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Resumo

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte contém o
relatorio final de estagio, com a caraterizacdo dos contextos realizados durante a
PES I e Il no Jardim de Infancia.

A segunda parte da a conhecer um trabalho de investigacao que, sob o titulo
“ A educacdao pré-escolar em contexto hospitalar,” pretende abordar a pré-escola
em contexto hospitalar, de modo a identificar as percecbes e praticas dos
educadores, bem como as percecdes das crian¢as hospitalizadas. Este estudo tera
como objetivo conhecer a realidade e as praticas das educadoras no contexto
hospitalar, de modo a identificarmos o funcionamento da “escola” hospitalar, os
meétodos e interacdes pedagogicas que os profissionais de educacdo desenvolvem
para promover o crescimento psiquico e cognitivo das criangas internadas.

Da recolha de dados, sua andlise e conclusdes, salienta-se na opinidao dos
educadores e profissionais de educacdo da unidade hospitalar e na recolha de
outros dados fruto das minhas observacbes, as atividades desenvolvidas,
estratégias que utilizam para melhorar a qualidade de vida da crianca internada e
como esta encara a doencga, sdo baseadas fundamentalmente no brincar, com ou

sem regras estabelecidas.

Palavras-chave: Educador - crianga - contexto hospitalar - agéo hospitalar



ABSTRACT

This work is divided into two parts; the first part contains the final report of the
internship, with the characterization of the kindergarten contexts we were in during
the PES | and II.

The second part presents the research work that aims to "Pre-school education in
hospital settings”, in other words it is intended to address pre-school education in
hospitals in order to identify the perceptions and practices of educators, as well as
perceptions of hospitalized children. This study aims to meet the reality and practices
of educators in hospital concept, in order to identify the functioning of the hospital’s
“school”.

The main goal of this study is to know the methods and pedagogical interactions
that educators develop to promote psychic and cognitive growth of the children
admitted to the hospital.

The data collection consists on the opinion of educators and education professionals
from the hospital; focuses on activities and strategies used to improve the quality of
life of children in the hospital; and the perception of how this children deals with

disease.

Key-words: The educator - child in hospital context — hospitalar action
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Introducéo

Este relatério cumpre a obrigatoriedade expressa no Decreto-Lei 74/2006, no
seu artigo 20°, n°1, alinea b) onde, para a conclusdo de um mestrado em ensino, é
exigido um “estagio de natureza profissional objeto de relatério final’”, que o
regulamento do Mestrado em Educagdo Pré-Escolar considera como parte
integrante da Pratica de Ensino Supervisionada Il do plano de estudos desse mesmo
curso. O regulamento referido considera que esse relatorio final € constituido por
duas partes de igual rigor cientifico e ponderacéo idéntica para a atribuicdo da nota
pelo jari constituido de acordo com o j& enunciado Decreto-Lei: a primeira parte
centra-se na analise e critica das praticas do estagio profissional, de acordo com um
guido aprovado pelos 6rgdos da Esev; a segunda parte traduz-se pela realizacao de
um trabalho de investigacdo sobre uma problematica que, explorada, investigada e
analisada, procure possiveis respostas para um problema posto, refletindo nele
interesses especificos dos formandos, na preparacdo adequada para a futura
profissao.

A nossa investigagdo visa compreender “A Educacdo Pré-Escolar em
contexto Hospitalar” procurando dar resposta a questao “O Educador em contexto
hospitalar; de que forma a sua acdo contribui para o bem-estar da crianca
internada?”. Para isso foi efetuado um estudo de caso, de natureza qualitativa,
utilizando na recolha de dados a observacao participativa e entrevistas ao corpo de
docentes da unidade hospitalar, articulando, assim, informagéo obtida pelos dois
métodos.

Sendo importante reforcar a ideia da complementaridade das duas partes
deste relatorio, elas sdo apresentadas em separado, sendo a primeira mais de
carater exploratério, baseado nos factos ocorridos nas praticas e na reflexdo sobre
0S mesmos, e a segunda de natureza mais investigativa baseada em observacoes e
no discurso das profissionais sobre a intervencdo pedagdgica com criangas

hospitalizadas.
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Introducao

No &ambito das unidades curriculares Pratica de Ensino
Supervisionada | e Il, constantes do plano de estudos do Mestrado em
Educacao Pré-Escolar, foi-nos proposta a realizacdo de um relatorio final de
estagio, que visa uma descricdo global dos contextos onde ocorreu a nossa

pratica de ensino.

Este relatério de estagio espelha as atitudes tomadas nas nossas
planificaces, reflexdes e outras formas de trabalho, o modo como tentdmos
proporcionar aprendizagens significativas as criancas, a reflexdo sobre o papel

do Educador de Infancia. De facto, um grande pensador afirmava que:

“‘Nao podes ensinar nada a um homem, podes apenas ajuda-lo a encontrar a

resposta dentro dele mesmo.” (Galileo Galilei)

Comeca este relatério por caraterizar todo o espagco envolvente.do jardim de
infancia onde desenvolvemos a nossa pratica profissional, sob a orientacéo de
supervisores e acompanhamento diario da cooperante. Posteriormente, faz

uma analise-reflexdo das competéncias desenvolvidas pelo formando.

O objetivo deste relatorio ndo se fica pela descricdo das nossas praticas
nem tdo so pela nossa prestacdo como estagiaria, uma vez que esse contributo
ja foi dado pelos relatérios critico-reflexivos no seguimento das atuacdes
individuais ou de grupo, mas sobretudo pela projecdo dessas praticas na
preparacao da nossa atividade como futuro profissional.
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1. Caraterizag&o dos contextos

1.1. Contextos realizados na Educacéo Pré-escolar

Refletir € o ato continuo que nos faz pensar sobre algo, ou sobre um
tema, permite-nos observar e descrever a constatagdo de um facto, de um
percurso, de uma etapa aliada a uma carga emotiva e sensorial sob o0 mesmo,
fazendo-nos pensar nas diferentes etapas temporais do passado vivido, no
presente a construir e no futuro a desenvolver.

E nesta perspetiva que pretendemos focar alguns aspetos relevantes
gque foram explorados ao longo destas unidades curriculares, mais
concretamente Praticas de Ensino Supervisionadas | e Il na Educacao Pré-

Escolar.

1.1.1. Caraterizagdo do Jardim de Infancia

O jardim de infancia pertence a uma escola de um Agrupamento de
Escolas de Viseu. Esta situa-se na sede do concelho, € um estabelecimento
publico pertencente ao Ministério da Educacdo. Relativamente aos niveis de
ensino, tem o 1° ciclo do ensino basico e jardim de infancia. O jardim de
infancia funciona das 9h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00, enquanto a
componente de apoio a familia funciona das 12h00 as 14h00 e das 16h00 as
18h00.

O edificio da escola ndo tem nenhuma tipologia especifica, sendo
constituido apenas por um bloco, com dois pisos, o r/c e 0 1° andar. A parte da
educacdo pré-escolar € composta por quatro salas, um gabinete de
arrumacoes, refeitdrio e cozinha. A alimentacdo é feita apenas por uma
cozinheira e o refeitdrio apenas é usufruido pelas criancas do jardim de
infancia.

Para além disto, esta escola possui um polivalente destinado a
atividades de grupo orientadas por professores especialistas no dominio das
expressdes. Durante os recreios, sobretudo em tempo de chuva, o polivalente

€ ocupado pelas criangcas do 1° ciclo, sendo impraticavel a utilizacdo por
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criangas da educacdo pré-escolar, dada a grande aglomeracdo de criangas
mais velhas.

O espaco exterior € muito grande, de terra batida, espacos relvados,
algumas arvores e um polidesportivo, mas sem materiais estruturados, como
por exemplo, escorregas, baloi¢os, etc. Tivemos oportunidade de explorar este
espaco bastante rico, devido as suas potencialidades e oportunidades
educativas, pois € um espaco onde as criancas podem realizar atividades que
no interior ndo lhes € possivel realizar. O recreio deveria ser visto pelos
educadores como um espaco de aventura e desenvolvimento para as criangas,
e ndo apenas uma pausa letiva como é visto pela maioria dos educadores, que
nao dao qualquer importancia ao recreio. (Orientacfes Curriculares para a
Educacao Pré — Escolar) e O Decreto-Lei n°379/97 de 27 de Dezembro)

De acordo com as Orientacbes Curriculares para a Educacdo Pré-
Escolar (OCEPE), (Ministério da Educacdo, 1997), o espaco educativo
contempla o interior e o exterior. “O tipo de equipamento, os materiais
existentes e a forma como estdo dispostos condicionam” o que as criangas
podem realizar e aprender enquanto frequentam o recreio. E importante que o
educador tenha em atencdo qual a funcdo e a finalidade educativa dos
materiais presentes no recreio, de acordo com as suas intencées educativas e
a dindmica de grupo; esta organizacdo pode ser alterada conforme as
necessidades e a evolucdo do grupo. Tal acdo é importante, pois evita
“‘espacos estereotipados e padronizados que nédo sao desafiadores para as
criangas.” (Ministério da Educacdo, 1997, p.38). Para além disto, as criancas
tém de ser capazes de compreender o modo como o espaco esta organizado e
como pode ser utilizado, ndo esquecendo que devem participar nessa
organizacdo e também nas decisdes sobre as mudancas a realizar. E
importante referir que “a possibilidade de fazer escolhas e de utilizar o material
de diferentes maneiras, que incluem formas imprevistas e criativas, supde uma
responsabilizagdo pelo que é partilhado por todos” (Ministério da Educacdo,
1997, p.38).As OCEPE (Ministério da Educacao, 1997) realcam ainda que o
espaco exterior € também um espaco educativo e que merece a mesma
atencdo que o0 espaco interior, pois pode proporcionar de igual forma
momentos educativos intencionais, planeados pelo educador e pelas criangas”

(p. 39). E importante acrescentar que o espaco exterior € um local privilegiado
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de recreio, ou seja as criangas podem explorar e recrear 0 espago e 0S
materiais disponiveis. Aqui “...0 educador pode manter-se como observador ou
interagir com as criangas, apoiando e enriquecendo as suas iniciativas”, pelo
gue a organizacdo deste espaco deve ser devidamente pensada, onde 0s
materiais e 0os equipamentos deverdo corresponder a critérios de qualidade e
dando particular atencdo as normas de seguranca.

O Decreto-Lei n°379/97 de 27 de Dezembro esta relacionado com a
seguranca em Parques Infantis e Espacos de Jogo e Recreio. O seu objetivo é
diminuir o elevado nimero de acidentes que acontecem, definindo algumas
normas de seguranca dos espacos de jogo e recreio, 0S seus equipamentos e
superficies de impacto.

Durante esta caminhada refletimos muito no papel do educador e, dia
apos dia, apercebiamo-nos de que € da responsabilidade do educador
estabelecer prioridades na obtencéo do equipamento e do material que tém de
ir ao encontro das necessidades das criancas e do seu projeto pedagdgico,
tendo sempre em conta critérios de qualidade. Critérios tais como a
funcionalidade, a variedade, a durabilidade, a seguranca e o valor estético. E
fulcral que, quer os pais quer a comunidade educativa, tenham oportunidade

para prever e organizar a reutilizacdo de material de desperdicio.

1.1.2. Caraterizacdo da sala

A sala situa-se no piso da entrada, a direita. Tem um bom acesso as
instalacGes sanitarias, que estdo posicionadas mesmo em frente a sala.

Em relagdo as areas de interesse estas ndo estdo bem delimitadas e os
centros calmos nao estdo separados dos centros ativos, no entanto, permite
um bom supervisionamento de toda a sala.

Séao as criangcas que escolhem qual o cantinho em que querem estar,
havendo no entanto um numero limite de quatro elementos que podem estar
presentes no cantinho ao mesmo tempo. O acesso aos cantinhos é facil e o
seu material permite autonomia por parte das criancas.

A sala tem os cantinhos das construcdes, da garagem, da biblioteca, a

manta e a casinha (com toucador, cozinha, quarto, supermercado); todos estes
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locais tém um espaco reduzido, dai haver necessidade de limitar a quatro
criangas por cantinho.

Relativamente as areas funcionais, o local de encontro é a manta onde
todas as criancas se reunem, por exemplo, para o acolhimento e para o
descanso; as mesas da sala e os cantinhos proporcionam as criangas uma
area onde podem trabalhar e brincar autbnoma e individualmente com os jogos
de mesa, com a pintura, com a escrita, etc.; o lavatorio presente na sala €
Otimo para que as criancas possam ter por perto um local para a sua higiene,
depois da realizagdo de atividades; o armério das arrumacfes permite as
criancas saberem exatamente onde esta o material de que precisam e ensina-
as a voltar a arrumar tudo o que utilizam, para que esteja pronto para ser
utilizado pela préxima crianca; finalmente, as paredes sdo o local onde sdo

expostos os trabalhos de todas as criancgas.

1.1.3. Caraterizacéo do grupo de criancas

O grupo era constituido por dezanove criancas, dez raparigas e nove
rapazes. Duas criancas sdo portadoras de autismo. Era um grupo heterogéneo
com idades compreendidas entre os trés e 0s seis anos de idade. A diferenca
de idades permitiu uma troca de saberes, levando as criancas mais velhas a
ajudar as mais novas, o que foi uma mais-valia para todos.

Das criancas autistas, uma apresentava um autismo de carater mais
profundo, permanecendo a maioria do seu tempo na sala TISH, onde
desenvolvia tarefas adequadas. Nesta sala promovem-se também as terapias
necessarias a outras criancas diferentes por parte de técnicas especializadas.

A crianga que tinha um autismo menos profundo esteve sempre na sala
e desenvolveu o0 mesmo tipo de atividades/tarefas das criangas da mesma
faixa etaria. Nao foi assim necessario planear sé para ela.

O grupo de criancas de etnia cigana necessitou, sobretudo de inicio,
uma atencdo mais pormenorizada. Foi muito dificil a apropriagdo de algumas
regras de comportamento e a forma como abordavam as outras criangas e
também os adultos da sala. Tivemos dificuldade em estruturar, planear quais
0s métodos, estratégias, para lhes despertar a atengéo, e assim proporcionar-

Ihes aprendizagens significativas. Mas com muito empenho e dedicagao, dia

14



apos dia, esta dificuldade foi-se desvanecendo e o processo de aprendizagem
foi gradualmente consolidado.

Sou da opinido que todos os profissionais de educacdo deviam ter
oportunidade de poder contatar com realidades escolares diferentes para neste
sentido terem possibilidade de avaliar de forma mais consciente as relacdes
interpessoais que influenciam o processo ensino - aprendizagem. Nao posso
deixar de referir que, como profissionais de educacdo, devemos ter
conhecimento das carateristicas e necessidades das criancas que nos rodeiam
diariamente e que, de um modo geral, necessitam da nossa orientagdao para
gue consigam atingir determinadas metas.

Assim, cabe-nos a nés educadores fazer a diferenca, uma vez que
temos um papel ativo e demasiado importante na vida das criancas. Sendo o
educador o gestor do curriculo, devemos escutar as criangas e suas familias, o
desejo da comunidade, e embarcar rumo a construcdo de uma equipa
pedagdgica que contribua para um ambiente securizante, refletindo novas
estratégias de aprendizagens, favorecendo e estimulando o desenvolvimento
global da crianga, proporcionando aprendizagens significativas e diferenciadas.
Sabemos que o papel do educador incide ndo apenas nos contetdos, mas
também na dindmica relacional. Deveremos estar atentas as necessidades das
criancas, sempre com atitudes determinantes, partindo assim com a crianca a
descoberta.

”

A educacdo pré-escolar surge como ” a primeira etapa da educacgao
basica no processo de educacédo ao longo da vida, sendo complementar da
Acdo educativa da familia, com a qual deve estabelecer estreita relacao,
favorecendo a formacéo e o desenvolvimento equilibrado da crianca, tendo em
vista a sua plena insergao na sociedade como ser autonomo, livre e solidario”
(Ministério da Educacdo,1997,p.15). Esta insercdo € importante para a
sociedade, na medida em que vai ao encontro do desenvolvimento da crianga,
proporcionando-lhe mdltiplas acdes de aprendizagens, fazendo-a crescer e
preparando-a para a participagéo ativa nessa mesma sociedade.

Ensinar € a intencdo de levar a crianca a aprender algo. Segundo
Roldao (2009), “ensinar € a a¢ao especializada de promover intencionalmente
a aprendizagem de alguma coisa por outros ” (2009, p.55). Neste sentido

consideramos que ensinar abrange um conjunto de componentes; quando
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falamos em ensinar vem logo a memoéria a agdo entre o emissor e 0 recetor
como indutor de conhecimento. Nas nossas praticas tivemos em atencédo ndo
apenas proporcionar conhecimentos, mas também ensinar disposicoes,
sentimentos, emocOes, capacidades. Afinal o objetivo predominante na
Educacéo Pré-Escolar € formar cidaddos autonomos, criticos, competentes
capazes de viver em sociedade. Ndo foi um processo facil proporcionar
aprendizagens, orientar, gerir pessoas, quando estas sdo ainda criancas; existe
muita pressao por parte do publico, encarregados de educacdo, equipa de
supervisao, cooperante, mas foi um trabalho que fizemos com muito empenho
e com o qual nos identificamos bastante; claro que o trabalho de equipa é
fundamental para assim se obterem resultados significativos; com uma
interajuda de toda a equipa conseguimos contornar todas as nossas
dificuldades e refletindo sobre elas, transformavamo-las em verdadeiras
descobertas e desafios, aumentando assim 0s nossos indices de motivacao e

vontade infinita de desejar sempre mais.

