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Palavras-chave

Resumo

Hospitalizacdo, escola hospitalar, qualidade de vida, pedagogia hospitalar.

O presente trabalho pretende estudar os projectos desenvolvidos nas escolas
hospitalares como processos de ensino e aprendizagem ndo formal em
contexto de hospitalizacdo. Sendo objectivo da presente investigacdo
conhecer os espacgos, métodos e interacgfes pedagogicas que promovem a
melhoraria da qualidade de vida da crian¢a hospitalizada e a forma de encarar
a doenca.

Foram realizados dois estudos em contexto hospitalar, de modo a identificar as
percepcdes e praticas dos professores, bem como as percepcdes das criancas
hospitalizadas. O Estudo 1 teve como objectivo conhecer a realidade e as
praticas das escolas hospitalares e a amostra é constituida por 6 professores
responsaveis pelas escolas hospitalares e a recolha de dados foi feita através
do questionario Percepcdes e praticas dos professores responsaveis e de uma
entrevista semi-estrutura, de modo a identificarmos as praticas e
funcionamento da escola hospitalar. O Estudo 2 teve como objectivo conhecer
as percepcdes e preferéncias das criangas hospitalizadas face a escola
hospitalizada, sendo a amostra constituida por 66 alunos das escolas
hospitalares, tendo a recolha de dados sido efectuada através do questionario
Percepcdes das criangas hospitalizada. Para tratamento estatistico foi utilizado
o programa S.P.S.S. Na analise da entrevista e da questao aberta foi utilizada
a técnica de andlise de conteudo.

Os resultados salientaram que, na opinido dos professores, as actividades
desenvolvidas estdo associadas as expressdes e as actividades ludicas, com
énfase na pedagogia individual e grupal. Os alunos da escola hospitalar
gostam das actividades desenvolvidas, preferencialmente das actividades
lidicas, do uso das novas tecnologias e das expressoes, sentindo que estas
0s ajudam a esquecer que estdo hospitalizados.

Como conclusdo do estudo foi salientado um trabalho pedagégico
multidimensional, dependente de algumas variaveis, devendo o professor
nortear 0 seu trabalho através de actividades que estimulem a expressao das
emocdes das criancas. Conseguindo, também, perceber que as actividades
desenvolvidas ajudam a crianca a esquecer que estdo hospitalizadas e no
ressignificar do espaco hospitalar.

Sao referidas algumas implicacfes do estudo, nomeadamente a criacao de
directrizes mais especificas para este contexto educativo, bem como incluir
nos curricula escolares dos cursos de formacéo de professores, bem como nas
licenciaturas em enfermagem, disciplinas de educacdo emocional e de
educacéo para a saude, promotoras de saude e bem-estar das criancas.
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This paper aims to study the projects developed in hospital schools as tools for
non-formal teaching and learning in hospitalization context.

The main objective of this research is to know, in hospital context, the spaces,
the teaching methods and the interactions that promote the quality of life of the
child in hospital and how to face the disease.

There were two exploratory studies in order to identify the perceptions and
practices of teachers, as well as the perceptions of the hospitalized children.
Study 1 sample was formed by 6 teachers responsible for the hospital schools
and the collection of data was made through the questionnaire Perceptions and
practices of responsible teachers and a an interview half-structure, in order to
identify practices and operation of the hospital school Study 2 sample was
formed by 66 students from hospital schools, and the collection of data was
conducted by the questionnaire Perceptions of children hospitalized to identify
the perceptions and preferences of the students. For statistical treatment was
used SPSS. To analyze the interview and the open question was used the
technique of content analysis, from which we made the categorization of the
content.

The results showed that the developed activities are associated with
expressions and recreational activities, with emphasis on teaching individual
and group. The pupils of the hospital school like those activities mainly the
recreational activities, the use of new technologies and expressions, feeling
that these help them  forget that they are  hospitalized.
We found that there is no single way to develop pedagogical work in this
context, being this dependent on a few variables, the teacher must guide his
work through activities that encourage the expression of emotions. We, also,
realized that this kind of activities help the child to forget that they are
hospitalized.

Some implications of the study are mentioned, as if the creation of more
specific guidelines for this educational context, as well as including in teacher
training courses school curricula, as well as the degrees in nursing, disciplines
of emotional education and health education, promoting health and well-being
of children.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objectivo conhecer, no contexto hospitalar, os
espacos, métodos e interac¢Bes pedagogicas que promovem a melhoraria da qualidade de
vida da crianca hospitalizada e a forma de encarar a doenca.

Esta dividido em duas partes: na primeira parte propomo-nos a fazer uma revisao
conceptual sobre o tema a estudar, constituida por quatro capitulos, relacionados com as
questbes em estudo e apresentados de forma a possibilitar uma melhor compreensdo da
temaética, tratando-se, assim, de um suporte para a interpretacao e discussao dos resultados
obtidos. A segunda parte, designada de contribuicdo empirica, é constituida por quatro
capitulos onde descrevemos a metodologia adoptada, bem como os resultados e as
conclusdes retiradas.

Assim, no primeiro capitulo apresentamos a revisdo da literatura relacionada com
0s conceitos de Saude, Doenca e Qualidade de Vida, tentando encontrar uma ligacédo entre
0Ss mesmos, enfatizando a importancia de uma educacao para a saude.

No segundo capitulo desenvolvemos uma revisdo da literatura sobre a identidade e
0 desenvolvimento cognitivo-afectivo da crianga, tentando enquadrar a doenga e a
hospitalizacdo neste processo de desenvolvimento, realcando a importancia do brincar
neste processo.

O terceiro capitulo é dedicado ao estudo da ecologia hospitalar, onde incluimos
aspectos relacionados com a perspectiva ecoldgica da hospitalizagdo, os factores
psicossociais associados a hospitalizacdo, o educador em contexto e acgdo hospitalar, o
desafio da escola hospitalar e a pedagogia hospitalar enquanto processo de articulagédo
entre a educacéo formal e ndo formal.

No que diz respeito a segunda parte deste trabalho, é constituida pelo estudo
empirico, sendo o quarto capitulo a descricdo da metodologia utilizada: objectivos e
questdes de investigacdo que nortearam o estudo, engquadramento da investigacéo,
procedimentos da recolha dos dados e no tratamento dos mesmos, bem como a
caracterizagdo da amostra.

No quinto capitulo estdo apresentados os dados e a analise dos mesmos. No sexto
capitulo apresentamos a discussdo dos resultados obtidos, relativamente as questdes de
investigacdo que colocamos. Para finalizar, no sétimo capitulo apresentamos as principais

conclus6es do estudo e algumas sugestoes.
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Contextualizacao

A escola hospitalar deve ser encarada como um espaco de educacdo ndo formal
onde o professor deve trabalhar o curriculo de forma flexivel e aberta, de modo a responder
as necessidades e diversidades de alunos e situacdes. Assim, as escolas nos hospitais sdo
espacgos que devem reinventar a educacao.

Chiatonne (1984) alerta-nos para uma perspectiva de medicina rotulada por praticas
tecnicistas, onde impera a visdo desfragmentada do homem, onde o sofrimento fisico esta
desvinculado do bem-estar emocional. Nesta perspectiva, é urgente reforcar o direito a ser
pessoa e a humanizagéo dos servigos de atendimento.

Esta humanizacdo passa pela implementacdo de espacos pedagdgicos com o
objectivo de dar continuidade ao processo de aprendizagem da crianca. Assim, a funcédo do
professor ndo € apenas de manter as criangas ocupadas, mas deve ser capaz de as motivar,
promovendo o seu desenvolvimento e proporcionando condic¢des de aprendizagem.

Nestas idades, as criangas sdo naturalmente curiosas em relagéo ao que as rodeia,
sendo portanto lamentavel que essa curiosidade se extinga por néo ter sido encorajada, ou
pelo facto de se encontrarem hospitalizadas.

Assim, se a situacdo de hospitalizacdo é encarado como um stresse, ao qual a
crianga pode responder de inimeras formas cabe a escola hospitalar proporcionar as
criangas estratégias de envolvimento significativas, tendo em conta 0s objectivos da

educacdo em contexto hospitalar.

Justificacdo e pertinéncia do tema

As preocupacgdes que estdo na origem deste trabalho partem do reconhecimento
formal de que as criangas hospitalizadas, independentemente do periodo de permanéncia
na instituicdo hospitalar, tém necessidades educativas e sociais, necessitando de estratégias
que lhes proporcionem o desenvolvimento do bem-estar emocional e da sua qualidade de
vida.

O processo de hospitalizacdo pode ser considerado como uma crise no
desenvolvimento da crianca, uma vez que ha um conjunto de aspectos e situaces que se
alteram na sua vida, podendo provocar défices irreversiveis no seu processo de
desenvolvimento. Relativamente a este contexto de hospitalizacdo, Mendéz, Ortigosa e

Pedroche (1996) classificam-no a partir dos seguintes aspectos: ambiente fisico
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‘incomum’, rotinas hospitalares (onde se podem incluir tratamentos invasivos), ruptura
com as rotinas quotidianas, auséncia dos familiares e amigos, entre outros. Tais aspectos
podem provocar situacOes indutoras de stresse que exigem da crianca reaccdes, que podem
ser diversificadas: desde apatia, ao choro...

Assim, a identidade de ser crianca é, muitas vezes, esquecida no contexto de
hospitalizacdo, onde a crianga é confrontada com uma realidade diferente das suas rotinas
diarias. A crianca passa a ser confrontada com as rotinas e praticas hospitalares onde passa
a ser entendida como um paciente que inspira e necessita de cuidados medicos.

A pertinéncia deste projecto de investigacdo passa, assim pela analise da educacgéo
em contexto hospitalar como fonte de minimizacéo dos sintomas de ansiedade, angustia e
stresse, decorrentes da hospitalizagdo, promovendo a qualidade de vida da crianca
hospitalizada.

N&o podemos ignorar que desde a segunda metade do séc. XX que se observou uma
preocupacao crescente, em paises como a Inglaterra e os Estados Unidos, em implementar
experiéncias educativas com criancas e jovens em ambiente de internamento. Paises como
a Espanha e o Brasil s@o, nos dias de hoje, impulsionadores desta pedagogia hospitalar e,
analisando estes contextos torna-se urgente uma analise e reflexdo sobre esta problematica
NO NOSSO pais.

Torna-se, portanto, fundamental compreender qual o papel da educagdo no
desenvolvimento integral da crianga hospitalizada, constituindo, nos dias de hoje, um

desafio que requer principios especificos por parte dos educadores.
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| PARTE: REVISAO DA LITERATURA

Capitulo 1. EDUCACAO PARA A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

1.1.  Conceito de saude e de doenga

Os conceitos de saude e de doenga evoluiram com a histéria do homem, podendo
evidenciar-se periodos distintos para essa evolucdo. Actualmente o conceito de saude
implica a capacidade dos individuos para que se possam desenvolver e actuar activamente
no meio envolvente, de forma positiva, através de uma adaptacdo continua as exigéncias
do meio, tomando decisGes saudaveis.

Sendo, neste sentido, importante apostar na promocdo da salde atraves da
educacdo, como uma estratégia promotora de mudanca de atitudes e comportamentos

determinantes da salde.
Conceito de Saude

Etimologicamente, o grego antigo tem duas palavras que significam satde: Higeya
e Evexia. Higeya, origem da palavra higiene, Evexia significa bons habitos do corpo.
Ambos os termos sdo dinamicos, demonstrando actividade, enquanto o termo doenca
sugere algo estatico.

A grande evolugdo do conceito de saude ocorre na década de 70 do século XX,
onde emergiu a ideia de que as principais causas de mortalidade e doenca decorrem do
comportamento humano. Neste sentido, o termo salde passou a estar associado ao
conjunto de accdes que se podem desenvolver com as pessoas que estdo saudaveis, com
objectivo de reduzir a probabilidade de virem a adoecer.

Esta foi a segunda revolucdo que ocorreu na area da saude, rompendo com uma
concepgdo de saude centrada na prevencdo de doencas (12 revolucdo da saude).

Com esta evolucdo emerge um novo paradigma, o da salutogénese, o qual se centra

na descoberta dos factores que mantém a pessoa com melhor satde (OPSS, 2003).

15



A objectivacdo do conceito de salde emerge, assim, em 1986 pela Organizacdo
Mundial da Saude, ou seja, a salude passou a ser entendida como um recurso e uma
dimensdo da Qualidade de Vida.

Nesta Optica, a nocdo de saude deixa de ser restritamente biologica, passando a
incluir dimensdes psicossociais. Devendo, na perspectiva de Ewles e Simnett (2003),
também integrar uma dimensdo ambiental, o sentido de que cada pessoa deve estar dotada
de uma capacidade de adaptacdo as constantes alteracbes do meio. Sendo que, segundo
Costa & Ldpez (1998) o novo conceito de satde deve capacitar o individuo de forma a que
este se desenvolva e possa intervir de forma positiva no meio envolvente, tomando
decisdes de forma consciente e critica, respondendo as exigéncias do meio.

Nesta perspectiva, a saude torna-se num factor de responsabilidade social,
envolvendo activamente as pessoas na melhoria da sua qualidade de vida. Ou seja, torna-se
conjuntamente uma responsabilidade individual e social, o que significa que existe uma
interac¢do intrinseca entre 0s aspectos pessoais e 0s aspectos ambientais.

A evolucdo do conceito de salde transcende de uma realidade objectiva, traduzida
pelo bom funcionamento do corpo, para uma realidade subjectiva, associada a capacidade
de repensar 0s nossos comportamentos face ao nosso status de satde. Uma vez que salde e
auséncia de doenga ndo sdo sindnimos, sendo em certos casos dificil encontrar
compatibilidade entre estas duas definigdes.

N&o podemos, no entanto, ignorar, que o conceito de saude ¢ variavel, uma vez que,
como defende Giordan (2000), em cada momento da vida a pessoa estrutura a sua propria
noc¢do de salde, a qual se vai ajustando de acordo com as suas concepgdes e projectos de
vida, sendo que cada um, mediante as suas necessidades, cria estratégias para as satisfazer.

Assim, a Carta Otava (1996) define saide como o processo de capacitar as pessoas
para aumentarem o controlo sobre a sua saude, e para a aumentar.

N&o podemos ignorar que a necessidade da promocdo da salude surge por um
conjunto de vantagens directas (ao nivel econémico, implicando menos gastos com a
doenca) e indirectas (ao nivel laboral, garantindo mais dias de trabalho, mais energia...)

Falar em promocdo da saude deve implicar a indicacdo de caminhos para uma

melhor qualidade de vida.

Spink (2003) ressalta a relacdo que emerge entre a psicologia social e salde,

destacando que a construcdo desta area do saber tem evoluido a partir de uma perspectiva
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intra-individual, incorporando, posteriormente, de forma mecanica, o social na tentativa de
explicar o processo saude/doenca, assumindo, mais recentemente, sob a Optica da
psicologia socio-historica, uma postura mais dindmica face ao social. Para Spink (2003,
47) tal postura implica dois saltos qualitativos:

. Primeiramente porque aborda a doenca ndo apenas como uma experiéncia
individual mas também como fendmeno colectivo sujeito as forcas ideoldgicas da
sociedade. Em segundo lugar, por inverter a perspectiva deixando de privilegiar a optica
meédica como unico padrdo de comparacgdo legitimo e passando a legitimar também a
Optica do paciente. Esta vertente, portanto, possibilita o confronto entre o significado

(social) da experiéncia e o sentido (pessoal) que lhe é dado pelo individuo.

Nesta mesma perspectiva Kahhale (2003, 167) coloca em destaque a dialéctica
salde/doenca e a multiplicidade de factores implicados, 0 que na sua concepgao permite
romper com uma Vvisdo ideoldgica de saude e doenca, onde elas aparecem como

responsabilidade unica e exclusiva do individuo.

Este distanciamento implica, portanto, uma concepcdo de salde enquanto projecto
social cujas acgdes se definem em termos de promocéo de saude, numa Optica colectiva de

accao, onde todos os agentes devem criar bases de uma educacéo para a saude.

Logo, o atendimento pedagdgico em ambiente hospitalar insere-se nesta perspectiva
de promocdo de saude, contextualizada sob a dptica da promogéo da qualidade de vida da
crianga, propondo uma nova possibilidade de intervencéo, ao conceber a educacdo nédo
apenas como um direito, mas como parte integrante do processo de tratamento. Assim
sendo, é importante que se proporcione um ambiente que permita a continuidade do
desenvolvimento infantil, ainda que num contexto restritivo, como o ambiente hospitalar.
N&o na perspectiva de distrair as criangas, mas de as capacitar de forma a serem parte

activa no seu processo de desenvolvimento e no proprio processo de tratamento.

Assim, a saude passa a ser entendida como um recurso quotidiano, implicando um

estado completo de bem-estar e ndo apenas a auséncia de enfermidade.
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Conceito de doenca — 0 adoecer

Ao contrario da definicdo portuguesa, a lingua inglesa utiliza trés termos distintos
(disease, illness, sickness) para definir diferentes situacfes de doenga que, na nossa lingua,
poderiamos expressar como ter uma doenca ou sentir-se doente.

Ou seja, dentro da definicdo de doenga podemos identificar varios quadros que a
nossa lingua néo diferencia.

Num primeiro sentido doenca — disease — pode ser entendida como um
acontecimento bioldgico, caracterizado por um conjunto de manifestacbes anatomicas,
fisiologicas e bioquimicas. Trata-se de uma alteracdo na estruturacdo de um sistema ou de
uma parte do corpo. Isto significa que o individuo tem uma doenca.

Doenca, num segundo sentido, pode significar sentir-se doente — illness — o que
significa que ndo ocorre nenhum fendmeno bioldgico, mas sim um acontecimento humano.
Ou seja, manifesta-se uma desorganizagdo psicossocial que consiste numa sensacdo de
desconforto, resultante das interac¢des do sujeito com o meio ambiente.

Podemos ainda definir doenca como sickness, ou seja, ter comportamentos como
um doente. Esta definigdo resulta da rotulacéo das pessoas como nao saudaveis.

Assim sendo, podemos concluir que é possivel sentir-se doente sem estar doente, do
mesmo modo que pode existir doenga sem que o individuo se sinta doente. Apesar de
contraditério € possivel uma pessoa ter um bom indice de salde e estar gravemente doente
(disease).

Assim, a fronteira entre salide e doenga ndo se torna evidente.

Podemos agrupar um conjunto de situagfes que estdo na raiz da variagdo do status
de salde:

- SOcio-economicos e politicos;

- Ambientais;

- Culturais, familiares e comportamentais;
- Funcionamento dos servicos de saude;

- Biologicos.

Contudo, ndo é possivel definir a importancia de cada um destes factores para a

variacdo do status de salde, doenga e qualidade de vida.
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O adoecer afecta as actividades psicomotoras, bem como as fungdes afectivas e
cognitivas ficam debilitadas e a referéncia corporal torna-se ineficaz para responder as

necessidades do eu infantil.

Esta situacdo, mesmo quando transitoria, pode ser interpretada como uma
experiéncia de fracasso, uma vez que se torna num bloqueio a autonomia, impondo limites

a realizacdo das suas tarefas basicas, onde podemos destacar as actividades escolares.

Segundo Moraes (1971) a crianga expressa 0 seu sofrimento perante as suas
dificuldades de compreender o que se passa e de se adaptar a nova situagdo através de
comportamentos agressivos, agitacdo psicomotora, recusa ao tratamento e manifestacdes
depressivas. O acto de adoecer é uma experiéncia de privagdes sensorio-motoras, afectivas,

cognitivas e sociais.

1.2. Qualidade de vida e bem-estar subjectivo

A salde constitui uma dimensdo chave da qualidade de vida e do bem-estar
individual.

A experiéncia de hospitalizacdo é susceptivel de contribuir para a agudizacdo dos
sintomas fisicos e psicoldgicos. Confinado a uma cama, limitado na sua autonomia e sem
referéncias existenciais, a crianca € susceptivel de experimentar a triologia basica,
ansiedade, depressdo e baixa de Auto-Estima, ou genericamente, sentimentos de perda de
controlo e desespero.

E universalmente aceite a importancia da relaco entre factores psicoldgicos e a
hospitalizacdo. As caracteristicas individuais parecem condicionar a atribuicdo de
significados aos acontecimentos de vida e as estratégias que mobiliza para reagir ao
adoecer, favorecendo ou néo o bem-estar.

Para Diener (1984), o bem-estar € um construto tripartido: é subjectivo, variando de
acordo com a experiéncia individual; pressupde estratégias positivas e ndo apenas a
auséncia de factores negativos; inclui, ainda, a avaliacdo global de todos os aspectos das
vivéncias pessoais. O bem-estar subjectivo refere-se as avaliacdes afectivas e cognitivas

que as pessoas fazem das suas experiéncias; compreende a felicidade, infelicidade, assim
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como a satisfacdo com a salde... Diener e Fujita (1997) consideram que as pessoas de
elevado bem-estar subjectivo apresentam uma tendéncia para enfrentar as diferentes
situacbes de forma positiva. As emocdes de tonalidade negativa favorecem o
desenvolvimento de crencas negativas sobre o self e 0 mundo, estabelecendo-se espirais
desadaptadas. As pessoas que tendem a expressar emocgoes de tonalidade positiva, sdo mais
sensiveis aos sinais compensatdrios e tendem a centrar-se nos objectivos a prosseguir
conforme refere Lightsey (1996).

O optimismo provoca uma maior vontade de viver, melhor salde e maior
estabilidade emocional. O optimismo ndo é mais do que uma forma de encarar a vida,
dependendo dos significados que damos as diferentes situacBes e experiéncias. Se
olharmos cada situacdo pelo lado mais positivo, passamos a encarar cada situacdo como
fonte de mudanca, como um desafio para mudar.

Assim, podemos concluir que todo o optimismo depende das nossas cognicdes, ou
seja, dos significados que atribuimos a cada experiéncia. A mente é a base do optimismo e,
consequentemente do bem-estar e satisfagéo.

Como proclamava Confluncio no ano 500 a.C., a nossa maior gléria ndo esta em
nunca cairmos, mas sim em nos levantarmos de cada vez que caimos. O que significa que
0 optimismo pressupde persisténcia e estratégias de resiliéncia em relacdo a adversidade.

Devemos reconhecer as nossas cognic¢des pessimistas e recodificar os significados
das mesmas. E uma capacidade que podemos denominar de uma gestdo do auto-reforco
positivo.

N&o nos podemos, nem devemos esquecer que 0 optimismo previne a depresséo e a
ansiedade. Logo, é urgente criar um ambiente optimista em ambiente hospitalar, atraves do

reforco positivo.

1.3. Saude e qualidade de vida: que relacGes?

O conceito de Qualidade de vida pode revelar-se ambiguo.

A evolucdo deste conceito estd associada a alguns referenciais tedricos como:
satisfacdo com a vida, felicidade e bem-estar subjective, utilizados indiscriminadamente
como sinénimos (Frisch, 2000), o que tem dificultado a delimitacéo cientifica do mesmo,

uma vez que, ainda que relacionados, estes conceitos sdo estruturalmente diferentes.
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A nocdo de satde pode ser entendida como uma dimens&o independente da doenca,
a partir da qual se desenvolveram alguns conceitos que estdo implicados, tais como a
nocdo de Qualidade de Vida.

Dubos (1976) refere que a qualidade de vida implica a existéncia de “alegria de
viver”, ou seja, uma profunda satisfacdo pessoal. Por outro lado, Meares considera que a
qualidade de vida deve ser entendida como um conjunto de avaliagOes sobre factores
ambientais e socioculturais que se conjugam para a realizacdo pessoal. O que significa que
esta perspectiva contém uma dimensdo mais grupal do que pessoal.

Os defensores de uma medicina sistémica comungam da ideia de que a qualidade
de vida tem impacto sobre a saude, sendo, por isso, importante analisar os estudos
realizados sobre o papel da educacdo no hospital, como factor promotor da qualidade de
vida.

Existem, no entanto, dificuldades no ambito da definicdo e conceptualizagdo de
qualidade de vida em criancas e jovens hospitalizados.

O interesse deste conceito de Qualidade de Vida na area da satde advém da definicéo
da O.M.S. (1948) em que esta é entendida como estado complete de bem-estar fisico,
mental e social, ndo sendo apenas a auséncia de doenca.

Esta definicdo implica que as iniciativas de promocdo da saude ndo se limitem ao
controlo dos sintomas ou diminui¢do da mortalidade, mas valorizando, de igual modo,
aspectos associados ao bem-estar e qualidade de vida.

