importante a participacdo dos grupos de acompanhamento e estimulacéo
do desenvolvimento. No quadro 13 (pagina 214), daremos continuidade a apresentacdo das

particularidades do Programa de Reabilitagdo e acompanhamento da Pedagogia Hospitalar,
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agora do sujeito S2.

Quadro 13 - Particularidades do Programa de Reabilitacdo e Acompanhamento da Pedagogia
Hospitalar do sujeito S2

Inicio no Acdes do acompanhamento Demandas
Participantes Programa de longitudinal da Pedagogia pedagogicas no
Reabilitacéo Hospitalar e Reabilitacédo periodo do estudo

Infantil/ 1dade

S2

3 meses

- Atendimentos individuais de
acompanhamento: avaliacGes e
orientacbes pedagdgicas a
familia.

- Participacdo no Grupo de
Estimulagéo Infantil I.

- Participacdo no Grupo Pré-
escolar.

- Relatério interdisciplinar de
orientacdo enviado para a
escola.

- Relatérios de orientacdo
pedagdgica enviados para as
escolas.

- Indicacdo para avaliacdo
Neuropsicologica a partir dos
atendimentos da Pedagogia
Hospitalar.

- Teleatendimento da Pedagogia
no periodo da pandemia.

- Teleatendimento e
acompanhamento presencial em
equipe — grupo psicopedagdgico
(Pedagogia e Psicologia).

- Atendimento presencial em
equipe (Psicologia e
Pedagogia).

- Dificuldades
principalmente na
aprendizagem da
matematica, mas
também em
portugués e redagéo.
- Dificuldade na
organizacao do
material escolar e de
seus objetos
pessoais.

- No ensino remoto
fica mais dispersa,
dificuldades de
atencédo, necessitava
da ajuda da mae nas
atividades
pedagogicas.

Fonte: Dados da pesquisa documental (PEP), elaborado pela autora.

Conforme o quadro 13 (pagina 214), a participante S2 iniciou no Programa de
Reabilitacdo Infantil da Rede SARAH com trés (3) meses. Apresentava como necessidades
pedagogicas as dificuldades, principalmente, na aprendizagem da matemaética, na organizacao

do material escolar e de seus objetos pessoais. No ensino remoto ficava mais dispersa, tendo
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dificuldades de atencéo, e necessitava da ajuda da mée nas atividades pedagogicas. No que se
refere as acOes do acompanhamento longitudinal da Pedagogia Hospitalar no contexto de
reabilitacdo, estdo relacionadas as seguintes atividades:

- Atendimentos individuais: avaliagdes e orientacdes pedagdgicas a familia, a partir das

demandas de reabilitacdo da crianca e do jovem, j& descritas anteriormente.
- Participacdo no Grupo de Estimulacdo Infantil I: ja apresentada na se¢édo anterior.

- Participacao no Grupo Pré-escolar: grupo com os profissionais da Pedagogia e Educagéo
Fisica, com o objetivo de estimulacdo do desenvolvimento de habilidades e contetidos da
educacdo infantil e incentivo a inclusdo escolar. Configurava-se por atendimentos semanais
ou quinzenais, em um periodo de 2 meses e por aproximadamente 1 hora de duracdo cada

encontro.

- Relatorio interdisciplinar e pedagégicos de orientacdo enviados para a escola: item
descrito anteriormente.

- Indicacdo para avaliagdo Neuropsicologica a partir dos atendimentos da Pedagogia
Hospitalar: acdo realizada pelo Professor Hospitalar quando observa necessidade de

avaliacdo neuropsicoldgica e encaminha o caso para a equipe da Psicologia.

- Teleatendimento da Pedagogia no periodo da pandemia: na pandemia de Covid-19 foram
realizados teleatendimentos de acompanhamento pedagdgico, quando estava restrita a
mobilidade dos pacientes aos servicos de reabilitacdo. Neste periodo foram abordadas
questdes relacionadas ao acompanhamento das criancas e adolescentes no ensino remoto,
oferecido orientacbes as familias e escolas e também ressaltamos aspectos relacionados a
pandemia, como o enfrentamento & doenca; medidas sanitéarias; suporte emocional e
discutimos com as familias sobre os cuidados com a saude emaocional, estratégias de manejo

do comportamento dos filhos e a importancia das atividades lidicas e ocupacionais em familia.

- Teleatendimento e acompanhamento presencial em equipe — grupo psicopedagogico
(Equipe Pedagogia Hospitalar e Psicologia) e Atendimento presencial em equipe:

atividades ja descritas na secdo precedente a esta.
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Nas atividades desenvolvidas no Programa de Reabilitacdo e Acompanhamento da
Pedagogia Hospitalar do sujeito S2, pode-se destacar a participacdo no grupo pre-escolar que
auxilia na inclusdo e é atividade exclusiva das equipes de professores hospitalares e
educadores fisicos, além da indicacdo para a avaliacdo neuropsicoldgica, realizada pelo
psiclogo, a partir das demandas que surgem nos atendimentos da Pedagogia Hospitalar,
relatando, assim, a relevancia do trabalho interdisciplinar.

Os teleatendimentos da Pedagogia no periodo da pandemia foi também um
trabalho importante para o acompanhamento e orientacdes em relacdo o ensino remoto e
auxiliar na garantia ao direito a inclusdo, mesmo em vivéncias ndo presenciais, num tempo
tdo peculiar de incertezas e medos, sendo também necessaria a escuta pedagdgica e o suporte
emocional.

No quadro 14, a seguir, abordaremos as atividades do Programa de Reabilitacdo e
da Pedagogia Hospitalar do sujeito S3.

Quadro 14 - Particularidades do Programa de Reabilitacdo e Acompanhamento da Pedagogia
Hospitalar do sujeito S3

Participantes

Inicio no Programa
de Reabilitacdo
Infantil/ 1dade

Ac0Oes do acompanhamento
longitudinal da Pedagogia
Hospitalar e Reabilitacdo

Demandas
pedagogicas no
periodo do estudo

S3

3 meses

- Participagdo no Programa do
Neurodesenvolvimento (PND).

- Participacdo no Grupo Pré-
escolar.

- Participacgdo no Grupo de
Estimulagéo Infantil I.

- Participacdo no Grupo de
Estimulacéo Infantil 11.

- Socializacdo Dia das Criancas.

- Teleatendimento e
acompanhamento presencial em
equipe — grupo psicopedagdgico
(Pedagogia e Psicologia).

- Grupo de mediacdo pedagdgica
- Teleatendimento em equipe

(Psicologia e Pedagogia).

- Ter mais iniciativa e

independéncia.

- Dificuldades na
aprendizagem dos
contetdos de
matematica.

Fonte: Dados da pesquisa documental (PEP), elaborado pela autora.

No quadro 14 (pagina 216), observa-se que o participante S3 iniciou no Programa

de Reabilitacdo Infantil da Rede SARAH com 3 meses. A genitora trouxe como demanda
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pedagdgica o filho ter mais iniciativa, independéncia e melhorar nas dificuldades na
aprendizagem dos contetidos de matematica.

No que tange as a¢bes do acompanhamento da Pedagogia Hospitalar no contexto
de reabilitacdo, tanto a participacdo no Programa do Neurodesenvolvimento (PND); no Grupo
Pré-escolar; de Estimulacdo Infantil I; Teleatendimento e acompanhamento presencial em
equipe — grupo psicopedagogico (Pedagogia e Psicologia); como, também, a participacdo do
Grupo de mediacdo pedagdgica e teleatendimento em equipe (Psicologia e Pedagogia), ja
foram abordados anteriormente na apresentacdo dos outros participantes da pesquisa. O
diferencial de atividades da Pedagogia Hospitalar do participante S3 foram as seguintes:

- Participacdo no Grupo de Estimulacdo Infantil Il: grupo de estimulacdo de criancas na
segunda infancia (grupos com criangas de 7 a 9 anos e de 10 a 11 anos), realizado pelas
equipes da Pedagogia Hospitalar, Enfermagem e Educacdo Fisica, com duracdo de 1 hora e
periodicidade semanal por aproximadamente 4 meses. As finalidades desse grupo séo a
estimulacdo e orientacdo de cuidados de saude, aprendizagem de conteldos escolares;
habilidades motoras, neuropsicoldgicas, adaptativas, sociais e comportamentais; vivenciar e
encorajar a autonomia em atividades de vida diaria; desenvolver a interacdo entre as crian¢as
e familiares; orientar atividades fisicas, ludicas e de recreagéo.

- Socializacao Dia das Criangas: atividade ludica, recreativa e de socializacdo realizada pela
equipe de reabilitagio em comemoracdo ao dia das criancas. S&o trabalhados aspectos da
reabilitacdo relacionados & importancia do lazer, ludicidade, socializagdo e convivio com a
familia no desenvolvimento de criancas e jovens. Anualmente sdo definidas faixas etarias para
a participacdo desta atividade e com o intuito de favorecer o planejamento.

A participacdo no Grupo de Estimulacdo Infantil 1l e da Socializacdo do Dia das
Criancas foram os diferenciais do acompanhamento de reabilitacéo e da Pedagogia Hospitalar
do participante S3. Denotando-se a importancia do lazer, da ludicidade e da interacdo em
familia para o desenvolvimento de criangas e adolescentes, de acordo com cada idade.

Dando sequéncia, descreveremos as particularidades do Programa de Reabilitacdo e de
Acompanhamento da Pedagogia Hospitalar do sujeito S4 a partir do quadro 15 (pagina 218).
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Quadro 15 - Particularidades do Programa de Reabilitacdo e Acompanhamento da Pedagogia

Hospitalar do sujeito S4

Participantes

Inicio no Programa
de Reabilitacéo
Infantil/ Idade

Acbes do acompanhamento
longitudinal da Pedagogia
Hospitalar e Reabilitagao

Demandas pedagdgicas
no periodo do estudo

S4

11 meses de
idade.

- Participacdo no Programa do
Neurodesenvolvimento
(PND).

- Participacdo de atendimento
em equipe de reabilitacdo
(Psicologa, Professor de
Educacdo Fisica e Pedagoga
Hospitalar).

- Atendimentos individuais de
acompanhamento: avaliacGes e
orientacbes pedagdgicas a
familia.

- Indicacdo para avaliagdo
Neuropsicoldgica a partir dos
atendimentos da Pedagogia
Hospitalar.

- Teleatendimento da
Pedagogia no periodo da
pandemia.

- Teleatendimento e
acompanhamento presencial
em equipe — grupo
psicopedagogico (Pedagogia e
Psicologia).

- Grupo de mediagéo
pedagogica.

- Atendimento presencial em
equipe (Psicologia e
Pedagogia).

- Dificuldade em
matematica.

- Apresenta
comportamento mais
timido e retraido.

- Fica nervoso nas
atividades escolares.

Fonte: Dados da pesquisadocumental (PEP), elaborado pela autora.

O participante S4, conforme o quadro 15, iniciou no Programa de Reabilitacdo

Infantil da Rede SARAH com 11 meses de idade. Foram apresentadas as seguintes demandas

pedagdgicas: dificuldade em matematica; apresentacdo de comportamento mais timido,

retraido, e ficava nervoso nas atividades escolares.
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As acdes do acompanhamento da Pedagogia Hospitalar no Programa de
Reabilitacdo do participante S4 ja foram apresentadas nas se¢des anteriores. Mas € importante
salientar a relevancia do acompanhamento desde os primeiros anos de vida para possibilitar
um programa de reabilitacio em diferentes momentos e com objetivos diferenciados do
desenvolvimento de cada crianca e adolescente.

No quadro 16, exporemos o acompanhamento da Pedagogia Hospitalar e do

Programa de Reabilitacdo do participante S5.

Quadro 16- Particularidades do Programa de Reabilitacdo e Acompanhamento da Pedagogia
Hospitalar do sujeito S5

Participantes

Inicio no Programa
de Reabilitacéo
Infantil/ Idade

Acbes do acompanhamento
longitudinal da Pedagogia
Hospitalar e Reabilitacdo

Demandas pedagdgicas
no periodo do estudo

S5

4 anos e 9 meses
de idade.

- Atendimentos individuais de
acompanhamento: avaliacGes e
orientacbes pedagdgicas a
familia.

- Teleatendimento da
Pedagogia no periodo da
pandemia.

- Participagéo no Grupo de
Estimulacdo Infantil 1.

- Atendimentos individuais de
mediacdo pedagdgica.

- Teleatendimento para
orientacdo sobre o relatério a
ser encaminhado para a escola.

- Dificuldades na
aprendizagem da
matematica.

- Incompatibilidade
de desafios entre as
atividades enviadas
pelo AEE e do ensino
regular.

Fonte: Dados da pesquisadocumental (PEP), elaborado pela autora.

No ultimo quadro desta secdo, quadro 16, percebe-se que o participante S5 iniciou
no Programa de Reabilitacdo Infantil da Rede SARAH com a idade de 4 anos e 9 meses,
sendo o participante que inicia o Programa de Reabilitagdo em tempo mais tardio. As agdes da
Pedagogia Hospitalar no contexto de reabilitacdo, diferente do que ja foi exposto
anteriormente, configuraram-se da seguinte maneira:

- Atendimentos individuais de mediacdo pedagdgica: o participante S4 foi o
ultimo a ser selecionado para a participacdo do estudo e esteve envolvido em atividades

individuais com a Pedagogia Hospitalar. A partir da demanda pedagogica de dificuldades na
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aprendizagem da matematica e incompatibilidade de desafios entre as atividades enviadas
pelo AEE e do ensino regular, realizou-se as atividades de mediacdo pedagogica
fundamentadas na Sequéncia Fedathi, e teleatendimento para orientacdo sobre o relatorio a ser
encaminhado para a escola, com o objetivo de contribuir com a adequacdo curricular e
auxiliar na inclusdo escolar do aluno.

A partir dessa apresentacdo e andlise das Particularidades do Programa de
Reabilitacdo Infantil na unidade Fortaleza da rede SARAH e do Acompanhamento da
Pedagogia Hospitalar dos sujeitos do estudo, pode-se inferir a eficacia de um Programa de
Reabilitacdo Interdisciplinar que possua um leque de possibilidades e, assim, se constitui em
uma matriz individualizada, que acompanhe as necessidades do desenvolvimento de cada
individuo e de seus familiares.

Além das atividades de intervencdo da Pedagogia Hospitalar em programa de
reabilitacdo, ja apresentadas, tém-se também os seguintes grupos que pode-se langar méo de
acordo com caréncia da crianca, adolescente e familia e que ndo apareceram na investigacao
nos prontuarios eletrénicos dos pacientes deste estudo.

- Grupo escolar: realizado por profissionais da Pedagogia e Educacéo Fisica, com o objetivo
de estimulacdo do desenvolvimento de habilidades e conteudos escolares e incentivo a
inclusdo. Configurava-se por atendimentos semanais ou quinzenais, em um periodo de 2
meses e por aproximadamente 1 hora de duracdo cada encontro.

- Grupo de estimulacdo fonoaudiologia/pedagogia: atividades realizadas pelas equipes da
pedagogia e fonoaudiologia, com os objetivos de estimulagdo da linguagem expressiva e
compreensiva, aprendizagem de conteudos da educacdo infantil e escolares, com énfase no
processo de aquisicdo da leitura e escrita; vivenciar o uso de recursos de comunicacdo
alternativa em domicilio e na escola e orientacdo a familia para continuidade da estimulacéo
em domicilio. Possui a duracdo de 1 hora com frequéncia semanal por cerca de 2 meses.

- Grupo de Neurodesenvolvimento 3: realizado pela Pedagogia e Terapia Funcional, com
duracdo de 2 meses, com frequéncia semanal de 1 hora. Objetiva-se realizar atividades
relacionadas a estimulagdo motora, cognitiva, comunicacdo, orientacdo postural para
pacientes e cuidadores, suporte familiar, demandas escolares, entre outros, de acordo com o

perfil do grupo e das demandas trazidas pelas familias.
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- Grupo de Neurodesenvolvimento 4: tem 0 objetivo de realizar atividades de estimulacéo
motora, cognitiva, comunicagdo, orientacdo postural para pacientes e cuidadores, suporte
familiar, demandas escolares, entre outros, a partir do perfil do grupo e das demandas trazidas
pelas familias. Possui a duracao de aproximadamente 1 hora, com frequéncia semanal durante
2 meses.
- Grupo de orientacdo escolar: com frequéncia que varia conforme a necessidade do
programa, criangas, jovens e familiares, possui duragdo de 1 hora, podendo ser, atualmente,
presencial ou por teleatendimento. Tem o objetivo de orientar as familias quanto ao processo
de inclusdo escolar, com temaéticas relacionadas a legislacdo, participacdo familiar, objetivos e
beneficios da escolarizacdo, recursos e estratégias necessarios a inclusdo do individuo com
deficiéncia, alem de promover a troca de experiéncias entre familiares.
- Grupo de incentivo a leitura: atividade realizada pela Pedagogia Hospitalar com o objetivo
de incentivar e orientar a leitura como meio de estimulagéo cognitiva e do desenvolvimento.
Sdo realizadas diversas atividades com o intuito de motivar o habito da leitura e exemplificar
estratégias de estimulacdo. A frequéncia depende da demanda da crianca, jovem e familia e
ocorre semanalmente. Além disso, a realizacdo de contacdo de histdrias de forma ludica e com
objetivos especificos, como a aprendizagem de determinado contetdo, é feita pela Pedagogia
Hospitalar, de forma rotineira nos diversos grupos de estimulagdo, atividades pedagdgicas e
socializagOes.

Como apresentado neste detalhamento das agfes do acompanhamento da
Pedagogia Hospitalar e Reabilitacdo, na unidade SARAH-Fortaleza, com os participantes
desta pesquisa, aspira-se ressaltar a importancia dessa assisténcia ser ao longo da vida de
criancas e jovens, a partir das necessidades de reabilitacdo que surgem em diferentes periodos
do desenvolvimento, e se caracteriza em um diferencial da atuacéo do Professor em rela¢do as
outras experiéncias da Pedagogia em contextos hospitalares.

Os pacientes com Mielomeningocele costumam adentrar precocemente ao
Programa de Reabilitacdo, com meses de idade, como pode ser observado nos participantes do
estudo (S1, S2, S3 e S4), somente S5 chegou com idade mais avancada, com 4 anos. Estas

criancas necessitam de assisténcia médica e, muitas vezes, cirargicas nos primeiros dias de
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vida e sdo prontamente encaminhadas aos centros de reabilitacdo, pelos servigos de salde,
logo que podem participar dos programas e suas familias receberem as devidas orientacdes.

Além disso, observa-se também que os atributos dos atendimentos da Pedagogia
Hospitalar em contexto de reabilitacdo, observados neste estudo, se diferem, em alguns pontos,
com o que é preconizado na literatura sobre esta area de atuacdo do Pedagogo. Fontes (2005)
caracteriza duas correntes tedricas da atuacdo de professores em hospitais. A primeira, mais
difundida e respaldada pela legislagdo brasileira (BRASIL, 1994b, 2001b), argumenta a
pratica pedagdgica em classes hospitalares (FONSECA, 2001; CECCIM; CARVALHO, 1997;
CECCIM; FONSECA, 1999) e justifica a presenca de professores em hospitais para a
escolarizacdo dos pacientes seguindo os modelos da escola regular, para a diminui¢do do
fracasso escolar e dos indices de evasdo e repeténcia neste publico.

A outra corrente segue as ideias de Taam (1997, 2000), que defende a construcéo
de uma prética pedagégica com configuragdes préprias do contexto hospitalar, em seus
tempos e espacos, e ndo somente a transposi¢do da escola para o hospital. Esta autora defende
a constru¢do de uma “pedagogia clinica”, embasada nas teorias de Henri Wallon, onde o
conhecimento contribui para a qualidade fisica, psiquica e emocional da crianca em
experiéncia de hospitalizacdo, mas ndo necessariamente e somente o conhecimento curricular
escolar.

Matos e Mugiatti (2014) também apresentam ideias proximas a ultima corrente
apresentada, quando defendem que o educador no l6cus hospitalar deve desenvolver
habilidades que favorecam a reflexdo sobre suas praticas pedagogicas, bem como oferecer
uma acdo fundamentada pelas necessidades e peculiaridades de cada crianca, jovem e seus
familiares.

Estas vertentes tém a perspectiva de recuperacdo da salde e, embora possuam
especificidades proprias, se integram na pratica pedagdgica hospitalar que apresenta
caracteristicas amplas e em consonancia com os atributos do contexto hospitalar que esta
inserida, como afirma Fontes (2005): “A educacgdo em hospitais oferece um amplo leque de
possibilidades e de um acontecer multiplo e diversificado que ndo deve ficar aprisionado a

classificagdes ou enquadramentos” (pg. 122).
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A partir deste olhar, problematiza-se o quanto as praticas da Pedagogia Hospitalar
sdo descritas na literatura como atendimentos relacionados, principalmente, ao
acompanhamento no leito do paciente, na classe hospitalar e nas atividades ludicas, como nas
brinquedotecas e oficinas (JORDAO, TRINDADE, FANTACINI, 2016; OLIVEIRA; SILVA;
FANTACINI, 2016). Estes atendimentos restringem-se as criangas e adolescentes que nédo
podem ir a escola por problemas de salde e internacdo, focando em suprir as necessidades
educacionais em ambiente hospitalar (COMIN, 2009; FANTACINI; SILVA, 2013). Como
comprovado neste estudo, a atuacdo do Pedagogo no contexto hospitalar de reabilitagdo
apresenta caracteristicas singulares que compdem outro espectro de a¢Ges do trabalho do
Professor no espaco hospitalar e que vado além da assisténcia no leito, na classe hospitalar e na
brinquedoteca, como também concordam as pesquisadoras Matos e Mugiatti (2014, p.116)

guando explicam que:

A acdo pedagégica, em ambiente e condic¢Ges diferenciadas, como é o hospital,
representa um universo de possibilidades para o desenvolvimento e ampliacdo da
habilidade do pedagogo/educador. Desenvolver tais habilidades requer uma visdo
oposta a contemplada pelo redutivismo, ou seja, ela deve, sim, contemplar o todo. A
estruturacdo de uma pedagogia hospitalar deve trazer uma acdo docente que
provoque o encontro entre educagdo e salude. A sua respectiva acdo ndo pode visar,
como ponto principal, o resgate da escolaridade, mas o atendimento da
crianca/adolescente que demanda atendimento pedagdgico.

As dinamicas, peculiaridades e necessidades do trabalho em reabilitagdo,
observados na unidade Fortaleza, da Rede SARAH, ensejam objetivos e praticas especificas
da Pedagogia Hospitalar, como observado neste estudo, por exemplo:

- 0 acompanhamento ao longo da vida de criangas e adolescentes em suas demandas do
desenvolvimento, pedagdgicas e da inclusdo escolar. Desta forma, a atuacdo do Professor
acontece ndo somente no periodo de adoecimento, ou internacdo, mas ao longo da vida e da
assisténcia de pessoas com deficiéncias e com diagndsticos crénicos. Quando necessario,
devido as internacdes e afastamentos do ambiente escolar, existe 0 acompanhamento da
escolarizagdo, aproximando-se ao modelo de classe hospitalar, mas, para a assisténcia
longitudinal em reabilitacdo, o Pedagogo Hospitalar incentiva e acompanha a incluséo escolar;
- 0 trabalho de acompanhamento e estimulacdo em equipe. Prioriza-se os atendimentos

entre os diversos profissionais de reabilitacdo, com o proposito de intercambio de informacdes,
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definicdo do Programa de Reabilitacdo e acOes compartilhadas para atingir determinados
objetivos, a partir de treinos e estimulacao;

- 0 apoio a inclusdo escolar por meio de orientaces e trocas com os profissionais das
escolas (professor da sala regular, profissional do Atendimento Educacional Especializado,
apoiador escolar, coordenadores, entre outros), através de relatérios pedagdgicos e
interdisciplinares (com outros profissionais da equipe), contatos telefonicos e visitas
presenciais escolares;

- acompanhamento de criancas, jovens e seus familiares em relacdo aos aspectos
comportamentais, ocupacionais, considerando as atividades ludicas, de interacdo na
familia e na sociedade, sempre na perspectiva da inclusao e acessibilidade. Buscando-se a
valorizacdo das vivéncias de rotinas mais proximas ao grupo etario das criangas e jovens.

