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RESUMO

A evolucdo tecnoldgica € um fendmeno constante na civilizacdo. Entre as
multiplas dimensGes e consequéncias das inovacdes estdo as novas sensacdes e
experiéncias que proporcionam. O progresso vertiginoso das Tecnologias de Informacéo
e comunicacdo (TIC) assim o demonstra - 0 que ha poucas décadas ndo passavam de
experiéncias pontuais e muito basicas esta presente, nos nossos dias, em varios campos
sustentando novas dindmicas interventivas.

As TIC entram em forga num novo espaco escolar — Escola do Hospital — onde
atitudes de colaboracdo, interatividade e partilha de saberes, estdo inerentes no contexto
educativo/didatico/ludico das criangas e jovens adolescentes que se encontram
hospitalizados.

Refletir sobre a Escola do Hospital significa dirigir o olhar sobre a Escola, a
sociedade e as relacfes que nela se estabelecem, compreendendo também que as praticas
pedagdgicas que se desenvolvem no ambiente hospitalar possam dialogar com aquelas
que séo desenvolvidas na escola tradicional.

A educacdo e a aprendizagem dentro do hospital e 0 modo como os docentes,
através das TIC, podem contribuir para 0 bem-estar da crianca que esta privada das
interagdes sociais proprias da infancia € o dominio da presente investigacao.

No gue concerne o enquadramento tedrico, o trabalho centrou-se nas tematicas das
TIC, Web 2.0, brincar, brinquedo terapéutico e ludoterapia, no contexto
ludico/didatico/educativo, para obter resposta as perguntas que delinearam o estudo.

Adotou-se uma metodologia qualitativa e exploratéria e o instrumento mobilizado
para a recolha de dados foram as entrevistas aos docentes envolvidos nos projetos. Foram
entrevistadas oito professoras de quatro escolas de hospitais localizados em Lisboa que se
disponibilizaram para esse efeito.

Na componente empirica, através de entrevistas, que constituiram o instrumento
privilegiado no processo de recolha de dados, procurou-se dar resposta as questes
orientadoras do estudo.

Percebemos que, ainda que de forma pouco alargada e com o estudo que
efetudmos apenas nas escolas do hospital da cidade de Lisboa, as TIC estdo inseridas no

processo de ensino-aprendizagem da crianga hospitalizada, ainda sem serem incluidas no



curriculo personalizado de cada aluno mas sendo integradas como ferramenta de trabalho
e de pesquisa.

Palavras-chave

Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC); Web 2.0; Escola do Hospital,
Ludoterapia; Brinquedo Tecnologico; Brincadeira Terapéutica; Estratégias de
Improvisacgéo e Flexibilidade; Desenvolvimento Integral da Crianga/Jovem



ABSTRACT

Technological change is a constant phenomenon in our civilization. The many
dimensions and consequences of innovation provide new experiences and sensations. The
fast progress of Information and Communication Technologies (ICT) proves it: some
decades ago these technologies were only isolated and basic experiments. However,
nowadays they exist in many areas and they support new interventional dynamics.

ICT play a crucial role in a new school area — the Hospital School - where
collaboration, interaction and knowledge sharing are inherent in the
learning/teaching/entertaining context as far as hospitalized children and young
adolescents are concerned.

To think about the School Hospital is to look directly at school, society and the
established relationships. It means that one should understand that the teaching practices
that are developed in hospital environment are related to those used in the traditional
school.

The main theme of this research is concerned with education and learning within
the hospital and how teachers can help children who are deprived of social interactions,
through ICT.

Regarding the theoretical framework, this study is focused on the themes related
to ICT, Web 2.0, playing, therapeutic toys and play therapy in a playing, teaching and
educational context, in order to find answers to the questions that guided this research.

An exploratory qualitative methodology was adopted. The interview was the
collecting data procedure. Eight teachers of four hospital schools located in Lisbon were
interviewed.

Although this study was only applied in hospital schools located in Lisbon, one
can conclude that ICTs are embedded in the teaching-learning process of hospitalized
children. This happens without a customized curriculum but they are valuable tools for

work and research.

Keywords
Information and Communication Technologies (ICT), Web 2.0, Hospital Schools, Play

Therapy, Tech Toys, Play Therapy, Improvisation and Flexibility Strategies; Integral
Development of Children / Youth;
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1. INTRODUCAO

Neste capitulo, comegamos por contextualizar o estudo (1.1). De seguida,
caracterizamos 0 estudo realizado (1.2), apresentando o problema, as questdes
orientadoras e os objetivos deste estudo, indicando a sua relevancia. Terminamos este

capitulo com a descricdo da estrutura da dissertacdo (1.3).

1.1. Contexto do Estudo: a Pratica das TIC na Escola do Hospital

No mundo globalizado de hoje, o constante e intenso desenvolvimento da ciéncia
e da tecnologia tem propiciado uma, cada vez mais acelerada, difuséo de informacéo e
conhecimentos, beneficiando um exponencialmente maior nimero de pessoas.

Particularmente, as novas Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TIC) vém
assumindo um papel de destaque, pela versatilidade de suas aplicacbes nos mais
diferentes sectores, extrapolando a mera circulacdo de informacgdo. Permitem ndo sO a
participagdo ativa do utilizador, como também a manipulacdo dessa informacao por cada
um, num contexto de interatividade.

Mais do que um mero avanco digital, estas tecnologias revestem-se de um caracter
transformador dos modos de ser e de pensar; de trabalhar, de refletir sobre problemas.
Revestem-se ainda de um carécter possibilitador/facilitador na procura de solucGes,
assente fundamentalmente na partilha de conhecimentos e de informagéo.

A Escola, entidade de exceléncia na formacdo de jovens individuos, tem tido
necessidade, de repensar o seu papel, em funcdo de novos desafios e das novas exigéncias
da sociedade: a preparagao da “totalidade dos jovens para se inserirem de modo criativo,
critico e interveniente numa sociedade cada vez mais complexa, em que a capacidade de

descortinar oportunidades, a flexibilidade de raciocinio, a adaptacdo a novas situacdes, a



persisténcia e a capacidade de interagir e cooperar sdo qualidades fundamentais.” (Ponte,
1997, p.1). Hoje a Escola continua a ser fundamental na vida dos jovens, exercendo um
papel importante na consolidagao do processo de socializagdo (Borsa, 2007, p.1).

Urge também a definicdo de novas conce¢des sobre o que é aprender e ensinar,
como ainda repensar o lugar que a Escola cabe nas sociedades contemporaneas, perante o
desenvolvimento da tecnologia. Ao se conceber inimeros novos cenarios, possibilitar a
criagdo de ambientes (virtuais ou reais) extraordinariamente ricos e impulsionadores de
uma multiplicidade de experiéncias pedagdgicas, bem como 0 acesso a um incontéavel
namero de informac@es, permitiu que o processo educativo/ludico evoluisse e se tornasse
agradavel para os alunos e docentes.

Com a extrema velocidade de calculo e anélise matematicos e a enorme
capacidade de processamento e armazenamento de imagens, audio e video, entre outros,
as TIC véo contribuindo para que se consolide a ideia de que a aprendizagem (em todas
as suas dimensdes) é um processo que se desenvolve durante toda a vida, sem fronteiras
temporais ou espaciais e no qual a interacdo entre docentes e discentes se torna fulcral
para que as aprendizagens sejam realmente significativas contribuindo para a formacgéo
integral do individuo no quadro da sociedade globalizada.

No sentido de clarificar o conceito, Assmann (2005) refere que as TIC
transformaram-se num elemento constituinte (e até instituinte) da maneira de ver e
organizar o mundo. Tém um papel preponderante, ativo e co estruturante na forma de
aprender e do conhecer (p.19).

As criancas e jovens em idade escolar internadas nos Servigos de Pediatria dos
hospitais em todo o mundo usufruem de um acompanhamento escolar,

independentemente do seu tempo e situacao de internamento.



Deste modo, o presente estudo enquadra-se neste contexto da Escola dos Hospitais
e emergiu da necessidade de aferir sobre as potencialidades das TIC e as praticas com as
TIC nas Escolas dos Hospitais®, com a finalidade de refletir acerca do papel que as TIC
podem desempenhar nestes ambientes de aprendizagem muito particulares.

Ainda que o hospital continue desempenhando fundamentalmente a sua fungéo de
instituicdo basica do sistema de salde, hoje em dia, da-se cada vez mais énfase a nocéo de
que este tem, paralelamente, que atuar como um espaco de construgdo de conhecimentos
e de crescimento, especialmente das criangas e adolescentes sujeitos a longos periodos de
internamento e/ou ambulatorio.

A identidade da crianca é atenuada numa situacdo de internamento, em que a
crianga se vé confrontada com uma realidade diferente da sua vida quotidiana. O papel
dela é sufocado pelas praticas hospitalares e o Unico contato com a sua vida escolar € feito
com o recurso a tecnologia. O uso do computador atua sobre o individuo devido a sua
interacdo e envolvimento e, mediante a realizagéo de trabalhos especificos desenvolvidos
para atuar sob determinadas dificuldades, as tecnologias sdo camplices na avaliacdo e no
resultado do progresso do aprendiz (Cardoso, sd.,p.1).

Assim, um espaco tradicionalmente ligado a prestacéo de cuidados de saude, vé-se
alargado com novas funcdes para o exercicio das quais vai tendo que se apetrechar com
novos saberes e novos equipamentos. Também o conceito de salde se alargou e com ele
devem ir alargando os espacos nas suas dimensdes, ndo especificamente fisicos, mas

cientificos e tecnoldgicos. Espera-se, hoje, que a atencdo e o cuidado para com 0 outro

L Em 2006, de acordo com os dados recolhidos no 4mbito do estudo “Acolhimento e Estadia da Crianca e
do Jovem no Hospital”, realizado pelo Sector da Humanizagéo dos Servigos de Atendimento a Crianga do
Instituto de Apoio a Crianca (IAC), existiam em Portugal catorze Escola do Hospital. As instituicGes
hospitalares sdo as seguintes: Hospital D. Pedro de Aveiro, Hospital de Angra do Heroismo — Terceira,
Hospital de Braganca, Hospital D. Estefania, Hospital Distrital de Chaves, Hospital Distrital do Funchal,
Hospital Maria Pia, Hospital Ortopédico do Outdo, Hospital Pediatrico de Coimbra, Hospital Santa Maria,
Hospital Santo André — Leiria, Hospital Sdo Teotdnio — Viseu, Instituto Portugués de Oncologia — Lisboa e
Porto.



ndo se resuma a aspetos organicos propriamente ditos, mas que contemple vertentes
diferentes, encarando o ser humano sob uma dtica integral. No que diz respeito as fases
da infancia e da adolescéncia, a articulagdo da instituicdo hospitalar com a Escola €
fundamental para garantir o desenvolvimento e propiciar bem-estar aos individuos
submetidos a longos internamentos hospitalares.

Toda a crianga, independentemente das incapacidades, dificuldades ou
deficiéncias, precisa de aprender e, de acordo com o principio 5° da Declaracdo dos
Direitos da Crianga, “A crianga mental e fisicamente deficiente ou que sofra de alguma
diminuicdo social, deve beneficiar de tratamento, de educacdo e dos cuidados especiais
requeridos pela sua particular condi¢ao”. Segundo Beuter citado por Nietsche et al (2001)
“a importancia das atividades ludico-educativas estda na promocdo do bem estar e
recuperagao da saude dos individuos” (p. 90).

Ora, as TIC constituem uma mais-valia neste sentido, devido as multiplas
potencialidades que oferecem, designadamente nas esferas da comunicagdo, da
interatividade e da promoc¢do da autonomia na aprendizagem. O computador, como
recurso auxiliador na criacdo de ambientes ludicos/didaticos/educativos e facilitador de
um acesso rapido e da partilha de informagdes, € uma ferramenta essencial para a
potencializacdo do crescimento equilibrado e a edificacdo de conhecimentos nas mais
diversas disciplinas. Utilizado na construcdo de saberes, pode ajudar a fazer nascer um
novo interesse pela Escola; suscitar uma nova motivacgéo tanto para a aprendizagem como
para o0 ensino, pelas possibilidades de diversificacdo de estratégias e metodologias que se
pretendem cativantes e motivadoras. Ampliou-se, com estas praticas 0s ambientes
educativos/formativos; abrem-se novos caminhos.

A evolucédo da Web 2.0 tem vindo a proporcionar essa abertura a criancas e jovens

hospitalizados, uma vez que, com o recurso a esta tecnologia recente, podem contatar



com a escola de origem e com as escolas associadas as Escolas dos Hospitais atraves da
videoconferéncia, de blogs, do correio-electronico e das redes sociais. De acordo com
Mourato (2011):

as tecnologias assumem um papel primordial na constru¢cdo de ambientes de
aprendizagem desafiadores, nos quais 0s alunos podem trabalhar tanto
colaborativamente como de forma independente e autbnoma, & medida que 0s
professores se desenvolvem também profissionalmente, numa relacdo simbidtica

entre o0 ensino e a aprendizagem (p.5).

As tecnologias vieram permitir que alunos com NEE (Necessidades Educativas
Especiais) tenham independéncia e autonomia e que em caso de doenca que exija O
isolamento, possam transpor as barreiras impostas. As TIC tornam-se, assim, numa
ligacdo com a realidade exterior ao hospital e simultaneamente auxiliares no processo de
ensino-aprendizagem com o apoio dos professores tanto das escolas dos hospitais como
das escolas de origem. Neste sentido, destaca-se, recentemente, o0 conceito de Tecnologias
Solidarias, que segundo a investigadora que o tem vindo a desenvolver (Mourato, 2011)
se:

baseiam na comunicagédo, na conetividade em rede, na colaboragéo e na relagdo
afetiva com os outros, tendo em conta a mediacdo entre homens e maquinas,
através de uma semiotica de interfaces que pode fazer a diferenca relativamente a

ergonomia e a acessibilidade (p.8).

A contribuicdo das atividades pedagbgicas para o bem-estar da crianga, pode
passar pela vertente ladica, como modo de canal de comunicacdo das tarefas escolares e
como forma de ultrapassar 0 ambiente em que a crianga e 0 jovem hospitalizados se

encontram.



O ludico esté presente no dia-a-dia da crianca e perante 0 amplo universo de jogos
e brincadeiras infantis e juvenis, o conhecimento e a adequacdo dos mesmos aos
contextos e as faixas etarias, por parte dos profissionais que trabalham com criancas e
adolescentes, é de extrema relevancia. A estes profissionais impde-se que saibam
organizar e orientar, segundo metas estabelecidas designadamente nos programas
curriculares e nos projetos educativos criados nas Escolas. Estas funcionam ainda como
unidades privilegiadas de construgdo de saberes; aos profissionais que nelas trabalham
compete a adaptacao, perante os novos desafios que venho enunciando.

Na vida de um ser humano, o tempo destinado a brincar e a interagir com outras
criancas e adultos preenche grande parte da infancia. Propicia, justamente ele, momentos
singulares de aprendizagem, desenvolvimento da imaginagdo e da criatividade, de
experimentacdo e aplicagcdo dessas experiéncias vividas ou percecionadas em novas
situacgdes. O brincar permite a construcdo de um adulto sadio, com uma estrutura fisica e
emocional equilibrada e, consequentemente, ajuda a superar melhor as pressbes e
frustragdes do quotidiano, analisando e desenvolvendo a criatividade na resolucdo de
problemas (Ferreira & Coelho, 2001, p.128). Resulta daqui enriquecimento e a base
estrutural para um futuro desenvolvimento equilibrado.

Os jogos e as brincadeiras ludicas ttm como objetivo ajudar o professor a
recuperar o interesse e a satisfacdo de aprender por parte da crianca, bem como, integra-la
no contexto escolar. Desta forma, 0s jogos e brinquedos educativos estdo a ganhar espaco,
uma vez que estimulam a coordenacdo motora, desenvolvem o raciocinio logico, a
comunicacdo, tornando-se assim um recurso necessario ao processo de ensino-
aprendizagem.

O brinquedo, seja ele com recurso as tecnologias ou ndo, como aplicacao

terapéutica € uma das modalidades da brincadeira utilizada na area da salde,



possibilitando a crianga expor 0s seus sentimentos, atenuar tensfes e enfrentar todo o
processo hospitalar (Almeida & Bomtempo, 2004, p.36). Destaca-se deste modo, 0
brinquedo terapéutico, que consiste, segundo estes autores “numa técnica desenvolvida
por diferentes profissionais para o alivio da ansiedade e indicada para qualquer crianca
que vivencie uma situacdo de crise” (p.36). Relativamente a este assunto, Ribeiro (1998)
esclarece que no hospital,

o0 brinquedo deve ser utilizado para recrear, estimular, socializar e também para
cumprir a sua funcdo terapéutica. Esta funcdo constitui a base da ludoterapia
(técnica psiquiatrica infantil conduzida por médicos, enfermeiras psiquiatras ou
psicologos) e também do brinquedo terapéutico (técnica que segue 0s principios
da ludoterapia) (p.74).