Nos primeiros documentos do WHOQOL Group, Qualidade de vida surge definida
como a percepg¢do do individuo sobre a sua posicdo de vida, dentro do contexto de sistemas
em que esta inserido e em relacdo aos seus objectives, expectativas e preocupagdes (1994,
28).

Esta definicdo define que Qualidade de Vida influenciada de forma complexa pela
salde fisica e psicoldgica e pelas relagdes interpessoais estabelecidas com o meio
envolvente em que o individuo est4 inserido.

Contudo, nos dias de hoje €, universalmente, aceite que € um constructo
multidimensional (ainda que existam discrepancias na identificacdo de dominios
especificos), e que incorpora componentes objectivos e subjectivos. Realcando-se, ainda, a
necessidade de se considerar a perspectiva de desenvolvimento.
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Existem trés dominios que parecem consensuais: a dimenséo fisica, a psicologica e a
social (Bullinger, Schmidt & Petersen, 2002).

A qualidade de vida associada a saude inclui, para além do bem-estar psicologico e
social, dimensdes associadas aos sintomas associados com a doenca, ao tratamento, e as
percepgdes de saude (Spieth & Harris, 1996).

Wallander considera que a Qualidade de Vida em criancas e adolescentes pode ser
definida como a combinacdo do bem-estar subjectivo e objectivo, em multiplos dominios
da vida como o seu contexto cultural, a dimensédo intra e inter-pessoal, bem como as
percepgdes de cada individuo face ao processo de hospitalizagéo.

No contexto dos cuidados de salde € importante distinguir a no¢do qualidade de vida
global da qualidade de vida relacionada com a saude, conceito que, segundo Spieth e
Harris (1996), se refere ao impacto objectivo e subjectivo da doenca e do tratamento na
crianga.

A qualidade de vida é, portanto, entendida como a percep¢ao do individuo da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e os seus objectivos, expectativas... (WHOQOL
Group, 1994). A nocdo de qualidade de vida assenta num construto subjectivo,
multidimensional, composto por dimensfes positivas e negativas.

A qualidade de vida associada a satde pressupde conceitos ligados ao impacto do
estado de salde sobre a capacidade do individuo viver plenamente (Health-Related Quality
of Life). Bullinger (1993) acrescenta que qualidade de vida ndo se limita as condi¢des de
saude, incluindo um conjunto de condic¢des que podem afectar o individuo.

No ambito das intervencdes dirigidas para a promocdo da Qualidade de Vida, em
criangas e jovens hospitalizados, destacam-se as que focam o incremento da Qualidade de
Vida através da melhoria do estado de satde e da diminui¢do do peso que o tratamento tem
para a crianca/o jovem, sendo, provavelmente, as intervencBes educacionais as mais
frequentemente utilizadas. Estas intervengfes visam promover uma melhoria do
conhecimento e gestdo da doenca, ajudando as criangas e jovens a encarar a doenga e 0

hospital de outra forma.
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1.4. Educacéo e promocao da saude

A educacdo para a saude, historicamente, consistia numa instrucdo sanitaria, através
de uma abordagem informativa. Os educadores transmitiam conselhos, regras de higiene e
de conduta.

Nos dias de hoje, com a evolucdo do conceito de salde, a educacdo para a saude
assenta num processo educativo com uma dimensao participativa das criangas.

Na carta Ottawa (WHO, 1996a) salienta-se que a saude ndo se desenvolve ou
melhora através dos servicos de salde, mas resultado da capacidade de actuar no meio
envolvente, tomando decisfes conscientes e saudaveis.

O meio envolvente e as instituicdes que nele se dinamizam desempenham um papel
precioso na integracao de novos conhecimentos.

Silva (2002) refere que a educacdo para a salde deve mais do que encarar as
exigéncias da actualidade, é preciso repensar as atitudes e comportamentos numa
perspectiva futura. Sendo, neste sentido, que se fala de uma promocao da salde como uma
atitude global, promovendo condi¢cdes de desenvolvimento que visem um percurso
saudavel das pessoas.

A educacdo para a saude é uma das estratégias integradoras da promocao da salde.
Sendo que, a promocao da saude integra um conjunto amplo e complexo de estratégias.

A educagdo para a saude define-se como o0 conjunto de processos educativos
desenvolvidos, com objectivo de influenciar positivamente a satde.

Existem, no entanto, diversos modelos de educacdo para a saude, desde os modelos
comportamentais, que visam a mudanca de comportamentos pessoais de modo a diminuir a
possibilidade de doenca, através de ac¢des de informacdo; modelos sdcio-ecologicos, que
integram 0s comportamentos intra-pessoais e as influéncias endogenas.

Neste contexto, 0 modelo socio-ecoldgico integra as caracteristicas pessoais e as
influéncias sécio-politicas que determinam os comportamentos. Sendo, portanto, um
modelo mais amplo, onde o sujeito tem um papel activo e ndo de mero espectador.

Segundo W.H.O. (1998a) a educacdo para a saude ndo deve estar, restritamente
relacionada com a transmissdo de informag&o, mas associada também ao desenvolvimento
da auto-estima, da motivacao e da capacidade de confianca para agir na melhoria da sua

propria saude.
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Torna-se bastante claro que os programas de educagdo para a saude ndo podem
limitar-se a um processo informativo a populagio sobre problemas isolados. E importante
observar 0 sujeito como um todo, integrando 0s processos intelectuais, afectivos e
culturais. SO através deste processo de integracdo dos valores/dimensdes intra e inter-
pessoais seréd possivel atingir uma efectiva mudanca de atitudes e habitos. O que significa
que a educacgdo para a saude deve integrar valores e modelos sociais que levem a formas
especificas de mudanca de praticas (Gazzinelli et al, 2005).

A salde torna-se, assim, num recurso que deve estar ao alcance de todos, através do
empowernement individual e colectivo, ndo esquecendo a importancia da legislacdo e
regulamentacéo politica, bem como do reforgo da ac¢do comunitéria.

Nesta perspectiva, a promogéo da saude esta direccionada para a influéncia sobre os
factores determinantes da saude.

Assim, a educacdo para a saude tem como objecto de estudo 0os comportamentos e
os estilos de vida, tentando diminuir os factores de risco e capacitando os individuos com
factores protectores.

Podemos, assim, destacar trés tipos de prevengfes: a prevencao primaria, com a
diminuicdo dos factores de risco e desenvolvimento dos factores protectores; a prevengao
secundéria, que consiste na alteracdo de comportamentos que permitem o tratamento de
doencas precocemente detectadas; a prevencao terciaria, associada a recuperacdo da
salde, evitando recaidas.

A educacdo para a saude passa por um conjunto de ac¢oes desenvolvidas no sentido
de capacitar o individuo na compreensao das exigéncias do meio envolvente, na promog¢éo
de comportamentos saudaveis, através da tomada de decisdes conscientes.

Nesta perspectiva, a educagdo para a saude pretende a alteracdo de
comportamentos, através de um incremento de atitudes relacionais. Esta dimensdo
relacional ganha ainda maior relevo em contexto hospitalar.

A salde deve ser, portanto, entendida num sentido amplo de bem-estar individual e
ndo s6 em relacdo a auséncia de doenca, sendo considerada um direito humano
fundamental. Deve ser, por isso, um objectivo da propria sociedade.

A salde apresenta, nesta perspectiva, uma dimensdo didactica, sendo o papel da

escola fomentar atitudes e criar habitos, sempre numa perspectiva preventiva. Sendo,
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portanto, importante que a escola possibilite vivéncias salutares, apelando ao incremento
da qualidade de vida.
Esta dimensdo pedagbgica da saude pretende a formacdo e encorajamento de

atitudes, comportamentos e estilos de vida saudaveis e conscientes.

1.5. A escola como cenario singular de educacéo para a saude

Cenarios de educacéo para a saude

Assumindo a multiplicidade de factores implicados no conceito de saude, bem
como os valores de ordem intelectual, afectivos e culturais adjacentes ao mesmo, €
importante que os projectos de educacdo para a salude consigam integrar essa mescla de
valores e modelos sociais que influenciam os comportamentos e praticas.

Assim, a educacio para a salide pode assumir diversos contextos de acgdo. E neste
sentido que Ewles e Simnett (2003) referem um conjunto de agentes que podem ser
envolvidos neste projecto de promocdo da saude, realgcando a sua importancia. Neste
processo, incluem as organizacOes internacionais, Governos, Sistema Nacional de Salde,
Organizacdes Ndo Governamentais, Servigos Privados de Saude, poder local, instituicGes
de ensino, os Mass Media, entre outros.

Podemos, no entanto, referir outras fontes de educacéo para a saide, onde podemos
incluir os pares e a comunidade envolvente, uma vez que estes podem proporcionar a
crianga ou jovem um ambiente indutor de desenvolvimento, bem como podem ter uma
influéncia contréria, originando situacdes prejudiciais a saude e ao desenvolvimento
(WHO, 2001). O grupo de pares influencia os comportamentos e atitudes de salde através
da forma como afecta as normas, valores e comportamentos, de modo a estabelecer uma
identidade social e cultura. Numa perspectiva de salde, como salientam Settertobulte e
Matos (2004), esta influéncia torna-se complexa, uma vez que pode desencadear quer
comportamentos de protectores, quer comportamentos de risco.

N&o podemos ignorar que, nos Ultimos tempos, a escola se tem destacado como um
dos principais contextos de Educacdo para a salde, num esforco para melhorar os

comportamentos e praticas determinantes ao nivel da salde, sendo essencial integrar a
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educacdo para a satde numa perspectiva de CTS (Ciéncia, Tecnologia e Sociedade), onde

o desenvolvimento dos niveis de literacia cientifica se assumem como essenciais

A escola como cenario privilegiado de educacgdo para a saude

A Salde e a Educacdo apresentam-se como dois dos principais pilares do
desenvolvimento humano, condicionando o futuro e do progresso de cada um, onde a

qualidade de vida, individual e colectiva, depende dos niveis de educacéo e de salde.

Em contexto escolar, educar para a saude consiste em capacitar as crian¢as de

conhecimentos, atitudes, valores que as ajudem na tomada de decisdes adequadas a saude.

Pela sua dindmica de aprendizagem e sociabilidade, bem como pelo espaco
saudavel, consegue promover através da participacdo activa e criativa dos alunos, nas
relagcbes que estabelecem em sala de aula, o entendimento sobre a importancia da auto-
estima e da autonomia enquanto factores essenciais na promocéo da salde.

Sendo importante ndo esquecer que, o desenvolvimento de algumas caracteristicas
da personalidade, bem como de algumas atitudes face a saude e os comportamentos de
riscos, se desenvolvem durante os anos escolares. Sendo essencial estar atento e poder
ajudar neste processo de construcdo de valores e comportamentos, que mais tarde poderéo
ser determinantes do estado de satde. Segundo Maes & Lievens (2003) é nesta perspectiva
que a escola ocupa uma posic¢éo singular na promoc¢édo da melhoria do estado de saude dos
jovens, uma vez que tem uma ampla magnitude na vida das criancas e jovens, em termos
temporais, visto que o ser humano passa uma longa etapa da sua vida na escola.

A promocdo da salde no dmbito escolar, ndo passa apenas pela sua inclusdo nos
curriculos escolares, mas envolvendo também o ambiente fisico e social, bem como as
influéncias da comunidade, em especial dos pais. Ou seja, deve existir uma integracdo das
experiéncias das criangas neste processo de promoc¢édo da salde, para que este seja efectivo.

Segundo Pereira (2001: 3) espera-se que cada aluno, enquanto individuo, possa
participar e construir o seu projecto de vida pessoal, tendo em vista o0 seu bem-estar, bem
como enquanto agente promotor esse bem-estar em contexto escolar. Sendo, para esse

efeito, importante implicar as criangas na identificacdo dos aspectos que podem ser

26



melhorados ou desenvolvidos em contexto escolar, com o objectivo de promover acgdes de
educacao para a saude.

A educacdo para a saude em ambito escolar foi sofrendo alteragdes de acordo com
as exigéncias do meio, sofrendo, por isso, alteracdes consideraveis nas tltimas décadas. As
preocupacdes com o uso de drogas conduziram a ac¢Ges em que se advertiam as criangas e
0S jovens para 0s ricos e perigos da sua utilizacéo.

A educacdo para a saude de forma objectiva e sistematica surge na escola a partir
deste momento e tendo como base as davidas sobre a eficiéncia desse tipo de intervencdes.
E nesta fase que a educacéo para a satde escolar se aproxima da nogéo de satde positiva,
abrangendo temas como a prevencédo, primeiros socorros, segurancga, entre outros. Com o
evoluir da nocdo de saude houve, também, um alargamento dos tdpicos a desenvolver
como a educacdo alimentar e sexual, a higiene corporal e oral.

Pretende-se, assim, que a educagdo para a salde seja cada vez mais uma
caracteristica intrinseca da propria escola, indo para além da integracéo nos curriculos das
diferentes areas e disciplinas... pretende «instalar-se» nas relagdes e interaccdes que se
estabelecem dentro e fora da escola (Pereira, 2001: 33).

A importancia da educacdo para a saude parece clara, uma vez que estudos
comprovam que pessoas com baixos niveis de escolaridade tém maior probabilidade de ter
uma satde pobre em adultos, o que significa que a promocéo de educacdo para todos tenta
combater uma das causas de desigualdades em saude (Departement of Health, 1999).

A auséncia de informacdo dificulta a tomada de decisfes. Dai, a importancia da

abordagem da Educacdo para a Saide em meio escolar.

Os servicos de saude

Os servicos de saude, no ambito da educacdo para a saude, ganham maior
importancia, dada a vulnerabilidade das criancas que a elas recorrem e pelo impacto que a
hospitalizacao tem futuro desenvolvimento saudavel (Costa & Lopez, 1998).

A escola em contexto hospitalar configura-se, assim como um espago para O
desenvolvimento de programas de educagdo para a saude, junto as criangas e

acompanhantes, tendo em vista que a referéncia imediata a doenca se pode tornar num
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elemento motivador para a adopgdo de comportamentos e atitudes que promotores da
salde e consequente qualidade de vida. Neste sentido, cabe a escola hospitalar promover a
salde global das criancas e adolescentes, favorecendo o processo de aprendizagem atraves
da potenciacdo de condicOes favoraveis a socializacéo, ao seu desenvolvimento bio-psico-

social, bem como ao seu bem-estar.
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Capitulo 2. O “SER” CRIANCA: UMA IDENTIDADE SINGULAR

2.1 O Desenvolvimento cognitivo-afectivo da crianca

O desenvolvimento humano é um projecto, que apresenta uma forma espiral, uma
vez que em cada momento da nossa vida retomamos tudo o que temos para projectarmos
no futuro. O desenvolvimento humano pressupde uma estrutura humana, a personalidade,
que se desenvolve no tempo, de forma progressiva, diferencial e globalizante. O que
possibilita e legitima a divisdo do desenvolvimento em estadios ou fases mais ou menos
estruturadas. Todo este processo assenta na interac¢do da hereditariedade e do meio.

Existem, portanto, diferentes modelos de analise e de interpretacdo do
desenvolvimento humano.

Wallon (1941) admite que o organismo é a primeira condi¢do do pensamento, uma
vez que toda a funcdo psiquica exige um equipamento orgénico. Porém, ressalta que o
objecto do pensamento resulta do meio ambiente em que se insere a crianca.

Surge, assim, a concep¢do Walloniana de homem entendido como inteligéncia-
emocgao-movimento.

Assim, o desenvolvimento assemelha-se a uma constru¢do progressiva, com a
sucessdo de fases distintas, onde predomina, alternadamente, uma vertente afectiva e
cognitiva.

Nesta perspectiva de Wallon (1942) a emocdo € o vinculo social da crianca, estando
na base da inteligéncia.

A actividade emocional é simultaneamente bioldgica e social, sendo por meio desta
interaccdo socio-culural que se realiza a transi¢do do bioldgico ao cognitivo.

Wallon analisa de uma forma dialéctica a génese e as transformacdes que ocorrem
na crianga, de modo a proporcionar-lhe uma educacdo mais objectiva e adequada ao seu
desenvolvimento. Para construir o seu modelo de analise baseou-se na emocao, definida
como um realidade mista, lugar de convergéncia entre o bioldgico e o psiquico. Explica o
desenvolvimento através da dialéctica fundamental da interaccdo entre hereditariedade e o
meio, 0 inato e o adquirido, a natureza e o cultural, o individual e o social, colocando em
relevo aspectos de natureza afectiva e relacional.

Este aspecto da emocdo da teoria Walloniana ganha ainda maior relevo junto a
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criancas hospitalizadas, onde o termometro emocional se torna mais intenso, o que, a
priori, podera influenciar a sua nova compreensdo da realidade.

A maior contribuicdo de Vygotsky no ramo da educacdo, surge do esforco de tentar
compreender a relacdo entre a aprendizagem e o desenvolvimento

Tanto para Wallon, como para Vygotsky a construgdo da identidade resulta do
processo de socializacdo, seja afectiva ou linguistica. A identidade resulta de um
conhecimento inter-subjectivo, efectivado pelo afecto.

A crianca hospitalizada, ao ser privada da interaccdo com o seu grupo social, cria
uma barreira & construcdo do conhecimento e da sua propria subjectividade, gerando
conflitos intra-pessoais.

A compreensdo da origem e resolucdo de conflitos esteve sempre associada a
compreensdo do desenvolvimento humano, bem como a estruturacdo da personalidade.
Autores como Freud (1920, 1929), Erikson (1959/1978), Piaget (1975), Kohlberg (1969) e
Vygotsky (1994), ainda que sob diferentes Opticas, viram no conflito, e principalmente nos

conflitos infantis, o impulsionador do desenvolvimento humano.

Freud (1920, 1929) deteve-se no estudo do conflito gerado pela dindmica da
energia libidinal. Para Erikson (1959), o desenvolvimento humano é marcado por um
conjunto de crises psicossociais esperadas para cada estagio da vida, sendo estas essenciais
para a continuidade e sequéncia do desenvolvimento. Ou seja, esta crise inerente ao
desenvolvimento € o momento decisivo em que se opta por um ou outro rumo,
mobilizando os recursos de crescimento, recuperagdo e nova diferenciacdo (Monteiro &
Santos, 1998). Para as teorias cognitivas como as de Piaget (1975) e Kohlberg (1969), as
nogOes sociais da crianga desenvolvem-se em funcdo da sua maturacdo bioldgica e em
interaccdo com o meio envolvente. VVygotsky (1994) foi um dos principais articuladores
entre psiqué e actividade. Ou seja, 0 mecanismo de mudanca individual ao longo do
desenvolvimento é baseado na sociedade, na cultura e nos sistemas de signos utilizados

para solucionar as situacdes.

A partir deste breve enfoque, pode-se observar que existe uma certa tradicdo em
estudar os conflitos infantis associados ao desenvolvimento. Para alguns estudiosos
contemporaneos (Dias, Vikan & Gravas, 2000), a forma como as criancas ultrapassam um

conflito estd directamente relacionada com a forma como as criangas regulam as suas
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emocdes, utilizando estratégias especificas, proprias de cada estagio de desenvolvimento.

Ao ser confrontada com a situacdo de hospitalizacao, a crianga sente-se assustada,
principalmente pelo ambiente hostil da instituicdo hospitalar, gerando-se uma situacao de

conflito s6cio-emocional.

Este ambiente torna-se assustador, uma vez ndo existe nenhum elemento através do
qual a crianca se possa identificar com suas experiéncias anteriores, a0 mesmo tempo que a

debilitac&o fisica e emocional agravam a situacao.

Chiattone (1988) aponta para varios distirbios resultantes do processo de
hospitalizacdo, que muitas vezes estdo associados a impossibilidade da crianca em lidar
com o0s acontecimentos. Entre esses disturbios, pode-se salientar culpa e depressdo,
angustia, personalidade instavel, falta de iniciativa, diminui¢cdo na vocalizacdo, atraso no

desenvolvimento cognitivo e emocional, agressividade e manifestacGes psicossomaticas.

Muitos autores alertam para os aspectos psicolégicos que podem influenciar a

evolucéo do quadro clinico da crianca, agravando-o, pelo aumento do nivel de stresse.

As teorias destes autores ajudam-nos a perceber a importancia da educagdo em
contexto hospitalar, com objectivo de estimular o bem-estar subjectivo da crianca

institucionalizada.

De acordo com Barbosa (1991, 36) a doenca e a hospitalizacdo constituem portanto,
uma crise na vida da crianca. A hospitalizacdo € uma experiéncia estresseante e
traumatica. Em alguns casos, as reac¢des a hospitalizacdo podem agravar ou se confundir
com os sintomas da propria doenca dificultando o diagnostico e tratamento.

O reconhecimento de que existem outras necessidades na vida de uma crianga
hospitalizada, ndo apenas clinicas, significa reconhecer que outros fendémenos possuem
igual relevancia no agravamento ou restabelecimento do seu quadro clinico.

Sabe-se que durante a hospitalizacdo a crianca sofre um distanciamento ecoldgico
que afecta o seu suporte social, esbogando-se um novo cendrio — o hospital e 0s
procedimentos clinicos. O trabalho em contexto hospitalar deve ser elaborado e organizado

por uma equipe multidisciplinar, com objectivo de prestar um servigo possibilitador, ndo
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apenas da recomposic¢do do organismo doente, mas também capaz de atender os aspectos
cognitivos, psicoldgicos e socioculturais. Pensar sob esta perspectiva aponta para caminhos
que se propdem a buscar novos significados para o atendimento a crianca, vista como ser
total, possuidora de uma subjetividade, com histérias de vida diferentes. Destaca-se ai a
educacdo, como instrumento de promogéo da pessoa humana.

Sob o ponto de vista do desenvolvimento cognitivo-afectivo da crianca
hospitalizada, enfatiza-se um trabalho educativo a partir da perspectiva da ampliacdo das
possibilidades que permitam a crianga compreender melhor sua situacdo, sob uma
concepcédo da construcdo activa do conhecimento, que podemos ver focalizado através da
teoria cognitiva de Piaget.

Recorre-se ainda aos estagios do desenvolvimento cognitivo como suporte
teorico para elaboracao e aplicacdo das atividades pedagdgicas (desenvolvidas em contexto
hospitalar) adequadas ao desenvolvimento das estruturas cognitivas da crianca, a fim de
privilegiar o seu envolvimento, estando atentos ao desequilibrio entre as solicitacBes do
meio clinico e os esquemas presentes em suas estruturas. E necessério desafiar a crianca,

no sentido de repensar os seus “conflitos cognitivos” (Coutinho, 1999).

2.2. Resiliéncia no desenvolvimento humano

Vivemos num mundo repleto de situacdes adversas, potenciadoras de risco para o
desenvolvimento humano. Contudo, esta vulnerabilidade ndo se apresenta como um padréo
contextual para o sujeito, uma vez que cada situacdo adquire significados pessoais
diferenciados.

Considera-se que estamos perante uma situacdo de vulnerabilidade quando um
individuo ndo tem capacidade para mobilizar estratégias de coping que lhe permitam
ultrapassar positivamente a situagdo. O termo coping para White (1985) indica uma
necessidade de adaptacdo em situacGes dificeis, sendo, no entanto, um conceito
multidimensional.

O processo de internamento de uma crianga torna-se um factor de risco,

aumentando a probabilidade de um desenvolvimento desadequado, uma vez que as
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exigéncias da mudanca podem ultrapassar a capacidade adaptativa da criangca. Ou seja, a
doenca e consequente internamento tornam-se num periodo de crise na vida da crianca.

O nivel de desenvolvimento da crianca, perante o internamento, € um dos aspectos
que influencia a forma como a situacdo é vivenciada, uma vez que existem diferentes
vulnerabilidades e varios factores protectores mediante o nivel de desenvolvimento.

Garmezy (1994) categoriza os factores de risco em individuais, interpessoais e
contextuais. Esta natureza multicausal tem repercussao ao nivel bioldgico, psicologico e
social, devendo ser entendidos como o resultado da interaccdo entre o individuo e o
ambiente.

Segundo Schroder (1992) o desenvolvimento humano efectua-se através de um
(re)equilibrio constante entre estabilidade e mudanca. Ndo podemos esquecer que este
processo se complexifica de acordo com o caracter qualitativo atribuido a cada situacao.

Os novos quadros conceptuais enquadram a nocao de resiliéncia nesta problematica
do desenvolvimento humano, atribuindo-lhe um caracter diferencial, sem ignorar a
evidéncia do seu caracter evolutivo.