A partir do Decreto — Lei n°® 241/2001, de agosto, que carateriza as
praticas dos docentes tendo em consideracdo a concessdo do curriculo,
documento essencial que nos permitiu ter uma visdo mais profunda do
desempenho do Educador de Infancia enquanto promotor de aprendizagens
especificas na Educacao Pré-Escolar. Foi um auxilio fulcral, permitiu-nos ter
um olhar mais amplo sobre a Educacdo, sobre as nossas praticas, o
papel/desempenho do Educador, sendo este documento uma consolidacédo de
todos os saberes aprendidos, durante este percurso, onde pudemos aliar a
componente tedrica a componente pratica.

Durante o0 estagio neste jardim de infancia, concebemos e
desenvolvemos o curriculo, as planificacdes, a avaliacdo das criancas, do
ambiente educativo na elaboragdo do projeto curricular de turma. Tivemos
sempre em conta as necessidades das criancas, as suas predisposicoes,
proporcionamos momentos de aprendizagem que gradualmente foram sendo
mais organizados, estruturados, planeados, queriamos sempre atingir as metas
a segquir, valorizamos muito o trabalho do educador de infancia; nem tudo foi
tdo linear como previamos. Tivemos sempre em conta os instrumentos de

referéncia que nos auxiliavam, aliando assim a componente pratica.

16



Por vezes tivemos que alterar as nossas planificagdes, devido a gestédo
do tempo, as dificuldades sentidas pelas criancas e porque nés mesmas
sentimos necessidade de o fazer. Fomos percebendo ao longo deste tempo,
gue o mais importante ndo sdo conteudo que tinhamos que dar/ensinar mas
sim que as criancas estivessem predispostas a aceitar e que tivessem
interessadas em participar nos conteudos (que faziam sentido naquele
momento) que eram sendo ensinados neste processo de aprendizagem. "O
planeamento realizado com a participacdo das criancas permite ao grupo
beneficiar da sua diversidade. Das capacidades e competéncias de cada
crianga, num processo de partilha facilitador da aprendizagem e do
desenvolvimento de todas e de cada uma. “ (Ministério da Educacao 1997, p.
26).

Durante este tempo de aprendizagem valorizdmos sempre a troca de
saberes e, porgue é importante para as criancas, criamos lacos de amizade
entre a escola/comunidade, proporcionando-lhes momentos de aprendizagens
significativas, com a participacdo ativa dos pais e outros intervenientes na
escola. ” Assim, a colaboracdo dos pais e também de outros membros da
comunidade, o contributo dos seus saberes e competéncias para o trabalho
educativo a desenvolver com as criangas, € um meio de alargar e enriquecer
as situacoes de aprendizagem. “ (Ministério da Educacdo, 1997, p. 45). A
participagdo da comunidade educativa no Jardim, facilita o conhecimento das
vérias culturas das partilhas pelas diferentes familias (cultura popular,
conhecimentos rudimentares, cultura oral e artesanal, entre outros).

Nas praticas desenvolvidas incidimos mais na expressao plastica e na
expressdo dramatica, com o sentido de promover a motivacdo por parte das
criancas. Estas cooperavam de forma aberta e participativa, servindo estas
expressfes como um motor de iniciacdo para as restantes areas de conteudo,
no proposito de desenvolver experiéncias de aprendizagem significativas e
produtivas. O grupo gostava de histérias e interagia significativamente sempre
gue lIhe fosse solicitado; o educador “deve ter em conta a articulagdo das
diferentes areas de conteudo e a sua articulacdo, bem como a previsao de
varias possibilidades que se concretizam ou modificam, de acordo com as

situagdes as propostas das criangas” (Ministério da Educagéo, 1997, p. 26).
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Reconhecemos que os trabalhos de grupo foram muito enriquecedores
para as criangas, principalmente para as que eram mais fechadas, timidas,
permitindo deste modo que elas interagissem com 0s amigos e se desinibissem
ao colaborar nos projetos comuns, valorizando as opinides e o trabalho dos
colegas. O trabalho de grupo favorece um ambiente securizante que cada
crianga conhece e onde se sente valorizada”. (Ministério da Educacdo,1997,
p. 35).

Para desenvolvermos as nossas praticas recorremos a utilizacdo de
diversos materiais: materiais tecnoldgicos, material cientifico, materiais
estruturados/ndo estruturados, etc. Deste modo despertamos a atencao e
motivacdo por parte das criancas; com o0 auxilio destes instrumentos as
dinamizacdes foram mais ricas, ampliando assim o olhar das criancas para os
objetivos propostos; estratégias que nos levaram hé conquistas de diferentes
formas de aprendizagem, das metas a atingir, promovendo ambientes
harmoniosos onde predominava o respeito mutuo, a interacdo e a cooperacao.
Para além disto participAmos colaborativa mente nos projetos e atividades
desenvolvidas no jardim de infancia (festa de Natal, festa de final de ano,
visitas de estudo),dando o nosso contributo como intervenientes ativos, criando
assim um bom ambiente no dominio da Educacéo Pré-Escolar.

A realizacdo do estagio permitiu-nos analisar de uma forma mais
delineada os diferentes instrumentos e recursos educativos auxiliares na
elaboracdo de um planeamento: Projeto de Escola, Projeto Curricular de
Escola, Projeto Curricular de Turma, OCEPE, Decretos- Lei, brochuras, etc.
Suportes importantes no  desenvolvimento educativo. Ferramentas
indispensaveis a cada educador, contribuindo assim param o0
desenvolvimento/crescimento das criangas.

Permitiu-nos igualmente conhecer a heterogeneidade dos diferentes
“atores” educativos, cada qual com o seu papel bem delimitado e ao qual nos
devemos adaptar, procurando que exista permanentemente uma
transversalidade dos temas, métodos e sistemas educativos, ja que nao existe
um meétodo ou sistema uUnico ideal na formacdo educativa, devendo-se
interligar e integrar as diferentes areas.

A nossa vontade de experimentar tudo levou-nos a iniciar um trabalho

de projeto, iniciar, porque em trés dias nao é viavel falar em trabalho de projeto,
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mas mesmo sendo o0 tempo escasso deu para perceber toda a envolvéncia que
este trabalho proporciona, uma forma muito contributiva para articular
significantemente as varias areas de conteudo. Pretendemos, num futuro
préximo, trabalhar segundo a tipologia de projeto, pois verificamos que as
criangas sdo autonomas na tomada de decisdes em relagdo a tematica a ser
implementada ou seja elas sentem-se mais contributivas, integrando-se num
processo flexivel de aprendizagens que corresponde as suas intencbes e
objetivos. Pretendemos desenvolver/estimular nas criangas a aquisicdo do
espirito critico e a interiorizacdo de valores, o serem autdnomas, capazes de
viverem em sociedade.

No culminar desta unidade curricular constatamos que a educadora,
bem como os profissionais que trabalham com criancas, necessitam de
gualidades muito especiais e de conhecimentos e formagcdo adequada ao
favorecimento de experiéncias de aprendizagem. O bem-estar e
desenvolvimento das criancas requerem profissionais com conhecimentos
sobre o comportamento e desenvolvimento das criancas, capazes de
compreender e reconhecer as suas diferentes necessidades e promover a
exploragéo, respeitando a sua curiosidade natural. Contribuindo, deste modo,
para a igualdade de oportunidades no acesso a escola e para 0 sucesso das
aprendizagens, estimulando assim o desenvolvimento global das criancas,
fazendo-as despertar para a vida.

E de referir que as aulas de didaticas, a cooperante, bem como os
professores supervisores, foram um pilar fundamental de orientacdo e
conhecimento para a realizacdo do estagio de aprendizagem, como formanda
nao vamos esquecer as vivéncias gque tivemos nas salas de aulas da ESEV e
no jardim de infancia. Aprendemos diferentes técnicas e comportamentos,
permitindo-nos sentir mais confiante na abordagem direta com as criancas,
tendo oportunidade de esclarecer todas as duvidas pessoais/profissionais das
observacbes e das dinamizacdes. A partilha de ideias dos determinados
assuntos ou temas abordados foram uma mais-valia para a concretizacédo
deste processo de aprendizagem.

Realizar estagio numa escola de educacdo pré-escolar e ter uma
proximidade com criancas desta idade, que fizeram parte do nosso quotidiano,

foi muito gratificante e acabamos por estabelecer lagos afetivos muito fortes,
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para além das aprendizagens significativas proporcionadas ao longo do ano
letivo. Com empenhamento e motivagdo, tudo se torna mais facil. As
dificuldades fizeram-nos crescer como pessoa mais atenta e mais preparada
para um futuro profissional.

Durante este estagio fomos construindo novos saberes, conhecimentos
e vivéncias que se adicionaram aos que ja tinhamos adquirido na vida
profissional, aprendizagens que ampliaram o nosso olhar sobre a educacao e
os seus fundamentos; sentimos que a forma de nos relacionarmos com as
criangcas é agora mais ordenada, mais coerente, mais planeada, mais

personalizada e mais contributiva.
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2°- Parte: Trabalho de investigacao

A educacdo pré — escolar em contexto hospitalar
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Introducao

Esta parte do trabalho reflete a pedagogia que as profissionais de
educacdo desenvolvem na instituicdo hospitalar. Este estudo tem uma amostra
diminuta, sendo que temos apenas como recurso um hospital da zona centro.

Esta dividido em trés capitulos: o primeiro refere a justificacdo do
estudo, o propésito desta investigacdo na unidade de saude. Atualmente, com o
auxilio do avango tenoldgico, nés, os utentes, temos um maior acesso a
informacdo. Somos mais capazes de refletir sobre a pratica do educador em
contexto hospitalar, perceber quais os métodos e interacdes pedagdgicas que 0s
profissionais de educacdo desenvolvem na unidade organica de saude, mais
propriamente no setor de pediatria internamento, por forma a solidificar os
conhecimentos nesta area de saude/educacéo.

O segundo capitulo destaca a revisdo da literatura, sendo dividido em
subcapitulos:

e Escola hospitalar: um novo olhar numa perspetiva historica;

¢ A Relag&o educador - criangca em contexto e acdo hospitalar;

¢ O brincar como auxiliar de terapia.

No terceiro capitulo refere-se a metodologia usada para esta investigacao.
Neste sentido optdmos por uma investigacdo qualitativa, um estudo de caso. A
recolha de dados revela a opinido dos profissionais em contexto hospitalar,
incidindo nas atividades e acfes praticadas e nas estratégias que utilizam para
melhorar a qualidade de vida da crianca internada. Fizemos uma observacao
participativa em todo o percurso da nossa envolvéncia neste meio institucional

hospitalar.
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1° - Capitulo: Justificacdo do Estudo e objetivos gerais

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

O processo de hospitalizacdo pode ser considerado como um “trauma” no
desenvolvimento da crianca, uma vez que ha um conjunto de aspetos e situacées
gue se alteram na sua vida, podendo provocar défices irreversiveis no seu
processo de desenvolvimento.

A pertinéncia deste projeto de investigacdo passa, assim, pela andlise da
educacdo em contexto hospitalar como fonte de minimizacdo dos sintomas de
ansiedade, angustia e stress, decorrentes da hospitalizacdo, promovendo a
qualidade de vida da crian¢a hospitalizada. Paises como a Espanha e o Brasil séo,
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.

E fundamental compreender qual o papel da educacio no desenvolvimento
integral da crianca hospitalizada, constituindo, nos dias de hoje, um desafio que

requer principios especificos por parte dos educadores.

Objetivos gerais:

Das leituras feitas e da experiéncia realizada, os objetivos 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 estimular a crianca ao nivel socio afetivo;

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

e Promover o bem-estar e qualidade de vida;

e Facilitar o regresso da crianca a escola regular;
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Perceber quais os métodos e interacdes pedagogicas que os profissionais

de educacédo desenvolvem na unidade hospitalar.

Objetivos especificos:

Perceber de que forma o profissional de educacdo promove o
desenvolvimento integral da crianca hospitalizada;

Identificar as estratégias que o profissional desenvolve para estimular a
confianga da crianga, ajudando-a a enfrentar a situacao;

Estimular a autoestima e bem-estar da crianca, estando atento as suas

necessidades e interesses;

Restabelecer vinculos com a vida escolar da crianca, ajudando na

construcéo da sua subjetividade;
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2° - Capitulo: Revisao da literatura
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1. Escola hospitalar: um novo olhar numa perspetiva historica

A pedagogia em contexto hospitalar teve como primeira instancia de
intervencdo pedagodgica em Paris, durante o ano de 1935, através do inicio e
concecdo da primeira escola para criangcas desintegradas por Henri Sellier
(Vasconcelos, 2003). Esta tentativa serviu de estimulo a muitos paises europeus e
norte americanos, que realizaram o mesmo regime com o objetivo de integrar e
suplementar os obstaculos escolares de criancas tuberculosas (doenca altamente
epidémica e fatal nesta época).

Consequentemente, deveremos considerar o facto de termos nesta época o
inicio da Segunda Guerra Mundial que se tornou num acontecimento determinante,
originando, pela acrescida abundancia de criancas e adolescentes atingidos, a
necessidade de frequentarem a escola normal.

A frequéncia do ensino educagéao tornou-se uma obrigacédo que nao poderia
ser unicamente atribuida a chamada escola regular, mas a toda a sociedade,
sendo impreterivel procurar alternativas que pudessem minorar os obstaculos
inerentes ao processo de internamento hospitalar. (cf. Seabra. 2008, p.41)

O hospital ganha, assim, a forma de um novo interveniente e torna-se
interlocutor no novo campo pedagdgico, como interveniente na vida escolar da
crianca que se encontra distanciada dos seus principais atores pedagdgicos
(familia, escola e amigos).

E nesta direcdo que os espagos pedagdgicos em ambiente hospitalar
ganham proeminéncia, enquanto impulsionadores de interagdes sociais e afetivas,
ressalvando e confirmando, assim, o direito da crianca a cidadania,
independentemente do seu estado de saude. (Idem, p. 42).

E, assim, através da escola hospitalar que se torna possivel conceber,
através de interacbes ludico-pedagdgicas, novas oportunidades para dar
seguimento ao desenvolvimento do trabalho escolar da crianga, procurando
propagar a saude fisica, mental e emocional da crianca. Este trabalho renova o
espaco hospitalar, tornando-o mais alegre, impulsionador e afavel.

Diversos estudos sobre o papel interveniente da educacdo nos hospitais,
evidenciam areas de trabalho: a expressdo, o brinquedo, a emocdo e o
conhecimento. Wallon e Vygotsky salientam a idade escolar como sendo uma das

etapas mais importantes para o crescimento e desenvolvimento das habilitacdes
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intelectuais e sociais da criangca, ou seja, a fase determinante para o
desenvolvimento das aprendizagens. Foi, assim, neste contexto que surge a
necessidade do trabalho educativo em ambiente hospitalar.

Alguns documentos evidenciam a importancia desta tematica em contexto
hospitalar:

A Carta Europeia (2000) refere no seu artigo 6° “ que o ensino no hospital
deve abranger temas relacionados com as necessidades especificas derivadas da
doenca e da hospitalizacdo, através de uma metodologia de trabalho
individualizada e personalizada”. Mesmo sendo um tema relevante, em Portugal
ndo encontramos nenhum documento legislativo relativo & educagéo no hospital.

No entanto 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 hé& interferéncias, como € o caso da
hospitalizagao”.

A partir da Declaracdo de Salamanca (1994), Portugal subscreveu a
filosofia da educacéo inclusiva a qual afirma “ a necessidade de uma educacéo
para todos, independentemente das condi¢des 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 reflete preocupa¢cdes com a humanizacédo dos hospitais
e a qualidade de vida das criancas hospitalizadas.

O Instituto de Apoio a Crianca, foi o representante de Portugal em 1988,
aquando da adocdo da Carta da Crianca Hospitalizada por varias associacfes
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 nhecessidades fisicas, afetivas e
educativas, quer no aspeto do equipamento, quer no do pessoal e seguranca.”

Consequentemente, a crianga tem direito a um acompanhamento escolar
durante o seu periodo de internamento, uma vez que 0 espaco educativo em
ambiente hospitalar se apresenta como uma forma de propiciar a continuidade do
desenvolvimento da criancga, facilitando a insergdo no meio.

A intervencdo pedagdgica hospitalar tem encetado um maior relevo no
atendimento a crianca hospitalizada. A crianca internada tem necessidades

fisicas, emocionais, afetivas, sociais e cognitivas. Esta pedagogia devera ser
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intermediada por um modelo dindmico e flexivel, atento as necessidades das

criangas.

O profissional em envolvente hospitalar deve promover
atividades que auxiliem o desenvolvimento da crianca, uma vez
gque este nado pode ser interrompido em fungcdo da
hospitalizagdo. Ou seja, deve existir uma atengdo especial ao
desenvolvimento afetivo/emocional da criangca, promovendo o

seu desenvolvimento integral. (Seabra, 2008. p. 51)

A escola hospitalar deve conceder todas as oportunidades para que 0S processos
de desenvolvimento e aprendizagem néo sejam afetados.

A educacdo em ambiente hospitalar permite as criancas a possibilidade do
aprender, do brincar, do manter-se atualizado, com um trabalho que possa
proporcionar qualidade de vida e interagdo sociocultural, diariamente, apesar da
doenca e da hospitalizacédo, tendo sempre como foco a melhoria da qualidade de
vida educacional das criancas e seus intervenientes.

Oferecendo-se, assim, neste contexto uma vasta panoplia de
oportunidades, que ndo se devem cingir a avaliagcdo e a0 sucesso ou insucesso

escolar.

