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INTRODUCAO

No ambito do protocolo celebrado entre a Escola Superior de Educacdo e Ciéncias
Sociais — Instituto Politécnico de Leiria (ESECS-IPL) e o Centro Hospitalar Leiria — Pombal
(CHLP), e ao abrigo do Grupo Projeto Creche’, foi desenvolvido um estudo exploratério com o
objetivo de avaliar a qualidade dos servicos educativos em contexto hospitalar, recorrendo-se

ao inquérito por questionario.

O interesse sobre esta problematica surgiu da necessidade de melhorar o servigo
educativo prestado a este nivel no CHLP, assumindo-se a humanizagdo hospitalar como
principio e meta a alcangar. Também a nivel cientifico e social, o estudo ganha relevancia na
medida em que proporciona a reconstrucdo de conhecimento sobre a importancia dos
servicos educativos em contexto hospitalar, bem como, a reflexdo sobre estas questdes. O
bem-estar da crianca e a possibilidade de maximizar os seus potenciais, em situacdo de

internamento, constituiu o foco do estudo.

O presente relatério é constituido por uma breve revisdao de literatura sobre a

problematica em questado, seguida da apresentacdo do estudo empirico realizado.

1. EDUCACAO EM CONTEXTO HOSPITALAR

O enquadramento tedrico do presente estudo procurou enquadrar a problematica em
estudo a nivel cientifico e normativo, centrando-se nos direitos da crianga como cidada (Prout,

2005), incluindo a crianga em situacao de hospitalizagao.

A preocupacdo com a necessidade de oferecer a crianga a maior qualidade possivel na
sua educac¢do em diferentes contextos é constante e crescente ao longo dos tempos (Fonseca,
1990). Neste sentido, foram varios os normativos que foram sendo publicados centrados nos

direitos da criancga, entre eles, o direito a educacgao.

Surge, entdo, primeiramente e na sequéncia da publicacdo da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (proclamada em 10 de dezembro de 1948), a Declara¢do dos Direitos da

Crianca a 20 de novembro de 1959. Esta Declaracao defende o interesse superior da crianga

‘o Grupo Projeto Creche nasceu no ano letivo de 2008/2009 na ESECS-IPL, impulsionado pela
necessidade de refletir sobre o trabalho pedagdgico desenvolvido em contexto de creche, com criangas
até aos trés anos de idade.
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relativamente a sua protecdo, defesa e integracdo. Entre os varios principios enunciados,

destaca-se o Principio 7.2 por estar relacionado com a educacdo:

“A crianga tem direito a educacgdo, que deve ser gratuita e obrigatéria, pelo menos nos

graus elementares. Deve ser-lhe ministrada uma educagao que promova a sua cultura e

Ihe permita, em condi¢des de igualdade de oportunidades, desenvolver as suas aptidoes

mentais, o seu sentido de responsabilidade moral e social e tornar-se um membro util a

sociedade. O interesse superior da crianga deve ser o principio diretivo de quem tem a

responsabilidade da sua educagdo e orientagdo, responsabilidade essa que cabe, em

primeiro lugar, aos seus pais. A crianga deve ter plena oportunidade para brincar e para se

dedicar a atividades recreativas, que devem ser orientados para os mesmos objetivos da

educacgdo; a sociedade e as autoridades publicas deverdo esforgar-se por promover o gozo

destes direitos.” (Principio 72 da Declaragdo dos Direitos da Crianca).

Posteriormente, e limitando o foco de atengdo para a humanizacdo dos servicos de
saude no atendimento a criancas, surge, no ano de 1988, a Carta da Crian¢a Hospitalizada
redigida por vdrias associacdes europeias. Esta resume os direitos da crianca hospitalizada,

salientando-se os seguintes:

“As criangas ndo devem ser admitidas em servicos de adultos. Devem ficar reunidas por

grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a

idade, com toda a seguranga. (...) O hospital deve oferecer as criangas um ambiente que

corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto de

equipamento, quer no do pessoal e da segurancga.” (Direito 6 e 7 da Carta da Crianga

Hospitalizada, 1998, s/pég.).

Em 1989, e partindo da necessidade de alargar a drea de intervengdo dos profissionais
de saude no que se refere ao atendimento da crianga, surge a Convengdo dos Direitos da
Crianga, aprovada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas. Segundo esta Convengao regista-se

a necessidade de considerar crianga qualquer ser humano com idade cronolégica inferior aos

18 anos.

“A crianga é todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for

aplicavel, atingir a maioridade mais cedo.” (artigo 1, parte I, A Convengdo sobre os Direitos

da Crianga).

Este alargamento da idade pediatrica da crianca veio incluir o adolescente dentro das
atribuicbes do pediatra. Esta mudanga trouxe alguns problemas aos pediatras que ndo
estavam preparados para o atendimento a criangas com caracteristicas tdo diferentes bem

como algumas exigéncias quanto as condi¢des do seu acolhimento e hospitalizacdo (Levy,

2006).
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1.1. Hospitalizagdo da crianga

Considerando que o desenvolvimento do ser humano ndo depende sé das suas
caracteristicas biopsicolégicas, mas também da influéncia dos contextos em que vive
(Bronfenbrenner, 2005), é importante avaliar os efeitos do contexto hospitalar no seu

desenvolvimento.

Centrando a ideia na crianca e tendo consciéncia que a doenca fragiliza o ser humano e
gue “este sentimento é intensificado quando o doente é a crianca”(Xavier, 2006: 25), avaliar os
efeitos do contexto hospitalar no desenvolvimento da crianca torna-se uma preocupacao
emergente (Carvalho & Begnis, 2006). A crianca hospitalizada, para além de vivenciar uma
mudanca radical das suas rotinas (o que por si s6 ja é um fator de inseguranca), experimenta,
também, um sem numero de sensac¢les relacionadas com a dor fisica e psicoldgica. No
hospital, a crianca estd, naturalmente, vulnerdvel ao sofrimento, podendo manifestar
comportamentos desadaptativos (como, por exemplo, soliddo, temores, frustragdo,
hostilidade, angustia, inseguranca, ansiedade, fobias ou baixo rendimento escolar),
comportamentos que podem influenciar a aceitacdo da crianca em relagdo ao tratamento e
condicionar a sua recuperacdo (Favero, Dynieicz, Spiller & Fernandes, 2007). Neste sentido,
Xavier (2006) defende a humanizacdo dos servicos pediatricos apostando na oferta da
qualidade dos recursos humanos e fisicos. E seu entendimento que a crianca, acompanhada
dos seus familiares, deva ser atendida por profissionais competentes capazes de satisfazer as
suas reais necessidades (emocionais e fisicas) em ambientes agradaveis. Ainda segundo este
autor, para melhorar o atendimento a crianca/familia, sera importante que estes se coloquem
no lugar do utente desafiando-os ao seguinte exercicio:

“Os profissionais devem como que despir “as batas” e percorrer todos os espacos dados

por quem procura ajuda: entrarem pelas mesmas portas, sentarem-se nas mesmas

cadeiras, servirem-se das mesmas casas de banho, ler e receber as informacgGes

facultadas, tentar sentir e pensar, como utentes, agir, antevendo as legitimas expectativas
das criancas e familias.” (Xavier, 2006: 25).

Ainda a propésito da humanizagao dos servicos, Mota, Martins e Véras (2006) defendem
que a humanizacdo hospitalar devera ser baseada nas questGes relativas a promogdo da
saude, num contexto de igualdade. Preconizam, também, a qualidade das relacbes humanas
no que se refere ao atendimento aos utentes e a auscultagdo da sua opinido nos tratamentos

aplicados.

Zannon (1991) sugere a criagdo de mecanismos que ajudem a crianga a enfrentar as

dificuldades decorrentes da situacdo da hospitalizacdo e da doenga. Numa vertente mais
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ludica, Carvalho e Begnis (2006) defendem que a utilizagdo de recursos ludicos, em contexto
hospitalar, tem demonstrado um forte incentivo no processo de recuperacdo da crianca
doente, aumentando a sua resiliéncia. Para Santos (2006), brincar, em contexto hospitalar, é
tdo importante como tomar medicacdo ou fazer exames médicos. Corroborando esta ideia,
Mitre e Gomes (2004) defendem que a promocdo de atividades Iudicas pode (i) favorecer uma
melhor adequacédo aos tratamentos, (ii) promover a existéncia de canais de comunicac¢do entre
o doente, as familias e os profissionais da salde e (iii) favorecer a regulagdo dos Direitos da
Crianca e uma visdao desproblematizada do significado da doenca. Medina (2010), Junqueira
(2003), Carvalho e Begnis (2006) e Lindquist (1992), argumentam que o brincar deve ser visto
como um espaco terapéutico que favorece a continuidade do desenvolvimento infantil,
ajudando a crianga a tomar consciéncia do que estd a viver e a reorganizar 0s seus

sentimentos, reduzindo a sua angustia e tranquilizando-a.

Mitre e Gomes (2004) referem, ainda, que a atividade ludica, ao reduzir o stress e as
tensdGes acumuladas, tem uma acdo direta sobre o sistema imunolégico, favorecendo o

equilibrio ao nivel da saude fisica.

Face a estes dados evidencia-se a importancia da existéncia de um espaco educativo em

contexto hospitalar que fomente o Iudico como estratégia terapéutica.

1.2. O espago educativo

Desde hd varios anos que se tém envidado esfor¢os no sentido de minimizar a estadia
penosa da crianga hospitalizada, assistindo-se a uma melhoria na organizagdo dos servigos de
pediatria, dotando-os de espacos de brincar (Jorge, 2006). Esta ideia é igualmente vinculada
através do quadro legal existente na Carta da Crian¢a Hospitalizada (1998) no que se refere
aos seguintes direitos da crianga hospitalizada:

“6. As criangas ndo devem ser admitidas em servicos de adultos. Devem ficar reunidas por

grupos etdrios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a

sua idade com toda a seguranca. As pessoas que as visitam devem ser aceites sem limites
de idade.”

7. “O Hospital deve oferecer as criancas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equipamento, quer no do
pessoal e da seguranca.” (Instituto de Apoio a Crianga, 1998, s/pag.).

Santos (2006) defende que a existéncia de espacos ludicos em ambiente hospitalar tem
como principal funcdo amenizar o desconforto provocado pelo internamento da crianga,

tornando o ambiente mais suave, mais relaxado e mais divertido.
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De acordo com Carvalho e Begnis (2006), um ambiente estruturado é favoravel e
incentiva a saude e da respostas adequadas as necessidades dos pacientes favorecendo o seu
desenvolvimento. Emergindo a preocupacdao com o espaco fisico, estes dados sugerem, como
estratégias promotoras de um ambiente terapéutico de qualidade, a decoracdo das paredes e
0 recurso a painéis coloridos e objetos que fazem parte da rotina didria da crianca

hospitalizada (Favero, Dynieicz, Spiller & Fernandes, 2007).