A resiliéncia € um processo que se vai desenvolvendo ao longo da vida, sendo
adquirida através da educacdo e pela experiéncia. Neste sentido, ndo podemos ignorar que
a resiliéncia se desenvolve a partir das relagdes que a crianga estabelece com o meio.

A componente diferencial explica a razdo porque os individuos reagem e lidam com
as situacOes adversas de forma diferente. Podendo, no entanto ser activada, mediante
intervencdes apropriadas, nomeadamente em contextos educativos (Ralha- Simdes, 2001).

Citando Tavares (1997), esta capacidade de resiliéncia ndo devera estar associada
ao aumento de carapagcas... de mecanismos de defesa que a tornem insensivel, passiva,
conformada, mas sim no sentido de a dotar de uma capacidade interventiva, mais
equilibrada.

A resiliéncia pode ser definida como uma caracteristica estrutural que se distingue
no decurso do processo de desenvolvimento, sendo susceptivel de ser activada em idades
precoces, recorrendo ao refor¢o de determinadas caracteristicas pessoais e apoio externo.

No fundo, é o factor responsavel pela preservacdo da estabilidade da estrutura

psicoldgica, no decurso de situagdes de mudanca ou de complexificagéo.
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Segundo Rutter (1979, In: Bernard, 2001), esta é uma capacidade com alguma
mistica e paradoxal para enfrentar circunstancias adversas, podendo ser prejudiciais ao
bem-estar do sujeito.

Neste contexto de elevado nivel de desestruturagdo e de stresse é essencial
(re)assumir o interesse por este conceito de uma realidade antiga (Tavares, 2001: 43), mas
tantas vezes negligenciado.

Torna-se numa capacidade “desconhecida” ou inesperada a situagdes ou momentos
adversos, que se manifesta contra o que seria previsivel. De salientar a importancia das
relacbes interpessoais, como um area privilegiada para identificar os factores que
determinam essa capacidade.

Assim, a activacdo desta capacidade de resiliéncia passa pelo proporcionar ao
individuo certas condi¢des, de acordo com 0s contextos de accdo, estando atentos a escolha
das estratégias a implementar.

Segundo Carolina Sousa (2006), resiliéncia traduz-se pela capacidade de dar
resposta as dificuldades com que o sujeito se depara, mediante a diversidade de contextos.

Grotberg (1995) define caracteristicas pessoais e interpessoais do sujeito, tais como
0 comportamento social, o temperamento, o caracter e a inteligéncia, como factores
associados a resiliéncia

Entendendo o acto de educar como uma actividade cognitiva, afectiva e,
simultaneamente, social, dependente de uma capacidade de interpretacdo/reflexdo e
resolucdo de problemas constantes, devemos aceitar que a resiliéncia vai sendo
progressivamente construida pelo sujeito, sendo importante planear estratégias de
intervencgéo, fomentadoras de uma identidade positiva e confiante.

Sendo, nesta perspectiva, importante a promoc¢do da capacidade de resiliéncia
pessoal em contextos escolares (Pereira, 2001), sendo que 0s espacos educativos deverao
apostar no desenvolvimento pessoal, nos aspectos emocionais e na promocgao de relagdes
interpessoais.

Podemos referir que a nocdo de resiliéncia pretende consubstanciar
conceptualmente uma especificidade estrutural do desenvolvimento psicoldgico (Pereira,
2001: 95).
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2.3. A doenca na crianga e o contexto hospitalar

Segundo Anna Freud (1978), nalguns casos de hospitalizacéo o desenvolvimento da
personalidade da crianca pode ser perturbado pela doenca. A forma como a doenca pode
afectar a crianga depende da fase de desenvolvimento, bem como do processo de
construcdo da sua personalidade. Neste sentido, é necessario que o hospital crie estratégias

que ajudem a crianca a desenvolver meios de controlo e defesa perante situacGes adversas.

Durante os ultimos anos Vvarios autores tém tentado avaliar os efeitos da
hospitalizacdo nas criangas. Em muitos destes estudos a hospitalizagdo tem servido como

um prototipo duma primeira separacdo do seu microsistema.

Estas investigagcdes sobre o processo de hospitalizagdo tém servido como uma
demonstracdo da ansiedade da separagdo, bem como as suas consequéncias, contudo, ndo
acrescentam conhecimentos adicionais sobre quais as estratégias que hospital pode criar
para diminuir essa ansiedade, na qual a educagdo, como um espaco institucionalizado no

hospital, deve ser encarada.

A doenca na infancia representa um momento de crise para o alcance progressivo
das etapas de desenvolvimento da crianga, uma vez que com a hospitalizagéo, a crianga se
depara com a inibicdo das suas habilidades motoras e sociais em virtude das condig¢des do
local, das limitagbes da sua patologia e pelo desconhecimento dos profissionais com

relacdo a seu desenvolvimento neuropsicomotor.

A infancia é um periodo de grande importancia, onde o potencial de
desenvolvimento da crianca se enfatiza, tanto nos aspectos bioldgicos, como psicossociais

e cognitivos

A hospitalizagdo pode ter efeitos negativos sobre o desenvolvimento e
comportamento infantil, uma vez que o adoecimento favorece alteracdes na sua vida, como
um todo, podendo, muitas vezes, desequilibrar o seu organismo interna e externamente, o
qual podera gerar um bloqueio no seu processo de desenvolvimento e comportamento

saudavel.
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O desenvolvimento infantil € um processo complexo, que envolve as diferencas
individuais e especificas de cada periodo, como mudangas nas caracteristicas, nos
comportamentos, nas possibilidades e limitagdes de cada fase da vida, indistintamente. Por
isso, a singularidade das criancas é conferida por influéncia de seu ritmo proprio de

desenvolvimento e por caracteristicas pessoais que as diferenciam das demais.

O desenvolvimento de uma crianga compreende aspectos referentes a factores

emocionais, sociais e intelectuais, que influenciardo a sua qualidade de vida.

Ao adoecer a crianca assume um novo papel, modificando a sua posicdo e relacéo
com 0s seus contextos. Ou seja, passa de uma condicdo de saudavel em casa, para uma

situacdo de doente, em contexto hospitalar.

A crianca perante este novo contexto, ndo desejado, pode assumir diferentes
comportamentos, reac¢des. Todos estes factores, bem como as novas actividades e relacdes
que estabelecem vdo influenciar o seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1980, In:
Portugal, 1992).

A crianga quando hospitalizada vive experiéncias novas, onde predominam
situagdes invasivas, nem sempre agradaveis ou toleraveis. Sente que perde o controlo sobre
as habilidades que dominava, que ndo pode exercer livremente as suas actividades
motoras... a hospitalizacdo torna-se num processo de descontinuidade no seu processo de

desenvolvimento.

O processo de hospitalizagdo coloca a crianca em confronto com um mundo
desconhecido, onde ndo encontra nenhuma referéncia, o qual se torna um lugar de
insegurancas. A crianga comeca a tomar consciéncia de que ndo é capaz de resolver os seus
conflitos, sentindo a perda do suporte conhecido, predominando o medo de ter perdido a

sua realidade préxima.

Soares (2001) relata que um dos problemas existentes na hospitalizacdo infantil
deriva do descuido de aspectos psicoldgicos, pedagdgicos e socioldgicos envolvidos nesta
situacdo. Na crianca, os efeitos da hospitalizagcdo podem variar em fungédo de sua idade, das

experiéncias prévias de hospitalizagdo, de determinadas varidveis individuais e,
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especialmente, do conjunto de estratégias que utilizacdo para enfrentar cada situacéo.
A hospitalizacéo leva a crianga a confrontar-se com um estado de desamparo, ao perceber

a sua fragilidade, resultante do adoecimento, bem como do afastamento das suas rotinas.

As reaccOes das criangas perante o evento de hospitalizagdo e doenga merecem
citacdo: angustia, ansiedade, choro, perda ou excesso de sono, falta ou diminuicdo de
comunicacao, apego desesperado aos pais, depressao, medo e sensacéo de autodestruicao.
Todas estas atitudes sdo o reflexo, em comportamentos, do stressee que vivenciam
(Ribeiro, 1991).

Este sentimento de depressdo funciona como um sinal de perda do controle sobre
determinada situacdo. A capacidade de tolerancia de cada crianga sera fundamental para o
processo de adaptacdo as diferentes situagBes que surgirem. A idade da crianga
hospitalizada ira influenciar as estratégias de resposta face a dor fisica e mental.

A hospitalizacdo torna-se numa ameacga ao corpo da crianga, uma vez que 0S
procedimentos sdo invasivos, invadindo a 0 seu corpo sem a sua permissdo. A capacidade
individual de enfrentar estas situacGes é reconhecida como uma capacidade de resiliéncia,

sendo construida a partir das experiéncias de cada um.

Quanto aos mecanismos de defesa, 0 mais comum e mais facilmente observavel é a

regressao da criancga a estagios anteriores ao do seu desenvolvimento.

A educagdo é entendida, neste contexto, como uma tentativa de transformar o
ambiente das enfermarias, proporcionando condi¢Ges psicolégicas melhores para as
criancas e adolescentes internados (Junqueira, 1999, 2002).
E brincando que a crianca expressa as suas necessidades e desenvolve potencialidades
(Cunha, 2000). O desenvolvimento infantil estd particularmente vinculado ao brincar. O
brincar apresenta-se como fundamental tanto ao nivel do desenvolvimento cognitivo e
motor da crianga quanto a sua socializacdo, sendo um importante instrumento de
intervencdo em saude durante a infancia (Junqueira, 1999). A recreacdo no ambiente
hospitalar constitui-se num elemento privilegiado para a elaboracdo de ansiedades
decorrentes da situacdo de desconforto e estranheza decorrentes da hospitalizagéo
(Carvalho & Ceccim, 1997).
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O mesmo autor cita Biermann (1980) quando alega que a hospitalizagcdo, em
determinadas situacdes, constitui um risco igual ou maior que aqueles da propria doenca

que a originou.

Diversos autores relatam os efeitos negativos decorrentes da hospitalizacdo de
criangas. O processo de doenga, de tratamento, as privagdes a que estdo sujeitos sdo
factores consideraveis de desajuste, uma vez que podem gerar ou agravar desequilibrios na

crianca.

Ao ser hospitalizada, a crianga passa a viver num ambiente desconhecido, com
pessoas estranhas, podendo sentir-se ameacada. Surgem medos e fantasias a respeito da sua
doencga, pode ser a sua realizacdo da fantasia de abandono, de perda de afecto, ou até de
castigo pelo incumprimento de regras. Estas fantasias sdo universais e dificultam o

processo de recuperacdo ou de relagdo da crianga com a equipe meédica.

A crianca, ao contrario do adulto, dispde de recursos internos caracteristicos de sua
fase de desenvolvimento a serem mobilizados em situacGes de “stresse”. Ela pode
apresentar dificuldades em compreender, aceitar e suportar o sofrimento fisico, a limitagdo
de actividades, as dietas alimentares e os procedimentos clinicos, muitas vezes dolorosos e
traumatizantes, e por depender emocionalmente do adulto, necessita do apoio de pessoas
em quem confie, de explicacdes simples e concretas sobre 0 que estd acontecendo, de

espaco para desenvolver actividades exploradoras e expressar suas davidas e sentimentos.

A Unica caracteristica comum a todas as criangas hospitalizadas que deve ser
sempre conservado € o facto de ser crianca. Toda crianga, mesmo doente, tem dentro de si
um potencial ladico que precisa ser explorado: ela pode escrever, desenhar, pintar e

brincar.

Essas accOes possibilitam o auto-conhecimento, a exploragdo do meio, a
compreensdo de situacdes e a consolidacdo de relagbes. Atraves das actividades ludico-
pedagdgicas, a crianca pode vir a readquirir a autoconfianca perdida, sendo essencial

estimular a crianca a persistir e a tentar vencer os obstaculos.
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2.4. O brincar em contexto hospitalar

A humanizacdo dos espacos hospitalares possibilitou a inclusdo de outros
profissionais em contexto hospitalar. Emergindo, assim, um contexto afectivo, onde se
realga a importancia da emogédo no funcionamento do cognitivo.

O brincar é fundamental para o desenvolvimento da salde fisica, emocional e
intelectual do ser humano. E através do brincar que a crianca reconstroi as suas emogoes e
pode reinventar a realidade.

Esta tematica tem vindo a ganhar importante relevo nos estudos realizados acerca
da hospitalizagao infantil. Nestes diversos estudos, diversas sdo as dimensdes do brincar.

E, portanto, importante tentar perceber os limites e possibilidades do brincar em
contexto hospitalar, enquanto recurso terapéutico e de relacionamento com a crianga
hospitalizada.

Diversos autores apontam para a necessidade da presenca de actividades ludicas e
do brincar durante o periodo de internamento.

Freud (1980) ressalta a ideia de que brincar permite a crianca, através do plano
simbdlico, repensar experiéncias traumaticas, libertando a sua imaginagdo. O que significa
que através do brincar a criangca esquece o ambiente onde esta inserida, libertando-se dos
seus medos e ultrapassando possiveis traumas causados pela hospitalizagéo.

O brincar deve ser entendido pelos educadores das escolas hospitalares como um
recurso para melhor compreender a crianga. Como refere Alves (1999) o mundo das
criancas tambem é assombrado por medos, emogdes confusas, sendo essencial, atraves do
ludico, transformar esses sentimentos.

Pierri & Kudo (2001) referem que através do acto de brincar a crianca estabelece
contacto com o meio, recria situagcdes e desenvolve um modo de vida que a ajuda a
desenvolver-se.

A brincadeira estd associada a crianca, ndo sendo possivel imagina-la sem esta
actividade que acompanha todo o periodo de infancia, ajudando na formacdo da
personalidade e das habilidades intelectuais.

Ou seja, a actividade ludica na crianga surge como sendo algo integrante do ser
crianga, mas também no sentido social, de uma interac¢do grupal. O que significa que o
brincar confere singularidade e especificidade a crianga. Sendo uma marca identitaria do

seu desenvolvimento.
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Neste sentido, a hospitalizacdo dever ser repensada em fungdo da identidade
subjectiva do sujeito.

Com a hospitalizacdo a crianca passa a ser um paciente com necessidade de
cuidados médicos. As actividades ladicas destacam-se, assim, como um recurso que
possibilita o reencontro da crianga com a sua propria identidade.

No campo de saude, no que diz respeito as criangas hospitalizadas, tanto em termos
de politicas, quer em relacdo aos procedimentos para pér em préatica essas politicas é
necessario tentar compreender as necessidades das criancas, interpretando socio-
culturalmente as caracteristicas do ser crianca.

Nesta perspectiva, 0 brincar torna-se numa ferramenta significativa em contexto
hospitalar, facilitando a comunicacdo, a adesdo ao tratamento e a (re)significacdo da
doenca e da hospitalizacéo por parte das criangas.

Foster e Anderson (1978) relembram-nos que, sem a integracdo de actividades
ludico-pedagogicas em ambiente hospitalar, a crianca passa a ser observada de forma
padronizada, distanciada dos seus papeis sociais, tornando-se em mais um caso clinico.

Cabe aos profissionais de satude promover o brincar nas suas rotinas, de modo a
facilitar a comunicacdo com a crianga e uma maior facilidade de adesdo aos tratamentos.
N&o basta, portanto, existir um espaco onde as crian¢as possam brincar, é importante que
as actividades ladicas sejam planeadas, num esforgo crescente de um trabalho em equipa,
integrando, para o efeito, profissionais do ramo da educacéo.

Assim, a promoc¢édo do brincar torna-se numa excelente estratégia para conseguir
resgatar a condicdo de crianga, apesar do ambiente hospitalar.

Segundo Strauss e al (1963) é importante flexibilizar as regras deste quotidiano
hierarquizado, apesar desta discussdo de basear nos fundamentos do trabalho hospitalar, é
importante esta negociacao das regras, de modo a preencher lacunas que possam existir ao
nivel social e emocional.

A permanéncia da criangca em contexto hospitalar gera uma rotina diferente, com
regras e tratamentos por vezes agressivos. Sendo, por isso, que o brincar ajuda a
desenvolver a auto-estima, a motivacdo, permitindo novas oportunidades de
desenvolvimento. Este recurso pode ser usado para gerir as abordagens, de modo a ampliar

0 modelo de assisténcia a crianga.
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O brincar funciona, em contexto hospitalar, como um veiculo de socializagéo e
interaccdo com as outras criangas, permitindo a possibilidade da crianca sair do
isolamento, muitas vezes causado pela hospitalizacéo.

Assim, o ladico é muitas vezes entendido como uma possibilidade de construir algo
positivo, num momento repleto de sentimentos de perda, uma vez que ao brincar a crianga
reage, nao parecendo tdo doente.

O brincar passa a ser entendido como um recurso inter-disciplinar e multi-
profissional, ndo sendo exclusivo da escola hospitalar, mas como veiculo de comunicacao
com a equipa de saude. N&o s6 no sentido de facilitar essa comunicacdo, mas tambem para
mostrar os procedimentos e permitir a experimentacao por parte da crianga.

O brincar, em contexto hospitalar, nesta perspectiva, pode-se configurar como
terapia, uma vez que possibilita a elaboracdo de experiéncias relativas a hospitalizacao,
permitindo tranquilizar as criancas, fazendo com que estas percam o medo.

N&o podemos deixar de salientar a complexa associagcdo que existe entre a
promogcéo do brincar e o crescimento. Quer no sentido de estimulacdo do desenvolvimento
e da aprendizagem, quer no sentido de possibilidade de experimentar.

O brincar deve ser entendido como um facilitador da normalidade social da crianga,
facilitando uma dindmica interactiva.

Durante a hospitalizagdo o trabalho lGdico permite a crianca a expressao de
sentimentos de medo e de fantasias decorrentes do adoecer e da ruptura com o seu
quotidiano.

Winnicott (1975) considera o brincar como uma terapéutica, podendo ser
considerado como um sinal de satde. No fundo, é a forma que a crianca encontra para gerir
criativamente a adaptacdo a esta nova realidade. Segundo Winnicott (1975) esta nova
realidade torna-se num espaco potencial, uma vez que d& a crianca a possibilidade de lidar
com a realidade concreta e criativa, permitindo uma inter-relagdo com o mundo exterior.

A escola hospitalar deve facilitar o brincar e as actividades ludicas, possibilitando a
emergéncia de conteddos emocionais. Sendo fundamental, neste contexto, criar
mecanismos que promovam um ambiente que facilite o enfrentamento das dificuldades

advindas da situagéo de hospitalizagéo e doenga.
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Lindquist (1993) apresenta o brinquedo como um recurso associado a actividades
estimulantes, que a0 mesmo tempo geram seguranga ha crianga, uma vez que Se
apresentam como uma ponte com as suas rotinas diarias fora do hospital.

Existe ainda a perspectiva do brincar com funcdo de alegrar o ambiente,
amenizando os sentimentos negativos. Esta dimensédo €, muitas vezes, associada a presenca
do palhago no hospital, tornando-o num espago mais alegre e descontraido.

Assim, o brincar ndo se pode limitar a ocupacao do tempo ocioso das criangas, mas
deve ser encarado como um instrumento terapéutico ao dispor da equipa de saude.

A actividade ludica deve ser assim encarada como uma estratégia cognitiva-
comportamental, através da qual, a crianca hospitalizada ganha um controlo sobre a
situacdo a enfrentar.

Diversos relatos de experiéncias com criangas hospitalizadas tém demonstrado que
a dinamizacéo de actividades ladicas tem efeitos positivos sobre a crianca hospitalizada.

Para alguns autores, como Bruner e Vygotsky, o brinquedo é um veiculo que
estabelece relacGes entre a crianga e 0 mundo que a rodeia, influenciando a sua forma de
agir.

Para Bruner (1978) as actividades ludicas sdo promotoras da aprendizagem de
regras, permitindo a crianca vivenciar comportamentos que ndo seriam tentados em
contexto de accao social normal.

Vygotsky (1994) salienta que o uso de brinquedo ou o recurso a actividades ludicas
ndo pode ser restringido ao prazer. Acima de tudo, refere que as maiores aquisi¢coes de uma
crianga sdo conseguidas através do brinquedo. Através do brinquedo, a partir de sistemas
simbdlicos, a crianca recria a realidade.

Nesta perspectiva podemos afirmar que o brinquedo possibilita o desenvolvimento
da zona de desenvolvimento proximal.

A nocdo de zona de desenvolvimento proximal permite ao professor estimular o
desenvolvimento das criangas, a partir das reais necessidades e capacidades das mesmas.

As actividades ludicas, a luz das teorias de Vygotsky e compreendidas na optica de
brinquedo e criatividade, devem ser concebidas como educacéo, no sentido de potenciarem

o0 desenvolvimento da crianga.
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O brincar torna-se, assim, ndo s6 numa necessidade bésica da crianga, como se
constitui como um direito de todos. O brincar é uma experiéncia, rica e complexa, através
do qual a crianca se desenvolve e é estimulada.

Brincar € uma actividade especifica da infancia, sendo através do brinquedo que a
crianga aprende a agir sobre o meio.

Nesta perspectiva, na escola hospitalar, as actividades ludicas devem ser
planificadas, no sentido de que o brincar se torna num instrumento para a aquisicdo e
dominio de habilidades e para o desenvolvimento de competéncias que contribuem para o

processo de aprendizagens.
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Capitulo 3. DO “SER” CRIANCA AO “SER” PACIENTE: ASPECTOS
DA ECOLOGIA HOSPITALAR

3.1. A hospitalizacdo numa perspectiva ecologica

Bronfenbrenner (1986, 1996), como estudioso do desenvolvimento humano, analisa
0 sujeito como um ser active e dinamico, em constante interac¢do com 0s seus contextos,
também eles dindmicos e interactivos.

N&o podemos ignorar que nas actividades que o individuo realiza, este desempenha
papéis, estabelecendo, simultaneamente, relacdes interpessoais. Sendo estes trés factores
essenciais no seu desenvolvimento

Afirma, ainda, que o lar familiar ndo é o Unico ambiente de desenvolvimento da
crianga, sendo as instituicbes infantis outros locais de desenvolvimento humano. O autor
refere a importancia do contexto, uma vez que o0 ambiente em que cada pessoa esta inserida
interfere no seu processo de desenvolvimento.

O autor supracitado define o ambiente ecolégico através de uma série de sistemas,
gue se encaixam uns nos outros. Uns mais proximos do sujeito, onde este interage
directamente, outros mais afastados, onde ha uma interaccéo indirecta, mas que nédo deixa
de influenciar as condicdes de desenvolvimento do individuo: micro-sistema, meso-
sistema, exo-sistema e macro-sistema, sendo que cada um esta contido no seguinte. O
micro-sistema é um contexto mais imediato, isto &, o local onde as pessoas experienciam
actividades e papéis numa relacéo directa. O meso-sistema € o vinculo entre os contextos
em que a pessoa Vive, ou seja, para crianca as relagcdes entre familia e escola, escola e
grupo de amigos. Os contextos onde a crianga ndo participa activamente, mas que a
afectam ou sdo afectados por ela referem-se ao exo-sistema. O macro-sistema engloba
todos os sistemas anteriores e contém os valores, a cultura e as subculturas vigentes, que
subjazem as estruturas que ocorrem nos varios contextos de accao.

Os sistemas ecoldgicos alteram-se ao longo da vida, o que significa que ndo sdo
estanques, comunicando entre si, estando 0s aspectos ambientais associados ao significado
que a pessoa lhes atribui em determinadas situacdes.

A insercdo do sujeito em diferentes contextos gera o desempenho de novas

actividades, de novos papeis e a (re)estruturacao das relacdes interpessoais. Estas situacdes
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possibilitam transi¢des ecoldgicas, que se tornam, assim, promotoras do processo de
desenvolvimento. Portugal (1992, 40) afirma que a transi¢do ecoldgica acontece sempre
que a posicao do individuo se altera em virtude de uma modificacdo do meio ou nos papéis
e actividades desenvolvidas pelo sujeito.

Nesta perspectiva, Novaes e Portugal (2004) fizeram uma releitura da obra de
Bronfenbrener e salientam que o hospital, bem como os profissionais que trabalham neste
contexto e que mantém contacto directo com a crianca hospitalizada, podem passar a
constituir o micro-sistema desta crianca e de sua familia.