Deve-se considerar, antes de tudo, que o ambiente hospitalar
ndo €, a priori, estimulador da aprendizagem no grau de
sistematizacdo e acumulacdo sequenciada proposto por uma
escola. A préatica escolar distingue-se de outras praticas
educativas como as que acontecem na familia, no trabalho, na
midia, no lazer e nas demais formas de convivio social, por
constituir-se de uma acao intencional, sistematica, planejada e
continuada para criangas e jovens por um periodo continuo e

extenso de tempo. (Barros,1999. p. 85)

Podemos, entdo, caraterizar a escola hospitalar como um espaco distinto
da pedagogia tradicional, uma vez que existe a necessidade de construcao de
conhecimentos baseados na necessidade de promover o bem-estar e qualidade

de vida da crianca hospitalizada.

28



A perspetiva de pedagogia hospitalar surge da separacédo da crianga da
escola, da caréncia de socializacdo, de relagdo e expressdo dos seus
sentimentos.

Na nossa perspetiva, constitui-se como um local seguro para as criancas,
uma vez que € um espaco fora das incursdes terapéuticas ou de procedimentos
dolorosos, é um espaco de convivéncia, de sociabilizacdo, do ludico e de
reencontro de algumas rotinas e parametrizacdes educacionais. Segundo

Cardoso, 1995, (citado por Seabra, 2008. p. 57)

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 histérias, dramatizar, usar fantoches e outras formas
de linguagem) que despertem a crianga para uma nova realidade, o que

poderd contribuir para melhorar a sua qualidade de vida.

Alguns estudos direcionam as atividades pedagogicas em contexto hospitalar
como impulsionadoras na reintegracao das criangas hospitalizadas.

Ndo descuremos, no entanto, que se torna num processo pedagdgico
singular, ja que as criancas internadas tém faixas etérias muito heterogéneas,
seja através do quadro clinico diferenciado, socializacbes dispares, reacdes
distintas ao processo de hospitalizacdo, entre outros aspetos relevantes na
educacgéao hospitalar.

Todas estas vertentes exigem que o trabalho pedagdégico seja planeado e
organizado de forma a garantir que as atividades tenham inicio e fim no mesmo
dia. Assim, o periodo de hospitalizacdo passa a ser entendido como um periodo
onde a crianga possa usufruir de momentos de aprendizagem e de sociabilizacao,
promotoras do seu bem-estar e crescimento educativo.

A focalizagdo pedagdgica nestas disposigcbes requer um atendimento
especifico e direcionado para contribuir para o tratamento e abreviar a
permanéncia hospitalar. Mesmo n&o tendo as carateristicas da escola
convencional, a escola hospitalar procura resgatar a dinamica escolar através de
atividades ludicas e dos conteudos programaticos, promovendo um espaco de

interacdo, desafiando a crianga a solucionar problemas, desenvolver o raciocinio,
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pensar criticamente, tudo isto sob um prisma temporal relativamente curto e
concretizavel.

Assim, a escola hospitalar tem como objetivo diminuir a angustia e
ansiedade das criancas perante a auséncia da sua realidade e a invasao de todos
0S processos terapéuticos.

Todas estas carateristicas que foram sendo descritas sédo, 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

gualidade de vida e bem-estar da crianga hospitalizada.

2 - Arelacdo educador - crianga em contexto e agcdo hospitalar

Conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o direito a educacgéo e
ao ensino é uma obrigacdo ndo s6 da escola, mas igualmente da comunidade.

Assim, realgca-se um novo contexto de acdo para os profissionais de
educacédo: o hospital. Este novo paradigma educativo passa a ser uma relagéo
fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo relevante a
existéncia de profissionais preparados para trabalhar neste contexto diferenciado
de educacéo, quaisquer que sejam 0os métodos e recursos disponiveis.

N&o podemos descurar que a contextualizacdo de desenvolvimento e
aprendizagem da crianca hospitalizada € distinta das criancas que se encontram
no seu meio habitual, portanto, a experiéncia e pratica do educador ou
profissional de educacdo em contexto hospitalar deve alargar os parametros do
ensino tradicional e criar uma ligacdo saudavel entre educacdo e saude. O
processo de crescimento e adaptacdo da crianca a este novo contexto exige a
presenca de uma funcdo pedagogica afetiva, que ocorre no espaco da “escola”
hospitalar, em que a fungdo emotiva se encontre presente.

Esta adaptacdo é fundamental para a estabilidade psicossocial da crianca,
na promocao e potenciagdo do seu bem-estar e qualidade de vida. Os
profissionais em meio hospitalar devem estar conscientes da diversidade de
contextos, bem como da singularidade das necessidades de cada crianca. A

escola inserida no contexto hospitalar transforma-se, assim, num espaco de
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resposta tanto ao nivel educativo, como afetivo e terapéutico. (cf. Seabra, 2008.
Pag. 48, 49).

Podemos reconhecer duas perspetivas primarias no exercicio da funcéo
das profissionais de educacdo em ambito hospitalar: uma vertente educativa ou
pedagdgica, que se interrelaciona com as atividades e técnicas que esta realizava
no contexto educativo regular, sendo um espac¢o onde se criam oportunidades de
interacdo com outras criangas; e uma vertente terapéutica, onde o educador deve
ser capaz de proporcionar a crianga momentos onde esta consiga exprimir 0s
seus receios, angustias e dificuldades, sendo assim necessario diversificar os
meios de expressdo e comunicagdo, conjugadas com as diferentes técnicas
educativas.

Estas oportunidades de interacdo devem ser encaradas como fatores de
motorizagcdo do crescimento e desenvolvimento das criancas, neste sentido, nao
podemos ignorar a importancia da funcao afetiva e emocional.

O educador, em contexto hospitalar deve assumir uma atitude constante de

disponibilidade, abertura, observacéo e reflexao.

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, reforco emocional, espirito de iniciativa e de
comunicagdo, bem como ser capaz de criar um espacgo de dialogo e
expressdo, com base na improvisacdo. Ao nivel profissional deve ser
capaz de planificar atividades técnicas e recursos, tendo sempre
presente a mutacdo dos contextos, avaliando e reconstruindo a sua
atuacao (Carvalho, 2005, citado por Seabra, 2008, p. 49).

O espaco / ambiente da escola hospitalar deve ser entendido como uma
oportunidade para as criancas (re) construirem, atraves das relacdes que nela se
estabelecem, sendo importante diferenciar, adequar, e flexibilizar. Promovendo a
gualidade de vida da criancga internada.

Assim, o profissional de educagdo deve proporcionar ambientes

securizantes, transformar a escola hospitalar numa rede de comunicacéo,
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socializagdo, num lugar de afetos, onde cada um, na sua especificidade, tenha o
seu papel na constru¢ao do conhecimento.

Podemos definir a arte de ensinar como uma atividade
interpessoal, assim, a relacdo educativa €, também ela, uma relacéo
entre pessoas. Que na sua diversidade sdo a fonte para a construcao
partiihada. Esta relacdo ndo pode ser reduzida ao simples ato de
transmitir e troca de saberes, mas essencialmente a capacidade de
motivar as criangas, através de um potencial relacional e de
disponibilidade afetiva.(Seabra, 2008, p. 50).

Neste seguimento, o educador em contexto hospitalar deve estabelecer
com as criangas um relacionamento aberto, flexivel e humano, avaliando sempre
a necessidade especifica de cada caso.

Podemos, entédo, definir o espaco / ambiente da escola hospitalar como
uma relacdo afetiva entre a educadora / crianca, um trabalho de humanizacao
entre toda a equipa, sendo este um pilar fundamental na relacéo entre as criancas

e profissionais, promovendo o retorno da crianca a vida normal.

E, portanto, urgente humanizar o espaco hospitalar, tornando
a sala de atividades num espaco magico de encontros humanos. Ao
educador exige-se que va ao encontro de cada crianga com grandes
expectativas. Os olhos de cada crianca refletem o brilho de quem
implora para ndo desistirmos, muitas vezes camuflado em atitudes de

raiva e agressividade. (Idem, p. 50).

O educador nesta relacdo afetiva ndo deve discriminar ninguém,
adequando e adaptando técnicas e estratégias para ir ao encontro das
necessidades e respostas de cada crianca. Minimizando deste modo o seu mal
estar, encorajando a criangca para 0 processo terapéutico que tera de enfrentar,
minimizando o0s seus receios, angustias, medos. Nao podemos esquecer que, a
par deste trabalho, estd toda uma acdo medica que é simplificada com esta
intervencao pedagdgico-afetiva.

Aqui nasce o embrido desta relacdo em ambiente hospitalar, onde o

educador desempenha um papel importante: no acompanhar as dificuldades de
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cada crianca, na capacidade de escuta, acolhimento, atencao e implicacao efetiva
no processo de desenvolvimento pessoal e afetivo das criancgas.

3 - O brincar como auxiliar de terapia

Brincar € uma atividade especifica da infancia, ela aprende a gerir o seu
meio através do brinquedo. Neste sentido o brincar torna-se um instrumento valioso
na aquisicdo e dominio de habilidades que favorecem o processo de
aprendizagens.

Novaes (1998) desenvolveu um estudo sobre o brincar como instrumento
pedagdgico no hospital, defendendo que a area da recreacdo e a areas
pedagdgicas educacionais se complementam no que se refere a um programa de

promocéo absoluto do desenvolvimento da crianca.

Através do brincar, a crianga aprende sobre o mundo, esboga suas
tentativas de dominio e controle deste mesmo mundo e do que lhe
parece assustador, temerario e conflitante; da mesma forma que se
encontra com seus desejos e anseios. Se na educacéo infantil ele pode
ser um recurso metodolégico em diferentes areas do conhecimento, em
relacdo a saude, ja foi comprovado que o brincar, no hospital, humaniza
o atendimento, estimula o continuo e adequado desenvolvimento neuro-
psicomotor da crianca e faz prevencdo em saude mental. (Novaes,1998,
citado por Sampaio & Novaes, 2001, 37 (4).)

Neste contexto, o brincar deve ser entendido como um facilitador da
normalidade social da crianca, facilitando uma dinamica interativa.

O brincar funciona, em contexto hospitalar, como um veiculo de socializagéo e
Interacdo com as outras criancas, permitindo a possibilidade da crianca sair do
Isolamento, causado pela hospitalizacdo. Assim, o ludico é entendido como uma
possibilidade de construir algo positivo, num momento repleto de sentimentos de

perda, uma vez que ao brincar a crianca reage.
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A funcdo do brincar na infancia ndo se descarateriza com a
hospitalizagdo da crianga. Opta-se, nesse momento, por aprofundar
essa discussdo do brincar em situacdo hospitalar, apontando trés
diferentes funcdes: recreativa, educacional e terapéutica, embora
interesse, de modo particular, a dimenséo educacional por configurar-se

como objeto prioritario da analise. (Sampaio & Novaes, 2001, 37 (4)).

Deste modo, cabe ao educador promover o brincar nas suas rotinas, simplificando
a adesdo que a crianga tem com os tratamentos.

O brincar passa a ser compreendido como um recurso interdisciplinar e
multiprofissional, ndo sendo exclusivo da escola hospitalar, mas como veiculo de
comunicacdo com a equipa do hospital. Ndo s6 no sentido de facilitar essa
comunicacdo, mas também para mostrar as condutas e permitir a experimentacao
por parte da crianca. O brincar, em contexto hospitalar, pode-se configurar como
terapia, uma vez que possibilita a elaboragdo de experiéncias relativas a
hospitalizagéo, permitindo tranquilizar as criangas, fazendo com que estas percam
o0 medo. (cf. Seabra, 2008, pag. 42 a 43)

De igual forma, o brinquedo é um recurso associado a atividades
estimulantes, que ao mesmo tempo geram seguranga na crianga, uma vez que se
apresentam como uma ponte com as suas rotinas diarias fora do hospital. Assim, o
brinquedo néo se pode limitar a ocupac¢éo do tempo ocioso das criancas, mas deve

ser encarado como instrumento terapéutico ao dispor da equipa de saude.

“E no brinquedo e no faz-de-conta que a crianca pode imitar uma
variedade de acbes que estdo muito além de seus limites de
compreensdo e de suas proprias capacidades. O brinquedo surge na
vida da crianca juntamente com sua capacidade de imaginar, de
transcender o real e construir um mundo simbolicamente possivel. O
brinquedo, na realidade, surge da necessidade e do desejo frustrado da
crianca de realizar algo que concretamente ela n&o pode, naquele
momento. Esse mundo de desejos realizdveis que desencadeia um
novo comportamento na crianga € o que chamamos de brinquedo”
(Fontes, 2005, p.126)
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A escola hospitalar deve facilitar o brincar através do brinquedo e das
atividades ludicas, possibilitando a emergéncia de conteidos emocionais. Durante
a hospitalizacao, o trabalho ludico permite a crianca a expressao de sentimentos de
medo e de fantasias decorrentes do adoecer e da interrupcdo com 0O Seu
quotidiano. Ou seja, é a forma que a crianca encontra para gerir criativamente a
adaptacdo a esta nova realidade. Esta nova realidade torna-se num espaco
potencial, uma vez que da a crianca a possibilidade de lidar com a realidade
concreta e criativa, permitindo uma inter-relacdo com o mundo exterior.

O brinquedo terapéutico como estratégia de alivio da dor tem sido estudado

bastante recentemente.

Kiche e Almeida (2009) referem que brincar é um direito da crianca que
favorece a interacdo entre a crianca e 0 adulto. A crianga recorre as pessoas com

guem mais brinca quando se sente assustada e a necessitar de ajuda.

Por isso, quando é hospitalizada, e porque para ela o hospital € um mundo
diferente, ela fica ainda mais dependente do adulto que a protege. E importante
gue este explique os motivos da hospitalizacdo, que prepare a crianga para 0s
tratamentos a que sera submetida e utilizar o brinquedo como parte integrante da

assisténcia no hospital.

Teixeira e Teixeira (2009), depois de apresentarem 0s objetivos do brinquedo
terapéutico e, na mesma logica do estudo anterior, sublinham as atividades de
carater livre ou dirigidas que, segundo eles, devem ser realizadas durante o
internamento hospitalar, como alias tivemos ocasido de verificar, durante as nossas

intervencdes no hospital.

Atividades ligadas as artes plasticas como desenho livre,
pinturas, modelagens, recorteis, dobraduras (dobragens) e
outras modalidades de trabalho, como: materiais plasticos,
contos historicos, dramatizacdes, teatros e fantoches, jogos e
brincadeiras coletivas... (Teixeira, F.M. e Teixeira, W.R., 2009,
p.10395)

As atividades ludicas devem ser encaradas como uma estratégia cognitiva-
comportamental, através da qual, a criangca hospitalizada ganha um controlo

sobre a situacao a enfrentar.
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O trabalho ludico-pedagdgico no hospital exige, portanto, uma reflexdo
sobre o papel dos educadores em contexto hospitalar. Fontes, 2000 (citado por
Seabra, 2008, p. 52) afirma:

O professor em meio hospitalar assume um conjunto diversificado de funcgdes:

e Potenciagdo do desenvolvimento global e a educacdo da crianga
hospitalizada;

e Promover o crescimento psiquico e cognitivo das criancgas,
adequando as atividades ludico/pedagdgicas;

e Destacar o desenvolvimento sOcia afetivo das criancas, através da
partilha de experiéncias e praticas;

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

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

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

o Facilitar o ingresso na vida escolar, desenvolvendo normas e
padrbes;

e Promover o bem-estar e qualidade de vida da crianga, promovendo a
sua rapida recuperagao;

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
atuacdo, pois o tempo de permanéncia da crianca no hospital é desconhecido,
bem como o seu estado fisico, afetivo, psiquico e emocional.

Alguns estudos fundamentam a necessidade de existéncia de um espaco
exclusivo, para formalizar o processo de aprendizagem, com as devidas
interacdes sociais entre criangca/educador e crianca/crianca.

Porém, nem sempre as criancas se podem deslocar a este espaco
pedagdgico, por circunstancias que se prendem com as razbes do seu

internamento, embora possam e devam ser igualmente apoiadas num processo
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educativo que ocorre no espaco das enfermarias, onde o0s educadores se
deslocam. Verificamos esta realidade, durante as nossas interveng¢des, no hospital.

Assim, podemos entender este espaco da escola hospitalar também como
um centro de recursos. Nao chega, portanto, existir um espaco onde as criancas
possam brincar, € importante que as atividades ludicas sejam arquitetadas, num

esforgo gradual de um trabalho de equipa.
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3° - Capitulo: Metodologia
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1-Metodologia de investigacao

Cada investigacdo procura metodologias proprias, segundo a sua
especificidade, esta parte da articulacdo de varios processos, onde todos

juntos irdo permitir chegar a uma concluséao.

A conduc¢do do processo de investigagdo tendente a apresentacdo
de conclusbes, para poder alcancar credibilidade cientifica, exige
ser orientada por um conjunto de normas que lhes fornecem a
coeréncia interna e a inteligibilidade necessarias a formacao de um
todo com sentido, cumprido os fins a que o investigador se havia
inicialmente proposto (Sousa, 1998, p.28)

Deste modo, o conjunto de procedimentos através dos quais o trabalho

de investigacdo passou € esquematizado abaixo:

1.1-Etapas da investigacéao

Esquema 1- Adaptado das aulas de Metodologia de Investigacéo
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1.2- Natureza do estudo

Tratando-se de uma investigacdo de natureza qualitativa, esta "exige
gue o mundo seja examinado com a ideia de que nada é trivial, que tudo tem
potencial para construir uma pista que nos permita estabelecer uma
compreensao mais esclarecedora do nosso objeto de estudo” (Bogdan &
Biklen, 1994, p. 49).

Percebemos, pois, que a investigacao qualitativa foi a mais adequada para este
processo. A investigacdo visa compreender a Educacdo Pré-Escolar em

contexto hospitalar, isto é, dar resposta a questao:

O Educador em contexto e acdo hospitalar contribui para o bem-estar da

crianca internada?