De acordo com Susan Garofolo (sd), terapeuta certificada em Ludoterapia
(Certified Play Therapist), citando Virginia Axline,

Play Therapy is based upon the fact that play is the child's natural medium of self-
expression. It is an opportunity which is given to the child to ‘play out" his feelings
and problems just as, in certain types of adult therapy, an individual "talks out" his

difficulties".?

No sentido de clarificar a Ludoterapia, Carla Sharp (2008, sp.) afirma que:

[...] is a treatment modality used by specifically trained professionals with
children who suffer from emotional and behavioral difficulties, who are adjusting
to new circumstances or who are undergoing life-altering changes. Play therapy
utilizes the child’s innate impulse to play out their fears, worries, and conflicts

and in fact their whole inner landscape. When presented with a safe and

2 A ludoterapia baseia-se no facto de o jogo ser a forma natural da crianca se exprimir. E uma oportunidade
que é dada a crianca de libertar aos poucos as suas emoc¢oes e problemas, tal como se faz em alguns tipos de
terapias de adulto, em que este discute as suas dificuldades.



therapeutic environment containing toys that invite the imagination, most children

will immediately begin to play [...].2

O computador € um instrumento proeminente na sociedade de hoje e as Escolas
dos Hospitais, ndo ficaram indiferentes, tendo-o incorporando nos seus espagos
educativos/didaticos/ltdicos. As criancas e 0s jovens adolescentes estdo a aprender a
expressar-se atraves do meio digital e, num mundo em que os jogos de computador
reinam, a ludoterapia ndo esta a coloca-los de parte, pois, segundo as palavras de Cadena
(2007):

In the world of video games, when using Play Therapy in adolescents, the
therapist can establish a program is which the child is taught to create boundaries
with individuals and learn empathy and respect while establishing the child's own
identity and self actualization. With video game technology, Play Therapy is
successful is teaching these valuable life lessons whether playing a video game as

a team or in competition with one another®.

Sobre o assunto Hull (2009) conclui no seu estudo recente que “[...Jthis study
provided an examination of the effectiveness of video/computer games as a play therapy

tool in treating children suffering from the emotional disturbance of sadness.” (p.138).

% [...] E uma modalidade de tratamento usada por profissionais especificamente qualificados a trabalhar

com criancas com dificuldades emocionais e comportamentais, em processo de adaptacdo a novas
circunstancias ou sujeitas a alteracdes de vida. A ludoterapia utiliza o impulso natural da crianga para
libertar os seus medos, preocupacdes, conflitos, ou seja, todo 0 seu mundo interior. Perante um ambiente
tranquilo e terapéutico, em que haja brinquedos que convidem a imaginacdo, a maioria das criangas comega
logo a brincar [...].

* No mundo dos jogos de video, o terapeuta, através da ludoterapia, aplicada a adolescentes, consegue
determinar um programa em que a crianca é ensinada a estabelecer limites em relagéo ao outro e a aprender
a ter respeito e revelar empatia enquanto constréi a sua identidade e busca a sua realizacdo pessoal. Através
da tecnologia dos videojogos, a ludoterapia tem sucesso a transmitir estas licdes de vida valiosas, seja a
jogar em equipa, seja a competir individualmente contra um adversario.

> [...] Este estudo forneceu uma anélise da eficacia dos jogos de video/computador enquanto instrumentos
da ludoterapia no tratamento de criangas que sofrem de perturbacGes emocionais de tristeza.



1.2. Problema e Quest6es da Investigacao

No que concerne ao exposto por Quivy e Campenhoudt (1998), o principio de um
trabalho de investigacdo deve ser acompanhado por uma pergunta de partida. Essa
pergunta “servira de primeiro fio condutor de investigacdo” (p.44). Também Hérran
(2005) lembra que em todos os paradigmas, 0 comeco do processo de investigacao inicia-
se com a formulacdo do problema, no entanto, salienta que, em cada paradigma de
investigacao, o problema é formulado de uma forma diferente.

A pergunta de partida (Quivy & Campenhoudt, 1998), ou o problema a resolver
deve ser exposto de uma forma precisa e clara e, igualmente, deve ser praticavel e
relevante.

Atualmente estdo a decorrer projetos como “Um Sorriso com as TIC™® e o seu

upgrade “Um Sorriso com as TIC — Nova Geragdo™’

, do projeto TIC Pediatrica
(promovido pela FDTI®) que visam dotar as &reas de pediatria dos hospitais ptblicos de
infraestruturas tecnoldgicas, permitindo proporcionar as criancas internadas momentos
educativos e ladicos, acompanhamento familiar, contacto com a escola € com 0s amigos,
através de webcam e PC, através de pequenos blogs familiares, isto €, o contacto com o
exterior. O Projeto “TeleAula™ possibilita a escolaridade e a socializagdo a distancia

através do sistema de videoconferéncia que permite, em tempo real, a ligagdo de alunos

internados a uma escola da comunidade educativa. Tem como objetivo proporcionar uma

® Projeto iniciado a 28 de dezembro de 2005 pela FDTI (Fundagéo para a Divulgacéo das Tecnologias de
Informag&o, acesso a 31 de maio, 2010, em http://www.i-
gov.org/index.php?article=15615&visual=6&id=16&print_article=1

" Projeto iniciado a 22 de dezembro de 2010, acesso a 22 de agosto, 2010, em
http://juventude.gov.pt/FDTI/OQueFazemos/ResponsabilidadeSocial/Paginas/Ticpediatrica.aspx

8 Relativamente & informagao disponibilizada a FDTI foi extinta. Acesso a 31 de agosto, 2011, em
http://www.i-gov.org/?article=16360&visual=1,

° Projeto lancado em 1998, acesso a 31 de maio, 2010, em http://www.i-
gov.org/index.php?article=3485&visual=6&id=0&print_article=1



http://www.i-gov.org/index.php?article=15615&visual=6&id=16&print_article=1
http://www.i-gov.org/index.php?article=15615&visual=6&id=16&print_article=1
http://juventude.gov.pt/FDTI/OQueFazemos/ResponsabilidadeSocial/Paginas/Ticpediatrica.aspx
http://www.i-gov.org/?article=16360&visual=1
http://www.i-gov.org/index.php?article=3485&visual=6&id=0&print_article=1
http://www.i-gov.org/index.php?article=3485&visual=6&id=0&print_article=1

maior qualidade de vida e assegurar a continuidade do percurso escolar as criangas e
jovens com doenga.

Desta forma, torna-se pertinente aferir como as TIC estdo a ser utilizadas, nas
referidas Escolas dos Hospitais, no processo de ensino-aprendizagem e no processo
ludico. Munida deste enquadramento tedrico e certa da sua validade, formulou-se assim,
duas perguntas de partida para o presente estudo:

— De que modo é que os docentes usam as TIC na formacdo da crianca

hospitalizada?

— Como se poderia integrar a ludoterapia, com acesso as TIC, nas praticas

educativas na Escola do Hospital?

A resposta as questbes enunciadas tem como finalidade dar orientagdes
relativamente a forma como as TIC podem ser usadas numa forma atual, isto é, como
veiculos de aprendizagem formal e ludica nas Escolas dos Hospitais. Essas questfes de
partida foram operacionalizadas segundo as seguintes questdes orientadoras as quais se
procurou dar resposta:

— Como € que as docentes utilizam os meios tecnolégicos disponiveis na Escola

do Hospital?

— Como se processa a integracdo das TIC nas suas praticas de ensino-

aprendizagem?

— As docentes usam jogos ludicos/didaticos/educacionais nas aulas da Escola do

Hospital?
— De que modo a ludoterapia e o ensino formal podem coexistir na Escola do

Hospital?
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1.2.1. Objetivos

Considerou-se pertinente perceber de que maneira, a adocédo das TIC no contexto
da Escola do Hospital, pode ajudar a implementar, em contextos educativos e ludicos,
novos ritmos de aprendizagem, pode sustentar novas praticas pedagogicas, promover
motivacdes; e contribuir para a resolucdo dos desafios do dia-a-dia. De forma a

encaminhar este estudo foi delineado um conjunto de objetivos:

1. Conhecer como se organiza e desenvolve o trabalho dos docentes na Escola do
Hospital.

2. Compreender os fatores que tém ajudado e impedido a utilizacdo das tecnologias na
Escola do Hospital.

3. Analisar a relevancia dos projetos com recurso as TIC na Escola do Hospital.

4. Clarificar a importancia e a possibilidade de integrar um espaco no site do hospital
reservado a Escola do Hospital.

5. Descrever as concecOes e as concretizages dos docentes na pratica da ludoterapia na
Escola do Hospital?

6. Compreender os fatores que tém contribuido/ dificultado a utilizacdo das tecnologias
na pratica da Ludoterapia.

7. Descrever as percecdes dos docentes acerca da importancia das TIC na Ludoterapia.

Estes objetivos traduzem a preocupacdo em compreender como as tecnologias sdo
utilizadas nas préaticas educativas/didaticas/lidicas e também o espago de atuacdo do

professor.
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1.3. Relevancia do Estudo

O tema reveste-se de uma importancia crucial nos dias de hoje por atuar nas
Escolas dos Hospitais onde permanecem por mais ou menos tempo criangas e jovens
adolescentes em idade escolar que, devido a fatalidades (doencas, acidentes), ficaram
privados do direito universal a educacéo.

A hospitalizacdo de uma crianca pode impedir a frequéncia escolar, ainda que
temporariamente. O atendimento pedagdgico nesse periodo, é oferecido no ambiente
hospitalar da melhor maneira, para atender a necessidades individuais cuja especificidade,
sO por si, supBe o recurso a praticas dindmicas, que se possam mobilizar adequadamente
para permitir que a crianca e o jovem aprendam mesmo em situacdo fisica menos
favoravel.

A educacdo é um direito de toda e qualquer crian¢a ou adolescente, o Principio 7°
da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga, é perentério no que concerne ao
atendimento pedagogico as criangas e adolescentes que, devido as condigdes peculiares
de saude, se encontram hospitalizados. Ele vem corroborar ou sublinhar o que a carta das
nacdes unidas j& prevé quanto aos direitos humanos.

No periodo do tratamento de saude, as criangas sdo privadas de frequentar a escola
e urge apelar a diversas alternativas e mecanismos de oferta de ensino. Cumprem-se
assim os direitos a educacdo e a saude, tal como estd estabelecido, no Principio 7° da
Declaragéo Universal dos Direitos da Crianga:

A crianga tem direito & educacdo, que deve ser gratuita e
obrigatédria, pelo menos nos graus elementares. Deve ser-lhe
ministrada uma educacdo que promova a sua cultura e lhe
permita, em condicbes de igualdade de oportunidades,

desenvolver as suas aptiddes mentais, 0 seu sentido de
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responsabilidade moral e social e tornar-se um membro dtil a
sociedade.

O interesse superior da crianca deve ser o principio diretivo de
quem tem a responsabilidade da sua educacdo e orientacdo,
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 0s
mesmos objetivos da educacdo; a sociedade e as autoridades
publicas deverdo esforcar-se por promover 0 @gozo destes

direitos.

Neste ambito, é importante sublinhar que o vinculo mantido com a comunidade
escolar e as relacdes estabelecidas no ambiente hospitalar que visam a continuidade dos
estudos, podem propiciar beneficios no decurso da recuperacdo das criancas e dos
adolescentes hospitalizados, além de evitar o abandono escolar, visto que como refere
Menezes (2004, p.26):

0 tempo de tratamento de saude, em ambito hospitalar ou na reclusdo domiciliar,
pode propiciar o afastamento do ciclo escolar, pela impossibilidade inerente de
frequentar as aulas regularmente. Isso acarreta prejuizo ao individuo no tocante ao
desenvolvimento da educacdo escolar, o que traz em si consequéncias negativas ao

desenvolvimento psicologico e as relacBes sociais e familiares.

1.4. Organizagéo Geral da Dissertagdo

A dissertacdo esta dividida em seis capitulos. No primeiro, a Introducéo,
caracteriza-se o enquadramento geral do tema recorrendo a uma bibliografia diversificada

por forma a permitir, ndo so, situar as potencialidades e praticas das TIC nas Escolas dos

19 Declaragéo dos Direitos da Crianga.
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Hospitais e delimitar o problema através da formulagdo da(s) questdo(des) de partida, das
questdes orientadoras e da definicdo dos objetivos que se pretendem alcangar.

No capitulo seguinte, Revisdo da literatura, desenvolve-se o enquadramento
tedrico do estudo que, através da analise e da critica, reflete ndo sé as ideias, conceitos e
teorias que fundamentam a problematica.

No capitulo da Metodologia, o terceiro da dissertacdo, procede-se a caracterizagao
dos procedimentos metodoldgicos seguidos, apresentando o desenho do estudo,
descrevendo o contexto e os participantes. Por fim descrevem-se 0s instrumentos de
recolha de dados e o0s processos de tratamento e analise dos mesmos.

No quarto capitulo sdo apresentados e analisados os resultados do estudo,
organizando e explicitando os resultados provenientes das entrevistas efetuadas que foram
analisadas numa perspetiva individual e transversal.

Nas consideracdes finais, Ultimo capitulo, sistematizam-se algumas ideias e
abrem-se algumas linhas de reflexdo que decorrem do cruzamento das ideias
desenvolvidas, dos caminhos desvendados numa area do conhecimento em constante
mutacao.

Na parte final da dissertacdo sdo apresentadas as referéncias bibliograficas das
obras que sustentaram o presente estudo, e os apéndices com cépias de documentos

utilizados ao longo do estudo.
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1. REVISAO DE LITERATURA

Partindo da probleméatica em que o estudo se centra — Como as TIC podem
“assegurar” o processo educativo/didatico/ludico da crianga hospitalizada? — tragou-se o
seguinte esquema conceptual (figura 1) que presidiu a concecdo e ao desenvolvimento do

estudo.

Perfil dos Hospital como
Professores Espaco Educativo
Praticas Proc_esso
; Ensino-
Educativas TI C .
Aprendizagem
Ludico
(Brinquedo

Terapéutico,
Ludoterapia)

Figura 2.1. Enquadramento do Estudo

O presente capitulo tem como objetivo esclarecer 0s conceitos expostos — como as
TIC e a Web 2.0 em particular estdo a ser utilizadas no contexto educativo/didatico/ludico

das criancas no espaco onde também se constroem saberes — Escola do Hospital.
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Este capitulo descreve o contributo das TIC nas escolas dos hospitais com a
reflex&o sobre a relacdo da Internet com a Globalizagéo (2.1). Em seguida avanga-se para
a analise pratica de exemplos ativos das TIC no contexto das escolas dos hospitais em
estudo (2.2) e a importancia do contexto ludico/educativo em conjunto com as TIC €
abordada no ponto seguinte (2.3). Por fim, langa-se um olhar sobre a Web 2.0 referindo o

papel dos professores nas escolas dos hospitais (2.4).

2.1. O Contributo das TIC na Formagéo da Crianga Hospitalizada

As tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) facultaram a criacdo e o
desenvolvimento de novos espagos e formas de adquirir e transmitir conhecimento.
Atualmente, presenciamos uma sociedade imbuida de um espirito digital, caracterizado
pela grande abundancia de conceitos e linguagens que, embora recentes, ja dominam as
mais variadas esferas da mesma. Primeiro a televisdo e, nos Ultimos anos a informatica,
especialmente a Internet, tém promovido o aparecimento de novos sistemas de
comunicacdo e informacdo, revolucionando, como nunca antes, os relacionamentos
humanos e aproximando comunidades e comportamentos a escala global.

O acesso ao ciberespago da educacdo a distancia rompeu com a comum ideia de
espaco e tempo proprios para a aprendizagem. Hoje, o domicilio, a empresa e qualquer
espaco social fora da escola sdo também espagos de aprendizagem, na medida em que,
usando o computador, um individuo acede, instantaneamente e a todo 0 momento, a
informacdo disponivel nas redes e aos servigos oferecidos pela Internet, de acordo com as
suas necessidades e exigéncias pessoais de conhecimento. Estes ambientes virtuais de
aprendizagem permitem aos alunos que se relacionem, trogquem experiéncias e

informac0es e, aos professores, que desenvolvam metodologias (féruns, debates, entre
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outras) propiciadoras de uma aprendizagem dinamica e ativa, portanto, mais significativa
para quem aprende (Santarosa, 2007, p.431).

No tocante & educacdo presencial nas escolas, as TIC ndo s6 motivam e facilitam a
aprendizagem de criangas e adolescentes, como ainda potencializam a sua integragéo
tanto na instituicdo como na sociedade em geral, pois possibilitam novos modos de
ensinar, de aprender, de comunicar, de interagir, de relacionar e de conviver. As pessoas
com necessidades educativas especiais constituem um grupo que muito pode beneficiar
destas novas tecnologias. Parafraseando Ponte (1992), o computador assume diversas
formas, adaptando-se a incalculaveis funcionalidades e agradando as mais distintas
necessidades e gostos. Estas maquinas estdo presentes nas mais variadas esferas da
atividade social.