Estas autoras consideram que o0 adoecimento na infancia e consequente
hospitalizacdo constitui uma transicdo ecoldgica. Argumentam que a crianca passa a
assumir um novo papel, modificando sua posicdo em relacdo aos seus contextos, suas
interrelacbes e também aos outros que com ela interagirdo (Novaes e Portugal, 2004,
223). Desta forma, se antes do adoecimento o hospital e a rede de salde pertenciam ao
exo-sistema, este pode tornar-se no seu micro-sistema. A configuracdo do micro-sistema
anterior sofre alteracGes a partir desta nova realidade do adoecimento e tratamento da
crianca.

Neste modelo ecoldgico considera-se o hospital como parte integrante do contexto
social da crianga enferma, na medida em que este acaba interferindo na sua trajectoria de
desenvolvimento e, em particular, nas suas relagfes psicossociais com o meio (Linhares,
2000, 113). Bronfenbrenner (1986) salienta que o cuidado hospitalar pode ser de grande
importancia na vida e no desenvolvimento da crianca. Neste sentido, torna-se importante
perceber como funciona o servigo educativo em contexto hospitalar, uma vez que este é

fundamental para auxiliar o desenvolvimento infantil.

3.2. Factores psicossociais associados a hospitalizagio

De acordo com Novaes (2000) o processo de hospitalizacdo reflecte na crianga
uma sensacao de abandono, de perda de afecto ou até de punicdo, reaccdes que podem
afectar todo o processo. Na crianca hospitalizada, a dor gera ansiedade e medo, que se

pode traduzir em alteragdes de comportamento
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Oremland (1988) defende que tais perturbacGes podem determinar mudangas
marcantes no comportamento psicossocial da crianca.

O adoecer ¢ uma situacdo indutora de stresse, quando associada a hospitalizacao,
podendo, segundo Novaes (2000) provocar um trauma no desenvolvimento da crianca.
Assim, o processo de hospitalizagdo pode ser devastador para 0 seu processo de
desenvolvimento, tanto fisico como psiquico.

Tanto a hospitalizacdo como a doenca podem provocar stresse na crianga. A
crianga ao ser hospitalizada sofre devido ao afastamento das suas rotinas, aos sintomas da
doenca e aos procedimentos médicos.

Uma vez que, segundo, Bronfenbrenner, ocorre uma transicdo do micro-sistema
(familia) para um exo-sistema (hospital), onde 0s processos inter-relacionais atravessam as
barreiras destes sistemas, podendo ocorrer falhas irreversiveis no processo de comunicagao
relacional.

Anna Freud (1978), em seu estudo sobre as criancas hospitalizadas nas enfermarias
de Hampstead, refere algumas manifestacfes clinicas que detectou nas suas observacoes,
tais como a diminuicdo das actividades motoras, alteracfes na manifestacdo dos afectos.
Estas alteragdes mostram como o processo de hospitalizagdo se pode configurar como um
défice no desenvolvimento da crianga.

Diversos séo o0s estudos que nos mostram as reacgOes das criangas perante o
processo de hospitalizacdo. E classico o estudo de Sptiz (1946), onde sdo descritos 0s
sintomas decorrentes da ansiedade da separagdo, tais como o atraso motor, perda de peso,
tendéncia para adoecer pelo enfraquecimento da resisténcia imunoldgica.

Pode-se, no entanto, afirmar que as reacgOes das criangas perante o0 processo de
hospitalizacdo variam directamente da idade, da capacidade de entendimento da situacéo,
do tempo de internamento, bem como da qualidade das interac¢gdes com o sistema.

A crianca hospitalizada vive uma experiéncia de privacdo ndo s6 da salde, bem
como da sua liberdade, que resulta num desequilibrio ao nivel sécio-afectivo, podendo,
assim, dificultar o tratamento a que € sujeita. O hospital € considerado como um local de
proibicdes, assim, este novo contexto tem, a priori, um significado assustador, pois ndo ha
nada nele que possa identificar com as suas experiéncias anteriores, somado ao facto da

crianga se encontrar fragil fisica e emocionalmente.
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A hospitalizagdo pode tornar-se, assim, numa experiéncia aterrorizante para a
crianga devido a constante exploracdo do seu corpo, a realizacdo de inumeros
procedimentos clinicos, bem como as restri¢cdes inerentes a situacéo.

Logo, a pedagogia hospitalar torna-se um direito da crianca hospitalizada.

3.3. O educador em contexto e ac¢do hospitalar

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o direito a educagdo é um
dever ndo so da escola, mas também da sociedade. Assim, destaca-se um novo contexto de
accao para os professores: o hospital.

Este novo contexto educativo passa a ser uma relagdo de suporte para o
desenvolvimento da crianga., sendo portanto importante a existéncia de profissionais
preparados para trabalhar neste contexto diferenciado de educacgdo, quaisquer que sejam 0S
recursos disponiveis.

N&o podemos ignorar que as condi¢Ges de desenvolvimento e aprendizagem da
crianga hospitalizada sdo diferentes das criangas que se encontram no seu micro-sistema,
por isso a pratica do educador em contexto hospitalar deve ultrapassar as barreiras do
ensino tradicional e criar uma ligacdo saudavel entre educacéao e salde.

O processo de adaptacdo da crianca a esta nova realidade exige a presenca de uma
funcdo pedagodgica afectiva, que ocorre no espaco da escola hospitalar. Esta adaptacéo é
fundamental para a estabilidade bio-psico-social da crianga, na promogéo do seu bem-estar
e qualidade de vida.

Os profissionais em ambiente hospitalar devem estar conscientes das diversidades
de contexto, bem como da singularidade das necessidades de cada crianca.

A escola hospitalar torna-se, assim, num espago de resposta tanto ao nivel
educativo, como ao nivel afectivo e terapéutico.

Podemos identificar duas vertentes essenciais no exercicio da funcdo docente em
ambito hospitalar: uma vertente educativa, onde é necessario dar continuidade as
actividades que esta realizava no contexto educativo regular, sendo um espaco onde se
criam oportunidades de interaccdo com outras criangas; e uma vertente terapéutica, onde o

profissional deve ser capaz de proporcionar a crianga momentos onde esta consiga
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exprimir 0s seus receios e angustias, sendo para isso necessario diversificar os meios de
expressao e comunicacao.

Todas estas oportunidades de interac¢do devem ser encaradas como propulsores do
desenvolvimento das criancas, neste sentido, ndo podemos ignorar a importancia da funcao
afectiva.

O profissional, em contexto hospitalar deve assumir uma postura constante de
disponibilidade, abertura, observacao e reflexao.

Segundo Carvalho (2005), um educador, num servico de pediatria de um hospital,
devera ter determinadas competéncias, quer pessoais, quer profissionais.

Do ponto de vista pessoal, devera ser capaz de estabelecer um bom ambiente
relacional, espirito de iniciativa e de comunicacdo, bem como ser capaz de criar um espaco
de dialogo e expressao, com base na improvisacao.

Ao nivel profissional deve ser capaz de planificar actividades e recursos, tendo
sempre presente a imprevisibilidade dos contextos, avaliando e reconstruindo a sua
actuacao.

Podemos salientar que ao professor cabem diversas funcdes, mas ao analisar todos
0s aspectos da ecologia hospitalar, ganham maior relevo a disponibilidade, a escuta e 0
diédlogo.

N&o podemos ignorar o impacto das emogOes nas nossas acgOes, ndo podemos
continuar com o velho cliché “cogito ergo sum”. Conhecer a relevancia das emog¢des nos
processos de raciocinio ndo significa que a razao seja menos importante que as emocdes.
Pelo contrario, ao verificarmos a funcéo alargada das emocGes, é possivel realcar os seus
efeitos positivos e reduzir o seu potencial negativo (Damaésio, 1995).

Assim, podemos afirmar que os sentimentos influenciam a razdo na tomada de
decisbes. Segundo Goleman, a resolucdo de situacdes de crise passa por sentimentos e
valores como a intui¢do, a compreensao, 0 optimismo.

Logo, o espaco da escola hospitalar deve ser entendido como uma oportunidade
para as criancas de (re)construirem, atraves das relacGes que nela se estabelecem, sendo
importante diferenciar, adequar, e flexibilizar.

Assim, o professor deve transformar a escola hospitalar numa rede de comunicacéo,
um lugar de afectos, onde cada um, na sua especificidade, tenha o seu papel na construgao

do conhecimento.
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Podemos definir o acto de ensinar como uma actividade interpessoal, assim, a
relagdo educativa e, também ela, uma relacdo entre pessoas. Que na sua diversidade sdo a
fonte para a construcdo partilhada.

Esta relacdo ndo pode ser reduzida ao simples acto de transmitir saberes, mas
essencialmente a capacidade de motivar os alunos, através de um potencial relacional e de
disponibilidade afectiva.

O profissional da escola hospitalar deve estabelecer com as criangas um
relacionamento aberto, flexivel e humano, entendo cada um como uma pessoa distinta.

Podemos, entdo, definir o espaco da escola hospitalar como relagdo. Ou seja, €
estar com o Outro para melhor o conhecer.

E, portanto, urgente humanizar o espaco hospitalar, tornando a sala de actividades
num espaco magico de encontros humanos e no qual se cumpre o jogo subtil das seducdes
afectivas ou endoutrinadoras (Morais, 1986).

Segundo Séco (1997), a afectividade constitui-se como um impulso motor da vida,
estando, inconscientemente subjacente a toda a actividade humana.

As manifestacOes dos afectos sdo antes de mais linguisticas e mimicas (...), mas
envolvem corporificagdo como o aperto de méo, o beijo, o0 abrago, a palmada no ombro
(...) e toda uma gestualidade (...) que tem de ser mobilizada e gerida adequadamente
conforme os educandos e as situaces que lhes dirdo, muito mais do que quaisquer
palavras que estamos com eles, que gostamos deles e que podem contar connosco ...
(Valente, 1990).

Ao professor exige-se que va ao encontro de cada aluno com grandes expectativas.
Os olhos de cada crianga reflectem o brilho de quem implora para ndo desistirmos, muitas
vezes camuflado em atitudes de raiva e agressividade.

O professor nesta relacdo afectiva e efectiva ndo desiste de ninguém, adequando
estratégias para ir de encontro as necessidades e respostas de cada crianca.

Aqui nasce a esséncia da relacdo afectiva em ambiente hospitalar, onde o professor
desempenha um papel importante: no acompanhar as dificuldades de cada crianca, na
capacidade de escuta, acolhimento, atencdo e implicacdo efectiva no processo de
desenvolvimento pessoal e afectivo das criangas.

N&o nos podemos esquecer que no coragcdo aprendemos a desenhar teias de magoas

e de alegrias, mesmo antes de pegarmos num lapis para fazer os primeiros rabiscos.

50



O trabalho pedagdgico no hospital exige, portanto uma reflexdao sobre o papel dos
professores em ambiente hospitalar.

Regina Taam (1997) sugere o espaco pedagdgico em ambiente hospitalar como
uma pratica pedagbgica com caracteristicas especificas, tendo em conta o contexto e as
rotinas hospitalares.

Ou seja, nesta perspectiva defende-se que a educacgao pode e deve promover o bem-
estar fisico, psiquico e emocional da criancga.

A educacdo em ambiente hospitalar oferece um vasto leque de oportunidades, que
ndo se deve restringir a avaliagdo e ao sucesso escolar, € importante ajudar a crianga a
ressignificar o espaco hospitalar.

Existem, portanto, duas correntes distintas na pratica pedagdgica hospitalar.

Se por um lado, autores como Ceccim e Fonseca (1999) defende este espaco como
um espacgo exclusivamente de escolarizacdo, de acordo com as regras da escola regular,
tendo como objectivo diminuir o insucesso escolar. Existem outros autores, como Regina
Taam, que defende o espaco pedagdgico em ambiente hospitalar como um lugar de
socializacdo, promotor de novas oportunidades de expressao e de comunicacao.

O professor deve considerar a linguagem silenciosa do corpo como um importante
instrumento de comunicacdo em contexto hospitalar, pela sua espontaneidade.

O papel do professor é ajudar a crianca a compreender o espaco hospitalar,
ressignificando-o, bem como dar um novo sentido a sua doenga e as novas relacdes. Deve
tornar o periodo de hospitalizacdo num espaco de aprendizagem, propiciando o
desenvolvimento.

Wiles (1987) refere que o professor ndo deve ter como objectivo manter as
criancas ocupadas, deve estar consciente que o0 seu papel € estimular o desenvolvimento
das criancas, respondendo as suas necessidades. Wiles afirma, ainda, que o professor se
torna o elo de ligacdo com a rotina normal da crianca, facilitando o retorno a escola.

Segundo Rejane Fontes (2000) o professor em contexto hospitalar assume um
conjunto diversificado de fungdes:

e Promover o desenvolvimento integral e a educacdo da crianca
hospitalizada;
e Promover o desenvolvimento psiquico e cognitivo das criangas, através de

actividades ludico/pedagogicas;
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e Promover o desenvolvimento sécio-afectivo das criancas, atraves da
partilha de experiéncias;

e Servir como um elemento de suporte, aliviador de stresse e de sentimentos
de abandono ou perda;

e Estimular a confianca da crianca, ajudando a criar estratégias de
enfrentamento da situacéo;

e Restabelecer vinculos com a vida escolar da crianca, ajudando na
construcdo da sua subjectividade;

e Estimular a auto-estima e bem-estar da crianca, estando atento as suas
necessidades e interesses;

e Facilitar o reingresso na vida escolar;

e Promover o bem-estar e qualidade de vida da crianca, promovendo a sua
répida recuperacdo, Fonseca (1996) demonstrou que o atendimento
sistematico pela classe hospitalar contribui para a redugdo do tempo de
hospitalizacéo;

e Facilitar o processo de comunicagdo entre a crianga, pais e 0S membros da

equipe de atendimento.

No entanto, ndo podemos ignorar as dificuldades que o profissional em ambiente
hospitalar enfrenta devido a impossibilidade de poder planificar a sua actuacdo, pois o
tempo de permanéncia no hospital é desconhecido, bem como o consequente estado fisico,
psiquico e emocional da crianca.

Nas palavras de Ceccim e al. (1997: 82-83), ao pedagogo cabe a escuta que

autoriza o sentimento de aprendizagem, progresso, avancgo, transposi¢ao do ndo sei para o

agora sei (como na cura), para saber mais e ganhar maior autonomia (...) despertando o

desejo de cura como mobilizacao das necessidade de vida.

3.4. Escola hospitalar: um novo desafio

As primeiras tentativas de intervencao pedagdgica em contexto hospitalar tém lugar

em Paris, em 1935, com a inauguracdo da primeira escola para criancas inadaptadas por

52



Henri Sellier (Vasconcelos, 2003). Esta experiéncia serviu de exemplo em muitos paises da
Europa e nos Estados Unidos da América, que implementaram 0 mesmo sistema com o
objectivo de complementar as dificuldades escolares de criangas tuberculosas (doenca fatal
na época e altamente contagiosa). Por outro lado, ndo podemos deixar de considerar a
Segunda Guerra Mundial um marco decisivo na implementacdo deste espaco pedagogico
em ambiente hospitalar, devido ao grande nimero de criangas e adolescentes atingidos e
mutilados, que ficam impossibilitados de ir a escola.

Assim, o direito a educacdo tornou-se um dever que ndo pode ser confinado
somente a escola regular, mas a toda a sociedade, sendo um imperativo procurar
alternativas que possam amenizar as dificuldades advindas do processo de internamento
hospitalar.

O hospital torna-se, portanto, num novo espago pedagdgico, uma vez que O
processo de hospitalizacdo se reflecte também ao nivel da vida escolar da crianga, que se
encontra afastada da sua familia, escola e amigos. Esta distancia pode causar ansiedade,
medo, desanimo, altera a auto-estima, o que pode retardar a recuperacdo da crianca.

O processo de hospitalizagdo torna-se muitas vezes um entrave a identidade do
“ser” crianga, uma vez que esta é confrontada com uma nova realidade repleta de rotinas
especificas, onde esta se torna num paciente com necessidades de tratamento médico.

Num estudo realizado por Ceccim em 1998 constata-se que 12% dos alunos da
classe hospitalar ndo frequentavam a escolar regular devido ao seu estado de salde,
enguanto que em 28% dos casos existiam atrasos de um a trés anos na sua escolaridade
(Ceccim, 1999).

E neste sentido, que os espacos pedagdgicos em ambiente hospitalar ganham
relevo, enquanto promotores de interacgOes socio-afectivas, enfatizando o direito da
crianca a cidadania, independentemente do seu estado de saude.

N&o podemos ignorar que o processo de aprendizagem é continuo, estando presente
em todos 0s momentos da nossa vida. Neste sentido, Ceccim et al. (1997) refere que este
espaco pedagdgico tem como tarefa afirmar a vida, e a sua qualidade, ajudando as criangas
a reagir através da interaccdo pedagogico-social, de modo a que o mundo de fora continue
dentro do hospital.

E através da escola hospitalar que se torna possivel criar, através de interaccdes

ludico-pedagogicas, novas possibilidades para dar continuidade ao trabalho escolar da
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crianga, tentando nesta perspectiva promover a saude fisica, mental e emocional da
crianga. Este trabalho, segundo diversos autores, transforma o espaco hospitalar, tornando-
0 mais alegre e acolhedor.

Existem diversos estudos, realizados no Brasil, sobre o papel da educagdo nos
hospitais, focando como categorias de analise a linguagem, o brinquedo, a emocédo e o
conhecimento, sustentada pelos referenciais teéricos de Wallon e VVygotsky.

Segundo Rejane Fontes, de acordo com as observacOes realizadas, a educacao
possibilita a crianca ressignificar a sua vida e 0 espago hospitalar.

Segundo Snyders (1986) a hospitalizacdo acaba por provocar sensacOes de
confuséo entre as nogdes de continuidade, ruptura e plenitude. Assim, Sandra VVasconcelos
defende que a escola hospitalar tenta recuperar a socializacdo da crianca, dando
continuidade ao processo de aprendizagem.

A escola hospitalar, de acordo com os estudos existentes, deve ser considerada
como um espaco de educacdo ndo formal. Gohn (1999) designa educacéo néo formal como
um processo que abrange a aprendizagem dos conteudos escolares em espacos e com
metodologias diferenciados.

Gabbal e al. (2000), no seu relato sobre a experiéncia de um hospital inglés,
sublinharam a inclusdo do curriculo desenvolvido na escola hospitalar, o estudo das
ciéncias, da tecnologia...

Em Portugal, Novaes (2000) desenvolveu um estudo sobre o brincar como
instrumento pedagogico no hospital, defendendo que a area da recreacdo e a area
pedagogico-educacional se complementam no que se refere a um programa de promocao
integral do desenvolvimento da crianca.

N&o podemos, no entanto, ignorar que a Carta Europeia (2000) proclama no seu
artigo 6° que o ensino no hospital deve englobar temas relacionados com as necessidades
especificas derivadas da doenca e da hospitalizacdo, através de uma metodologia de
trabalho individualizada e personalizada.

No entanto, apesar da importancia de que se reveste o tema, em Portugal ndo existe
nenhum documento legislativo relativo a educacdo no hospital. Contudo, a Lei de Bases do
Sistema Educativo, no seu artigo 2° ressalta o direito de igualdade de oportunidades no
acesso e sucesso escolar, referindo que este direito ndo cessa quando héa interferéncias,

como é o caso da hospitalizagéo.
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Por outro lado, Portugal subscreveu a filosofia da educacédo inclusiva, a partir da
Declaragéo de Salamanca (1994), a qual afirma a necessidade de uma educacéo para todos,
independentemente das condices fisicas, intelectuais, sociais, emocionais e linguisticas de
cada um.

Em Portugal, existe a Carta da Crianca Hospitalizada (2000), inspirada nos
principios da Carta Europeia da Crianca Hospitalizada (1986), que reflecte preocupacdes
com a humanizacédo dos hospitais e com a qualidade de vida das criangas hospitalizadas.

O Instituto de Apoio a crianca, foi o representante de Portugal em 1988, aquando da
adopcdo da Carta da Crianca Hospitalizada por varias associa¢fes europeias. Esta carta
torna-se num documento sintese dos direitos da crianca hospitalizada cujo 7° direito
ressalta que o hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do equipamento, quer no do
pessoal e seguranca. (Mota, 2000: 58)

Neste sentido, a crianga tem direito a um acompanhamento escolar durante o seu
periodo de internamento, uma vez que o0 espaco educativo em ambiente hospitalar se
apresenta como uma forma de propiciar a continuidade do desenvolvimento da crianca,
facilitando a inser¢do com o meio.

A Pedagogia Hospitalar tem comecado a ganhar maior relevo no atendimento a
crianga hospitalizada. A crianga ndo pode ser entendida como um corpo que necessita de
tratamento, mas um ser global, com necessidades fisicas, emaocionais, afectivas, sociais e
cognitivas. Esta pedagogia devera ser norteada por um modelo dindmico e flexivel, atento
as necessidades das criangas

O profissional em ambiente hospitalar deve promover actividades que favoregam o
desenvolvimento da crianga, uma vez que este ndo pode ser interrompido em funcéo da
hospitalizacdo. Ou seja, deve existir uma atencdo especial ao desenvolvimento
afectivo/emocional da crianga, promovendo o seu desenvolvimento integral.

A escola hospitalar deve facilitar todas as oportunidades possiveis para que 0sS
processos de desenvolvimento e aprendizagem ndo sejam suspensos.

A educacdo em ambiente hospitalar permite as criangas a possibilidade do aprender,
do brincar, do manter-se actualizado, com um trabalho que possa proporcionar qualidade
de vida e interaccdo socio-cultural, diariamente, apesar da doenga e da hospitalizacéo,

tendo como objectivo a melhoria da qualidade de vida das criangas.
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Se por um lado, autores como Ceccim e Fonseca (1999) defende este espago como
um espacgo exclusivamente de escolarizacdo, de acordo com as regras da escola regular,
tendo como objectivo diminuir o insucesso escolar. Existem outros autores, como Regina
Taam, que defende o espaco pedagdgico em ambiente hospitalar como um lugar de
socializagcdo, promotor de novas oportunidades de expressédo e comunicacdo. A autora
supracitada (In: Fontes, 2005:121) sugere o espaco pedagdgico em ambiente hospitalar
como uma pratica pedagdgica com caracteristicas especificas, tendo em conta o contexto e
as rotinas hospitalares.

Ou seja, nesta perspectiva defende-se que a educacgao pode e deve promover o bem-
estar fisico, psiquico e emocional da crianca.

A educacdo em ambiente hospitalar oferece um vasto leque de oportunidades, que
ndo se deve restringir a avaliacdo e ao sucesso escolar, € importante ajudar a crianca a
ressignificar o espaco hospitalar.

Podemos, entdo, definir escola hospitalar como um espaco distinto da pedagogia
tradicional, uma vez que existe a necessidade de construcdo de conhecimentos baseados na
necessidade de promover o bem-estar e qualidade de vida da crianca hospitalizada.

Segundo Fontes (2005) a forma como o espaco pedagogico promove o bem-estar da
crianga hospitalizada revela duas vertentes.

A primeira vertente tem um caracter lidico, tentando tornar o jogo num canal de
comunicacdo com a crianga, de modo a fazé-la esquecer a situacao.

A segunda perspectiva, entende a hospitalizacdo como um espaco de conhecimento
a ser explorado (Fontes, 2005), ou seja, pretende-se através de um conjunto de actividades
ludico-pedagogicas desmistificar as rotinas e vivéncias hospitalares.

A perspectiva de pedagogia hospitalar surge do afastamento da crianca da escola,
da necessidade de socializacdo, de comunicacdo e expressdo dos seus sentimentos. Na
nossa perspectiva, constitui-se como um local seguro para as criangas, uma vez que é um
espaco fora das invasGes terapéuticas ou de procedimentos dolorosos, € um espago de
convivio, de sociabilizacédo, do ludico e de reencontro de algumas rotinas escolares.

A escola hospitalar torna-se num laboratorio, onde as criancas devem ser
convidadas a langar as “mdos a obra”. A crianga torna-se, assim, uma investigadora sob

tutela, ou seja, a crianga tem necessidade de ser guiada pelo questionamento do professor.
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Segundo Cardoso (1995) o dia-a-dia na escola hospitalar ndo pode cair na
monotonia de rotinas generalizadas, é por isso essencial utilizar diferentes formas de
comunicar (contar histdrias, dramatizar, usar fantoches e outras formas de linguagem)
que despertem a crianca para uma nova realidade, o que podera contribuir para melhorar a
sua qualidade de vida.