Para isso foi efetuado um estudo de caso, no qual nos propusemos utilizar
diversos métodos de recolha de dados. Carmo & Ferreira (2006) mencionam as

caracteristicas de um estudo de caso qualitativo como sendo:

Particular porque se focaliza numa determinada situagéo,
acontecimento, programa ou fenémeno, descritivo-porque o produto
final € uma descricdo rica do fendmeno que este a ser estudado;
heuristico-porque conduz a compreensao do fenémeno que esta a
ser estudado, indutivo - porque a maioria destes estudos tem como
base o raciocinio indutivo, holistico — porque tem em conta a
realidade na sua globalidade. E dada uma maior importancia aos
processos do que aos produtos, a compreensao e a interpretacao.
(Carmo & Ferreira, 2008, p. 235)

7

No presente trabalho, o problema em questdo é a préatica do educador em
contexto hospitalar ou seja como o profissional de educacdo desenvolve a sua

pratica pedagogica no hospital?
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1.3-Caraterizacao do local da recolha de dados — unidade de estudo
pediatria

No setor de Internamento de pediatria sdo acolhidas criancas e jovens dos
vinte e oito dias de vida até aos dezoito anos de idade, dispondo para isso de
trinta e nove camas. Este setor denominado setor 1 tem ligagdo com toda a

estrutura da pediatria (imagem - 1).

As criancas sao internadas em funcdo da idade, tendo também em

consideracao a doenca que as afeta.

Servigo de Pediatria — HST-Viseu
39 camas de internamento
I Clube dos jovens 4 camas de Hospital de Dia

[y

Pré-Escolares

x T = 16 camas eyl y—

Sala de brincar I

Adolescentes
16 camas

=

el & P e
] = >

Imagem 1-Planta do Servi¢co de Pediatria

O setor 1- “ Pré. Escolar’, criancas até aos seis anos, tem dezasseis

camas de grades, distribuidas por quatro enfermarias e dois quartos.

Cada cama tem ao lado um cadeirdo articulado para o descanso dos

acompanhantes.

O hospital de dia. Destina-se a tratamentos/ intervengdes cirdrgicas que

ndo exigem permanéncia da crianga por tempo superior a vinte e quatro horas.
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Dispde de quaro camas, mas pode ser realizado em qualquer outra cama de
servi¢o, usando-se cama adequada a idade do doente.

Unidade de adolescentes — E uma unidade autonoma que dispde de
dezasseis camas distribuidas por enfermarias. Sao aqui internados os
adolescentes (dos 10 aos 18 anos) com qualquer patologia médica ou
cirdrgica. Esta unidade é apoiada por espaco equipado com material ludico e

educativo adequado.

Clube dos jovens, sob a orientacdo da professora e equipa de
professores, ao abrigo do protocolo acordado entre o hospital e a Escola

Secundaria Alves Martins.

Instalacbes para pais Em respeito e sintonia com a declaracdo dos
direitos da crianca, que prevé o acompanhamento pelos pais durante o
internamento, dispde de dezasseis quartos duplos com trinta e duas camas
para que os pais possam descansar (com regulamento préprio). Seis quartos
sdo destinados as maes de recém — nascidos internados na unidade de

Neonatologia e os restantes ao internamento de Pediatria.
Seguranca:

As criancas e adolescentes internados utilizam pulseira eletrénica que serve

para identificacdo e seguranca contra fugas ou raptos.

1.4-Caraterizacdo da sala de brincar destinada as criancas do pré-escolar

E uma sala com muita luz natural, muito atrativa e com muita cor, a
disposi¢céo dos cantinhos varia consoante as necessidades das criancas que
podem fazer uso dela, ou seja, conforme a patologia da crianca internada, o
espaco é moldado constantemente para assegurar o bem-estar da crianca, nédo
existindo, assim, uma tipologia definida. Os espacos devem de ser moldados
para proporcionar ambientes securizantes as criangas levando-as deste modo

a aprendizagens significativas (imagem 2).
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Imagem 2- Sala de brincar

1.5-Materiais didaticos que comp&em a sala de brincar

Na sala de brincar existe toda uma variedade de recursos: TV, video,
computadores com ligagcdo a internet, playstation, livros, jogos, bonecas,
carros, folhas brancas de varios tamanhos, uma grande variedade de lapis de

cor, eftc.

Aqui as criancas podem brincar e realizar diversas atividades ludicas e
pedagdgicas acompanhadas pelos pais e orientadas pelas profissionais de

educacéo.

Os trabalhos realizados vdo sendo expostos, sinalizando sempre que
possivel as festividades e épocas do ano, de forma a contribuir para a

humanizacgéo do servico.

A sala de brincar esta aberta das 09:00 até as 06:30: uma educadora de
infancia entra as 09:00 e sai as 14:00, assegurando o periodo da manhéd e o
periodo da tarde € da responsabilidade de dois profissionais de educagéo, uma
educadora de infancia e uma professora do 1°CEB com horario compreendido
das 14:00 as 18:30.
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1.6-Amostra

Definimos como participantes/amostra as criancas que estiverem
hospitalizadas com idades compreendidas entre os 3 e 0os 6 anos de idade,
numa unidade de saude, assim como a educadoras de infancia e uma
professora do 1°CEB, sendo esta equipa que estd a desenvolver as suas

praticas com as criangas internadas.

O estudo realizou-se num Hospital da zona centro do pais, mais
propriamente na pediatria desta unidade hospitalar e pretende compreender a
pratica do educador de infancia em contexto hospitalar.

7

A amostra relativamente as nossas narrativas € composta pelas criancas
internadas neste setor do hospital e pelas relagdes institucionais entre o setor 1

e toda a administracdo hospitalar.

Relativamente as entrevistas, (educadora de infancia e da professora do 1°

ciclo, anexo 2) a amostra € diminuta por se tratar de um estudo de caso.

1.7- Instrumentos e procedimento de recolha de dados

De acordo com o referido em 1.6, os instrumentos de recolha de dados foram a
entrevista a dois profissionais de educacdo e as nossas harrativas sobre a

observacéao participativa.

Nesta, o investigador analisa e descreve todo o seu trabalho de campo, como
Bogdan & Biklen (1994, p. 113) definem:

A maioria dos investigadores qualitativos utiliza para recolher os
seus dados, encontra-se com 0s sujeitos, passando muito tempo
juntos no territério destes- escolas, recreios, outros locais por eles
frequentados ou nas suas proprias casas. Trata-se de locais onde
0S sujeitos se entregam as suas tarefas quotidianas, sendo estes
ambientes naturais, por exceléncia, o objeto de estudo dos

investigadores.
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Assim, deste modo, procuramos ter em conta o ambiente natural,
definimos as estratégias e instrumentos que consideramos relevantes para a

recolha de dados.

Numa primeira instancia mencionamos a observacao/ participacdo onde
o investigador se envolve intensamente no fendmeno estudado sendo este

método centrado no problema a avaliar. Estrela (1994) refere que:

A observacéao participada corresponde a uma observacao em que o
observador poderd participar, de algum modo, na atividade do
observado, mas sem deixar de representar o seu papel de

observador e, consequentemente, sem perder o respetivo estatuto.
(p.35)

Deste modo, € importante referir que, por vezes, s6 € possivel proceder a
recolha de dados, participando e interagindo com o0s participantes para

assim poder conhecer de facto o objetivo do estudo.

O observador tem que ter sempre em mente um caracter investigativo,
nao se deixando de forma alguma influenciar pelo fenbmeno a estudar; este
tem de estar sempre concentrado na apreciacdo critica dos resultados,

evitando desta forma os perigos do reducionismo e do enviesamento.

Posteriormente passamos para as entrevista onde elaboramos um
guido de entrevista (ver anexo 1) para desta forma percebermos as
concecbes que as profissionais de educacdo tém em relacdo as suas
praticas com criancgas internadas.” As entrevistas contribuem para descobrir
0S aspetos a ter em conta e alargam ou retificam o campo de investigagao
das leituras” (Quivy & Campenhoudt, 2003, p.69)

Neste sentido optamos por estabelecer no guido (anexo 1) seis grandes

blocos:
Bloco A. Legitimagao da entrevista:

Bloco B- Formacédo do educador/Professor e motivagdo para se orientar

para este percurso profissional.
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Bloco C- Relagdo com o meio envolvente: Educador em acéo hospitalar.
Bloco D- Percecao dos conteudos trabalhados no hospital.

Bloco E- Articulacéo entre os niveis de ensino em meio hospitalar.
Bloco F-Relacdo com a instituicao.

Estes blocos foram estruturados de forma a ser possivel obter o maior

namero de informacao dada pelas docentes desta unidade de saude.

Recorremos as entrevistas individuais e semiestruturadas, segundo
Estrela, (1994), p.70)

O contato com o terreno, a expressdo do vivido e a aparente
convergéncia dos discursos leva-lo-do, muito provavelmente, a
acreditar percebe tudo muito melhor assim do que com as suas
leituras e que as ideias mais ou menos inconscientes que tinha da

guestao corresponde de facto aquilo que descobre no terreno.

As entrevistas permitem-nos uma recolha de dados que s6 se podem
adquirir através do contato fisico, vivendo o momento e permitem ao
investigador perceber de uma forma mais clara, quais os métodos e
interacdes pedagodgicas que os profissionais de educacdo desenvolvem na
unidade hospitalar.

1.8- Tratamento de dados

A recolha de dados foi contextualizada numa situacao naturalista inserida
no quotidiano de internamento de criancas hospitalizadas; respeitando as
rotinas das criancas/educadoras e de toda a equipa que compde esta unidade

de saude.

Iniciamos 0 nosso tratamento de dados com a observagao participativa; na
qual estabelecemos um contato mais profundo indo sempre ao encontro das
necessidades das criancas, utilizando alguns métodos recursos/estratégias

bem como ferramentas de trabalho adequadas ao contexto hospitalar que nos
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permitiram ter uma visdo/investigacdo mais profunda da “escola” hospitalar,

promovendo deste modo o bem-estar das criangas internadas.

Posteriormente, procedemos ao tratamento das  entrevistas

semiestruturadas que foram feitas ao corpo docente em funcdes.

As entrevistas foram feitas individualmente, para nao influenciar as
respostas das entrevistadas, estas foram feitas em dias diferentes nas horas
calmas. As entrevistas foram gravadas e realizadas no gabinete de que estes
profissionais usufruem na enfermaria da pediatria do hospital de uma forma

muito tranquila e descontraida.

Nos estudos de observacado participante, o investigador geralmente
ja “conhece os sujeitos, de modo que a entrevista se assemelha
muitas vezes a uma conversa entre amigos. (Bogdan & Biklen,
1994, p. 134),

Apoés este momento de gravacao procedemos a sua audicdo e seguidamente
a transcricao integral das entrevistas da educadora de Infancia e da professora
do 1°ciclo (anexo 2) o que nos possibilitou rever as respostas das duas
profissionais de educacdo as nossas perguntas, passando assim para a sua

andlise.
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1.8.1- As narrativas

Comecamos pela transcri¢do integral das narrativas por percebermos que é
fundamental para o leitor perceber todo o contexto hospitalar e a interpretacao

gue fazemos delas, passando seguidamente a sua interpretacao.

1.8.1.1-Transcrigdo das narrativas

A educacao pré-escolar tem caracteristicas préprias que a distinguem dos
outros niveis de ensino. Enquanto ato educativo baseia-se em experiéncias
significativas que se devem desenvolver num ambiente estimulante, acolhedor
e favorecedor das aprendizagens. Independentemente da amplitude de
intervencdo, esta deve ser dinamizadora de desenvolvimento social e de
cooperacao, capaz de responder as necessidades de todas as criancas,
valorizadora de diferentes culturas e saberes, promotora de aprendizagens
centradas no quotidiano.

As aprendizagens das criangcas processam-se a um ritmo diferente,
segundo as capacidades individuais de cada uma, portanto, € necessario
organizar o ambiente educativo que devera ser motivador e auxiliador das
experiéncias que permitem a aprendizagem. Ensinar é a intencdo de levar a
crianga a aprender algo. Segundo Roldao, “ensinar é a agao especializada de
promover intencionalmente a aprendizagem de alguma coisa por outros ”
(2009, p. 55). Ensinar € um processo continuo que deve abranger
determinadas condi¢cbes do ser humano como predisposicdes, sentimentos,
emocodes, capacidades, entre outros. Nao €, portanto, um processo simples. O
Educador tem que delinear bem a sua intencionalidade educativa. Como
primeira instancia o educador deve focar-se na observagdo, conhecer o
espaco, 0 seu grupo, as suas necessidades/dificuldades, potencialidades, bem
como o contexto familiar, entre outros, e deste modo adequar O processo
educativo as suas praticas. Para isso, o educador deve refletir sobre o que vai
trabalhar, sobre o que propbe as criancas, planear segundo determinados

aspetos a ter em conta, deve solicitar a participacdo das criancas, valorizando
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a troca de saberes e predisposi¢cdes num processo de partilha que permite ao
grupo beneficiar da sua diversidade.

Planear permite ao educador ter uma visdo global de todo o meio
envolvente, ao refletir sobre as intencdes educativas, ter em conta a articulacao
das diferentes areas de conteudo, possibilitando ao grupo aprendizagens
significativas. No decorrer do processo, o educador age concretizando a agéo,
pde em pratica as suas intencfes educativas para seguidamente avaliar,
tomando consciéncia da acdo implementada, tendo oportunidade de refletir e
ter uma visdo ampla da progressédo das aprendizagens a desenvolver. Desta
forma o educador deve comunicar a equipa e encarregados de educacéo a
forma como a crianca esta a progredir, partilhando a troca de opinides. Esta
troca de informacdo deve continuar no processo de transicdo para a
escolaridade obrigatéria, articulando deste modo estas duas valéncias por
forma a favorecer a adaptacdo da crianca no 1° ciclo, levando-a a descoberta
de novas aprendizagens. (cf. M.E.,1997, p. 25 - 28)

Nesta dimensao, € pertinente refletir no papel do educador e no papel
da crianca. Estes vao contribuir para o processo de ensino - aprendizagem
para que tenha “frutos para colher”, o tal sucesso escolar posterior. O papel do
educador passa por estimular as criancas a descoberta, a exploracdo e a
resolucdo de problemas, promovendo a autonomia, a independéncia, as
interacdes sociais e a resolucdo de conflitos. Para isso, ele tem que diversificar
as suas atividades, de maneira a serem enriquecedoras para as criancas,
tendo sempre um estatuto de orientador, independentemente do local ou meio

onde desempenhe a sua acéo pedagdgica.

Nestas diferentes amplitudes de intervencdo do educador de infancia,
sentimos a necessidade de obter conhecimentos da educacao pré-escolar em
contexto hospitalar, abrindo a oportunidade de iniciar uma nova etapa da nossa
vida em pediatria do hospital. Desta forma, fizemos varios dias de observacéo
participativa na unidade de pediatria, mais propriamente na secdo de
internamento das criancas com idades compreendidas entre trés e os seis

anos.
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A observacao permitiu-nos a adaptagcdo a uma nova rotina, de uma
forma clara e profunda, conhecer as criangas, tentando perceber o seu
diagnostico, motivacdes e as suas capacidades, para que desta forma fosse
possivel propormos atividades que se adequassem ao grupo Oou a crianca

internada.

Mas de que modo é feito este diagndstico? Como é o trabalho do
educador em contexto hospitalar? Quais as estratégias que ele utiliza para
minimizar a dor ou este momento de angustia, combatendo deste modo os
momentos mais dificeis da crianca? Como gere a sua relacdo com as

criangas? E com os pais?

Durante estas semanas de observacao participativa valorizamos muito o
trabalho do educador de infancia, bem como o da equipa desta unidade;
tivemos em atencdo momentos muito dificeis de gerir e percebemos como é

um trabalho muito diferenciado do ensino normal.

Logo pela manha, deslocavamo-nos para a enfermaria onde estava um
guadro com informacBes dos utentes/criancas internadas, com o nome da
criancga, a sua idade, o seu diagnéstico, ou seja, a causa do seu internamento e
a data e hora em que ficou internada. Visualizadvamos com muita atencdo cada
diagndstico, era naquele momento que armazenavamos 0 maior numero de
informacéo, ou seja, tinhamos que conhecer o nome de algumas patologias
para poder agir da melhor forma, minimizando a dor / angustia da crianca

internada.

Seguidamente, deslocAvamo-nos até aos quartos com grandes sorrisos
de bons dias, tinhamos contato com varias criangas, isto porque todos os dias
entravam criancas novas de diferentes idades, o que complica o trabalho do
educador. Este tem que ter capacidade de improvisar e de se adaptar a

situacao que encontra.

Observavamos atentamente o trabalho do educador que se deslocava
entre a sala de brincar e a enfermaria, isto porque varias criangas estavam com
diagndsticos reservados e tinham que permanecer deitadas no seu quarto,

porgue nao podiam fazer movimentos bruscos.
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Estes casos eram muito delicados, tinhamos que analisar o diagndstico
gue era feito com a ajuda da enfermeira de servico que nos contava o motivo
do internamento e quais as limitacdes que ela tinha. Posto isto, faziamos uma
avaliacdo geral de como poderiamos contribuir para 0 seu bem-estar. Uma
simples cancdo, um brinquedo adequado a sua idade, um livro, etc. faziam
desabrochar sorrisos de contentamento. Pudemos verificar que, tal como na

escola regular, “ cada caso € um caso”.

Continudvamos a observar cuidadosamente tudo o que acontecia a
nossa volta, as rotinas eram tao diferentes, isto €, a educadora passava o dia a
deslocar-se entre a sala de brincar e as enfermarias; as criangcas que se
podiam movimentar iam para a sala de brincar com a educadora, minimizando
deste modo o seu mal-estar, com brincadeiras, jogos simbdlicos/ virtuais,
histérias, desenhos, cancbes. Igualmente, observavamos participando
atentamente nas dinamizacdes da educadora na sala de brincar, a fim de
verificar se existia alguma estratégia por parte da educadora para conseguir
organizar e cativar as criangas. Cada momento era muito marcante na nossa
vida, uma vez que tudo o que viamos fazer era uma realidade muito diferente

daquela a que estdvamos habituados.