Nascendo e crescendo nesta era digital, a crianca entra em contacto com 0s meios
informéaticos em idades cada vez mais tenras, adaptando-se com maior facilidade a
“cultura digital” (Gadotti, 2000, p.5) e seus quesitos do que os adultos. O computador,
por seu turno, passa a ser visto como instrumento de consideravel valor para o
desenvolvimento do individuo, grande coadjuvante do seu processo de aprendizagem.

As criangas contemplam o computador com interesse, espontaneidade e
veeméncia; e ficam em regra atraidas pela cor, pelas imagens, pelos sons e pelo
movimento que esta eficaz tecnologia pode oferecer. S&o estes processos que captam, em
primeiro lugar, a sua atencdo. (Levin, 2007, p.24).

Os adultos, em particular os que excecionalmente ou jamais o utilizaram,
observam-no com ceticismo, incerteza e duvida (Ponte, 1992, p.19).

A utilidade do computador assenta na multiplicidade de atividades que faculta
realizar (producdo de texto, construcdo de ficheiros, criacdo e tratamento de imagens,

jogos interativos, pesquisa de informacdo, troca de mensagens, entre outras), em funcéo
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da escolha de programas e fungdes que melhor se adaptam aos objetivos do utilizador.
Perante a ampla variedade de recursos em formato digital e de ferramentas baseadas em
software educativo/ludico, é imprescindivel que professores e educadores se formem, de
modo a maximizar a sua utilizacdo e assim atingir o0s seus objetivos.

Hoje em dia, j& se caminha no sentido da criacdo de espagos de aprendizagem
abertos, interativos e flexiveis, onde peculiares modos e ritmos de aprendizagem séo
levados em conta e adaptados aos conteldos letivos, necessidades especiais e nivel
cognitivo. S&o respeitados pré-conhecimentos e interesses; sdo valorizados e trabalhados
como ponto de partida para a construcdo progressiva de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias. As tecnologias digitais fazem emergir novas formas
de aprender e podem potencializar processo o educativo, tornando-o mais interessante e
dindmico (Lopes, 2005, p.34-35).

Lamentavelmente, a enfermidade pode vir a fazer parte da vida da crianca,
exigindo longos periodos de hospitalizacdo, for¢ando-a ao convivio com dois novos
personagens: o hospital e o técnico de salde. Esta nova interacdo poderd ocorrer
carregada de medos, ansiedades, tristezas, raivas, apatias, revoltas, podendo originar
sentimentos anteriormente quase inexistentes. Perante estas novas situacdes exigem-se
diferenciadas formas de atuacéo.

A crianca, longe do seu mundo, passa indubitavelmente a testemunhar situagdes -
baterias de exames, medicacbes, blocos cirurgicos e intervencbes - até entdo
desconhecidas.  Choros, gritos, recusa de ficar no hospital, regressdo, problemas
alimentares, disturbios do sono ou de comportamento, estados depressivos, entre outros,
sdo 0 modo que encontra para se manifestar. De acordo com Ajuriaguerra (1983), tais
reacOes dependem de diversos fatores, destacando-se: o grau de informacgédo da crianca

sobre o internamento, a atitude dos profissionais de salde, o tipo de relacdo entre pais e
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filhos, a conformidade dos pais & circunstancia, a duracdo do internamento e, ndo
descurando, a idade e a personalidade de cada crianca.

O internamento prolongado impede a crianca de se desenvolver normalmente,
influindo negativamente sobre o seu processo de aprendizagem.

Afastada do convivio familiar, do circulo de amigos e dos restantes segmentos da
sociedade, vivendo num ambiente que lhe é estranho e lhe transmite inseguranga, em
meio de eventual dor, desconforto psiquico, sofrimento e/ou perigo de morte, a crianca
hospitalizada tem de se restringir ao leito, obedecer a novas rotinas e submeter-se
passivamente. Consoante a complexidade da doenca, ela pode apresentar sequelas, ou até
perdas definitivas das suas habilidades na vida quotidiana, que a tornem um ser
desmotivado, e consequentemente passivo, dependente. Para além disso, os tratamentos e
procedimentos hospitalares expdem-na diariamente, traumatizando-a, invadindo a sua
privacidade, levando a progressiva perda de sua identidade. A crianca hospitalizada pode,
por conseguinte, sofrer dificuldades no seu desenvolvimento psiquico, intelectual e fisico
(Parcianello, 2008, p.147).

Os traumas da envolvente hospitalar podem ser minimizados se a crianga recebe
visitas frequentes. Para além disso, quando o hospital oferece, paralelamente com o
tratamento médico, uma diversidade de contactos sociais e culturais, o doente podera
superar essa etapa tumultuosa com menor grau de sofrimento.

A hospitalizacéo € algo que ira balancar ndo apenas a vida da crianga, como ainda
0 proprio seio familiar. Além dos demais sentimentos de angustia, impoténcia,
preocupacao e incerteza, conjuntamente existe sofrimento por ambas as partes, a familia e
a crianca, devido a estreita ligagdo entre ambas (Oliveira & Angelo, 2000).

Supondo o apoio da familia, o computador, aparelho relativamente pequeno e

portatil, pode apoiar e constituir a “ponte” entre a crianga ¢ a realidade fora do hospital —
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universo dos amigos, o0 mundo — contribuindo para que se mantenham os vinculos
afetivos mesmo em situacdo de isolamento. O seu uso na area da educacdo especial e no
que concerne ao internamento hospitalar, tem sido proficuo para o desenvolvimento
cognitivo e intelectual das criancas, tendo-se revelado também de forma concludente na
sua autoestima (Santarosa, 2007, p.431).

O periodo de internamento hospitalar impossibilita, obviamente, a frequéncia de
uma instituicdo escolar e a normal progressdo da crianca nos estudos. De acordo com a
mesma autora, o computador, quando devidamente orientado, é o meio privilegiado de
conex&o da crianga com a escola, facilitando o seu acompanhamento, contribuindo para o
desenvolvimento e a organizacao do seu pensamento, o que é de todo benéfico para o seu
processo de aprendizagem. Ao interagir de forma flexivel com colegas e educadores, a
crianga contacta com varios interlocutores, numa relacdo reciproca de diadlogo que
extrapola o simples papel de emissor/recetor para a transformar em coautora, cocriadora
do seu conhecimento. Neste sentido, visando propiciar um ambiente agradavel,
convidativo a aprendizagem e favoravel ao desenvolvimento da crianga hospitalizada,
alguns hospitais dispdem de enfermarias pediatricas, preveem o0 acompanhamento
familiar da crianca e facultam servigos de entretenimento (p.431-432).

As criancas e jovens em idade escolar internadas ou em servico ambulatorio, nos
hospitais em estudo, usufruem de acompanhamento escolar. O espago-aula existente para
as Professoras lecionarem é relativamente pequeno, mas suficiente para dar a resposta
educativa a quem 14 passa e permanece. Aqui as tecnologias nao sdo esquecidas, uma vez
que, € através da TeleAula que as criancas e jovens permanecem ligados as escolas de
origem, as escolas de referéncia e as outras escolas dos hospitais presentes no estudo, com
0 objetivo de socializar, dar continuidade a sua aprendizagem, motivacdo e interacdo com

os colegas, amigos e familiares, combatendo a sua exclusdo de um mundo relevante para
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0 seu desenvolvimento — a Escola. A plataforma Moodle também faz parte do dia a dia
destas escolas, uma vez que é através dela que é efetuada a troca de planificacBes das
aulas e partilha de documentos.

O CRTIC Amadora — Lisboa™ tem como finalidade proceder & avaliacdo dos
alunos com necessidades educativas especiais para fins de adequacéo das tecnologias de
apoio as suas necessidades especificas, na informacdo/formacdo dos docentes,
profissionais, auxiliares de educacdo e familias sobre as problematicas associadas aos
diferentes dominios de deficiéncia ou incapacidade. Esta vocacionado para dar suporte a
escolaridade e socializacdo de alunos com deficiéncia motora severa ou com doenca
cronica grave. Este organismo pedagdgico utiliza brinquedos com um sistema eletrénico
simples que, posteriormente sdo adaptados e transformados num “brinquedo especial”
(adaptacdo do circuito de alimentacdo de cada brinquedo, de modo a que possa ser
utilizado a partir de um interruptor externo que aciona o seu funcionamento), através do
projeto “Mil brinquedos, Mil sorrisos” promovido pelo CRID - Centro de Recursos para a
Inclusdo Digital, do Instituto Politécnico de Leiria, a fim de serem transformados em
brinquedos passiveis de serem utilizados por criancas com necessidades educativas
especiais.

Esta avaliacdo é fundamental, para que se possam determinar as dificuldades e
potencialidades de forma a se proporcionarem as melhores condigdes, no que concerne, a
um posicionamento adequado, exprimir as suas emocoes, a sua criatividade, observar, e a
participar no seu meio envolvente e interagir com criancas com e sem deficiéncia. E
essencial permitir as criancas portadoras de deficiéncia o acesso a brinquedos que lhes
possibilitem gozar da atividade ldica e situacdes de brincadeira com outras criangas que

favorecem a sua integracdo na sociedade, evitando o confronto com obstaculos que as

11 Centro de Recursos TIC para a Educagdo Especial, situado na EB23 José Cardoso Pires, existe desde 1996 e desde
2007, faz parte da Rede de Centros de Recursos em Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo do Ministério da
Educaco.
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impossibilitam de usufruir destes momentos. O referido organismo, para além de utilizar
o “brinquedo especial” utiliza software ludico, nomeadamente, demonstracGes gratuitas
de jogos com uma duracéo de trés minutos com o objetivo de diagnosticar o problema.

Apostando no uso das TIC, os hospitais tém um diferencial de atendimento, na
medida em que estas tecnologias, no que concerne ao exposto por Assmann (2005),
devem ser consideradas como um fator de qualidade de vida, e todos tém direito a
usufruir destes ganhos, sendo que a criancga hospitalizada ndo pode ficar excluida desses
progressos.

Os ambientes digitais virtuais constituem dispositivos adequados que podem
proporcionar as criancas acesso a um mundo fantastico. Sdo ambientes constituidos por
jogos, musicas, entretenimentos variados, correio eletronico para enviar e receber
informac&o, tornam real a visita de paginas Web e a pesquisa de assuntos do interesse do
utilizador, bem como as conversas online. Perante as diversas formas, a crianca
experiencia novas aprendizagens e interagfes que lhe irdo propiciar uma aproximacao
com o mundo exterior ao hospital, atenuando 0s aspetos negativos que possa estar a viver
no ambiente hospitalar.

O computador pode ser um instrumento de comunicacao util para criancas que se
encontrem comprometidas a nivel motor, bem como, um incentivo a portadores de
deficiéncia mental no que concerne a aquisi¢do de conhecimentos pedagogicos através da
ludicidade dos softwares educativos. Com toda a versatilidade que possui, pode auxiliar
criancas com dificuldade na aprendizagem através do desenvolvimento da independéncia
do processo de aprendizagem, na memorizacdo de conteudos de forma agradavel, na
identificacdo dos proprios erros através da utilizacdo do corretor ortografico e a

possibilidade e facilidade de corrigir sozinho (Pfeifer, s.d.).
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As TIC também podem ser vistas como acesso facilitado e de baixo custo com
capacidade de proporcionar a crianga hospitalizada momentos de alegria, prazer e evasdo,
ou seja, momentos ladicos de fortalecimento da sua autoestima.

Estas tecnologias estdo hoje presentes no quotidiano das criangas, contribuindo
para o desenvolvimento ndo s6 das competéncias TIC, mas também das competéncias de
natureza pedagogica e comunicativa. Sd8o assiduas no dia-a-dia da educacdo, mas
aplicadas em contextos muito distintos, com objetivos e formas de exploracao diferentes,
envolvendo de modo mais direto os alunos na aprendizagem e, consequentemente,
melhorando os seus desempenhos.

Por conseguinte, com a aplicacdo das TIC nas Escolas dos Hospitais, a crianca
mantém um elo de ligacdo entre o hospital e a atividade escolar, levando-a a sentir que a

escola tem um objetivo que a liga a vida.

2.2. O Perfil dos Professores nas Escolas dos Hospitais

A educacdo é a pedra basilar para o desenvolvimento e crescimento de uma nagéo
com cidadaos instruidos, onde o professor tem como missdo promover a aprendizagem
dos seus alunos e, quando necessario, fazé-la chegar aqueles que se encontram
impossibilitados de a realizar nas instituicbes formais de ensino. Neste caminho, as
escolas dos hospitais tem um papel preponderante, na luta continuada pela qualidade de
vida, pela busca de novos conhecimentos, para beneficiar as criancas e jovens
adolescentes hospitalizados permitindo-lhes um acompanhamento diferenciado e
adequado a situacdo de hospitalizacao.

A doenca, sempre que implica internamento (mais ou menos prolongado) afasta a
crianca dos seus meios (familiar, escolar, social) implicando dificuldades no respetivo

percurso escolar e de forma mais geral, em todo o seu crescimento e desenvolvimento.
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Com a intengdo de minimizar tais efeitos e promover alternativas que permitam a
continuidade do processo educativo e de desenvolvimento global, emerge o trabalho
educativo em contexto hospitalar. Este a0 mesmo tempo que realiza as suas fungdes
educacionais, constitui-se uma proposta inclusiva que pode atenuar o isolamento dos
alunos. O docente que integra as equipas educativas na Escola do Hospital depara-se com
probleméticas especificas que determinam abordagens inovadoras e em permanente
alteracdo. Como refere Medina (2010) “Para além da aquisicdo de saberes e
competéncias, a intervencdo pedagdgica prende-se com a promogdo do bem-estar, da
autoestima, da qualidade de vida, com a inclusdo social” (p.29). Daqui decorre que o
perfil do profissional na Escola comporta competéncia pedagogica, mas também partilha
generosidade e disponibilidade afetiva. Segundo Mourato (2011) o conhecimento destes
professores advém ndo s6 do seu percurso académico, mas de um todo — o trabalho e a
interacdo com as criangas e jovens que se encontram hospitalizados — onde o conforto, a
afetividade e a aprendizagem normal faziam parte da ordem do dia-a-dia (p.14).

Estas competéncias possibilitam uma interacdo ajustada com a crianga
contribuindo para o respetivo bem estar e para 0 avango do processo terapéutico.

A crianca, ainda que hospitalizada, ndo perde a sua condicdo de aluna numa
dindmica educativa mais flexivel que lhe permite aprender com um docente igualmente
atenta ao seu bem-estar psico-emocional e social.

Nas palavras de Seabra (2008) “Assim, o professor deve transformar a escola
hospitalar numa rede de comunicacdo, um lugar de afetos, onde cada um, na sua
especificidade, tenha o seu papel na constru¢do do conhecimento” (p.49); “O profissional
[...] deve estabelecer com as criangcas um relacionamento aberto, flexivel e humano,

entendo cada um como uma pessoa distinta” (p.50).
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O docente, acolhe, observa, constréi lacos afetivos, dialoga. Facilita a interacdo e
a relacéo entre as criancas e 0 mundo dos adultos que, na situacéo, a rodeiam — contribui
para que a crianga conheca o hospital, os procedimentos médico/terapéuticos e se
mantenha disponivel para crescer.

Na mesma linha de pensamento Seabra (2008) argumenta que “O espaco da escola
hospitalar deve ser entendido como uma oportunidade para as criangas se (re)
construirem, através das relacdes que nela se estabelecem, sendo importante diferenciar,
adequar, e flexibilizar” (p.49).

Segundo Fontes (2005) o docente na Escola do Hospital desempenha um conjunto
diversificado de fungdes que sistematiza da forma seguinte:

e Fomentar o desenvolvimento integral e a educacgéo da crianca hospitalizada;

e Impulsionar o desenvolvimento psiquico e cognitivo das criancas, mediante

atividades ludico/pedagogicas;

e Promover o desenvolvimento sdcio afetivo das criancas, através da partilha de

experiéncias;

e Colaborar como um elemento de suporte, aliviador de tensdes e de sentimentos

de abandono ou perda;

e Estimular a confianca da crianga, auxiliando a desenvolver estratégias para

enfrentar a situacgéo;

¢ Restabelecer vinculos com a vida escolar da crianga, ajudando na construcdo da

sua subjetividade;

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

necessidades e interesses;

e Facilitar o reingresso na vida escolar.
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Finalmente, apesar da acdo sempre diversa; das estratégias sempre diferenciadas,
da disponibilidade, da atencdo, da intuicdo e da inovacgéo que se exigem ao profissional da
Escola do Hospital onde deve também contribuir para construir um “lugar de afetos” um
espaco comunicacional e interativo, sdo muitas dificuldades que o mesmo enfrenta:

e Torna-se dificil planificar estratégias uma vez que desconhece, em regra, 0
tempo exato de internamento da crianga/grupo de criangas;
e O grupo pode estar, também em mudanca continuada. Sendo que o(S)
recetor(es) da acdo do profissional, por ndo serem 0s mesmos exigem permanentes
adaptacfes na acdo comunicacional/formativa numa tentativa de dar resposta as
necessidades de cada crianca. E por isto que se diferencia como competéncia
fundamental, para o docente, a improvisagdo com a qual motiva e integra na acao
educativa,;

e Desconhece igualmente o estado fisico e emocional da crianca 0 que pode

limitar a eficcia da sua intervencao;

e O docente debate-se tambem com a falta de cooperacdo e de valorizagdo do

trabalno e do percurso que a crianca desenvolve durante o periodo de

hospitalizacdo. A Escola tradicional mantém-se ainda pouco aberta a estes
particularismos e neste alheamento ficam isolados os docentes eu se movem no

espaco Escola do Hospital.