Nesta perspectiva, a Pedagogia Hospitalar na unidade SARAH - Fortaleza
constr6i um campo de atuacdo com especificidades inerentes as caracteristicas hospitalares
em que estd inserida, e de acdes que objetivam atender as necessidades pedagogicas de
criancas e adolescentes em processo de reabilitacao.

Adentrar ao contexto hospitalar, inicialmente, para o Pedagogo é desafiador, pelas
especificidades do locus, conhecimentos que diferem da pratica escolar, ja mais difundida nas
formacBes de professores, adequando-se aos espacos e as rotinas. A formacdo para este
trabalho docente e construcdo de conhecimento para estas a¢cdes pedagdgicas, muitas vezes, se
constitui na pratica e na reflexdo que esta proporciona. Na proxima se¢do, traremos mais
elementos sobre a constru¢do do campo de trabalho do Pedagogo Hospitalar em contexto de
reabilitacdo, quando aprofundarmos sobre as caracteristicas do Professor na teoria da
Sequéncia Fedathi.
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4.1.2 Categoria de andlise 2 - Construcdo do Plateau: ampliando a lupa investigativa para
o trabalho do Pedagogo Hospitalar no processo de reabilitacdo atraves da avaliacédo

pedagdgica

A acdo pedagogica em reabilitacdo é definida a partir do conhecimento sobre a
crianca e adolescente em seus diferentes contextos: os aspectos clinicos; o desenvolvimento
motor, intelectual, da linguagem e comportamental; as vivéncias e caracteristicas familiares,
escolares e sociais. E um mosaico clinico, social e historico que se constrdi para fundamentar
a mediacdo pedagogica hospitalar.

Uma importante peca deste mosaico é a avaliacdo pedagdgica, que neste estudo
centrou-se na caracterizacdo do raciocinio l6gico-matematico das criancas e adolescentes do
estudo, através dos seguintes instrumentos avaliativos, ja descritos na secdo 3, relativos ao
delineamento metodoldgico da investigacdo:

a) as Provas Operatdrias Piagetianas (conservacdo de pequenos conjuntos
discretos de elementos; conservacdo de matéria - massa; seriagdo de palitos; mudanca de
critério - dicotomia; incluséo e intersecdo de classes), ANEXOA,;

b) o Subteste de Aritmética do Teste de Desempenho Escolar —- TDE, ANEXO B;

c) a avaliacdo do dominio da matematica: instrumento criado pela pesquisadora
com 0s seguintes itens: a) conhecimentos de numeros sucessores e antecessores; valor
posicional dos numeros; calculos mentais e problemas de matematica envolvendo as 4
operacdes, APENDICE Fe G.

a) Provas Operatorias Piagetianas

As avaliacGes Piagetianas de diagndstico operatdrio objetivam averiguar o nivel
de estrutura cognitiva na qual o individuo opera nas situagcdes apresentadas ao mesmo,
podendo-se inferir o grau de aquisicdo das noc¢des fundamentais do desenvolvimento
intelectual, tendo aspectos especificos relacionados, como a nogdo de conservacdo de
guantidade, referindo-se a preceitos numéricos, geométricos ou fisicos, e outros denotam as

questdes relativas as classes e as suas relacdes.
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Para Oliveira (2011), uma avaliacdo da problemaética de aprendizagem, apoiada na

epistemologia genética, isto €, na construcdo da relacdo sujeito-objeto, necessita:

[...] compreender o processo de estruturagdo mental como um todo, ao mesmo
tempo que saber distinguir os momentos de transformacdo que evidenciam
mudancas na forma de pensar e interagir. (...) Uma avaliacdo, acredito, deve
procurar sempre uma Visdo positiva da crianga, investigando suas melhores
possibilidades de adaptacdo, detectando em que contextos ela consegue melhor se
organizar (OLIVEIRA, 2011,p. 42e 43).

Nesta perspectiva, com o intuito de compreender as estruturas logicas elementares,
foram aplicadas as provas para a avaliagdo do comportamento operatdério dos sujeitos
participantes do estudo nas seguintes estruturas: conserva¢do de pequenos conjuntos discretos
de elementos; conservacdo de matéria - massa; seriacdo de palitos; mudanca de critério -
dicotomia; incluséo e intersecdo de classes.

Apresentaremos a seguir, a classificacdo das possibilidades de resultados da
avaliacdo, utilizada para cada prova operatéria piagetiana aplicada (VISCA, 2008; SAMPAIO
2010):

1. Conservacgéao de pequenos conjuntos discretos:

- Nao conservador (NC): estabelece a igualdade inicial. Pode ou ndo responder bem a
pergunta de retorno empirico. N&o responde corretamente & pergunta de coticidade®® — néo

conserva em nenhuma das modificacoes.

- Transicdo (T): estabelece a igualdade inicial diante das modificacdes e contra-

argumentacdes. Responde com acerto ou retorno empirico?’ — ora conserva, ora ndo conserva.

26 E realizada na prova de conservagio de pequenos conjuntos discretos de elementos. Ao término da prova,
esconde-se com as mdos uma das colegdes de fichas e pergunta-se: “Conte as fichas. Pode me dizer quantas
fichas ha embaixo de minhas médos?” “Como sabe?” (SAMPAIO, 2010).

27 Comportamento que requer uma nova agdo, distinta da primeira. Declara a necessidade de um retorno a
condigdo inicial de igualdade (necessidade concreta) para tentar explicara transformacdo (PIAGET, 1976).
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- Conservador (C): faz uso de um ou mais argumentos (identidade, compensacdo e
reversibilidade). Responde com acerto a pergunta de coticidade — conserva em todas as

modificacdes.
2. Conservacdo de matéria (massa):

- N&o conservador (NC): estabelece a igualdade inicial. Ndo conserva em nenhuma das
modificacbes e ndo responde bem as contra-argumentacbes. Pode ou ndo responder

corretamente ao retorno empirico.

- Transigdo (T): estabelece a igualdade inicial. Responde corretamente a pergunta do retorno

empirico, ora conserva, ora nao conserva.

- Conservador (C): faz uso de um ou mais argumentos (identidade, reversibilidade,

compensacao), conserva em todas as modificagoes.

3. Seriacéo de palitos:

- Auséncia (A): ndo consegue ordenar, pode fazer uma escada com palitos na horizontal e na
vertical. Ndo observa a linha da base. Percebe pequenas séries de pares ou trios, observando

apenas a parte superior.

- Intermediério (I): a seriacdo é por ensaio e erro, série por intuicdo, comparando até achar o

gue é mais adequado. N&o consegue seriar atras do anteparo.

- Exito (E): realiza a seriagcdo, com linha de base, de forma metddica, colocando do menor
para 0 maior. Consegue fazer a seriacdo atras do anteparo.
4. Mudanca de critério (dicotomia):

- Auséncia (A): realiza colecOes figurais, utiliza as pegas para realizar desenhos. Pode

conseguir classificar por um critério de cole¢Ges nao figurais.
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- Intermediéario (1): h& inicio de classificagdo. Faz cole¢des justapostas sem ligacdo entre elas.

Faz o grupo dos vermelhos, dos azuis, dos grandes, dos pequenos, dos quadrados.

- Exito (E): realiza a dicotomia, usando os trés critérios: cores, tamanhos e formas. Inicia com
a observacdo de dois critérios, mas um terceiro critério podera ser descoberto se 0 examinador

iniciar. Com 8 anos, o esperado é conseguir utilizar os trés critérios.

5. Inclusao de classes:

- Auséncia (A): auséncia de quantificacdo inclusiva. Erra na subtracdo de subclasse. Responde

gue ha mais margaridas que flores e que, se tirar as flores, ficardo as margaridas.

- Intermediario (l): responde acertadamente algumas perguntas, outras ndo. Pode responder

bem as questdes de subtracdo de subclasses que ndo requerem reversibilidade.

- Exito (E): apresenta presenca da quantificacdo inclusiva e responde bem a todas as

perguntas.

6. Intersecéo de classes:

- Auséncia (A) - ndo compreende as perguntas de inclusdo e intersecdo, nem as perguntas
suplementares. Responde concretamente as perguntas de comparacao de elementos da mesma
classe (cor e forma).
- Intermediario (1) - acerta as perguntas suplementares, mas hesita nas perguntas de incluséo e
intersecdo. Responde corretamente as perguntas de comparacdo de elementos da mesma
classe (cor e forma).

- Exito (E) - responde bem a todas as perguntas.

Os resultados das caracteristicas do comportamento operatorio dos participantes
do estudo, quadro 17 (pagina 229), foram organizados com as classificacBes apresentadas

anteriormente, sendo NC para ndo conservador, T em transicdo e C para conservador nas
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provas de conservacdo (pequenos conjuntos discretos e massa), e nas provas de seriagéo,
mudanca de critério, inclusdo e intersecdo de classes foram usados A para auséncia do

comportamento, | para intermediario e E para éxito na realizacdo das avalia¢des, conforme a

seguir:
Quadro 17 - Caracteristicas do comportamento operatorio
Participantes | Conservagdo | Conservacd | Seriagdo | Mudanga de | Inclusdo de Intersecdo
de pequenos o de de palitos critério classes de classes
conjuntos matéria (Dicotomia)
discretos (massa)
S1 NC NC A [ A A
S2 C C I | | A
S3 C C I [ [ A
S4 NC NC A | A |
S5 NC NC A | A A

Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se observar, a partir da analise dos dados das -caracteristicas do
comportamento operatdrio, que dois participantes do estudo (S2 e S3) sdo conservadores,
tanto em pequenos conjuntos discretos como de matéria massa, enquanto que 0S outros
participantes (S1, S4 e S5) demonstraram néo serem conservadores nestes dois aspectos.

No que se refere a seriacdo, S2 e S3 estdo no estagio intermediario deste aspecto
operatdrio e os participantes S1, S4 e S5 apresentam auséncia, isto €, ndo conseguem ordenar
e ndo observam a linha de base. Ja em relacdo a Dicotomia ou mudanca de critério, as
criancas e o adolescente se apresentam no estagio intermediario, no qual se apresenta o inicio
da classificacdo. Realizando-se colecfes justapostas sem ligacao entre elas, como grupo dos
vermelhos, dos azuis, dos grandes, dos pequenos, dos quadrados.

Em relacéo a inclusdo de classes, percebe-se que S1, S4 e S5 se apresentam com o
comportamento ausente e S2 e S3 estdo num estagio intermediario, no qual respondem
acertadamente algumas perguntas, outras ndo. Na intersecdo de classe, chama a atencdo o
carater ausente na maioria dos sujeitos, observa-se dificuldades neste aspecto em S1, S2, S3 e
S5, 0s sujeitos ndo compreendem as perguntas de incluséo e intersecdo. Somente S4 apresenta

um comportamento intermediario neste item, onde acerta as perguntas suplementares, mas
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hesita nas perguntas de inclusdo e intersecdo. Responde corretamente as perguntas de
comparacao de elementos da mesma classe (cor e forma).

Os dados apresentados revelam que todos os participantes do estudo apresentam
atraso no desenvolvimento das estruturas logicas elementares, pois nenhum se encontra no
periodo intelectual pertinente ao que é esperado para seu grupo etario (PIAGET, 1976), tanto
na conservacao, como nas classificacOes e seriacdes operatorias. S1, S4 e S5 se encontram
com caracteristicas cognitivas fundamentalmente do estgio pré-operatorio, e os participantes

S2 e S3 estdo na transicdo entre o periodo pré-operatorio e o operatério concreto.

b) o Subteste de Aritmética do Teste de Desempenho Escolar — TDE

O Teste de Desempenho Escolar - TDE (STEIN, 2011) é um instrumento
psicométrico de aplicacdo individual que objetiva avaliar, de forma ampla, as capacidades
fundamentais para o desempenho escolar em trés areas especificas: leitura, escrita e aritmética,
voltado para 12 a 6 séries do Ensino Fundamental. Neste estudo, devido ao recorte para a
tematica do desenvolvimento do raciocinio ldgico-matematico, realizamos a aplicacédo
somente do subteste de aritmética que se configura inicialmente na solucéo oral de problemas
e, posteriormente, na realizacdo de operacGes aritméticas por escrito.

Cada um dos subtestes apresenta uma escala de itens em ordem crescente de
desafio, que sdo apresentados & pessoa independentemente de sua serie. A aplicacdo do
subteste é interrompida pelo pesquisador assim que os itens apresentados forem muito dificeis
de serem resolvidos e o sujeito ndo conseguir resolvé-los (STEIN, 2011). A parte oral se
caracteriza nas respostas dos seguintes itens: 1. Qual é o maior, 42 ou 28? 2. Se vocé tinha 3
balas e ganhou mais 4, com quantas vocé ficou? 3. Jodo tinha 9 figurinhas, ele perdeu 3. Com
quantas figurinhas ele ficou? Ja a segunda parte é designada para a realizacdo dos célculos
escritos, conforme apresentado no Anexo B. Alguns itens desta parte podem apresentar mais
de uma forma de respostas, sendo todas consideradas corretas. Foi disponibilizado ao
participante o caderno do teste; lapis e borracha para a realizagdo deste exame. O examinador

esteve em posse do crivo para a correcao do subteste de aritmética.
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As informagdes normativas deste teste estdo relacionadas aos Escores Brutos (EB),
que foram calculados baseados no desempenho dos sujeitos para cada um dos extratos da
amostra, por série e para a idade cronoldgica (STEIN, 2011). O Escore Bruto total de acertos
no subteste de aritmética é 38 e, por exemplo, para o 4° Ano (antiga 3% série) sdo consideradas
as seguintes classificagdes no dominio da aritmética: escores brutos maiores e iguais a 18 sao
identificados como Superior, escores entre 15 e 17 sdo Médios, e menores e iguais a 14 sao
Inferior.

O quadro 18 discrimina, a seguir, os resultados do subteste de aritmética dos

participantes do estudo.

Quadro 18 - Resultados do subteste de aritmética — TDE e seriacao

Participantes Seriagao Aritmética Aritmética Escore Bruto | Classificacdo
Parte Oral Parte Escrita
S1 4° ano 3 2 5/38 Inferior
S2 5° ano 3 17 20/38 Médio
S3 5° ano 3 8 11/38 Inferior
S4 8° ano 3 7 10/38 Inferior
S5 4° ano 2 2 4/38 Inferior

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados do desempenho escolar em aritmética dos participantes do estudo,
deflagram uma importante defasagem dos conhecimentos aritméticos com os conteddos
necessarios e habilidades matematicas para as series em que 0s sujeitos estdo inseridos. O
maximo de acertos para esta amostra foi de 20 questfes da participante S2, e a média de
acertos do restante do grupo variou entre 4 e 5 acertos, sujeitos S5 e S1, respectivamente, e
entre 10 e 11 acertos, participantes S4 e S3. Configurando-se a maioria com uma classificagéo
de desempenho em aritmética Inferior, e somente S2 com uma classificacdo Média. Desta
forma, o desempenho obtido no teste de aritmética revelou uma dificuldade significativa dos
sujeitos do estudo em suas habilidades no campo da aritmética, que também foi observada nas

caracteristicas do comportamento operatdrio.
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c) Avaliacdo pedagogica do dominio da matematica

No cenério da pratica do Professor Hospitalar, a avaliacdo pedagdgica pode se
utilizar de instrumentos ja& validados e também de uma investigacdo mais qualitativa e
ecoldgica?®, partindo dos materiais escolares da crianca e adolescente ou da demanda trazida
pela familia, ou observando o comportamento da crianca e adolescente nas atividades.

Nesta perspectiva, a pesquisadora utiliza um roteiro de avaliacdo pedagdgica do
dominio da matematica proveniente de sua préatica cotidiana, com 0s seguintes itens: a) escrita
e conhecimentos de numeros sucessores e antecessores; valor posicional dos nuameros;
calculos mentais e problemas de matematica envolvendo as 4 operacdes (APENDICE F). Os
resultados dessa avaliacdo foram registrados em uma ficha (APENDICE G) e serdo descritos
em formato de narrativa para se aproximar aos escritos em Prontuario Eletrénico do Paciente

e exemplificar uma das rotinas da Pedagogia Hospitalar em contexto de reabilitacao.

- Descrigdo da avaliacdo pedagogica do dominio da matematica do participante S1

O participante S1 escreve nimeros representados por unidades, dezenas, centenas,
e relaciona com seus sucessores e antecessores. Apresentou dificuldades na escrita de
nameros com milhares. Escreveu 3.50089 para representar 3.589. Observamos também
desafios na definicdo do valor posicional dos nimeros, fornecendo respostas aleatorias, e na
composicdo de numeros a partir do valor posicional.

Utiliza principalmente dos desenhos para a representacdo de grandezas na
realizacdo dos calculos mentais, e usa, inicialmente, sempre das estruturas aditivas para a
resolucdo de todas as operacOes. Na subtracdo simples, como por exemplo, 4-3, necessita da
utilizacdo da contagem dos dedos.

Na realizagdo de problemas de matematica, precisa de ajuda para a organizagdo do

procedimento das operacBes e se beneficia do uso do quadro de ordem para o célculo de

28 A abordagem ecoldgica desenvolvida por Bronfenbrenner (Teoria dos Sistemas Ecolégicos do
Desenvolvimento Humano - BRONFENBRENNER, 1996 e 1999; BRONFENBRENNER; EVANS, 2000)
privilegia investigagdes em desenvolvimento de forma contextualizada, em ambientes naturais e qualitativa,
diferentemente de experiéncias em laboratério, objetivando apreender a realidade de forma abrangente, tal como
é vividae percebidapelo ser humano no seu contexto natural.
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adicdo. Com mediacdo pedagogica, conseguiu realizar a operacdo de adicdo com a utilizacdo
da reserva, mas sempre se utiliza do desenho como apoio para os céalculos mentais. N&o
apresenta nocdes de multiplicacdo, divisdo, e ndo consegue identificar a operagdo de

subtracdo no problema matematico apresentado.

- Descricdo da avaliacdo pedagogica do dominio da matematica do participante S2

A crianga S2 realiza a escrita de numeros e os relaciona com antecessores e
sucessores sem dificuldades. N&o conseguiu definir o valor posicional dos nimeros. Realiza
calculos mentais. Apresenta conhecimentos relacionados aos procedimentos das quatro
operacdes, com erros relacionados a desatencdo. Observamos duvidas na realizagdo dos
procedimentos das operacdes, em algumas situacdes ainda se utiliza do apoio da contagem
digital e de desenhos para a realizacdo dos célculos, tendo mais desafios nos calculos de
multiplicacdo e divisdo com numeros de grandezas mais elevadas.

Também teve dificuldades em eleger quais as operagdes corretas para a resolucao
dos problemas. No problema em que a resolucdo era uma multiplicacdo, forneceu a resposta
somando os elementos. Apresenta nogdes iniciais de divisdo, metade e multiplicacdo, mas

ainda ndo estio sistematizadas.

- Descricdo da avaliacdo pedagogica do dominio da matematica do participante S3

O sujeito S3 realiza escrita de nameros e relaciona com seus antecessores e
sucessores. Teve dificuldades na definicdo do valor posicional dos nimeros. Realiza calculos
mentais de adi¢do e subtracdo, mas ndo acertou os calculos de multiplicacdo e divisdo (4x3,
8/2 e 16/4). Em problemas envolvendo operagdes de adicdo e subtragdo tem dificuldades em
realizar o procedimento das operacdes, confundindo a posi¢do dos nimeros, colocando, por
exemplo, a unidade de um nimero embaixo da dezena na resolucdo de uma operagéo.

Para os problemas de multiplicagéo e diviséo, ndo consegue definir a operacao
correta e se utiliza da adicdo no lugar da multiplicacao e da subtracdo no problema de dividir.

N&o consegue perceber que para a resolugdo de um problema é necessario a realizagdo de trés
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operagdes (duas adicbes e uma subtracdo), mas resolve apenas com a adi¢cdo dos nimeros

apresentados. Em algumas situacoes se utiliza da contagem digital e desenhos.

- Descricdo da avaliacdo pedagogica do dominio da matematica do participante S4

No dominio da matematica, o participante S4 conseguiu escrever 0s numeros
representados por unidade, dezenas e centenas, mas teve dificuldades para a utilizagéo dos
nameros com milhares, escreveu 1000647 para 1.647 e 3000589 para 3.589. N&o possui
nocdo de valor posicional dos nimeros. Realiza calculos mentais de adicéo e subtragdo e ndo
conseguiu obter as respostas corretas para 0s seguintes calculos: 5x2; 4x3; 8/2 e 16/4.

Nos problemas de matematica, elegeu corretamente a operacdo de adi¢do para o
problema, mas ndo conseguiu realizar o procedimento da operacdo, confundindo o
posicionamento dos nimeros no momento de efetuar o procedimento da operacdo. Utilizou
somente o0 conceito de adi¢do para a resolucdo dos problemas de subtracdo e multiplicacéo, e
referiu que ndo sabia resolver o problema de divisdo e de adicdo com trés parcelas. Resolve
adicdo e subtracdo simples, ndo compreende sistemas de reagrupamento, teve dificuldade para

a realizacdo de multiplicacdo, mesmo com unidades, e referiu ndo saber dividir.

- Descricao da avaliacdo pedagdgica do dominio da matematica do participante S5

A crianga S5 realizou a escrita dos numeros solicitados até centenas, e nao
conseguiu escrever nameros da representacdo de milhar. Relaciona os niimeros com seus
antecessores e sucessores. Ndo apresenta conhecimentos sobre o valor posicional dos nimeros.
Realiza célculos de adigdo simples com unidades, necessitando de apoio concreto, através da
contagem nos dedos e da realizacdo de desenhos. Nao compreende calculos com dezenas e
ndo realizou os célculos mentais. Para subtragdo, necessitou de mediagdo com direcionamento.
Na&o conseguiu realizar os problemas de matematica.

A partir dos resultados das avaliagdes, por meio da aplicagdo das provas
operatdrias piagetianas, do subteste de aritmética do TDE e da avaliacdo pedagogica do

dominio da matemaética dos participantes do estudo, pode-se denotar as dificuldades nos
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aspectos atencionais, lentificagdo no processamento das informagdes e defasagem na
aprendizagem dos contetidos de matematica em relacdo a seriacdo em curso.

Observa-se também a utilizacdo de estratégias elementares para a resolucdo de
operacBes matematicas, necessitando de apoio do concreto, como a contagem digital e
realizacdo de desenhos. Percebe-se desafios na abstracdo e flexibilidade intelectual, quando
comparados a sujeitos de seu grupo etdrio. Todos os participantes possuem déficits no
desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico, com caracteristicas cognitivas
fundamentalmente do estagio pré-operatorio (participantes S1, S4 e S5), na transi¢do entre o
periodo pré-operatorio e o operatorio concreto (sujeitos S2 e S3).

A partir desta analise, delinearemos, na préxima secdo, o percurso de estruturacdo
das acOes de mediacdo pedagdgica fundamentada na Sequéncia Fedathi e que sera

apresentado na perspectiva do constructo tedrico do Poligono Fedathi.