A medida que o tempo passava refletiamos: mas o que é que o

educador de infancia faz nesta unidade clinica?

Os dias foram passando e, como ndo podiamos ficar indiferentes, tinhamos por
vezes que controlar a nossa emoc¢do. Sabiamos essencialmente que 0 NOSSO
contributo era precioso: um simples olhar, apoiando os pais, um gesto de
carinho, uma melodia para as criancas, um jogo... poderiam ser fundamentais

para minimizar uma fase menos boa da crianca.

Dia apés dia fichAvamos mais fortes, mais determinados; tinhamos que
improvisar cada momento, 0 que tornava este processo mais complicado, mas

com um trabalho de equipa tudo se torna mais facil.

Ao lermos as Orientagcdes Curriculares para a Educacéo Pré-Escolar (M.E.,

1997, p. 25) percebemos quao importante é:
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Observar cada crianga e 0 grupo para conhecer as suas
capacidades, interesses e dificuldades, recolher as informactes
sobre o contexto familiar e 0 meio em que as criangas vivem, sdo
praticas necessarias para compreender melhor as caracteristicas e
adequar o processo educativo as suas necessidades. (...) A
observacdo constitui, deste modo, a base do planeamento e da
avaliacdo, servindo de suporte a intencionalidade do processo

educativo.

Semana a semana este trabalho ia crescendo, fizemos muita pesquisa em
casa, no préprio hospital, pois ndo tinhamos conhecimento de varias patologias

para as ajudar a “combater”.

Por vezes viamo-nos com varios papéis de diferentes atores educativos:
Médica, Enfermeira, Psicologa...necessitando de garantir uma preparacdo
profissional capaz de dar resposta as exigéncias das criancas, respeitando as
gualidades atuais do ensino, como por exemplo a inclusédo, a aprendizagem
significativa (que fazia sentido naquele momento) o respeito pelos interesses e
ritmos de aprendizagem das criancas.

Encontravamo-nos em constante mutacdo, aplicando permanentemente
atitudes “camalednicas”, ou seja, adaptando permanentemente 0 nOSSO
processo pedagégico a cada diferente crianca, a cada diferente espaco e
diferente tempo, porgue num ambiente hospitalar todos os fatores mudam

repentinamente, nds educadores, temos que saber adequar a forma de intervir.

E como valorizdmos o trabalho do educador nesta unidade clinica, um
pilar indispensavel na unidade de pediatria, sentiamo-nos diferentes; demos
mais valor a vida. Devemos isso ao trabalho de humanizacdo que sentimos
nesta unidade, ao ensino diferente, onde o ludico domina a imaginagdo das

criancas e das educadoras.

As criangas presenteavam-nos com lindos desenhos (anexo 3), sorrisos
espontaneos de agradecimento, ternos olhares que transbordavam de um

sentimento tdo profundo e doces palavras: “Inés! Vamos brincar as princesas?
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Na minha escola eu brinco com a minha professora, sabes quem é? (...) Entado

porque tens um bibe igual ao dela?” (Ariana 5 anos)

Sentiamos que Ihes transmitiamos seguranca, proporcionando

ambientes securizantes, estimulantes, onde reinava a fantasia.

"Mama temos uma sala tdo gira para brincar!” (Beatriz 4 anos). “ Eu

também tenho uma sala na escola, e professoras giras” (Diogo, 5 anos).

Apercebiamo-nos de que os pais depositavam toda a confianca em noés e

como nos valorizavam.

“ Desconhecia esta parte educativa que a pediatria oferece as criancas

internadas, o que da muita credibilidade a esta unidade” (Pai de uma crianca).

Igualmente apercebemo-nos que esta informacéao era desconhecida por todos

os familiares das criangas que ali estavam pela primeira vez.

”

Desconhecia esta valéncia no hospitall! As professoras podem dar

continuidade ao trabalho educativo” (Mae de uma crianga).

Eram estes os comentarios mais frequentes por parte dos encarregados de
educacdo que admirados exploravam 0 espagco e se sentiam mais seguros.
Sem duvida que a sala de brincar € um recurso fundamental; as criancas por

alguns momentos esquecem-se que se encontram internadas.

Durante esta caminhada no hospital, tivemos o privilégio de assegurar a
sala de brincar durante um dia, isto porque a educadora coordenadora teve que
se ausentar por motivos pessoais; disponibilizamo-nos para prestar 0 nosso

auxilio no que fosse necessario.

Desta forma, a sala de brincar manteve a sua rotina normal, igualmente
mantivemo-nos em constante deslocacéo entre a sala e a enfermaria, pois n&o
podiamos deixar de o fazer; tinhamos criangcas com diagnosticos reservados e

gue precisavam do nosso auxilio.

Na sala de brincar demos atencéo aos pais, ajudando-os na doenca dos
seus filhos. Tudo correu normalmente: muitos desenhos, jogos didaticos,

histérias, cancdes, etc.
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Sentimo-nos reconhecidas por toda a equipa e reparamos que o trabalho
de humanizacdo era o pilar que gradualmente sustentava a unidade de

pediatria.

Igualmente contribuimos, participando nos preparativos para a festa de
natal, elementos ativos, dispostos a fazer o que fosse necessario, muitas horas
extras de trabalho, debrucados durante varias semanas na decoragdo do atrio
principal do hospital, trabalho este que todos os anos tem o auxilio da
educadora coordenadora que se dispbe a organizar este evento festivo,

sensibilizando os profissionais a participar, valorizando o contributo de todos.

Os profissionais nos seus momentos mais calmos deslocavam-se até a
sala de brincar e, mediante as nossas indica¢cfes, auxiliavam as criancas, com
varios tipos de materiais a fazer arvores de natal, anjos, estrelas, o presépio,
etc. Estes objetos iriam ser expostos, em forma de feira de natal, no atrio a fim
de serem vendidos, com o propésito de angariar fundos para comprar novos

equipamentos para a sala.

As criancas empenharam-se muito neste projeto de solidariedade;
mesmo doentes estavam dispostas a trabalhar; por alguns momentos
esqueciam-se de que estavam internadas, 0 que nos motivavam ainda mais

para este empreendimento comum.

Verificamos que a administracdo depositava toda a confianca em nos e

nos dava todos os votos de confianca.

Sentimo-nos orgulhosas por fazer parte de uma equipa cheia de valores;
estdvamos quase a terminar a nossa temporada de observacao participativa,
se assim o podemos chamar, que para nés foi muito mais que isso, sentimo-
nos elemento ativo daquela organica hospitalar, tivemos o privilégio de
frequentar acbes de formagdo no hospital, relacionadas com o
desenvolvimento infantil: “O diagndstico da crianca: como deve ser feito pelos

professores/ educadores, o encaminhamento a unidade clinica”; “Sinal de

alarme e orientacao, encaminhamento para a consulta de desenvolvimento.”

Foi muito gratificante, porque aprendemos com as criangas, com O0S

profissionais com quem gostariamos de voltar a trabalhar.
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1.8.1.2-Tratamento das narrativas

Vamos selecionar categorias que traduzem a forma de trabalho das
educadoras; a relacdo destas com as criangas e a nossa observacéo
participativa; para cada categoria vamos salientar os principais indicadores que
reforcam a importancia da categoria referida, onde podemos verificar nos

blocos abaixo mencionados.

Modelo de tratamento de recolha de dados (narrativas) adaptado das
leituras feitas dos autores Estrela, (1994) e Quivy & Campenhoudt, (2003).

o Ato educativo em hospital e “Acolhedor e favorecedor”

¢ “Ritmo diferente segundo a capacidade de
cada crianca”

e Ter em atencdo a patologia da crianca
internada.

e Diferenciado do ensino normal.

¢ Modalidade educativa

o Observar e “A crianga e o contexto familiar”

o Refletir e “0O que vai propor a crianga ”

e “Sobre as intencdes educativas”

o Planear e “Capacidade de improvisar®

e “Ter em conta a articulagéo das diferentes

areas de conteudo”

o Agir e Este é o momento em que o educador pde
em “pratica a intencionalidade educativa”

, e O educador tem uma “visdo ampla da
o Avaliar

progressao das aprendizagens”
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o Comunicar

o Articulacéo

e Planificar ato educativo

A equipa ” a forma como a crianca esta a
progredir ”

“Troca de informacgao”

“Continuar o processo de transi¢cao”

“Determinados aspetos a ter em conta”
“Refletir sobre a intencionalidade educativa”
“Diversificar as suas atividades”

E feita a longo prazo, dando destaque as
festividades. Na unidade clinica todos os
dias entram criancas novas com
diagnésticos diferentes; “ tal como no

ensino normal cada caso € um caso”

Papel do Educador em

contexto hospitalar

Educador/crianca

Este tem diversos papeis diferentes atores
educativos:

o Estatuto de orientador

o Educador

o Enfermeira

o Psicologa

o Mae/Pai

o Entre outros
“Capaz de dar resposta as exigéncias das
criangas”
“Trabalho diferenciado do ensino normal”
“Respeitar as qualidades atuais do ensino
(ex: Inclusé&o).”

“Controlo de emoc¢ao”

Passa por “Estimular a crianga”
“Promover a autonomia”

Auxiliar na recuperacao da crianca.
“Capacidade de improvisar e se adaptar a

situagdes que encontra”
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Educador/encarregado.de

educacéo

Contribuir para o bem-estar da crianca
internada proporcionando momentos
ltdicos pedagdgicos.

Capacidade de dar “respostas as
exigéncias das criancas”

“Proporcionar aprendizagens significativas”
“Respeitar interesses e ritmos de
aprendizagem das criancgas”

“Proporcionar ambientes securizantes”
Ajudar a restabelecer a sua rotina normal,

favorecendo o regresso a escola normal.

Transmitir seguranca, ajudando os na
doenca do seu filhos”

Ser bom ouvinte dando forca,

Respeitar a sua cultura,

Contribuir para o bem-estar da sua estadia
na pediatria ajudar a controlar as suas

emocoes,

Educador/Relagéo com a

equipa

Existe gradualmente um trabalho de entre
ajuda entre a educadora/equipa.

Acima de tudo existe um “trabalho de
humanizagao”

“Equipa cheia de valores”.

De que modo ¢€é feito o
diagnadstico da crianca

internada

o Diagnéstico de
patologias

delicadas/reservadas

Numa primeira instancia “observacéao
quadro com informagBes das criancas
internadas” que continha a patologia da
crianga internada.

Posto isto “avaliagdo geral entre
educadoras” como poderiam contribuir para
0 seu bem-estar.

Estes casos sao” feitos com a ajuda da
enfermeira de servigo.”

Eram dificeis “o que entrevimos com elas
para assim perceber quais as estratégias a

usar”
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Recursos do educador na

unidade de saude

“A sala de brincar é um recurso
fundamental”

“Trabalho de humanizagao” que se fazia
sentir “contribui positivamente na

recuperacao das criangas”

Estratégias de ensino do
educador em contexto

hospitalar

Jogos ludicos tais como:
o Jogos simbolicos/virtuais
o O brincar
o Contar historias
o Dominio das expressoes:

= Dramdtica

=  Musical
= Plastica
= Motora

Atividades ludico - pedagdgicas,

A boa disposicéo, tendo sempre um sorriso,
“transmitindo segurancga”.

Proporcionar “Ambientes securizantes,

estimulantes; ali reinava a fantasia”.

Profissional de educacdo em
contexto hospitalar/formacéo

continua

Os profissionais tém formacao relacionada
com ensino / unidade clinica, fornecida pelo

hospital.

Estas acOes sdo abertas ao publico, sendo
na maioria, convidados

educadores/professores do ensino normal.

Educadora /Meio institucional

hospitalar

“Votos de confianca”

“Autonomia para organizar as festividades
gque ocorrem durante o ano Ex: festa do
natal ”.

“Trabalho de humanizagao”

Adaptado das leituras feitas, sobretudo de A. Estrela (1994) e Quivy & Campenhoudt (2003).
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1.8.1.3 - Sintese das narrativas baseadas no esquema anterior

Como podemos ver nas narrativas de observacdo participativa e na
interpretagdo/sintese do esquema das narrativas acima mencionado, elas
espelham toda a nossa vivéncia na unidade hospitalar. Sendo um ensino
diferenciado do normal/regular, também existem semelhancas sendo a
pedagogia um pilar fundamental no ato educativo.

O educador em contexto hospitalar tem que delinear bem a
intencionalidade educativa comecando por observar todo o meio envolvente
para posteriormente ponderar sobre o que propde as criancas, improvisando
cada momento, proporcionando “ambientes estimulantes acolhedores e
favorecedores de aprendizagens”, ser capaz de dar “resposta as exigéncias do
ensino” em contexto hospitalar. Ficando atento as necessidades das criancas,
ajudando-as a enfrentar a situacdo que esta a viver, estimulando a autoestima
e 0 seu bem-estar.

Numa instituigdo hospitalar ndo faz sentido a existéncia de uma

11}

planificacdo a curto prazo, “ esta é feita a longo prazo, dando destaque as
festividades” que sao organizadas no decorrer do ano e as decoracdes
espalhadas pelos setores de pediatria. DecoragBes feitas com a ajuda das
profissionais de educacdo e pelas criancas internadas. “ Na unidade clinica,
todos os dias entram criancas novas com diagndsticos diferentes ”, o que torna
mais dificil o trabalho do educador; este tem que ” diversificar as suas
atividades “. Estudar a patologia da crianca, se pode ou ndo movimentar-se,
qgual a envolvéncia dos pais com o seu filho, “se é vitima de violéncia”, por
exemplo; o educador tem que ter capacidade de se ajustar a situacdes que
encontra. Acima de tudo procurar ajuda-las no retorno a vida normal,
“favorecendo o regresso a escola regular”.
A relacdo do educador com as criancas € muito delicada, por vezes,
dificil de gerir, mas como no ensino normal “cada caso é um caso”.
Acima de tudo o educador que tem um grande controlo emocional,
transmitir seguranca e tranquilidade a crianga e aos pais. Saber ouvir os pais,
apoiando-os na doenca do filho € uma constante em que 0 nosso contributo é

precioso.
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A relagdo educadora/equipa hospitalar € securizante “existe
gradualmente um trabalho de entreajuda” em toda a instituicdo hospitalar,
sendo um recurso fundamental para a rapida recuperacéo da crianca internada.
O retomo a normalidade da crianca é o primeiro objetivo, “o trabalho de
humanizagdo era o pilar que gradualmente transbordava na unidade de
pediatria”.

Este trabalho era visivel, pois o diagnostico de cada crianca era feito
com a colaboracdo da equipa de docentes, sendo que os diagnosticos das
patologias mais delicadas/reservadas tinham o auxilio dos enfermeiros e
pediatras de servigo; casos mais dificeis com um trabalho de equipa tudo se
tornava mais simples.

Sem duavida que este trabalho de humanizacdo que se fazia sentir
“‘contribui positivamente na recuperacdo das criangcas”, sendo um recurso
valioso numa instituicdo de saude. Igualmente a sala de brincar também € “um
recurso fundamental “a luz de cada educador; 14 tudo se transforma; as
criancas esquecem-se que estdo internadas por motivo de doenca.

O mais importante é a recuperacgdo da crianca, ajudando-a a passar ali o
menor tempo possivel para reestruturar a sua vida no ensino normal.

Tudo isto s6 € possivel com a colaboracdo que existe entre os
profissionais de educacdo e o meio-institucional. A instituicdo deposita toda a
confianca na educadora coordenadora que transmitia a equipa esses” votos de
confianga, um trabalho de humanizacéo desperto por todos” os colaboradores.

A Instituicdo valoriza muito a troca de saberes entre os médicos e
professores/educadores, sendo eles um pilar fundamental no desenvolvimento
da crianca.

A unidade de saude dispde continuamente de a¢Bes de formacédo para
estes profissionais entre a unidade clinica/salde e escola/educagdo que tém
muito em comum no crescimento/desenvolvimento das criangas, o que
transmite muita credibilidade aos utentes em geral e aos profissionais que

desempenham as suas funcdes nesta unidade hospitalar.

60



1.8.2- Tratamento das entrevistas

No tratamento das entrevistas, dividimos a andlise das respostas das
profissionais de educacgao, por blocos, de acordo com o guido das entrevistas
(anexo 1), iniciando pela selecdo em cada bloco das categorias principais
corroboradas pelos indicadores respetivos que traduzem o discurso das

profissionais.

Em cada categoria colocamos em paralelo sempre que possivel o0s
indicadores deixados pela educadora de infancia e pela professora do 1°CEB,

como podemos verificar no quadro abaixo.
Depois de cada bloco faremos uma pequena anélise inferencial.

O modelo de registo dos blocos e a andlise das entrevistas foram
adaptados da leitura / pesquisa de A. Estrela (1994).

Bloco B

Formacéao do
educador:
o De base e Licenciatura em e Licenciatura em 1°
Educacdo de Ciclo
Infancia
o Especifica e Tem formacgéo e Pos-graduacdo em
neste complementar ensino especial.
dominio
BLOCO
B Experiéncia e 32 anos e 10 anos no ensino
profissional exercidos  na formal e 2 anos
unidade de nesta valéncia
pediatria hospitalar.
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1.8.2.1- Interpretacao do bloco B

Em relacéo a categoria formacéo das profissionais, verificamos que

a educadora de infancia tem 32 anos de experiéncia profissional, tendo

passado nesta unidade de saude 31 anos, o0 primeiro ano apos a concluséao do

curso esteve no ensino normal. Tem formacdo complementar, ou seja,

constantemente faz formacéo especifica na area da saude.