2.3. Um Exemplo Ativo em Portugal: as TIC na Prética dos Docentes na Escola do
Hospital

O recurso as novas tecnologias da informacéo oferece a sociedade contemporanea
e indubitavelmente a educacdo, novos e apraziveis processos de veiculacdo e de aquisicdo

de conhecimentos.



Os projetos, que tém sido desenvolvidos nos hospitais portugueses, tém
possibilitado uma estratégia proficua, para equiparem os hospitais de novas tecnologias e
colocarem as criangas como atores privilegiados. Emerge, com pertinéncia e relevancia, o
proposito dos projetos o (re)pensar da construgdo de um quadro conceptual de inter-
relacionamento da tecnologia, da educagdo e da crianca com base incontornavel de uma
reflexdo sobre as praticas de utilizacdo das TIC no ambiente educativo/formativo no
hospital, bem como, em ambiente ludico.

O “Projeto TeleAula™™ ¢é um entre outros projetos, designadamente, “TIC

Pediétrica - Um Sorriso com as TIC*®”, que visam dotar as unidades de pediatria de
infraestruturas tecnoldgicas, designadamente com computadores pessoais e portateis,
Webcams, ligacdo a Internet de banda larga, software ladico e didatico e sitios para
blogues familiares.
Nas Escolas dos Hospitais em estudo, a TeleAula estd no ativo, onde emerge a
interatividade potencializada pelas tecnologias de comunicacéo a distancia, a colaboragéo
e a cooperacao de todos aqueles que lutam por minimizar os contornos dificeis pela qual
as criangas, jovens e jovens adultos passam no periodo de internamento hospitalar.
Almeja-se, proporcionar uma melhor qualidade de vida e assegurar a continuidade do
percurso escolar, conseguido atraves da ligacao as escolas de referéncia com ligacdo ao
Projeto TeleAula.

A chegada e rotina da utilizacdo das TIC, através dos ambientes virtuais de
aprendizagem (AVA), possibilita a criacdo de uma ligacdo entre os individuos na

sociedade e, a0 mesmo tempo, numa situagdo em que a crianca estd afastada do seu

12 projeto em que 0 CRTIC foi pioneiro em 1999

13 Projeto promovido pela FDTI (Fundagdo para a Divulgagdo das Tecnologias de Informag&o) com inicio
em 2005
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quotidiano, permite trazer-lhe o mundo, abrindo novos horizontes por meio da
comunicagéo e da interacéo.

Progressivamente, as TIC tém vindo a permitir muito mais do que o0 acesso a
Informac&o, ou seja, para muitos corresponde a um auxiliar imprescindivel no conseguir,
de igual forma, as oportunidades que surgem no dia-a-dia, por forma, a alcancar o sucesso
na aprendizagem e também na vida ativa.

Nesta linha de pensamento, o hospital € um lugar distinto, tanto no seu aspeto
como no seu papel, onde culturas e histdrias interagem no espago, dotando-o de
significados. E um lugar benéfico, nefasto e sempre imprescindivel. Nele se estabelece
também um espago interativo significativo, com variedade de usos e vasta gama de
funcdes e expressdes, onde os profissionais de salde e pacientes podem manter uma
interacdo ativa com o seu ambiente fisico, diario ou ndo (Moro et al, 2007, p.136).

Os ambientes virtuais que as TIC tém proporcionado tém dado um contributo
muito importante no sentido de proporcionar a incluséo social e digital e exercer um papel
essencial como instrumentos de mediacdo entre 0s sujeitos numa sociedade na qual o
acesso a informagdo é considerado um direito de todos os cidaddos. Abrangem tanto
sujeitos sem nenhuma limitacdo de uso das suas ferramentas bibliograficas e eletronicas,
como pessoas com necessidades especiais, incluindo, entre outros, os doentes cronicos
(Moro et al, 2005, p.2). A informatica na educagdo proporciona 0 acesso as comunicacoes
pelos estudantes que passam vastos periodos hospitalizados.

A doenca, sempre penalizadora dos alunos e das suas familias pode, na perspetiva
relacional, ser minorada limitando o espaco de isolamento com contornos dificeis de
ultrapassar. Para diminuir o isolamento surge a construcdo e a implementacao de diversos
projetos (Apéndice 8) que tém contribuido para novos ganhos de eficiéncia e que

promove a constru¢do de uma “escola” que permita uma interven¢do pedagdgica Coesa.
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Estes projetos afiguram-se numa oportunidade de escolaridade e de socializagdo a
distancia dos alunos internados (Sim@es, 2009, s.p.). E, através das tecnologias, que a
TeleAula chega a cinco hospitais, da Area Metropolitana de Lisboa, onde se destaca, 0
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa (IPOFGL), o Hospital Dona
Estefania, o Hospital de Santa Maria, e o Centro de Medicina e Reabilitagcdo de Alcoitéo
(Mateus, 2007, s.p.).
O CRTIC é uma instituicdo dependente da Direcdo Geral de Educacdo de Lisboa e Vale
do Tejo (DRELVT) que presta apoio, estabelece e regula o trabalho dos docentes das
escolas dos hospitais do distrito de Lisboa, assim como fomenta o ensino a criangas e
jovens em idade escolar com deficiéncia e incapacidades, valendo-se do uso e instalacéo
das TIC no domicilio, escolas ou institui¢des. De igual modo, acompanha a escolaridade e
socializacdo de alunos com deficiéncia motora severa ou com doenga cronica grave, de
forma a possibilitar a sua real integracdo na escola (Mourato,2011, p.85).
Independentemente, das diferentes designacdes ao longo destes anos (Anexo 1), o
projeto TeleAula foi criado para dar resposta aos problemas do isolamento das criancas
em tempo letivo e, procura principalmente, o bem-estar fisico, psiquico e social dos
alunos, com vista ao sucesso nas suas multiplas vertentes e a plena integracdo dos
mesmos na sociedade global dos nossos dias. Pretende, de igual forma, potenciar as TIC,
designadamente, as relacionadas com as telecomunicacdes a distancia, como resposta
educativa para pessoas que exclusivamente com estes recursos, poderdo permanecer
ligadas aos grupos sociais a que pertencem. A interatividade é um elemento significativo
na procura de autonomia e de focalizacdo da educacdo para o aluno, uma vez que,
possibilita a0 mesmo que ultrapasse a condi¢do de espetador passivo para a condicdo de
sujeito operativo (Serafim et al, 2001, p.4). Nesta mesma linha de pensamento Simdes

(2009) refere que a interatividade proporcionada pelas tecnologias que envolvem este
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projeto, designadamente, os sistemas de videoconferéncia, correio-electronico e
plataforma Moodle, promove o entusiasmo e o interesse dos intervenientes, desimpedindo
a transmissao de conhecimentos, emogdes e sentimentos (s.p.).

Como ja vinha sendo alvo de reflexdo, a natureza interativa dos computadores, possibilita
as criancas, trabalharem ao seu préprio ritmo, resolver obstaculos por si mesmos e
aprender com os outros (Machado, 1992). Reforcando esta ideia, Carvalho (2007, p. 36)
afirma que “o importante ¢ criar situagdes que envolvem 0s alunos na aprendizagem, que
os preparem para a tomada de decisdo, numa sociedade globalizada e concorrencial”.

Os intervenientes diretos nos projetos TeleAula sdo os membros da comunidade
escolar das diversas escolas e o hospital, bem como outras entidades geradoras de
dindmicas educativas.

A TeleAula emerge no sentido de encontrar uma solugdo tecnoldgica inovadora,
gue consiste num ambiente colaborativo integrado e na criagdo de solucGes educacionais
e recreativas. Almeja, desta forma, responder a sua populacgao alvo, os alunos internados e
em servico ambulatorio, de modo a promover a integracdo escolar de criangas que néao
podem, por motivos de saude, deslocar-se a escola para assistir as suas aulas. Intervém
recorrendo a utilizacdo das novas tecnologias utilizando os softwares PictureTel e
ElsaVision. Desta forma, as unidades de pediatria dos hospitais em estudo, foram dotadas
com equipamentos tecnoldgicos para tornar menos doloroso o internamento das criangas.

Presentemente, o projeto leva a comunidade escolar aos alunos internados.
Reconhecendo e respeitando as caracteristicas e especificidades de cada Unidade
Hospitalar, permite a escolaridade e socializacdo a distancia mediante sistemas de
videoconferéncia que possibilitam, em tempo real, a ligacdo de alunos em situacdo de

internamento a uma escola da comunidade educativa (Macedo, 2004).
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O computador amplia o campo de oportunidades para a aprendizagem mas, por ser
tdo versatil, comporta um leque diversificado de atividades e nem todas, evidentemente,
ligadas a tarefas escolares formais. Estas duas vertentes da utilizagdo do computador,
pautam-se pela ligacdo as aprendizagens escolares e ao conhecimento e também ao
entretenimento. Deste modo, o computador, e as diversas atividades que permite
transforma-se numa oferta mais no cardapio de possibilidades de ocupacdo de tempos
livres que a escola deve disponibilizar.

Todo o empenho e dedicacdo dos professores, justifica-se pelas proprias
oportunidades de aprendizagem que cada atividade ludica, com o recurso ao computador,
pode oferecer. Aspeto a considerar € a motivacdo que o uso desta tecnologia acrescenta as
atividades que o integram.

Nestas escolas dos hospitais, as professoras sdo o pilar na vida da escola, que
consideram ser um campo neutro em relacdo a doenca — € uma cultura que existe; existe
um espirito muito alegre, sempre com uma atitude muito normal na relacdo de
professor/aluno. Para as professoras é um desafio diario: a necessidade de estar sempre
prontas a inovar e recriar os conteudos planificados; a chegada de alunos novos todos os
dias; o ser professor num contexto diferente, mas sempre com o objetivo de ir ao encontro
das necessidades das criancas hospitalizadas.

Sempre que chega uma crianga ao hospital, os medicos fazem o enquadramento da
mesma as professoras e aos familiares. Desta forma, as docentes podem respeitar 0s
limites impostos pelo tratamento e flexibilizar as metodologias de ensino para que a
aprendizagem decorra em pleno. A crianca ao ser impedida de deslocar-se ao espaco
escola, as professoras disponibilizam, com os seus materiais, ao local onde a crianca esta

a receber o tratamento.

31



Os profissionais de satde ajudam os alunos a ultrapassar os medos da doenca para
frequentarem a escola, sendo por vezes, feito o trabalho educativo com os médicos de
acordo com a situacdo da crianca. Quando estes estdo em cuidados paliativos com tempo
de vida limitado, a escola esta sempre presente indo ao encontro dos gostos do aluno.
Nestes momentos delicados e noutros em que as circunstancias o exijam, as professoras
recorrem ao software lidico/educativo por ser atrativo e apelativo nos contedos e ao
jogo, colocando a oportunidade de brincar e de aprender ao mesmo tempo, independente
da sua enfermidade. Na escola todos os jogos tém como objetivo trabalhar a parte
educativa e nunca brincar por brincar — come¢am com o ludico (motivacdo para comegar
a trabalhar) e depois passam para o pedagdgico.

Em torno da atividade escolar, subsiste todo um contexto social, motivacional,
sociolégico em que o professor ira trabalhar com os que estdo em situacdo de
internamento ou servico ambulatorio, desta forma o atendimento pedagdgico fara com
que o aluno tenha a satisfagdo em aprender mesmo estando em situacdo especial. O
trabalho deve ser desenvolvido respeitando cada necessidade e principalmente
conquistando os valores de cada um para que o ambiente ndo seja visto como isolado e
excluido da sociedade.

Envolver a familia, os amigos, as brincadeiras, os jogos e as atividades séo fatores
que irdo diferenciar na préatica pedagdgica ndo suprimindo a imensiddo que € o hospital
podendo entdo cultivar atividades multidisciplinares para que o aluno paciente amadureca
com as experiéncias vividas nos momentos em que esta internado no hospital.

Certamente, a historia da aplicacio de computadores no ensino fica
indelevelmente assinalada pelas contribui¢cdes do computador, que € o de proporcionar a
oportunidade as criancas de experimentarem toda a engrenagem para perseguir oS

conhecimentos que efetivamente desejam obter (Papert, 1996, p.43).
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No sentido de maximizar as TIC na Escola do Hospital foi desenvolvido um
modelo com base no conceito de “Tecnologias Solidarias” aplicado em sede de
investigacdo (Mourato, 2011) em trés dos quatros hospitais seguidos neste estudo.

A referida investigadora pretendia construir numa plataforma de E-learning,
recursos educativos digitais construidos em formato colaborativo acessiveis e de facil
interacdo/interligacdo entre todos os alunos das escolas de origem e a escola do hospital.
Este modelo de Tecnologias Solidarias aplicado a Escola do Hospital constitui-se também
como um curso de formacdo de professores que pretende ser o primeiro passo na

implementacdo da acessibilidade e usabilidade em contexto de ensino-aprendizagem.

2.4. O Ludico-Educativo e o Papel das TIC

A palavra “ladico” deriva do latim ludu e significa brincar (inclui jogos,
brinquedos e divertimento), uma experiéncia de plenitude para quem a vivencia (Santos,

2000, p.9).

2.4.1. A Importancia do Brincar no Desenvolvimento da Crianca

Brincar é, no periodo da infancia, essencial e, mais do que isso, constitui um
direito de cada crianca, previsto, inclusive, no 7° principio da Declaracdo Universal dos
Direitos da Crianca. A brincadeira assume, efetivamente, um papel de extrema
importancia, pois além de divertido e agradavel, brincar é relevante para o
desenvolvimento e o processo de aprendizagem do individuo nesta faixa etéaria.

O ato do brincar ocupa, nos dias de hoje, um lugar de exceléncia na vida da
crianca, por ser uma das linguagens expressivas do ser humano e por propiciar a

descoberta do mundo, a comunicacdo, a socializacdo e o desenvolvimento integral da
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mesma (Prata, 2010, sp.). E uma forma de comportamento caracteristico da infancia e da
adolescéncia, e é essencial para o desenvolvimento motor, emocional, mental e social
(Martins et al, 2001, p.77) de cada individuo, constituindo, assim, um veiculo de
desenvolvimento de competéncias.

Conforme refere Santos (1997, p.27) citando Froebel (considerado psicdlogo da
infancia, ao introduzir o brincar para educar e desenvolver a crianga), que o brincar é
responsavel pelo desenvolvimento fisico, moral, cognitivo e os brinquedos como objetos
que subsidiam as atividades. Kishimoto (1998) defende que, brincando, a crianca se
corresponde com 0 meio em que Se insere e exprime 0s seus sentimentos, ansiedades e
frustracOes, pelo que o autor vé no brincar o espacgo de criacao cultural por exceléncia que
permite a crianca experimentar e identificar a realidade numa dicotomia que se estabelece
entre a fantasia e real (p.19).

Existem diversas formas de brincar, todas elas alicercadas no processo de
criatividade e construgdo - brincar sozinho; brincar de faz-de-conta; brincar com outras
pessoas; brincar em grupo; brincar correndo, saltando, pulando; brincar experimentando e
desenvolvendo habilidades; brincar inventando; brincar aprendendo; brincar jogando e
competindo, e brincar/ trabalhar (Cunha, 2007, p.21).

Quando a crianca brinca, expde de forma figurativa a sua imaginacao, 0s seus
desejos e as suas experiéncias vividas (Martins et al , 2001, p.77). A maneira como ela o
faz é expressivo da forma como estad e do modo como se relaciona com 0s outros e com 0
mundo dos adultos.

Manifestar os seus conflitos ou o0s seus desejos através da brincadeira é a forma
mais natural de autoterapia que a crianca dispde. O autor Erikson referido por Santos
(1997, p. 77) refere que “através do brinquedo podemos ajudar a crianga a ajudar-se a Si

mesma.” Deste modo, a atividade do brincar pode ser uma ferramenta singular no seu
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crescimento, auxiliando-a a exteriorizar as suas angustias, as suas dececles e as suas

derrotas.