Para Cordeiro (2006), o espaco educativo deve ser um espaco proprio de facil
identificacdo pelas criangas e suas familias, estar aberto e disponivel sempre que os utentes o
pretendam utilizar e deve constituir-se um espago promotor de socializacao e aprendizagens.
Mitre e Gomes (2004) defendem que o espaco ludico de uma unidade pediatrica ndo devera
ser apenas um depositario de brinquedos, mas um espaco de seguranca afetiva e dominio para
a crianca internada, onde ela escolhe o que lhe apetece fazer. Devera ser um espago sem

qualquer conotagdo com procedimentos invasivos e dolorosos.

Santos (2006) lembra que ndo deverdo ser esquecidas as criancas acamadas (ou que ndo
se podem deslocar a este espaco), sugerindo que se lhes facilitem os materiais apropriados a

sua idade, aos seus interesses e a sua condigao fisica.

Neste espago educativo, o brinquedo constitui-se como um importante recurso
(Lindquist, 1992). Potenciador de um estado de calma e de seguranca, o brinquedo facilita a
crianca a vivéncia de atividades estimulantes e divertidas fomentadoras de desenvolvimento e
aprendizagens levando-a a apresentar o brinquedo como instrumento de reducdo do stress

(inerente a hospitalizagdo) e como catalisador de medos e angustias (Motta & Enumo, 2004).

Pereira (2009) defende que os brinquedos, enquanto objetos, devem ser explorados
livremente pela crianca em vez de uma utilizacdo exigente de acordo com as regras ou
instrucdes da embalagem. Bandet (1973) entende o brinquedo como um recurso importante
na aquisicdo de conhecimentos da crianca independentemente da funcdo para o qual é

designado.

No que se refere ao brinquedo propriamente dito, e segundo Machado (2001) citado por
Pereira (2009), a crianga vai construindo o conhecimento do mundo que a rodeia através das

brincadeiras, jogos, dramatiza¢des e regras.

Favero, Dynieicz, Spiller e Fernandes (2007) compreendem a “brinquedoteca” em
contexto hospitalar como um espaco de brincar onde o objetivo passa pela possibilidade de

minimizar os traumas psicolégicos do internamento através do jogo e das brincadeiras. Estes
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autores acreditam que a utilizacdo de materiais ludicos, em contexto hospitalar, pode acelerar
o processo de recuperacdo da crianca, diminuindo o tempo de internamento e,

conseguentemente, baixando os custos associados ao mesmo.

Ainda no campo dos interesses e necessidades da crianca hospitalizada, Souza e Alonso
(2007) consideram da maxima importancia a possibilidade de oferecer a crianga material de
software ludico-educativo, que permita a utilizacdo orientada de redes sociais enquanto
recurso facilitador de contacto entre amigos, familiares e até como meio de comunicagdo

entre os professores de forma a receber e enviar tarefas escolares.

1.3. A seguranga e a higienizagao do brinquedo
A diretiva 88/378/CEE define, no ponto 1 do artigo 12, brinquedo como:

“Qualquer produto concebido ou manifestamente destinado a ser utilizado em jogos, por
criancas de idade inferior a 14 anos.” (diretiva 88/378/CEE define, no ponto 1 do artigo
19).

Kishimoto (1998) acrescenta a esta ideia a utilizacdo do brinquedo com uma atribuicdo
ludica que dd suporte e orienta a brincadeira da crian¢a, podendo ser usado como recurso ou

material pedagdgico.

A diretiva acima mencionada, transposta pela 2009/48/CE e introduzida na lei
portuguesa através do Decreto-Lei n? 43/2011, de 24 de margo, determina regras sobre a
seguranca dos brinquedos disponiveis no mercado europeu. O Decreto-Lei supracitado
estabelece que os brinquedos ndo devem pbér em perigo a salude e a seguranca dos
utilizadores, devem ser adequados a sua idade e conter informacgao sobre os potenciais riscos.
A legislacdo estabelece, ainda, que os brinquedos s6 podem ser vendidos no mercado europeu
se apresentarem a marcacdo CE (Comissdo Europeia), um sinal com que o fabricante atesta
que o brinquedo cumpre a lei e as normas europeias e ndo pde em risco a saude nem a
seguranca dos utilizadores. Se um brinquedo, mesmo com marcac¢ao CE, colocar em risco a
seguranca dos utilizadores, a Autoridade de Segurancga Alimentar e Econdmica (ASAE) pode
proibir a sua venda e recolhé-lo. Ndo obstante a legislacdo em vigor, sabe-se que nem sempre
os mecanismos de controlo e a fiscalizagdo do cumprimento da lei funcionam, pelo que
importa que haja uma preocupacgdo, por parte do consumidor, no sentido de averiguar se

estdo assegurados os devidos requisitos de seguranca dos brinquedos (Pereira, 2009).
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Os alertas e indicacdes preventivas relativamente a utilizacdo de diferentes tipos de
brinquedos explicitos no ja referido Decreto-Lei n? 43/2011, de 24 de margo, realcam a
necessidade de adequacdao dos mesmos as diferentes faixas etdrias e as capacidades das
criangas. Esta necessidade ja era defendida por Piaget (1978), citado por Costa (2011), ao
classificar os brinquedos de acordo com os estadios de desenvolvimento da crianga. No
periodo sensério—motor (dos 0 aos 2 anos), os brinquedos deverao ser coloridos, com texturas
varidveis e estimulos visuais e sonoros. S3do indicados brinquedos que se movimentem,
brinquedos de pano e de borracha, jogos de encaixe, livros infantis, entre outros. No periodo
pré-operatdrio (dos 2 aos 7 anos) os brinquedos deverdo desenvolver o esquema simbdlico
através do ludico. Neste periodo, as criancas comecam a interessar-se pela imitacdo de cenas
familiares, pelo que os brinquedos indicados relacionam-se com a vida familiar, tais como
bolas, brinquedos educativos, brinquedos de encaixar e desmontar, brinquedos musicais,
carrinhos, bonecas, cavalinho de balango, brinquedos para praia ou piscina. No periodo das
operacgdes concretas (dos 7 aos 11 anos), os brinquedos deverdo simular os objetos do
quotidiano (telefone, objetos domésticos, bonecas, quebra-cabecas simples, carros, baldes,
bichinhos de plastico, materiais da enfermaria, fantoches, entre outros). No periodo das
operacgdes formais (acima de 12 anos), os brinquedos privilegiados serdo os jogos e meios de

comunicacdo (livro, televisdo, musica).

Como referido anteriormente, o material IUdico constitui uma mais valia para a diversao
e desenvolvimento da crianga hospitalizada. Contudo, se por um lado este fator é positivo, por
outro lado pode constituir um risco para a saude da crianca caso ndo sejam aplicados os

procedimentos adequados de higienizagdo e descontaminagdo.

A proximidade entre as criancas internadas, a partilha de ambientes comuns, os
brinquedos que caem ao chdo e a eventual troca dos mesmos sdo potenciais focos de
contaminacdo por elementos patogénicos (Slavish, 2012).

“O meio ambiente hospitalar, incluindo o ar, a dgua e as superficies inanimadas que

cercam o paciente, também guarda intima relagdo com as infe¢Ges hospitalares, podendo

proporcionar focos de contacto e de transmissdo” (Freitas, Silva, Carvalho, Pedigone &
Martins, 2007: 291).

A transmissdao de infe¢Ges entre os pacientes e profissionais constitui, também, uma
forte probabilidade, em contexto hospitalar, pelo que se recomenda a desinfecdo das maos.
Para Motta, Ramos e Souza (2012), as infegdes adquiridas em meio hospitalar constituem uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade, o que resulta num aumento de custos

para o tratamento dos doentes. No entanto, grande parte das infe¢Ges contraidas em
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ambiente hospitalar podem ser evitadas se forem aplicada medidas de prevencdo. Neste
sentido, torna-se necessario que sejam implementados planos de prevencao sujeitos a regras e
gue especifiquem a periodicidade de desinfecdo dos brinquedos apds a sua utilizacdo por cada
utente (Freitas, Silva, Carvalho, Pedigone & Martins, 2007). Cardoso (2007) e Cardoso, Corréa e
Medeiros (2005) defendem que deverdo ser criadas, nas unidades pediatricas, equipas
multidisciplinares que elaborem planos de adesdo para prevenir e controlar as infecdes
difundidas através do uso dos brinquedos. Como medida preventiva, também Costa (2011)
defende a importancia da lavagem e desinfecdo das maos antes e depois do contacto com os
brinquedos. Slavish (2012) alerta que existem brinquedos que apresentam maior risco de
hospedar agentes patogénicos do que outros e que, por isso, ndo devem ser permitidos nos
hospitais (todos os brinquedos que retém agua - brinquedos para o banho - e brinquedos de
pano ou de pelucia de dificil limpeza). Assim, os brinquedos recomendados ndo deverdo ser

porosos e deverao tolerar medidas de limpeza e desinfe¢ao completa.

2. O docente em contexto hospitalar

Um ambiente que responda as necessidades fisicas, afetivas e educativas das criancas
passa, ndo s6 pelas questbes de seguranca e pelos equipamentos, mas também pelos recursos
humanos (principio 7 da Carta da Crianga Hospitalizada, 1998). Neste contexto, e no ambito do
presente estudo, o papel do docente assume-se como fator primordial na medida em que, por
ser um profissional com formacdo especializada, pode intervir no processo do
desenvolvimento das aprendizagens da crianca hospitalizada. O hospital pode, desta forma,
constituir um local onde o docente, através da sua agdo educativa, pode proporcionar as
criangas hospitalizadas um atendimento pedagdgico que ultrapassa os muros da
escola/instituicdo educativa (Franco & Selau, 2011). Este servico educativo prestado podera
ser compreendido como um processo alternativo de educagdo, uma vez que ultrapassa as
estratégias de aprendizagem (muitas vezes tradicionais) preconizadas pelas instituicGes

educativas (Silva, s/d).

Concomitantemente, e sabendo que o processo de hospitalizacdo desorganiza o
paciente/crianca, tornando-a mais fragilizada, mais insegura e por vezes violentada pelo
desconforto causado pela dor, Fonseca (1978) citado por Souza (2011), defende que é
essencial o papel do pedagogo, considerando-o como um impulsionador da promogao de
atividades significativas para a crianca tendo em vista a minimizacdo do seu sofrimento em

ambiente hospitalar. Matos e Mugiatti (2006) defendem que a comunica¢do e o didlogo sdo
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estratégias fulcrais na interven¢do educativa em contexto hospitalar uma vez que permitem,
nestas situacdes adversas, a continuidade do desenvolvimento da criangca com a regularidade
possivel.