Algumas pesquisas ja apontam para a importancia das actividades pedagogicas em
ambiente hospitalar na recuperacdo das criancas hospitalizadas.

N&o podemos, no entanto, ignorar que se torna num processo pedagogico singular,
uma vez que as criangas internadas tém faixas etarias diferentes, o quadro clinico
diferenciado, reaccgdes distintas ao processo de hospitalizacéo, entre outros aspectos.

Todas estas variaveis exigem que o trabalho pedagogico seja planeado, de forma a
garantir que as actividades tenham inicio e fim no mesmo dia.

Assim, o periodo de hospitalizagdo passa a ser entendido como um periodo onde a
crianga possa usufruir de oportunidades de aprendizagem e de sociabilizagéo, promotoras
do seu bem-estar.

A atencdo pedagdgica nestas situacOes requer um atendimento especifico e
direccionado para contribuir com o tratamento e abreviar a permanéncia hospitalar. Mesmo
ndo tendo as caracteristicas da escola regular, a escola hospitalar procura resgatar a
dindmica escolar através de actividades ludicas e dos conteddos programaticos,
promovendo um espaco de interaccdo, desafiando a crianca a solucionar problemas,
desenvolver o raciocinio, pensar criticamente.

E possivel que em diferentes paises exista uma discussio acesa sobre a educagio
nos hospitais, sendo pensada sobre diferentes perspectivas:

e Garantia dos direitos sociais: direito a educacao;

e Auxiliar a criangca a ultrapassar a situacdo de hospitalizagdo através das
actividades ludico-pedagdgicas;

e Possibilitar a reflexdo e accdo da crianga no ressignificar do ambiente
hospitalar.

Toda esta mudanca faz-nos pensar que a crianca deixa de ser encarada como um
doente incapaz, para se tornar num agente activo no seu processo de desenvolvimento e

tratamento.
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Assim, a escola hospitalar tem como objectivo diminuir a angustia e ansiedade das
criangas perante a auséncia da sua realidade e a invaséo de todos 0s processos terapéuticos.

Todas estas caracteristicas que foram sendo descritas sdo, do nosso ponto de vista,
essenciais a um modelo de escola inclusiva, imprescindivel ao processo de ensino e
aprendizagem no hospital, visando os propésitos de uma melhor qualidade de vida e bem-
estar da crianca hospitalizada.

Assim, segundo diversos autores, 0s objectivos da educacdo em ambiente hospitalar
seriam os seguintes:

e Proporcionar atencdo integral a crianca hospitalizada, permitindo a
continuidade do seu processo de aprendizagem e desenvolvimento, bem
como estimulando a crianc¢a ao nivel sécio-afectivo;

e Facilitar o regresso da crianca a escola regular;

e Auxiliar a crianca a criar estratégias de resiliéncia perante situacdo de
hospitalizacéo;

e Promover o bem-estar e qualidade de vida;

No que diz respeito ao local para o atendimento lidico-pedagdgico em contexto
hospitalar, este pode ser um espaco proprio, onde se desenvolvem as actividades, mas
também um espaco de convivio e de sociabilizacdo, com horarios predeterminados. Porém,
nem sempre as criancas se podem deslocar a este espaco pedagogico, por circunstancias
qgue se prendem com as razbes do seu internamento, embora possam e devam ser
igualmente apoiadas num processo educativo que ocorre no espaco das enfermarias, onde
os educadores se deslocam. Assim, podemos entender este espaco da escola hospitalar
também como um centro de recursos.

Alguns autores justificam a necessidade de existéncia de um espago exclusivo para
este atendimento, para formalizar o processo de aprendizagem, com as devidas interacgdes
sociais entre aluno/professor e aluno/aluno. Boyer & Voisin (1999) referem que o leito
hospitalar é o espaco da doenga, e a sala de actividades € um lugar de encontros e de

acgao.
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3.5. Pedagogia hospitalar: processo de articulacdo entre educacdo formal e néo

formal

N&o existe uma definicdo concreta de Pedagogia Hospitalar, contudo ressalta-se
que € um novo desafio que se apresenta aos profissionais de educacdo, uma vez que é um
processo educativo que ocorre fora do espaco escolar, mas que deve possibilitar a
(re)construcdo de conhecimentos e atitudes face ao novo espaco, como a saude.

A pedagogia hospitalar representa uma tarefa complexa, necessitando de um ponto
de referéncia formativo e psicopedagodgico. Resulta, portanto da necessidade de dar
resposta as necessidades educativas e pedagogicas das criancas hospitalizadas, as quais se
encontram ausentes da escola regular.

A continuidade da escola dentro do hospital torna-se num estimulo, motivando a
crianga na sua recuperagao, ou seja, promove uma predisposicdo para a recuperagéo. Isto
significa que o grande objectivo da pedagogia hospitalar néo se encerra na continuidade da
instrugdo escolar, mas acima de tudo no orientar da crianga sobre o seu internamento.

Em 1939 foi criado, nos arredores de Paris, o Centro Nacional de Estudos e de
Formacdo para a Infancia Inadaptada de Suresne, que tem como grande objectivo
sensibilizar toda a sociedade para o facto de que a escola ndo €, nem deve ser, um espacgo
fechado e estanque as quatro paredes do edificio escolar, mas sim um espaco de encontro
da crianca com novos saberes. Ou seja, encarando 0 espaco hospitalar com uma nova
alternativa de educagéo, que ndo substituem o ensino formal, mas complementam-no.

Assim, este € um espaco de educacdo ndo formal, uma vez que se trata de uma
instituicdo que procura desenvolver actividades com preocupacfes pedagogicas. Este
espaco pode, portanto, proporcionar a crianga a continuidade das aprendizagens escolares,

como também uma educacéo para a satde, indo de encontro as suas necessidades.

Os contributos da psicologia positiva para a proteccdo e promogdo do bem-estar

subjectivo em contexto hospitalar

A escola hospitalar € o espaco fisico que facilita a aprendizagem através das
complexas interdependéncias de cada contexto. Este ambiente inclui todo um conjunto

complexo e dinamico de dimensdes: sociais, culturais, pessoais, emocionais, psicologicas.
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O ambiente da escola hospitalar constrdi-se através de um processo de comunicacdo e
desenvolvimento intra e inter-pessoal.

Qual sera o lugar da psicologia positiva e quais as suas implicacbes em ambiente
hospitalar?

A psicologia positiva emerge como um movimento de investigacdo de aspectos
potencialmente saudaveis do sujeito, envolvendo conceitos como a felicidade, o
optimismo, a satisfacdo, entre outros. Centra-se, portanto, em aspectos positivos e na
possibilidade de que tudo ira correr bem (Carr, 2002).

A psicologia positiva em contexto hospitalar constitui-se como um desafio para a
promogdo de desenvolvimento humano, no ultrapassar de crises, como é o caso da
transicdo para um novo contexto tdo invasivo.

A afectividade é uma atitude positiva de respeito entre o profissional e a crianca,
sendo um factor importante para a construcdo das representacdes que a crianga tem do
espaco hospitalar.

Segundo Costa ... a relacdo afectiva € um pré-requisito para que o processo de
ensino e aprendizagem seja efectivado no espaco pedagogico, para que cada crianca
descubra as suas qualidades e fraguezas, para que em conjunto, construam um processo de
aprendizagem significativo.

Assim, como defende Evangelho (2001: 12) o grupo deve ter sempre uma
perspectiva de encontrar solucdes positivas para cada uma das suas crises. O que significa
que o éxito do grupo esta nas atitudes de cada individuo.

Temos, portanto, de perspectivar a psicologia positiva como uma estratégia a usar
em ambiente hospitalar. Defendendo que cada crianca deve ser compreendida na sua
esséncia, o que significa que devemos compreender cada uma na sua pessoalidade, com
todos o0s seus sentimentos, receios, angustias, desmotivacGes, bem como na sua dedicacao,
optimismo, motivagdo e implicagdo. Cabe, portanto, ao professor criar um ambiente
positivo de compreensdo, estando aberto e disponivel para as percep¢des das criancas,
ajudando-os na criacdo de um clima favoravel de aprendizagem e expresséo.

Logo, a palavra de ordem é observar/compreender para adequar, como nos alerta
Maria do Céu Rold&o (1999).
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Il PARTE: CONTRIBUICAO EMPIRICA

Capitulo 4. METODOLOGIA

De acordo com Gil (1989) a metodologia é um processo racional para chegar a
demonstracdo da verdade, de acordo com uma sequéncia logica dos assuntos a
desenvolver, sendo, portanto, através da metodologia que se descreve e explica 0s métodos
utilizados ao longo do trabalho.

Assim, a metodologia procura escolher a melhor maneira de encontrar solugdes,
integrando “os conhecimentos a respeito dos métodos em vigor nas diferentes disciplinas
cientificas e filosoficas” (Barros e Lehfeld, 1986).

Neste sentido, organizdmos o presente trabalho em duas partes, sendo que na
primeira parte estuddmos o referencial tedrico sobre o tema em andlise. Nesta segunda
parte, iremos definir toda a metodologia de investigacdo que nos possibilitard dar resposta
as nossas questdes de investigacao.

Uma das preocupacOes fundamentais deste estudo consiste em conhecer 0s espagos,
métodos e interac¢Bes pedagogicas que promovem a melhoria da qualidade de vida da
crianca hospitalizada e a forma de encarar a doenca, em contexto hospitalar. Sendo,
portanto, este o objectivo central do presente estudo.

Consideramos necessario referir que se trata de um estudo do tipo nao

experimental, transversal, descritivo e analitico.

4.1. Objectivos e Questdes de investigacdo

Foi, portanto, numa perspectiva de poder inferir sobre a accdo dos espagos
pedagdgicos em contexto hospitalar no desenvolvimento afectivo-cognitivo e na Qualidade
de Vida das criancas e jovens hospitalizados, que realizamos a nossa investigagédo, tendo
em vista, prestar alguns contributos para a melhoria da sua Qualidade de Vida.

Neste sentido, delinedmos os seguintes objectivos:
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OBJECTIVO GERAL:

Conhecer, no contexto hospitalar, os espacos, métodos e interac¢bes pedagogicas
que promovem a melhoraria da qualidade de vida da crianca hospitalizada e a forma de

encarar a doenca.

OBJECTVIVOS EXPECIFICOS:

Identificar, a nivel nacional, quais as instituices hospitalares que tém escola
hospitalar;

Identificar os recursos humanos, sua formacdo e horario de funcionamento das
escolas hospitalares;

Identificar os métodos e actividades desenvolvidas, bem como a percep¢do dos
professores em relacdo ao desenvolvimento da crianca hospitalizada;

Identificar as estratégias pedagogicas desenvolvidas;

Conhecer as percepgdes das criancas quanto as actividades desenvolvidas;

Identificar o impacto das estratégias e recursos utilizados na escola hospitalar
quanto a atitude das criancas face a doenca e a situacao de hospitalizacéo;

Perceber o papel do educador neste espaco educativo;

Identificar possiveis estratégias a desenvolver em contexto hospitalar para facilitar

a adaptacdo das criancas.

Para atingir tais objectivos propomos analisar as situa¢fes pedagdgicas enquanto
interaccgdes sociais privilegiadas da crianca neste contexto, a luz das percepcdes e praticas
dos professores das escolas hospitalares, bem como das percepcdes das proprias criancas.

Desenvolvendo, neste sentido, dois estudos distintos, mas complementares para

atingir os objectivos especificos desta investigacao:

Estudo 1 — percepcdes e praticas dos professores responsaveis;

Estudo 2 — percepgdes das criangas;
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Assim, e de acordo com 0 objectivo do estudo, foi possivel, definir as seguintes
questBes de investigacdo as quais se procura dar resposta:

4.1.1. Estudo 1
Como é que as actividades e os projectos desenvolvidos em ambiente hospitalar

podem contribuir para o desenvolvimento do bem-estar emocional e da qualidade de vida
da crianga?

Que tipo de actividades sdo desenvolvidas nas escolas hospitalares?

Quais as necessidades residuais das escolas hospitalares?

Quiais as actividades mais desenvolvidas pelos educadores neste contexto?

Quais as actividades que mais estimulam as criangas na dptica do educador?

Que estratégias podem ser desenvolvidas pelo hospital de modo a facilitar a
adaptacdo da crianca ao contexto hospitalar?

Quais os limites e possibilidades dos educadores neste novo espaco da educagéo?

4.1.2. Estudo 2
Qual a percepcdo das criancas em relagcdo as actividades desenvolvidas na escola

hospitalar?

Quais as actividades que mais gostam de realizar na escola hospitalar?

4.2. Populacéo Alvo e Amostra

Para 0 nosso estudo utilizamos uma amostra ndo probabilistica ndo intencionada,
que foi seleccionada tendo por base os hospitais com escola hospitalar do pais, de acordo
com uma listagem do Instituto de Apoio & Crianca (2005). Participaram neste 0s seguintes
hospitais: Hospital Infante D. Pedro de Aveiro, Hospital de Angra do Heroismo — Terceira,
Hospital D. Estefania, Hospital Distrital de Chaves, Hospital Santa Maria, Hospital S&o
Teotdnio — Viseu.

A escolha desta amostra prendeu-se com o facto de apenas se possivel realizar a

nossa investigacao nos hospitais que o0 autorizaram.
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Inicialmente foram enviados os questionarios para todos os hospitais, com escola
hospitalar do pais (14), sendo que apenas seis responderam aos questionarios.

Os sujeitos desta investigacdo pertencem a seis hospitais, de entre os catorze a nivel
nacional, com escola hospitalar (Instituto de Apoio a crianga, 2005) e os quais se
mostraram disponiveis para participar. Assim, fizeram parte da amostra do estudo 1 os
responsaveis pelas escolas hospitalares - quatro educadores de infancia, um professor e um
coordenador da seccdo de educacao, todos do sexo feminino, com idades compreendidas
entre os trinta e trés e 0s cinquenta e quatro.

A amostra do estudo 2 foi constituida por sessenta e seis alunos, com idades
compreendidas entre os trés e 0s vinte anos, que frequentavam as escolas hospitalares em
analise na altura em que foram aplicados os questionarios. Como podemos verificar no
quadro 1, percentualmente, em relacdo ao sexo, este grupo € equilibrado, sendo que 50%

da amostra é do sexo feminino e 50% do sexo masculino.

Quadro 1: Constituicdo da Amostra do estudo 2 por sexo

Sexo N° %
Feminino 33 50,0
Masculino 33 50,0
Total 66 100,0

4.3. Instrumentos de Colheita de dados

Qualquer instrumento de pesquisa deve permitir recolher a informacdo vélida e
pertinente a realizacdo do trabalho de investigacdo (Polit e Hungler, 1994).
Os instrumentos de recolha de dados utilizados estdo apresentados de acordo com

0s estudos realizados.

Estudo 1

Questionario composito pelas percepcdes dos professores
O instrumento utilizado para a recolha de dados relativamente & percep¢do dos

professores das escolas hospitalares sobre a importancia das escolas hospitalares e dos
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projectos desenvolvidos para o bem-estar da crianga, bem como sobre as estratégias que
consideram mais adequadas para optimizar a qualidade de vida das criancas nesta situagéo
foi um questionario misto, intitulado Percepcdes e praticas dos professores responsaveis
(anexo 1).

E um questionario compdsito por cinco partes:

A primeira parte, constituida por seis topicos, € relativa aos dados de caracterizacdo
da amostra no que diz respeito a instituicdo hospitalar a que pertence, o cargo que
desempenha, o sexo, idade, tempo de servico.

A segunda parte, constituida por trés topicos, € um questionario do tipo dicotémico,
cujo objectivo é identificar os recursos humanos e caracteristicas da escola hospitalar.

A terceira parte pretende recolher dados relativos as praticas educativas em
contexto hospitalar, bem como a percepc¢édo dos professores em relagdo as preferéncias dos
alunos neste contexto. Assim, esta dividida em dois questionarios: um do tipo likert, onde
os professores podem assinalar de acordo com a escala - discordo totalmente, discordo, néo
tenho opinido, concordo ou concordo plenamente - mostrando quais as pedagogias e
actividades mais utilizadas, e outro do tipo dicotomico, onde assinalam quais as pedagogias
e actividades que julgam mais estimular as criancgas.

A quarta parte pretende conhecer as percepc¢des dos profissionais relativamente ao
desenvolvimento da crianga hospitalizada e qual o papel da escola hospitalar neste
processo, através de um questionario do tipo likert onde estdo enunciados alguns
pressupostos em relacdo ao desenvolvimento da crianca hospitalizada e o papel da
interaccdo na escola hospitalar, perante os quais os professores devem assinalar a sua
opinido de acordo com a escala: discordo plenamente, discordo, ndo tenho opinido,
concordo ou concordo plenamente.

A Ultima parte € uma questdo aberta, onde se pretende identificar a opinido dos
professores sobre quais as estratégias que podem ser desenvolvidas pelo hospital de modo
a promover a adaptacao da crianga neste contexto.

Entrevista semi-estruturada

Para além disso foi realizada um entrevista semi-estruturada (anexo 2) a

responsavel pela escola hospitalar do Hospital Infante D. Pedro de Aveiro, cujo objectivo
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foi tragar o perfil das criangas e do educador em contexto hospitalar, bem como identificar

as actividades desenvolvidas e as directrizes existentes.

Estudo 2

Foi construido um questionario para o efeito intitulado PercepcGes das criancgas, de
modo a caracterizarmos as reacg0es perante a escola hospitalar e quais as actividades que
mais gostam de realizar neste espacgo (anexo 3).

E um questionario composto por quatro partes:

A primeira e Gltima partes dizem respeito & caracterizacdo da amostra. A primeira
parte é preenchida pela crianca e sdo pedidos dados relativos ao sexo, idade, ano de
escolaridade e numero de internamentos. A Ultima parte é preenchida pelos professores ou
educadores e sdo pedidos dados de identificacdo da instituicao hospitalar, caracterizacéo do
professor (cargo que desempenha, sexo, idade, tempo de servi¢co) e dados relativos ao
aluno que preencheu o questionario (diagndstico, tempo previsto de permanéncia no
hospital e tempo de frequéncia da escola hospitalar).

A segunda parte € um questionario do tipo Likert onde as criancas podem responder
segundo a escala sim, as vezes ou ndo e pretende perceber se as criangas gostam das
actividades realizadas e se sentem que estas as ajudam a esquecer que estdo hospitalizadas.

A terceira parte é um questionario do tipo dicotomico, onde as criangas assinalam

as actividades que mais gostam de realizar na escola hospitalar.

4.3. Procedimentos

Elaboraram-se os dois questionarios, acima descritos, posteriormente enviados por
correio para os catorze hospitais com escola hospitalar (Hospital D. Pedro de Aveiro,
Hospital de Angra do Heroismo — Terceira, Hospital de Braganca, Hospital D. Estefania,
Hospital Distrital de Chaves, Hospital Distrital do Funchal, Hospital Maria Pia, Hospital
Ortopédico do Outdo, Hospital Pediatrico de Coimbra, Hospital Santa Maria, Hospital
Santo Andre — Leiria, Hospital Sdo Teotonio — Viseu, Instituto Portugués de Oncologia —

Lisboa e Porto), pedindo a devida autorizacdo para serem realizados pelas
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educadoras/professoras da escola hospitalar (anexo 4). Em tragos gerais, demos a conhecer
0s objectivos do trabalho, nomeadamente as implicagdes praticas do mesmo, solicitando a
colaboracédo dos professores das escolas hospitalares, uma vez que seriam eles a aplicar 0s
questionarios as criangas.

Comprometemo-nos, ainda, de que seria garantida a completa confidencialidade e
anonimato quaisquer que fossem os resultados, e que, a ser aceite, todo o trabalho seria
desenvolvido de modo a ndo perturbar o normal funcionamento do servigo.

Os professores e restante pessoal envolvido nesta investigacdo colaboraram
seguindo as regras éticas e deontoldgicas, salvaguardando sempre o consentimento
informado quer destes profissionais, quer dos directores de servi¢o e todos aqueles que
trabalham neste contexto.

O anonimato e confidencialidade do estudo foram garantidos.

A recolha teve duracdo de trés meses, desde o dia 30 de Abril de 2007 (dia em que
foram enviados os questionarios) até dias 16 de Agosto (dia em que recebemos os Ultimos

questionarios).

4.4. Analise dos dados

Para a analise dos questionarios foi utilizado o programa S.P.S.S., recorrendo a
frequéncias e estatistica descritivas e estatistica inferencial.

Relativamente a estatistica descritiva determinamos:

1- Frequéncias absolutas e percentuais;

2- Medidas de tendéncia central (medias).

No que diz respeito a estatistica analitica/inferencial foram usados:
1- Teste t de student para amostras individuais, no intuito de procurar diferentes

Médias entre grupos
Para a analise da questdo aberta do questionario percepcles e préaticas dos professores

responsaveis foi utilizada a técnica de analise de contetdo, a partir da qual fizemos a

categorizacao.
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Para a analise da entrevista (anexo 5) foi realizada uma analise descritiva do

contelido, organizando-a em categorias centrais.
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Capitulo 5. RESULTADOS

5.1. Estudo 1- Percepcdes e praticas dos professores responsaveis

5.1.1. Caracteristicas socio-profissionais

Este questiondrio era dirigido aos professores responsaveis pelas escolas
hospitalares, sendo que seis prestaram informacGes sobre a sua realidade especifica,

perfazendo um percentual de 42,9% do total de 14 escolas hospitalares existentes.

Quadro 2: Analise das frequéncias das categorias hospitalares dos responsaveis pelas escolas
hospitalares

Categoria Hospitalar N° %
. . 4 66,7
Educadora de infancia
Professora 1 16,7
Coordenadora do sector educativo 1 16,7
Total 6 100,0

Os sujeitos da amostra foram quatro educadores de infancia, um professor e um

coordenador do sector educativo (Quadro 1). Todos os sujeitos sdo do sexo feminino.

Quadro 3: Analise descritiva da idade e do tempo de servico dos responsaveis pela escola hospitalar

N Min Max Média DP
Idade 6 33,00 54,00 45,3333 7,20185
Tempo de servigo 6 1,00 32,00 18,6667 13,17067
Total

As idades variam entre os 33 e 0s 54 anos, fazendo uma média de 45,33 anos de

idade, com um desvio padrédo de 7,20 anos (Quadro 2).
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O tempo de servi¢o dos professores responsaveis pelas escolas hospitalares varia
entre 1 e 32 anos, 0 que faz uma média de aproximadamente 18,67 anos de tempo de
servigo, com desvio padrédo de 13,17 anos.

Todos o responsaveis pelas escolas hospitalares séo efectivos.

Quadro 4: Perfil das escolas hospitalares

NUmero NUmero Grau Horério de
Instituicdo actual de ideal de Académico(educadores funci
o . uncionamento
técnicos técnicos e professores)
Educadores Educadores
0 0
Hospital Professores Professores
D 1°CEB 2 | 1°CEB 2 Bacharelato e S6 de tarde
- licenciatura
Estefania
Auxiliares 0 | Auxiliares 0
Educadores Educadores
1 1
Hospital ) 3
Distrital de | Professores Professores Licenciatura S6 de manha
Chaves 1°CEB 0 | 1°CEB O0
Auxiliares 0 | Auxiliares 0
Educadores Educadores
8 14
Hospital Professores Professores Licenciatura Manha e de
St2Maria | 1°CEB 3 | 1°CEB 6 tarde
Auxiliares Auxiliares
1 2
Educadores Educadores
Hospital 2 2
Espirito Manhd e de
Santo de Professores Professores Mestranda e doutoranda tarde
Angrado | 1°CEB 0 | 1°CEB 1
Heroismo
Auxiliares 0 | Auxiliares 0
Educadores Educadores
] 2 2
Hospltal Manha e de
Séao . .
Teoténio Professores Professores Licenciatura tarde
- 1°CEB 1 | 1°CEB 1
de Viseu
Auxiliares 0 | Auxiliares 1
Educadores Educadores
) 1 1
Hospital Manha e de
Infante D. . .
Pedro de Professores Professores Licenciatura tarde
. 1°CEB 1 | 1°CEB 1
Aveiro
Auxiliares 0 | Auxiliares 0
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No Quadro 4, apresentamos os dados relativos a parte A do questionario no que diz
respeito ao numero de técnicos e a sua formacao, bem como ao horério de funcionamento
destes espacos.