A professora do 1° ciclo tem 12 anos de experiéncia profissional, tendo

apenas 2 anos nesta valéncia de pediatria. Os 10 anos anteriores sempre

esteve a lecionar no ensino normal; possui uma pdés-graduacdo em ensino

especial.

BLOCO

Relacdo com o

meio envolvente/
acao hospitalar:
e Relacdo
educ./ prof.

[criangas

¢ Relacdo
educ/prof
pais

Bloco C

“Depende do tipo de
criangas: se tem ou
ndo méae ou pai, temos
gue ter uma dedicacgdo
diferente”

“‘Se é uma primeira
vez’ que esta
internada.

“E tudo muito relativo”

“Depende muito do tipo
de pais e da angustia

com que eles estao”

“O medo que eles tém

o que o filho terd”

‘Penso que ¢é

boa”.

“De uma forma
geral eu tento ter
uma boa relagéo
ajuda-los no que
posso”
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Estratégias/
recursos na
unidade de

saude

Condigbes
de trabalho
na unidade

de saude

e “A nossa relacdo é

fundamental”

e “Proporcionar o melhor
ambiente possivel

mesmo dentro do

quarto”
e “Jogos simbalicos/
virtuais, brincar,

brinquedos etc.”

¢ “Ninguém tem, mas é
Importante todos os dias lutar
por coisas novas e acho que
se tem feito um percurso
enorme ”.

e “O proprio servico se

vai apercebendo de
algumas

necessidades”.

e “Em 32 anos nao tem

nada a ver “.

e “Tem sido uma vitéria

de cada vez’.

e “Eu propria digo
aos pais que se
podem ausentar
e as criancas
ficam aqui
comigo é o que

posso fazer’

e “E mais o ludico,
desde jogar,
cantar fazer um
puzzle, ir ao
computador”.

e “Eu penso que
recursos
materiais que nos
temos ja séao

muito bons”

e “Todas, todas,
pronto vamos

tentando”
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1.8.2.2- Interpretacao do bloco C

Na categoria relacdo meio envolvente foi dividida em subcategorias:

Relacdo educador/professor/criangas: nesta subcategoria a
professora salienta apenas que “penso que € boa”, ou seja, tem uma
boa relacdo com as criancas enquanto a Educadora refere que
“Depende do tipo de criangas se tem ou ndo mée ou pai”’. “Se nao tem
pais, temos que ter uma dedicagéo diferente”, justificando que a relagéao
da educadora com a crianga” € tudo muito relativo” o que depende de

muitos fatores.

Relacdo com os Pais: Perante as respostas da educadora, podemos
verificar que continua a salientar que “depende muito do tipo de pais e

da angustia com que eles estdao”; no entanto afirma que € uma relagéo
fundamental. A professora diz que € boa; “De uma forma geral eu tento
ter uma boa relacdo, ajudando no que posso”. Refere ainda que o “que
pode fazer é dizer aos pais que se podem ausentar e que as criancas

ficam na sua responsabilidade”.

Estratégias e ensino/recursos: Nesta subcategoria as profissionais
sdo unanimes, afirmando que os jogos simbdlicos/virtuais o brincar,
cantar, etc. sdo estratégias indispensaveis numa unidade de saude a
educadora salienta ainda que um objetivo fundamental é “proporcionar
o melhor ambiente possivel mesmo dentro do quarto”. O importante é
as criangcas se sentirem-se bem. No que refere aos recursos, esta
salienta que “a sala de brincar € um “recurso fundamental” assim como
todo o trabalho de humanizacéao.

A professora diz que esta satisfeita com o que tém.
Condigcbes de trabalho: A educadora diz que “ninguém tem, mas é

importante todos os dias lutar por coisas novas e acha que se tem feito

um percurso enorme”, referindo ainda que ao longo de 32 anos houve
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uma enorme evolucdo para muito melhor “tem sido uma vitéria de cada

vez .

A professora refere que “todas, todas, pronto vamos tentando”, ou seja,

ambas dizem que ndo tém todas as condi¢cbes, mas que tém o

indispensavel.

Bloco D

BLOCO

Percecéo dos
conteudos/
documentos em

contexto hospitalar

“Ha coisas

fundamentais na
parte de

internamento”

“Se a crianga faz
anos no hospital,
fazemos questéo
de haver um dia

diferente”.

‘De tempos a
tempos,
consoante a altura
do ano, vai-se
alternando a
decoracao”
“‘Noés, o corpo
docente, estamos
ligados a vérias
iniciativas de

prevencgao”.

“Fazemos as
planificacdes de
acordo com as épocas

festivas”

“E mesmo assim hoje
temos uns meninos

amanha temos outros”

‘Ha dias que eles
podem ir para a sala
de brincar outros nao

podem sair do quarto”.

“Planificacoes que
acabam por se refletir
nas decoragbes que
temos espalhadas

pelo hospital”
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1.8.2.3 - Interpretagéo do bloco D

Percecédo dos conteudos/documentos em contexto hospitalar

Numa instituicdo como esta torna-se impraticavel a existéncia de um
documento diario porque cada dia é diferente do outro. As profissionais
conhecem os documentos oficiais, porque estiveram no ensino normal,
mas, segundo elas, ndo é praticavel, porque ndo faz sentido nesta
unidade hospitalar, devido a entrada e saida constante das criancas na

unidade de pediatria.

A documentacao existente sdo planificacdes a longo prazo, como refere
a professora: “fazemos planificacbes, estas sdo de acordo com as
épocas festivas”. Enquanto a educadora diz que ”“h& coisas
fundamentais na parte de internamento” , “se a criangca faz anos no
hospital, fazemos questdo de haver um dia diferente”. Refere ainda que
“‘de tempos a tempos, consoante a altura do ano, vai-se alternando a
decoragdo”. O que vai ao encontro do que a professora refere:
“planificacbes que acabam por se refletir nas decoragcdes que vemos
espalhadas pelo hospital”. Ou seja, trabalhos feitos pelas criancas e
estdo expostos no servico de pediatria. As profissionais justificam-se,
dizendo “que nunca podem contar com as criangas que tém, pelo que

nao faz sentido a existéncia de planificacdes.

Bloco E

e Dimenséo do e “N&o tem nada a|e “N&o tem nada a ver,
trabalho ver, tenho muitas aqui o trabalho
hospitalar/ensino saudades de completamente
normal trabalhar no diferente”.

ensino normal’.
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BLOCO E

Articulacéo entre os

niveis de ensino

“Gostava de trocar
com uma colega
um ano acho que
era bom para mim

e para ela”.

“A rotina é
diferente: “Nunca
podemos contar
com 0s meninos

que temos”.

“Sim! Eu acho que
uma  professora
gue venha para o
hospital ou uma
educadora nao
pode estar a
delinear essa

situacao”.

“E um trabalho de

continuidade, é

evidente que
poSso dedicar
mais a

determinadas
atividades ligadas
a criancas do pré

na minha area “.

“Mas isso ndo é o

mais importante”.

‘“Na escola normal
temos um programa a
cumprir aqui ndo é que
nao se cumpra

mas é diferente”

“Ligo para a
professora, quando h&
internamentos longos”
‘Ha este intercAmbio
entre 0 hospital e a

escola”

“Existe! Quer no Pré-
escolar 1° ciclo e
secundéario  digamos

assim”.

“‘Nés temos meninos
até aos 18 anos entao
todas as atividades
que se fazem sao

feitas em conjunto”.
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1.8.2.4 - Interpretacao do bloco E

Este bloco é dividido em duas grandes categorias:

Ensino hospitalar versus ensino normal: Ambas as profissionais
salientam que o trabalho das suas praticas na unidade de saude “ndo tem

nada a ver’ com o ensino normal.

A educadora salienta que tem muitas saudades do ensino normal, que
gostava de trocar com uma colega um tempo pois tem saudades de dar
continuidade a um trabalho, sendo que as criangas sao as mesmas desde

o primeiro dia, essa rotina € muito diferente.

A professora salienta que no ensino normal existe um programa para
cumprir; no entanto, na unidade de saude o programa cumpre-se, mas de
uma forma diferente. Refere ainda que, sempre que se justifique, liga para
a colega do ensino normal para dar continuidade ao trabalho que ela esta
a desenvolver e ndo prejudicar as criangcas na impossibilidade de estarem
presentes. Apercebemo-nos ainda que existe este intercambio entre o
hospital e a escola por forma a garantir a continuidade de aprendizagens

significativas das criangas internadas.

Articulacédo entre os niveis de ensino na Unidade Hospitalar:

As profissionais de educacdo dizem que existe a articulagdo entre os
niveis de ensino, sendo que a educadora refere que “isso nao € o mais
importante”, pois uma educadora ou uma professora que va trabalhar
para um hospital ndo pode estar a “delinear essa situacéo”, pois salienta
gue “é um trabalho de continuidade; € evidente que possa dedicar-me
mais a determinadas atividades ligadas a criancas do pré, mas a
professora também tem que acompanhar a area escolar “.

Em relagéo a professora também diz que as atividades séo feitas em
conjunto e estas se estendem até aos adolescentes, ou seja, todos os

niveis de ensino trabalham em conjunto.
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Bloco F

BLOCO

Relagao meio

institucional:

e Autonomia nas
funcoes.

¢ Envolvimento
profissional/orgénico

hospitalar

¢ Reunibes com equipa

e Diagnostico da crianca

internada

“Sim! Neste
momento sou a

coordenadora”

“Ha articulacao
entre todas as
pessoas
responsaveis”.

“‘Se uma pediatra
ou enfermeira
precisar de alguma
coisa, vem ter

€connosco”.

“Reunides com todo
0 pessoal ndo se
justificam”.

“‘Na altura da festa
do Natal temos
reunidbes com a
administracéo e
nesta altura

justifica-se”.

“E feito em equipa”

“Nas minhas fungdes

tenho”.

7

e “Acho que ¢&

excelente”.

e “Ndo ha um dia
especifico  para
uma reuniao”.

e “Somos
informadas  dos
cuidados que
devemos ou néo

ter”.

. A equipa de
servico que faz o

diagndstico”.
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1.8.2.5 - Interpretacédo do bloco F

A categoria Relagcdo Meio Institucional encontra-se dividida em quatro

subcategorias:

Autonomia nas funcbes: Ambas as profissionais dizem que tém

autonomia.

Envolvimentos profissionais/organica hospitalar: Segundo a
educadora, “ha articulagdo entre todas as pessoas responsaveis”
argumentando ainda que “se uma pediatra ou uma enfermeira precisa
de alguma coisa, vem ter connosco.”

A professora salienta apenas que “ acha que é excelente”. De facto
este envolvimento é sentido como um trabalho de humanizacao eficaz
na recuperacao das criancgas; todos se envolvem para beneficiar o bem-
estar da crianga internada, promovendo o desenvolvimento integral da

crianca hospitalizada.

Reunides com a equipa: Sao unanimes em dizer que ndo ha. A
educadora refere “ reuniées com todo o pessoal ndo se justifica”, mas na
altura da festa do Natal tém reuniées com a administracdo para preparar
0 que se vai fazer. Normalmente, a informacdo é transmitida no
momento, sendo dispensaveis reunides. Como refere a professora: “é
informada dos cuidados que devemos ou nao ter’. Reunido em que o
assunto € a crianca internada néo faz sentido na pratica hospitalar; a

informacao é transmitida em qualquer ocasiao.

Diagnostico da crianca internada: Em relagdo a esta subcategoria
podemos verificar que as respostas estdo em conformidade, pois este
diagndstico é feito com ajuda da equipa de servigo. A educadora salienta
que “é evidente que por trds vem todo um processo médico e de
enfermagem, mas ha determinados pormenores que nds como
educadoras nos apercebemos muito”, apercebemo-nos ainda que as

criangas sem pais sao a prioridade das profissionais.
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1.8.2.6 - Sintese da interpretacdo dos blocos anteriores

As entrevistas possibilitaram-nos perceber quais os métodos e
interacdes pedagogicas que os profissionais de educacdo desenvolvem na

unidade hospitalar.

Deste modo, consideramos que, na unidade hospitalar, as profissionais
desenvolvem um trabalho muito diferenciado do ensino normal, mas também

existem semelhancas.

Atualmente, devido ao avanco tecnoldgico, a sociedade tem acesso a
mais informacao, existe uma grande abertura entre o hospital e as escolas,
este intercambio cria lacos afetivos entre a crianga que se ausentou por um
tempo indeterminado do ensino normal, pois a professora da unidade de saude
comunica com a outra colega a fim de dar continuidade ao trabalho de

aprendizagens.

Para além disso, ha que salientar que existe articulacdo entre todos os
niveis de ensino neste setor de pediatria, o trabalho € todo feito em conjunto
desde o pré-escolar até ao secundario. Todas as profissionais de educacéo
tém autonomia nas funcdes que desenvolvem e a troca de saberes é

fundamental.

A relacdo que estabelecem com as criancas e com 0s pais depende
muito da situacdo que encontra, ou seja, se a crianca é vitima de maus tratos,

se nao tem pais, etc. Estas acabam por ser a prioridade das profissionais.

A relacdo com os pais é fundamental; eles precisam de alguém que o0s
escute, que lhes dé atencdo, conforto emocional/fisico e a educadora
transmite-lhes seguranca, pois, se eles se tranquilizarem, o filho acalma

também.

Igualmente apercebemo-nos que as profissionais improvisam as suas
dinamizacdes independentemente do espaco ou do tempo em que se
encontram. Numa unidade de saulde torna-se impraticAvel o uso de
planificages, cada dia é diferente do outro e nunca podem saber que criangas
tém. Nomeadamente dao muito valor as festividades que decorrem ao longo do
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ano, sendo esta uma programac¢do adequada no dominio das suas praticas

com as criancgas.

Relativamente aos métodos e interagbes pedagogicas, estas
proporcionam ambientes acolhedores, onde o  brincar, 0s jogos
simbdlicos/virtuais, as cangdes, as pinturas, os brinquedos funcionam como

uma terapia na recuperacéo das criancas, minimizando a dor e o mal-estar.

A sala de brincar € um recurso indispensavel numa unidade de saude;
neste espago as criangas, por momentos, esquecem-se gque se encontram
internadas; toda aquela envolvéncia, os cantinhos, a luz, muita cor desperta na

crianca um sentimento positivo, auxiliando na sua recuperacao.

No que concerne ao diagnostico da crianga, sempre que ha duvidas, o
educador pede auxilio ao enfermeiro ou pediatra de servico; por vezes,
encontram-se patologias delicadas em que a troca de informacdo é
imprescindivel para a reintegracdo da crian¢a hospitalizada.

E importante referir que o trabalho de humanizacdo funciona como uma

terapia de mais rapida recuperacao das criangas.
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Conclusdes

N&o podemos ignorar que, nos ultimos anos a escola hospitalar se tem
destacado como um apoio crucial na educacdo sendo um “andaime” na
reconstrucao do saber das criancas, garantindo as exigéncias atuais do ensino,
como por exemplo a incluséo.

No que concerne aos objetivos propostos neste trabalho, pensamos que
foram atingidos sendo essenciais 0s instrumentos utilizados (observagao
participativa e entrevistas) no conhecer os espacos, dos métodos e das
interacbes pedagdgicas em contexto hospitalar. Na nossa opinido e no que
pudemos verificar pela maneira como se desenrolam, favorecem o seu
desenvolvimento/crescimento, proporcionando assim uma melhoria da
gualidade de vida da crianga internada.

Concluimos de igual forma que o trabalho do educador de infancia
contribui para a qualidade de vida da crianca internada, sendo um pilar na
rapida recuperacao das criancas em ambiente hospitalar. Os profissionais tém
que ser dindmicos e flexiveis nas suas préticas de forma a proporcionar
ambientes tranquilizantes, estimulantes e atrativos, estabilizando a crianca e
ajudando-a a enfrentar a situacdo que esta a viver, favorecendo assim o seu
bem-estar.

Toméamos consciéncia de que os métodos e acdes desenvolvidas pela
educadora elevam a importancia das atividades ligadas ao dominio

das expressdes e comunicacao sendo privilegiadas pelas criancas.

O dominio das diferentes formas de expressao implica diversifica as
situacbes e experiéncias de aprendizagem, de modo a que a
crianga va dominando e utilizando o seu corpo e contactando com
diferentes materiais que podera explorar, manipular e transformar
de forma a tomar consciéncia de si proprio na relacdo com 0s
objetos. (M. E., 1997. p. 57)

Este dominio é fulcral numa unidade de salde; esta realidade é
constante, funcionando como aliviador de stress, angustias, emocgdes. De igual

forma, as atividades tecnolégicas como 0s jogos virtuais, a televisédo, pesquisas
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no computador fascinam as criangas, fazendo-as esquecer por momentos que
estdo internadas. Estas ferramentas transformam o espaco em verdadeiras
exploracdes, observacdes possibilitando o contato com o mundo exterior e
proporcionando atividades de descoberta.

No que observamos em relagéo as préaticas das educadoras, podemos
considerar que as atividades ludicas pedagdgicas no setor de pediatria sao
impulsionadoras de aprendizagens significativas, grandes estratégias por parte
dos profissionais de educacdo em contexto hospitalar fazendo restabelecer
desta forma vinculos com a vida escolar da crian¢a ajudando na construcéo da
sua subjetividade.

As criancas com patologias e que se encontrem internadas tém
vontades, ambicles, aspiracdes, e todo um conjunto de capacidades e
contingéncias, portanto ndo devem ver o seu desenvolvimento comprometido
por causa do internamento e da doenga.