“Observa-se que a continuidade dos estudos, paralelamente ao internamento, traz vigor

as forgas vitais da crianga (ou adolescente) hospitalizada, como estimulo motivacional,

induzindo-a a se tornar mais participante e produtivo, com vista a uma efetiva

recuperacdo. Tal fato, além de gerar uma integracdo e participagdo ativa que entusiasmam

o escolar hospitalizado, pelo efeito da continuidade da realidade externa, contribui, ainda

que de forma subconsciente, para o desencadeamento da vontade premente de

necessidade de cura, ou seja, nasce uma predisposi¢cdo que facilita a cura e abrevia o seu
retorno ao meio a que estava integrado” (Matos & Mugiatti, 2006: 71-72).

Emerge, deste excerto, a necessidade de se ter em conta o estado bioldgico e psicolégico
da crianca e as suas obrigacoes e tarefas escolares, beneficiando-se a sua saude fisica e mental
e, diminuindo-se o seu tempo de internamento. Também Brito (2006) defende a existéncia de
salas de atividades dinamizadas por educadores de infancia, uma vez que a sua a¢do educativa
favorece a recuperacdao da crianca hospitalizada. Segundo esta autora, os educadores de
infancia tém conhecimentos e competéncias adequadas para interagirem com as criangas e
familias e, cumulativamente, transformar espacos indspitos em ambientes agradaveis. Souza
(2011) apela ao estabelecimento de boas acles interpessoais entre os diferentes
intervenientes, para que seja dado um atendimento de qualidade a crianca hospitalizada.
Defende a existéncia de um trabalho colaborativo entre os diferentes profissionais da saude e
os da educacdo, privilegiando-se a comunicag¢do entre estes e entre o paciente e as familias de
forma a poder planear uma intervencdo pedagdgica adequada. Para o efeito, ndo devera ser
descurada a diversidade cultural, social, étnica, religiosa, sexual e de saude dos contextos a
que a crianga pertence. Amaral (2000) entende como essencial que o pedagogo seja detentor
de informacdo relacionada com o estado clinico do paciente, que tenha conhecimento das
rotinas do hospital, dos métodos de seguranca e higiene e ainda que seja capaz de estabelecer
relacdes amistosas com a equipa multidisciplinar e de criar lacos de confianca com as
familias/acompanhantes. Pelo exposto, e segundo Marques (s/d), cada vez mais se valoriza o
trabalho educativo em contexto hospitalar, sendo que o docente que intervém neste ambiente
deve preocupar-se constantemente com a metodologia escolhida. Da sua acdao depende muito
a motivacdo da crianca para colaborar consigo. Do mesmo modo as atividades desenvolvidas
deverdo ser bastante criteriosas, diversificadas e flexibilizadas em fung¢ao do estado geral do

paciente/crianca de modo a que estas constituam uma mais valia para a sua estadia hospitalar.
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3. O trabalho em parceria

Nos ultimos tempos tem-se assistido a uma mudanga nas dinamicas das instituicGes,
assumindo o trabalho em rede e a criacdo de parcerias uma mais-valia para a instituicdo, para
os profissionais que nela trabalham e, sobretudo, para a comunidade em geral (Daniel, Santos
& Oliveira, 2008). Neste sentido, sdo varios os projetos que envolvem parcerias destinadas a
melhorar a qualidade do servico prestado no campo da cultura, da salde, da educacdo e do

desporto.

De uma forma geral, o conceito de parceria pressupde um processo através do qual dois
ou mais intervenientes se relacionam tendo por base interesses ou projetos comuns (Carrilho,
2008). Chagas (2002) refere que o trabalho colaborativo, realizado em parceria, parece ser
uma forma de gerar sinergias na medida em que a construcdo do conhecimento resulta da
conjugacdo dos diferentes pontos de vista dos intervenientes. Conforme Vygotsky (1989), as
atividades realizadas em grupo, de forma conjunta e colaborativa, permitem vantagens nao

alcancdveis em ambientes de aprendizagem individualizada.

Schommer (2000), ao nivel da ac¢do social publica, as parcerias ganham bastante
importancia. Elas asseguram sustentabilidade e legitimidade politica a agdo social na medida
em que, através da cooperagdo e participagdo conjunta, acrescentam-se conhecimentos e

ampliam-se as possibilidades de ganhos para cada instituicao.

As parcerias criadas entre o setor da educacdo e o da saude, em contexto hospitalar,
podem constituir-se como pilares importantes nas situacdes de internamento da crianca. Aqui,
Lindquist (1992) menciona que o trabalho pedagdgico deve ter em conta que a doenga e a
hospitalizacdo sdo fatores geradores de stress e sofrimento vividos num registo de ansiedade e
medo. Desta forma, a dinamizacdo de atividades em parceria neste contexto compreende-se
como (i) promotora e construtora de bem-estar e qualidade de vida da crianga, sentimentos
extensiveis ao adulto/familiar que a acompanha (Melo, Cristo & Kamada, 2006), (ii)
potenciadora da melhoria dos servigos disponiveis e (iii) estratégia para a construcdo de uma

sociedade mais cidada (Gallo & Trelha, 2002).

Motta e Enumo (2004) e Mitre e Gomes (2004) referem que o trabalho desenvolvido por
entidades exteriores, em parceria com o hospital, facilita o desenvolvimento da funcdo
terapéutica do brincar e permite, através de variados estimulos ludicos potenciadores do
desenvolvimento, uma adaptagdo positiva e redutora de situagdes de stress e ansiedade. As

entidades parceiras, que disponibilizam os seus servicos e desenvolvem atividades variadas
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(como musica, teatro, palhacos...), promovem a vivéncia de momentos ludicos desenvolvidos
por profissionais com conhecimento nas respetivas areas de cultura e animacgdo. Para que
estas abordagens se constituam como uma mais-valia para o bem-estar da crianca
hospitalizada, Jorge (2006) diz que é necessario algum cuidado na sua preparag¢do, bem como
na sua articulacdo e integracdo, uma vez que a entrada de elementos estranhos, em meio
hospitalar, pode desencadear alguns constrangimentos aos utentes e a todos os profissionais

de saude que ai se encontram.

E do conhecimento geral que nem todas as criangas se conseguem motivar numa
primeira abordagem. Algumas envolvem-se quase de forma espontanea, outras necessitam de
mais tempo para aderir a situacdes novas. Se isto acontece em situacdes comuns do dia a dia,
em contexto hospitalar estas reacdes tornam-se muito mais evidentes devido as fragilidades
gue a hospitalizacdo envolve. Neste contexto, o educador assume um papel importante,
dinamizando e construindo um processo participativo com qualidade. A escolha das atividades
Iddicas desenvolvidas em parceria ndo pode ser aleatdria ou imposta do exterior para o grupo
de criangas, constituindo-se o educador como um mediador da construcao do didlogo entre
parceiros (Gohn, 2009), como o elemento que escuta e compreende a crianga (avaliando se
estd ou ndo emocionalmente disponivel para estes desafios) e que observa e avalia as suas
reacoes a novidade da parceria. Conforme Cucolo, Faria e Cesarino (2007), o educador assume
uma presenca mediadora nas situa¢des de aprendizagem, num processo constante de didlogo

reflexivo onde o foco sdo as necessidades, vontades e interesses da crianga.

O papel do docente no servigo educativo em contexto hospitalar cruza-se, assim, com o
trabalho desenvolvido em parceria, com a organizacdo do espaco e os materiais
pedagdgicos/ludicos disponibilizados (questdes de seguranca e de higienizagdo) e com as
condicdes de hospitalizagdo da crianga. E tendo como base este quadro referencial
apresentado anteriormente que se desenhou e implementou o estudo empirico “Avaliacdo da

qualidade do servico educativo em contexto hospitalar” que se apresenta de seguida.

4. Estudo empirico: Avaliacao da qualidade do servigo educativo em contexto

hospitalar

Esta parte relativa ao estudo empirico é composta pela apresentagdo das opgles

metodoldgicas adotadas e dos resultados obtidos. E de salientar que o critério inerente a
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selecdo do contexto em estudo prende-se com a relacdo ja existente entre uma das autoras
deste relatdrio e o contexto em estudo, sendo este fator considerado favordvel e positivo ao
desenvolvimento do estudo e a necessaria criacdo de um vinculo e de uma relacdo de

confianca e confidencialidade (Rosa & Arnoldi, 2008; Erickson, 1986).

4.1. Metodologia do estudo

De seguida apresentam-se as op¢des metodoldgicas adotadas no presente estudo. Inicia-
se 0 capitulo com a apresentacdo do contexto do estudo, seguido dos objetivos de
investigacdo e da amostra utilizada. Posteriormente, apresentam-se as técnicas de recolha e

analise de dados, os resultados e a sua discussao.

4.1.1. Contexto do estudo

O servico de pediatria do CHLP encontra-se dividido em cinco areas (urgéncia pediatrica,
enfermaria, bergario, unidade de cuidados especiais neonatais e pediatricos e consulta externa
de pediatria) e pretende ministrar cuidados de saude diferenciados aos recém-nascidos e
criangas até aos 18 anos de idade, baseados nas suas necessidades e das suas familias. Para tal
conta com uma equipa de profissionais multidisciplinar (pediatras, pedopsiquiatras,
enfermeiros, assistentes operacionais, psicélogos clinicos, um educador de infancia e dois
professores de Ensino Basico) para prestar cuidados de qualidade, num ambiente seguro e

adequado & idade e desenvolvimento de cada crianca’.

O servico de pediatria do CHLP conta com duas salas destinadas ao desenvolvimento das
atividades educativas: uma direcionada para criangas até aos 9 anos de idade e outra
direcionada para as criancas dos 10 aos 18 anos de idade. Ambas as salas tém mobiliario
adequado as idades das criancas as quais se destinam e as suas paredes encontram-se
decoradas (decorac¢do extensivel a toda a unidade de pediatria). Quanto ao material ludico, a
sala destinada as criangas mais pequenas esta equipada com televisdo, leitor de DVD’s, jogos e
brinquedos adequados as diferentes faixas etarias, varios livros e material de desgaste. A sala

destinada a criangas dos 10 aos 18 anos esta equipada com televisdo, computador sem acesso

2 Informacgdo retirada do site oficial do Centro Hospitalar Leiria-Pombal.
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a internet e impressora e alguns jogos. Existem, ainda, dois portateis com acesso a internet

que circulam pelos utentes quando necessario.