2.4.2. O Brincar no Hospital

No que diz respeito as instalagdes hospitalares, e mediante o folheto informativo,
Saude (2010, s.p.), os hospitais e servicos de saude devem possuir espacos apropriados
para todas as criancas internadas ou em ambulatério e proporcionar-lhes atividades
educativas e de lazer.

Nos Gltimos anos, os hospitais tém vindo a sofrer modificacdes ao nivel do espaco
fisico, para atender melhor o paciente, oferecendo-lhe qualidade de vida e perspetiva de
recuperacdo e, neste sentido, a cor é vista como um elemento que participa nessa
modificacdo, uma vez que propicia comodidade e tranquilidade (Cunha, 2004, p.57). A
arquitetura e a decoragdo dos hospitais podem assim intervir no estado emocional da
crianca e assim distrai-la (Quiles & Carrillo, 2000, citado por Redondeiro, 2003, p.56). O
ambiente interpde-se a esse estado, no processo de dor e, por consequente, na recuperagao
da crianga.

Ao analisar 0 espaco para a crianga, deve-se dedicar atengdo aos elementos
decorativos e atrativos intrinsecos a faixa etaria, nomeadamente os desenhos de cores
atrativas pertencentes a personagens televisivas dispostos pelas paredes (Quiles &
Carrillo, 2000, citado por Redondeiro, 2003, p.57).

Nos hospitais, ndo se deve descurar os espacos ludicos e estes devem conter
diferentes jogos, videos, T.V e, por exceléncia, o computador; aspetos que devem ser
considerados durante o tempo da hospitalizacdo da crianga, com o intuito de atenuar a

ansiedade ¢ o “stress” (Redondeiro, 2003, p.57). Estes aspetos funcionam como uma
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necessidade que colabora para o bem-estar, quer fisico, quer psicoldgico da crianca e ndo
numa perspetiva de luxo (Quiles & Carrillo, 2000, citado por Redondeiro, 2003, p.57).

Brincar é essencial para a crianca, esteja ela saudavel ou enferma, inclusivamente
se necessitar de ser hospitalizada. O papel desempenhado pelos brinquedos e pelas
brincadeiras torna-se, por isso, fulcral no desenvolvimento e na construcdo do
conhecimento da prépria crianca (Kishimoto, 2007).

Segundo Whalley e Wong (1989) brincar é o trabalho da crianca; € uma atividade
fundamental a sua tranquilidade mental, emocional e social, bem como as suas
necessidades de desenvolvimento, e ndo termina quando a crianca fica enferma ou é
hospitalizada.

O espaco envolvente do ambiente hospitalar potencia a ansiedade e a inseguranca
do doente e, neste &mbito, o brincar tem um papel capital, sendo uma forma de transmitir
informacdo capaz de facilitar o acolhimento, a circulacdo e a seguranca das criangas,
diminuindo os efeitos do desconhecido que, geralmente, causam, entre outros sintomas,
ansiedade.

No sentido de clarificar a necessidade de brincar no contexto hospitalar, Carvalho
e Begnis (2006) referem que o brincar “tem sido reconhecido pela sua fungéo terapéutica,
que atua na modificacdo do ambiente, do comportamento e, principalmente, da estrutura
psicoldgica da crianga, no transcurso de seu tratamento” (p.110).

O momento do brincar oferece a criancga a oportunidade de camuflar a rotina diaria
do internamento, proporcionando uma realidade particular e Unica. A oscilacdo entre o
mundo real e 0 mundo imaginario permite a crianca superar as barreiras do seu estado
enfermo, bem como os limites de tempo e de espaco (Mitre & Gomes, 2004, p.148). E
através do brinquedo, feito face a cultura da crianca, que esta constroi a ponte entre os

dois mundos. A infancia expressa no brinquedo contém o mundo real, com 0s seus
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valores, modos de pensar e agir e o imaginario do criador do objeto (Kishimoto, 2007,
p.19).

A crianca €, pela sua esséncia, débil e vulnerdvel. O internamento hospitalar
significa uma interrupcdo do dia-a-dia de qualquer crianca, independentemente da idade,
cor, raca ou condicdo social. Mais do que isso, para além de se encontrar doente, a mesma
é afastada do convivio com os meios familiar e social. Este € um periodo de extrema
suscetibilidade.

O internamento para a consecucdo de tratamentos ou cirurgias pode ser
traumatizante devido a caracteristica invasiva do vasto nimero de procedimentos. O
receio e a inseguranca crescem, podendo perturbar deveras o desenvolvimento afetivo e a
maturacdo emocional da criancga, originando distarbios psicolégicos quando esta ndo é
preparada devidamente (Mota, 1982, p.8).

Das diversas situacdes vivenciadas pela crianca, a doenca e a hospitalizagdo séo
consideradas fomentadoras de instabilidade, de tal modo que o trauma emocional pode
ser maior do que a doenca fisica. Ao ser hospitalizada, a crianga encontra-se duplamente
doente, pois alem da patologia fisica, ela sofre de outra doenca, a propria hospitalizacéo,
que se ndo for devidamente tratada, deixard marcas na sua saude mental (Rodrigues et al,
2008, sp.).

Ora, a necessidade de brincar ndo desaparece quando a crianca é hospitalizada. Ao
invés, o brincar assume um papel primordial neste periodo de inseguranca e confronto
com o desconhecido. Com o auxilio do brinquedo, a crianga vai construindo uma nova
realidade, atenuando medos e ansiedades, tornando-se um ser mais seguro e confiante de
si mesmo.

Como o hospital possui um ritmo especifico com normas, rotinas, protocolos e

outros procedimentos, a alegria da crianca acaba por ser debelada. Particularmente nesses
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momentos, é claramente percetivel a suma importancia da atividade ludica, uma vez
tratar-se de um comportamento capaz de propiciar prazer e de, paralelamente, fomentar
aspetos da aprendizagem a nivel emocional, social, cognitivo e fisico, tornando-se, assim,
tdo indispenséavel para a crianca como a sua alimentacdo, o carinho e a protecdo. Por
conseguinte, a atividade ludica é reconhecida como um elemento necessario a existéncia
humana, ponto fulcral para o crescimento e o desenvolvimento (Fonseca, 1999).

O autor Harres et al (2001) reforca esta ideia ao referir que o brincar € um fator de
extremo valor na socializagdo da crianga, visto que é através dele que o ser humano se
torna apto a viver socialmente. Refere ainda que o brincar exige concentragéo, desenvolve
iniciativa, imaginacéo e interesse, concluindo que dos processos educativos, este € 0 mais
completo, uma vez que influencia o intelecto, a parte emocional e o corpo da crianca
(p-79-80).

Reforcando o exposto pelos autores Fonseca (1999) e Harres et al (2001),
recentemente, Carvalho e Begnis (2006), referem que “a atividade lidica vem ganhando
espago, uma vez que, mesmo doente, a crianga sente necessidade de brincar” (p.110).

Brincar no hospital (lugar estranho, onde a crianga fica longe das coisas e das
pessoas que lhe sdo familiares e queridas) € um mecanismo que ajuda a enfrentar o
internamento de forma positiva, promovendo o bem-estar emocional e fisico.
Relativamente, Zamo, Almoarqueg e Shenkel (1997, citados por Mohr & Toillier, 2005),
referem que ambientes alegres e com brinquedos, decoracdo infantil e criativa, sdo
deveras aconselhaveis nas unidades de pediatria (p.27).

Muito embora a referida atividade tenha sido frequentemente associada a
criatividade, a aprendizagem da linguagem e ao desenvolvimento de papéis sociais, bem

como de outros fendmenos cognitivos e sociais, brincar € indubitavelmente um processo
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afetivo-comportamental que ndo possui, contudo, nenhum comportamento proprio ou
objetivo exclusivo (Roque, 2005, sp.).

Dada a complexidade de implicacGes do ato de brincar e as especificidades da sua
aplicacdo em ambientes hospitalares (por serem, aqui, 0s momentos contados ao segundo
e as criangas viverem em estado de grande ansiedade e fragilidade), a sua implementagéo
em hospitais representa um grande desafio. Extrapolando a fun¢édo ludica, o brincar é
igualmente muito importante em termos de acolhimento, por ser também a face visivel do
que esta para além das portas onde se desenrolam os procedimentos médicos: brincando,
pode-se transmitir a crianca um tipo de informacdo clara e eficaz, mostrando, de uma
forma envolvente, a necessidade de organizacéo tanto no que se refere ao funcionamento
do hospital como aos seus cuidados de exceléncia em termos de pratica clinica.

Carvalho e Begnis (2006) acentuam que a “utilizacdo de recursos ludicos no
contexto hospitalar tem-se mostrado um catalisador no processo de recuperar a
capacidade de adaptacdo da crianca, diante de transformacgdes que ocorrem a partir de sua
admissédo na instituicdo” (p.110).

Piaget (1982) defende a forma como os jogos e as brincadeiras influem
positivamente no desenvolvimento cognitivo das criancas, e Brougere (1995), indo mais
longe, esclarece que o brinquedo possui outras funcdes, tais como, a de ser o presente
destinado a crianga e um objeto portador de inimeros significados e, naturalmente, de um
forte valor cultural (p.8).

A importancia do brincar como pré-requisito para o crescimento sadio tem sido
largamente apontada na literatura por variados autores, a exemplo, Axline (1972), Garvey

(1979), Brougere (1995) e Kishimoto (2007) considerando-se, portanto, essencial a
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criacdo de espacos lddicos — ludotecas™ em instalacdes hospitalares, de modo a
proporcionar as criancas e aos adolescentes hospitalizados a exploragdo do ambiente
mediante as suas brincadeiras e a interagdo com outros.

Utilizando o brinquedo, a crianga que vive uma situacdo na qual é o sujeito
passivo, converte-se em investigador e controlador ativo, e consegue o controlo da
situacdo usufruindo da brincadeira e da fantasia. Um dos objetivos é facultar a crianca a
manipulacdo de objetos e brinquedos que por serem semelhantes a realidade, reproduzem
0 mundo técnico e cientifico e explicitam a circunstancia atual da crianca (Kishimoto,
2007, p.18).

O brinquedo, ou seja, a situacdo de brincar € um recurso disponivel para a
intervencdo da enfermagem na assisténcia a crianga, especialmente a nivel emocional.
Fazendo parte do dia-a-dia na assisténcia a crianca hospitalizada, pode ndo s6 compensar
a caréncia recreativa da mesma, como estimular o desenvolvimento fisico, mental,
emocional e a sua socializa¢do. Conjuntamente, proporciona um periodo de minimizacao
das tensdes impostas pelas doenca e hospitalizacdo, até porque constitui uma valiosa
oportunidade de comunicacdo entre os profissionais de medicina e os pacientes, de
esclarecimento mutuo do significado das situagdes vividas pela crianca enferma, e, com
isso, um concreto delinear de metas de assisténcia adequadas a sua condicao.

O uso dos brinquedos € algo aberto, a crianca beneficia de uma vasta gama de
significados que a mesma deve saber interpretar. Ela deve ter a capacidade de atribuir
significados aos brinquedos de que dispde, de acordo com a brincadeira, sendo esta, uma
atividade livre que ndo pode ser delimitada (Brougere, 1995). Continuando na mesma

linha de pensamento de Brougeére, através do uso dos brinquedos “a crianga dispde de um

4 Segundo Costa (1987), uma ludoteca é um espaco de atividades lidicas orientadas, onde as criancas
podem brincar e jogar.
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acervo de significados... a crianga confere significados ao brinquedo, durante sua
brincadeira” (p.9).

A Dbrincadeira deve constituir um momento singular de alegria e satisfacdo para
que a crianga se empenhe na mesma, fisica e psicologicamente. O cerne desta ideia ja
vinha sendo salientado por Chateau (1975, p. 17), ao mencionar que “a crianga que brinca
verdadeiramente, ndo olha a sua volta como o jogador de cartas num café, mas mergulha-
se inteiramente no seu jogo, pois ele € uma coisa séria”. Isto constitui, muitas vezes, a
diferenca entre o brincar da crianga e o do adulto.

A brincadeira, é recentemente, entendida como uma atividade espontanea, objeto
em si mesma, sem regras, a ndo ser as estabelecidas pela propria crian¢a, cingida na
fantasia e na imaginacdo (Cibreiros & Oliveira, 2001). Deste modo, o brinquedo e a
brincadeira relacionam-se diretamente com a crianga e ndo se confundem com o jogo.

Brougere (1995) sublinhava que o0 jogo subentende a presenca de regras e
acrescentando que o brinquedo nao parece definido com uma funcdo propria, tratando-se,
“antes de tudo, de um objeto que a crianca manipula livremente, sem estar condicionado
as regras ou a principios de utilizacdo de outra natureza” (p.13). Reforcando a mesma
ideia, Kishimoto (2007), refere presentemente que o brinquedo pressupde uma relagédo
intima com a crianca, é ausente de regras, estimula a representacdo e a expressao de
imagens em torno do real, 0 jogo tem regras determinadas e uma estrutura peculiar do
objeto (p.18). Esta autora sublinha ainda, a ja exposta ideia de Whalley & Wong (1989),
de que a brincadeira é o trabalho da crianca, pois enquanto brinca, ela esta a caracterizar a
sua vida, por vezes complexa e stressante, a alcancar e a comunicar relacionamentos
satisfatorios com outras pessoas. O objetivo do brinquedo é a brincadeira (Brougere,

1995, p.13).
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Para fortalecer esta linha de orientagdo muito atual Hockenberry e Winkelstein
(2006) reforcam que € através da brincadeira que a crianca adquire conhecimento do
mundo que a rodeia e de como se movimentar dentro dele, designadamente o que fazer,
como se relacionar e o que esperar da sociedade (p.114-115).

A enfermidade e a hospitalizagdo, usualmente associadas a procedimentos
agressivos e dolorosos, constituem experiéncias desgastantes para a crianga. Para uma
melhor assisténcia é essencial que o profissional de salude compreenda o que estas
situacOes significam para a crianca, reconheca o que ela pode estar a comunicar através
do seu comportamento, que pode representar um pedido de ajuda, e utilize técnicas
adequadas de comunicacéo e relacionamento.

A assisténcia a crianca deve atender ndo s6 a prestacdo de cuidados fisicos, mas
também as necessidades emocionais e sociais das mesmas, envolvendo o uso de técnicas
apropriadas de comunicagédo e relacionamento, enfatizando-se, uma vez mais, a situagao
de brincar.

Os profissionais de saude devem reunir esforcos com o intuito de minimizar os
efeitos deletérios causados pela hospitalizacdo, nunca descurando as necessidades
emocionais e sociais de cada crianca, utilizando técnicas apropriadas de comunicacao e
relacionamento. Estratégias criativas, com o recurso a brinquedos, devem ser usadas para
diminuir as consequéncias da hospitalizacdo e de outros atendimentos ambulatorios
(Morais & Machado, 2010, p.103).

O ludico, instrumento que possibilita a inclusdo da crianca na respetiva cultura e
através do qual se pode permear suas vivéncias internas com a realidade externa, facilita a
sua interacdo com o meio (Prata, 2010, sp.).

A intervencdo ludica ajuda, portanto, na comunicacao, e permite a construcdo e a

reconstrucdo da prépria personalidade da crianca. Nesta 6tica, o brincar deve fazer parte
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da prescricdo médica, destacando-se no &mbito da promogéo da saude e do atendimento

integral & crianca.

2.4.3. O Brinquedo Terapéutico e a Ludoterapia

Brincando aprende-se, sdo incorporados conceitos, preconceitos e valores. As
brincadeiras materializam as singulares trajetorias de vida das criangas, isto €, 0s seus
valores, 0s seus conhecimentos e as suas experiéncias. O ato de brincar € intrinseco a
formacdo (tanto na componente ludica quanto na educativa) da criancga, por isso, pais €
escola devem encarar este todo de forma a proporcionar a mesma uma educacdo integral
equilibrada.

N&o é por acaso que as criangas invertem os papéis nas brincadeiras e podem ser
pais, maes, professores, entre muitos outros. Ja que na vida real dependem e se submetem
aos adultos, mediante a brincadeira, podem “ser” o adulto que imaginam, valioso
instrumento para o processo de elaboracdo dos seus sentimentos de submisséo,
autoridade, necessidade de autonomia e de independéncia.

Para Cibreiros e Oliveira (2001), brincar é o universo da crianca. Através dele, ela
nado sé exterioriza 0s seus sentimentos, como cria, aprende e apreende sobre de si, usando
a brincadeira para imitar, e assim, experimentar as suas relagdes com o mundo e com as
outras pessoas. Estabelece ligagcdes entre o imaginario e a realidade, criando de igual
modo, uma ponte entre o seu préprio ser e o mundo de significados e objetos. O autor

Chateau (1975) salienta que o trabalho, o dever, o bem e o ideal de vida é para a crianca o

jogo™.