4.2 Pedagogia Hospitalar em contexto de reabilitacdo: construcdo de saberes sobre a
mediacao pedagdgica

Nesta subsecdo, procuramos analisar os dados apreendidos nas atividades de
mediacdo pedagogica, por meio da analise do conteudo (BARDIN, 2011) dos audios dessas
atividades, que também auxiliaram na emersao de categorias.

Nessa perspectiva, esta parte da tese se propOe a analisar as agdes de mediacao do
Pedagogo Hospitalar no contexto de reabilitacdo a luz da contextualizacdo tedrica do
Poligono Fedathi.

Apos a apresentagdo do Poligono Fedathi, seus elementos e fundamentos, no
referencial tedrico deste estudo, realizamos um deslocamento dos vértices a partir do locus
deste estudo, o hospital de reabilitacdo, em suas caracteristicas e contornos que definem e
oferecem formas para o trabalho do Pedagogo Hospitalar, no caso especifico deste estudo,
com criancgas e adolescentes com MMC e tendo o objetivo de auxiliar no desenvolvimento do

raciocinio légico-matematico como apresentado na figura 34 (pagina 236).
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Figura 34 - Poligono Fedathi no contexto de reabilitacdo
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Fonte: Elaborado pelaautora a partir de Borges Neto et al. (2022).

A figura 34, baseada no Poligono Fedathi, apresentado no topico 2.3.4, ilustra as
ideias de que no contexto hospitalar de reabilitacdo, investigado neste estudo, o Pedagogo
busca acompanhar e estimular o desenvolvimento de criancas e adolescentes com MMC a
partir das avaliacbes pedagdgicas e do levantamento de demandas e necessidades na
reabilitacdo para auxiliar, por exemplo, o envolvimento em uma brincadeira ou jogo mais
apropriado para a idade, a mediagdo para o desenvolvimento de determinada habilidade
matematica ou a verificacdo de diferentes possibilidades de realizacdo de uma mesma tarefa.
Utilizando-se de diferentes linguagens, artefatos e tecnologias, como o0 uso dos jogos de mesa,
material concreto, jogos no computador, resolucdo de problemas, entre outros. O locus, o
espaco onde se contorna a atuacao do Pedagogo, como evidenciado neste estudo, o hospitalar,
influencia nas caracteristicas, na organizacdo e nos conhecimentos necessarios para a acao

docente.



237

Um dos objetivos da Pedagogia Hospitalar em contexto de reabilitacdo de
criancas e adolescentes, na unidade SARAH - Fortaleza, é acompanhar e auxiliar no
desenvolvimento cognitivo e, no caso especifico deste estudo, no raciocinio logico-
matematico. Estas acOes pedagoOgicas em reabilitacdo tem o intuito de auxiliar na
escolarizagdo e em habilidades que possam ajudar no cotidiano desses sujeitos.

Nesta perspectiva, apresentaremos, na proxima sessdo, as categorias provenientes
das atividades de mediacdo pedagdgica desenvolvidas e analisadas a partir das transcrigdes
das falas dos participantes nestes momentos e dos dados das observagdes participantes,
registradas em diario de campo. Configurando-se nas seguintes categorias de analise: Tomada
de posicdo e situaces problematizadoras do desenvolvimento; e Cenarios maturacionais para

auxiliar no desenvolvimento I6gico-matematico a partir da mediacdo pedagdgica.

4.2.1 Categoria de andlise 3 - Tomada de posicdo e situacdes problematizadoras do

desenvolvimento

Compreender a dindmica dos espacos formativos e que possibilitem 0s processos
de aprendizagem e desenvolvimento é relevante para o desdobramento de mediagdes
pedagogicas que sejam reflexivas em suas préaticas, rotinas e priorizem a construcdo do
conhecimento pelos individuos.

No decorrer deste estudo, foram planejadas, organizadas e veiculadas as a¢des de
mediacdo pedagdgica na Tomada de Posi¢do, com o objetivo de criar situacdes e cendrios que
possam auxiliar a segunda etapa fedathiana, que é a maturacdo. Este € 0 momento em que as
criancas e 0 adolescente se debrugam na resolucdo do desafio proposto, em uma supervisdo
atenta do professor, que lanca das estratégias de mediacdo pedagdgica para alavancar o
desenvolvimento dos aspectos l6gico-matematicos dos participantes do estudo, como nas
perguntas, contraexemplos e no olhar diferenciado para o erro, apontando-se outras
possibilidades de resolucdo da atividade proposta.

Para isso, seguindo os preceitos da Sequéncia Fedathi, realizou-se a definicdo do

Plateau a partir das entrevistas as responsaveis, apreensdo de informacGes no PEP e
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realizacdo de avaliagcBes pedagdgicas para conhecer o perfil do raciocinio l6gico-matematico
dos participantes do estudo, como apresentado nas se¢des anteriores deste relatorio.

Tomado dessas informagdes e da completude do Plateau, passou-se a definicdo da
Tomada de Posicdo a partir do planejamento de cada mediacdo pedagdgica, que durou
aproximadamente 1 hora cada uma das 16 sessOes que os participantes do estudo
compareceram. Realizaram-se atividades em duplas, com os participantes S1 e S2; S3 e S4, e
com S5 foram realizadas atividades individuais, pois este iniciou a participacdo do estudo em
um momento posterior dos outros participantes, que adentraram a pesquisa
concomitantemente. Em algumas sessdes das duplas, também tivemos atividades individuais
pois um dos participantes faltou naquele dia.

As situagbes problematizadoras da aprendizagem e oportunizadoras do
desenvolvimento, na tomada de posicdo, foram planejadas para serem acessiveis, terem
complexidade e desafio, mas também para estarem dentro da zona de desenvolvimento
proximal do participante do estudo, possivel de sua resolucdo. Sendo também generalizavel e
priorizando o essencial, permitindo a reflexdo do sujeito (criancgas e adolescente) sobre sua
acao.

Neste estudo, nos apropriamos de uma imersdo em um contexto hospitalar de
reabilitagdo, definindo, a cada atividade de mediacdo pedagdgica, tomadas de posi¢do que
contemplavam o0s conhecimentos prévios dos alunos, no delineamento do Plateau,
determinando um ponto de equilibrio e partida para o planejamento e delineamento de
situacGes problematizadoras do desenvolvimento do raciocinio légico-matematico, a partir

das atividades apresentadas no quadro 19 (pagina 239).
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Quadro 19 - Situac6es problematizadoras do desenvolvimento do raciocinio 16gico-matematico

Situacao Atividades Aspectos cognitivos
problematizadora envolvidos
Lig 4 Atencéo
Memdria

Jogos de mesa

Jogos com dados
Cara a cara

Cubra ou descubra 10

Planejamento
Aprendizagem
Controle inibitdrio
Operagdes matematicas

Domind ~ .
Funcoes Executivas
Seriacao Atencéo
Jogos com material Memoria

concreto

(blocos légicos, material
dourado e conservacao de

Classificagéo

Inclusdo de Classes

Controle inibit6rio
Planejamento
Operac0es légico-
matematicas

volume-liquido) Conservacao Flexibilidade mental
Flip Atencéo
Pengo Memoria
Controle inibitorio
Dolly Planejamento
Tomada de decisdo
Jogos no  computador | Operator OperagBGes matematicas
(BrainGymmer) Flexibilidade mental
Scale Percepcao visual

Moving Memory

Memodria de trabalho
Fungdes Executivas
Processamento da

Problemas envolvendo as

quatro operacoes

ShopShift Informagéo

Cut the Rope

Calculos mentais Atencao
Memoria

Utilizacdo do
valores

quadro de

Valor posicional dos nimeros

Controle inibitdrio
Planejamento
Operagdes matematicas
Flexibilidade mental

Atividades funcionais

Uso do encarte de
supermercado para simulacdo
de compras
Utilizacao de simbolos
monetarios

Atencéo

Memoria

Controle inibitorio
Planejamento
Operagdes matematicas
Flexibilidade mental

Fonte: Elaborada pelaautora.
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Como exposto no quadro 19 (pagina 239), realizamos a classificacdo das situaces
problematizadoras do desenvolvimento do raciocinio logico-matematico e os aspectos
cognitivos envolvidos, definidos na tomada de posi¢do de cada encontro, com 0s seguintes

itens:

Jogos de mesa: jogos que envolveram a aprendizagem de regras, tomada de decises,
elaboracédo de estratégias a partir de suas a¢des e do outro jogador, planejamento, antecipagéo
de situacbes e imaginacdo. Estes jogos também trabalharam no desenvolvimento das
estruturas logicas, como seriacdo, sequenciacdo, classificacdo, inclusdo de classes,
conservacdo e valores numéricos. Durante a pesquisa foram realizados os seguintes jogos
(Figura 35): Lig 4, jogos com dados, cara a cara, cubra ou descubra 10, balanca divertida e

domind. No anexo F detalhamos mais sobre cada jogo.

Figura 35 - Jogos utilizados

Fonte: Préprio autor.

Jogos com blocos l6gicos e material dourado (Figura 36 — pégina 241): solicitagcdo da
realizacdo de diferentes arranjos e conjuntos a partir das caracteristicas dos objetos, variando-
se as configuracfes a partir das formas, tamanhos, espessuras e cores. Com o material

dourado foram realizadas as atividades de manipulacdo das grandezas e algoritmos
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matematicos, envolvendo as quatro operagdes. Trabalhando-se, assim, 0s conceitos de
seriacdo, classificacdo, inclusdo de classes e céalculos mentais.

Figura 36 — Blocos l6gicos e material dourado

Fonte: Préprio autor.

Jogos no computador (BrainGymmer e Cut the rope): foram também realizados jogos no
computador na plataforma BrainGymmer e jogo Cut the rope, com licencas adquiridas pela
instituicdo. BrainGymmer (https://www.braingymmer.com/pt/content/sobre-o-braingymmer) é
uma plataforma que oferece jogos de estimulacdo das competéncias cognitivas, de forma
online. Os jogos utilizados foram Flip, Pengo, Dolly (figura 37), Operator, Scale, Moving
Memory e ShopShift. Também foi utilizado o jogo Cut the rope. Sera apresentado cada jogo
no Anexo F.

Figura 37 - Atividade no computador (Dolly)

Fonte: Préprio autor.
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- Problemas envolvendo as quatro operacdes: atividades envolvendo situagcfes problemas
com as quatro operagdes (adigédo, subtragcdo, multiplicacdo e divisdo). Nestas oportunidades
podemos realizar mediacdo pedagogica em relacdo aos calculos mentais, utilizacdo de quadro
de valores, valor posicional dos nimeros, procedimento das operagdes, entre outros. Estas

atividades estdo elencadas no Anexo F e ilustradas na figura 38.

Figura 38 - Atividades envolvendo as quatro operacfes

Fonte: Proprio autor.

- Atividades contextualizadas: denominamos contextualizadas as tarefas de estimulacdo a
partir de atividades do cotidiano, por exemplo, realizamos a manipulacdo de encartes de
supermercados, definicdo de listas de compras, comparacdo entre os valores dos produtos,
realizacdo de célculos, utilizacdo de simbolos monetarios (dinheiro), como apresentado na

figura 39, pagina 243.
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Figura 39 - Atividades contextualizadas

Fonte: Proprio autor.

A partir deste estudo, observou-se que a estruturacdo de cenarios que possam
auxiliar na maturacdo e na realizacdo de atividades problematizadoras do desenvolvimento
necessitam da definicdo de um plateau estruturado e fundamentado nas experiéncias e
necessidades dos sujeitos, para a organizacao de uma tomada de posi¢do que possa ser rica em
estimulacdo dos aspectos cognitivos e do desenvolvimento I6gico- matematico.

Nesta perspectiva, como define a Teoria da Aprendizagem Mediada
(FEUERSTEIN; FEUERSTEIN; FALIK, 2014), o processo de mediacdo precisa ter uma
intengéo por parte do mediador e uma reciprocidade em relacdo ao mediado. Quando partimos
de um plateau que considera os conhecimentos das criancgas e adolescentes e suas demandas
na aprendizagem de conteudos e no desenvolvimento l6gico-matematico, por meio das
avaliacbes pedagogicas, entrevistas e busca em PEP dos participantes, como realizado neste
estudo, conseguimos estruturar tomadas de posicdo com atividades mais proximas as
necessidades dos sujeitos, nas quais 0 mediador é consciente de sua acdo mediatizante em
relacdo ao mediado e ao objeto de conhecimento, configurando-se objetivos e propdsitos

claros.
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O Professor Hospitalar no contexto de reabilitacdo, em sua pratica, pode oferecer
situacBes que objetivem o desenvolvimento e a aprendizagem, possibilitando a construcéo de
adaptacdes as novas situagdes e desafios com os quais as criancas e adolescentes se deparam.

Apbés a apresentacdo das situacdes problematizadoras da aprendizagem e
oportunizadoras do desenvolvimento, deste estudo, seguiremos, na proxima se¢do, com a
énfase nos processos de maturacéo, no qual elegemos episddios com falas entre os sujeitos da
pesquisa e a Professora Hospitalar para a anlise das atividades de mediacdo pedagdgicas, a
partir do aprofundamento na etapa vivéncia da Sequéncia Fedathi (SOUSA, 2015),

constituindo a categoria de analise 4, apresentada na proxima secdo deste relatorio.

4.2.2 Categoria de andlise 4 - Cenarios maturacionais para auxiliar no desenvolvimento

l6gico-matematico a partir da mediacdo pedagdgica

No ambito deste estudo, a maturacdo se constitui na etapa da Sequéncia Fedathi
de ampliacdo das redes relacionais entre o Professor Hospitalar e os sujeitos. As situacgdes
problematizadoras do desenvolvimento, tematizadas na secdo anterior e definidas na tomada
de posicdo, se tornam ambientes férteis para a experimentacdo, questionamentos,
levantamento de hipdteses e propulsoras do desenvolvimento e da aprendizagem na
maturacao.

Para um desdobramento eficaz na maturagdo € importante a definicdo de acordos
didaticos entre o Professor Hospitalar e os participantes das mediacfes pedagogicas, como
pode ser observado no episodio destacado a seguir, nas seguintes falas, onde consideramos no
decorrer de todo o texto as abreviacdes: PH para Professora Hospitalar e S para os sujeitos
com a numeracéo correspondente para cada participante, como evidenciado anteriormente na
apresentacdo dos sujeitos do estudo.

Episodio a

PH: Hoje eu queria que a gente combinasse um acordo para as nossas atividades.
Um acordo. As nossas regras. Alguém tem alguma ideia? O que vocés acham? Na
hora que estamos fazendo os jogosou tarefas, por exemplo, Nosnossos encontros.
S1: Legal! Pode ser? Se um colega ndo souber a gente ensina para ele. A gente ajuda.
PH: Muito bem, é isso mesmo. Cooperagdo entre os colegas.

S2: Hum... Chegar no horario. Vir nos atendimentos.
S1: Ter jogosno computador!
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PH: Muito bem, podemos comecar por esses e também ndo ter medo de fazer as
atividadese dizer quando ndo sabe ou errar, para podermos ajudar uns aos outros.

Os acordos didaticos, como os definidos nas falas apresentadas no episodio a,
abrem espacos, ndo s6 de regras e comportamentos a serem seguidos, mas também na
manutencdo de atitudes multilaterais de cooperacédo e parceria entre os sujeitos envolvidos e
do sentido da responsabilidade das atividades que é compartilhado por todos. Esta perspectiva
fedathiana pode ser relacionada também com a ideia de mediacdo do sentimento de pertenca
desenvolvida por Feuerstein (FEUERSTEIN; FEUERSTEIN; FALIK, 2014). Quando
realizamos acordos didaticos participativos e definidos por todos os envolvidos nas
atividades, auxilia-se no desenvolvimento do sentimento de pertencimento no mediado, que
desemboca também na vivéncia de responsabilidade na atividade proposta, construindo-se
aspectos importantes para o engajamento e participacéo.

Na maturacdo, um dos pontos mais relevantes a ser observado é o tempo. O tempo
da busca, da pesquisa, da davida, do erro, do fazer novamente da crianca ou adolescente. Nas
atividades propostas, neste estudo, sempre era fornecido um tempo de maturacdo onde o0s
sujeitos se debrucavam nas atividades propostas e na manipulacdo dos materiais. Somente
quando os participantes ndo conseguiam realizar a atividade e observava-se dificuldades é que
era realizada a mediacdo pedagogica mais proxima.

Nesta esfera do tempo, outro desafio observado pela Professora Hospitalar, nesta
pesquisa, é a escolha do momento adequado em que realiza-se uma mediacdo, intervindo na
producdo do sujeito, através da observacdo atenta de quando a acdo do mediador se faz
necessaria para alavancar estruturas cognitivas que auxiliem na resolucdo da atividade.

A Pedagogia méo no bolso, principio da mediacdo na Sequéncia Fedathi, ¢ uma
atitude que requer mudanca comportamental docente que busca a indugcdo do pensar do
mediado, criando-se situagfes por meio da selecdo, organizacdo e aumento de estimulos.

Como pode ser exemplificado, com os episddios b e ¢, descritos a seguir:

Episodio b

Mediacao pedagdgica apds algumas tentativas de insucessos no jogo do computador
Cut the Rope.

PH: Vamos pensar juntos. Ndo se preocupe com o tempo. Tem trés cordas.

S1: Primeiro eu vou pensar aqui e cortar. (Corta a corda errada).

PH: Nao deu certo. Primeiro vocé cortou esse e este. Porque sera que essa estratégia
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nédo deu certo?

S1: Porque eu cotei a corda errada nas duas vezes e ele ndo comeu o doce.

PH: Vamos ver a terceira estratégia. Vocé lembra o que tinha cortado? Vamos entédo
cortar o que vocé ndo cortou ainda.

S1: Ah! Entdo corto esse.

PH: Vamos novamente. Vai dar certo. Vamos pensar! Da para comer se eu cortar..

S1: Esse aqui. (Corta a corda certa e 0 personagemcome o doce).

PH: Ah! Legal! Ok. Deu certo. Antes de realizar a acdo a gente pode pensar e
escolher a melhor estratégia. Nao é?

S1: E irbemem cima. E acertar!
PH: Sim! Parabéns! Vamos para a proxima fase.

Episédio c

Apos algumas tentativas, mas a crianca ndo conseguiu realizaro célculo.

PH: Hum. Deixa eu te ajudar? Aqui... Trinta e seis, ndo é?! O seis fica onde e o trés
vai para onde? Quando a gente faz as operagdes de soma.

S3: O trés vai pra cima e o seis fica aqui (aponta para o papel, casa das unidades).
PH: Isso. Trés mais dois?

S3: Cinco

PH: Cinco. Cinco mais sete?

S3: Doze.

PH: Doze. Doze mais?

S3: Oito é vinte.

PH: E agora? E vocé.

S3: Vinte sete, oito,

S3: Ah. Vinte nove.
PH: Muito bem! Agora vamos tentar que vocé faga sozinho outro célculo.

Nestes contextos apresentados, a Professora Hospitalar teve papel fundamental
para auxiliar os sujeitos em organizar os pensamentos, perceber as agdes ja realizadas sem
sucesso e escolher novas estratégias na realizacdo dos desafios das atividades propostas,
guando questiona S1, por exemplo: “N&o deu certo. Primeiro vocé cortou esse e este. Porque
serd que essa estratégia ndo deu certo?” ou quando no episodio ¢ indaga: “Hum. Deixa eu te
ajudar? Aqui... Trinta e seis, ndo €?! O seis fica onde e o trés vai para onde? Quando a gente
faz as operacdes de soma?”

Desta forma, infere-se que a mediagdo pedagdgica auxilia na autorregulacéo,
controle de comportamentos e em agbes metacognitivas®, quando se pontua a percepcio de
erros e a observacdo de outras agfes mais resolutivas, principalmente através dos

questionamentos, como explicita Sousa (2015) em seus estudos sobre a pergunta como

29 A metacognicédo é a capacidade humana de autorregular e supervisionar os processos cognitivos (FLAVELL,
1987; STERNBERG, 2000).
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estratégia primordial de mediacéo docente na Sequéncia Fedathi, delineando-se o objetivo de
potencializar e auxiliar no desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico dos sujeitos.

Também, nestes trechos, percebe-se outros pontos da teoria de Feuerstein, no que
se refere a mediacdo da conduta de busca, escolha otimista de alternativas e mediacdo da
consciéncia da modificabilidade. A Professora Hospitalar auxilia S1, no episodio a, na
ampliacdo de suas escolhas, motivando-o para a definicdo de outros objetivos e acdes mais
assertivas, confiando-se na capacidade modificavel intelectual humana.

Outro aspecto a ser denotado, a partir deste trecho, é da importancia da utilizacdo
de estratégias ludicas, como o uso dos jogos para a adesdo dos participantes nas atividades do
estudo. Em alguns momentos, quando era mencionada a realizacdo de atividades com o
contedo da matematica, no inicio da pesquisa, alguns participantes demonstravam o
desinteresse na participacdo e quando experimentavam as atividades ludicas e jogos tinham
mais interesse, sendo esse um ponto dos acordos didaticos.

Conhecer os interesses das criancas e adolescente foi de extrema importancia para
a criacdo de vinculos e organizagdo das atividades problematizadoras do desenvolvimento a
partir dos interesses e conhecimentos prévios dos participantes. Como ilustra o trecho do
participante S5, descrito no episodio d.

Episodio d

PH: Ah... E vocéacha que a gente vai jogar? Hoje trouxe algumanovidade?

S5: Video dos meus brinquedos.

PH: Ah, sim. Me mostra que eu quero ver. E um video! Menino, olhas6. E o que é
isso aqui? Sdo carros? Vocé que fez o video?

S5: Sim, fiz, sozinho. Tem também dinossauros e animais.

PH: Eita que tanto brinquedo. Agora a parte dos carros. E essa parte o que é?

S5: Super-herois. E os gigantdes.
Mée de S5: Ele adora esse Huck. (risos)

Apos este relato, a crianga trouxe em varios atendimentos os seus brinquedos e
observamos que eram colecdes de animais, dinossauros de diferentes tipos, carros com cores e
tamanhos diversos e super-herdis. Aproveitamos estes materiais de interesse da crianca para
trabalhar conceitos de seriacdo, classificacdo e inclusdo de classe, além da utilizacdo dos

blocos logicos que ja tinha disponibilizado na instituicdo. Percebemos a maior interacdo e
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engajamento da crianca nas atividades e a demonstracdo de valorizacdo por estar sendo
utilizando os seus brinquedos.

As situagBes de insucesso, durante o periodo maturacional e de solucdo nas
atividades propostas, provocavam, muitas vezes desisténcias ou o fornecimento de respostas
aleatorias, sem a reflex&o, o raciocinio e a elaboracdo de outras estratégias de resolucdo. Para
exemplificar esta perspectiva, foram selecionados os seguintes recortes, episodios (e e f) das

mediacBes pedagogicas:

Episodio e

S1: Tia cinco mais cinco, deu dez.

PH: Dez. Ai dez maisum?

S1: Seis.

PH: Dez mais um? Deu seis? Vamos pensar juntos. Sempre quando ¢ “mais 17 S1,
€ 0 préximo namero depoisdo dez.

S1: Ah! E mesmo onze.

PH: Isso. Vamos aqui ver juntos. Por exemplo, cinco mais um sempre é 0 préximo
numero. O “mais um” ¢é o sucessor. Vamos ver aqui no material dourado. T4
entendendo? Entdo cinco mais um é? Quanto é? (Utiliza o material dourado).