Existe um total de 7 professores do 1° CEB em exercicio nas escolas hospitalares
em analise. Em média ha 1 professor para cada escola hospitalar, variando de um minimo
de 1 até 3 professores em cada hospital. No caso dos educadores de infancia, existe um
total de 14 educadores em funcdes no contexto hospitalar. Em meédia ha 2 educadores para
cada escola hospitalar, variando de um minimo de 1 até 8 educadores por hospital.

Podemos verificar que 50% das escolas em andlise sentem que seriam necessarios
mais técnicos para melhorar o funcionamento deste servico. Tanto ao nivel de técnicos
especializados em educagdo, como, num dos casos, referem a necessidade de um técnico
auxiliar.

No caso do Hospital de St.2 Maria 0 nimero ideal de técnicos aproxima-se do dobro
dos técnicos actuais.

O nivel da formagdo académica dos profissionais de educacdo que actuam nas
escolas hospitalares varia desde o bacharelato até ao doutoramento, sendo na sua maioria
licenciados (82,7%). De notar que ndo existe nenhum técnico especializado em
Necessidades Educativas Especiais.

No que diz respeito ao horario de funcionamento, 66,7% das escolas funcionam em
regime normal, ou seja esta aberta de manha e de tarde. Existem apenas duas escolas que

desenvolvem as suas actividades ou s6 de manha ou so de tarde.

5.1.2. Pedagogias e actividades desenvolvidas em contexto hospitalar

Quadro 5: Pedagogias e actividades

N Min Max Média DP

Trabalho de

6 4,00 5,00 4,8333 ,40825
grupo
Trabalho a pares 4 2,00 4,00 3,5000 1,00000
Trabalho

5 5,00 5,00 5,0000 ,00000
individual
Expresséo

) 6 5,00 5,00 5,0000 ,00000

Plastica
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Jogos 6 5,00 5,00 5,0000 ,00000
Estudo
6 4,00 5,00 4,5000 54772
acompanhado
Histérias 6 5,00 5,00 5,0000 ,00000
Filmes 6 4,00 5,00 4,6667 ,61640
Fichas de
o 5 4,00 5,00 4,6000 54772
actividades
Expresséo
" 6 4,00 5,00 4,6667 ,51640
Dramatica
Treino da escrita 6 4,00 5,00 4,5000 54772
Actividades
) ] 6 4,00 5,00 4,5000 54772
Experimentais
N vélido (listwise) 3

A pedagogia que relne maior consenso € a pedagogia individual, seguida da
pedagogia em grupo.

No que se refere as actividades realizadas, a Expressdo Plastica, 0os Jogos e as
Histdrias foram as actividades com as quais todos os professores concordaram totalmente
na sua dinamizagdo neste contexto educativo. O Treino da Escrita, juntamente, com o
Estudo Acompanhado e as Actividades Experimentais sdo as actividades que tém menor

concordancia por parte dos professores.

Quadro 6: Pedagogias e actividades que mais estimulam as criangas na oOptica dos professores

responsaveis

Pedagogias Sim Né&o
Trabalho de grupo 5 1
Trabalho a pares 1 5
Trabalho individual 2 4
Actividades Sim Né&o

Expressao plastica

Jogos

Estudo acompanhado

| O] 0ol O
N| O | O

Historias
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Filmes

Fichas de actividades

Expressdo dramatica

Treino da escrita

N O & N O
B O N B

Actividades experimentais

No que se refere a pedagogia que julgam estimular maior participacdo dos alunos, a
maioria dos professores responsaveis (83,3%) assinala o trabalho de grupo, sendo que a
mesma percentagem assinala que a pedagogia que ndo estimula as criangas neste contexto
é o trabalho a pares.

Em relacdo a percepcao dos professores sobre as actividades que as criangas mais
gostam, destaca-se a Expressdo Plastica (100%), seguida dos jogos e do visionamento de
filmes. Na opinido dos professores, o Estudo Acompanhado, bem como o Treino da Escrita

sdo as actividades que as criangas menos gostam.

5.1.3 Percepcéo dos profissionais face ao desenvolvimento das criangas hospitalizadas
Neste sentido, tentdmos perceber qual a dptica destes profissionais face a um
conjunto de pressupostos relacionados com o desenvolvimento das criangas na escola

hospitalar.

Quadro 7: Percepgdo dos profissionais face ao desenvolvimento das criancas hospitalizadas

N Min Max Média DP

A escola hospitalar é um espago propicio para o
) ] ) 6| 1,00 5,00 | 3,5000 | 1,37840
desenvolvimento integral da crianga

O hospital pode ser entendido como um espaco
. 6 4,00 5,00 | 4,5000 54772
educacional

A escola hospitalar “torna-se a ponte “entre a
. i 6 4,00 5,00 | 4,6667 ,51640
crianga e 0 mundo “saudavel” (a escola regular)

A escola hospitalar facilita o processo de
6 4,00 5,00 | 4,8333 ,40825

adaptacédo da crianga no hospital
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A escola hospitalar facilita o processo de
adaptacdo da crianga na escola regular

4,00

5,00

4,3333

,51640

A escola hospitalar promove a qualidade de
vida das criangas internadas

4,00

5,00

4,8333

,40825

A pedagogia hospitalar deve valorizar um
espaco de comunicacdo e de expressdo das
emocoes

4,00

5,00

4,8333

,40825

O papel da educacdo no hospital contribui para
que a crianca possa melhor conhecer e
compreender o espago em que se insere

4,00

5,00

4,6667

,51640

A escola hospitalar estabelece uma ligacéo
Familia/escola regular

3,00

5,00

4,1667

, 15277

O objectivo da escola hospitalar é promover a
insercdo e a continuidade do processo de
ensino-aprendizagem

4,00

5,00

4,6667

,51640

A frequéncia da escola hospitalar facilita o
(re)ingresso e (re)adaptacéo da crianca na escola
regular

4,00

5,00

4,6667

,51640

N valido (listwise)

Assim, e relativamente a percepcdo dos

A escola hospitalar facilita o processo de adaptacédo da crianca no hospital;

A escola hospitalar promove a qualidade de vida das criancgas internadas;

A pedagogia hospitalar deve valorizar um espaco de comunicacdo e de expresséo
das emocdes.

O pressuposto que obteve uma meédia mais baixa (3,50), tendo as escolhas variado
entre o discordo totalmente e o concordo totalmente foi:
A escola hospitalar € um espaco propicio para o desenvolvimento integral da

crianca.
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relacdo ao
desenvolvimento da crianca hospitalizada as afirmacdes com as quais houve uma média

mais proxima (4,83) do item concordo totalmente, com desvio padrédo de 0,41, foram:




A partir dos pressupostos enunciados, conseguimos perceber a relagdo existente
entre a escola hospitalar e o desenvolvimento do aluno, a partir da optica do professor da
escola hospitalar.

Os professores, trabalhando em contacto directo com criangas hospitalizadas,
conseguem mais facilmente compreender como funcionam as actividades desenvolvidas

nestes espacos e qual a sua influéncia no desenvolvimento da crianca.

5.1.4. Propostas de estratégias a desenvolver pelo hospital para promover e facilitar

a adaptacao das criancas ao contexto hospitalar

O contexto hospitalar torna-se para a crianca, a priori, num espaco de invasdo do
Seu corpo, enguanto paciente que necessita de tratamento. Neste sentido, € importante
desenvolver estratégias que facilitem a adaptacdo da crianga ao hospital, ajudando-as a
ressignificar o seu conceito de hospitalizacéo.

No Quadro 8 estdo organizadas as dimensdes e categorias relativas a resposta aberta
(parte C) do Questionario aos professores responsaveis pelas escolas hospitalares:

Quais as estratégias que o hospital pode desenvolver para promover e facilitar a
adaptacdo das criancas ao contexto hospitalar? — Onde podemos observar quais as

possibilidades de promocao do espaco hospitalar.

Quadro 8: Dimensdes e categorias das estratégias que o hospital pode desenvolver para promover a

adaptacéo das criangas

Dimensdes Categorias Subcategorias Exemplificacdo | N %
Humanizar Com os médicos e “... fomentar a 2 33,3
0S espacos enfermeiros do servigo comunicacgao
pediétricos Estabelecer uma pediatrico; entre as escolas
relago e 0 servico de
pluridimensional; pediatria...”
Com a familia das “...criandoelos | 2 33,3
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criangas

hospitalizadas;

de ligacéo entre
0 ambiente
natural da
criancae a

instituicdo...”

Com as escolas

regulares/comunidade

envolvente;

“... articular
actividades com
a comunidade
consoante 0s
recursos que

esta oferece...”

33,3

Integracdo da escola
hospitalar no servigo

pediatrico;

“... envolver a
escola como
parte integrante
dos servicos
prestados a

crianca...”

33,3

Estimular a
articulacdo
com as
escolas

regulares

Escola hospitalar
como facilitadora do
regresso a escola

regular.

“... incentivar a
participacdo das
escolas nas
festas do

servico...”;

“promover
visitas de
estudo de
JI/Escolas...
quer para visitar
criancas
internadas...”

33,3
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Nesta perspectiva, hd um grande énfase na promogéo das interac¢des sociais com as
escolas regulares, bem como no papel multidimensional do professor da escola hospitalar
que deve estabelecer relacbes de comunicacdo com todos 0s interessados neste processo,

desde a equipa de salde, aos pais até aos professores da escola regular.

5.1.5. Perfil da escola hospitalar, do professor e da crianca hospitalizada

E importante conseguirmos tracar um perfil da escola hospitalar, bem como do
professor e do aluno em contexto hospitalar, de modo a podermos inferir sobre as

possibilidades e limitacdes desta pedagogia.

Assim, ao analisar a entrevista realizada a responsavel pelo servigco educativo do
Hospital Infante D. Pedro de Aveiro organizdmo-la em categorias, que passamos a
descrever e que nos permitira, posteriormente, perceber quais as linhas orientadoras desta

pedagogia.

- Percurso académico e profissional

A entrevistada é licenciada em Educacdo de Infancia e tem trinta e dois anos de
tempo de servigo.

Desempenha funcgdes no hospital de Aveiro desde o inicio da abertura deste espaco
educativo. Como explica, inicialmente era um servico exclusivamente para os filhos dos
funcionarios, até que surgiu a necessidade de existir um espaco com as caracteristicas de
interacgéo social e educativa no servico de pediatria.

Realca a importancia dos responsaveis pelo servigo de pediatria como visionarios
desta necessidade educativa, real¢cando, neste sentido, o trabalho do Dr. Moreira Lopes.

Realcando o percurso evolutivo desta pedagogia, funcionando, inicialmente como
um servico de apoio aos filhos dos funcionarios, até tomarem consciéncia da necessidade
deste tipo de intervengdo nos servigos de pediatria, como forma de proporcionarem bem-

estar a crianca.
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Esta evolucdo surge dos responsaveis pelo servigo de pediatria, uma vez que estes
trabalham directamente com as criangas, percebendo as suas necessidades e caréncias ao
nivel de socializacdo e de expressdo de emogdes, sendo importante criar um espaco que dé

resposta a esta lacuna.

- Estruturas de apoio existentes

Segundo M.T.G. estas estruturas dependem da dindmica e das iniciativas de cada
enfermaria. Realca a urgéncia de se desenvolverem projectos, de modo a criar linhas
orientadoras de apoio ao servico educativo em contexto hospitalar.

Destaca a existéncia da Carta da Crianca Hospitalizada, mas reforca a importancia
de se criarem directrizes mais centradas nas necessidades reais e especificas deste contexto
educativo, indo para além do direito a educagéo.

Reforca que as estruturas de apoio dependem dos incentivos que cada hospital, no

que diz respeito a este tipo de iniciativas.

- Actividades que estimulam as criangas

Define o trabalho em contexto hospitalar como um repensar constante das
estratégias, de modo a tentar minimizar o factor hospitalizagcdo. Sendo o “estar atento” um
passo essencial.

Podemos, entdo, definir o espaco da escola hospitalar como relagdo. Ou seja, €
estar com o Outro para melhor o conhecer.

As actividades mais estimulantes sdo, do seu ponto de vista, aquelas que as fazem
esquecer que estdo fora do seu ambiente, minimizando as consequéncias do facto de
estarem “sozinhas”.

Assim, a sala de actividades num espa¢o mégico de encontros humanos e no qual
se cumpre o jogo subtil das seducgdes afectivas ou endoutrinadoras (Morais, 1986).

Na sua opinido, a aprendizagem € possivel indo de encontro as necessidades de
cada crianga, gerindo as estratégias possiveis para tentar criar neste espaco um lugar de
aprendizagens significativas. Isto depende do tempo de permanéncia da crianca no
hospital.
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Realca, ainda, a importdncia do brincar como veiculo de aprendizagem neste
contexto.

Refere que esta aprendizagem assume um papel fulcral ao nivel da promocdo da
salde. Neste parametro, o factor educativo estende-se ao nivel das enfermarias, ndo s6 em
relagdo as criancgas, como com 0s pais.

Existe cada vez mais uma preocupagdo crescente, por parte do pessoal de
enfermagem, de fazer esses ensinamentos de uma forma ludica e com o apoio dos

profissionais de educacao.

- Caracteristicas do profissional de educagao

Deve ser um profissional com um espirito aberto e disponivel para um trabalho
interdisciplinar, onde se é constantemente exigida uma capacidade multi-profissional, na
ajuda aos profissionais de salde, e inter-pessoal, com 0s proprios pais.

Realca, ainda, o cariz intra-pessoal inerente a este contexto e a carga emotiva que
muitas vezes pode transparecer.

Pressupondo que o profissional de educagdo em contexto hospitalar deve assumir
uma postura constante de disponibilidade, abertura, observacéo e reflexdo. Segundo Maria
Jodo Carvalho (2005), este profissional devera ter determinadas competéncias, quer
pessoais, quer profissionais.

Do ponto de vista pessoal, devera ser capaz de estabelecer um bom ambiente
relacional e de comunicacdo, bem como ser capaz de criar um espaco de didlogo e
expressao multidimensional. Ao nivel profissional deve ser capaz de planificar actividades

e recursos, tendo sempre presente a imprevisibilidade do contexto.

- Espaco pedagdgico como promotor de estratégias de enfrentamento

Associa a ideia de hospitalizacdo ao sentimento de tristeza. Por isso, julga que as
actividades educativas realizadas no espaco da escola hospitalar transformam essa tristeza
em vontade de estar ali e realizar as actividades propostas.

Podemos, assim, perspectivar a escola hospitalar como promotor duma capacidade

de dar resposta as dificuldades com que a crianca se depara.
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Ou seja, é 0 “esquecer”, por instantes, o facto de estar hospitalizado e privado das
suas vivéncias.

Lembra que as criangas que tém periodos de internamento maiores acabam por
sentir saudades. A educadora realca que sentem falta do pessoal e “ndo das dores que la
tiveram”.

Nesta perspectiva, é importante a promoc¢do da capacidade de resiliéncia pessoal
em contextos escolares (Pereira, 2001), sendo que 0s espacos educativos em contexto
hospitalar deverdo apostar no desenvolvimento pessoal, nos aspectos emocionais e na

promogé&o de relagOes interpessoais.

- Definicdo do espago pedagdgico em contexto hospitalar/Como encaram as

criangas este espaco

Tem de ser um espaco aberto, ndo em termos de infra-estruturas, mas em termos de
disponibilidade e flexibilidade dos profissionais em transforméa-lo num centro de recurso,
“deslocando os seus servigos a outras enfermarias” sempre que necessario.

Sendo importante que esteja munido com o material necessério.

A forma como a crianca reage a escola hospitalar, depende da forma como cada
uma encara a escola regular.

Contudo, a primeira reaccdo € sempre de surpresa e entusiasmo por existir, no
hospital, um espaco onde podem “brincar ou trabalhar”.

Existem criancas que querem dar continuidade ao seu método de estudo, querendo
acompanhar a materias da escola regular. Nesta situacdo, tenta-se um contacto com a

escola regular para tentar proporcionar essa continuidade.

- LimitacGes e obstaculos

Nesta perspectiva, a grande limitacdo que evidencia passa pela “carga emotiva”
inerente ao processo de hospitalizacao. Situacao que, na nossa opiniao, pode gerar um mal-
estar docente, que pode ter consequéncias na gestdo e orientacdo das emocoes e,
consequentemente, na qualidade das interac¢Oes e actividades desenvolvidas (Ferreira,
Pereira, & Silva, 2006)

80



A pedagogia hospitalar passa, ndo s6 por levar a crianga a brincar ou a realizar as
actividades propostas, mas essencialmente no “tentar estimular a calma”, a aceitagdo dos
problemas.

Ou seja, ajudar a criar estratégias de enfrentamento das situagdes negativas que

podem advir de todo o processo, dependendo de cada crianga.

5.2.  Estudo 2- Percepcdes das criangas

5.2.1. Caracterizacao das criancas internadas

Este estudo foi realizado com as criangas que frequentavam as escolas hospitalares
na época da recolha de dados.

Os sujeitos do estudo foram sessenta e seis alunos, com idades compreendidas entre
0s 3 e 0s 20 anos, com uma média de 9,69 anos, com um desvio padrdo de 3,75 anos,

sendo a média do nimero de internamentos de, aproximadamente, 3 vezes (Quadro 9).

Quadro 9: Estatisticas da idade e do nimero de internamentos

N Min Max Média DP
Idade 66 3,00 20,00 9,6970 3,75385
NuUmero de
] 52 1,00 20,00 2,4808 3,02597
internamentos
N valido (listwise) 45

No Quadro 10 notdmos que, percentualmente, ambos 0s grupos sdo equilibrados,
sendo que 50% da amostra é do sexo feminino e 50% do sexo masculino.

Quadro 10: Constituicdo da Amostra por sexo

Sexo N° %
Feminino 33 50,0
Masculino 33 50,0
Total 66 100,0

81



Quase metade da amostra frequenta o 1° Ciclo do Ensino Bésico (46,7%), somente
um aluno frequenta o Ensino Especial, sendo que os restantes alunos frequentam o pre-
escolar (11,7%), o 2° Ciclo (20%), o 3° Ciclo (15%) e o secundario (5%), como se pode

verificar no Quadro 11.

Quadro 11: Niveis de escolaridade das criangas hospitalizadas

Ne %

Ensino Especial 1 1,7

Pré-escolar 7 11,7

1° ciclo 28 46,7

2° ciclo 12 20,0

3°ciclo 9 15,0

Secundario 3 5,0

Total 60 100,0
Omissos 6
Total 66

As actividades desenvolvidas na escola hospitalar devem ir de encontro as
necessidades das criancas, ajudando-as a ressignificar o conceito de hospitalizacdo. Neste
sentido, tentamos perceber qual a reacgdo das criancas face as actividades desenvolvidas,
bem como se estas as ajudam a esquecer que estdo hospitalizados. Ou seja, quisemos
perceber quais 0s sentimentos das criangas face a escola hospitalar.

5.2.2. Percepgdes das criancgas face as actividades desenvolvidas na escola hospitalar

Foi nossa intencdo, conseguir perceber quais os sentimentos da crianca face as
actividades desenvolvidas, bem como face a prépria escola hospitalar, no sentido de
percebermos se estas vdo de encontro as necessidades de cada uma e se as ajudam a
ressignificar o espaco hospitalar.

No que diz respeito aos sentimentos das criancas face a escola hospitalar, os valores

médios salientam que as criangas gostam das actividades realizadas, tendo as respostas
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variado entre o as vezes e o sim. Os valores médios, no que diz respeito ao facto das
actividades os ajudarem a esquecer que estdo internados, sdo ligeiramente mais baixos,
ainda que salientem uma resposta afirmativa. Contudo as resposta variam entre 0 ndo e o

sim.

Quadro 12: Estatisticas descritivas relativas as percepgdes das criancas face as actividades escolares

N Min Max Média DP

Gostas das actividades da escola

) 66 2,00 3,00 | 2,8939 ,31027
hospitalar?
Estas actividades ajudam-te a
esquecer que estas internado no

) 66 1,00 3,00 | 2,5303 ,58756
hospital?
Amostra total 66

No sentido de comparar os grupos, dos alunos internados pela primeira vez e dos
alunos internados mais do que uma vez, foi utilizado o teste T de student (Quadro 13), o
qual ndo apresenta diferencas estatisticamente significativas (Qla - t= 1,23 gl= 57,87 P=
5,05 e Q1b - t= 0,84 gl= 64 P= 0,37). No entanto, os valores médios tendem a salientar que
as criangas internadas pela primeira vez gostam mais das actividades realizadas na escola
hospitalar, bem como sentem que estas as ajudam a esquecer que estdo internadas (Quadro
13).

Quadro 13: Comparacdo de médias de acordo com nimero de internamentos

N° de internamentos N Média DP

Qla primeira vez 21 2,9524 ,21822
mais do que um
] 45 2,8667 ,34378
internamento

Q1b primeira vez 21 2,6190 ,58959
mais do que um

45 2,4889 ,58861

internamento
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Quadro 14: Teste T para diferenciacdo de médias de acordo com nimero de internamentos

Teste de Levene
para igualdade
de variancias Teste t para igualdade de médias
Intervalo de
Signific Significanci | Diferenca Diferenca confianca de 95%
P ancia t gl a bilateral | de médias | de erro std. para a diferenca
Minimo Maximo
Qla Igualdade de
vanancias 5,052 ,028 | 1,046 64 299 08571 08194 |  -,07798 | 24941
assumida
Igualdade de
variancias nao
assumida 1,225 57,870 ,225 ,08571 ,06996 -,05432 | ,22575
Q1lb Igualdade de
variancias
assumida 374 ,543 ,836 64 ,406 ,13016 ,15564 -,18076 | ,44108
Igualdade de
variancias ndo ,836 39,088 ,408 ,13016 ,15573 -,18482 | ,44513
assumida

Mais do que manter as criangas ocupadas com actividades, é necessario que o
professor planeie as mesmas de acordo com os interesses das criangas, sendo, portanto,
necessario que este esteja atento aos gostos da crianca, de modo a poder dar uma resposta

eficaz as suas necessidades.

5.2.3. Preferéncia das criancas relativamente as actividades desenvolvidas na escola

hospitalar

O ambiente hospitalar apresenta-se, a priori, como um espaco de proibices. As
actividades desenvolvidas pela escola hospitalar vém dar resposta a este pressuposto,
abrindo um espago onde a crianga pode estar com outras criangas, brincar, trabalhar
diferenciadamente, mediante as suas capacidades e necessidades.

Assim, no quadro 15, estdo organizadas as actividades preferidas da nossa amostra.
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Quadro 15: Preferéncia das criancas relativamente as actividades desenvolvidas na escola hospitalar

Actividades Sim N&o
Expressdo plastica 43 23
Jogos 58 7
Estudo acompanhado 12 53
Historias 25 41
Filmes 37 29
Fichas de actividades 17 49
Expressdo dramatica 8 58
Treino da escrita 9 57
Actividades experimentais 11 55
Outras 27 39

De entre as actividades que as criangas mais gostam de realizar, destacam-se a
Expresséo Plasticas, 0s Jogos e o visionamento de filmes. 40,9% dos alunos assinala ainda
outras actividades para alem das referidas, onde se destaca o uso do computador.

As actividades que menos estimulam a participagdo das criancas séo o Estudo
acompanhado, a Expressdo dramatica, o Treino da escrita, as Actividades experimentais e
as Fichas de actividades.

Estas actividades ddo a possibilidade de a crianca passar de uma posic¢ao passiva — a

de paciente — para uma mais activa — onde se implica no seu processo de desenvolvimento.

5.2.4. Diagnostico das criangas internadas

O diagndstico de cada crianca influenciara a sua dindmica ou até mesmo a sua
frequéncia regular nas actividades desenvolvidas na escola hospitalar. Sendo por isso
importante organizar estas patologias, de modo a perceber como podem influenciar essas
dindmicas.

No quadro 16, estdo organizadas as informac6es sobre os diagnésticos das criancas
envolvidas no estudo. Estas informagdes foram retiradas do questionario Percepcdes das

criangas hospitalizadas, tendo sido preenchida pelos professores responsaveis.
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Quadro 16: Frequéncia dos diagnésticos das criangas internadas

Diagnéstico N° %
Sem diagnéstico 11 16,7
Gastrite 1 15
Virose 4 6,1
Problemas respiratérios 1 15
Diabetes 3 4,5
Apendicite 4 6,1
Ortopedia 9 13,6
I.R.C. 1 15
Pneumonia 5 7,6
Fibrose quistica 1 15
Mordedura de céo 1 15
Escaras 1 1,5
Lesdes cutaneas 1 15
Doenca cronica 4 6,1
Cirurgia 11 16,7
Poli traumatizado 1 15
Dispneia 1 15
Infeccao 2 3,0
Obstipacao 1 15
Hemofilia 1 15
Otite 1 15
Transfuséo 1 15
Total 66 100,0

Assim, no que diz respeito a situacdo clinica das criancas, o diagnostico mais
frequente sdo cirurgias diversas (16,7%). Em segundo lugar, problemas ortopedicos
(13,6%), seguidos por viroses, apendicite ou doencas cronicas (6,1%).