!> Chateau entende jogo como brincar, como defende Cibreiros e Oliveira, 2001, p.50
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Segundo o Espaco de Intervengdo Cognitiva, a maneira como a crianga brinca é
reveladora do seu desenvolvimento. Sublinham ainda que, “brincar € por si s6 uma forma
de desenvolvimento e de estruturagdo em que se ensaiam diferentes papeis, se mobilizam
defesas e se integram e elaboram os acontecimentos”.'®

Quando estad em grupo, aprende a liderar, ser liderada, cooperar, partilhar e, além
disso, descobre e desenvolve tanto as suas proprias capacidades como as das criangas que
a rodeiam. Deste modo, é levada a reconhecer que cada um no grupo tem o seu devido
valor, ndo obstante as diferencas entre eles.

O brincar é, entdo, uma necessidade tanto da criancga sadia, quanto da enferma. Por
isso, dentro das unidades de internamento pediatrico, deve-se valorizar e facilitar
brincadeiras entre as criangas. E fundamental que a crianca, independentemente do seu
estado de enfermidade, participe nas atividades ludicas e educativas programadas e
dirigidas por profissionais, uma vez que, ¢ mediante 0 manuseamento do objeto
brinquedo ou da interagdo com software ludico/educativo que ela pode experimentar a sua
nova forma de ser e estar.

Quando brincam, as criangas acreditam que ganham “superpoderes” e, t€m razao.
Hockenberry e Winkelstein (2006) confirma esta ideia destacando, entre outras funcdes
do brincar, o desenvolvimento sensorio motor, intelectual, social, criativo, a auto
consciencializacdo, o valor moral e o valor terapéutico implicito na brincadeira (p.715).

Com a brincadeira, seja ela no seu sentido lato ou com base na tecnologia, a
crianca aguca 0 raciocinio e exercita a sua imaginacdo, fundamentais ferramentas de
socializagdo que Ihe vao servir para a vida.

A preparacao das atividades deve ter em conta o fortalecimento da autoestima e do

autoconceito da crianca hospitalizada, concebendo possibilidades para que possa retomar

18 Acesso a 15 de Julho, 2001, em http://psig.pt/psicologia-infantil. html

44


http://psiq.pt/psicologia-infantil.html

0 seu equilibrio psiquico, que lhe proporcionardo explorar e descobrir alternativas na
situacédo de doenca.

Assim, as atividades devem estimular a fantasia, utilizando-a como meio
terapéutico, uma vez que, atraves dela € possivel descobrir como se desenrola o processo
psicoldgico da crianga, penetrar no seu intimo, fazé-la consciente do que estd oculto e
daquilo que evita, e ajuda-la a desvendar e a compreender o que sente, a partir da
perspetiva. Além disso, deve-se incentivar a partilha de sentimentos e promover a
autodescoberta para que a crianga possa reconhecer, aceitar e expressar 0S Seus
sentimentos.

No mundo infantil, as indmeras brincadeiras existentes manifestam contetdos
irrefletidos, ndo pertencendo ao educador interpretad-las, mas sim possibilitar a sua
expressdo. Quando, através das atividades ludicas, se desenvolve a consciéncia da
crianca, esta comeca a analisar opcdes e escolhas disponiveis no seu dia a dia. O
brinquedo considerado normal torna-se terapéutico ao promover o bem-estar psicolégico
da crianca (Ribeiro et al, 2001, p.421). E de tal forma relevante que constitui a base da
psicoterapia infantil, a ludoterapia (Martins et al, 2001, p.77).

O termo ludoterapia - Play Therapy'’- emergiu dos elementos da referida
psicoterapia no qual os pressupostos teoricos resultaram da Psicologia Humanista
tradicional. Esta psicoterapia, que pode ser aplicada individualmente ou em grupo, é
realizada através do ludico, “do brincar” e tem como objetivo facilitar a expressao da
crianca e até mesmo do adulto. Deste modo, visa analisar e ajudar a crianca, através da

brincadeira, a expressar com maior facilidade os seus conflitos e dificuldades, ajudando-a

7 Para Axline (1972, p.124) “A experiéncia terapéutica é uma experiéncia de crescimento. Dé-se & crianca
a oportunidade de se libertar de suas tensbes, de se desfazer, por assim dizer, de seus sentimentos mais
perturbadores e, assim fazendo, de ganhar uma compreensdo de si mesma que lhe permita auto controlar-se.
Através dessa viva experiéncia na sala de brinquedos, ela descobre a si mesma como uma pessoa, assim
como novos caminhos que Ihe permitam ajustar-se ao relacionamento humano, de maneira saudavel e
realista”.
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para que consiga uma melhor integracdo e adaptacdo social, tanto no ambito da familia
como da sociedade em geral.

Segundo BAPT (2008), ludoterapia define-se como processo dindmico entre a
crianca e o terapeuta, onde a crianga analisa o que afeta a sua vida presente, mediante o
seu ritmo e de acordo com os seus problemas, sejam eles passados ou atuais, conscientes
ou inconscientes. A ludoterapia € centrada na crianca, sendo 0 jogo o meio primordial e a
linguagem como meio secundario (p.5).

A ludoterapia diverge, portanto, da atividade Iidica desenvolvida na escola’® (que
pretende promover o desenvolvimento da afetividade mediante o simbolismo, a
criatividade e a socializacdo), ao ter como objetivo primordial a compreensdo dos
movimentos psiquicos, amorosos e agressivos com as suas expressdes de angustia e
conflito dos pacientes.

De entre os varios contextos de aplicacdo da ludoterapia (homeadamente no
contexto da violéncia familiar, na hiperatividade, no mutismo seletivo),
contemporaneamente tem havido uma grande preocupacao na sua aplicacdo no contexto
hospitalar a cargo de terapeutas qualificados para o efeito. A par da ludoterapia, a
brincadeira terapéutica, evidencia a necessidade de que sejam minimizados 0s prejuizos
que a hospitalizacdo pode causar a crianca, sendo imprescindivel tornar os ambientes
hospitalares mais humanos, orientar e mobilizar os profissionais para prestar cuidados a
crianca de maneira menos traumatica, ressaltando a importancia da presenca da familia,
do psicologo e do brincar nesse processo.

Segundo Hockenberry e Winkelstein (2006)

'8 Frequentemente surge utilizado como sinénimo o conceito de Ludoterapia como brincadeira terapéutica.
No entanto, Hockenberry e Winkelstein (2006) distinguem, com clareza, um conceito do outro “A
brincadeira ndo orientada que permite as criancas a liberdade de expressdo pode ser tremendamente
terapéutica. No entanto ndo se deve confundir brincadeira terapéutica com ludoterapia, uma técnica
psicoldgica reservada ao uso por terapeutas treinados e qualificados como um método de interpretacdo
envolvendo criangas com problemas emocionais” (p.684).
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a brincadeira terapéutica, por outro lado, é uma modalidade ndo orientada e muito
eficiente para ajudar as criancas a lidar com suas preocupacdes e medos, ao
mesmo tempo em que muitas vezes ajuda o enfermeiro a obter informagdes sobre

as necessidades e os sentimentos das criangas (p.684).

A necessidade de diminuicdo do incomodo das criancas hospitalizadas, levanta
aos profissionais de saude, a questdo de como desenvolver um suplemento ao tratamento
médico, de modo a prevenir e a eliminar as eventuais sequelas causadas pelo sofrimento
fisico e psiquico das mesmas. Deseja-se que as criancas, perante os procedimentos
médicos, reajam de modo a expressar 0s seus sentimentos e afetos, de forma a que se
sentem vontade de chorar, chorem, e se estdo assustadas, se manifestem. Imprescindivel é
que os sentimentos estejam presentes e que elas possam exterioriza-los. Por outro lado,
Batista (2003) refere que ““é necessario ocupa-las, fazé-las esquecer a doenca, desliga-las
do ambiente frio, desconhecido e assético, distrai-las do medo e da dor. Trata-se de
realizar uma ludoterapia complementar ao processo de tratamento rumo a cura” (p.28).

Segundo Abott, Vessey e Mahon, as brincadeiras podem ser classificadas, no
ambito hospitalar, como recreativas, atividades ndo estruturadas, nas quais a crianga se
envolve naturalmente com o intuito de obter prazer, fomentando a interacdo entre
criancas, e terapéuticas, isto é, atividades estruturadas, especializadas e orientadas por
profissionais, visando a promocdo do bem-estar fisico e emocional da crianca que
vivencia uma situacdo incomum para a sua idade, como a hospitalizagdo (Almeida &
Bomtempo, 2004, p.35).

D’ Antonio citado por Ribeiro (1998) considera que o “brinquedo terapéutico é
beneéfico tanto para a crianga como para a equipe de enfermagem, pois conhecer o que
estd sendo manifestado pela crianca e responder adequadamente a tais manifestacdes €
agradavel e promove sentimentos positivos e relaxamento de tensao”. A mesma autora

faz referénciaa Sanger (1972) “é importante que os profissionais de satide brinquem com
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a crianca para que, entre outras coisas, ela perceba que estes profissionais ndo estéo
sempre relacionados a dor”, adquirindo confianca e tranquilidade, que possibilitam a sua
cooperacgao com o tratamento e com os procedimentos clinicos (p.77).

Uma maneira competente de auxiliar a crianga na compreensdo do que estd a
passar-se com ela, deve passar pelo recurso ao brinquedo terapéutico, que funciona como
libertador dos seus medos e ansiedades, possibilitando-lhe revelar o que ela sente e pensa
(Ribeiro et al, 2001, p.421). Dai que o brinquedo terapéutico tenha o seu uso amplamente
preconizado na assisténcia de enfermagem a crianca.

No contexto das brincadeiras terapéuticas, distingue-se a ludoterapia e 0
brinquedo terapéutico que se fundamenta na funcéo catartica do brinquedo Trata-se de um
brinquedo estruturado e desenvolvido por diferentes profissionais, baseado nos principios
da ludoterapia, com o objetivo de aliviar ou diminuir a ansiedade na crianca, quer esteja
ou ndo hospitalizada, originada por experiéncias anémalas para a sua idade e que podem
ser temiveis, solicitando mais do que o simples brinquedo recreativo (Cintra et al, 2006,
p.498).

Segundo Green e Abott, o brinquedo terapéutico difere da ludoterapia, uma vez
que esta é apenas utilizada por terapeutas treinados e qualificados com um método
interpretativo (Almeida, Bomtempo, 2004, p.36).

As autoras consideram que o brinquedo terapéutico é bastante eficaz como
estratégia de comunicagdo com a crianga, possibilitando ao adulto, compreender o que ela
sente e pensa em relacdo a uma determinada ocorréncia, bem como, imprescindivel na
transmisséo de informacdes, de forma clara e concreta sobre ela.

A ludoterapia deve oferecer as criancas, atividades estimulantes, divertidas e
enriquecedoras que proporcionem, simultaneamente, calma e seguranca. A descontracédo e

a alegria de uma crianca enferma facilitam a sua permanéncia no hospital e favorecem o
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seu desenvolvimento, bem como a sua cura. Quanto mais nova for a crianga, maior ser a
sua dificuldade em compreender o seu “abandono”. Ela perde a nogdo de tempo, ndo
compreende que a sua permanéncia no hospital tem uma certa duracdo e naturalmente
sente-se afastada do universo familiar que a integra.

O brinquedo terapéutico deve ser utilizado sempre que a crianca manifeste
dificuldade em entender ou lidar com a experiéncia, tendo concomitantemente a funcéo
de auxiliar na preparacdo da crianga para os procedimentos terapéuticos. A crianca
diminui toda a sua tensdo apos esses procedimentos quando, por exemplo, teatraliza as
situagOes vividas e manuseia 0s instrumentos utilizados no procedimento como se
tornassem, situacdes e instrumentos, parte integrante do seu universo.

Assim, este brinquedo fornece a crianca hospitalizada a possibilidade de
reestruturar a sua vida, os seus sentimentos e atenuar a ansiedade. Pode também ser
utilizado para a ajudar a reconhecer os seus sentimentos, compreender novas situacoes,
perceber o que se passa no hospital e elucidar desfazendo conceitos erréneos a proposito
da préatica médica. Como referem Ribeiro e Sabatés, (2001) apoiam esta ideia ao dizer que
o profissional da equipe de enfermagem pode recorrer a bonecos e a materiais
hospitalares para detetar ideias erréneas por parte da crianca acerca dos procedimentos
médico-hospitalares, bem como para conhecer os seus medos e fantasias dai decorrentes
(p.421).

Para a crianca hospitalizada, o ato de brincar € a pedra basilar da preservacdo da
sua saude emocional.

A crianga, ndo se encontra sozinha nesta situacdo. A participacdo da sua familia é
absolutamente necessaria durante todo o processo, encorajando-a a expressar 0S Seus

sentimentos.
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Todas as criancas carecem de estimulos afetivos e intelectuais diversos, mediados
por relagfes sociais saudaveis. Desta forma, a ligagdo afetiva a familia e especialmente a
mée, constitui um elemento indispensavel da equipa terapéutica. Este, aliado ao papel da
educadora de infancia ou da professora num hospital, que dinamizam e orientam as
atividades ludicas e educativas da crianga, constitui uma fonte de informagdo datil a
evolucdo da crianca no hospital (Mota, 1982, p.9).

Uma das fungbes mais importantes do brinquedo consiste na facilidade de
dramatizar papéis ou conflitos que conduzem a redugdo da ansiedade.

Considerando as diversas aplicabilidades do brinquedo terapéutico, este também
se alicerca na funcgdo catértica e nos principios da ludoterapia, tendo em conta algumas
variacfes. O brinquedo terapéutico é um processo de brinquedo ndo diretivo que da a
crianca a liberdade de se expressar ndo verbalmente.

O brinquedo, no hospital, deve ser aplicado para divertir, estimular, socializar e,
de certa forma, para cumprir a sua funcdo terapéutica, ou catartica (Ribeiro, 1998, p.74).
A referida funcdo constitui o alicerce tanto do brinquedo terapéutico, como da
ludoterapia. Este tipo de brinquedo surge no contexto de uma brincadeira, que aparenta
ser uma situacdo hospitalar, de acordo com os principios de ludoterapia, porém com um
tema mais concreto. A crianca € elucidada sobre a atuacdo dos profissionais de saude e a
situacdo a que vai ser submetida, ou descarrega a sua tensdo apds os procedimentos,
visualizando as situacdes e manipulando os instrumentos e suas imitagcdes, como antes se
referiu.

Os profissionais da equipe de enfermagem podem fazer uso do brinquedo, desde
que certificados como profissionais capacitados e com aptiddo para facilitar a brincadeira

no hospital. Segundo (Martins et al, 2001) a enfermeira pediatra, pela sua sapiéncia e
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sensibilidade para reconhecer os sentimentos e os motivos de maior tensdo, seria o
profissional de satde mais adequado para utiliza-lo (p.78).

Os brinquedos sdo excelentes recursos pedagogicos e/ou terapéuticos, mas para
isso os profissionais de salde e professores necessitam de conhecé-los e refletir sobre o
seu uso e respetivas implicagfes. Os mesmos proporcionam a interagdo, logo, devem
merecer uma atencdo especial, uma vez que podem seduzir, disseminar ideologias,
introduzir habitos e desenvolver capacidades.

A aplicacdo do brinquedo terapéutico nos cuidados com a crianca é de extrema
importancia, pois 0 mesmo contribui para que a crianca responda positivamente durante e
apo6s um procedimento dificil. Particularmente, no que se refere a significativa reducdo do
nivel de ansiedade da crianca, este € um recurso preciosissimo, trazendo beneficios para o
relacionamento com o profissional de saude.

O brinquedo terapéutico apresenta diversas funcdes, tais como, promover
atividade fisica, estimulacdo intelectual e socializacdo, encorajando a participacao;
aumentar a percecao quanto a cores, consisténcia e temperatura; enriquecer a imaginacao,
permitindo a expressdo das necessidades afetivas; atuar como valvula de escape para as
emocdes; facilitar o ato de lidar com medos; dominar a ansiedade; preparar para futuras
atividades; e estimular a autoestima (Silva, 2006, p. 36).

Recorrendo a objetos como agulhas, seringas e bonecos, pode-se mostrar e
explicar a crianga 0s procedimentos de uma puncdo venosa, desmistificando-os,
diminuindo os seus receios e ajudando-a a controlar as suas emogdes e ansiedades.