S1: O seis.

PH O seis. Sempre o “mais um” € o sucessor € 0 “menos um ¢ o antecessor. Cinco
menos um? Que ndmero é?

S1: Quatro.
Ph: Quatro. Muito bem. Entdo sempre quando vier “mais um "ai vocé€ sempre pensa
no proximo nimero T4 entendendo? E o “menos um” ¢ o anterior. Por exemplo, oito
mais um é quanto?

S1: Sete

PH: Sete? Serd? Oito mais um.

S1: Néo é sete, é nove. Me enganei.

PH: Ah é nove,né? E antes? Oito menos um?
S1: Sete.

PH: O sete? Oito menos um é sete?. T4 certo? Serd?
S1: Uhum. T4 sim.

Episodio f

Observou-se que o adolescente nas atividades tinha muito receio de responder. As
respostas eram quase monosilébicas.

PH: Quatro. Olha minha calculadora. Vamos conferir. Olha, virgula embaixo de
virgula. Onde vaificar a virgulaai?

S4: Deu 40,96.

PH:40,96 é o0 seu?

S4: Sim.

PH: Ah, muito bem. O que foi tdo caro, de 23 reais?

S4: Nao responde. D4 um sorisso envergonhado.
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PH: Ah. E porque vocé comprou fralda.

S4: Foi.

PH: Muito bem. E ai, se cada um recebesse cinquenta reais. Daria para comprar?
Quanto foi seu valor aqui, que deu?

S4: 40,96.

PH: Da para comprar com cinquenta? Quanto seria o troco? Vamos fazer. Eu dou
cingquenta, qual a continha para saber o troco?

S3: De menos.

PH: Menos, Isso. Vamos calcular?

S4: E nove.

PH: Quase nove. Né?

S3: Tem os centavos.

A partir desses extratos das falas dos envolvidos no estudo, podemos observar que
a Professora Hospitalar auxilia as criangas e o adolescente na elaboragdo de significado
(mediacéo de significado na teoria da Aprendizagem Mediada), como ideia de troco, niUmeros
sucessores e antecessores, ou “mais um” e “menos um”, pois sempre quando havia esses
calculos, S1 recorria a contagem dos dedos para fornecer o resultado. A mediadora se utiliza
de perguntas e exemplos para auxiliar o desenvolvimento de conceitos, constituindo-se em
ferramentas da mediacdo na acéo docente fedathiana.

Observam-se, também, as dificuldades dos participantes em ter mais autonomia e
participacdo, num primeiro momento, sendo, muitas vezes, necessaria a mediacdo pedagogica
mais proxima para auxiliar no maior engajamento. Destarte, é importante que criancas e
adolescentes com Mielomeningocele, em espacos formativos, vivenciem situacdes que
promovam maior participacéo, possibilidades de se debrucar na resolucéo de atividades sem o
receio de errar, ou experimentar, fazer novamente e ter ajuda.

Outro ponto ressaltado nos dados do estudo é o desafio na mediacdo docente da
ndo antecipacdo e fornecimento de respostas, ou inducdo ao acerto, mas a apresentacdo de
caminhos e estratégias para o pensar, escolhendo-se exemplos, outras possibilidades,
perguntas que possam auxiliar o sujeito na construgdo do conhecimento, como pode ser
observado no trecho a seguir do episddio g:

Episodio g

PH: S2, tem ai dinheiro para pagar? Tem ai dinheiro? Quanto que deu sua compra?
S2: Dez.
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PH: Dez. Veja ai se tem dinheiro. Muito bem. Mas, se vocé em vez do dez, me desse
vinte. Eu tinha que te dar troco? Vocé gastou dez reais e vocé me deu uma cédula
de vinte para pagar. D& para pagar?

S2: Da.

PH: Da. S6 queeu tenho que te dar um troco. Quanto serd o troco?

S2 : N&o sei.

PH: Nao sabe?! Quanto ¢é o vinte? ... ¢ essas duas cédulas. Ndo é a mesma coisa?
Dez mais dez, forma o que?

S2 :Vinte.

PH: Vinte. Se vocé me der uma cédula de vinte, o valor que vocé gastou é esse,
entdo eu preciso retornar?

S2: Dez. E Dez.

S2: Vinte menos dez, da dez.

PH: Dez. Massa. Entendeu?! Se vocé me der vinte para pagar eu vou lhe dar dez de
troco.

Neste extrato observa-se a dificuldade da Professora Hospitalar em realizar uma
mediacdo menos diretiva e que desse possibilidade para a construcdo mais autbnoma do
conhecimento diante do pouco protagonismo e participacdo de S2, sendo importante também
vivéncias neste aspecto em espacos escolares e ndo escolares de promocdo do
desenvolvimento e da aprendizagem com maior autonomia.

O conceito VWygotskyano de Zona de Desenvolvimento Proximal (VYGOTSKY,
1994) ¢é eixo primordial para a constru¢cdo de mediacfes pedagogicas, pois particulariza a
interligacédo da relacdo entre quem realiza a mediacdo e quem é mediado, configurando-se em
uma relacdo mediatizada pelos individuos, objetos, signos, cultura por meio da semidtica e da
linguagem. Espacos entre o desenvolvimento real e o potencial, deflagram a necessidade do
“outro” na media¢do, de alguém com mais conhecimento, que pode ser a Professora
Hospitalar, no caso desta investigagdo, ou outro participante do grupo, outra crianga ou
adolescente, como traz o contedo do episodio h:

Episodio h ]

PH: Muito bem. Agora S2. E vocé! Diga ai sua sentenca.

S2 : Dez mais dez mais dois.

PH: Vocés lembram das barrinhas? Do material dourado? Ele tinha quantas
barrinhas daquelas?

S2: Dez.

PH: Mas quanto vale cadabarrinha, quantas unidades?

S2: Hum... Ah! E dez. Entdo tem duas barrinhas.

PH: E S1. Quanto é dez mais dez?

S1: Dois. )

PH: Serd? Porém um mais um é dois. E 0 mesmo que dez mais dez?

S2: S&o duas barrinhas de dez.
S1: Ah! E vinte.
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PH: Vinte. Muito bem cara. Vinte. Vinte mais dois? Ainda tem aqui. Dez mais dez é
vinte, e vinte mais dois?

S1: Trinta.

S2: Ndo. Ai vocé ja esté fazendo de dez em dez.

PH: Eu tenho vinte, coloco mais dois?

S1: Vinte dois?

PH: Muito bem. Vinte dois. Dois patinhos na lagoa. (Risos) Se eu pego... S1 e S2,
vinte mais doisé vinte dois. E vinte mais cinco é?

S1: Cinco?

PH: Cinco?

S2: N&o é. E diferente oh, vinte mais dois é vinte dois. Vinte mais cinco é vinte
cinco.

PH: E isso mesmo S2. \Vocé est4 no caminho S1.

S2 : Eu posso dar uma dica para ele?

PH: Claro.

S2: E s6 tirar um zero e colocar o dois.

S1: Ah! Fica entdo Vinte dois.

PH: Vinte dois. Entdo complete ai, porque vocé tinha colocado vinte.

O trecho acima exemplifica a importancia da interacdo entre os participantes para
a criacdo de zonas de desenvolvimento proximal, para que possam ser andaimes para 0
raciocinio e o desenvolvimento intelectual. A participante S2, com suas “dicas”, como ela
mesma definiu, auxilia S1 na sistematizacdo de um conhecimento que estd para acontecer,
sendo esta também participe das condutas de mediacdo. Nesta perspectiva, observa-se a
relevancia de atividades de mediacdo entre os individuos com idades aproximadas a seu grupo
etario para a criacdo de redes de mediacdo cada vez mais ricas de possibilidades oriundas da
interacdo entre pares.

Nos episodios (i e j) destacados a seguir, a Professora Hospitalar auxiliou S1 e S2
para que as criangas tivessem consciéncia dos objetivos do jogo, ao mesmo tempo em que ela
contribuiu para que o0s sujeitos desenvolvessem confianca e apresentassem seus
conhecimentos prévios.

Episodio i

PH: Olha s6 agora a gente vai fazer isso aqui... Comece a ler S1.

S1: Em voz alta?

PH: Sim.

S1: (Inicia a leitura) OperacGes bésicas. Marque um X na resposta correta, mas tenha
muito cuidado, ja que as respostas sdo chamadas de trapalhdes.

PH: Quer continuarS2?

S2: Sim (continua a leitura). Pois sdo muito proximas ao resultado verdadeiro, entdo
uma dica, faga a conta.

PH: Entéo aqui tem as operagdes, por exemplo,a primeira aqui S1.
S1: dois mais trés



252

PH: dois mais trés? Ai vocé vai circular a resposta que pode ser cinco, quatro ou
trés. Depois as contas vado aumentando os valores e algumas sdo desafiantes de fazer
contado somente nos dedos. T4, ai vocé tem que ter cuidado porque séo trapalhonas
essas respostas.

S1: Tipo assim posso fazer com desenho?

PH: Pode fazer do jeito que vocé quiser. Mas por que o texto disse que as respostas
sdo trapalhdes? Vocés entenderam?

S1: Na minha opinido, acho que trapalhdes € porque... acho que tipo assim, a gente
se atrapalha no meio do caminho, se perde né?

PH: E, Mas por que se perde no meio do caminho? O que que faz com que a gente
se perca? O que vocé€ acha S2? Por que sdo trapalhdes? Por que fala assim, “Mas
tenha cuidado, ja que aqui as respostas sdo chamadas de trapalhdes?”

S2: Acho que é porque todosos resultados sdo muito parecidos do verdadeiro.”

PH: Isso mesmo. Muito bem! Entdo vamos I4?

Episddio j

PH: Olha s6. Hoje nés vamos trabalhar com esse objeto. VVocés ja viram isso aqui
em algumlugar? Sabem o nome desse objeto?

S3: Ja vi.

S4: Roleta.

PH: Roleta? E uma roleta?

S3: Acho que ndo, é ndo, ndo roda.

PH: E, Nao roda.O que vocé acha S3 que é isso ai?

S3: Uma balanca.

PH: Ah! Uma balanca. VVocés ja viram balanca? Onde tem balanca?

S3: No supermercado?

PH: No supermercado. Vocé ja viu S4?

S4: Eu vi uma, tipo assim... para medir minhaaltura.

PH: Para medir altura?

S4: E, coloca tipo assim aqui desse jeito... ela mede minha altura e sabe o tamanho
que eu to.

PH: Ah! E que, as vezes, a gente em cima da balanca a pessoa pode medir a altura
também com uma trena. Mas a balanca é usada para mensurar outra coisa. VOcés
sabem o que é?

S4: As compras no supermercado.

PH: Isso, as compras do supermercado? Tipo a balanga no supermercado, S2, o que
que vocé ja viu pesar?

S3: Camne.

PH: Isso. Quando a gente vai comprar carne, ai ele pesa 14 a carne ndo é?! Que
mais? ... Por exemplo... Diga.

S4: Fruta também pode ser.

PH: Sim. Entdo a balangaela mensura o que?

S3: O peso dos alimentos?

PH: O peso das coisas. Dos alimentos. E tem balanca também... Vocés j& viram
balancana farmécia?

S3: Ja.

Ph Vixe, e a balanga da farmécia mensura o que?

S3: O nosso peso.
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PH: O nosso peso. Muito bem. A balanga da farmacia mensura o nosso peso. Agora
essa balanca aqui, ela € assim... aqui a gente vai colocar... vocés estdo vendo aqui o
que esta escrito?

S4: Errado, certo, errado.

PH: Errado, certo e errado. Entéo, por exemplo, eu coloco aqui, 0 numero num lado
da balanga e no outro e ela mostra essas palavras? (...)

O trecho demonstrou que a Professora Hospitalar proporcionou a construcdo e
expressdo de ideias por parte das criangas, sendo importante meio de apropriacdo e
sentimento de pertencimento na atividade para a viabilizacdo de maior compreensdo e
engajamento. Sendo, desta forma, a criacdo de vivéncias e situacOes positivas de
aprendizagem e necessérias para o desenvolvimento do sentimento de pertencga, estabelecido
qguando os individuos estdo mais envolvidos com a atividade, com os materiais, com 0s
sujeitos envolvidos na mediagéo e com o contexto da atividade.

De acordo com o didlogo entre a Professora Hospitalar e os sujeitos S1 e S2, no
proximo episddio k, percebe-se a utilizacdo simbolos monetérios (dinheiro) e de diferentes
materiais, como o encarte de supermercado e calculadora na mediacdo com S3 e S4 (episddio
[) que propiciam diferentes formas de interacdes, de modo que observam-se nos dialogos

desenvolvidos nos extratos dos episddios (k e ) a seguir:

Episodio k

PH: Muito bem. Quanto que tem cada um? Vamos contar. Qual a estratégia para a
gente contar o dinheiro?

S2: Ndo me lembro.

PH: Nao lembra? Sera que ajuda se a gente comecar pelo valor maior? Por exemplo,
S1 qual o seu valor maior?

S1: Esse é o de dez. Cinquenta. Vinte. Dois. Cinco.

PH: Muito bem. E aqui, esses valores S2?

S2: Dez, vinte, cinco, cinquenta, dois.

PH: Pronto. Entdo qual é o valor maior de S1, dessas cédulas? Qual a cédula que
tem maior valor?

S1: (Mostra o vinte.)

Ph Vinte? E? Vinte é o que tem maior valor?

S1 : Perai, euvou tentar de novo.

PH: Qual a cédulaque da para comprar mais coisas?

S1: Cinquenta.

PH: Ah! Cinquenta. A cinquenta é a que tem o maior valor. Muito bem. Vocé tem a
de cinquenta. E vc S2?

S2: Cinquenta.

PH: Cinquenta. S6 que S2 tem uma surpresa ... Tem quantosde cinquenta?

S2: Duas.

PH: Duas cédulasde cinquenta. Duas cédulas de cinquenta é quanto?

S2: Cem?
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Episddio |

PIE:: Muito bem. Agora n6s vamos fazer o seguinte. Vocés vao olhar o encarte e vado
ver as coisas que mais a familia de vocés compram. Olhem tudo no encarte. A gente
vai colocar aqui o produto e o valor. Ta certo?! VVocés tem cem reais para realizar as
compras. Eita que nés estamos com dinheiro hoje. Pensem ai no que vao comprar.
Vou d& um tempo para vocés.

(Passa um tempo de realizacdo da atividade e PH acompanha esta etapa).

S4: Sinalizacom o olharque j& terminou.

PH: Ja terminou? Deixa eu ver S4. Eita, que vocé comprou muitos produtos. Vamos
escolher trés itens deste aqui e vamos saber o valor de sua compra. O que vocé
comprpu?

S4: Feijao.

S4: Cinco reais.

PH: Cinco! Entdo veja quanto vai d& o valor de sua compra desses produtos.

S4: (Tenta realizar a operagdo de adicdo, mas tem davidas na realizacdo do
procedimento da operacéo).

PH: A continha tem que ver quen vai debaixo de quem. E essas vigulas como
fazemos? Qual é a operagdo?

S4: Divisdo

PH: Sera? Divisdo? Mas tenho que juntar os valores dos produtos, para saber quanto
custaram as compras de cada um.

S3: De vezes.

PH: Calma. Eu quero saber quanto vai ser o valor da compra ao todo. Tenho que
juntartodos esses valores. Qual a operagéo?

S3: Ah! De mais, de mais.

PH: De adicdo. Somar. Vamos la. Vocé esta fazendo conta de que, S4?

S4: De mais.

Outro ponto observado, no episddio I, é a importancia do tempo da maturacao
dentro da acdo de mediacdo, esperar a producdo do mediado e ter uma observacdo atenta de
suas estratégias para a resolucdo das atividades auxilia na criacdo de zonas de
desenvolvimento proximais através das perguntas que podem ser esclarecedoras,
estimuladoras e orientadoras (SOUZA, 2013).

Por meio da observacdo atenta da Professora Hospitalar no momento de
maturacdo dos sujeitos € possivel o mediador se apropriar dos conhecimentos dos diversos
niveis de desenvolvimento dos alunos, com o objetivo de atuar e intervir sobre a ZDP,
utilizando-se de instrumentos e signos, como o proposito de desenvolver o raciocinio. Nesta
perspectiva, Borges Neto (1999b) afirma que a mediacdo consiste na orientacdo, no
direcionamento das atividades do aluno em sua investigacdo e descoberta de conceitos, sendo
necessario que a mediacdo aconteca 0 mais proximo da necessidade do aluno, em acGes

diretas ou indiretas.
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Com o objetivo de realizar aproximagdes teoricas, denota-se que os aspectos da
intencionalidade e reciprocidade, trazidas pela teoria de Feuerstein (FEUERSTEIN;
FEUERSTEIN; FALIK, 2014), estdo presentes na tomada de posi¢do da teoria Sequéncia
Fedathi, pois se constituem em fases de preparacdo da mediacdo docente, periodo de
organizacao, planejamento e preparacdo para o desenvolvimento de a¢cdes que possam auxiliar
0s sujeitos mediados no debrucamento para a resolucdo da atividade proposta, como por
exemplo, na busca de estratégias para solucionar situacdes-problema. Os trés proximos

episodios (m, n e 0) tm o propdsito de discutir esses aspectos.

Episédio m

Atividade com situacdo-problema.

S3: (Ler o problema) José colheu 78 goiabas e as embalou em caixas com seis
goiabas cada uma. Quantas caixas foram preenchidas? Quantas goiabassobraram?
(Fica pensativo, ndo iniciaa atividade).

PH: Sabe qual operagdo é esse probleminha?

S3: Néo, estou naduavida.

PH: Olha, ele colheu 78 goiabas e embalou em caixas com seis goiabas cada. Ele
botou as caixinhas com 6 goiabas cada uma para poder vender. Entendeu? Ele quer
saber quantas caixinhas foram necessarias. Quantas tem em cada caixa?

S3: Seis. Acho que € de vezes.

PH: Vezes? Entdo se a gente for multiplicar 78 vezes 6 a gente vai achar a
quantidade de caixinhas?

S3: Eita ndo. N&o. Vai ser muito. Ah ! Dividir.

PH: Muito bem! E quantas caixas vou precisar para guardar todas as goiabas?VVamos
la entdo? O que eu vou dividir?

S3: Na verdade eu nem sei fazer contaassim.

PH: Mas vocé ja sabe qual é a operagéo, estd no caminho. Vamos fazer juntos. Posso
te ajudar. Ja fez operagdo de dividirna escola alguma vez?

S3: Ja.

PH: Entdo. O que vamos dividir?

S3: 78 dividido porseis.

PH: Muito bem. Como fazer?

S3: Vou ver primeiro se o 7 da para dividirpor 6? Nao da!

PH: Ndo? Mas, por exemplo, se vocé dividir 7 objetos para 6 pessoas, quanto vai
ficar para cada um? Vamos desenhar!

S3: (A crianca desenha). Hum... Um para cada e sobra também um. Eu tinha 7. Ai
dei um para cada um. Ai deu um, dois, trés, quatro, cinco e seis. E sobrou 1. Fiquei
um para mim. E esse um aqui. Pronto.

PH: Muito bem! Coloque nacontinha.

S3: Vem para cé e diminui o resultado.

PH: Isso. Colocou o seis aqui. Ai vai diminuir. Sobrou quanto?

S3:Um.

PH: Um. Ok! Vamos continuar. S6 que o humero ndo é sé 0 7. Tem mais quem?

S3: Qito.

PH: Oito. Ai 0 que eu fago com esse 0ito?

S3: Desco ele aqui para baixo. (Afirma com davida). Ah é mesmo, fica 18.

PH: Muito bem. E agora? Sera que da para dividiro 18 por 6?

S3: Ndo sei.



256

PH: Como vocé fez com o nimero anterior?

S3: Posso desenhartambém, Néo sei fazer de cabeca.

PH: Sim claro. Vamos fazer aqui, desenhar.

S3: Sim. Vou desenhar. (Iniciou a colocagdo de bolinhas em 6 circulos, contanto até
chegar em doze). Vou contar um, dois, trés, quatro, cinco, seis ... sete, oito, nove,
dez, onze e doze. Ja botei doze... até chegar dezoito?

PH: Sim! E dezoito dividido porseis. Coloca mais um aqui. treze... ta contando?
S3: Sim! Catorze, quinze, dezesseis, dezessete e dezoitoooooo.....

PH: Chegou, e agora? Quanto ficou para cada.

S3: Trés.

PH: Muito bem! Trés. Entdo aqui, 18 dividido por6 é?

S3: Trés.

PH: Isso! Deu certinho.

S3: Dezoito.

PH: Entéo bote o dezoito aqui embaixo, para a gente diminuir.

S3: O resultado deu treze e zero aqui.

PH: Muito bem! Vamos fazer mais continhas de divisdo em casa. Vou falar com sua
mae.

Na realizacdo deste problema, S3 tenta desistir e se ndo houvesse a mediacao e
incentivo pedagdgico poderia ndo ter chegado ao resultado ou ter abandonado a atividade.
Mas o mediador insiste quando fala, por exemplo: “Mas vocé ja sabe qual é a operagdo, esta
no caminho. Vamos fazer juntos. Posso te ajudar. Ja fez operacdo de dividir na escola alguma
vez?”. Investir na escolha otimista de alternativas (FEUERSTEIN, 1997) pode ser caminhos
da mediacdo pedagogica para a criacdo de motivacdo de meios e forcas para a acdo. No

préximo extrato, n, temos também essa dindmica.

Episodio n

S4: Maria comprou dois sacos de cinco gramas de arroz.

PH: De 5kg de arroz cada.

S4: Ah! T4 certo. E dezesseis sacos de um quilo de milho. Quantos quilosde arroz
faltam para que Maria tenha a mesma quantidade de milho?

PH: Entendeu? Quantos kilosde arroz faltam para que Maria tenhao mesmo peso de
arroz e de milho? Primeiro tem que saber o que?

S4: (Fica pensativo). Eu ndo sei.

PH: Vamos pensar juntos. Para saber o quanto preciso ter, eu necessito saber
primeiro o quanto ela tem de arroz. Quanto?

S4: Cinco

PH: Mas é doissacos de cinco kg cada.

S4: (Fica pensativo).

PH: Vamos desenhar os dois sacos?

S4: Sim. (Desenha os dois sacos).

PH: Cada saco tem quantoskilos?

S4: Tem cincokilos.

PH: Vamos colocar as quantidadesem cada saco. Quanto é que elas tem sé de arroz?
S4: Dez.

PH: Isso. Entdo tem dez de arroz e de milho quanto ele tem?

S4: Um kilo.
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PH: Mas ndo sdo dezesseis pacotes?

S4: Sim. Dezesseis de um kilo.

PH: E ai? Vai da quantoskilos?

S4: Fica pensativo. (Tempo para pensar, observamos receio de responder).
S4: Dezesseis.

PH: Isso! Dezesseis Kilos, né! Entdo quanto é de arroz ele tem?

S4: Dez.

PH: E quanto de milho elatem?

S4: Dezesseis.

PH: Entdo, quantoskilosde arroz faltam para que Maria tenhaa mesma quantidade
de milho? Quanto falta?

S4: 6 kilos.

PH: Muito bem!. Progredindo cada vez mais.

Em varios episodios, apresentados anteriormente, como neste Gltimo, observa-se a
ocorréncia de erros ou respostas aleatdrias. Um dos principios importantes da Sequéncia
Fedathi é trabalhar com o erro e as respostas equivocadas, sendo estes pontos de partidas para
a mediacdo de estratégias mais assertivas para a solucdo das atividades. O erro faz parte da

construcdo do conhecimento e do desenvolvimento do raciocinio.