Deste modo, refletimos que o trabalho pedagogico em situacao
hospitalar integra forma de garantir os direitos das criancas no acesso a
cidadania, encarando-a como um ser social em desenvolvimento, ainda que
inseridas num contexto recheado de particularidades. Pela sua pertinéncia,
consideramos adequado que se reflita sobre o valor terapéutico desta
abordagem, que reduz a ansiedade e o medo das criancas internadas,
ajudando-a a esquecer a doenca, libertando-a dos tempos ociosos, provocando
e crescendo potenciais, promovendo a socializacdo, a criatividade e a
promocdo humana; em suma promovendo e implementando um ganho na sua
gualidade de vida.

Em relacdo a andlise dos dados recolhidos e expostos neste estudo, é
possivel concluir que os significados construidos relativamente a educacgéao pré-
escolar em contexto hospitalar estdo em concordancia com a andlise que
fizemos das entrevistas e das narrativas do hospital, ao considerarem este
trabalho educativo relevante, benéfico, adequado e indispensavel, favorecedor
do desenvolvimento global da crianca doente/internada, promovedor da
inclusdo escolar e social, favorecendo o seu bem-estar fisico e psicologico. As
educadoras sao quem melhor conhece o trabalho desenvolvido nesta unidade

de saude, em conjunto com 0s acompanhantes maes/pais e elementos da
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equipa de saude sdo quem vivencia este trabalho no contexto hospitalar e seus
contributos com a crianca internada.

Concluimos que todo o trabalho de humanizacdo que se faz sentir
nestes meios institucionais espelham toda a envolvéncia em torno de um ser
gue necessita de cuidados especiais, este trabalho arduo por vezes complicado
s6 é conseguido por ter uma equipa unida o que contribui positivamente para a
gualidade de vida da crianca, sendo um recurso imprescindivel numa unidade
organica com esta dimenséao hospitalar.

Consideramos igualmente que a sala de brincar € sem margem de
davida um espaco/recurso fundamental para as profissionais expondo de um
vasto numero de recursos atrativos que despertam na crianca a ilusdo da
magia, com o auxilio da educadora, as criancas libertam o0s seus receios
conduzindo a verdadeiras conquistas, como restabelecer a sua rotina normal,
promovendo a sua rapida recuperacao.

E importante referir que no meio hospitalar ndo se encontram
documentos referidos ao contexto educacional, que orientem a pratica das
profissionais, ou seja, torna-se impraticavel o uso de documentos relevantes a
luz de um educador de ensino normal. O que torna o trabalho de improviso, por
parte das docentes que se encontram em constante mutacédo, devido a entrada
e saida frequente de criancas com diagndésticos diferenciados e faixas etarias
diferentes que podem ir dos seis meses até aos doze anos no servico de
pediatria de internamento o que dificulta muito a préatica do educador para gerir

diversas situacoes.

Achamos pertinente refletir que as profissionais de educacdo estdo no
terreno rodeadas de emocdes vindas de situacdes por vezes dificeis e, ndo
tendo preparacdo para estes casos ha sua formacao inicial, torna-se importante

e necessaria uma formacgéao urgente neste dominio.

Mesmo carecendo deste auxilio, as profissionais e com plena
consciéncia desta realidade, € percetivel o empenho e envolvimento que
depositam.

Futuramente na nossa vida profissional pretendemos dar continuidade a
este estudo em contexto hospitalar procurando comparar varios hospitais para

deste modo poder compreender melhor estes meios institucionais.
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Que as reflexbes aqui mencionadas criem a possibilidade de todas as
criangas com patologias e internadas desfrutem num futuro proximo, de um
acompanhamento pedagdgico que alicerce o seu desenvolvimento futuro e
desenvolvimento sociocognitivo.

Com este estudo pretende-se verificar como € organizada a educacao
pré-escolar em contexto hospitalar, para que os profissionais de educacgéo
conhecedores destas conclusdes, possam reger as suas praticas de acordo
com os resultados obtidos no estudo. Neste sentido, podem ser perspetivadas
novas acglOes educativas, de modo a fornecer sustentabilidade no
desenvolvimento/crescimento das criancas hospitalizadas, garantindo, deste
modo, um ensino/sadde especializado e atualizado, proporcionando, assim, o

seu bem-estar, facilitando o regresso da crianca ao ensino normal.

Vérias foram as limitacGes sentidas ao longo deste trabalho de investigacao:

A impossibilidade de concretizar o trabalho envolvendo mais algumas

escolas inseridas em hospitais;

e A escassez de informacdo bibliografica de origem nacional sobre esta
tematica, limitando a investigacao a fontes estrangeira.

e A inexperiéncia enquanto investigadora;

e O aglomerar dos papéis de interveniente e investigadora.

Apesar de tudo, todas estas limitacbes n&o constituiram obstaculo a

concretizacdo deste trabalho de investigacdo que nos valorizou imenso.
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Anexos

L-Guido de entrevista das profissionais de educacao

Il —Entrevistas

o Entrevista feita a Educadora de Infancia

o Entrevista realizada a Professora do 1° ciclo

lIl — Desenhos realizados pelas criangas Internadas
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ANEXO |

Guido de entrevista a realizar a Profissionais de Educacdo que realizam as suas praticas com criancas internadas

Recolha de dados: Salienta-se a opinido dos Educadores da unidade hospitalar, incidindo nas atividades desenvolvidas e nas
estratégias que utilizam para melhorar a qualidade de vida da crianca internada.

Objetivo Geral: Perceber quais os métodos e interagdes pedagdgicas que os profissionais de educacao desenvolvem na unidade
hospitalar.

Objetivos especificos:

e Perceber de que forma o profissional de educacdo promove o desenvolvimento integral da crianca
hospitalizada;

e Identificar as estratégias que o profissional desenvolve para estimular a confianca da crianca, ajudando-a a
enfrentar a situacao;

e Estimular a autoestima e bem-estar da crianc¢a, estando atento as suas necessidades e interesses;

e Restabelecer vinculos com a vida escolar da crianca, ajudando na construgdo da sua subjetividade.
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A pratica de educadora de Infancia em contexto hospitalar

A. » Legitimar a entrevista e e Bom dia, estou a fazer uma investigacdo sobre a pratica | Tempo médio
Legitimacdo da assegurar a do educador em contexto hospitalar. Através dela :om.
entrevista e garantia confidencialidade das gostava de saber se o trabalho do educador de infancia

de confidencialidade informacdes. contribui para a qualidade de vida da crianca

hospitalizada.

> Referir os propositos do e O seu contributo € imprescindivel para o éxito deste
estudo. trabalho, ser& um membro da equipa de investigacdo
embora com um estatuto especial, gradualmente ira
tendo conhecimento dos passos principais da
investigacdo; na parte final do trabalho, ser-lhe-4
fornecido o “feedback” de todos os conteudos facultados.
e As informacdes que obtiver ficardo em sigilo profissional.
As suas respostas vao-me ajudar a realizar um trabalho

e em nenhuma ocasido sera divulgado o seu nome.
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B. » ldentificar o tipo de Quantos anos tém de experiéncia profissional? 5 m.
Formag&o do formacdo de base e
E r formacdo complementar . .
ducador e ¢ P Ha quantos anos trabalha nesta unidade
Motivacdo para se que possui nesta area hospitalar?
orientar para este hospitalar.
percurso
profissional Teve formacao especifica no curso?
Precisou de fazer algum complemento de
formacao?
O que a levou a concorrer a esta funcdo neste
hospital?
C. » Compreender a relacao e Como descreve a sua relagdo (diaria) com as criancas | 10 m
Relac&o com o meio que a educadora tem com internadas enquanto educadora de infancia (ou
envolvente: as criancas internadas e professora do 1° ciclo) nesta unidade?
educgdor em acao pais.
hospitalar.
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>

>

Identificar as estratégias,
recursos que 0S
profissionais de educacao

utilizam frequentemente;

Identificar as  maiores
dificuldades na execucéao

da atividade.

Como estabelece a sua relacdo com os pais?

Como resolve o conflito entre a crianga e a doenga?

Que estratégias utiliza para proporcionar um ambiente
harmonioso, combatendo assim 0s momentos mais
dificeis da crianca internada? (Nomeadamente o choro,

apatia, nervosismo, desconforto, etc.)

Quais os recursos que considera relevantes para o bom
funcionamento, desempenho da sua atividade, nesta

unidade hospitalar?

Tem todas as condicfes de trabalho para ir ao encontro

das necessidades das criancas?
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D.

Percecédo dos
conteudos
trabalhados no
hospital

E

Articulacao entre os
niveis de ensino em
meio hospitalar.

» Identificar os programas,

documentos utilizados
pelos profissionais de
educacdo em contexto

hospitalar;

Identificar as dimensdes
do trabalho hospitalar em

relacdo ao ensino normal;

Perceber se existe
articulacdo entre o pré-

escolar e 0 1° ceb.

Que documentos orientam a sua atividade?
(planificacdes, projetos, algum programa especifico?

etc.)

Como compara o trabalho desempenhado no hospital
em relacéo ao ensino normal?

(semelhancas/diferencas)

Considera que existe uma articulagdo entre a
educacdo pré-escolar e o 1°eb nesta unidade

hospitalar?

10 m.
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F.

Relacdo com a
instituicao

> Perceber o envolvimento
Educadora/ equipa desta

unidade hospitalar,

Considera que tem autonomia no exercicio das suas

funcdes no hospital?

Como carateriza o trabalho da equipa hospitalar? Fazem
reunies? De que modo é feito o diagndstico da crianca

internada?

Considere os métodos e interacdes pedagdgicas que 0s
profissionais de educagdo desenvolvem na unidade

hospitalar, o que sugeria para modificar/reformular?

Um ultimo comentario que gostasse de deixar?

5m

Guido de entrevista adaptado (Estrela. A. (1994) pag. 343 a 348)
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ANEXO I

Transcricdo das entrevistas

1. Entrevista feita a educadora do servi¢o de pediatria

Bom dia!

Estou a fazer uma investigacdo sobre o papel do Educador de infancia em
contexto hospitalar. Incide nas atividades desenvolvidas e estratégias que
estes profissionais utilizam para contribuir para a qualidade de vida da crianca
internada, o seu contributo é imprescindivel para a realizacdo deste trabalho e

em maneira algum sera divulgado o seu nome.
Quantos anos tém de experiencia profissional?
32 Anos

Ha quantos anos esta nesta unidade hospitalar?
. 31 Anos

Teve formacgéo especifica no curso?

Durante o curso mesmo?! Sim! Tive estagios em que era uma coisa nova que
estava a arrancar, foi quando se comecou a investir em muita gente

interessada em criar os lugares de educadores no hospital, nas pediatrias.

Alem dessa formacao, precisou de fazer algum complemento adicional de

formacao?

Claro! Estamos sempre a fazer, se bem que acabamos por aprender uns com
0os outros. Em Lisboa fui a varias formacdes durante duas semanas, com
professores da faculdade, em que depois tinhamos troca de experiéncias entre
o trabalho de umas e de outras; depois também cada hospital tem a sua
situacdo especifica. No hospital pediatrico trabalha-se com muitas areas,

enquanto nés aqui trabalhamos com todo o tipo de criangas, ortopedias



cirurgias; nos outros ndo; a educadora vai ter de trabalhar com aquela doenca
especifica, fica com aquela area e portanto ja terd um trabalho um bocadinho
diferente que € o caso do IPO. Tudo isso vai variando e ha que aprender a

evoluir.
O que alevou a concorrer a esta funcéo, nesta unidade hospitalar?

Porque estagiei na altura do curso e foi uma area que me fascinou muito,
durante o curso, obrigatoriamente tinhamos que passar por outros sitios que
ndo um jardim-de-infancia normal, entre aspas, da rede publica e passamos
por creches, instituicdes, criancas com deficiéncia ou passavamos por hospitais
e na altura eu optei por estagiar no hospital, se bem que nao fiz aqui o meu

estagio final; foi um intermédio.

Como descreve a sua relacdo diaria com as criangcas internadas,

enquanto educadora de infancia?

Depende sobretudo do tipo de criangas: se tem ou ndo mae ou pai, se € uma
criangca com medos, se é uma primeira vez; se € uma segunda vez; € tudo
muito relativo; quando os pais ndo estdo, ndés temos que ter uma dedicacdo
diferente e sobretudo estar muito mais atentas; quando os pais estdo, depende
muito do tipo de pais e da angustia com que eles estdo, se € o primeiro
internamento, o medo que eles tém, o que tera o filho? E a partir do momento
em que 0s pais comecam a ficar mais calmos e aqui encontram um certo

refugio, a crianca acalma também.
Como estabelece a suarelacdo com os pais?
E fundamental! No fundo foi o que eu acabei de dizer.

Que estratégias utilizam para proporcionar um ambiente harmonioso,

combatendo assim os momentos mais dificeis da crianca internada?

Para j& a sala de brincar serve como refligio para os pais e para as criangas. E
a Inés apercebeu-se disso aqui. O facto de uma crianga estar no quarto ou
poder vir para aqui, fica completamente diferente e depois, a par disso, ha
muitas criangas que ndo podem vir para aqui , tendo nés que |Ihes proporcionar

um melhor ambiente possivel mesmo dentro do quarto, com jogos, com
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brinquedos, muitas vezes ficar com eles para os pais poderem acalmar. Mas,
sobretudo a salinha de brincar, é um refagio fundamental para eles e para os

pais.

Quais os recursos que considera relevantes para o bom desempenho da

sua atividade?

s

A sala de brincar € um recurso fundamental; é importantissima, acho que o
trabalho da educadora no hospital sem a salinha de brincar ndo faz muito

sentido.

Tem todas as condicbes de trabalho para ir ao encontro das
necessidades das criangas?

(Risos) Ninguém tem, nem os deputados europeus (risos): se lhe perguntar
também lhes falta muita coisa, ninguém tem, mas € importante todos os dias
lutar por coisas novas e acho que se tem feito um percurso enorme. O proprio
servico se vai apercebendo de algumas necessidades e tudo vai evoluindo
favoravelmente; € evidente que nos gostariamos de ter mais coisas, mas acho
gue um caminho muito longo foi percorrido e que as coisas estdo a correr muito
bem. Em 32 anos ndo tem nada a ver: houve uma altura que nem sequer
tinhamos material, ndo tinhamos uma verba para aqui, era uma guerra
constante; depois pediamos material, nunca vinha de acordo com aquilo que
pediamos, tinhamos que ir a uma casa pedir, estivamos meio ano e, quando
chegava, ja ndo havia aquilo que tinhamos escolhido. Tudo tem sido diferente e
eles entenderam que deveriam dar uma verba anual para materiais de
desgaste; tem sido uma vitéria de cada vez, se ndo é de uma maneira é de

outra.
Que documentos orientam a sua atividade?

E assim: ha coisas fundamentais na parte de internamento, quando a crianca
esta internada, se a crianca faz anos no hospital, nés fazemos questado de
haver um dia diferente. Uma grande festa € no natal e no dia da crianca e
depois a par disso como vé, de tempos a tempos, consoante a altura do ano,
vai-se alterando a decoracédo. Depois, a par disso, todas nés no corpo docente

estamos ligadas a varias iniciativas de prevencao. Por exemplo eu pertenco ao
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GAS desde a fundacdo, que € um grupo de alerta para a seguranga, em que
intervimos junto das comunidades locais das escolas, das camaras; temos
parcerias com a policia, com o governo civil; pela prevencdo de acidentes,
fazemos muitas vezes AUTO STOP a frente das escolas, para ver se 0s
meninos estdo bem sentados, com a policia, ndo por uma questao de multas,
mas por uma questdo de ensino. E por exemplo, ha cinco anos para c4, ha
uma evolucao incrivel na forma como os pais transportam as criancas; lembro-
me de uma primeira vez que fizemos uma operacdao STOP num jardim aqui da
cidade: uma menina ia sentada em cima de uma resma de livros, porque ia a
frente. Acho que as coisas tém evoluido bastante bem. Como sabe, temos uma
colega ligada ao Make-A-Wish, temos muitas iniciativas: a missao sorriso,
muitas coisas que nos fazem estar ligadas a comunidade, numa atitude de

prevengao, como parte da educagéo.

Como compara o trabalho desempenhado no hospital em relagcdo ao

ensino normal?

N&o tem nada a ver, tenho muitas saudades de trabalhar no ensino normal, eu
acho que o ensino deveria ser estruturado de forma diferente, e digo isto ha
muitos anos, agora ndo sinto tanto isso, mas aqui ha alguns anos sentia que
gostava de trocar com uma colega durante um ano, com outra colega outro
ano; achava que era bom para mim e era muito bom para a colega. Porque eu
acho que as colegas, mesmo do ensino regular, de vez em quando, se
pudessem vir meio ano ou um ano para aqui e eu, se calhar, ir ao jardim, até
matava saudades (risos) daqueles meninos, daquelas rotinas, e acho que era
muito bom para todos. H& uma coisa que nos sensibiliza muito e que acontece
frequentemente: é termos muitas visitas de jardins-de-infancia, de escolas. A
visita é programada antecipadamente: ou porque esta uma crianca internada
ou porgue estdo a dar o tema de saude ou porque € a altura do natal e querem
vir contar um conto ou cantar umas canc¢des; temos dezenas de visitas por ano,
de jardins de infancia e de escolas. Até mesmo para conhecer, para minimizar
a ideia negativa de hospital; muitas vezes vém participar nas festinhas, na festa
do natal e na festa do dia da crianca; nés corremos o risco de termos muito
poucos meninos, hunca podemos programar a festa com 0s N0Sso0s meninos, a

nao ser uma coisa de véspera ou fazer um teatrinho em que eles ou o pessoal
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do servigo colabore, mas, na programacao em si, ndo podemos contar com ele;
fazemos questdo que venha uma escola este ano; ja estd programado, vem
uma escola assistir e vem uma escola atuar. Nunca podemos contar com 0s

meninos que temos.