No hospital, a brincadeira é possibilitada através do uso de jogos, brinquedos,
dindmicas, além de histdrias (assistidas, lidas ou contadas), de trabalhos manuais (pintura
com tinta, aguarelas, canetas e lapis, construcdo de brinquedos e maquetes com materiais

reciclaveis, recorte e colagem), festas, teatro, entre as atividades escolares.
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Todas as atividades a desenvolver com as criangas devem promover diverséo,
alegria, festa e brincadeira, por oposicdo a situacdo de internamento. Isto requer o
conhecimento dos interesses e das necessidades de cada uma neste contexto e,
obviamente, uma grande pesquisa, de modo a garantir um acervo diversificado de jogos,
brinquedos e brincadeiras que possam tornar verdade, neste espaco, a ideia de que o
brinquedo é uma forma universal de comunicag&o.

Acima de tudo, é necessario que se conheca o significado e o papel do brincar no
desenvolvimento infantil e que se tenha plena consciéncia de que este é extremamente
importante durante o periodo de internamento, particularmente de criangas que ndo

conseguem verbalizar 0s seus desejos e as suas necessidades.

2.4.4. As TIC ao Servico do Ludico e do Educativo

E através das vivéncias ludicas, no seu sentido mais lato, que as criancas se podem
expressar, podem percecionar e compreender o mundo, indo ao encontro das solucdes
para os seus proprios conflitos e estabelecendo as suas relagdes.

A funcdo educativa inerente ao jogo possibilita a aprendizagem, no saber, no
conhecimento e na compreensdo do mundo (Santos, 2000, p.9). Esta autora sublinha que
a ludicidade € o pilar da educacéo para o terceiro milénio (p.13).

O lddico é crucial para a construgdo do conhecimento e reconhece-se que 0
“computador ¢ uma realidade no sistema educativo, independentemente da forma que ¢é
utilizado” (Pais, 1999, p.35). Deste modo, € encarado como valioso instrumento
pedagogico, com o propoésito de melhorar a autoestima, o autocontrolo, a cooperagdo e
construir os saberes da crianga, quando usados com determinados objetivos (Rick et al,

2001, p.169).
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A atividade ludica ndo estd presente apenas no ato de brincar: ela é também
intrinseca na atividade educativa. Atividades de expressdo, ludicas e educativas, cativam
a atencgéo das criangas e podem tornar-se num virtuoso mecanismo de potencializagdo da
aprendizagem, desde que a sua planificacdo esteja dentro dos trdmites pedagdgicos
(Santos, 2001, p.15). Brincar € tdo essencial quanto aprender, e uma agao pode potenciar
a outra num processo simbidtico que se traduz em obtengdo de conhecimento.

Kishimoto (2007) explica que além da modalidade do brinquedo tradicional, do
faz-de-conta e de construgdo, existe o brinquedo com componente educativa, isto é, 0
jogo educativo. Este Gltimo € um recurso que ensina, desenvolve e educa de forma
agradavel e sedutora (p.36). O autor salienta ainda que a sua aplicacdo no processo de
ensino-aprendizagem da educacdo infantil proporciona condi¢cdes para maximizar a
constru¢do do conhecimento, introduzindo as propriedades do ludico, do prazer, da
capacidade de iniciacdo e agéo ativa e motivadora (p. 37).

Na mesma linha orientadora, Kishimoto (2007) refere que quando utilizamos o
brinquedo/jogo educativo com fins pedagogicos destacamos a importancia desse
instrumento para situacOes de ensino-aprendizagem e de desenvolvimento infantil (p.36).

Uma outra vantagem da aplicacdo da atividade ludica reside no facto de que as
aprendizagens feitas atraves dela prevalecem no tempo, por serem significativas e
facilmente recordadas: o ser humano esta constantemente a aprender e, uma vez que
qualquer pessoa, adulto ou crianca, pode brincar a sua maneira, ao usufruir dessa
experiéncia, constréi toda uma aprendizagem para qual esta pronto naquele preciso
momento, por isso, permanecera na sua memoaria e influenciara a sua vida.

No decorrer das brincadeiras, as criancas adquirem diversas praticas e
capacidades, nomeadamente, a iniciativa e a autoconfianca, quando Ihes é consentido ter,

a respetiva autonomia e liberdade e impulsionam o desenvolvimento da linguagem, do
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pensamento e da concentragdo. No que concerne ao meio social, elas exercem lideranca
ou passividade, isto €, desenvolvem a personalidade e o controle da mesma. Nao sé
contribuem para o exercicio da competitividade, uma vez que vencer é motivo de orgulho
e prazer, mas também, tém um papel direcionado para a cooperacdo do grupo e a
participacdo coletiva. As atividades ludicas, quando bem superintendidas, conduzem a um
diversificado leque de beneficios para as criangas (pp. 60-64).

As possibilidades que o ladico oferece extrapolam o lazer e podem ser
relacionadas com o prazer (sensagdo ou sentimento agradavel, harmonioso, alegria,
contentamento, satisfacdo). O ludico é a ponte para expor os contelidos mediante
propostas metodolégicas no ensino das diversas disciplinas, fundamentadas nos interesses
daquilo que pode levar o aluno a sentir satisfacdo e a descobrir um caminho interessante
no processo de construcao do saber. Quando o adulto constréi propositadamente situacGes
lidicas com o intuito de estimular determinados tipos de aprendizagem, emerge a
dimenséo educativa (Kishimoto, 2007, p.36).

O processo de ensino, seja huma instituicdo escolar, seja dentro de uma instalacao
hospitalar, quando recorre a meios ludicos, auxilia a construcéo e a consolidagdo de novas
descobertas, contribuindo para o desenvolvimento e o enriquecimento da personalidade
da crianca (Santos, 2001, p.15).

Na sociedade atual, é inegavel que se vivem plenas e consequentes
transformacoes.

O impacto das TIC, responsavel por enormes mudancas designadamente a nivel
sociocultural ndo deixa de tocar o universo da crianca mesmo quando esta brinca. O

brinquedo nédo passa indiferente a esta modificacéo.
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Os brinquedos, ao incorporarem 0s recursos a tecnologia, podem interferir em
distintos graus no processo de ensino, proporcionar desenvolvimento a ritmos distintos de
acordo com as diferentes areas de saber.

As TIC, a Web 2.0 e as redes sociais criam, entre outras consequéncias, a
dependéncia da crianca em relacdo ao ecra, que constrdi e recria uma realidade “virtual”
que acaba por influenciar a crianga que absorve informacgdo em permanente contato com
as tecnologias (Levin, 2007, p.30).

Nos nossos dias criangas do “mundo globalizado” podem partilhar os mesmos
brinquedos, o computador e o0s jogos eletronicos fazem parte do dia a dia das criancas.
Importante é que o brincar continue a ser um habito saudavel, que cada novo dia conduza
a novos brinquedos e, consequentemente, a novas brincadeiras™.

Para as criancas, 0 ato de brincar ndo é uma banalidade, este fundamenta-se no

imaginar, evocar e pensar. E um ato estrutural que cria experiéncias infantis naturais e
que origina questdes no mundo contemporaneo (Levin, 2007, p.16)
A répida alteracdo da imagem do simples brinquedo para os atuais que fazem uso da
tecnologia, com o objetivo de o transformar num objeto da atualidade, ndo consistiu numa
montagem do processo evolutivo do passado para o presente, mas sim representou uma
tentativa de esclarecer a modificacdo da trajetéria do brinquedo no quadro de
desenvolvimento tecnologico.

Brincar vem sofrendo profundas transformacdes devido as rapidas mudancas
sociais causadas principalmente pela aceleracdo da industrializacdo, pelos avancos da

tecnologia, informatica e eletronica, pelo processo de globalizacdo, e isso acaba por

9 E curioso saber que a crianca que acabou de ser presenteada com um brinquedo (frequentemente de
plastico, sofisticado, inquebravel, e produzido conforme o exigido pelas normas de seguranga e saude) se
envolva mais no ato de desembrulhar e rasgar o papel ou a caixa do que na manipulagdo daquele.

Persiste o lugar para a brincadeira simples ou acentua-se o critério de conhecimento?
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influenciar o ato de brincar por meio, principalmente, de mudanca nos espacos destinados
a ele, a par das mudancas na imagem dos brinquedos.

Os novos brinquedos, principalmente os eletronicos revolucionaram a relacdo que
a crianga estabelece com eles logrando, com enorme velocidade, desenvolver inimeras
capacidades, tanto cognitivas quanto afetivas e sociais.

A incluséo das tecnologias digitais na esfera escolar, nomeadamente no que
concerne a ludicidade, propicia diferentes formas de atuar para os professores e alunos.
Criangas e jovens adolescentes deixam a condi¢cdo de meros consumidores e assumem 0
papel de produtores de contetdos tecnoldgicos. Paginas de Internet, blogs, fotologs,
jogos, softwares de comunicacgéo, redes sociais, entre muitos outros, sdo meios cada vez
mais utilizados por jovens e adultos, independentemente da idade. (Luna, 2009, s.p.).

O mesmo autor refere, que as criancas e os adolescentes dos dias de hoje fazem
parte da primeira geragdo imersa na tecnologia que os rodeia. As amizades e namoros
comecam e terminam na Web; a comunicagdo com os amigos e familiares, a vida social e
0s interesses comuns, as pesquisas escolares estdo ao alcance de um click com o rato do
computador. As musicas e os filmes prediletos podem ser partilhados pela Internet e até
mesmo 0s jogos (ludicos ou educativos) podem ser realizados online, permanecendo cada
participante no seu lugar preferido ou, em casos de hospitalizacdo, no lugar conveniente
para o respetivo tratamento. Tudo pode ser feito com o auxilio do computador (Luna, op.
cit, s.p.).

Todas estas facilidades intrinsecas aos recursos tecnolégicos ndo vieram apenas
acrescentar algo mais ao que noés somos, mas modificaram comportamentos e induziram
novas atitudes no ser humano, principalmente nos mais jovens. A crescente interacdo
entre os utilizadores e a Web 2.0 esta ser caracterizada por novas atitudes, novas formas

de pensar, novas formas de aprender e de agir. A alteracdo situa-se também ao nivel dos
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valores e dos comportamentos. Esta transformacéo é pautada pela maneira como 0s novos
utilizadores, que nasceram e cresceram na era digital, chamados “digital natives”

(Prensky, 2001), interagem com a informacédo e observam a comunicagao e os media:

They absorb information quickly, in images and video as well as text, from
multiple sources simultaneously. They operate at “twitch speed", expecting instant
responses and feedback. They prefer random "on-demand" access to media, expect
to be in constant communication with their friends (who may be next door or
around the world), and they are as likely to create their own media (or download

someone else's) as to purchase a book or a CD (Downes, 2005)%.

As geracdes distinguem-se também pela tecnologia que aprendemos a dominar e
Soares (2011) denomina-as por “Geragao Z” acrescentando “nasceram na viragem do
milénio, a navegar no mundo digital (...) nasceram e cresceram no meio tecnoldgico, com
acesso ilimitado ao conhecimento e informacdo, dominam a comunicacdo virtual e

representam 18% da populagdo mundial” (p.104).

% Eles absorvem as informacBes rapidamente, através de imagens, video e texto, de vérias fontes em
simultaneo. Operam em "velocidade de contragdo muscular”, esperando respostas e feedback instantaneos.
De igual forma, tém preferéncia pelo o acesso aleatdrio aos media, desejam estar sempre em contacto
permanente com 0s amigos (que podem estar na porta ao lado ou em qualquer parte do mundo), e estao
mais propensos a criar 0s seus proprios meios (ou transferi-los de outras pessoas), como para comprar um
livro ou um CD.
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Tabela 2.1

“Nativos Digitais — o que os distingue das geragoes anteriores

21

Baby boomers

X

4

“«Filhos» da II Guerra
Mundial e até meados
dos anos 1960, periodo

“Nascidos entre finais
dos anos 60 e até 1980,
destacaram-se pela

Y
“Os «bebésy» das
décadas de 1980 e

meados dos anos 1990
foram os primeiros a

“Cibernautas a nascenga
«chegaram» de 1994 a
2010, entre as dot.com e

marcado por elevadas contestacdo as normas e adotar 0 uso a crise financeira
taxas de natalidade” criagdo de subculturas”  generalizado dos media global”
e da net”

2

A proposito Mourato (2011) expressa a nog¢do de “Tecnologias Solidarias” numa
perspetiva de cultura participativa que permite: “as pessoas, apenas com uma ligacdo a
Internet, conectar-se, criar relacBes e novas perspetivas com um conjunto de instituicdes,
servicos, processos e conteddos, vivenciando inovadoras experiéncias educativas,

culturais e interativas” (p.3).

%! Tabela adaptada de Soares, C. (2011)

22 Acesso a 07 de outubro, 2011, em http:/jardim-das-hesperides.blogspot.com/2010/05/0-disco-de-vinil-
by-rafael-dadalto.html

2 Acesso a 07 de outubro, 2011, em http://ohomemquesabiademasiado.blogspot.com/2010/08/tesouros-
musicais-nas-velhas-cassetes.html

2 Acesso a 07 de outubro, 2011, em http://systeminternet.blogspot.com/2010/02/sistemas-de-cds-e-
dvds.html;http://www.mylot.com/w/photokeywords/mp3+player.aspx;
http://masterdownloadfull.blogspot.com/2009/09/conserte-voce-mesmo-seu-mp3.html

%5 Acesso a 07 de outubro, 2011, emhttp://www.overstock.com/quides/Tips-for-Choosing-the-Right-PDA;
http://opoliglota.com.br/2011/09/06/tablet-%E2%80%93-modelos-precos-e-onde-comprar.html
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http://ohomemquesabiademasiado.blogspot.com/2010/08/tesouros-musicais-nas-velhas-cassetes.html
http://ohomemquesabiademasiado.blogspot.com/2010/08/tesouros-musicais-nas-velhas-cassetes.html
http://systeminternet.blogspot.com/2010/02/sistemas-de-cds-e-dvds.html
http://systeminternet.blogspot.com/2010/02/sistemas-de-cds-e-dvds.html
http://www.mylot.com/w/photokeywords/mp3+player.aspx
http://masterdownloadfull.blogspot.com/2009/09/conserte-voce-mesmo-seu-mp3.html
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A crianga, na presenca do computador, através dos jogos eletronicos, posiciona-se
face as exigéncias da era digital O acesso e o dominio das novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo sdo uma condi¢do necessaria ao desenvolvimento tanto
pessoal como, quando adulto, profissional de cada individuo. Atente-se na diferenciacao
que é feita atualmente entre os que dominam e os que desconhecem o universo TIC.

Ora, estas vantagens, quando ndo colmatadas, estendem-se, sem ddvida, a criangas
com necessidades educativas especiais, muito concretamente, aquelas que se encontram
hospitalizadas por tempo indeterminado, pelo significado das aprendizagens, nesse
periodo tdo critico das curtas vidas. Também no hospital se pode aprender brincando, e o0s
brinquedos podem ser jogos concretos ou jogos eletrénicos, envolvendo o computador.

Considerando a correspondéncia sujeito-meio durante o processo de aprendizagem
numa ambiéncia computacional, é de ressalvar que o uso da informética pode fomentar
pequenos e continuados saltos qualitativos no desenvolvimento do pensamento da
crianca, que em diversas situacdes necessitam do emprego de raciocinio abstrato e
consequéncias logicas de forma mais répida e eficaz do que outros
mecanismos/estratégias de aprendizagem.

O emprego da tecnologia educativa significa ndo apenas um impacto pedagogico,
mas também um incremento do trabalho escolar. Nao obstante, ha que se ter presente que
a introducéo de criancas e adolescentes em ambientes informaticos por si s6 ndo basta. As
novas tecnologias necessitam de ser inseridas nos ambientes de ensino que considerem
relevante o processo de aprendizagem e facultem uma visao global da sociedade. Agrega-
se, assim, o0 conceito lddico ao educativo, parceria essa que beneficia imenso de um
terceiro conceito: tecnologia aplicada no ladico com o intuito de efetivar a aprendizagem.

Neste contexto, situam-se 0s jogos eletrénicos, atualmente os mais solicitados

pelas criangas, pelos jovens e até mesmo pelos adultos. Estes jogos permitem a interacao
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com a Internet, onde os participantes podem partilhar experiéncias com outros e até
executar o download de novos elementos que tornem a atividade mais atualizada. Desta
forma, oferecem diversas oportunidades dinamicas e interativas, particularmente para 0s
individuos que ndo apresentem padrGes de aprendizagem tipicos de um quadro de
desenvolvimento normal.

Ao colocar uma crianga numa experiéncia interativa, o jogo desenvolve a
coordenagdo motora, da a criangca um sentido de realizacdo, motivando-a a divertir-se e a
aprender. Assim, ela vive em ambientes virtuais as suas fantasias, expressando 0s seus
sentimentos e interpretando variadas personagens, baseadas nos aspetos reais do seu dia a
dia.

Referente ao aprender a brincar, Catherine Garvey (1979), ja referia que “brincar
com diferentes recursos, em diferentes niveis de desenvolvimento, desempenha
evidentemente funcdes variadas” (p.178).