Episodio o

S2: (Realiza a leitura). Clara foi a feira e comprou 1 diziade bananas, 2 ddziasde
laranjas e meia dezenas de macgas. Quantas frutas elacomprou?

PH: Entdo vamos Ia? Clara foi a feira e comprou?

S2: 1 daziade bananas, doze.

PH: E aqui.Quantas frutas ela comprou?

S2: Mais duas dizias.

PH: Quanto é?

S2: (Passa um tempo pensando e construindo o célculo.) Acho que é vinte quatro. E
meia dezena de macas. (Passa mais um tempo pensando e constrdi a operagdo 12 +
24 +5).

PH: Muito bem! (E dado um tempo para a crianca fazer sozinha). Quando terminar
me avise.

E ai? Quantas frutas ele comprou. Como a gente faz?

S2: Hum!!! Mas aqui ficou trés.

PH: Somou um, mais um, mais dois? Deu 3?

S2: Néo 4.

PH: Muito bem S2! Parabéns e deu quanto ao todo!

S2: Quarenta um.

PH: Outra pergunta?

S2: Comprou mais laranjas ou frutas?

PH: E agora? O que vocé acha?

S2: Fruta.

PH: Uma outra crianca me falou que comprou mais laranjas pois comprou duas
duazias, o numero maior de frutas do problema. Mais que bananas e magas. O que
vocé acha?

S2: Mas a laranja ja é uma fruta.

PH: Sim é uma fruta!

S2: Entdo tem mais (responde com davida).
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PH: Quantas frutas ela comprou ao todo?

S2: 41. E tem 24 laranjas. Entdo tem mais frutas com certeza.

PH: Muito bem. Parabéns! Agora Ultimo probleminhae depoisvamos para 0s jogos
no computador.

Em alguns episddios das mediacfes pedagogicas, como exemplificado nesta
ultima, denota-se a importancia de oportunizar situacbes em que 0s sujeitos se engajem no
raciocinio para a construcdo de estruturas mentais cada vez mais robustas, num processo
complexo e dindmico do desenvolvimento intelectual (PIAGET, 1971 e 1976).

Fundamentada também na teoria piagetiana, as mediacdes pedagdgicas devem
priorizar, principalmente a mobilizacdo dos esquemas das criancas e adolescentes através de
situacBes que auxiliem também no desequilibrio cognitivo, como, por exemplo, em situacdes
de confrontacdo de modos de resolucdo diferentes e em vivéncias de contraexemplo, como
recomendado pela Sequéncia Fedathi.

IndagacOes acerca dos modelos criados pelos sujeitos, como o realizado pela
Professora Hospitalar, no episédio o, “Uma outra crianca me falou que comprou mais
laranjas pois comprou duas duzias, o nimero maior de frutas do problema. Mais que bananas
e macas. O que vocé acha? ”, auxilia a crianca a rever sua solucéo, trazendo desestabilidades,
possibilitando uma nova reflexdo, construcéo do raciocinio e a construgdo de uma prova mais
pujante e que respalde sua resposta.

O préximo episodio (p) vai ilustrar a importancia de jogar junto, da dupla, do

grupo, do outro para o desenvolvimento do raciocinio.

Episodio p

PH: Agora vamos no nosso jogo do computador. Do sapinho, para vocés fazerem
juntos (Cut the Rope). Vamos comecar do zero. Quem comeca?

S2: Eu.

PH: Muito bem passou de fase! Sua vez S1.

S1: (Segue 0 modelo da acdo de S2). Ah! Consegui.

PH: Ah. Que bom. V¢ fez com o modelo da colegae conseguiu agora!

PH: Agora observe as diferentes possibilidades do jogo. Se vocé cortar aqui.. 0 que
acontece. Tem que perceber o proximo passo, as consequéncias da sua a¢do. Se vocé
cortar aqui o doce vai para onde? Sua vez S1. Vamos trocar.

S2: Faz como fizemos juntosantes.

S1: Hum... se eu cortar aqui ele vai para ca, e se eu cortar o0 outro cai na boca do
sapinho. (Observa melhor as possibilidades e consequéncias das agdes).

PH: Muito bem. Vamos pensar juntos. Ver as possibilidades. O doce tem que vir para
ca. Vc percebeu?

S2: Vai la. Corta para vocé ver.
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PH: Vai novamente.Vc vai conseguir.
S1: Consegui!
PH: Isso. Massa. Campeao.

Para Wgosrky (1994), o desenvolvimento necessita da mediacdo, da interacéo e
colaboracdo com parceiros mais experientes. Caracterizando-se o desenvolvimento humano
ndo somente dos processos biologicos, mas, também das interagdes sociais e da imerséo
cultural. O incentivo de S2, “Faz como fizemos juntos antes”, e o0 modelo que ela fornece
encorajam S1 a ndo desistir, 0 estimula a tentar outra estratégia, aprender com a a¢éo do outro
e conseguir realizar a tarefa, criando-se, assim, zonas de desenvolvimento proximal. A
construcdo do conhecimento, segundo este autor, se constitui, assim, em uma acao partilhada,
na qual o outro € elemento primordial entre a relacdo do sujeito com o conhecimento e a
cultura.

Outro aspecto também a ser observado no episédio p e em outros anteriores sdo as
respostas dadas de incentivos e encorajamentos fornecidas pela Professora Hospitalar nos
processos de mediacdo pedagodgica: “Muito bem. Vamos pensar juntos.”; “Isso. Massa.
Campedo. ”; “Muito bem. Parabéns!”; "Muito bem! Progredindo cada vez mais.”; “vamos
novamente. Vai dar certo. Vamos pensar!”. Além disso, favorecem atividades em que as
criancas e adolescentes tenham sucesso, para instaurar o sentimento de competéncia, facilitam
e motivam o envolvimento em situagcdes novas e desafiantes.

Segundo Feuerstein (1997), é necessaria a crenca e confianca por parte do
mediador, na capacidade de modificacdo do outro, tendo um comportamento e mediacéo
otimista com intencionalidade e para a criacdo de cenarios favoraveis a transcendéncia, isto é,
investir em atividades generalizaveis, tematica também tdo relevante a Sequéncia Fedathi, que
possa Vviabilizar a aplicabilidade em outras vivéncias da realidade dos individuos.

Nos proximos episodios nos debrugaremos em orientagdes dadas as maes dos
participantes do estudo, em relagdo a possibilidades de realizar atividades também no
contexto familiar.

Episodio g
PH: Meninas... (PH se referindo as mae de S3 e S4). Hoje nds fizemos a atividade
com o encarte de supermercado. Serd interessante se vocés continuarem com essa

atividade em casa e trazer para as vivéncias que vocés possuem com compras e
operacbes no contexto familiar. Para que 0s meninos sistematizem melhor as
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operagdes, por exemplo de adigdo e subtragdo, com o sem virgula, uso das moedas,
cédulas e entender os centavos. As vezes, eles se perdem na construcio da
operagdo... Entdo basicamente ¢ somar e o troco ¢ subtracdo. O legal da lista de
supermercado é porque tem os valores que a gente pode estar trabalhando. O uso da
calculadora pode ajudara a conferir as respostas. E importante fazer varias vezes, de
diferentes formas. Juntar, somar, depois subtrair. Isso tudo ajuda na aprendizagem
deles.

Episodio r

PH: (Orientando as genitoras de S1 e S2).

Pois é a fragdo ja é outro conteido... Outra coisa que vocé pode fazer... Porque
fracdo além dos numeros, tem a questdo do uso do concreto, de experimentar
primeiro com as coisas. Entender que % é metade de algo. E importante, por
exemplo, pegar cartolina mesmo. Vamos aqui fazer. Pegar barra de chocolate. Ah eu
comi % da barra de chocolate, quanto € %:? ... Tem coisas que a gente precisa ir para
o concreto, para os objetos. Nesse caso da fragdo ¢ importante ir para o concreto...
As vezes eles precisam de ajuda. Olha, eles sio nota dez comigo aqui nas atividades.

Episodio s

PH: (Orientacéo para a mée de S5 ao final daatividade).

Olha, esse material aqui chama o material dourado. Ele é bem legal para fazer essas
continhas. E uma coisa que a gente esta trabalhando com o S5 é ele comecar a
trabalhar mais com o raciocinio. Em vez de contar todo nos dedos, ja saber, por
exemplo, que uma barrinha dessa é dez, e que 0 mais um e menos um, sdo 0S
numeros sucessor e antecessor. Ele contar de dez em dez. Vocé viu que eu tentei
contar bastante de dois em dois?! Outra coisa, um dadinho era s6 um nimero mas
quando coloco o segundo dadinhos ja trabalhei qual operagdo?! Adicdo, soma! Aqui
a gente esta trabalhando basicamente aadigéo.

O ultimo aspecto a ser destacado nesta analise é o papel da orientagdo familiar no
desenvolvimento do raciocinio logico-matematico, na sugestdo de atividades que podem
também ser realizadas no contexto doméstico. Orientar as familias, aproximar os sujeitos e
seus familiares ao processo de reabilitagdo, em um protagonismo e apropriacgao de objetivos e
acles, € um dos principios do Método SARAH que guia a terapéutica de reabilitacdo da rede.
Oferecer ferramentas de mediacdo para os familiares, no caso das genitoras, neste estudo,
favorece a criacdo de uma rede de estimulacdo que alavanca, tanto no contexto hospitalar de
reabilitacdo como no familiar, o desenvolvimento dos sujeitos desta investigagéo.

A partir desta andlise dos dados oriundos da mediacdo pedagdgica, inferimos que
a Pedagogia mao no bolso, numa perspectiva de observacdo ativa e de ingeréncia pedagogica,
guando observa espaco para a pergunta estimuladora do pensamento, ou desestabiliza para a
reflexdo de um resultado ou a contraposi¢do de outro exemplo, pode ser meio de mediacao

pedagdgica para o desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico, como desencadeado
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neste estudo. Desta forma, o Professor Hospitalar fundamenta a mediacdo na crenga pela
plasticidade intelectual, sendo uma tonica de todas as suas ac¢des, no contexto de reabilitacao.

Os desafios de nédo fornecer a resposta, de se antecipar, mas de trazer caminhos e
estratégias para o pensar, foram pontos de observacédo deste estudo. Escolher bons exemplos e
perguntas viaveis deve ser foco para o trabalho docente e na imersdo pedagdgica.

A partir dos resultados expostos, evidencia-se que a mediacdo pedagogica deve
contemplar vivéncias de aprendizagens como processos criativos, nos quais criancas e
adolescentes desenvolvam hipoteses, as testem e construam seus modelos. A mediagédo
pedagOgica deve contemplar tempos e espagos nestas perspectivas, e a acdo atenta do
professor pode auxiliar e ser determinante nos processos de desenvolvimento e aprendizagem.

Na apreensao dos dados foi possivel também observar a importancia de viabilizar
0 tempo de maturacdo dos alunos, numa conduta ativa de observacdo e mediacdo do
Pedagogo Hospitalar, quando necessario, no momento de construgdo do conhecimento para a
resolucdo da situacdo problematizadora apresentada. Esta postura possibilitou uma maior acgéo,
motivacao e engajamento dos participantes do estudo nas atividades propostas.

Tomada dessas primicias garimpadas de todas as analises dos dados e interlocucdo no
referencial tedrico, parte-se, na proxima secdo deste relatorio, para uma perspectiva
conclusiva a partir das reflexdes sobre a Pedagogia Hospitalar em contexto de reabilitacdo a

luz das experiéncias das mediacdes pedagdgicas vivenciadas neste estudo.

4.3 Pedagogia Hospitalar: reflexdes e trilhas pedagogicas dentro da acdo docente em

contexto hospitalar de reabilitagéo

A construcdo da pedagogia hospitalar, no I6cus estudado nesta pesquisa, perpassa
toda uma histdria laboral na perspectiva da assisténcia pedagdgica a pessoa com deficiéncia,
em uma lupa investigativa que olha para o desenvolvimento do raciocinio 16gico-matematico
de criancas e adolescentes com mielomeningocele.

Como trazido na investigacdo, o lugar do hospital de reabilitacdo se diferencia e
possui suas especificidades quando comparado com outras realidades da atuacdo do

pedagogo. O professor hospitalar em contexto de reabilitagdo, no Programa de Reabilitacéo
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Infantil, da unidade Fortaleza da rede SARAH, objetiva ter um olhar e acdo para a pessoa com
suas caracteristicas, historia de vida, potenciais e possibilidades, com atuacdo pedagogica
voltada para a construcdo da aprendizagem, autonomia, protagonismo das pessoas e incluséo,
em um acompanhamento longitudinal e interdisciplinar, como pode ser observado na figura
40 que elenca dimensdes da acdo do Professor Hospitalar em contexto de Reabilitacdo de

criancas e jovens, que foi elaborado inspirado nos resultados deste estudo:
Figura 40 - Dimensdes da acdo do Professor Hospitalar em contexto de Reabilitagdo

ACOMPANHAR 0 INTEGRAR, ORIENTAR E APOIAR
Do p SLYINENTD INTELECTUAL, s FAMILIARES E EQUIPES ESCOLARES

OBJETIVAR A QUALIDADE NA

ESTIMULAR AS POTENCIALIDADES i ASSISTENCIAE O PROTAGONISMO
FISICAS, INTELECTUAIS, Peda ogia DAS CRIANCAS, JOVENS E SEUS

EMOCIONAIS E SOCIAIS: Hospitalar FAMILIARES
em contexto
ASSISTIR LONGITUDINALMENTE de TRABALHAR DE FORMA
COM ETICA E HUMANIZACAO R'Eﬂbllltﬂgﬁo INTERDISCIPLINAR
A PESQUISAS NA INTERFACE ENTRE
UTILIZAR INSTRUMENTOS PARA A SAUDE E EDUCACAD

AVALIACAO PEDAGOGICA
PSICOPEDAGOGICA

Fonte: Elaborado pelaautora.

A partir dos dados desta investigacdo, a acdo da Pedagogia Hospitalar na
Reabilitacdo Infantil esta relacionada ao acompanhamento do desenvolvimento intelectual,
social e escolar de criancas e jovens (atividades individuais, grupos de estimulacido e
psicoeducativos, socializacdes e teleatendimentos); na estimulagdo de potencialidades fisicas,
intelectuais, emocionais e sociais; em uma assisténcia longitudinalmente com ética e
humanizacdo e por meio de uma escuta pedagdgica integrada, orientando e apoiando
familiares e equipes escolares através de visitas escolares, contatos telefonicos, envio de
relatorios pedagogicos e da utilizacdo de instrumentos para a avaliacdo pedagogica. Objetiva-

se a qualidade na assisténcia e o protagonismo das criancgas, jovens e seus familiares, por meio
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do trabalho interdisciplinar e no aperfeicoamento de préaticas e pesquisas na interface entre
salde e educacéo.

Nesta perspectiva, considera-se importante a reflexdo sobre as competéncias que o
pedagogo deve desenvolver em diferentes ambientes formativos, como neste caso, no
hospitalar, mediante a taxonomia de Borges Neto, Carvalho e Oliveira (2002), apresentada na
figura 41.

Figura 41 - Competéncias da Pedagogia Hospitalar em Reabilitagdo

Conhecimentos Dominio
em Educacao Tecnolégico

Especificidade Mediacao
de Formagao Pedagogica

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Borges Neto, Carvalho e Oliveira (2002).

O trabalho do Professor Hospitalar necessita do desenvolvimento de competéncias
para um trabalho que contemple as especificidades da dindmica hospitalar e, neste caso, de
reabilitagdo. Como, por exemplo, ter conhecimentos dos processos educacionais nos
diferentes niveis escolares e da transversalidade da educacdo de pessoas com deficiéncia
nestes niveis, do direito a educacédo inclusiva e acessibilidade.

Deve-se ter competéncias em relagdo ao uso das Tecnologias Digitais de
Comunicagdo e Informacdo, aos recursos tecnolégico para a comunicacdo aumentativa e
alternativa; uso de computadores, tablets, smartphones para a escrita, comunicacao alternativa
e desenvolvimento da aprendizagem por meio de jogos e aplicativos especificos; utilizacdo de
realidade virtual nos processos de estimulacdo dos aspectos cognitivos e comportamentais.

A especificidade de formacdo da Pedagogia Hospitalar em Reabilitacdo se

configura nos conhecimentos sobre o desenvolvimento de criangas e jovens com deficiéncias,
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acerca dos diagnosticos e repercussdes no desenvolvimento fisico, cognitivo, comportamental,
emocional e social; relativos as estratégias de mediacao e estimulacdo do desenvolvimento, da
aprendizagem e da inclusédo escolar; conhecimentos sobre comunicacdo alternativa,
adaptacOes para a escrita, mediacdes em relacdo as dificuldades na aprendizagem escolar e
acessibilidade; conhecimentos relativos a reabilitacdo, ao funcionamento, rotinas e seguranga
hospitalar, a filosofia de trabalho e 0 método desenvolvido na Rede SARAH.

A mediacdo pedagogica representa o processo criativo docente de compartilhar de
um determinado saber, a partir das relacGes entre aparato, raciocinio e linguagem, em
diferentes contextos e situagbes no andamento do ensino, estimulagdo e aprendizagem.
Configura-se na acdo docente para viabilizar a passagem do saber cientifico a um objeto de
ensino, estimulacdo ou mediacdo pedagdgica, para, assim, auxiliar na construcdo do
conhecimento e desenvolvimento dos sujeitos. A seguir serdo apresentadas as consideracdes

finais, com as conclusdes, limitagbes da investigacdo e perspectivas de estudos futuros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E preciso ter esperanca, mas ter esperanca do verbo
esperangar; porque tem gente que tem esperan¢a do
verbo esperar. E esperanca do verbo esperar ndo é
esperanga, é espera. Esperancar é se levantar,
esperangar é ir atrds, esperancar € construir,
esperancar é ndo desistir! Esperancar é levar adiante,
esperancar é juntar-se com outros para fazer de outro
modo... (FREIRE, 1992).

Nesta secdo, apresentaremos as consideracdes e reflexdes acerca das tematicas
desenvolvidas nesta tese que teve como objeto a resposta a seguinte indagacdo: Como a
mediacdo pedagoOgica no contexto de reabilitacdo, baseada na Sequéncia Fedathi, pode
contribuir para a estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico de
criancas e adolescentes com Mielomeningocele e orientacBes as suas familias?

Além dos seguintes objetivos mais especificos:

1) Apresentar as caracteristicas do raciocinio légico-matematico das criancgas e adolescentes
com MMC estudados;

2) Discorrer sobre as acdes da Pedagogia Hospitalar em contexto de reabilitacdo junto ao
desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico de sujeitos com MMC e orientacdo as suas
familias e escolas;

3) Estruturar, a partir do arcabouco téorico-metodoldgico da Sequéncia Fedathi, a preparacéo,
a vivéncia e a analise da mediacdo pedagogica, no contexto hospitalar de reabilitagdo.

Este questionamento e objetivos investigativos constituiram a seguinte Tese, na
qual se legitima que a mediacao pedagdgica em contexto de reabilitacdo e, fundamentada na
Sequéncia Fedathi, tem valorosa contribuicdo para a estimulacdo do desenvolvimento do
raciocinio l6gico-matematico de criangas e adolescentes com Mielomeningocele, quando: se
fundamenta no Plateau para a construcdo da acdo docente em contexto de reabilitacdo; cria
tempos e espacos maturacionais a partir da definicdo de Tomadas de Posicdo com situagdes
problematizadoras do desenvolvimento e da aprendizagem; e se apoia na mediacdo
pedagogica colaborativa que se utiliza: da avaliacdo pedagogica, do conhecimento do sujeito,
dos acordos didaticos, da escuta/dialogo, das perguntas e contra-exemplos, dos tempos e

caracteristicas da maturacdo, da utilizacdo do ludico e de jogos, do uso do erro na construcao
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do conhecimento e da criacdo de sentimentos de competéncia nos sujeitos e de viabilizar a
interacdo entre pares.

Por meio da analise dos dados obtidos na pesquisa de campo e documental, nas
entrevistas e observacdes participantes, e em todo o processo de reflexdo sobre o estudo,
intentou-se construir uma narrativa que pudesse apresentar os contributos que legitimam esta
tese. Nesta etapa de incursdo investigativa surgiram categorias de analise que foram
organizadas em topicos, que constituem os achados desse estudo e serdo disponibilizados a

seguir:

e Categoria de andlise 1 - Construcdo do Plateau: inauguracdo da lupa

investigativa através da escuta pedagdgica (entrevistas) e da pesquisa documental

Nesta categoria nos debrucamos sobre o inicio da construgdo do Plateau do
estudo, inicialmente com a descricdo e analise dos dados oriundos das entrevistas e das
pesquisas documentais nos Prontuérios Eletrénicos dos Pacientes (PEP) dos participantes.
Denota-se, inicialmente, a relevancia da escuta e do dialogo dentro do trabalho do professor
hospitalar para a definicdo de objetivos pedag6gicos e de reabilitacdo realistas e em
consonancia com as necessidades dos sujeitos.

A pergunta, escuta e didlogo se consubstanciam em ferramentas primordiais para a
mediacdo pedagogica e trabalho docente dentro da perspectiva fedathiana e que é utilizada
neste estudo de forma eficaz, tanto para alavancar processos de desenvolvimento, como na
busca de conhecer 0s sujeitos, suas histdrias de vida, conhecimentos prévios e demandas de
reabilitacdo.

A construcdo do Plateau auxilia na definicdo de objetivos pedagodgicos de
reabilitacdo, como a realizacdo de atividades de estimulacdo especificas, orientaces as
familias e escolas, realizacdo de atividades em equipe interdisciplinar e o trabalho de temas
importantes e atuais com as criancas, jovens, familiares e equipe escolar, como, por exemplo,
sobre o capacitismo, acessibilidade e condigdes pandémicas, em um acompanhamento
longitudinal.

Na secdo intitulada Particularidades do Programa de Reabilitacdo para criangas e

jovens com Mielomeningocele e Acompanhamento da Pedagogia Hospitalar em contexto de
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Reabilitacdo, objetivou-se apresentar as rotinas do Professor dentro do Programa de
Reabilitacdo Infantil da unidade Fortaleza da rede SARAH, descrevendo-se rotinas e
organizagOes de trabalho, atividades desenvolvidas pelo Professor Hospitalar e dindmicas
interdisciplinares, a partir da pesquisa documental e observacdo participante.

Construindo-se, desta forma, especificidades do trabalho do Professor Hospitalar
no contexto estudado, como: o acompanhamento ao longo da vida de criancas e adolescentes
em suas demandas do desenvolvimento, pedagdgicas e da inclusdo escolar; o trabalho de
acompanhamento e estimulacdo em equipe; 0 apoio a inclusdo escolar por meio de
orientacdes e trocas com os profissionais das escolas; o0 acompanhamento de criancas, jovens
e seus familiares em relacdo aos aspectos comportamentais, ocupacionais, considerando as
atividades ludicas, de interacdo na familia e na sociedade, sempre na perspectiva da incluséo e
acessibilidade, concluindo-se, assim, a importancia e eficacia de um Programa de
Reabilitacdo Interdisciplinar, que incorpora o trabalho do Professor Hospitalar, e disponibiliza
diversas possibilidades e constroi, também, uma matriz individualizada, que acompanha as

necessidades do desenvolvimento de cada individuo e de seus familiares.

e Categoria de analise 2 - Construgdo do Plateau: ampliando a lupa investigativa
para o trabalho do Pedagogo Hospitalar no processo de reabilitacdo através da

avaliacao pedagdgica

O outro eixo da definicdo do Plateau, neste estudo, foi a ampliacdo do
conhecimento sobre sujeitos a partir da avaliagdo pedagogica, com a utilizacdo de
instrumentos que pudessem caracterizar 0s aspectos do raciocinio logico das criangas e
adolescente participes da pesquisa. Foram utilizados as Provas Operatdrias Piagetianas, o
Subteste de Aritmética do Teste de Desempenho Escolar — TDE e a avaliacdo do dominio da
matematica, instrumento criado pela pesquisadora.