Dos demais 57.7% dos diagnosticos, 16,7% ndo referem as razdes do internamento

e os restantes 30,8% referem-se a diversas problematicas de saude.
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Dos resultados apresentados salientamos:

A formacdo dos técnicos educativos em contexto hospitalar, onde se destaca a
formacdo em Educacdo de Inféncia, ndo existindo técnicos com especializacdo em
Necessidades Educativas Especiais.

O método de trabalho neste contexto baseia-se num trabalho individual, de acordo
com as necessidades e especificidades de cada crianga, mas sempre numa logica de
interaccao grupal.

As actividades que relinem maior consenso, por parte dos técnicos educativos, quer
do ponto de vista das suas praticas, quer no que diz respeito a sua percep¢do em relagdo as
actividades das quais as criangas mais gostam, destacam-se a s actividades expressivas,
como a Expresséo Plastica, os Jogos e as Historias. Estas actividades, juntamente com o
uso do computador destacam-se nas preferéncias dos alunos.

Assim, os professores entendem a escola hospitalar como um espaco que facilita a
adaptacdo da crianga ao hospital, promovendo a sua qualidade de vida, valorizando as
actividades que promovam a comunicacdo e a expressao das emocdes. Nesta perspectiva
de adaptacéo, os professores julgam que o hospital deve promover interac¢des sociais com
as escolas regulares.

Por seu lado, os alunos da escola hospitalar sentem que as actividades
desenvolvidas os ajudam a esquecer que estdo hospitalizados.

Sendo que o diagnostico das criancas internadas é diversificado, podendo, através

das suas caracteristicas, influenciar as dinamicas da escola hospitalar.
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Capitulo 6. DISCUSSAO

No capitulo anterior j& foram comentados e analisados alguns dos resultados
obtidos. Assim, neste capitulo, € nossa intencéo sintetizar e tentar relacionar globalmente
os resultados obtidos com o estudo empirico, procurando encontrar linhas de orientagdo
que nos parecam importantes para melhor compreendermos a ac¢do da escola hospitalar
face a qualidade de vida das criancas e jovens hospitalizados.

A educacdo em contexto hospitalar é um direito de toda a crianga ou adolescente,
dando continuidade ao processo de aprendizagem. No entanto, os resultados apresentados
evidenciam que, na pratica, este direito nem sempre € respeitado, uma vez que existem
sessenta hospitais com servico de pediatria, sendo que apenas vinte e nove dos mesmos
atendem todas as criangas, qualquer que seja a patologia e destes, segundo os dados que
nos foram fornecidos pelo Instituto de Apoio a Crianga, s6 14 tém escola hospitalar.

Sendo, portanto, importante questionarmo-nos sobre esta situacdo, uma vez que
estes espacos pedagogicos sdo apontados como fonte ndo s6 de aprendizagem, mas
também como importante factor terapéutico, enfatizando a importancia dos factores
psicoldgicos e da qualidade de vida como factores promotores de saude, uma vez que

podem influenciar o quadro clinico da crianca.

6.1. Percepcdes e préaticas dos professores em contexto hospitalar

Quanto ao corpo docente, parece relevante considerar a sua formacgéo académica. A
maioria sdo licenciados, ndo existindo nenhum com especializagdo em necessidades
educativas especiais, € ndao se pode ignorar que, ainda que por um periodo provisorio, a
crianga hospitalizada ndo deixa de requerer necessidades educativas especiais, uma vez que
as criangas se encontram limitadas no seu processo individual de aprendizagem e de
participacao na vivéncia escolar, familiar e comunitario.

A maioria dos professores responsaveis pelas escolas hospitalares € licenciada em
Educacdo de Infancia, o que poderé ter influenciado os resultados das respostas, de acordo

com as suas praticas educativas, reflexo dos niveis etarios com os quais trabalham.
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Esta actuacdo do professor na escola hospitalar precisa de ser estudada e discutida
de uma forma interdisciplinar, sendo importante repensar a sua formacéo.

O numero de técnicos da escola hospitalar varia de acordo com a instituicdo, onde
podemos destacar para estas diferencas factores de ordem temporal (de acordo com o
tempo de internamento das criancas), de diagnostico e da capacidade de cada hospital.

A maioria das escolas funciona a tempo integral, somente duas funcionam a tempo
parcial, ou s6 de manhd, ou sé de tarde. Este parametro pode variar de acordo com as
rotinas hospitalares, uma vez que as rotinas méedicas podem-se intensificar mais numas das
partes do dia (manhd ou tarde), o que podera justificar este funcionamento parcial de
algumas escolas.

As pedagogias mais utilizadas variam de acordo com o estado clinico do doente.
Sendo que, se o doente estiver impossibilitado de se deslocar ao espaco da sala de
actividades, ha a necessidade de se utilizar uma pedagogia individual, sendo o professor a
deslocar-se até a crianga.

A pedagogia de grupo reveste-se de uma dinamica de socializacdo e de referéncia
aos padrdes de convivio da escola regular. Segunda a literatura, estas oportunidades de
interaccdo séo promotoras do desenvolvimento das criangas, enfatizando a afectividade.

Nos resultados obtidos, a pedagogia individual, apresenta niveis mais elevados,
uma vez que, apesar da interaccao grupal, as tarefas devem ser individualizadas, de acordo
com as necessidades e especificidades de cada crianca.

Goncalves e Bresan (1999) referem que as actividades devem ser adequadas a
situacdo peculiar de cada aluno, de modo a promover novas aprendizagens.

O suporte social, promovendo o relacionamento com outras criangas e jovens, pode
ajudar o doente a fazer face aos seus problemas, podendo facilitar a mobilizacdo de
recursos psiquicos, fazendo crescer a motivacdo individual em situacdes particularmente
dificeis, que melhorem a sua recuperagdo, proporcionando uma melhor Qualidade de Vida
(Rook, 1984).

As actividades que reinem maior consenso, por partes dos técnicos educativos,
resultam, na nossa opinido, da observacao da reaccao das criancas as actividades.

Estas actividades seguem a dindmica de uma sala de aula regular, dando-se maior
énfase as expressdes e actividades ludicas, sendo na nossa opinido, actividades que

permitem ao professor promover a expressao das emocdes das criangas, ajudando-as a
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comunicar, o que facilita a adaptacdo ao novo contexto. Ou seja, dando uma atencgéo
especial ao desenvolvimento afectivo/emocional da crianga, desmistificando as rotinas
hospitalares.

Por outro lado, disponibiliza actividades que promovem a continuidade do processo
de aprendizagem, numa dptica de escolarizagéo.

Assim, a escola hospitalar deve ser entendida como um lugar de socializagéo,
promovendo oportunidades de expressao e comunicacdo. Rompendo, deste modo, com a
filosofia de Ceccim e Fonseca (1999) que defendem este espaco como exclusivo de
escolarizacéo.

A importancia desta dindmica ludica é importante na promogéo da salde, através de
ensinamentos associados as rotinas clinicas da crianca.

Os professores responsaveis percepcionam a escola hospitalar como um espaco, em
muitos dos casos estes espacos educativos ndo se designam por escola hospitalar, mas sim
por sala de actividades.

Todos os professores concordaram totalmente com o facto de que este espaco
facilita o processo de adaptacdo da crianca ao hospital, promovendo a sua qualidade de
vida, através da valorizagdo da comunicacdo e da expressdo emotiva. Ou seja, defendem,
portanto, que estes espagos pedagogicos devem ser encarados como um jogo de afectos,
onde o professor deve estimular o desenvolvimento das criangas, através da partilha de
experiéncias. Investindo e valorizando, na nossa opinido, no desenvolvimento de
competéncias de ajuda (Ferreira, Pereira, & Silva, 2006).

O Unico pressuposto que criou alguma divergéncia na opinido dos professores
refere-se ao facto da escola hospitalar ser um espago propicio para o desenvolvimento
integral da crianca. Julgamos que esta divergéncia se deve ao facto do hospital ndo ser um
contexto regular de desenvolvimento, contudo, apesar disso, a escola hospitalar torna-se
num espago que, pelas suas caracteristicas, propicia o desenvolvimento da crianca.

A existéncia das escolas hospitalares surgem da necessidade de se criarem espacos
de interaccdo social e educativa em contexto hospitalar e depende das iniciativas
individuais ou colectivas de cada enfermaria. Como defende Vasconcelos (2003), surge da
necessidade de tentar recuperar e dar continuidade ao processo de socializagéo da crianga.
Esta questdo faz-nos reflectir sobre a inexisténcia de linhas orientadoras de apoio

especifico ao servico educativo em contexto hospitalar, uma vez que em Portugal apenas
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existe a Carta da Crianca Hospitalizada, onde se ressalva que o hospital tem de oferecer as
criangas um ambiente que responda as suas necessidades, integralmente. Para além do
direito a educacdo, é importante realcar que, as instituicbes hospitalares poderdo ser um
espaco privilegiado de educacdo para a saude das criancas que estdo hospitalizadas
(Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005).

As limitacOes desta pedagogia surgem do cariz intra-pessoal e da carga emotiva
associada ao processo de adoecer e consequente hospitalizagdo. A equipa de saude, que
contacta directamente com as criangas, muitas vezes ndo esta preparada para lidar com as
emocOes que emerge deste contexto. Estes profissionais lidam, todos os dias, com a vida e
a morte e com a possibilidade de nem sempre ser possivel encontrar uma solugdo. Além
disso, sdo, constantemente, pressionados para executar bem a sua funcdo. Em
consequéncia destas situacdes, frequentemente apresentam sintomas de stresse (Almeida,
Pereira, Pedrosa, 2006).

O que significa que o principal objectivo das actividades desenvolvidas é ajudar as
criancas a criarem estratégias de coping.

Tendo em conta as estratégias a desenvolver pelos hospitais, sugeridas pelos
professores responsaveis, para facilitar a adaptacdo da crianga ao contexto hospitalar,
podemos identificar trés vertentes na actuacdo do professor, a acrescentar a vertente
educativa:

- Uma vertente terapéutica — na ajuda dos técnicos de saude, intervindo sempre que
necessario na promog¢édo de uma educacdo para a saude;

- Uma vertente socializadora — criando estratégias de socializacdo com a
comunidade;

- Uma vertente multidimensional — na comunicacdo e articulagdo com todos o0s
implicados neste processo. Este trabalho multifacetado entre a equipa pedagdgica e a
equipa de saude torna-se, do nosso ponto de vista, um enorme passo para a humanizagdo
crescente do espaco hospitalar, ajudando no improviso de alternativas para o seu trabalho,

que passa muitas vezes pelo acto de brincar.
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O professor da escola hospitalar

Os professores da escola hospitalar sdo na sua maioria licenciados, sendo 66,6%
Educadores de Infancia, enfatizando a caracteristica e importancia do brincar e das
actividades ltdicas neste contexto, como veiculo de expressédo de emogdes. Por outro lado,
podera revelar uma tendéncia de um maior nimero de internamentos em criangas com
idades entre os dois e 0s cinco anos.

Como refere a professor responsavel pela sala de actividades e brincadeiras do
Hospital Infante D. Pedro de Aveiro, trabalhar neste contexto torna-se num barémetro de
emocdes, sendo que nem sempre é facil gerir e orientar as mesmas. Esta situacdo pode
gerar um mal-estar docente, na gestdo da relagdo com as criangas, podem ter
consequéncias na qualidade das suas ac¢Oes educativas (Pereira, Figueiredo, Francisco,
Jardim, Rodrigues, Monteiro & Pereira, 2006).

Na maioria das escolas em analise os professores trabalham em horéario integral (de
manhd e de tarde), sendo portanto muitas vezes chamados a auxiliar os profissionais de
salude nas suas rotinas médicas. Ou seja, existe uma dimensdo pluridimensional na

actividade docente em contexto hospitalar.

6.2. Percepcdes das criancas que frequentam as escolas hospitalares

A maioria das criangas que frequentam a escola hospitalar séo criangas com idades
compreendidas entre os seis e 0s dez anos, que frequentam as escolas do 1° CEB. Contudo,
os alunos abrangem o leque de idades entre os trés e 0s vinte anos.

Ou seja, a escola hospitalar recebe alunos desde o pré-escolar até ao secundario, o
que nos faz reflectir sobre a dindmica de trabalho deste espago e sobre os profissionais que
nele exercem.

Cada ciclo de aprendizagem tem as suas dindmicas e exigéncias, sendo necessario
dar respostas qualitativas as reais necessidades de cada doente.

Esta divergéncia de idades faz-nos questionar sobre o papel destes espacos
pedagdgicos, ndo podendo ser apenas espacos de ocupacdo do tempo. Ao professor é

exigido que se torne um elo de ligacdo com a rotina normal das criancas. Wiles (1987)
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refere que o professor ndo deve ter como objectivo manter as criangas ocupadas, mas sim
estimular o seu desenvolvimento, respondendo as suas necessidades

Podemos, entdo realcar a importancia dos estagios do desenvolvimento cognitivo
como suporte tedrico para elaboracao e aplicacdo de actividades pedagdgicas adequadas ao
desenvolvimento das estruturas cognitivas da crianga, a fim de privilegiar seu
envolvimento activo e significativo. Estando atento ao desequilibrio existente entre as
solicitacfes do meio e 0s esquemas presentes em suas estruturas mentais, de acordo com as
suas vivéncias anteriores. E, portanto, necessario desafiar a crianca, no sentido de repensar
0s seus conflitos cognitivos. (Coutinho, 1999).

Por outro lado, faz-nos repensar sobre a existéncia destes espacos pedagdgicos em
ambiente hospitalar como uma perspectiva de ampliacdo da formacgéo dos professores para
responder as necessidades educativas de cada crianca e numa afirmacdo da importancia da
contribuicéo das ciéncias da educacédo ao trabalho da pediatria.

As criangas gostam das actividades realizadas em contexto hospitalar e sentem que
estas as ajudam a esquecer que estdo em ambiente distante da sua rotina. Isto porque, a
escola hospitalar é de facto um ponto de referéncia com o contexto escolar regular, através
do convivio com outras criangas e com as rotinas normais, fazendo, por momentos,
esquecer as rotinas hospitalares a que estao sujeitos.

Esta situacéo realca a teoria do desenvolvimento humano de Bronfenbrenner, uma
vez que nos mostra que a crianca se adapta ao novo contexto, tornando-o no seu micro-
sistema. A hospitalizacdo constitui-se como uma transicdo ecoldgica, onde a escola
hospitalar tem grande influéncia, uma vez que ajuda a criangca a esquecer as rotinas
hospitalares, onde a crianga passa a assumir um novo papel e a modificar a sua posi¢ao
perante 0 novo contexto.

Ou seja, leva a crianca hospitalizada a desvincular-se da dor e da doenga,
envolvendo-se em actividades semelhantes & das suas rotinas habituais, como estar com os
colegas, ir a escola, brincar.

E nesta perspectiva que Crepaldi (1999) refere que a hospitalizagio pode gerar na
crianga consequéncias psicologicas ou sociais que interferem no seu desenvolvimento.

Assim, Gongalves & Valle (1999) realcam a importancia da crianca doente estar
envolvida em actividades semelhantes as desenvolvidas nas escolas regulares. Ao

frequentarem as actividades pedagogicas-educacionais propostas na escola hospitalar, a

04



possibilidade de atenuar a expectativa de prejuizos causados pela hospitalizacdo na
infancia ou adolescéncia é bastante significativa.

As actividades preferidas sdo a Expressao Plasticas, 0s Jogos, os Filmes e o uso da
Novas Tecnologias (como o computador). As novas tecnologias surgem, muitas vezes,
como fonte de comunicacdo com o exterior, existindo em varios hospitais projectos de
articulagdo com as escolas regulares, para propiciar a continuidade do processo de
aprendizagem.

Denota-se, ainda, que as actividades directamente relacionadas com as dinamicas
escolares (estudo acompanhado, fichas de actividades, treino da escrita) reflectem menos
interesse por parte das criangas. Contudo, esta situacdo depende da forma como cada
crianca encara a escola regular. Ndo esquecendo que, na escola regular, as actividades
ligadas as expressoes, ou a utilizacdo das novas tecnologias sdo muitas vezes um escape as
rotinas escolares.

Segundo Cardoso (1995) é essencial utilizar, neste contexto, diferentes formas de
comunicar que despertem a criancas para a nova realidade. No fundo, as actividades
desenvolvidas sdo oportunidades de aprendizagem e de socializa¢cdo que promovem o bem-
estar da crianga, cada uma com seus gostos e necessidades.

Segundo Fontes e Weller (1998), quanto maior for o envolvimento da crianga com
as actividades, menos traumético se tornara a sua hospitalizagdo, podendo ter um
significado importante no seu processo de desenvolvimento.

As actividades ludicas sdo importantes para a crianca ocupar o tempo livre no
hospital, contudo é importante transformar esses momentos em tempos de aprendizagem.

Analisando o quadro clinico dos alunos podemos referir que esta variavel pode
interferir na relagdo do aluno com a escola hospitalar. Sendo que cabe ao professor dispor
de condi¢des ambientais que Ihe permitam facilitar a relagdo do aluno com o meio,
independentemente das limita¢Ges inerentes a cada patologia (Skinner, 1972).

O diagnostico acaba por influenciar a sua frequéncia na escola hospitalar e na
participacao das actividades propostas, uma vez que podem estar impedidos de se deslocar
com facilidade. E neste sentido que a escola hospitalar tem de ter uma postura flexivel e de
abertura, funcionando como um centro de recursos que se pode deslocar as enfermarias,

sempre que o diagndstico ndo permita que o doente o faga.
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Assim, as caracteristicas de cada patologia, vdo influenciar a escolha das
actividades a desenvolver com cada crianca, de acordo com a especificidade de
necessidades de cada uma. Sendo, portanto, importante manter um dialogo constante com a

equipe de saude, de modo a perceber estas necessidades especificas.

O aluno da escola hospitalar

E um aluno com idade compreendida entre os trés e os vinte anos. Na sua maioria
frequenta o 1° Ciclo do Ensino Basico, contudo existem (como se pode verificar pela
amplitude de idades) alunos a frequentar outros niveis de aprendizagem. Tém preferéncia
por actividades ludicas, o que pode advir do facto de 68,4% da amostra frequentar niveis

de escolaridade onde essas actividades tém influéncia.

Sintese critica

Esta situacdo faz-nos pensar sobre o contexto interdisciplinar de actuagdo dos
docentes, uma vez que os educadores/professores tém de ser dindmicos e flexiveis com as
diferentes faixas etarias.

Neste sentido, o professor tem de estar atento aos gostos e necessidades de cada
crianca, de modo a responder eficazmente ao seu processo de aprendizagem e
desenvolvimento. E, portanto, um espaco pedagdgico singular.

Assim, a escola hospitalar torna-se para o aluno numa resposta tanto educativa,
como afectiva e terapéutica, a escola hospitalar é entendida, pelas criangas, como um
instrumento redutor dos efeitos traumaticos da hospitalizacdo e do distanciamento do seu
quotidiano.

O grande objectivo das escolas hospitalares €, por isso, transformar ao tempo de
hospitalizacdo, em tempo de construcao.

As actividades ladicas fazem parte do quotidiano das criangas, sendo por isso, 0
ponto de partida para a planificacdo de actividades que partem do interesse e necessidades
das criancas, permitindo assim uma experiéncia de descoberta.

Estes dados, apesar de uteis, apresentam ainda fragilidades que podem ser

superadas se houver investimento e apoio ao nivel quer de técnicos e infra-estruturas, indo
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de encontro a definicdo que é defendida pela O.M.S. de que devemos dotar os individuos
com recursos e empowerment (Pereira, 2006), para lidar com as adversidades da vida.

97



98



Capitulo 4. CONCLUSAO

A questdo que norteou o desenvolvimento do presente estudo prende-se com a forma
como a educacdo pode contribuir para a promogdo da qualidade de vida da crianca
hospitalizada.

Assim, e de acordo com o quadro conceptual em que basedmos as questdes de
investigacao do presente estudo, pretendiamos conhecer, em contexto hospitalar, os espacos,
métodos e interac¢des pedagdgicas que promovem a melhoria da qualidade e vida da crianga
hospitalizada e a forma de encarar a doenca. Este nosso objectivo estd, intimamente
relacionado com uma nova concep¢do de escola inclusiva e continua, uma vez que 0
processo de desenvolvimento da crianga nao € estanque.

Ao enveredarmos por um estudo que tem como base de investigagdo empirica a
“escola” hospitalar, fizemo-lo por duas ordens de razdes: a primeira de ordem profissional,
uma vez que se trata de um novo contexto de actuacdo dos docentes, tratando-se, portanto,
numa nova perspectiva da nossa area de formacao (Licenciatura em Ensino Basico 1° Ciclo);
a segunda, porque no &mbito do Mestrado em Activacdo do Desenvolvimento Psicolégico,
nos parece perfeitamente justificAvel o desenvolvimento de um estudo no sentido da
“escola” hospitalar se tornar um veiculo promotor da activacao do desenvolvimento.

Ao concluirmos este estudo, pensamos que atingimos 0s objectivos inicialmente
propostos, uma vez que conseguimos, através dos instrumentos utilizados (entrevista e
questionarios), conhecer os espacos, métodos e interacgdes pedagdgicas que se desenvolvem
em contexto hospitalar e que, na nossa opinido, pela forma como se desenvolvem,
promovem a melhoraria da qualidade de vida da crianca hospitalizada e a forma de encarar o
hospital.

Mais especificamente, conseguimos:

Identificar, a nivel nacional, quais as instituicdes hospitalares que tém escola
hospitalar, com base nos dados de um estudo realizado pelo Instituto de Apoio a Crianca
Hospitalizada (2005) - Hospital D. Pedro de Aveiro, Hospital de Angra do Heroismo —
Terceira, Hospital de Braganca, Hospital D. Estefania, Hospital Distrital de Chaves,
Hospital Distrital do Funchal, Hospital Maria Pia, Hospital Ortopédico do Outéo, Hospital
Pediatrico de Coimbra, Hospital Santa Maria, Hospital Santo André — Leiria, Hospital Sao

Teotdnio — Viseu, Instituto Portugués de Oncologia — Lisboa e Porto.
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Identificar os recursos humanos, sua formagdo e horéario de funcionamento das
escolas hospitalares envolvidas no estudo, percebendo que ndo ha uniformidade em relacéo
ao horario de funcionamento das mesmas, bem como ndo existe nenhum técnico
especializado em Necessidades Educativas Especiais.

Identificar os métodos e actividades desenvolvidas, bem como a percep¢do dos
professores em relacdo ao desenvolvimento da crianga hospitalizada, tomando consciéncia
que as actividades mais desenvolvidas realcam a importancia das actividades associadas as
expressdes e da comunicacao.

Conhecer as percepgdes das criangas quanto as actividades desenvolvidas, bem
como identificar as suas preferéncias e a relagcdo que estas tém ao ajuda-la a esquecer que
esta hospitalizada, ou seja, ausente do seu contexto regular de accao.

Identificar o impacto das estratégias e recursos utilizados na escola hospitalar
quanto a atitude das criancgas face a doenca e a situacdo de hospitalizacdo, no ressignificar
do contexto de hospitalizagéo, tornando-se o0 seu micro-sistema.

Perceber o papel do educador neste espaco educativo, através de um relato de
experiéncia da professora responsavel pela escola hospitalar do Hospital Infante D. Pedro
de Aveiro.

Identificar possiveis estratégias a desenvolver em contexto hospitalar para facilitar
a adaptacdo das criangas, percebendo que esse caminho passa pela importancia da
interaccdo das criancas hospitalizadas com criancas das escolas regulares e pela capacidade

de dialogo multidimensional do professor da escola hospitalar.

Uma vez que, conseguimos perceber o funcionamento destes espacgos, a0 mesmo
tempo que concluimos, através das respostas das criangas aos questionarios, que as
actividades desenvolvidas no espaco da escola hospitalar as ajudam a esquecer que estdo
hospitalizadas. Logo, na nossa opinido, isto demonstra que estes espagos desenvolvem
actividades no sentido de fazerem com que as criangas sintam alguma “normalidade”.