O servico de pediatria conta com uma parceria com o Ministério da Educacdo
consubstanciada no Protocolo de Cooperagdo existente entre o Agrupamento de Escolas Dr.
Correia Mateus e o Servico de Pediatria do CHLP — “Programa: O Melhor do Mundo sdo as
Criangas” (anexo |). Este programa data do ano letivo 1997/1998 e surgiu da necessidade de
apoiar criancas com dificuldades de aprendizagem e desenvolvimento da Escola E.B. 2, 3 Dr.
Correia Mateus e, ao mesmo tempo, da necessidade sentida em dar apoio pedagdgico as
criangas internadas no Servico de Pediatria, visando tornar este espac¢o hospitalar num local
onde as criangas se sintam bem, minorando os efeitos inerentes a situacdo de internamento.
Para o efeito, o Agrupamento de Escolas Dr. Correia Mateus disponibiliza trés docentes (uma
educadora de infancia a tempo inteiro e duas professoras do Ensino Basico a tempo parcial®)
ao servico de pediatria e, em contrapartida, o CHLP da prioridade no atendimento as consultas

das criancas que frequentam este Agrupamento®.

O servico de pediatria conta ainda com outras parcerias designadamente, a Sociedade
Artistica e Musical de Pousos — SAMP (atividades no ambito da musica com periodicidade
quinzenal), a Biblioteca Afonso Lopes Vieira — BALV (empréstimo de livros com periodicidade
bisemanal), a Escola Secundaria Afonso Lopes Vieira — ESALV (atividades sobre a seguranca
infantil com periodicidade mensal) e a Casa-Museu Jodo Soares — CMJS (atividades envolvendo

histdrias e exploragdo de materiais, com periodicidade mensal).

4.1.2. Objetivos do estudo

Com o presente estudo quantitativo, de indole exploratdria, procura-se (i) compreender
a dindmica e o funcionamento dos servicos educativos prestados na unidade de internamento
do servico de pediatria do CHLP e (ii) sustentar possiveis decisdes de melhoria da qualidade do

servico prestado.

*> A educadora de infancia é responsavel pela componente pedagdgica que integra criancas com idade
cronoldgica até aos 9 anos de idade. As professoras do Ensino Bdsico sdo responsaveis pela componente
pedagdgica que integra criancas com idade cronoldgica dos 10 aos 18 anos. Na auséncia destas ultimas,
esta componente pedagdgica é também assumida pela educadora de infancia.

4 ~ . ~ .
Informacao retirada do Programa “O melhor do mundo sdo as criancgas” (ver anexo |).
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4.1.3. Amostra

Participaram neste estudo 87 respondentes, sendo 19,5% criancas e 80,5%

acompanhantes de criangas até aos 9 anos’.

Quanto ao grupo das criancas respondentes, 52,9% eram do género feminino e 47,1% do
género masculino. Relativamente as suas idades, 41,2% tinham idades compreendidas entre os

10 e os 14 anos e 58,8% entre os 15 e os 18 anos.

Do grupo de acompanhantes de criangas, 98,6% das respostas foram dadas pelos pais
das criangas hospitalizadas (87,2% do género feminino e 11,4% do género masculino) e 1,4%
foram dadas por uma irma. Quanto as idades dos pais, 8,7% tinham entre 19 e 27 anos, 53,6%
entre os 28 e os 36 anos e 37,7% entre os 37 e os 52 anos, situando-se a maior parte dos
respondentes entre os 28 e os 36 anos. Relativamente a idade da irma participante, esta tinha

30 anos.

Quanto aos dados das criangas hospitalizadas que fazem parte do estudo, 55,2% eram
do género masculino e 44,8% do género feminino. Relativamente as suas idades, 49,4% das
criangas tinham idades compreendidas entre os dois meses e os trés anos de idade, 11,5% das
criangas tinham idades entre os quatro e os seis anos, 11,5% das criancas tinham idades entre
os sete e os dez anos e 27,6% das criangas tinham idades compreendidas entre os onze e os

dezoito anos.

A naturalidade destas criangas variou entre os concelhos de Leiria (41,4%), Nazaré
(4,6%), Alcobaca (2,4%), Porto de Més (6,9%), Marinha Grande (10,3%), Batalha (5,7%), Pombal
(5,7%), Coimbra (9,2%) e Ourém (8,1% criancas). ldentificou-se, ainda, 5,7% das criancas com

nacionalidade estrangeira, uma alema (1,1%), uma ucraniana (1,1%) e trés brasileiras (3,5%).

Do total de criancas que fizeram parte deste estudo, 66,7% estiveram hospitalizadas pela
primeira vez, sendo que para 33,3% ja era, pelo menos, a segunda vez que estavam em

situagdo de internamento.

No que se refere ao nimero de vezes que as criangas estiveram hospitalizadas, verifica-
se que a maioria (11,5%) estive hospitalizada duas vezes, 9,2% das criangas estiveram
hospitalizadas uma vez, 8,1% trés vezes, 2,4% cinco vezes e 1,1% esteve hospitalizada quatro

vezes. Do total de respostas, 3,4% dos respondentes ndo responderam a esta questdo e 64,3%

> Ver critérios de inclus3o na amostra (capitulo 4.1.4., pag. 17).
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das respostas foram consideradas ndo aplicaveis por se encontrem em situacdo de primeiro
internamento no momento em que preencheram o questionario. Os resultados obtidos
parecem evidenciar que as criancas que vivenciaram mais do que uma hospitalizacdo nado

estiveram mais do que duas vezes internadas.

Relativamente ao nimero de dias que as criancas estiveram hospitalizadas no ultimo
internamento, a maioria dos respondentes (9,2%) refere que o Ultimo periodo de
internamento durou quatro dias, 8,1% responderam que durou trés dias, 4,6% referem ter
estado internadas durante um dia e outras 4,6% durante dois dias. 2,3% dos respondentes
referiram que o periodo do ultimo internamento foi de oito, nove e dez dias respetivamente e
1,1% dos respondente referiram que o ultimo internamento durou sete dias. Do total de
respondentes, 1,1% nado respondeu a questdo e 64,4% respostas foram consideradas ndo
aplicaveis por se encontrem em situacdo de primeiro internamento no momento em que
preencheram o questiondrio. Os resultados obtidos parecem evidenciar que a maioria das
criancas internadas que participaram no estudo estive hospitalizada por um periodo de tempo

entre os trés e os quatro dias.

Quanto aos motivos de hospitalizacao, estes foram diferenciados. A maioria das criangas
(27,7%) foi hospitalizada para realizar intervencgdes cirdrgicas e 15,1% hospitalizadas por
bronquiolite. Com pneumonia foram internadas 9,3% das criancas e com dificuldades
respiratorias 5,8%. Com febres altas, infecdes nas articulagdes e diabetes foram hospitalizadas
3,5% das criancas respetivamente. 2,3% das criangas foram hospitalizadas com adenovirus,
membros faturados e bronquite asmatica respetivamente. Com uma resposta, na
percentagem de 1,1%, foram referidos os seguintes motivos de hospitalizagdo: infegdo
urindria, vomitos, gripe, infecdo por bactéria, remocdo de gesso e fios, recusa de alimentos,
estomatite, purpura, dificuldades na administracdo de medicamentos em casa, laringite, unha
encravada, quisto, amigdalite, sindrome nefrética e entorse. Neste total de respostas ha a

considerar 8,2% de nao respostas.

4.1.4. Técnicas de recolha de dados

Como técnica de recolha de dados recorreu-se ao inquérito por questiondrio, uma vez
que esta técnica é largamente utilizada (i) na recolha de informacgdo para sustentar o desenho
e a tomada de decisdes politicas nas dreas da salde e educagao (Ary, Jacobs, Sorensen &

Razavieh, 2010) e (ii) quando se pretende abranger um elevado nimero de sujeitos em que
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todos respondem as mesmas questdes da mesma forma (Brace, 2008). Este processo, dada a
individualidade de cada sujeito, permite a recolha de informacdo, valores e atitudes consoante
perspetivas diferenciadas, possibilitando a construcdo de um quadro representativo da
ocorréncia ou auséncia do fendmeno em estudo e uma base para a sua interpretacdo
(Tuckman, 2000). Estas foram as razoes que estiveram na base da selecdo do inquérito por
guestionario como técnica de recolha de dados para o presente estudo, compreendendo-se o
mesmo, como refere Brace (2008), como meio de comunicacdo entre o investigador e os

sujeitos de investigagao.

i) O inquérito por questionario

Durante o processo de construcdo do questiondrio, e a semelhanga do que refere Fortin
(2003), as questdes e os objetivos do estudo guiaram o conteudo do questiondrio, articulando-
se 0 mesmo com alguma pesquisa sobre a problematica apresentada no enquadramento

teorico.

Os procedimentos adotados abarcaram cinco etapas:

12 etapa: construgao do instrumento de recolha de dados e sele¢do dos participantes do
estudo a partir dos critérios de inclusdo na amostra, a saber: saber ler e escrever portugués

independentemente de situagdes de emigracdo ou idade cronoldgica.

22 etapa: validacdo do instrumento de recolha de dados junto de um painel de juizes
com formagdo na area da saude e da educagdo. O objetivo desta etapa era recolher a opinido
dos elementos do painel sobre a relevancia e adequacdo das perguntas construidas. O painel
de juizes foi constituido por profissionais de saude e por profissionais de educacdo com
experiéncia educativa na drea da saude, a saber: o diretor do Servico de Pediatria (que delegou
fungdes numa pessoa da sua confianga) e duas docentes do 22 e 32 Ciclo do Ensino Basico que
ddo apoio pedagégico no hospital. A perspetiva e comentarios dos elementos constituintes do
painel de juizes ajudaram a repensar, redefinir e reestruturar algumas questdes do
questionario, nomeadamente no que se refere a linguagem utilizada, ao esclarecimento de
alguns conceitos utilizados nas questdes (como o de crianca e adolescente), a estrutura do

questionario e as instrugbes das questdes.

32 etapa: realizacdo de um pré-teste seguido de uma conversa informal sobre o

preenchimento com alguns respondentes. Esta pré-testagem de um questionario considera-se
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uma etapa essencial no desenvolvimento de um questionario como instrumento de recolha de
dados de forma a evitar ambiguidades ou mas interpretacGes das perguntas formuladas
(Bethlehem, 2009; Biemer & Lyberg, 2003). Neste sentido aplicaram-se, durante o més de

outubro de 2012, 10 questionarios a potenciais respondentes: 5 maes, 2 pais e 3 criangas.

42 etapa: reformulagdo do instrumento de recolha de dados, sendo a sua versdo final
composta por quatro partes (parte | — caracterizacao sociodemografica do respondente e do
utente, parte Il — caracterizacdo da relacdo da docente com a crianga/pais, parte Il —
caracterizacdo do espago educativo e parte IV — caracterizacdo das atividades desenvolvidas
em parceria com o servico de pediatria), existindo no total 13 perguntas abertas e 27 fechadas
(anexo Il). No que se refere a parte Il do questionario, para criancas com idade até aos 9 anos
foi mencionado no lugar de docente o educador de infancia, uma vez que este é responsavel
pela componente pedagdgica que compreende esta faixa etaria (dos 0 aos 9 anos de idade).
Nos questionarios direcionados para criancas com idade cronoldgica superior aos 9 anos foi
mencionado no lugar de docente o professor de Ensino Basico, uma vez que este é o
responsavel pela componente pedagdgica que abrange esta faixa etdria (dos 10 aos 18 anos de

idade).