Os dados apresentados neste topico revelaram que todos os participantes do
estudo apresentavam defasagem no desenvolvimento das estruturas l6gicas elementares, tanto
na conservacao, como nas classificacOes e seriacOes operatorias. S1, S4 e S5 se encontram

com caracteristicas cognitivas fundamentalmente do periodo final do estagio pré -operatério, e
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0s participantes S2 e S3 estavam na transi¢do entre o periodo pré-operatorio e o0 operatorio
concreto.

No que se refere aos resultados do desempenho escolar em aritmética dos sujeitos
participantes do estudo, deflagram uma importante defasagem dos conhecimentos aritméticos
com os conteldos necessarios e habilidades matematicas para as séries em que 0s sujeitos
estdo inseridos, configurando-se a maioria com uma classificacdo de desempenho em
aritmética Inferior, e somente S2 com uma classificagdo Média.

Na avaliacdo pedagogica qualitativa do dominio da matematica, observou-se a
utilizacdo de estratégias elementares para a resolucdo de opera¢des matematicas, necessidade
do apoio do concreto, como a contagem digital e realizacdo de desenhos. Percebeu-se desafios
na abstracdo e flexibilidade intelectual, quando comparados a sujeitos de seu grupo etario.

A avaliacdo pedagdgica, constituinte de parte do Plateau, auxiliou na constatacéo
de que todos os participantes possuiam déficits no desenvolvimento do raciocinio l6gico-
matematico, denotando-se desafios nos aspectos atencionais, no processamento das
informacdes e defasagem na aprendizagem dos conteddos de matemética em relacdo a
seriagdo em curso.

A partir da definicdo do Plateau, através da escuta pedagdgica, pesquisa
documental e avaliagdo pedagogica, buscou-se elementos para a constru¢do de Tomada de
Posicdo e de uma acdo docente que realmente inclua a todos, tornando as atividades de
mediacdo pedagdgica, no contexto hospitalar de reabilitacdo, mais acessiveis e que sejam, ao
mesmo tempo, estabilizadoras e desafiantes. Esta foi a etapa seguinte do trabalho

investigativo para a construcdo de saberes sobre a mediacdo pedagdgica.

e Categoria de andlise 3 - Tomada de posi¢do e situagGes problematizadoras do

desenvolvimento

Esta categoria de andlise possui dados procedentes das acBes docentes de
planejamento e organizacdo de situacBes e cendrios que possam auxiliar na segunda etapa
fedathiana, que é a maturacdo. Isto é, a estruturacdo da Tomada de Posicdo em situagdes

problematizadoras do desenvolvimento. A partir do conhecimento sobre os participantes do
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estudo, passou-se a definicdo da Tomada de Posicdo a partir do planejamento de cada
mediacdo pedagdgica, que durou aproximadamente 1 hora cada uma das 16 sessdes que 0S
participantes do estudo compareceram.

As situacbes problematizadoras da aprendizagem e oportunizadoras do
desenvolvimento foram planejadas para serem acessiveis, mas também apresentarem
complexidade e desafio. Sendo também generalizavel e privilegiando o essencial, permitindo
a reflexdo do sujeito (criancas e adolescente) sobre sua acdo. Essas atividades consistiram em
jogos de mesa, jogos com blocos légicos e material dourado, jogos no computador, problemas
envolvendo as quatro operagdes e atividades contextualizadas.

O estudo nos trouxe como resultado a importancia da definicdo de um Plateau
bem estruturado para favorecer a construcao de situaces problematizadoras da aprendizagem
e oportunizadoras do desenvolvimento, isto €, uma Tomada de Posicdo que agregue
experiéncias ricas em estimulacdo dos aspectos cognitivos e do desenvolvimento logico —
matematico. Sendo, também, um processo intencional por parte do mediador, consciente da
acdo mediatizante do Professor Hospitalar em relacdo aos sujeitos mediados (criangas e
adolescente com Mielomeningocele, no caso do estudo) e o objeto de conhecimento
(atividades logico-matematicas).

Apds a estruturacdo de situagdes problematizadoras da aprendizagem e
oportunizadoras do desenvolvimento, nos dedicamos a categoria que analisa as atividades de
mediacdo pedagogica a partir de episdédios com falas entre os sujeitos da pesquisa e a

Professora Hospitalar.

e Categoria de analise 4 - Cenarios maturacionais para auxiliar no

desenvolvimento l6gico-matematico a partir da mediacdo pedagogica

Segundo os resultados desta investigacdo, as situacdes problematizadoras do
desenvolvimento podem se tornar ambientes ricos para a experimentagcao, questionamentos,
levantamento de hip6teses e impulsionar o desenvolvimento e a aprendizagem na maturacao,

apoiados nos principios da Sequéncia Fedathi. A partir dos resultados expostos, evidencia-se
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que a mediacdo pedagodgica deve contemplar vivéncias que se fundamentem nos aspectos
descritos a seguir:

- realizacdo de acordos didaticos para auxiliar no desenvolvimento do sentimento
de pertencimento, na experiéncia de responsabilidade e no maior engajamento e participacao;

- priorizacdo da compreensdo dos interesses e conhecimentos prévios dos sujeitos
para a criagdo de vinculos e organizacdo de atividades problematizadoras do
desenvolvimento;

- viabilizacdo de tempos de maturacdo vidveis para 0s sujeitos se debrucarem nas
atividades propostas e configurar uma observacdo docente atenta no momento de maturacao
dos sujeitos;

- definicdo de momentos adequados para a mediacdo pedagdgica, por meio da
observacdo de quando a acdo do mediador se faz necessaria, na perspectiva da pedagogia mao
no bolso;

- observacdo que a mediacdo pedagdgica pode auxiliar na autorregulacdo e
controle de comportamentos, quando se percebe erros, e define-se outras acdes mais
resolutivas;

- percepgdo da importancia da utilizacdo de estratégias ludicas, como o uso dos
jogos. Os jogos se constituiram em instrumentos potentes e eficazes de mediacdo pedagdgica
para o desenvolvimento de habilidades cognitivas, comportamentais e na promocao da adeséo
dos participantes nas atividades;

- utilizacdo de perguntas, exemplos e contra — exemplos para auxiliar a construcao
e expressdo de ideias por parte das criancas e adolescentes, o desenvolvimento de conceitos e
a construcao do conhecimento;

- percepcgéo do desafio na mediacdo docente da ndo antecipacao e fornecimento de
respostas, ou inducdo ao acerto;

- utilizacdo do trabalho com o erro e as respostas equivocadas, sendo pontos de
partidas para a mediacdo de estratégias mais assertivas;

- viabilizacdo de atividades em que as criancas e adolescentes tenham sucesso,
para instaurar o sentimento de competéncia, facilitar e motivar o envolvimento em situacfes

novas e desafiantes;
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- oportunizagdo da interacdo e colaboragcdo com parceiros mais experientes;

- oferecimento de ferramentas de mediacdo para os familiares favorecendo a
criagdo de uma rede de estimulag&o.

Desta forma, a partir desta investigacdo, conclui-se a viabilidade da estruturacéo
de cenérios de mediacdo pedagodgica que possam auxiliar na maturacdo e na realizagcdo de
atividades problematizadoras do desenvolvimento, proveniente de um Plateau estruturado e
fundamentado nas experiéncias e necessidades dos sujeitos, para a organizacdo de uma
Tomada de Posicdo que possa ser rica em estimulagdo dos aspectos cognitivos e do
desenvolvimento I6gico — matematico.

Para isto, inicialmente, buscamos, a partir de objetivos especificos, o
levantamento das demandas escolares e de reabilitacdo, a caracterizacdo da organizagéo
intelectual no que se refere o raciocinio ldgico-matematico dos sujeitos participantes do
estudo; e também conhecer as condi¢Bes neuroldgicas decorrentes do diagnostico de
Mielomeningocele e as realidades escolares e familiares, através da escuta pedagdgica, da
pesquisa documental em Prontuério Eletronico do Paciente e na avaliacdo pedagodgica,
aspectos necessarios para a construcdo do Plateau e planejamento no l6cus de reabilitagéo.

A partir da definicdo do Plateau, delinearam-se mediacfes pedagdgicas em
contexto hospitalar, fundamentados nos principios da Sequéncia Fedathi, que possibilitam a
criacdo de vivéncias maturacionais para auxiliar no desenvolvimento I6gico-matematico no
contexto de reabilitacdo de criangas e adolescentes com Mielomeningocele. Concluimos,
assim, que as atividades, por si s6, ndo viabilizam o desenvolvimento do raciocinio légico-
matematico dos sujeitos, sendo necessdria a mediacdo, como facilitadora cognitiva, na
conducéo e ampliacdo do desenvolvimento.

Destarte, diante de todas essas consideragfes, conclui-se neste estudo, que a
mediacdo pedagdgica no contexto de reabilitacdo, baseada na Sequéncia Fedathi, contribui de
forma positiva e significativa na estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio l6gico-
matematico de criancas e adolescentes com Mielomeningocele e orientacdes as suas familias,
considerando-se também os fatores pessoais e externos da vida de cada sujeito que também
interferem no processo de desenvolvimento, como por exemplo a escolarizacdo, que nao

foram objetos desta pesquisa.
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Empreender esforgos investigativos na busca de caminhos teoricos e cientificos
para responder esses questionamentos foi também adentrar na imersdo pedagogica do
pesquisador como promotor da reflexdo e definicdo de trajetorias metodoldgicas, a partir da
acdo da Pedagogia Hospitalar em contexto de reabilitacdo, ampliando, assim, conceitos.

Como a Sequéncia Fedathi trabalha na perspectiva do comportamento docente,
esta perpassa a subjetividade do individuo que age a partir dela, sendo um processo de
transformacé&o a partir dos sujeitos, das relagdes, a cada atividade proposta, a cada maturagéo
e solucdo acompanhadas e na prova apresentada, e isso requer a vivéncia e imersdo no
trabalho docente.

Ao término desta trajetoria, observa-se que a pesquisa ainda possui outros
aspectos para estudos futuros, como o aprofundamento nas particularidades cognitivas das
criancas e adolescentes com Mielomeningocele, numa escala maior; a investigacdo dos
impactos da atuag@o do Professor Hospitalar em contexto de reabilitacdo na escolarizacdo dos
sujeitos e na orientacdo da equipe escolar.

A pandemia foi um recorte temporal bem peculiar, de repercussées mundiais e
pessoais, que influenciou também no percurso metodoldgico da pesquisa e desenhou outras
possibilidades de acompanhamento escolar dos participantes do estudo, como, por exemplo, 0
ensino remoto. Caracterizado-se uma limitagdo da pesquisa, a dificuldade em definicdo do
namero de sujeitos e diminuicdo deste quantitativo durante a execucdo da mesma, por fatores
diversos relacionados principalmente & pandemia. Além disso, encontramos poucos estudos
sobre 0s aspectos educacionais e do desenvolvimento cognitivo de pessoas com
Mielomeningocele e a atuacdo da mediacdo pedagdgica em contextos de reabilitacdo, que
pudessem ampliar e enriquecer as tematicas estudadas.

Um fator que auxiliou esta pesquisa foi a vivéncia e construgdo tedrica coletiva
com os participantes do Laboratorio de Pesquisa Multimeios, na coordenacdo do Professor
Doutor Herminio Borges Neto, que nos viabilizou a participacdo em atividades de extensao
(Exemplos: Projeto Fedathi - proposta de ensino para a formacdo de professores do ensino
medio e o Ciclo de Formacdo Didatica Continua e Continuada — Formagédo em Ensino Hibrido
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e em Sequéncia Fedathi®°), docéncia e pesquisa, definidas na triade da Universidade Publica,
culminando na construcdo tedrica coletiva do Poligono Fedathi que foi apresentado neste
estudo.

Outro aspecto atenuante para esta investigacdo foi o auxilio dos profissionais e
direcdo da unidade Fortaleza da rede SARAH, na organiza¢do durante o periodo pandémico e
na estruturacdo de rotinas, ajustes e auxilios que foram imprescindiveis ao desenvolvimento
desta pesquisa e da realizacdo do curso de doutorado. Além disso, ressaltamos a relevancia
dos principios e do método SARAH na conducéo das a¢des do professor no ambito hospitalar
de reabilitacdo e que foram participes neste processo investigativo.

As reflexdes tedricas e cientificas desencadeadas nesta investigacdo poderdo
contribuir para uma melhor compreensdo acerca das acOes da Pedagogia Hospitalar em
contexto de reabilitacdo, sobre as criancas e adolescentes com Mielomeningocele e sobre a
mediacdo pedagdgica no desenvolvimento l6gico-matematicos de sujeitos com deficiéncia,
podendo-se contribuir com profissionais da area da salde, especificamente de reabilitacdo e
da educacéo.

Apesar de todos os desafios contemporaneos, esperancar € uma palavra que nos
faz acreditar em um mundo melhor, mais inclusivo e isso pauta 0 nosso cotidiano laboral e
investigativo através da ética, compromisso com a qualidade, a partir de cada realidade e
possibilidade, esperangando sempre, sempre o melhor e para todos!

Tendo assim, a confianga no poder profético das palavras, da arte e da musica,
finalizo essa trajetoria com uma obra de Ivan Lins que me inspirou em muitos momentos

nesta caminhada, que sempre tenhamos a esperanga em um Novo Tempo.

30 Informagdes desse projeto: Dossié do Ciclo de Formagdo do Multimeios, apresentado em formato de blog:
http://blogs.multimeios.ufc.br/dossieformacao/2021/02/14/inicio/.


http://blogs.multimeios.ufc.br/dossieformacao/2021/02/14/inicio/

Novo Tempo

Ivan Lins

No novo tempo, apesar dos castigos
Estamos crescidos, estamos atentos, estamos mais vivos
Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer
No novo tempo, apesar dos perigos
Da for¢a mais bruta, da noite que assusta, estamos na luta

Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver

Pra que nossa esperanga seja mais que a vinganga

Seja sempre um caminho que se deixa de heranga

No novo tempo, apesar dos castigos
De toda fadiga, de toda injustica, estamos na briga

Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos
De todos os pecados, de todos enganos, estamos marcados

Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver

Pra que nossa esperanga seja mais que a vingang¢a

Seja sempre um caminho que se deixa de heranga

No novo tempo, apesar dos castigos
Estamos em cena, estamos nas ruas, quebrando as algemas

Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer

No novo tempo, apesar dos perigos
A gente se encontra cantando na praga, fazendo pirraga

Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver.
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APENDICES

APENDICE A-ROTEIRO DE ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL DO PARTICIPANTE
DO ESTUDO

DATA / /

IDENTIFICACAO E PERFIL ESCOLAR

Qual 0 nome do participante? | Qual a idade (anos)?
Qual a data de
nascimento? / / : Qual o sex0?

Qual 0 nome da mae?

Qual 0 nome do pai?

Qual o principal cuidador?

Quais os contatos telefonicos?

Qual a escolaridade?

Estuda em escola publica ou privada?

Escola publica ( ) Escola privada ( )

Qual o turno da escolarizacdo? Manhd () Tarde( ) Noite ()
Com que idade iniciou escolaridade: Qual série?

Foi reprovado em algum ano letivo?

() Sim ( ) Néo Se sim, quais séries?

Ficou de recuperacdo em algum ano letivo?

() Sim ( ) Nao Se sim, quais séries:

Participa de Sala de Atendimento Educacional Especializado (AEE)? ( ) Sim () Néo

Se sim. Qual turno do AEE? Manhd () Tarde( ) Noite ()

Possui apoiador escolar? () Sim ( ) Néo

Possui adaptacdes escolares? () Sim ( ) Nao
Se sim, quais? ( ) curriculares ( ) avaliativas ( ) fisicas ( ) temporais ( ) outras

Outras:

Como se configurou o ensino nao presencial no periodo da Pandemia de Covid 19?

Quais as demandas da familia e da escola em relag&o & escolarizagdo?
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Necessita de ajuda nas tarefas escolares?

Quiais os interesses do participante do estudo?

Participa das rotinas e tarefas domésticas? Se sim, quais?
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APENDICE B- ROTEIRO PARAA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIO
ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)

PERFIL CLINICO

Nome: Idade:

Idade da cirurgia de correcdo da Mielomeningocele:

Alteracdo motora:

Formas de locomocao:

Alteracoes:

Sensitivas ()  Vesicais () Intestinais () Hidrocefalia ( ) Alteragdes visuais ()
Alteragdes auditivas () Malformacdes de Arnold-Chiari ( ) Seringohidromieli ( )
Diastematomielia () Medula Presa ( ) Convulsdes () Obesidade ()

AlteragOes de Linguagem () Alteracdes de Fala () Cognitivas ( ) Comportamentais

(') Qutros:

DADOS DO RESPONSAVEL E PROCEDENCIA

Grau de parentesco do responsavel:

Escolaridade do responsavel:

Ensino fundamental incompleto ( )  Ensino fundamental completo ( )

Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ( )
Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo ( )
Sem escolaridade ( ) lletrado ()

Outros:

Idade do responsavel:

Ocupacéo do responsavel:

Procedéncia da familia (cidade e estado):

Fortaleza () Regido Metropolitana ( )

Estado do Ceard ( ) Outros estados ( )
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Area de residéncia:

Rural ()

Urbana ()

PERFIL DE REABILITACAO

Idade que iniciou o Programa de Reabilitacdo Infantil:

Atividades da Pedagogia Hospitalar em Contexto de Reabilitacdo:
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APENDICE C- ROTEIRO DE REGISTRO DAS OBSERVACOES PARTICIPANTES

(DIARIO DE CAMPO) E DO DISCURSO DOS PARTICIPANTES
DATA:
HORARIO: Duracéo:
1. Descrigdo, objetivos da atividade (contetido, conhecimentos prévios dos alunos — plateau):

2. Descricao do ambiente, materiais e necessidades do professor (tedricas ou didaticas).

3. Tomada de Posic&o: acordo didatico e apresentacdo das situacdes problematizadoras

4. Descri¢do da realizacdo daatividade pelos sujeitos e a¢des do professor.

ACOES, PERGUNTAS E RESPOSTAS DOS MEDIACAO PEDAGOGICA
SUJEITOS

Outras Consideragdes:
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Mediagdo Pedagdgica Hospitalar e Sequéncia Fedathi: Contributos para o

Desenvolvimento do Raciocinio Légico-Matematico de Criancas com Mielomeningocele
Pesquisador Responséavel: Silvia Sales de Oliveira

Prezado Sr(a),

O(A) senhor (a) e seu (sua) filho (a) estdo sendo convidados a participar da pesquisa com o titulo
Mediacdo Pedagdgica Hospitalar e Sequéncia Fedathi: Contributos para o Desenvolvimento do
Raciocinio Logico-Matematico de Criangas com Mielomeningocele. \Vbcés foram selecionados pois
0 seu (sua) filho(a) apresenta o diagnéstico de Mielomeningocele, é acompanhado no Programa de
Reabilitagdo Infantil da Rede SARAH — Fortaleza e possui frequénciaregular na escolarizagéo.

O objetivo desse trabalho é desenvolver uma proposta de mediacdo pedagdgica no contexto hospitalar
baseada na Sequéncia Fedathi para a estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio légico-
matematico de criancas e adolescentes com Mielomeningocele, de idade entre 09 a 13 anos.

Sua participacdo € voluntaria e vocé podera deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem
sofrer nenhum constrangimento, dano ou prejuizo, nem modificagdo na assisténcia que a crianca vem
recebendo nesse centro de reabilitagdo.

Durante a pesquisa vocé tera que responder algumas perguntas sobre a vivéncia escolar de seu filho e
costumes da familia, em uma entrevista de aproximadamente 50 minutos. Também serdo coletados
dados através de avaliagdes pedagdgicas sobre o desenvolvimento do raciocinio logico—matematico da
crianca, bem como dados de seus (suas) filhos (as) que estdo registrados no prontuario eletrénico da
crianca na instituicdo. A crianca ou adolescente participara de programa de mediacdo pedagdgica em
atividades em grupo com o foco no desenvolvimento do raciocinio légico-matematico, com
aproximadamente 20 encontros, de duragdo de 1 hora cada encontro, onde as falas serdo gravadas para
facilitar o registro dasatividades e acontecimentos pelo pesquisador.

Sua participacdo podera trazer conhecimentos e beneficios para a assisténcia a salde e a escolariza¢éo
de criancas com Mielomeningocele acompanhadas neste centro de reabilitacdo e também em outros
servicos de saude e educacgdo de Fortaleza e em outras cidades. Além disso, seu filho tera como
beneficios a socializagdo com outras criancas e as possibilidades de vivéncia em programa de
mediagcdo pedagdgica hospitalar para o desenvolvimento de habilidades especificas, como as que
envolvem o raciocinio légico-matematico.

O desconforto e riscos da pesquisa s@0 minimos. A crianca podera ficar inquieta ou irritada durante a

coleta de dados, porém as avaliaces e mediagOes serdo realizadas por profissional com experiéncia e



307

sera respeitado 0 momento da crianca. Vocé ndo tera nenhum gasto e também né&o receberd nenhum
pagamento por participar deste estudo.

As informacles obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo, quando da apresentacdo dos resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez
gue os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Os dados
coletados serdo utilizados somente para a pesquisa e poderdo ser usados em artigos cientificos em
revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e seu nome e da crianga ndo aparecerdo em
nenhum momento. Tais dados também poderdo ser utilizados pelas instituicdes envolvidas, para
auxiliar na promocao e intervengdo em acgdes de salde e educagao.

\océ podera se recusar a participar dessa pesquisa a qualquer momento bastando para isso informar o
pesquisador responsavel, ndo havendo nenhum prejuizo em seu tratamento se esta for a sua decisdo.
Se vocé precisar de alguma orientacdo por se sentir prejudicado (a) por causa da pesquisa, ou se a
pesquisadora descobrir que crianca ou adolescente necessita de algum tratamento especial, vocé sera
encaminhado (a) a profissionais ou institui¢des pertinentes.

\océ receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o e-mail do pesquisador responsavel,
podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agoraou a qualguer momento.
Pesquisador responsavel: Silvia Sales de Oliveira. E-mail: silviaso2000@yahoo.com.br. Contatos: (85)
99997-7729.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacio das Pioneiras Sociais, que
poderd ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone: (61) 3319-1494 ou e-mail:
comiteeticapesquisa@sarah.br.

Nome do participante

Assinatura do participante ou responsavel legal Data

SILVIA SALES DE OLIVEIRA Data
Pesquisador responsavel


mailto:silviaso2000@yahoo.com.br
mailto:comiteeticapesquisa@sarah.br
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APENDICE E- TERMO DE ASSENTIMENTO PARAAS CRIANCAS E OS
ADOLESCENTES

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa Mediacdo Pedagogica
Hospitalar e Sequéncia Fedathi: Contributos para o Desenvolvimento do Raciocinio
Logico-Matematico de Criancas com Mielomeningocele. Seus pais permitiram que vocé
participe.

Queremos saber como a mediacdo pedagdgica no contexto hospitalar baseada na
Sequéncia Fedathi pode ajudar a estimulacdo do desenvolvimento do raciocinio légico-
matematico de criangas com Mielomeningocele.