Considera que existe uma articulacdo entre o pré-escolar e o 1° ciclo

nesta unidade hospitalar?

Sim! Eu acho que uma professora que venha para um hospital ou uma
educadora ndo pode estar a delinear essa situacdo; é um trabalho de
continuidade; é evidente que posso dedicar-me mais a determinadas atividades
ligadas as criancas da pré na minha area, quando estou de manhd, e a
professora da parte da tarde, se tem meninos com internamentos prolongados,
deve acompanhar a é&rea escolar em si e ajudar estes meninos em

determinados momentos. Mas néo é isso que é o mais importante, ndo é?
Considera que tem autonomia nas suas fun¢des no hospital?

Autonomia? Sim! Neste momento sou a coordenadora, mas ja tivemos colegas
que se pdem de parte e ndo gostam do trabalho que é feito no hospital. Mas a
priori ndo vejo o trabalho de outra forma: tem que haver sempre um trabalho

em comum.

Como carateriza o trabalho da equipa hospitalar? Fazem reunifes? De

qgue modo é feito o diagndstico da crianga, como € que o carateriza?

Vamos la ver, reunibes com todo o pessoal ndo fazemos, porque ndo se
justifica, agora ha articulacdo entre as pessoas responsaveis e depois ha o
pedido, se uma enfermeira ou uma pediatra precisa de alguma coisa, vem ter
connosco; se precisa que figuemos atentos a uma determinada situacao, se
precisa que n0s vamos a visita médica, porque quer saber daquela relacdo
entre a mae e o filho, esse trabalho é feito; agora haver reuniées com a equipa
toda ndo se justifica. Também porque ha muita gente que nado trabalha no
internamento, mesmo com colegas; por exemplo, as colegas da consulta de
desenvolvimento se tém algum problema e pretendem a nossa ajuda vém ca e
falamos n&o se justifica haver reunides com elas. Ta a perceber séo trabalhos

completamente independentes. Mas sempre que nos solicitam estamos
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disponiveis. Na altura da festa de Natal temos pelo reunides com a
administracdo em que faz parte o capeléo os administradores o engenheiro do
sector alimentar, etc. ai temos reunibes semanais para preparar o que se vai

fazer nessa altura justifica-se.

De gque modo € feito o diagnostico da crianca internada? Se ela nao se

poder levantar por exemplo.

Logo de manha nés apercebemo-nos das situacdes, se a criangca ndo se pode
levantar mas pode brincar ela vem na mesma. N&o é preciso a enfermeira dizer
ou alguém vai buscar agora ha situacées quando a crianca é sinalizada é
guando vem uma crianca que nao tem pais ou por qualquer razdo muitas vezes
essa criancas sdo a nossa prioridade, sdo criancas que precisam de estimulo
constante ndo tém mae entdo esse trabalho é feito, muitas vezes nao precisa
de ser a enfermeira a dizer ou a pediatra agora muitas vezes a situacdes em
gue a propria pediatra fica. Eu lembro-me de uma menina que ndo caminhava,
teve para ai 10 ou 12 internamentos e chegou-se a conclusdo que aquilo era a
sindrome de Minchhausen que é uma doenca da mae de for psiquiatrico, e
descobrimos que a menina andava na sala de brincar com o0 jogo da
playstacion em gue ela tinha que se levantar e fazer exercicios. Muitas vezes é
nos pedido o0 apoio a criancas que vém e ndo comem, muitas vezes € nos
pedido o apoio nesse sentido, “O Sdo observe acha que a crianga nao come”.
Uma das regras que nds temos € 0os meninos ndo podem comer na sala de
brincar, até porque se fosse permitido isto era uma bagunca! Mas recordo-me
uma altura uma criancga estar internada duas semanas e eu ia comer na sala de
brincar comigo precisamente para descobrirmos, o que foi bom é que ela
comecgou a comer, por vezes o trauma é tdo grande que sdo tao forcados que
depois recusam sistematicamente é uma questdo fisica sera que é rejeicao
porque ndo esta habituada e nos muitas vezes somos solicitadas para essa
intervencdo. Por exemplo criangas vitimas de maus tratos muitas vezes & nos
pedido para observarmos, como € a relacdo co o pai com a filha, evidente que
por traz vem todo o processo médico e de enfermagem, mas ha determinados

pormenores que nds como educadoras nos apercebemos muito.
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Considere os métodos e interagcdes pedagdgicas que os profissionais
educadores / professores desenvolvem na unidade. O que sugeria para

mudar?

N&o sei ha sempre coisas para mudar por exemplo ndo concordo muito que a
sala esteja aberta quando nos ndo estamos até porque nos temos a precessao
que um jogo para uma crianca de 5 anos ndo € 0 mesmo para uma crianca de

8 anos, depois é o desgaste do que se tira e ndo volta entre varios.

N&o sei neste momento esta parte estd fechada e ja foi uma grande
vitoria. Mas por outro lado eu também entendo que as criancas estao 24:00 por
dia. Mais uma coisa que eu ndo concordo e foi uma grande batalha que eu
travei foi terem tirado as televisbes dos setores ndo compreendemos porque
uma crianca de 3 anos ndo possa estar a ver bonecos e uma com 5 ja possa,
percebe é evidente que muitas vezes argumentava-se que 0s pais € que
ficavam a ver novelas até as tantas, mas chegava aquela hora e as televisdes
tinham que fechar. sdo muitas coisas que se podia mudar isto tudo a 90% em
questdes de material € como tudo. Agora urgentemente o que se podia fazer se
me propusessem isso ndo sei. Mesmo em termos de elementos do corpo

docente penso que temos os suficientes.
Um ultimo comentario que gostaria de deixar?

Gostava imenso que os cursos de educadores de infancia ou do primeiro ciclo
obrigatoriamente tivessem de fazer um estagio ndo digo no hospital, ndo s6
num sitio com criancas com problemas num hospital num CAT. Porque acima
de tudo eles sdo criancas e é com elas que devemos trabalhar. Acima de tudo
o ser humano deve ser e deve poder observar e entender todas as situacoes e
depois trabalhar com a crianca no seu meio no seu jardim-de-infancia, mas
uma estagio nessas areas acho que é fundamental para abrir mentalidades,
nos muitas vezes temos dificuldades, agora ndo estou na consulta de
desenvolvimento mas estive durante muitos anos em que as educadoras
aceitassem criangas com problemas no jardim-de-infancia, porque? Porque
para elas € um bicho de 7 cabecas ter uma criancas com deficiéncia, “ ai eu

nunca trabalhei nem pensar” e no fundo as vezes sao criancas que dao mais
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do que aquilo que nés damos a elas, ndo s6 a n6s mas ao grupo de meninos.

Acho que os cursos tém tido essa lacuna.

Obrigada pela entrevista, pelo seu contributo e pele atencdo dispensada.
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2. Entrevista a professorado 1° ciclo

Boa tarde!

Estou a fazer uma investigacdo sobre o papel do Educador de infancia em
contexto hospitalar. Incide nas atividades desenvolvidas e estratégias que
estes profissionais utilizam para contribuir para as qualidades de vida da
crianca internada, o seu contributo € imprescindivel para a realizacdo deste

trabalho e em maneira algum sera divulgado o seu home.

Quantos anos tém de experiencia profissional?
Ja trabalho héa treze anos sempre a lecionar em escolas.
Ha quantos anos esta nesta unidade hospitalar?

Nesta unidade eu estou ha 2 anos. Como tempo efetivo 2 anos, 0s que exerco

agui.
Teve formacédo especifica no curso?

Quando tirei 0 meu curso, nao tive formag¢do nenhuma de como era trabalhar
no hospital, agora fui fazendo algumas formacdes paralelas: desde que estou
aqui, senti necessidades, uma das quais foi uma po6s graduacdo em ensino
especial, devido aos casos com que me deparo no dia-a-dia e essa € uma
mais-valia para conseguir fazer um trabalho diferente. Ou de uma forma

diferente.

E de salientar que é professora do 1° ciclo: precisou de fazer algum

complemento de formacgéao?

N&o! Por iniciativa, fiz a pés-graduacdo em ensino especial como também vou
fazendo algumas formacgfes aqui no hospital, relacionadas com as criancas,

hiperatividade, autismo, varias.
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Mas é de salientar que ndo lhe foi pedido nenhum complemento de

formacao quando veio para esta unidade de internamento?
N&o, nao.

Portanto a formag&o que tinha de base foi a que serviu para trabalhar

aqui?
Sim, serviu.
O que alevou a concorrer a esta funcéo, nesta unidade hospitalar?

Posso dizer que foi uma experiéncia nova, uma experiéncia diferente que eu
nao conhecia e foi uma oportunidade que surgiu e eu aproveitei e ndo estou

descontente.

Como descreve a sua relacdo diaria com as criangas internadas,

enquanto professora do 1° ciclo?

Penso que é boa. Mas € uma questdo de perguntar as criancas, (risos).Pelo

menos, tento.
Como estabelece a suarelacdo com os pais?

Também de uma forma geral, eu tento estabelecer uma boa relacéo, ajuda-los
no que posso, ficar com as criangas, enquanto eles vao almocar, se querem ir
tomar um cafezinho, se eles querem ir comer; eu prépria digo aos pais que se
podem ausentar e as criangas ficarem aqui comigo, é 0 que eu vejo que pPosso

fazer.
Como resolve o conflito entre a crianca e a doenca?

Tentar distrair de forma a minimizar a dor, sei |a, brincando, cantando, jogando;
relativamente aos trabalhos, quando séo trabalhos de escola, ndo €, ndo forco:
se quer fazer, faz, se ndo quer fazer, ndo faz; tento cativa-la, mas, se ele esta

com muitas dores, se esta desmotivada, ndo a obrigo.

97



Que estratégias utiliza para proporcionar um ambiente harmonioso,

combatendo assim os momentos mais dificeis da crianga internada?

Como ja disse, uma das estratégias é mais o ludico, desde jogar, cantar, fazer
um puzzle, ir ao computador; pronto, € mais a parte ludica que é aqui

trabalhada.

Quais os recursos gue considera relevantes para o bom desempenho da

sua atividade?

Eu penso que recursos, materiais que nos temos, € Obvio que, se fosse a
pedir, pediria mais do que o que temos, ndo é? Mas eu acho que o que temos
ja € muito bom, se olharmos a outros hospitais e a outras instituicdes, acho que

€ muito bom.

Tem todas as condicbes de trabalho para ir ao encontro das

necessidades das criancas?
Todas, todas, pronto, vamos tentando tendo ou tentamos ter (risos).
Que documentos orientam a sua atividade?

Fazemos as planificacdes, estas sdo de acordo com as épocas festivas. Nao
sdo semanais ou diarias, € de acordo com as épocas festivas, porque isto é
mesmo assim: hoje temos uns meninos, amanha temos outros, ha meninos
que fazem internamentos de uma semana, outros que se pode prolongar até

um més, mas é muito variavel, nao é?

Entdo ndo sao planificacdes que vao ao encontro das necessidades das

criancas? Deste modo é sempre uma incdgnita o seu trabalho?

Sim, é! Nés ndo sabemos o que é que aqui temos: hoje temos uns, amanha
temos outros, pronto, ha dias em que elas podem ir para a sala de brincar,
outros que elas ndo podem sair do quarto, porque em tratamento ou com
oxigénio, podem estar a fazer um antibiético que ndo Ihes permita a saida do
quarto; por isso temos que ir la ao quarto, saber o que querem fazer, se
guerem um desenho para pintar, um jogo para fazer, um brinquedo; depende

do que temos! E mesmo assim!.
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Entdo as planificagbes que fazem das festividades sdo planificacbes a

longo prazo?

Sim, como também planificacdes que acabam por se refletir nas decoracgbes

gue vocés veem espalhadas pelo hospital.

Como compara o trabalho desempenhado no hospital em relagdo ao

ensino normal, visto ter mais anos de experiencia no ensino regular?

N&o tem nada a ver: aqui € um trabalho completamente diferente; em primeiro
lugar o estado da crianca também é diferente, esta aqui porque esta doente ou
tem algum problema. Na escola néo; partimos do principio que a crianca esta
com saude; na escola normal temos um programa a cumprir, aqui ndo; nao é
que nao se cumpra, mas € de uma forma diferente. Eu aqui acabo por
trabalhar, se a crianca estiver predisposta, ligo para a professora, quando ha
internamentos longos, para saber o que ela esta a dar, 0 que quer que eu
trabalhe aqui; j& me aconteceu falar com as colegas e elas dizerem s6 para
trabalhar a matematica, porque na lingua portuguesa elas até se desenrascam
muito bem, ou vice-versa. Pronto, ha este intercambio entre hospital/ escola, no
sentido do que a professora quer que nos facamos ou quais sao as fichas que
quer que se trabalhem aqui; pronto, € mesmo assim, mas eu falo por mim: nao
obrigo a crianca; tém que fazer e fazer com vontade para fazer aquilo de que
estd a gostar; no momento, se eu vejo que ela ndo esta bem, ndo vale a pena

insistir.

Considera que existe uma articulacédo entre a educacéao pré-escolar e 0 1°

ciclo, nesta unidade hospitalar?

Existe! Quer entre a educacédo pré- escolar e 1° ciclo e secundario, digamos
assim, isto porque, nesta unidade ha duas salas: esta salinha que a Inés
conhece, onde podem estar 0s meninos de um més até aos dez anos ou seja a
pré- e o 1° ciclo; no fundo do corredor existe o clube dos jovens que é para
onde vao os pré-adolescentes e 0os adolescentes; ndés temos meninos até aos
18 anos; entdo todas as atividades que se fazem séo feitas em conjunto com
as educadoras, comigo, a professora de 1° ciclo, e a professora que esta no

clube dos jovens.
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Considera que tem autonomia nas suas func¢des, no hospital?

No exercicio das minhas fungdes, tenho. Tudo o que ultrapassa as minhas
funcBes j& tem que ser ordens superiores, digamos assim, mas, nas minhas

funcdes, tenho.

Como carateriza o trabalho da equipa hospitalar? Fazem reunides? De

gue modo é feito o diagnostico da crianca e como é que o carateriza?

Pronto, acho que é excelente: nés, educadoras/professoras, acho que o0 nosso
trabalho € todo em conjunto; nada € feito sem conhecimento de todas,
relativamente as criancas; o diagnostico € feito quer pelos enfermeiro quer pelo
médico, quando ha casos em que tem de haver um diagndstico especial,
criancas suspeitas ou vitimas de violéncia; € mais nestes casos em que nos
profissionais temos que estar mais atentos, uma atencao diferente em relacéo
a guem a esta a acompanhar; esse trabalho de equipa é todo feito entre nés
professores/educadores e o resto da equipa: enfermeiros, médicos; isso é feito.

Ndo ha um dia especifico para realizar uma reunido, porque foi como eu
disse, depende muito das criangcas que estdo naquele dia ou na semana. De
acordo com a crianca que entra, o trabalho é feito e nos é informado sobre os

cuidados que devemos ou nao ter.

Considere os métodos e interagcfes pedagodgicas que os profissionais

desenvolvem na unidade. O que sugeria para mudar?

Estou satisfeita; a nivel pedagdgico eu ndo tenho conhecimento de outra
realidade hospitalar, se tivesse poderia ter uma ideia diferente, mas, de uma

forma geral, tentamos fazer o melhor em prol das criancas que temos.

Sentem necessidade em contactar ou pedir ajuda a projetos do género da

MisSSao Sorriso ou outro?

Sim! Vamos participando com alguns projetos, incluindo a missao sorriso que ja

nos ofereceu este espago exterior, que € muito bom e livros, entre outros.
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Também é do meu conhecimento que esta envolvida num projeto
fantastico que é a Make-A-Wish. Gostaria que me falasse um pouco dele,

0 que é realmente esse projeto?

O projeto Make-A-Wish é uma fundacdo dos desejos das criancas. E uma
fundacado a nivel Internacional com sede ca em Portugal, eu sou a professora
voluntaria aqui do hospital, ou seja, que representa aqui o hospital neste
projeto; ndo digo que ndo possa amanha ou depois submeter uma crianga a
um desejo fora deste hospital, que tenha que ter um problema oncolégico e que
esteja a ser seguido em Coimbra ou no Porto ou noutro lado qualquer, mas eu

sou a professora que representa aqui o hospital.

Entdo o trabalho que é feito € isso mesmo: é realizar os sonhos de uma
crianga, mas nao € qualquer crianga; tem que ser uma crianga que tenha uma
doenca grave, mesmo em que ponha em causa a vida ou um curto espago de
vida. Seria bom realizar todos os desejos das criancas, mesmo que nhao
tenham problemas muito graves de salude ou que ponham em causa

principalmente a vida.
Um ultimo comentario que gostaria de deixar?

Bom, a experiéncia que eu estou a ter aqui estad a ser muito boa, estou a
enriquecer bastante a nivel pessoal; eu acho que daquilo que eu vejo, hoje em
dia, a falta de valores, a falta de humanizacdo, penso que iria fazer bem a
muitas pessoas passar por aqui; se calhar eram capazes de valorizar as coisas
de uma outra forma. Até digo mais, andamos tdo preocupados com a crise,
com a troika, com isto e com aquilo, e eu, se calhar, se ndo estivesse aqui, ndo
dizia o que vou dizer: neste momento o que interessa é ter saude; é claro que o
dinheiro € necessario, nés precisamos de dinheiro para comprar alimentacéo,
vestuario, para comprar tudo, ndo é? Mas eu acho uma coisa que é

fundamental que é saude; ndo havendo saude, ndo ha nada!

Obrigada pela entrevista, pelo seu contributo e pele atencao dispensada.
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Anexo |l

Desenhos realizados pelas criancas internadas
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Inés 3 anos
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Carolina 5 anos
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Ariana 3 anos
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Matilde 3 anos
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