52 etapa: aplicagdo de 102 questionarios no servico de pediatria do CHLP, sempre no dia
da alta do utente, entre os meses de novembro de 2012 e janeiro de 2013. Este periodo incluiu
o periodo da primeira interrupcdo letiva (17 de dezembro de 2012 a 2 de janeiro de 2013),
estando presente ao servico neste periodo apenas a educadora de infancia® e ndo ocorrendo
qualquer atividade de parceria. Além disso, é também de referir que neste periodo se registou
uma grande afluéncia de internamentos de criangas com idade cronoldgica até aos 3 anos,
razdo pela qual o nimero de questiondrios respondidos pelos acompanhantes das criancgas é

superior aos respondidos pelas criancas com idade a partir dos 9 anos.

4.1.5. Analise dos dados

Ap0s a aplicagdo dos questionarios, procedeu-se a analise dos resultados com recurso ao
software SPSS Statistics (versao 20), complementado com o recurso ao Microsoft Excel 2007

para construcdo dos graficos utilizados. A andlise quantitativa dos dados centrou-se nos

6 . ~ . A . ~

Relembra-se que, aguando da realiza¢do do estudo, a educadora de infancia estava a exercer fungdes
de docéncia no hospital a tempo inteiro e a professora do Ensino Basico a tempo parcial, tendo, por isso,
de dar cumprimento ao calenddrio escolar.
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indicadores de estatistica descritiva e é apresentada em percentagens arredondadas para um

digito apds a virgula decimal.

4.2. Apresentacao dos resultados e sua discussao

Dos 102 questiondrios aplicados, consideraram-se validos 87, tendo sido anulados 15

pelos motivos seguintes:

- confusdo entre naturalidade e nacionalidade, indicando a nacionalidade quando se

pedia a naturalidade;

- preenchimento apenas da parte | do questionario (caracteriza¢do sdcio-demografica do

respondente);

- mau preenchimento quanto a identificacdo do respondente.

A apresentacdo dos resultados obtidos e sua discussao, apresentada de seguida, segue a

ordem do questionario a partir da parte Il inclusivé.

4.2.1. Relacdo dos docentes com a crianca/pais

Antes de se proceder a analise dos resultados obtidos relativamente a relagdo do
docente com a crianca/pais, importa analisar o contacto que os respondentes tiveram com os

docentes no servi¢o de pediatria do CHLP (figura 1).

Contacto criangas/pais com o docente no servigo de pediatria
do CHLP

@ Sim @ Ndo 0O N&o respondeu

1,10%

82,80%

Figura 1 — Contacto criangas/pais com o docente no servigo de pediatria do CHLP.
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A maioria dos respondentes (82,8%) afirma terem tido contacto com o docente, 16,1%
dos respondentes afirmam que ndo tiveram qualquer contacto e 1,1% da amostra ndo

respondeu a questao.

Quanto ao local onde este contacto foi estabelecido (figura 2), a maioria dos
respondentes (65,6%) refere que o mesmo aconteceu na sala de atividades e/ou na
enfermaria. 12,6% dos respondentes referem que contactaram com o docente na sala de
atividades e/ou no quarto e 1,1% responderam que este contacto aconteceu na sala de

atividades, na enfermaria e no corredor. 20,7% dos respondentes ndo responderam a questao.

Local de contacto criangas/pais e docente no servigo de
pediatria do CHLP

20,70%

@ Sala de atividades e/ou
enfermaria

1,10% m Sala de atividades e/ou quarto

0O Sala de atividades, enfermaria e

12,60% corredor

65.60% 0O Né&o respondeu
y ()

Figura 2 — Local de contacto criangas/pais e docente no servigo de pediatria do CHLP.

Quanto ao conhecimento do servico educativo em contexto hospitalar (figura 3), a
maioria dos respondentes refere que ndo conhecia este servigo (58,6%) e 41,4% referem que o

conheciam.
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Conhecimento da existéncia do servigo educativo no servigo
de pediatria do CHLP

@ Sim m Nao 0O N&o respondeu

0,00%

41,40%

58,60%

Figura 3 — Conhecimento da existéncia do servigo educativo no servigo de pediatria do CHLP.

Quanto a importancia da presenca de um docente neste contexto (figura 4), a maioria
dos respondentes refere que a sua presenca é importante (97,8%). 1,1% dos participantes

referem que ndo é importante e 1,1% nao responderam a questao.

Justificando as suas respostas, os respondentes referiram que é importante e a presenga
de um docente, porque esta ajuda a minimizar a dor e o sofrimento sentidos pela crianca
através do desenvolvimento de atividades ludicas (34,7%). Consideram, ainda, que é benéfico
para as criancas e para os pais haver uma pessoa com experiéncia e conhecimento na area,
sendo importante para os pais porque os ajuda nas suas necessidades (33,3%). Outras razées
apresentadas relacionam-se com a importancia da continuidade da intervencdo educativa
(nomeadamente em situagOes de internamento prolongado — 21,3%), com a promog¢ao do
desenvolvimento e aprendizagem da crianca (9,3%) e, ainda, com a importancia de criar lagos
afetivos com a crianga (1,4%). O respondente que referiu que ndo era importante ter um
docente em contexto hospitalar (especificamente um professor de Ensino Basico) ndo

justificou a resposta dada, ndo respondendo a questdo.

N

Estes resultados obtidos relativamente a relagdo entre o docente e a criancga/pais
sustenta o defendido no enquadramento tedrico, uma vez que as razdes apresentadas pelos
respondentes para justificar a pertinéncia do servico docente em contexto hospitalar, tal como
refere Souza (2011), se prendem com o minorar o efeito do sofrimento, inerente ao
internamento, através do desenvolvimento de atividades lidicas. Também a possibilidade de

dar continuidade a intervencdo educativa em contexto hospitalar é referida como relevante
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pelos respondestes, ideia reforcada por Matos & Mugiatti (2006) quando mencionam que esta

continuidade educativa revigora a saude global da crianga hospitalizada.

Importancia da presenca de um docente no
servigo de pediatria do CHLP

O Sim, é importante @ Nao é importante O Nao respondeu

1,10%
1,10%

97,80%

Figura 4 — Importancia da presenga de um docente no servigo de pediatria do CHLP.

Centrando-nos, agora, nos resultados obtidos relativos a intervencao educativa da
educadora de infancia (53 questionarios — 60,9%) e da professora do Ensino Basico (34

questiondrios —39,1%)’.
Quanto a intervencdo da educadora de infancia (figura 5), ha a salientar que:

- a maioria dos respondentes (98,1%) refere que a mesma esta disponivel para acolher

criangas e pais; 1,9% dos respondentes ndo responderam a questdo;

- a maioria dos respondentes (94,3%) refere que presta cuidado e atengdo as criangas e

pais; 5,7% ndo responderam a questao;

- a maioria dos respondentes (92,5%) menciona que desenvolve o seu trabalho em

articulagdo com a intervencgao dos profissionais de saude; 7,5% ndo responderam a questao;

7 g . ’ . s . .

E de relembrar que a diferenca do niumero de questiondrios obtidos se deve ao facto de durante o
periodo de implementacdo do questionario se ter registado uma maior afluéncia de criangas com idade
cronoldgica até aos 3 anos (ver anexo lll).
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- a maioria dos respondentes (81,1%) refere que organiza a sua a¢do tendo em conta o

numero de criangas; 3,8% referem que tal ndo acontece; 15,1% ndo responderam a questao;

- a maioria dos respondentes (88,7%) refere que a educadora de infancia adequa a sua
intervengdo as necessidades e interesses das criangas e dos pais; 11,3% ndo responderam a

questao;

- a maioria dos respondentes (83,0%) refere que a educadora de infancia promove o
envolvimento com as criancas e pais durante as atividades educativas; 17,0% nao

responderam a questdo;

- a maioria dos respondentes (66,0%) refere que a educadora de infancia realiza
atividades pedagdgicas com as criangas; 18,9% dos respondentes referem que ndo realiza

atividades pedagdgicas; 15,1% nao responderam a questao;

- quanto a realizacado de atividades pedagdgicas em parceria com os pais, a maioria dos
respondentes (58,5%) refere que sim, que sdo realizadas; 26,4% referem que ndo existe esta

parceria; 15,1% nao responderam a questdo.

Avaliacao da intervengao educativa da educadora de infancia
no servigo de pediatria do CHLP

‘ O Sim @ Nao O N&o respondeu

Realizag&o de actividades pedagdgicas com a | ‘ ‘
crianga ‘ ‘ ‘

Adequac3o da intervencao as necessidades e | ‘ ‘ ‘ ‘
interesses da crianga/pais ‘ ‘ ‘ ‘

Articulagao da sua intervengo com os | ‘ ‘ ‘ ‘
profissionais de saude ‘ ‘ ‘ ‘

Disponibilidade para acolher crianga/pais [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 5 — Avaliagdo da intervengdo educativa da educadora de infancia no servigo de pediatria do CHLP.

Relativamente a interveng¢do da professora do Ensino Basico (figura 6), ha a salientar

que:
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- a maioria dos respondentes (82,4%) refere que a mesma esta disponivel para acolher
criancas e pais; 8,8% dos respondentes referem que ndo esta disponivel; 8,8% ndo

responderam a questdo;

- a maioria dos respondentes (85,3%) refere que presta cuidado e atengdo as criangas e

pais; 5,9% dos respondentes referem que nao o faz; 8,8% ndo responderam a questao;

- a maioria dos respondentes (82,4%) menciona que desenvolve o seu trabalho em
articulacdo com a intervencao dos profissionais de saude; 5,9% dos respondentes referem que

nao o faz; 11,7% nao responderam a questao;

- a maioria dos respondentes (70,6%) refere que organiza a sua acdo tendo em conta o

numero de criancas; 5,9% referem que nao; 23,5% nao responderam a questao;

- a maioria dos respondentes (73,5%) refere que a professora adequa a sua intervencado
as necessidades e interesses das criancas e dos pais; 5,9% referem que ndo adequa a sua

intervencao; 20,6% ndo responderam a questao;

- a maioria dos respondentes (70,6%) refere que a professora promove o envolvimento
com as criangas e pais durante as atividades educativas; 8,8% referem que ndo promove esse

envolvimento; 20,6% nado responderam a questao;

- a maioria dos respondentes (58,8%) refere que a professora realiza atividades
pedagdgicas com as criancas; 26,5% respondentes referem que ndo realiza atividades

pedagdgicas; 14,7% ndo responderam a questao:

- quanto a realizacdo de atividades pedagdgicas em parceria com os pais, a maioria dos
respondentes (55,9%) refere que ndo existe esta parceria; 23,5% referem que sim, que as

atividades sdo promovidas em parceria com os pais; 20,6% ndo responderam a questdo.
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Avaliacao da intervengao educativa da professora do Ensino
Basico no servigo de pediatria do CHLP

o Sim @ Nao O N&o respondeu

Realizagéo de actividades pedagdgicas com a
crianga

Adequagéo da intervengao as necessidades e | ‘ ‘ ‘ -‘
interesses da crianga/pais ‘ ‘ ‘ ‘

Articulagao da sua intervengédo com os | ‘ ‘ ‘ ‘
profissionais de saude | ‘ ‘ ‘ ‘

Disponibilidade para acolher crianga/pais

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 6 — Avaliagdo da intervengdo educativa da professora do Ensino Basico no servigo de pediatria do CHLP.