As criancas e adolescentes que participardo desta pesquisa ttm de 09 a 13 anos de
idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd feita no Programa de Reabilitacdo Infantil da Rede SARAH -
Fortaleza, onde as criangas responderdo perguntas e participardo de atividades envolvendo a
matematica. Para isso, serdo usados jogos, papéis, lapis, canetas, lapis de cores, massinhas,
cartolinas e outros materiais. O uso desses materiais &€ considerado seguro, com riscos e
desconfortos minimos. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo nimero de
telefone (85) 99997-7729 da pesquisadora Silvia Sales de Oliveira.

Mas héa coisas boas que podem acontecer como conhecer outras criangas, vivenciar
atividades que possam auxiliar no seu desenvolvimento e ajudar em dificuldades na area da
matematica (raciocinio 16gico-matematico).

Ninguem saberd que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criancas que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa, utilizaremos o0s resultados somente em artigos
cientificos em revistas e/ou em encontros cientificos e 0 seu nome ndo aparecera em nenhum
momento. Os dados também poderdo ser utilizados pelas instituicdes envolvidas, para auxiliar

na promoc¢do em acdes de saude e educacdo com outras criangas.
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Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte

de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu

aceito participar da pesquisa Mediacdo Pedagogica Hospitalar e Sequéncia Fedathi:

Contributos para o Desenvolvimento do Raciocinio Logico-Matematico de Criancas com
Mielomeningocele

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir e que ninguém vai ficar chateado.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S Meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da

pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE F- AVALIACAO PEDAGOGICA DO DOMINIO DA MATEMATICA

1. Escrita e conhecimento de nimeros sucessores e antecessores
a) Escrever 8, seu antecessor e sucessor.

b) Escrever 25, seu antecessor e sucessor.

c) Escrever 150, seu antecessor e sucessor.

d) Escrever 1.647, seu antecessor e sucessor.

e) Escrever 3.589, seu antecessor e sucessor.

2. Escreva o namero 3.589, em relacdo a este numero, responda:

a) Quantas unidades

b) Quantas dezenas

¢) Quantas centenas

d) Quantas unidades de milhar

3. Realize os seguintes calculos mentais :
a) 8+1=

b) 8+5=

c) 4-3=

d) 10-4=

e) 16-4=

f) 5x2=

d) 4x3=

h) 8/2=

i) 16/4=

4. Resolva os seguintes problemas de matematica

a) Numa fazenda tem 125 cavalos e 38 vacas. Quantos animais tém na fazenda?

b) Eu tenho 160 figurinhas. Dei 34 figurinhas para meus amigos. Com quantos figurinhas

fiquei?

¢) Numa estante tem 6 pratilheiras. Em cada pratilheira tem 27 livros. Quantos livros tém na

estante?
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d) Um feirante tem 180 frutas e vendeu a metade no periodo da manha. Quantas frutas ele
ficou para serem vendidas a tarde?
e) Um garoto tem 6 anos. Se pai é 35 anos mais velho do que ele. Sua mae tem 10 anos a

menos que o pai. Quantos anos tém os trés juntos?
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APENDICE G- FICHA DE REGISTRO DA AVALIACAO PEDAGOGICA DO
DOMINIO DA MATEMATICA

1. Escrita e conhecimento de nUmeros sucessores e antecessores

2. Em relacéo ao numero

a) Quantas unidades
b) Quantas dezenas
c) Quantas centenas

d) Quantas unidades de milhar

3. Calculos Mentais
a)

by
o__
d___
e
_
9__

hy_
h_

4. Resolva os seguintes problemas:

a) Numa fazenda tem 125 cavalos e 38 vacas. Quantos animais tém na fazenda?
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b) Eu tenho 160 figurinhas. Dei 34 figurinhas para meus amigos. Com quantos figurinhas

fiquei?

¢) Numa estante tem 6 pratilheiras. Em cada pratilheira tem 27 livros. Quantos livros tém na

estante?

d) Um feirante tem 180 frutas e vendeu a metade no periodo da manha. Quantas frutas ele

ficou para serem vendidas a tarde?

e) Um garoto tem 6 anos. Se pai é 35 anos mais velho do que ele. Sua mae tem 10 anos a

menos que o pai. Quantos anos tém os trés juntos?
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ANEXOS
ANEXO A- PROVAS OPERATORIAS PIAGETIANAS (SAMPAIO, 2010; VISCA, 2008)

Em todas as provas serad considerado P = Professor e S = Sujeito.

1. CONSERVACAO DE PEQUENOS CONJUNTOS DISCRETOS DE ELEMENTOS
(SAMPAIO, 2010, pg. 50)
Materiais:

- dez fichas vermelhas (2 cm de diametro cada ficha)

- dez fichas azuis (2 cm de diametro cada ficha)

T T o T o T o W
L L A

"

OO

Py
L

LI & -

P — O que vocé me diz sobre essas fichas?

S -

P — Escolha uma cor de que vocé goste mais.

S -

Coloque sete fichas em frente ao entrevistado, lado a lado formando uma fila, e deixe trés de
lado.

Pedir que a crianca faca em baixo a mesma fila com as fichas da outra cor.
P — Ponha as suas fichas na mesma quantidade que eu coloquei as minhas.

S -
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P — Entdo, temos a mesma quantidade de fichas azuis e vermelhas ou nao?

S -

Perguntar se as duas filas possuem a mesma quantidade. Porque? Onde tem mais? Onde tem
menos?

Aguarde a crianca perceber que tem a mesma quantidade. Estabelecimento da igualdade
inicial, a partir da arrumacao termo a termo.

OQCO00CO0O0
Primeira modificacao LN N N N N N

Distancie suas fichas, separando-as de forma que figuem mais largas. Apenas as fichas do
profissional deverdo ser mexidas.

oNoNoNoNoNoNe

P — E agora? Eu tenho mais, menos ou a mesma quantidade de fichas que vocé tem?

S -

P — como sabe? Pode me explicar? (Pedido de argumentacéo)
Contra — argumentacéo:
(Se for conservador) P — Essa linha esta mais comprida, sera que ndo tem mais fichas?

S -

(Se néo for conservador) P — Vocé lembra de que antes as duas fileiras tinham a mesma
quantidade? O que vocé acha agora?
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Retorno empirico: O professor coloca as fichas termo a termo.

Segunda modificagao: O00000DO0

L -

P — E agora? Temos igual quantidade ou uma tem mais e outra menos?

S -

P — Como sabe? (Pedido de argumentacéo)

S -

Contra-argumentacgdes com terceiros:

(Se for conservador) P —Um menino da sua idade me disse que aqui (curta) havia menos. Sera
que ele estava certo ou ndo?

S -

(Se néo for conservador) P—Um menino da sua idade me disse que as duas iriam ter a mesma
quantidade. Sera que ele estava certo ou ndo?

Retorno empirico: termo a termo.

O0O0O00 000

L ) WS WS

P- E agora? Temos igual quantidades ou uma tem mais e outra menos?
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Cubro com as méos as minhas fichas. (Pergunta de coticidade)

P- Vocé pode contar suas fichas? Quantas fichas vocé acha que eu tenho debaixo de minha
mao?

S -

P — Como sabe? (Pedido de argumentacéao)
Retorno empirico: Coloco frente a frente
P — Como temos agora?

S -

P — Conte quantas fichas sobraram com vocé (escondo as minhas na mao). Quantas eu tenho
na mao? Responda sem contar.

S -

P- Como sabe? (Pedido de argumentacao)

S -

Terceira modificacdo

Coloque as sete fichas em circulo. ht
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P- Coloque as suas ao redor das minhas com a mesma quantidade.

S -

P- E agora? Minhas fichas tém mais, menos ou a mesma quantidade que as suas?

S -

P- Como sabe? (Pedido de argumentacao)

S -

P- Se as fichas fossem caramelos e vocé comece todas as suas balas e eu comece todas as
minhas, comeriamos a mesma quantidade ou um comeria mais e outro menos?

S -

(Se for conservador) P — Vocé nédo acha que estas fichas de dentro possuem menos
quantidades que estas de fora? Explique-me.

S -

(Se né&o for conservador) P —\Vocé ndo acha que estas fichas de dentro e as de fora possuem a
mesma quantidade? Explique-me.

S -

Avaliacao:

Nivel 1 — (ndo conservador). Estabelece a igualdade inicial. Pode ou néo responder bem a
pergunta de retorno empirico. N&o responde corretamente a pergunta de coticidade - ndo
conserva em nenhuma das modificacBes (até quatro/cinco anos).

Nivel 2 — (transicdo). Estabelece a igualdade inicia diante das modificagdes e contra-
argumentagdes. Responde com acerto ou retorno empirico — ora conserva, ora ndo conserva.
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Nivel 3 — (conservador) — Faz uso de um ou mais argumentos (identidade, compensacao e
reversibilidade). Responde com acerto a pergunta de coticidade — conserva em todas as
modificacdes (desde cinco anos).

2. CONSERVACAO DE MATERIA (MASSA)
(SAMPAIO, 2010, pg. 54)

Material:

Duas massas de modelar de cores diferentes cada uma, cujo tamanho possa fazer duas

bolas de aproximadamente 4 cm de didmetro.

P — O que vocé pode me dizer sobre este material?

S-

Mostre as duas massas de cores diferentes.

P- Gostaria que vocé fizesse duas bolas de massa com a mesma quantidade (dé as massas para
a crianca fazer as bolas de massa).

S-

Procura-se estabelecer a igualdade inicial.

P- As bolas tém a mesma quantidade de massa ou uma tem mais e
outra menos?

P- Como sabe? Pode me mostrar? (Pedido de argumentacéao)



320

Caso a crianca diga que ndo tem a mesma quantidade:
P- O que voceé pode fazer para que fiquem as bolas com a mesma quantidade da massa?

S -

Enquanto a crianga ndo perceber a igualdade inicial, ndo prossiga com a prova.
Primeira modificagcdo
e
Faca a salsicha com a bola experimental. \_
P- Esta salsicha tem mais, menos ou a mesma quantidade da massa que nesta bola?

S -

P- Como sabe? Pode me explicar? (Pedido de argumentacéo)

S -

Contra-argumentag&o:

(Se for conservador) P — Mas a salsicha é mais larga, vocé ndo acha que tem mais quantidade
de massa do que na bola?

S -

(Se néo for conservador) P — Vocé se lembra de que antes as duas bolas tinham a mesma
quantidade? O que vocé acha agora?

S -
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Retorno empirico: P- E se eu voltar a fazer uma bola com esta salsicha, teremos a mesma
quantidade ou uma tera mais e outra menos? (Espere ele responder antes de retornar a fazer as

duas bolas)
oK
\_/

S -

Segunda modificagéo

Faca a bola, depois transforme-a em pizza.

P- E agora? Esta pizza tem mais, menos ou a mesma quantidade que nesta bola?

S -

P- Como sabe? (Pedido de argumentacao)

S -

Contra-argumentacdo com terceiros:
(Se for conservador):

P- Um garoto da sua idade me disse que a pizza iria ter mais. Vocé acha que ele estava certo
ou nédo?

S -

(Se néo for conservador):
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P- Um garoto da sua idade me disse que iria ter a mesma quantidade. O que vocé acha?

S -

Retorno empirico: P- E se eu voltar a fazer uma bola com esta pizza, teremos a mesma
guantidade ou uma tera mais e outra menos?

S

Terceira modificacéo

Volte a fazer uma bola. Depois, divida a bola em quatro bolinhas.
7N
\ ) 0000

P- Estas bolinhas possuem mais, menos ou a mesma quantidade que esta bola?

S -

P- Explique-me por que razéo acha isto.

S -

Contra-argumentacao:
(Se for conservador) P- Mas tem quatro pedacos, ndo parece que tem mais quantidade?

S -

(Se néo for conservador) P- Vocé se lembra de que me disse que tinha a mesma quantidade
quando era uma bola? O que acha agora?
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Retorno empirico: P- E se eu voltar a fazer uma bola maior, teremos a mesma quantidade ou
uma terd mais e outra menos?

S

Avaliagéo:

Nivel 1 — (ndo conservador). Estabelece a igualdade inicial — ndo conserva em nenhuma das
modificacdes (até cinco/seis anos) e ndo responde bem as contra-argumentac6es. Pode ou nédo
responder corretamente ao retorno empirico.

Nivel 2 — (transicdo). Estabelece a igualdade inicial. Responde corretamente a pergunta do
retorno empirico — ora conserva, ora ndo conserva.

Nivel 3 — (conservador). — Faz uso de um ou mais argumentos (identidade, reversibilidade,
compensacdo) — conserva em todas as modificaces (a partir de sete anos).

3. SERIACAO DE PALITOS
(SAMPAIO, 2010, pg. 79)
Materiais: - dez palitos de tamanhos variados

- um palito de incluséo
- uma barreira
P- O que vocé pode me dizer sobre este material?

S -

P- Eles séo iguais ou diferentes?

S -




Seriacdo a descoberto:
Cologue os palitos na mesa desordenadamente.
P- Ponha em ordem do menor para o maior ou do maior para 0 menor.

S -

324

Se a crianga ndo conseguir, o entrevistador poderd iniciar uma série com trés pauzinhos e
pedir-lne que continue. (Descreva como se ordenam os palitos)

S -

Se a crianga conseguir seriar, entregue-lhe o palito de inclusdo (palito marcado).

P- Coloque este palito onde vocé acha que ele deve encaixar.

S -

Ou outra possibilidade:

P- Vou retirar um palito e vocé vai me dizer de onde tirei. Feche os olhos (retire o palito e
junte-os depois de forma seriada como estavam).

S -

Se a crianga conseguir, prossiga com a seriacdo com o anteparo.
Seriacdo com o anteparo:

Embaralhe os palitos e coloque uma barreira entre vocé e a crianca.

P- Agora, quero que vocé me dé os palitos do menor para 0 maior para que eu 0s ordene aqui

atras desta barreira. Mas ndo podera coloca-los juntos para medi-los antes de me dar.

Avaliacao:



325

Nivel 1 — (auséncia). Ndo consegue ordenar, pode fazer uma escada com palitos na horizontal
e na vertical (quatro/cinco anos). N&o observa a linha da base. Pequenas séries de pares ou
trios observando apenas a parte superior.

Nivel 2 — (intermediario). Aseriacdo € por ensaio e erro, seria por intuicdo, comparando até
achar o que serve (cinco/seis anos). Ndo consegue com anteparo. Pode conseguir inclusive um
palito extra.

Nivel 3 — (éxito). Realiza a seriagdo, com linha de base, de forma metddica, colocando do
menor para o maior. Consegue fazer a seriacdo atras do anteparo.

4. MUDANCA DE CRITERIO (DICOTOMIA)
(SAMPAIO, 2010, pg. 81)

Materiais:

- cinco circulos vermelhos de 2,5cm de didmetro.
- cinco circulos vermelhos de 5¢cm de diametro.

- cinco quadrados vermelhos de 2,5cm de lado.

- cinco quadrados vermelhos de 5¢cm de lado.

- cinco circulos azuis de 2,5cm de diametro.

- cinco circulos azuis de 5cm de diametro.

- cinco quadrados azuis de 2,5cm de lado.

- cinco quadrados azuis de 5¢cm de lado.

- duas caixas planas de mais ou menos 4 a 5cm de altura e uns 12cm de lado.
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Coloque as figuras sobre a mesa de forma desordenada.

P - O que vocé pode me dizer sobre este material?
S

P - Gostaria que vocé colocasse juntos os que se parecem, que se combinam?
S

P - Vocé pode me explicar por que colocou assim?
S

Pegue as caixas.

P - Gostaria que vocé utilizasse estas caixas e fizesse depois um monte, um em cada caixa,
colocando junto as que se parecem?

S

P - Por que vocé colocou estas fichas juntas?
S

P - E estas?

S

P - Como poderia chamar este monte?

S

P - Eeste?

S

P - Retire as fichas das caixas e coloque-as misturadas na mesa.

Agora, volte a separar, mas de outra maneira, pondo juntas as que se parecem. Vocé ira fazer
dois montes, um em cada caixa.
S
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(Se arrumar pelo mesmo critério anterior) P — Vocé ja separou desse modo, poderia descobrir
um outro modo de separar em dois grupos? (Se for preciso, 0 examinador comeca a separar e
pede-lhe que continue)

S

P - Que nome poderia dar a este monte?
S

P - E este?

S

P -Poderia separar de outra maneira?

S

P - Que nome poderia dar a este monte?
S

P - E este?

S

Se a crianga ndo conseguir por nenhum critério, podera iniciar um critério com umas trés

fichas para verificar se a crianga perceber.

Avaliacao:

Nivel 1 (auséncia) - realiza colegfes figurais: “Olha ¢ um Mickey com orelhas”, “Vou fazer
uma minhoca” etc. (quatro/cinco anos). Pode conseguir classificar por um critério de colecGes

néo figurais.

Nivel 2 (intermediario) - ha inicio de classificacdo. Faz cole¢des justapostas sem ligacdo entre
eles. Faz o grupo dos vermelhos, dos azuis, dos grandes, dos pequenos, dos quadrados.

(cinco/seis anos).
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Nivel 3 (éxito) - realiza a dicotomia, usando os trés critérios: cores, tamanhos e formas. Aos
sete anos, dois critérios sdo rapidamente identificados, mas um terceiro critério podera ser

descoberto se 0 examinador iniciar. Em uma idade maior, oito anos, conseguira todos.

5. INCLUSAO DE CLASSES
(SAMPAIO, 2010, pg. 84)

Materiais:

Com flores:
- dez margaridas

- trés rosas vermelhas

P - O que vocé pode me dizer sobre este material?

S

P - Conhece algumas flores? Poderia dizer-me os nomes de flores que conhece?
S

P - Que flores vocé acha que sdo estas aqui?

S

P - As margaridas séo flores?

S

P - As rosas sdo flores?
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S

P - Neste ramo, tem mais margaridas ou mais flores?
S

P - Como sabe?

S

P - Duas meninas querem fazer buqués. Uma ira fazer um bugqué com as margaridas, a outra

far& seu buqué com as flores. Quem vai fazer um buqué maior?
S

P - Se eu Ihe der as margaridas, o que ficara no ramo?

S

P - Se eu lhe der as flores, o que ficard no ramo?

S

P - Eu vou fazer um ramo com todas as margaridas e vocé vai fazer um ramo com todas as

flores. Quem vai fazer um ramo maior?
S

P - Como vocé sabe?

S

Avaliacao:
Nivel 1 (auséncia) - auséncia de quantificacdo inclusiva. Erra na subtragdo de subclasse.
Responde que ha mais margaridas que flores e que, se tirar as flores, ficardo as margaridas

(cinco/seis anos).

Nivel 2 (intermediério) - responde acertadamente algumas perguntas, outras ndo. Pode

responder bem as questdes de subtracdo de subclasses que ndo requerem reversibilidade.

Nivel 3 (éxito) - (Presenca da quantificacdo inclusiva) - responde bem a todas as perguntas.
(sete/oito anos).
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6. INTERSECAO DE CLASSES
(SAMPAIO, 2010, p. 86)

Materiais:

- cinco circulos azuis de 2,5cm de didmetro

- cinco circulos vermelhos também de 2,5cm de diametro

- cinco quadrados vermelhos de 2,5cm de lado

- uma folha de cartolina ou EVA com dois circulos em intersecdo, sendo que um preto e

outro amarelo

P - O que vocé pode me dizer sobre este material?
S

O profissional coloca as fichas dentro dos circulos. Circulos azuis e quadrados vermelhos na

parte de fora e circulos vermelhos na intersecéo.

P - Diga-me 0 que vocé esta vendo.

S

P - E no emborrachado?

S

P - Vocé poderia dizer-me por que coloquei estas fichas aqui no meio?
S

Perguntas:
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P - Ha mais fichas azuis ou mais vermelhas?
S

P - Hamais fichas quadradas ou redondas?
S

Perguntas de intersecao:

P - Haa mesma quantidade, mais ou menos fichas redondas que vermelhas?
S

P - Como sabe? Pode me mostrar?
S
Pergunta de incluséo:

P - Haa mesma quantidade, mais ou menos fichas quadradas que vermelhas?
S

P - Como sabe?

S

Avaliacao:

Nivel 1 (auséncia da intersecdo) - ndo compreende as perguntas de incluséo e intersecdo nem
as perguntas suplementares (quatro/cinco anos). Responde concretamente as perguntas de

comparagdo de elementos da mesma classe (cor e forma).
Nivel 2 (intermediario) - acerta as perguntas suplementares, mas hesita nas perguntas de
inclusdo e intersecdo (seis anos). Responde corretamente as perguntas de comparacdo de

elementos da mesma classe (cor e forma).

Nivel 3 (éxito) - responde bem a todos as perguntas. (sete/oito anos).
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ANEXO B- SUBTESTE DE ARITMETICA DO TESTE DE DESEMPENHO
ESCOLAR - TDE
(STEIN, 2011, PG. 5-11 — caderno de aplicagéo)

Subteste de Aritmética

Parte Oral:

3- Escore Bruto (EB):

Parte Escrita:

p1} l+1=

+

Subtotal:



17
2]

+40

Subtotal:
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4x2=

6:3=

b

452
137
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401
-74

1230 + 150 + 1620 =

Subtotal:
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Subtotal:
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3.2,
1074
62 =
(67+ (3=
(-5)+(+9)=
(4)x(-8)=
Subtotal:
Escore Bruto (EB):
11
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ANEXO C-ORIENTACAO PARA A PREPARACAO DA SEQUENCIA FEDATHI
(SOUSA, 2015, p. 252-253)

PREPARACAQ DA SEQUENCIA FEDATHI

Evento: Descrigido do evento (aula, curse e outros)

INSTITUICAQ: Nome da instituicdo em que a aula serd ministrada.

PROFESSOR: Nome do professor que vai ministrar a aula.

NIVEL/MODALIDADE DE ENSINO: Nivel ou modalidade de ensino para o/a qual a aula
serd planejada.

DISCIPLINA: Nome da disciplina referente a aula planejada.

TURMA: Turma em que a aula sera ministrada.

DATA: Data da aula.

TEMPO DIDATICO: Tempo da aula, em horas e/ou minutos.

OBJETIVO(S):

O que o aluno podera aprender com essa aula?

Todos o5 objetivos deverdo iniciar com um verbo no infinitive e ser escritos como uma resposta
para essa pergunta.

CONTEUDO/TEMA: Conteiido ou tema que sera trabalhade na aula.

CONHECIMENTOS PREVIOS/PRE-REQUISITOS DOS ALUNOS: Conhecimentos
prévios ou pré-reguisitos gque os alumos precisardo dispor para acompanhar e ter uma
participacdo ativa na aula (plateau).

COMPORTAMENTOS ESPERADOS DOS  ALUNOS: Descrever  possiveis
comportamentes e dificuldades dos alunos frente a atividade propesta e atitudes gue serdo
tomadas pelo professor em face desses comportamentos e dificuldades.

NECESSIDADES DO PROFESSOR: Necessidades tedricas e/ou didaticas do professor para
ministrar a aula e estratégias que serdo utilizadas para superar suas limitagdes, antes da aula.

ATIVIDADE

Nimero da atividade a ser deservolvida na sessdo didatica (1, 2, 3...).

Obs.: O nimero de atividades em cada sessdo didatica sera definido pelo professor, de acorde
com o tempo diddtico disponivel e o nivel da turma.

AMBIENTE: Ambiente em que sera desenvelvida a atividade.

PREPARACAO DO AMBIENTE: Descrever como o ambiente serd organizado, listando
quais os recursos que serde utilizados.