As actividades utilizadas na escola hospitalar podem ajudar a aliviar a tenséo,
possibilitando uma maior adaptacdo ao contexto, evitando, assim, o agudizar da situacao
de doenca.

Acreditamos, de acordo com o a base tedrica e os resultados dos estudos realizados,

que as actividades lddicas ajudam a crianga a reequilibrar as emocdes, ajudando a
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reestruturar as cognicdes das criancas sobre o ambiente hospitalar e amenizando o
sofrimento.

O ludico esta, assim, directamente relacionado com a recuperacdo ou superacao dos
medos na crianca hospitalizada. Assim, as actividades Iudicas podem, do nosso ponto de
vista, ser entendidas como uma terapia de ajuda a crianga no encarar do espago hospitalar,

esquecendo que estdo numa situacao de internamento.

Perante tais resultados, podemos inferir que os espacos pedagogicos em ambiente
hospitalar tém influéncia no bem-estar e na Qualidade de Vida das criangas hospitalizadas,
uma vez que as ajudam a esquecer as rotinas hospitalares, a0 mesmo tempo que
desenvolvem actividades que promovem o seu desenvolvimento.

Apesar de ser um estudo exploratorio o desenho metodoldgico e os instrumentos
utilizados mostraram ser adequados.

Os resultados deste estudo sdo de elevada utilidade, contudo importa também
referir algumas limitacdes inerentes a realizagcdo do projecto e das quais temos consciéncia.
Assim, salientamos algumas das limitacGes face a realizacdo do presente estudo, uma vez
que é um estudo exploratdrio, com as limitagfes inerentes a este tipo de estudo, pela
vulnerabilidade e dificil acesso da amostra, bem como por ndo existirem instrumentos para

a populacdo portuguesa, tendo sido necessario a constru¢do dos mesmos.

Implicagdes préticas

Neste sentido, deveriam ser criadas directrizes, linhas orientadoras mais especificas
para 0 contexto educativo em contexto hospitalar, como ja existem legisladas noutros
paises. Por outro lado, seria importante e necessario poder incluir nos curricula escolares
dos cursos de formacdo de professores, bem como nas licenciaturas em enfermagem,
disciplinas de educacao emocional e de educacao para a saude, tendo como objective uma
formacdo eficaz dos nossos estudantes e visando a educacdo para a saude das criangas
hospitalizadas, no sentido de orientar as suas emocg6es. No ambito do desenvolvimento de
competéncias na relacdo de ajuda.
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Para além desta necessidade de ampliar a educagdo para a saude ao nivel da
formacéo inicial, o trabalho dos professores nas escolas hospitalares, bem como da equipa
de saude deve ser apoiada por um percurso de formacéo continua, o que significa que é
importante apostar em formacao especializada, relativamente a concepgfes e praticas em
contexto hospitalar, partindo da dindmica da identidade do “ser crianca” para a
implementacdo de estratégias de optimizacdo, que ajudem a crianga a superar 0S Seus

medos.

O processo de hospitalizagdo gera na crianca efeitos, por vezes traumaticos,
causando medos, ansiedade, um turbilhdo de emogdes confusas. Sendo, portanto, essencial
transformar esses sentimentos. Assim, as actividades ladicas, sendo as preferidas das
criangas neste contexto, do nosso ponto de vista, podem ser entendidas como uma terapia
de ajuda a crianca no encarar do espaco hospitalar, esquecendo que estdo numa situagéo de

internamento.

O ludico estd, assim, directamente relacionado com a recuperacao e superacdo dos

medos e ansias da crianga hospitalizagao.

Tentdmos, desta forma, alertar para a importancia das escolas hospitalares, como
uma necessidade bésica dos hospitais, para a promocao da qualidade de vida, bem como do
desenvolvimento integral da crianga. Pelo que as instituicOes hospitalares deverdo ponderar
sobre a implementacdo deste tipo de projectos, uma vez que as actividades desenvolvidas
sdo uma estratégia que ajuda a crianca hospitalizada a ganhar um controlo sobre a situacédo
a enfrentar, ao mesmo tempo que, atraves do brincar e de outras actividades desenvolvidas

animam o ambiente hospitalar.

Investigacdes futuras

Assim, o presente estudo fornece alguns elementos de reflexdo sobre o papel do
educador em contexto hospitalar e sobre este novo contexto de actuagédo. Porque se trata de
uma problematica geradora de uma preocupacdo crescente, parece-nos Util desenvolver
mais investigacdes neste ambito, se possivel envolvendo um maior nimero de professores

(deixando de ser dirigido exclusivamente aos professores responsaveis) e um maior

102



namero de criangas (de todas as escolas hospitalares existentes), a fim de se poderem
extrapolar os dados encontrados.

Alguns dos resultados podem deixar questdes em aberto para estudos posteriores,
igualmente pertinentes, e algumas sugestdes que passamos a indicar.

Seria importante realizar um estudo identificativo da formagdo dos técnicos das
escolas hospitalares face aos niveis etarios dos alunos que a frequentam, no sendo de
perceber se existe um real equilibrio entre a formacdo dos técnicos e 0s niveis escolares
das criancas.

Por outro lado, seria complementar fazer um estudo longitudinal, nomeadamente ao
nivel da Qualidade de Vida de criancas hospitalizadas a frequentar a escola hospitalar,

identificando estratégias de optimizacéao e o papel da escola hospitalar neste processo.

Para finalizar, gostariamos de acrescentar que, apesar de ser um estudo exploratorio,
temos nocdo que de algum modo, com ele podemos prestar alguns contributos a Qualidade
de Vida das criancas e jovens hospitalizados, mas e, sobretudo, podemos também
sensibilizar os técnicos da educacdo para esta problematica.

Assim, tentdmos alertar para a importancia das escolas hospitalares, como uma
necessidade basica dos hospitais, para a promocdo da qualidade de vida, bem como do
desenvolvimento integral da crianga.

Foi para nos bastante gratificante poder realizar este estudo e perceber a dinamica
de funcionamento das escolas hospitalares e poder dar um contributo, ainda que singelo
para que a educacdo possa ser cada vez mais uma estratégia promotora da qualidade de
vida das criangas hospitalizadas.
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Instituicdo: Cargo ou categoria hospitalar

Sexo: M F Idade: Tempo de servico:

Efectivo Destacado Contratado

A- Relativamente aos técnicos da escola hospitalar

Indique 0 numero de técnicos actuais da Indique 0 ndmero ideal de técnicos
escola hospitalar da escola hospitalar

Educadores Educadores

Professores do 1° C.E.B. Professores do 1° C.E.B.

Auxiliares Auxiliares

Outros Outros

Assinale com uma cruz o grau academico dos técnicos hospitalares da escola hospitalar
Educadores
Bacharelato
Licenciatura
Especializagdo em N.E.E.
Outra

Professores do 1° C.E.B.

Bacharelato

Licenciatura
Especializagédo em N.E.E.
Outra

Assinale com uma cruz o horario de funcionamento da escola hospitalar

S6 de manha

SO de tarde

De manha e de tarde
A noite

Outro

B- Relativamente as metodologias utilizadas

Para cada uma das situagdes que assinale com uma cruz a que melhor descreve a sua
pratica.
Responda de acordo com a seguinte chave:



1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Néo tenho opinido; | Assinale com uma cruz a pedagogia que
julga estimular a maior participacdo das

4- Concordo; 5- Concordo totalmente

Pedagogia utilizada criancas

Trabalho de grupo 112(3|4]5 Trabalho de grupo

Trabalho a pares 1/2]3]4]|5 Trabalho a pares

Trabalho individual 1(2]3[4]|5 Trabalho individual

Actividades realizadas Assinale com uma cruz a sua percepgao
Expressdo Plastica 11273145 sobre quais as actividades das quais as
Jogos 11213125 criancas mais gostam

Estudo acompanhado 1]2 (345 |EXpressdoPlastica

Historias 1]2[3 4[5 [Jo90s

Filmes 11213145 Es_tusjo_ acompanhado

Fichas de actividades 1]2[3[4]|5]| |Historias

Expressdo dramatica 112(3|4|5 F!Imes —

Treino da escrita 12345 LFichasdeactividades

Actividades experimentais 1(2|3]4|5 Expressao dramatica

Treino da escrita

Actividades experimentais

C- Relativamente a percepcdo que os profissionais tém em relacdo ao desenvolvimento da

crianca hospitalizada

Assinale com uma cruz a sua opinido relativamente a cada uma das seguintes

afirmac6es. Responda de acordo com a seguinte chave:

1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- N&o tenho opinido; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente

A escola hospitalar € um espaco propicio para o desenvolvimento integral da | 1 4
crianga

O hospital pode ser entendido como um espaco educacional 1 4
A escola hospitalar “torna-se a ponte “entre a crianca e 0 mundo “saudavel” | 1 4
(a escola regular)

A escola hospitalar facilita o processo de adaptagédo da crianga no hospital 1 4
A escola hospitalar facilita o processo de adaptacdo da crianca na escola | 1 4
regular

A escola hospitalar promove a qualidade de vida das criangas internadas 1 4
A pedagogia hospitalar deve valorizar um espaco de comunicacdo e de | 1 4
expressao das emogoes

O papel da educagdo no hospital contribui para que a crianca possa melhor | 1 4
conhecer e compreender 0 espago em que se insere

A escola hospitalar estabelece uma ligagdo Familia/escola regular 1 4
O objectivo da escola hospitalar € promover a insercédo e a continuidade do | 1 4
processo de ensino-aprendizagem

A frequéncia da escola hospitalar facilita o (re)ingresso e (re)adaptacéo da | 1 4

crianga na escola regular

D- Na sua opinido, que estratégias podera o hospital desenvolver para promover e facilitar

a adaptacéo das criangas nesse contexto?




N o g s~ DN

10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Dados de identificagdo (nome, idade, tempo de servigo, categoria e tempo de
servigo hospitalar).

Onde e qual foi a sua formacao profissional?

Quais as suas experiéncia profissionais?

Quando iniciou o seu trabalho no hospital como era o servigo de pediatria?
Como era 0 servico de pediatria nessa altura?

Que outras estruturas de apoio a crianca hospitalizada existiam, e quais existem?
Que actividades julga estimular maior interesse das crianca em contexto
hospitalar?

Quais sdo as actividades/funcGes dos professores/educadores neste espago
pedagdgico em contexto hospitalar?

Quais as caracteristicas que pontuaria como necessarias para um
professor/educador trabalhar em contexto hospitalar?

Qual a sua opinido sobre a possibilidade de aprendizagem para as criangas neste
tipo de intervencao?

Esta aprendizagem pode incluir a promocgao/prevencao da satde?

Qual a sua opinido sobre a escola hospitalar enquanto estratégia promotora do
bem-estar e qualidade de vida das criancas hospitalizadas?

Quais a directrizes que existem a nivel nacional em relacdo a escola hospitalar?
Sente que as actividades realizadas ajudam as criangas a criar estratégias de
enfrentamento da situacdo de hospitalizacdo?

Como define o espaco pedagdgico em contexto hospitalar?

Uma espécie de centro de recursos?

Como julga que as criangas encaram este espago?

Na sua opinido, quais os obstaculos e limitacGes da pedagogia hospitalar?

Que medidas sdo necessarias para promover a escola hospitalar?

Espaco para criticas, sugestdes, ideias.



Gostavamos de pedir a tua ajuda!
Queremos que saibas que ndo ha respostas certas, nem erradas, s6 queremos saber
aquilo que tu sentes.

Sexo: Masculino Feminino Idade: Ano de escolaridade:

E a primeira vez que estas internado?

Sim Néo Se ndo, quantas vezes ja estiveste internado?

1. Para cada uma das perguntas pinta o boneco que melhor indica aquilo que
sentes. Pinta de acordo com as seguintes indicacoes.

Sim @ As vezes .
Gostas das actividades da escola hospitalar?

Sim @ As vezes

Estas actividades ajudam-te a esquecer que estas internado no hospital?
Sim @ As vezes

2. Assinala com uma cruz as actividades que mais gostas de fazer na escola do
hospital?

Nao

©
09

Nao

Expressédo plastica Fichas de trabalho
Jogos Expressdo dramatica
Estudo acompanhado Treino da escrita
Histdrias Actividades experimentais
Filmes Outras

A preencher pelo professor ou educador responsavel

Instituicdo: Cargo ou categoria hospitalar
Sexo: M F Idade: Tempo de servigo:
Efectivo Destacado Contratado

Relativamente ao aluno que preencheu o questionario:

Diagnostico: Tempo previsto de permanéncia no hospital:

Tempo de frequéncia da escola hospitalar:




Ex.mo/a Sr./a Director/a
Do Servico de Pediatria

Aveiro, 30 de Abril de 2007

Estamos a realizar um projecto de investigagdo na area da Activacdo do
Desenvolvimento Psicologico, na Universidade de Aveiro, cujo tema é: “Educacdo —
estratégia promotora da qualidade de vida em criancas hospitalizadas”.

Nesse sentido, vimos solicitar a colaboracédo de V. Ex.2 para que autorize que o
responsavel pela escola hospitalar possa preencher o questionario — Anexo A, bem
como autorize que as educadoras possam, conjuntamente com as criangas, responder ao
questionario — Anexo B.

Todas as informacdes serdo confidenciais e anonimas. Pretendemos dar 0 nosso
contributo para uma melhor compreensdo da situacdo da crianca hospitalizada, bem
como da sua qualidade de vida, pelo que, desde ja nos comprometemos a dar o feedback
dos seus resultados.

Para facilitar o processo de comunicacdo junto envio um envelope-resposta, ja
enderecado e selado, que agradecemos gque nos seja reenviado com a brevidade possivel.

Com os melhores cumprimentos
Pede deferimento

A equipa de investigacao

(Dra. Ana Mafalda Seabra) (Prof. Doutora Anabela Pereira)
Contactos
Ana Mafalda Seabra Departamento Ciéncias da Educacéo
Rua da Bandarada, n.° 149 Campus Universitario de Santiago
Qt.2 do Picado 3810-468 Aveiro 3810-193 Aveiro
mafa202@gmail.com apereira@dce.ua.pt




ENTREVISTA

1. Dados de identificacdo (nome, idade, tempo de servico, categoria e tempo de
servico hospitalar).

M. T. M. G.

54 anos

32 de tempo de servico

Educadora de infancia, sou a responsavel, porque na ha mais nenhuma.

2. Onde e qual foi a sua formagéo profissional?
Eu tirei 0 meu curso de educadora de infancia em Angola e tirei a licenciatura aqui na

Universidade de Aveiro.

3. Quiais as suas experiéncia profissionais?
Antes trabalhei um ano em Angola, varios estagios, também, porque nos estagidvamos
desde o primeiro ano do curso. E tive depois um ano em Arouca antes de vir para o

hospital.

4. Quando iniciou o seu trabalho no hospital como era o servico de pediatria?
Em mil novecentos e... faz este ano, fez agora em Setembro trinta e dois anos... por isso

foi em mil novecentos e setenta ... trinta e dois anos, agora em Setembro.

5. Como era o servigo de pediatria nessa altura?
Ja havia pediatria. Nao, quando eu entrei tinhamos a creche. Era eu com outra educadora,
abriu creche aqui no hospital, para as funcionarias do hospital. Depois abriu o jardim, um
més ou dois depois e entretanto, um ano, mais ou menos, ja estava o Dr. Moreira Lopes, na
altura o pediatra responsavel pela pediatria e abriu aqui uma sala, um espago para educagao
para as criancas. E foi ele que comecou mesmo a incentivar a abertura e depois o hospital
entdo colocou ca uma educadora e entretanto veio outra educadora que ja tinhamos la em

baixo.



A creche e o jardim eram para os filhos dos funcionérios e aqui j& havia uma pediatria
aberta, com espaco educativo, com uma sala, ndo sei se era ja esta sala de actividades, mas
se ndo era esta, era uma outra. Mas ja era ca em cima.
6. Que outras estruturas de apoio a crianga hospitalizada existiam, e quais
existem?
Quando a creche abriu ndo havia, mas, um ano depois, penso que depois.... Outras

estruturas nao sei... depende de cada enfermaria.

7. Que actividades julga estimular maior interesse das criangca em contexto
hospitalar?

E tudo o que as faz divertir, esquecer que estdo num ambiente hospitalar, mais parecido

com o ambiente donde vieram, para minimizar o estar sozinha... sozinha, ndo é bem... na

altura, a mae so poderia estar de dia, & noite iam embora e vinham outra vez de manha,

agora ndo, estdo o dia inteiro. E também, como ndo tinham, antes desta sala abrir ndo

tinham um espaco ludico seria mais complicado, do que a partir do momento em que

tinham um espagco.

8. Quais sdo as actividades/fungdes dos professores/educadores neste espaco
pedagdgico em contexto hospitalar?

Penso que € isso, procurar estratégias e actividades para minimizar o cariz da

hospitalizacdo, portanto a crian¢a pode estar sozinha ou ndo, mesmo néo estando sozinhas

elas deixam o ambiente delas, amigos, familia, a casa, a escola e estdo num ambiente

completamente estranho.

9. Quais as caracteristicas que pontuaria como necessarias para um
professor/educador trabalhar em contexto hospitalar?

Se calhar, gostar bastante dos meninos, ter um espirito muito aberto, tem que trabalhar com

muitos profissionais, € uma integracdo que nem sempre € das mais faceis, além de que tem

também os pais, ndo sd os outros profissionais, como também os pais. E depois toda a

carga emotiva inerente, que eles ttm. E deveria ter um bom relacionamento humano, estar

atento a todas as situacdes, ser uma pessoa aberta, sempre para poder movimentar, e ndo



digo s6 aberto, mas disponivel, e também polivalente, porque muitas vezes nés somos

solicitados a ajudar a outra parte, que € a parte dos profissionais de saude.

10. Qual a sua opinido sobre a possibilidade de aprendizagem para as criancas
neste tipo de intervengéo?

E assim, é preciso ir de encontro a eles levar as aprendizagens de uma forma, se calhar,
mais ludica e ndo do... porque no fundo, embora eles deixem a escola e se calhar também
ndo... ficam fora do ambiente deles e tém saudades, mas estdo num ambiente
muito diferente, para serem levadas a aprendizagem, a continuacdo, dependendo do tempo
que cé estdo, ndo é? E depois do problema com que estdo, porque se tém dor é mais
complicado. Se calhar, leva-las de forma mais ladica de forma a elas a brincar a brincar e a

praticar vdo aprendendo.

11. Esta aprendizagem pode incluir a promogao/prevencgao da satde?
Tudo, tudo, tudo. Isso também ¢ feito a nivel da enfermagem... e de... para 0s pais e para
as criancas, ao nivel das estagiarias de enfermagem, muitas vezes, constantemente, fazem
esses ensinamentos e essas praticas, de uma forma lGdica, mas para 0s pais e para as

criangas também.

12. Qual a sua opinido sobre a escola hospitalar enquanto estratégia promotora do
bem-estar e qualidade de vida das criancas hospitalizadas?

E isso. Quase que vem completar a de trds, porque através da escola, dos ensinamentos

pode-se levar a isso, pode-se lhes dar muitas, quer dizer pode promover o bem-estar das

criangas, ndo s6 aqui como da muitas no¢des que podem levar para casa. O tempo de

internamento agora é que € muito mais curto do que o era antigamente, agora € muito mais

complicado fazer isso, mas pode-se conseguir fazer isso e aprende quem aprende.

13. Quais a directrizes que existem a nivel nacional em relacdo a escola
hospitalar?

Hé& a carta da crianc¢a hospitalizada e depois ndo sei muito bem. Acho que cada hospital, se

calhar, promove ou ndo as actividades, ou incentiva, pondo pessoal e dando espaco, e

depois deixando, se calhar, penso que a criatividade penso que sim que quem entra num



espaco destes deve ser algo criativo para promover e continuar e desenvolver essas

actividades.

14. Sente que as actividades realizadas ajudam as criancas a criar estratégias de
enfrentamento da situacédo de hospitalizacao?

Sim, sim, sim muito, porque elas entram tristes e depois ndo querem sair. Ainda estdo

meias combalidas mas ja estdo melhores e ja ndo querem sair daqui, tém muitas saudades.

As criangas que tém hospitalizacfes grandes sentem muitas saudades do pessoal, pelo

menos, ndo é das dores que aqui tiveram.

15. Como define o espaco pedagdgico em contexto hospitalar?
Eu acho que, ndo sei como iria definir porque aqui este, na minha dptica corre muito bem,
ndo €? Tem nao so, por exemplo a sala ndo é uma sala fechada, porque n6s podemos ir as
enfermarias e muitas vezes esta sala quase que se desloca a outros servigos, se tiver
criancas, a partir dos 14, 15, ainda séo criancas, levando os materiais, ou deixando que o...
tem que ser € um espaco assim aberto, onde se possa levar e trazer. S6 fechado na sala ndo
da.

16. Uma espécie de centro de recursos?
Sim, também e isso acontece muito, porque este espaco serve esta e a outra pediatria, claro
que se houvesse internamentos maiores, como ja houve teria que haver, como ja houve no
refeitorio, outro espaco, |4 fazia-se refeitdrio de dia, nas horas da refeicéo e fora disso era
sala de actividades, os mildos, as criancas eram muitas e ndo cabiam aqui. Este espago,
tanto esta assim, como estd com camas, depende da situagédo, ou cadeiras de roda ou... eu
penso que € isso, tem que ser aberto nunca fechado e tem que ser munido do material
necessario, nao pode estar estanque. O material tem que se ir adaptando as caracteristicas

das criangas e as necessidades deles. E tem que ter animadores a altura

17. Como julga que as criangas encaram este espaco?
Ai para elas é cinco estrelas, porque quando eles véem “aqui no hospital também podemos
brincar, ou podemos trabalhar?”, muitos séo criancas que estudam e tém um método muito

seguro e entdo chegam aqui e querem dar continuidade, a ndo ser que estejam numa fase



muito dorida, ndo. Mas fora disso eles querem continuar o estudo e ndo querem perder
nada da escola, querem saber o que deram e depois, dependendo da professora que estiver,
hé& o contacto com a escola e que matérias é que estdo a dar para podermos proporcionar a

crianca essa continuidade.

18. Na sua opinido, quais os obstaculos e limitacbes da pedagogia hospitalar?
Muitas vezes, sdo mais as emoc¢des, a parte emotiva, como é que eu hei-de dizer, cada
crianga é uma crianca e cada situacdo é uma situacdo. A pedagogia ndo € sO exercida
levando a crianga a brincar como também levando mais a calma, a aceitagdo dos
problemas, mas também com a familia.

E, as vezes isso é complicado, quer dizer, embora todo o pessoal

Mas tem de ser conjuntamente com todos 0s técnicos, minimizar esses obstaculos, porque

19. Que medidas sdo necessarias para promover a escola hospitalar?

Haver um espacgo, quando ndo houver, haver um espaco para guardar alguns materiais e
pronto, nds nas enfermarias também podemos fazer muita coisa, fora do espaco das visitas
médicas, podemos também estar, intervir.
H& momentos em que a crianca ja foi operada estd tudo bem, ja estd melhor, ja podemos
comecar a agir. Antes devemos agir para que a crianga ndo fique numa situacdo de
ansiedade muito grande e esteja distraida até ao momento... e uma coisa que € muito
importante, € tanto os pais como os técnicos, comecando pelos pais, informem e que a
crianca saiba aquilo que esta a fazer ou que veio fazer, porque é que esta aqui, o que é que
tem, como € que vai tratar... essas informacdes é que a crianca deve saber & medida da sua
idade, mas deve ser informada de toda a sua situacdo, porque a crianca depois aceita
melhor, “é isto que eu tenho, € isto que eu vou fazer, mas mesmo assim eu posso brincar,
eu posso estudar”, tanto faz estar na cama, como na cadeira de rodas...

Quer dizer, imaginemos que o hospital ndo tinha nada, como é que se ia
promover... se calhar teria que se trabalhar com as  , arranjar alguém que comecasse a

demonstrar que isso era bom, que era possivel...

20. Espaco para criticas, sugestdes, ideias.



Sugestdes, é que todos os hospitais deveriam ter  penso que a maioria tem. Porque
penso que
Ser criativas e arranjar material, e depois 0s pais ajudam muito e ha também muita

forma de reciclar o material.
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