A figura 7 resulta de uma analise integradora dos resultados obtidos apresentados
anteriormente sobre a intervencdo educativa das docentes. Assim, uma visdo geral dos
resultados obtidos quanto a intervencdo da educadora de infancia permite concluir que a
maioria dos respondentes evidencia estar satisfeito com a sua intervengao educativa
(obtendo-se uma média de 83% de respostas afirmativas), revelando que esta se encontra
disponivel, cuidadosa e atenta, que articula o seu trabalho com os profissionais de saude,
promovendo o envolvimento das criangas e pais nas atividades que realiza. Contudo, é de
registar uma média de 6% de respostas negativas, que afirmam que a educadora nao organiza
a sua intervencdao em funcdo do numero de criangas na sala e ndo realiza atividades
pedagdgicas com as criangas, nem o faz em parceria com os pais. Neste ponto é de salientar
que durante o periodo de implementa¢do do questionario registou-se uma grande afluéncia
de criancas, o que de alguma forma podera ter dificultado a interven¢do educativa e
diferenciada da educadora, sendo este um valor fora do normal face a média de
utentes/criancas atendidas ao longo do ano no servico de pediatria. Quanto a intervencdo da
professora do Ensino Basico evidencia-se que a maioria dos respondentes parece estar
satisfeito com a sua intervengdo educativa (obtendo-se uma média de 68% de respostas
afirmativas). Contudo, é de registar uma média de 15% de respostas negativas, considerando

os respondentes que a professora ndo organiza a sua intervencdo em fun¢do do numero de
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criancas na sala e ndo realiza atividades pedagdgicas com as criancas, nem o faz em parceria

com os pais.

Avaliagao da intervencgao educativa dos docentes no servigo
de pediatria do CHLP

@ Respostas afirmativas @ Respostas negativas 0O Ndo respondidas

Professora do Ensino
Basico

Educadora de Infancia I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7 — Avaliagdo da intervengdo dos docentes (educadora de infancia e professora do Ensino Bésico) no servigo
de pediatria do CHLP.

Relativamente as sugestdes que os respondentes deixaram para melhorar a relagdo dos
docentes com as criancas e pais, estas centram-se (i) na existéncia de mais docentes na
pediatria de forma a responder ao elevado nimero de criancas (42,8%), (ii) na realizacdo de
um hordrio mais alargado, incluindo o fim de semana (14,3%), (iii) numa maior presenca da
docente nos quartos (14,3%), (iv) na criacdo de mais momentos musicais (14,3%) e (v) na
procura de uma maior articulacdo entre as instituicdes educativas e o hospital (14,3%). 10,3%
dos respondentes referem que ndo tém nenhuma sugestdo a dar, pois estdo satisfeitos com o

servigo prestado.

4.2.2. Espaco educativo

Os resultados relativos a avaliagdo das carateristicas dos materiais
educativos/pedagdgicos/ludicos disponibilizados no servico de pediatria do CHLP centram-se
na sua adaptacdo as idades e necessidades das criangas, na quantidade disponibilizada e no

cumprimento das normas de seguranga (figura 8).
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Avaliagao das caracteristicas dos materiais
educativos/pedagégicos/ludicos existentes no servigo de
pediatria do CHLP

‘I:I Sim m Nao O N&o respondeu ‘

Existéncia de recursos multimédia ajustados as -
necessidades das criangas

Cumpridor das normas de seguranca |

Adaptado as idades das criangas I

Existente em quantidade suficiente

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 8 — Avaliacdo das caracteristicas dos materiais educativos/pedagdgicos/lidicos existentes no
servico de pediatria do CHLP.

Desta forma, a figura 8 permitem-nos refletir sobre os materiais
educativos/pedagdgicos/Iudicos disponibilizados, sendo que:

- no que se refere a quantidade de materiais, a maioria dos respondentes refere que os
mesmos sdo em quantidade suficiente (70,2%); 14,9% referem que ndo sdo; 14,9% nao
responderam a questdo;

- no que respeita ao grau de adaptacdao dos materiais as idades das criangas, a maioria
dos respondentes (81,7%) refere que os materiais se encontram adaptados as idades das
criancas; 3,4% dos respondentes referem que nao estdao adaptados; 14,9% nao responderam a
questao;

- no que alude as normas de seguranca, 86,2% dos respondentes consideram que os
materiais respeitam as normas de seguranca; 13,8% nao responderam a questdo. De referir
gue nenhum respondente considerou que os materiais disponibilizados ndo cumpriam as
normas de seguranca necessarias. Estes resultados estdo de acordo com o previsto na
legislacdo em vigor, nomeadamente o Decreto-Lei N2 43/2011 de 24 de margo.

- relativamente a existéncia de recursos multimédia ajustados as necessidades das
criangas, a maioria dos respondentes (63,3%) refere que existem esses recursos; 10,3% dos
respondentes referem que ndo existem; 26,4% nao responderam a questao.

Quanto a existéncia de algum brinquedo/material educativo/pedagdgico/ludico que nio
tivesse encontrado (figura 9), a maioria ndo aponta sugestdes (55,2%). Dos 18,4% de
respondentes que apresentam sugestdes, mencionam que gostavam de encontrar material
multimédia como jogos, DVD’s e playstations (35,8%), “triciclos e moto4” (21,5%), material

direcionado para criangas mais pequenas (14,3%), “brinquedos de meninos” (7,1%),
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“brinquedos com musica e luzes” (7,1%) e a existéncia de mais livros (7,1%). 7,1% também
referem a necessidade de existirem pilhas para os brinquedos diddticos disponibilizados.

26,4% nao respondem a questao.

Existéncia de mais materiais educativos/pedagogicos/ludicos
além dos disponibilizados no servigo de pediatria do CHLP

@ Sim m Ndo O Nao respondeu

18,40%
26,40%

55,20%

Figura 9 — Existéncia de mais material educativo/pedagégico/ludico além dos disponibilizados no servigo de
pediatria do CHLP.

Quanto ao conhecimento inerente aos procedimentos relativos a higienizagdo/
substituicdo dos materiais educativos/pedagdgicos/lidicos (figura 10), a maioria dos
respondentes (63,3%) refere que as conhece, salientando a necessidade de (i) colocar os
brinquedos utilizados em caixas proprias para posteriormente se efetuar a sua higienizagdo
(89,5%) e (ii) proceder a higienizacdo do espaco e das maos (10,5%). Das restantes respostas,
27,6% dos respondentes referem nao conhecer os procedimentos de higienizacdo e 9,1% nao

responderam a questdo.
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Conhecimento dos procedimentos de
higienizag¢ao/substituicdo dos materiais
educativos/pedagogicos/liudicos disponibilizados no servigo
de pediatria do CHLP

@ Sim m Nao O Nao respondeu

9,10%

63,30%

Figura 10 — Conhecimento dos procedimentos de higienizagdo/substituicdo dos materiais
educativos/pedagogicos/ludicos disponibilizados no servigo de pediatria do CHLP.

Estes resultados corroboram o defendido por Cardoso (2007) e Cardoso, Corréa e
Medeiros (2005) ao reforgcarem a importancia de se criar e dar a conhecer aos utentes planos
de adesdo para controlar e prevenir as infe¢cGes através do uso do material

educativo/pedagdgico/ludico disponibilizado.

Quanto as sugestdes apontadas para melhorar o equipamento da sala de atividades do
servico de pediatria do CHLP, os respondentes apontam as seguintes: a existéncia de
computadores (14,5%) e a cedéncia de password para aceder a internet (28,6%), a existéncia
de maior diversidade de livros e brinquedos (21,4%), a existéncia de material ajustado a idade
das criangas, nomeadamente as mais novas (7,1%), a possibilidade de “colocar meninas novas
a tomar conta de criangas mais pequenas” (7,1%), a existéncia de uma “casinha das bonecas e
cadeiras mais pequenas” (7,1%), “mais lapis de cera e de pau” (7,1%) e ainda a existéncia de
brinquedos com som (7,1%). 9,2% dos respondentes referem ndo ter sugestdes por
considerarem que o equipamento disponibilizado é bastante bom e diversificado e 75,9% dos

respondentes ndo responderam a questao.

Uma visdo geral sobre os resultados obtidos inerentes ao espaco educativo, parece
corroborar a ideia de Costa (2011) sobre a necessidade de diversificar o material

educativo/pedagdgico/ludico existente no servico de pediatria dando-se resposta as diferentes
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faixas etdrias das criancas. Desta forma, alguns respondentes sugerem a aquisicdo de material
adequado as criancas mais novas, nomeadamente criancas até aos 3 anos. Outra sugestdo
apontada pelos respondentes passa pela disponibilizacdo de computadores e de password
para aceder a internet. Esta sugestdo vem ao encontro do que refere Souza e Alonso (2007),
considerando estes autores que a existéncia de material software ludico-educativo potencia a
recuperacao da crianca, dado que permite a comunicacdo entre esta e 0s seus amigos,

familiares e professores.

4.2.3 Atividades desenvolvidas em parceria com o servico de pediatria

Relativamente ao conhecimento das atividades ludicas desenvolvidas no servico de
pediatria do CHLP pelas instituicGes parceiras (figura 11), a maioria dos respondentes (64,4%)
refere ndo conhecer as atividades lUdicas desenvolvidas neste servico pelas instituicdes
parceiras. 31,0% dos respondentes afirmam conhecer o trabalho desenvolvido em parceria e

4,6% nao responderam a esta questao.

Conhecimento das atividades ludicas desenvolvidas por varias
instituicdes em parceria com o servigo de pediatria do CHLP

@ Sim @ N&o O Nao respondeu

4,60%

31,00%

64,40%

Figura 11 — Conhecimento das atividades ludicas desenvolvidas por vdérias instituicGes em parceria com o servigo de
pediatria do CHLP.