TOMADA DE POSICAO/APRESENTACAO DO PROBLEMA:

» FExplicitagdo do professor sobre o contrate didatico, descrevendo a maneira como a
atividade sera desenvolvida e as regras para o seu desenvolvimento. A clareza é um aspecto
imprescindivel para que os alunos compreendam as agdes que serdo realizadas.

» Apresentagdo do problema (pergunta oral ou eserita; jogo; manipulagdo de software ou
oufra atividade).

MATURACAO/DEBRUCAMENTO:

»  Neste momenta, os alunos buscardo a solugéo para o problema proposte.

» O professor deverd descrever os erros e'ou dificuldades que os alunos poderdo ter,
apresentande agdes de mediagdo que utilizara para auxilia-los na resolugdo do problema.

v A mediagdo do professor deverd ser realizada através de perguntas e/ou contraexemplos,
levando em consideragdo as atitudes e perguntas dos alunos.
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SOLUCAO/APRESENTACAO DOS RESULTADOS:

» Nesse momento, os alunos apresentardo e discutirde com a turma e com o professor sobre
as solucdes obtidas para o problema poste pelo prafessor.

v () professor devera descrever agui como ird direcionar esse momento de apresentagdo dos
alunos, gue estratégias utilizard frente aos resultados que eles irdo apresentar.

PROVA/FORMALIZACAOQ:

O professor devera apresentar, de maneira minuciosa, como ird formalizar o conteudo

abordado, descrevendo as estratégias que utilizara para a sistematizacdo dessa atividade. E

importante lembrar que o aluno devera participar desse momento.

RECURSOS COMPLEMENTARES:

O praofessor deve indicar outras atividades e/ou fomtes de pesquisa — livras, textos, sites,

recursos diddticos — que possam ser utilizados na sua preparacde ou aperfeicoamento. O

professor também pode sugerir atividades e fontes de pesquisa para os alunos sobre o assunto

abordade na aula.

Sugesties de fontes de pesquisa para o professor (livros, sifes, recursos didaticos):

Sugesties de fontes de pesquisa para o aluno (livros, sites, recursos diditicos):

AVALIACAO:

Estratégias e/ou atividades de avaliacdo da aula, de preferéncia, sugestdes para cada atividade
desenvolvida na sessdo didatica, case tenha planejado mais de uma.

Avaliar apenas o que foi proposte como objetivo.
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ANEXO D - FORMULARIO DE PREPARACAO DE AULA COM O USO DA
SEQUENCIA FEDATHI - (Adaptado de SOUSA, 2015, p. 254-255)

Evento: Vivéncia da Sequéncia Fedathi

INSTITUICAO:

PROFESSOR:

NIVEL/MODALIDADE DE ENSINO:

DISCTPLINA:

TURMA:

DATA:

TEMPO DIDATICO:

OBJETIVO(S):

CONTEUDO/TEMA:

CONHECIMENTOS PREVIOS/PRE-REQUISITOS DOS ALUNOS:

COMPORTAMENTOS ESPERADOS DOS ALUNOS:

NECESSIDADES DO PROFESSOR:

ATIVIDADE

AMBIENTE:

PREPARACAO DO AMBIENTE:

TOMADA DE POSICAO/APRESENTACAO DO PROBLEMA:

MATURACAO/DEBRUCAMENTO:

SOLUCAO/APRESENTACAO DOS RESULTADOS:

PROVA/FORMALIZACAO:
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RECURSOS COMPLEMENTARES:

Sugesties de fontes de pesquisa para o professor (livros, sites, recursos diditicos):

Sugesties de fontes de pesquisa para o aluno (livros, sites, recursos didaticos):

AVALIACAO

ANALISE:

Avaliacio da aplicacio da Sequéncia Fedathi, levando em consideracdo os seguintes aspectos:
planejamento; andlise do ambiente; analise dos conhecimentos prévios/pré-requisitos dos alunos;
autoconhecimento do professor sobre suas dificuldades/necessidades tedricas e/ou metodologicas;
tratamento dado as dificuldades, comportamentos e erros dos alunos; postura e atitudes do
professor na sala de aula; uso da pergunta e/ou contraexemplos, entre outros.
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - APROVACAO

ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS £ Plabaforma
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MEDIACAO PEDAGOGICA HOSPITALAR E SEQUENCIA FEDATHI: CONTRIBUTOS
PARA O DESENVOLVIMENTO DO RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO DE
CRIANCAS COM MIELOMENINGOCELE

Pesquisador: SILVIA SALES DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 09977419.0.0000.0022

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.357.364

Apresentacao do Projeto:

A inclusao de alunos com deficiéncia no ensino regular tem provocado demandas educacionais e do
acompanhamento pedagdgico em ambientes hospitalares. Nesta perspectiva de educacéao inclusiva estao
as criangas com Mielomeningocele (MMC) que apresentam alteragdes congénitas no fechamento do tubo
neural e podem ter deficiéncias intelectuais que repercutem na aprendizagem da matematica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Desenvolver e aplicar uma proposta de mediagao pedagdgica no contexto hospitalar baseada na
Sequéncia Fedathi, para a estimulacao do desenvolvimento do raciocinio l6gico-matematico de criangas
com Mielomeningocele.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar a amostra quanto ao perfil socioecondmico e escolar;

- Descrever as caracteristicas do raciocinio lI6gico-matematico das criangas com MMC;

- Utilizar o arcabougo téorico-metodolégico do ensino da matematica da Sequéncia Fedathi no planejamento
da proposta de mediagao pedagdgica;

- Caracterizar as agdes de mediacao pedagdgica em contexto hospitalar de reabilitagao junto ao
desenvolvimento do raciocinio logicomatematico de criancas com MMC.

Endere¢o: SMHS Quadra 301 Bloco B n? 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3319-1494 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br
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Continuacao do Parecer: 3.357.364

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O desconforto e riscos da pesquisa s@o minimos. A crianga pode ficar inquieta ou irritada durante a coleta
de dados. Para mitigar esta possibilidade, as avaliacbes e mediagdes serdo realizadas por pessoas com
experiéncia e sera respeitado o0 momento da crianga. O principal beneficio deste estudo é exploracéao da
possibilidade de aplicacdo de uma mediacao pedagogica que pode trazer melhorias na aprendizagem de
criangas com MMC.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo sera realizado no Programa de Reabilitagao Infantil do Sarah Fortaleza, no periodo de julho de
2019 a julho de 2021. Serao sujeitos deste estudo 10 criangas com diagnéstico de mielomeningocele, com
faixa etaria de 10 a 12 anos e o professor hospitalar. Sera realizada coleta de dados em prontuario
eletrénico e entrevista com o responsavel da crianga (perfil clinico e perfil socieconémico da familia). Sera
empregado roteiro de registro das observagdes sobre os participantes (diario de campo). A coleta de dados
sera realizada pela pesquisadora, em ambientes estruturados com materiais e mobiliario e seguira as
seguintes etapas:

Primeira etapa - selecédo de pacientes a partir de dados do prontuério eletrénico.

Segunda etapa - definicdo de cronograma dos atendimentos para a coleta de dados, respeitando, as datas
previstas de retorno do paciente a instituicao.

Terceira etapa - realizagao dos atendimentos para esclarecimento sobre a pesquisa ao responsavel pela
crianga, convite para participacdo do estudo, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
coleta de dados no prontuario eletrénico e entrevista com o responséavel, levantamento das caracteristicas
cognitivas e do raciocinio légico-matematico de criancas (aplicacdo das Provas Operatérias Piagetianas,
aplicagao do Subteste de Aritmética do Teste de Desempenho Escolar TDE e de problemas de matematica
envolvendo as 4 operagdes).

Quarta etapa - delineamento e aplicagao de uma proposta de mediacdo pedagdgica a partir dos dados da
caracterizagao cognitiva e do raciocinio légico-matematico dos sujeitos e fundamentados na SF.

Os numeros de sessdes de mediac@o pedagdgica serdo estabelecidos apds esta caracterizagao e definicao
de objetivos pedagdgicos no contexto da reabilitacdo hospitalar. As sessdes acontecerao durante as
atividades dos grupos de estimulagdo pedagdgica que ja séo realizados pela equipe da Pedagogia
Hospitalar no Programa de Reabilitacao Infantil do Sarah Fortaleza, com frequéncia semanal, no periodo de
2 horas e por 5 meses.

Critério de Inclusao:

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n° 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar
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ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS Plataforma
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %cvl

Continuagao do Parecer: 3.357.364

Criangas com Mielomeningocele, com faixa etaria de 10 a 12 anos, participantes do Programa de
Reabilitagao Infantil do Sarah — Fortaleza, com a frequéncia regular na escolarizagéo e com histérico de
dificuldades de aprendizagem dos contetidos de matematica evidenciados em prontuario eletrénico pela
equipe de reabilitagdo, a partir das demandas das familias.

Critério de Exclusao:

Seréo excluidos os participantes que nédo tiverem o minimo de 70% de participacdo nas atividades de
mediacdo pedagégica do programa que sera elaborado.

As estatisticas do trabalho serao derivadas de andlises descritivas e qualitativas dos dados coletados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os termos de apresentacao obrigatéria apresentados séo suficientes e adequados.

Recomendacoes:

As recomendacdes encaminhadas a autora, na oportunidade da primeira avaliagao do projeto realizada por
este Cep, foram atendidas (vide Cartaaocomitedeetica.pdf,
PBJNFORMAQOESMBASICASgDO_PROJETOJ316412.pdf, TCLE.odt e Assentimento.odt, presentes na
se¢do DOCUMENTOS POSTADOS).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

COMENTARIOS

Todas as pendéncias elencadas no parecer anterior foram ATENDIDAS.

Tendo em vista a legislacao vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-APS recomenda aos Pesquisadores:
1. Comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa (via
documental encaminhada em papel);

3. Apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do andamento do projeto a cada 06 (seis)

Endereco: SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar
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UF: DF Municipio: BRASILIA
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Continuagéo do Parecer: 3.357.364

meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério
final);

4. Realizar a guarda do material de pesquisa (dados, TCLE, formulario, questionario, entrevistas) por 05
anos ap6s o término da mesma;
MODELO DE RELATORIO FINAL

A) DADOS DO PROJETO

1. CAAE:
2. Pesquisador Responsavel:
3. Pesquisadores Assistentes (orientador (a): se houver

4. Titulo do projeto:

B) DADOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1. Total de sujeitos recrutados em cada local e no total:
2. Total de sujeitos incluidos no estudo em cada local e no total:

3. Total de sujeitos retirados/descontinuados em cada local e no total:

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n? 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-900
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SOCIAIS-DF/ REDE SARAH asil

Continuagao do Parecer: 3.357.364

4. Principais razdes de retirada/descontinuacao:

5. Total de sujeitos que concluiram o estudo em cada local e no total:
6. Total de eventos sérios ocorridos em cada local e no total:

7. Condutas adotadas em relagao aos eventos adversos graves:

8. Houve pedido de indenizagao por danos causados por este estudo por algum dos participantes?

(Se sim, favor descrever a ocorréncia, ressaltando o motivo que a impulsionou e a conduta tomada.)

C) RESULTADOS OBTIDOS

(Descreva resumidamente os resultados e os beneficios resultantes da pesquisa. Se necessario, anexar
tabelas, quadros, figuras ou graficos, para melhor entendimento dos resultados obtidos.)

D) DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Ocorreu a divulgagao dos resultados para a Instituicdo na qual os dados foram coletados?

() Sim. Qual a forma?
() Nao. Especificar o motivo:

A pesquisa gerou apresentacgao de trabalhos? Publicagcoes?

() Sim. Qual a forma?

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar
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() Nao. Especificar o motivo:

E) Ocorreu a divulgacao dos resultados para a Instituicdo no qual os dados foram coletados?

E) DIFICULDADES ENCONTRADAS

(Relatar as dificuldades encontradas na condugdo da pesquisa.)

F) SUGESTOES
Apontar sugestdes de medidas que poderiam ser adotadas no dmbito da Instituicdo, com vistas a dinamizar

as atividades de pesquisa e as atividades do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Associacao das Pioneiras Sociais.

Cidade (Estado) de de20_ .

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP - APS de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466

Endereco: SMHS Quadra 301 Bloco B n? 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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de 2012 e na Norma Operacional n? 001 de 2013 do CNS, manifesta-se a favor da situagao "APROVADQO"
para o projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1316412.pdf 14:10:07
TCLE / Termos de [ Assentimento.odt 27/05/2019 |SILVIA SALES DE Aceito
Assentimento / 14:08:40 |OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Outros Cartaaocomitedeetica.pdf 27/05/2019 [SILVIA SALES DE Aceito

14:06:39 _|OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | Projeto.odt 27/05/2019 [SILVIA SALES DE Aceito
Brochura 14:06:11 [OLIVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.odt 27/05/2019 [SILVIA SALES DE Aceito
Assentimento / 14:03:54 |OLIVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto scanMCDO0180.pdf 19/03/2019 [SILVIA SALES DE Aceito
16:11:35 |OLIVEIRA

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 30 de Maio de 2019

Assinado por:

Mauren Alexandra Sampaio

(Coordenador(a))

Endereco: SMHS Quadra 301 Bloco B n? 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS

CEP: 70.334-900

UF: DF Municipio: BRASILIA
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ANEXO F - Situagdes problematizadoras do desenvolvimento do raciocinio logico-
matematico — Jogos e atividades
1.LIG 4
Figura 42 - Lig 4 (Marca: Estrela)

Fonte: http://www.tabuleirocriativo.com.br

O Lig 4 (Figura 42) possui uma base de plastico para encaixe das fichas amarelas e
azuis. Esta base possui 7 colunas e 6 fileiras com perfuracdes visiveis (de forma que se possa
ver onde estdo as fichas colocadas) e os jogadores se alternam colocando as fichas pela parte
de cima.

O objetivo do jogo é ser o primeiro jogador a conseguir formar uma sequéncia de 4
fichas da mesma cor, seja na horizontal, na vertical ou mesmo na diagonal, ao mesmo tempo
em que devem prestar atengao para bloquear as tentativas do oponente fazer o mesmo. O
primeiro jogador que conseguir formar uma sequéncia de 4 pecas é o vencedor, podendo-se

continuar o jogo, também, pontuando quem faz a sequéncia.
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2. Jogo com dados e material dourado

Figura 43 - Jogo com dados e material dourado

IR

Fonte: http://emebe-bepe.blogspot.com/2016/04/0-jogo-nunca-dez.html

O Jogo com dados (Figura 43) tem como objetivo da compreensdo das caracteristicas
do sistema de numeracdo decimal através dos agrupamentos de dez em dez, realizando as
trocas de 10 unidades por uma dezena e assim sucessivamente, no qual utilizamos o material
dourado para a troca das dezenas e a utilizacdo dos dados.

O primeiro jogador lanca os dois dados simultaneamente, soma os valores e pega, no
material dourado, a quantidade de unidades sorteadas de acordo com o ntimero tirado. Em
seguida o jogador deverd realizar a leitura do nimero e quando completar 10 ganha ponto

trocando com a representacdo da dezena no material dourado.

3. Jogo Cara a cara

Figura 44 - Jogo Cara a Cara (Marca: Estrela)

Fonte: http://www.tabuleirocriativo.com.br
Cara a Cara (figura 44) é um jogo para duas pessoas em que o objetivo é descobrir

qual a ficha de personagem escondida do adversario. Cada jogador possui um tabuleiro com



352

24 faces de personagens com os respectivos nomes. As 24 faces podem estar levantadas (e
visiveis) ou deitadas (escondidas). No inicio do jogo cada jogador escolhe uma carta de
adivinhacdo de personagem que mostra a face escondida que o adversario terd que adivinhar.
A cada rodada uma pergunta diferente, vence aquele que tiver a melhor estratégia para

descobrir a carta sorteada pelo outro jogador, sendo a ultima que resta em seu tabuleiro.

4. Cubrae descubra 10

Figura 45 - Cubra e descubra 10

I
lopefor or | 6 8 L 9 ¢

Jogador 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8
2

Fonte: Préprio autor.

No jogo cubra e descubra 10, figura 45, cada jogador recebe 11 cartbes para cobrir os
nimeros do seu lado no tabuleiro. Um sorteio determina quem inicia a brincadeira. O
primeiro aluno lanca os dois dados e soma mentalmente os ndmeros que tirar. Em seguida
cobre o resultado dessa adicdo no seu lado do tabuleiro. Assim, as jogadas se sucedem.

Quando uma crianca tira nos dados um numero que j& estd coberto, passa a vez para o

préximo. Ganha quem cobrir primeiro todas as suas casas.
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5. Balanca divertida

Figura 46 - Balanca divertida (Marca: Estrela)

—

=

Fonte: https://tudosobrebringuedos.com.br/balanca-divertida-estrela

Neste jogo (Figura 46), o jogador tem o objetivo de manter a balanca equilibrada por
meio da soma dos numeros devem ser a mesma dos dois lados. Este jogo estimula o

aprendizado com nimeros, resolucao de problemas, coordenacdao motora e raciocinio logico.

6. Domind

Figura 47 - Dominé

® o

® 0 O ® o

e~ I° 7 §
® ol® 09 0 o CIC)

®

Fonte: http://www.tabuleirocriativo.com.br

As pecas sdo embaralhadas na mesa (Figura 47), cada jogador pega 7 pecas para jogar.
Quem pegar a peca 6-6 inicia a partida jogando-a. No dominé, cada pe¢a somente pode se
ligar a outra com o mesmo numero. Desta forma, na sua vez de jogar, a pessoa deve colocar
na mesa uma pega cujo numero combine com uma das duas pontas livres disponiveis. Caso
ndo seja possivel o jogador pegar novas pecas (caso estejam disponiveis) ou passa a vez. O
jogador que primeiro conseguir baixar todas as suas pe¢as na mesa € o vencedor.


http://www.tabuleirocriativo.com.br/
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6. Atividades envolvendo as quatro operagdes

Atividades envolvendo as quatro operagOes (adicdo, subtracdo, multiplicacdo e

divisao):

1. Jodo ganhou um jogo de damas com 12 pecas brancas e 12 pecas pretas. Ele perdeu a
metade das pecas brancas e 2 pecas pretas. Quantas pecas brancas ele perdeu? Quantas pecas

ele perdeu ao todo?

2. Clara foi a feira e comprou uma duzia de bananas, 2 dizias de laranjas e meia dezena de

macas. Quantas frutas ela comprou? O que ela comprou mais laranjas ou frutas?

3. Maria comprou 2 sacos de 5 kg de arroz e 16 sacos de 1 kg de milho. Quantas kg de arroz

faltam para que Maria tenha 0 mesmo peso que de milho?

4. Se tenho 120 laranjas e quero coloca-las dentro de caixas, quantas caixas precisarei se em

cada caixa cabe uma dezena de laranjas?

5. Meu pai leva 60 minutos para me levar para a minha escola e para 15 minutos na casa de

minha avd. Se viesse direto, quanto tempo levaria?

6. Contando seu dinheiro Maria e José perceberam que tinha 3 notas de R$10,00, 6 moedas de
R$ 0,10 e 5 moedas de R$ 0,50. Quanto de dinheiro eles té ao todo?

7. Tenho 4 caixas de brinquedos. Em cada caixa tem 5 brinquedos. Quantos brinquedos tenho
ao todo?
8. Soraia fez 25 pirulitos e os distribuiu igualmente em 7 saquinhos. Quantos pirulitos ela

colocou em cada saquinho?
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9. Para completar o album, sdo necessarios 84 selos. Bianca ja colou 62. Quantos selos faltam

para que ela complete um album.

10. Joel e Mario colecionam selos. Joel tem 518 selos e Mario, 743. Quantos selos Mario tem

a mais que Joel?

11. Carlos recebeu R$ 258,00 e R$ 697,00 por dois servigos prestados no seu trabalho. Com

quanto ele ficou, se com esse dinheiro teve de pagar uma divida de RS 568,007

12. Jodo colheu 78 goiabas e as embalou em caixas com 6 goiabas cada uma. Quantas caixas

foram preenchidas? Quantas goiabas sobraram?

13. Com a colheita que realizou em seu sitio, José vendeu 840 laranjas embaladas em sacos
com 30 laranjas cada um. Quantos sacos de laranja José vendeu? Cada saco de laranja foi

vendido a 4 reais. Quanto José arrecadou com a venda das laranjas.

14. H4 seis pratos na mesa com 2 saldados e trés docinhos em cada. Quantos salgadinhos e

docinhos ha ao todo?

7. Jogos no computador

a. Flip
Descricao: Prestar atencdo aos alimentos na brasa e clicar neles 0 mais rapidamente possivel
quando estiverem cozidos, nem antes, quando ainda crus, nem depois que ja estejam

gueimados. Acionamento pelo mouse e toque na tela touch screen (Figura 48 — pagina 355).
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Figura 48 - Flip

Flip

Melhore a sua Concentragag

Fonte: https://www.braingymmer.com/pt/brain-games/

b. Pengo
Descrgicdo: para ajudar o pinguim encontrar um peixe, clicar no pinguim com as
caracteristicas que estd procurando, apresentado inicialmente, e o lugar do peixe que esta

escondido. Acionamento pelo mouse e toque na tela touch screen (Figura 49).

Figura 49 - Pengo

Pengo
Melhore asua i
Qe

Fonte: https://www.braingymmer.com/pt/brain-games/

c. Dolly
Descricdo: capturar as ovelhas, criando barreiras que impecam a sua fuga. Registro da

estratégia com o mouse ou toque na tela touch screen, (Figura 50 — pagina 356).
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Figura 50 - Dolly

Dolly

Melhore a sua Habilidades de
planejamento

A

Fonte: https://www.braingymmer.com/pt/brain-games/

d. Operator

Descricao: selecionar a operagdo que corresponde ao resultado da equacdo. Envolve as 4
operacOes fundamentais. As respostas sdo registradas com o clique do mouse, teclado ou

toque na tela touch screen (Figura 51).
Figura 51 - Operator

Operator

Melhore'a sua Habilidades matematieas

-

-i*“ X -

Fonte: https://www.braingymmer.com/pt/brain-games/
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e. Scale
Descricdo: Selecionar qual dos aquarios tem mais valores de peixes. Cada peixe tem um valor
especifico, exemplo, o peixe azul tem o valor de 5, 0 amarelo de 10. Calcura os valores dos
peixes e definir qual dos aquéarios tem maior valor. Acionamento pelo mouse e no toque da
tela touch screen (figura 52).

Figura 52 - Scale

v

h |

Scale
Fonte: https://www.braingymmer.com/pt/brain-games/

f. Moving Memory
Descricdo: observar e guardar os pares entre as formas e cores dos baus que mudam de lugar.

Acionamento pelo mouse e tela touch screen, (figura 53).

Figura 53 - Moving Memory

Moving Memory

Melhore a sua

Fonte: https://www.braingymmer.com/pt/brain-games/
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g. ShopShift

Descrigdo: comprar os produtos em promogéo, e ndo levar os fora da promogéo. Os produtos
em promogdo mudam o tempo todo. As vezes a promogdo é indicada com uma imagem do
produto em si, por outras pela forma geométrica que envolve os produtos (figura 54).

Figura 54 - ShopShift

ShopShifE

WMelhore'a‘sua‘Flexibilidade'Mental

Fonte: https://www.braingymmer.com/pt/brain-games/

h. Cut the rope
Descricdo: cortar as cordas no momento certo, com objetivo de levar o doce até 0 Om Nom
(personagem do jogo que come os doces) e pegar a maior quantidade de estrelas (figura 55).

Figura 55- Cut the rope

Fonte: https://www.baixaki.com.br/windows-8/cut-the-rope.htm