Quanto a participa¢do nas atividades ludicas desenvolvidas em parceria no servico de

pediatria do CHLP, a figura 12 apresenta os resultados obtidos por entidade parceira.
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Participagao nas atividades desenvolvidas em parceria no
servigo de pediatria do CHLP
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Figura 12 — Participagdo nas atividades desenvolvidas em parceria no servigo de pediatria do CHLP.

Relativamente a parceria com a SAMP, a maioria dos respondentes (69%) ndo teve
oportunidade de assistir a nenhuma atividade desenvolvida durante o tempo de internamento
hospitalar, 23% dos respondentes assistiram a algumas das atividades desenvolvidas pela

SAMP e 8% nado responderam a questao.

No que se refere a parceria com a BALV, as respostas dividem-se entre o “ndo” teve
oportunidade de assistir a nenhuma atividade (48,3%) e o “sim”, teve oportunidade de assistir
ao empréstimo de livros (44,8%). 6,9% dos respondentes ndo responderam a questdo. Esta
parceria com a BALV é a que menos diferenca regista nas respostas entre o teve oportunidade
ou ndo teve de assistir as atividades desenvolvidas. Justificamos este dado com o facto desta
parceria ser dinamizada numa periodicidade bisemanal, sendo, assim, o empréstimo de livros

a atividade mais frequente de todas as atividades realizadas em parceria.

Quanto a parceria com a ESALV, a maioria dos respondentes (73,6%) refere nao ter tido
oportunidade de assistir a nenhuma atividade desta parceria, tendo sido 13,8% dos

respondentes que referem ter assistido e 12,6% os que nao responderam a questdo.

Por fim, e relativamente a parceria criada com a CMIS, 74,8% dos respondentes referem
nao ter tido oportunidade de assistir a nenhuma atividade resultante desta parceria. Apenas
8% dos respondentes referem ter tido essa oportunidade, sendo de registar que o trabalho
desenvolvido inerente a esta parceria é o que menos respondentes conhecem. Do total de

respondentes, 17,2% ndo responderam a questao.

As parcerias com a ESALV e a CMIS sdo as que mais diferenca registam nas respostas

entre o teve oportunidade ou ndo teve de assistir as atividades desenvolvidas, o que se podera
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justificar com o facto destas parcerias serem dinamizadas numa periodicidade mensal, sendo,

assim, as atividades menos frequentes de todas as realizadas em parceria.

A leitura destes resultados permite-nos inferir que a maioria dos respondentes nao teve
oportunidade de assistir a nenhuma atividade resultante da parceria interinstitucional®,
corroborando-se a ideia de que a maioria dos respondentes ndo conhece o trabalho
desenvolvido no ambito das parcerias estabelecidas. Estes dados parecem evidenciar a
necessidade de articular e divulgar melhor as parcerias criadas para que as criangas

hospitalizadas possam usufruir da qualidade destes servicos prestados.

Quando questionados sobre a importancia da realizacdo destas atividades para o bem-
estar da crianga (figura 13), a maioria dos sujeitos em estudo (71,3%) revela esta importancia
como “muita”, sendo que 9,2% respondentes referem “alguma” importancia. Do total de
respondentes, 19,5% ndo responderam a questdo. Quando questionados sobre as razdes que
justificam a sua resposta, os respondentes referem que o trabalho desenvolvido em parceria
com estas instituicGes permite criar bem-estar para a crianca hospitalizada (40,8%), distrai-la
de forma ludica (22,4%) e, consequentemente, minorar o efeito do internamento hospitalar
(18,4%). Os respondentes salientam, ainda, que estas atividades desenvolvidas em parceria
sdo importantes para o desenvolvimento da crianc¢a, respondendo as suas necessidades

(14,3%) e auxiliando os pais no suporte a dar aos seus filhos (4,1%).

Grau de importancia das atividades desenvolvidas em
parceria no servigo de pediatria do CHLP na promocao do
bem-estar da crianga

@ Muita

m Alguma
O Pouca

0O Nenhuma

m Nao respondeu

71,30%

Figura 13 — Grau de importancia das atividades desenvolvidas em parceria no servigo de pediatria do CHLP na
promogdo do bem-estar da crianga.

® £ de relembrar que o questiondrio foi aplicado durante um periodo que integrou a primeira

interrupgdo letiva do ano 2012/2013, ndo ocorrendo atividades em parceria neste periodo.
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Estes resultados corroboram o mencionado por Melo, Cristo e Kamada (2006) quando
defendem que as atividades desenvolvidas em parceria tém um papel importante na
promoc¢do do bem-estar e da qualidade de vida da crianca. Na perspetiva de Lindquist (1992),
as parcerias assumem-se como um contributo essencial para tornar mais agraddvel e menos
traumatizante a situacdo de internamento hospitalar da crianca, diminuindo o registo de
ansiedade e medo que dai poderd advir. Responder as necessidades da crianca hospitalizada,
tendo um extremo cuidado na preparacdo e articulacdo das visitas destas instituicGes

parceiras, é também um dado importante salientado por Jorge (2006).

Ao pedir sugestbes sobre que outras atividades em parceria gostariam de ver
desenvolvidas no servico de pediatria, os respondentes referem a existéncia de (i) palhacos
para trazer alegria as criangas, (ii) atividades de teatro, (iii) visualizacdo de filmes, (iv)
realizacdo de jogos para interagir com outras criancgas, como sdo o jogo de xadrez e de damas,
(v) atividades de primeiros socorros, (vi) recolha de tampinhas dada a quantidade de garrafas

de 4dgua bebidas neste servico e (vii) “atividades de educacdo moral e religiosa e evangélica”.

CONCLUSAO

Em sintese, o estudo quantitativo de indole exploratdria, aqui apresentado com o
objetivo de refletir sobre a dinamica e o funcionamento dos servigos educativos prestados na
unidade de internamento do servico de pediatria do CHLP, evidencia a importancia deste
servico educativo enquanto promotor do bem-estar e qualidade de vida da crianga durante o

periodo de internamento hospitalar.

Humanizar os servigos prestados e minorar o efeito do internamento na vida quotidiana
da crianga, através de recursos educativos/pedagdgicos/Iudicos diversos, parece ser um dos
grandes objetivos que norteia o trabalho pedagdgico desenvolvido neste servico. Neste
sentido, e avaliando o grau de satisfacdo dos utentes da unidade de internamento do servico
de pediatria do CHLP através de um inquérito por questiondrio, os resultados obtidos
evidenciam que, de uma forma geral, os utentes estao satisfeitos com o servico prestado ao
nivel da relacdo do docente com a crianga/pais, do espaco educativo e material
pedagodgico/ludico disponibilizado e das atividades desenvolvidas em parceria com outras
instituicdes educativas da regido de Leiria. Apresentam, também, algumas sugestbes de
melhoria, das quais se destacam a existéncia de mais docentes neste servico e com horario

alargado, a diversidade de material pedagdgico/ludico (incluindo material multimédia, acesso
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a internet para computadores pessoais e brinquedos para criangas mais pequenas) e a criacdo

de novas parcerias com outras instituicées como por exemplo a “Operacdo Nariz Vermelho”.

Os resultados obtidos resultam da aplicacdo de um conjunto de procedimentos
metodolégicos que se achou serem os mais pertinentes para alcancar os objetivos
estabelecidos para o presente estudo exploratdrio. Contudo, tém-se consciéncia da ocorréncia
de algumas limitacdes, como é o facto do questionario ter sido aplicado durante o periodo da
primeira interrupgdo letiva, ndo estando ao servico neste periodo a professora do Ensino
Basico, pelo que alguns utentes que responderam ao questiondrio ndo tiveram contacto com
esta. Outra limitacdo prende-se com o facto de ser a educadora de infancia a facultar o
questionario para preenchimento a todos os utentes, inclusive os utentes com idade
cronoldgica superior aos 9 anos, podendo estes ter confundido a sua intervencdo educativa
com a intervencdo educativa da professora do Ensino Basico, ndo diferenciando este aspeto no
questionario aplicado. E de salientar, ainda, que se procurou, em todos as situa¢des, assegurar
gue os respondentes tivessem o maximo de conforto e tempo suficiente para responder ao
inquérito por questiondrio, minimizando-se qualquer perturbacao externa. Contudo, o
contexto de alta de internamento num centro hospitalar acarreta sempre ansiedades/euforias

nao passiveis de controlar no estudo.
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ANEXO | = PROTOCOLO DE COOPERACAO: PROGRAMA — O MELHOR DO MUNDO SAO AS

CRIANCAS



PROGRAMA - “O MELHOR DO MUNDO SAO AS CRIANGAS”

PROTOCOLO DE COOPERAGAO

Protocolo de cooperagéo institucional para apoio ao Programa “ O melhor do
Mundo s&o as Criangas “ do Agrupamento de Escolas Dr. Correia Mateus de
Leiria, com o Servigos Pediatria do Hospital de Santo André, que visa prestar
apoio pedagégico, as criangas do pré-escolar ao 3° Ciclo, com e sem
problemas do desenvolvimento, internadas no Servico de Pediatria do
Hospital de Santo André.

Fundamentacgédo

Considerando que:

Numa sociedade solidéria, compete a todas as estruturas,
nomeadamente da salde e educativas criar os meios necessarios a
compensar desigualdades e permitir que o caminho da esperanga possa
ser percorrido por todos;

O intemamento de uma crianga corresponde a uma interrupgéo
obrigatéria no seu percurso pessoal e escolar, levando ao risco de
regressdo das suas competéncias e a possiveis dificuldades de
aprendizagem, acarretando prejuizos, por vezes, irreparaveis, tanto na
sua vida pessoal, como no seu desenvolvimento enquanto estudante;

De entre aquelas criancas e jovens encontram-se pessoas com
deficiéncia, que pela sua propria situacéo estéo sujeitas a internamentos
repetidos e frequentes.

Em 2008 foram internadas no Servigo de Pediatria do Hospital de Santo
André, por periodos de diferente duracdo, 1285 criangcas, das quais
cerca 900 tinham mais de trés anos.

Na maior parte dos paises comunitérios, os Hospitais Pediatricos/
Servigos de Pediatria tém a colaboragéo de docentes para apoio das
criangas internadas, integrando nela as politicas de apoio estatal
destinadas a garantir os direitos das criangas inscritos na Convengéo
dos Direitos das Criangas, ratificada por Portugal.

Este Protocolo existente desde ha onze anos, se tem revelado de
enorme valor para as criangas e jovens hospitalizadas e suas familias,
reduzindo significativamente as fragilidades emocionais relativas ao
afastamento do seu ambiente natural, & prépria doenca e aos
tratamentos, deve ser consolidado e alargado no seu apoio.

O mesmo protocolo foi reconhecido pela comunidade local, tendo sido
agraciado com o galarddo “Afonso Lopes Vieira”.

A filosofia subjacente ao Despacho Conjunto MJ/ME/MESS, no seu
preambulo, aplicava-se por inteiro as criangas e jovens impedidos de
frequentar uma estrutura educativa normal.
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Nesta conformidade é celebrado o presente protocolo:

Entre:

1° Outorgante: Agrupamento de Escolas Dr. Correia Mateus, com sede na
Rua Paulo VI, 2414-015, titular do cartdo de pessoa colectiva n® 600076504
aqui representado pelo seu Director Anténio Manuel Oliveira

E

2° QOutorgante: Hospital Santo André, EPE, com sede na Rua das Olhalvas,
2410 - 197 LEIRIA, titular do cartdo de pessoa colectiva n°® 506361675,
representado neste acto pelo Director do Servigo de Pediatria, Julio Augusto
Bilhota Salvado Xavier.

CLAUSULA UM

O Presente Protocolo visa:

1.

Promover e dinamizar o Programa “O melhor do Mundo s&o as
Criancas” de apoio pedagogico a criangas internadas no Servico de
Pediatria do Hospital de Santo André, de forma a contribuir para o seu
desenvolvimento educativo, enquanto afastadas das escolas que
frequentam;

Estabelecer interligacdo com essas Escolas sempre que a duracdo do
internamento o justifique;

Concretizar no servico de Pediatria, modalidades de apoio educativo e
complemento educativo, a fim de minimizar caréncias de aprendizagem,
que se tornem impeditivas de um desenvolvimento adequado do
processo de ensino aprendizagem;

. Consubstanciar, numa perspectiva de racionalizagdo de meios e

aproveitamento de recursos, uma articulag&o interinstitucional inovadora;
Garantir um horério de actividades das criangas e jovens internados,
compativel com o periodo de tratamento;

CLAUSULA DOIS

O primeiro outorgante compromete-se:

1.

Garantir o funcionamento de actividades de apoio e complemento
educativo no ambito dos 2° e 3° Ciclos num total de 17 horas por
semana e de apoio a todas as outras criangas com e sem problemas de
desenvolvimento num total de 20 horas por semana;

Designar, de entre os Docentes que leccionam no Agrupamento e que
manifestem interesse em protagonizar fungdes no &ambito deste
Protocolo, aquele ou aqueles a quem incumbird a tarefa de as
concretizar;

Distribuir o servigo lectivo no servico de Pediatria do Hospital de Santo
André pelo(s) docentes(s) referidos no nimero anterior;

Proceder a articulagdo das actividades, numa perspectiva de
racionalizacéo de meios e de aproveitamento de recursos existentes.
Elaborar o Plano de Acgéo Educativa a desenvolver;

Criar os instrumentos adequados a comunicagdo entre o professor de
apoio com a Escola frequentada pela crianga internada;
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7. Elaborar a ficha de informagio, sobre as necessidades educativas e
escolares que no momento de internamento da crianga dever&o ser
satisfeitas, a ser preenchida pelos docentes da Escola da qual a
criangalaluna faz parte,

8. Recolher no Centro de Recursos da Escola o material necessario
(fichas, textos elc.) para concretizar o apoio educative necessario a
cada crianga no periodo & internamento.

CLAUSULA TRES

O 2° Qutorgante compromete-se:

1. Ceder o uso de instalagfes para o funcionamento das actividades
durante o hordrio que vier a ser fixado;

2. Suportar os encargos financeiros do presente projecto que envolvam
material necessario para as actividades de apoio (fotoctpias, papel,
canetas, cartolinas elc.);

3. Possibilitar quatro primeiras consultas por més no Servigo de Pediatria
do Hospital de Santo André, a criangas, alunos do Agrupamento, cujo
perfil aconselhe uma avaliagBo médica, depois de ouvidos os pais/
encarregados de educagio.

CLAUSULA QUATRO

No termo de cada periodo de vigéncia do Protocolo, as Entidades subscritoras
reunir-se-80, com vista a avaliar os resultados obtidos e a pensar,
eventualmenie, noutras formas tendentes a melhord-los no futuro

CLAUSULA CINCO

O presente Protocolo esta aberto 4 adesSo de novas Entidades que venham a
sar necessarias e complementares para alcangar 0s objectivos propostos,
sendo para tal necessario o acordo dos subscritores deste Protocolo

CLAUSULA SEIS

O Presente Protocolo vigorard pelo prazo de um ano lectivo — de 1 de
Setembro & 31 de Agosto - sendo sucessivamenie renovado por iguais
periodos, se nenhuma das partes o denunciar até trés meses antes do seu
termo. Entra em vigor no dia 1de Setembro de 2009,

Leiria, 21 de Julho de 2009

O Primeir ":Eli organte 0 Segundo Outorgante
I
= \
! . %;L".«Q-Lr,_ yu-d L\Z_,.l
Anténio MarudrOliveira Julio Augusto Bilhota Salvado Xavier
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ANEXO Il — QUESTIONARIO



Centro Hospitalar
Leiria-Pombal

O IPL

escola superior de educacdn
e ciéncias sociais
instiruro politécnico de leiria

Pediatria

Questionario de avaliagao dos servicos educativos em contexto
hospitalar

Com este questiondrio pretende-se recolher a opinido dos utentes sobre a qualidade dos
servicos educativos prestados pelo Centro Hospitalar Leiria-Pombal — servico de Pediatria.
Este questionario é anénimo e confidencial. As suas respostas serdo importantes para
podermos melhorar os nossos servicos, pelo que pedimos que responda com a mdaxima

sinceridade a todas as questdes.

Obrigada pela sua colaboragao!

Das opcdes abaixo indicadas assinale com uma cruz ou preencha os espacos em branco

Parte I: Caracterizacdo sociodemografica do respondente e do utente (crianga).

1. Em que qualidade estd a responder a este questiondrio?

Mae |:| 1 Pai |:| 2 Crianga |:|3 Outra (Indique qual)

2. Indique a sua idade anos

3. Dados da crianga hospitalizada

3.1. Género
Masculino |:| 1 Feminino |:| 2
3.2. Idade da crianca (anos/meses)

3.3. Naturalidade

3.4. E a primeira vez que esta hospitalizado? Sim I:I 1 Nao I:I 2



(Se respondeu “sim” a questdo anterior passe a pergunta 3.5)
3.4.1. N2 de vezes que esteve hospitalizado? I:I Vezes.
3.4.2. Duracgdo da ultima hospitalizacao |:| dias

3.5. Data da admissdo da atual hospitalizagdo / ]/

3.5.1. Motivo da hospitalizacdo atual |

3.6. Durante o periodo da atual hospitalizacdo, houve algum contato com a Professora do

Ensino Basico? Sim I:I 1 N3o I:I 2

3.6.1. Se sim, em que espag¢o?

Na sala de atividades I:l 1 Naenfermaria I:l 2 Outros |:| Quais?

Parte Il: Caracterizagdo da rela¢ido da Professora do Ensino Basico com a crianca/pais

4. Sabia da existéncia do servigo educativo neste contexto hospitalar?

Sim I:Il Nao I:Iz

5. Considera importante a presenca de uma Professora do Ensino Basico neste contexto?
Sim I:l 1 Nao |:| 2

5.1. Apresente as razées que estiveram na base da sua resposta a questdo anterior

6. Pensando na sua experiéncia atual, considera que a Professora do Ensino Basico:
6.1. Manifestou disponibilidade para acolher a crianga/pais? Sim I:I 1 Nao I:I 2

6.2. Mostrou ser cuidadosa e atenta a crianca/pais? Sim |:| 1 Nao |:| 2

(]




6.3. Respeitou o que é melhor para a crianga/pais em articulagdo com os profissionais de

saude? Sim |:| 1 Nao 2
6.4. Organizou a sua a¢do em fungdo do n? de crianga/pais na sala? Sim |:| 1 Nao |:|2

6.5. Respeitou as necessidades e interesses da crianga/pais ajustando a sua intervencdo?

Sim I:I 1 Nao I:I 2

6.6. Promoveu o envolvimento com a crianga/pais nas atividades educativas?

Sim |:| 1 Nao |:| 2

6.7. Realizou atividades pedagdgicas com a crianga? Sim I:I 1 Néol:l 2

6.8. Realizou atividades pedagdgicas em parceria com os pais? Sim |:| 1 Nao |:| 2

7. Quais as sugestdes que gostaria de deixar para melhorar a relagdo Professora do Ensino

Basico com a crianga/pais?

Parte lll: Caracterizacdo do espaco educativo

8. Pensando na sala de atividades da Professora do Ensino Basico, no que respeita aos

materiais educativos/pedagdgicos/ludicos, considera que:

8.1. Existem em quantidade suficiente? Sim I:I 1 Néol:l 2

8.2. Sdo adaptados as idades das criangas? Sim I:I 1 Nao I:I 2

8.3. Cumprem as normas de segurancga? Sim |:| 1 Nao |:| 2

8.4. Ha recursos multimédia ajustados as necessidades da crianga? Sim |:|1 Néol:l 2

9. Gostaria que aqui estivesse algum brinquedo/material educativo que ndo encontrou?

Sim|:|1 Néol:lz Qual?




10. Conhece os procedimentos relativos a higienizacdo/ substituicdo dos materiais

pedagdgicos? Sim |:|1 Ndo |:|2

10.1. Se respondeu “Sim” a questdo anterior, por favor, especifique os procedimentos que

conhece.

11. Quais as sugestOes que gostaria de deixar para melhorar o equipamento da sala de

atividades?

Parte IV: Caracterizacdo das atividades desenvolvidas em parceria com o servigo de Pediatria

12. Conhece as atividades ludicas desenvolvidas, por varias instituicGes, em parceria com o

servigo de Pediatria? Sim |:| 1 Néol:lz

13. Pensando na sua experiéncia atual, teve oportunidade de assistir a alguma(s) dessa(s)

atividades desenvolvidas pela:
13.1. Sociedade Artistica e Musical de Pousos—SAMP ( Mdusica) Sim |:|1 Ndo I:l 2

13.2. Biblioteca Afonso Lopes Vieira (Empréstimo de livros)  Sim |:| 1 N3do |:| 2




13.3. Escola Secundaria Afonso Lopes Vieira (AcOes de educacdo sobre Seguranga infantil)

Sim |:|1 Néol:l 2

13.4. Casa-Museu Jodo Soares (Histdrias e Constru¢do de materiais) Sim |:|1 Nao |:| 2

Outras

14. Qual a importancia que atribui a estas atividades na promocdo do bem-estar da crianca?

Muita |:|1 Alguma I:Iz Pouca |:|3 Nenhuma |:|4

14.1. Quais as razdes que justificam a sua resposta a questao anterior?

15. Que outras atividades gostaria de ver desenvolvidas no servi¢o de Pediatria?

Obrigada pela sua colaboracgao!