Perante, este tipo de jogo ndo existem vencedores nem vencidos. Tudo isto
contribui para que a crianga experimente novas conjunturas, tome decisfes apoiadas nas
possibilidades apresentadas no jogo e possa desenvolver a sua criatividade, combinando
os elementos ou construindo outros para utilizar no jogo. (Krliger & Cruz, 2001, p.15).
Por outro lado, muitas questbes tém levantado também o facto de os brinquedos
reproduzirem com perfeicdo a realidade ou uma realidade parcelar, fazendo com que o
brincar perca uma das suas fun¢Ges mais marcantes, j& que a crianca pode dispensar a
fantasia na sua construcdo do mundo imaginario — com se este fosse sempre apenas um
holograma do mundo real.

Para Pais (1999) a utilizacdo do computador no ensino ja comtemplava a
associacao entre este e os jogos, referindo que “existem jogos que funcionam como

veiculos de aprendizagem ja que pela sua leveza atraem os alunos e abrem novas
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perspetivas de aprendizagem” . No sentido de solidificar a mensagem, a autora refere que
neste contexto ¢ proeminente determinar um marco entre dois tipos de jogos: “aqueles
que em nada contribuem para o desenvolvimento e crescimento daqueles que o utilizam e
outros que, principalmente com recurso a multimédia, desdobram a imaginacdo dos

alunos e sdo fonte de conhecimento a explorar” (p.27).

2.5. As TIC (Web 2.0) no Contributo Ludico-Educativo

A evolucdo tecnoldgica e o aparecimento da Internet emergiram no apogeu da
chegada de uma sociedade digital, abrindo-se uma pandplia de oportunidades para a
partilha de documentos e de ideias. Os individuos estdo cada vez mais proximos uns dos
outros e 0 acesso a informacdo e as fontes priméarias torna-se substancialmente mais

simples (Pais, 1999).

2.5.1. A Web 2.0 na Aprendizagem

No mundo globalizado e em constante mutacédo, a Internet e a World Wide Web
sdo vistas como ferramentas de conetividade que facilitam 0 acesso e a navegacgédo
simplificada tanto para acrescentar como para receber contetudo, impulsionando, desta
forma, uma alteracdo de paradigmas refletidos no pensamento humano e,
consequentemente, na sociedade vigente. Destacada por diversas mudangas na economia
e no mercado de trabalho, instigando o aparecimento de novos paradigmas e modelos
educacionais, permite um olhar distinto sobre a aprendizagem. A conetividade
relacionada com a Internet pode desenvolver estruturas para ampliar 0 conhecimento
mediante o acréscimo de oportunidades de interacéo, obrigando o utilizador a recorrer a

informacdo e aos conhecimentos que ja possui, com o intuito de recriar novos
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conhecimentos, novas ideias e, deste modo, ampliar o seu processo de conhecimento
através da interagdo (Costa et al, 2009, p. 5617).

Neste ambito, o computador € o instrumento por exceléncia da nossa época e as
TIC fomentaram diversas mudancas e reformularam a relacéo entre os individuos. Assim,
diversificaram-se o0s espacos de construcdo de conhecimento, surgiram novos processos e
metodologias de aprendizagem, conduzindo a um novo dialogo com estes e com o
mundo. Perante as exigéncias da sociedade vigente, é imprescindivel facultar o
conhecimento a um nimero cada vez maior de pessoas e, para isso, é essencial o uso de
ambientes de aprendizagem que propiciem a pesquisa, critica e reflexdo, de forma
continua, autbnoma e colaborativa.

A Internet, em concreto, tem um potencial informativo inextinguivel e da sua
utilizacdo resultam, designadamente, a aquisicdo de competéncias para o tratamento de
informacdo que vai sendo recolhida constituindo-se o seu valor educativo enquanto
exercicio de procura, de pesquisa e de reflexdo. Ao proporcionar o estabelecimento de
redes de computadores de maior complexidade, possibilitou a interatividade que ampliam
incomensuravelmente a capacidade de processar e transmitir informacéo,
independentemente do tempo e do espaco.

O desenvolvimento da Internet consubstanciou-se no acesso a uma vasta panoplia
de novos e gratuitos aplicativos de simples utilizacdo, denominados por Web 2.0,
conceito criado por Tim O’Reilly e enunciado por ele numa sessdo de brainstorming no
Media Live Internacional em Outubro de 2004 para denominar uma concecao diferente de
servicos Web, (Coutinho, 2008, s.p.). O autor Simdo (2006, p. 161) refere que, “a
designacdo de Web 2.0 ndo é inocente e segue toda a terminologia usada para

atualizacdes (update) e evolugbes (upgrade) de programas informaticos”.
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Tim O’Reilly, numa entrevista realizada em Sebastopol (Califérnia) por Christina
Bergman (2007), clarifica onde se alicer¢a o amago deste paradigma: “Web 2.0 significa
desenvolver aplicativos que utilizem a rede como uma plataforma. A regra principal é que
esses aplicativos devem aprender com seus utilizadores, ou seja, tornar-se cada vez
melhores conforme mais e mais gente os utiliza. Web 2.0 significa usar a inteligéncia

2 (s/p). E o ambiente irrepreensivel para a construcéo da inteligéncia coletiva,

coletiva
excedendo o espago e o tempo das inteligéncias individuais que a comp8em (Patricio et
al, 2008, p.110).

A Web 2.0 reporta-se a um periodo tecnolégico, surge associado a vastas e
atualizadas estratégias metodoldgicas e desenvolve processos de comunicacdo mediados
pelo computador. Por estas potencialidades tem consequéncias sociais de enorme
validade, que potenciam métodos de trabalho coletivo; partilha afetiva; producdo e
circulacdo de informagfes num processo continuo de construcdo social sustentado no
alargamento do conhecimento a escala global apoiado pelas tecnologias (Primo, 2007,
p.15).

O conteldo é cada vez mais personalizado e a Web é vista como uma plataforma,
isto €, um meio para que 0s servigos atinjam cada vez mais internautas. A expansao das
ferramentas Web 2.0 e a mudanca da Internet de um processo de veiculacdo da
informacdo para uma plataforma caracterizada pela colaboracgéo, transformacéo, criagédo e
partilha de contetdos (Downes, 2005, sp.), vieram trazer profundas alteracbes quer na
forma como o individuo acede a informacdo e ao conhecimento, quer ao nivel dos

processos de comunicacdo no universo mais especifico de alunos/alunos e entre estes e 0s

professores. No sentido de clarificar a ideia, Chagas (2002) refere que “a colaboragédo é

2% Na 6tica de Pierre Lévy, inteligéncia coletiva como globalmente distribuida, continuamente valorizada,
organizada em tempo real, que conduz a uma mobilizagao efetiva das competéncias (Lévy, 1997, p. 38).
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possibilitada pelos recursos computacionais que podem ser partilhados em tempo real,
dando acesso a diferentes sistemas simbdlicos como o texto, 0 som e a imagem; ou em
diferido através do correio eletronico, da transferéncia de ficheiros e de foruns de
discussdo, entre outros” (p.2).

A concegdo de partilha de informagéo e saberes e do acesso facilitado esteve
subjacente a criacdo desta plataforma e estes pressupostos contribuiram para o seu
sucesso, tendo o seu crescimento superado qualquer expetativa. A utilizacdo da
tecnologia acentua a presenca de um saber coletivo, obtido pela interacdo dindmica entre
um grupo de individuos que partilha ideias, saberes e conhecimentos (Patricio et al, 2008,
p.110).

Assim, e como referem Siméo (2006, p.161) e Costa et al (2009, p.5614), o cerne
da nova Web reside no facto de os utilizadores, que anteriormente tinham um papel
passivo, poderem, hoje em dia, produzir contetdos. A facilidade de produzir e colocar
conteddos online acontece a uma velocidade prodigiosa, e de acordo com Siméo, originou
diversas transformacdes, destacando-se a capacidade critica e ativa dos utilizadores que
possuem, agora, novas formas de comunicar com o exterior. O progresso ao nivel da
comodidade de publicar, permitiu a criagdo de comunidades que se aliam em torno de
objetivos comuns, dos mais variados tipos, estimulando a criacdo de relagdes
interpessoais que fortalecem o sentido de comunidade (p.161). Quanto maior o nimero de
individuos implicados na producdo de contetdos para a Web, maior sera a qualidade do
Servico e, consequentemente, a atualizacdo, a confirmacdo e a validacdo dos respetivos

conteddos (p.162). Todo este empenho no trabalho colaborativo deu origem a sites, tais
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como, a Wikipédia®’ e, de acordo com O’Reilly, a pedra basilar da Web 2.0 reside no
facto de os servigos se tornarem tanto melhores quanto mais pessoas 0s usarem.

A Web 2.0 abriu, entéo, vastissimas oportunidades para explorar todos os campos
de interesse de qualquer individuo, nomeadamente a possibilidade de produzirem os seus
proprios conteudos e de os divulgarem na rede, isto é, conferiu ao utilizador a
possibilidade de participar, organizar e gerar as informacfes. Como ja vinha sendo
referido por Fiolhais (1991) facto de poderem publicar as suas informacdes
automaticamente na rede, sem a necessidade de grande instrugdo no que concerne ao
campo da programagdo e de ambientes sofisticados de informatica, os utilizadores
desempenham, atualmente, um papel mais dindmico e participativo no método de acesso
e publicacdo da informacdo disponivel online. Paralelamente o conteddo que ndo seja
gerado pelos utilizadores, pode também ser enriquecido por cada um através de
comentarios, avaliagdo, ou até mesmo personalizacdo, concedendo oportunidades que
outrora eram inimaginaveis. Corroborando esta ideia, Anderson (2007) esclarece que

[...]is to make a reference to a group of technologies which have become deeply
associated with the term: blogs, wikis, podcasts, RSS feeds etc., which facilitate a
more socially connected Web where everyone is able to add to and edit the

information space.? (p.5).

Para além disso, o facto de ser gratuita a utilizacao destes recursos, constitui mais
um aliado do utilizador que pretende ndo apenas aceder a informacédo, ou seja, usufruir de

todo este processo, mas também contribuir para ele, potencializando a interacdo e a

2T “Este site é um trabalho colaborativo na Web, em constante expansio e aprimoramento, com os leitores
criando paginas acerca de seus interesses, comentando paginas antigas, propondo paginas novas etc.”,
acesso a 09 de fevereiro, 2011 em
http://pt.wikipedia.org/wiki/Wikip%C3%A9dia:O_que_%C3%A9 um_wiki

28 «[...] para definir a Web 2.0 é ter como referéncia um grupo de tecnologias quem tém sido associadas a

termos como: blogs, wikis, podcasts, RSS feeds, entre outros, que facilitam uma Web socialmente mais
ligada, onde todos sdo capazes de editar e fazer acrescentos ao espago de informagio.”
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colaboracdo coletiva, mediante a utilizacdo de ferramentas. Tudo isto representa a
esséncia da Web 2.0, que ndo é apenas uma tecnologia mas uma nova forma de utilizacdo
dessa tecnologia para producédo de conhecimento (Sousa, 2008, p.VI).

Esta validade j& vinha sendo reforgada por Alexander (2006, p.33) ao dizer que
“social software has emerged as a major component of the Web 2.0 movement™?.

Assim, contamos um processo de utilizacdo da rede global de forma colaborativa, onde o
conhecimento é partilhado de forma coletiva e descentralizada, com autonomia para
utilizar e reeditar.

A vasta oferta de ferramentas disponiveis na Web que utilizam o paradigma da
Web 2.0 possui uma infinidade de aplicabilidades designadamente, como venho
referindo, no dominio de publicacbes de conteddos online, a entidades publicas ou
privadas, em situacdo de plena seguranca bastando que publicacdo da informacdo esteja
disponivel somente a um grupo restrito de utilizadores (Coutinho & Junior, 2007, p. 200).

A Web 2.0 deve ser vista como uma oportunidade para se estar mais proximo do
mundo tecnoldgico e para compreender melhor as necessidades dos individuos, o que, no
contexto educacional, é de grande vantagem, visto que estas tecnologias possibilitam, a
cada um, diversificar a estratégia de ensino.

Muito mais do que transmitir informacGes, educar é erigir, € demandar
informacdes. Neste processo de construcdo os educadores, podem-se fazer valer das
possibilidades oferecidas pela Web 2.0, onde a palavra-chave é interacdo: diariamente
emergem, no mundo virtual, ferramentas com vastas potencialidades, particularmente no
que diz respeito a interacdo e a construcdo e circulagédo coletivas de conhecimentos.

Neste cenario evolutivo, ndo se pode pensar em gizar estratégias na educacdo, sem

sugerir as tecnologias, o uso da Internet e dos recursos disponiveis através da Web 2.0,

% A Web social surgiu como um dos componentes mais importantes do movimento Web 2.0
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que se pauta pela destreza na publicagéo e rapidez no armazenamento de informacgéo, com
0 objetivo primordial de tornar a Web um ambiente social acessivel e inteligivel a todos
os utilizadores, num espago onde cada um seleciona e verifica a informacdo de acordo
com os respetivos interesses. (Coutinho & Junior, 2007, p.200).

Segundo Anderson (2007) e referido por Maia e Struchiner (2010), a utilizagdo
das ferramentas da Web 2.0 no contexto educacional é aplicada na investigacdo
académica, nas publicacGes, na biblioteca e no processo de ensino-aprendizagem. No que
respeita a investigagdo académica, as referidas ferramentas séo utilizadas na comunidade
cientifica para tornar publico os resultados obtidos nos diversos estudos, na divulgacéo
das informacdes cientificas junto do publico-alvo e no auxilio aos investigadores no
armazenamento e organizacdo dos seus documentos. No que concerne ao campo das
publicacdes, em comparagdo com os media tradicionais (livros, revistas e jornais), é
considerado 0 método mais rapido e facil para a publicacdo e acesso as informacdes
publicadas. No campo das bibliotecas, estas podem colaborar com a recuperacdo de
informacdo e fomentar a passagem de utilizadores consumidores para utilizadores
produtores de contetdo. A utilizagdo destas ferramentas no ensino-aprendizagem, vai
facilitar a execucdo de praticas educativas e, deste modo, valorizar a aprendizagem
continuada, bem como, o desenvolvimento da inovacdo e criatividade dos alunos (p.908).

Com a introducdo das tecnologias digitais, o desenvolvimento de estratégias
pedagdgicas, mediadas por ferramentas de informacdo e comunicacdo da Web 2.0, tem
potencialidades para fomentar mudancas significativas nos modelos educativos (Maia &
Struchiner, 2010, p.907). Permite a crianca e ao jovem aprender a0 mesmo tempo
interage e constroi e Papert (1986), considerou fundamental, a construcdo do

conhecimento através do computador.
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Os servigos da Web 2.0 detém, pois, um colossal potencial para a educacdo, uma
vez que permitem a interatividade, a socializacédo, a partilha e a colaboragéo online, bem
como, proporcionam importantes possibilidades ludico-pedagdgicas (Luna, 2009, sp.). No
que concerne, Ferreira, citado por Costa et al (2009) a Web 2.0 “constitui todo um espago
de informalidade e ludicidade que motiva criangas, jovens e adultos para a construcdo de
atividades Unicas, plenas de significados e vivéncias pessoais que incrementam
competéncias tdo urgentes nos dias de hoje sendo importante que se aproxime esta
informalidade aos contextos escolares de forma a construir uma ponte entre os alunos,
seus interesses e experiéncias e a Escola que muitas vezes pouco o0s cativa para a
aprendizagem” (p. 5618).

Destaca-se o trabalho colaborativo como uma das caracteristicas mais relevantes

na aprendizagem, com o uso das TIC. Auscultar pareceres, argumentar, tirar conclusoes e
solucionar problemas em conjunto € indispensavel para o desenvolvimento de
capacidades formativas a0 mesmo tempo que se sustentam valores como o0s de
solidariedade; reconhecimento do outro; relatividade de opinido.
De acordo com Souza e Burnham (2005, p.79), " o movimento para criacdo do
conhecimento € caracterizado pelo incentivo a postura colaborativa, por parte dos alunos
e professores, durante o processo de criacdo e compartilhamento do conhecimento”.
Fundamentado na interatividade e comunicacdo bidirecional inerente no modelo de
comunicacao.

Nas atividades que possibilitam a producédo colaborativa, todos podem cooperar e
participar no processo mediante a criacdo e reconstrucdo das mensagens, de frases que
compdem um texto, convertendo-se todos em coautores, podendo selecionar, combinar e

trocar essas informacdes, além de produzir outras novas narrativas.
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Podemos entender a Web 2.0, termo usado para descrever a segunda geracdo da
World Wide Web, como sinénimo de um nova visdo sobre o potencial inovador da
Internet. Este novo olhar passa pela participacdo intensificada do efeito-rede: a existéncia
de participantes mais dinamicos, em nome de uma inteligéncia plural, partilhada ou
coletiva, fortalecendo a concecdo de modificar a informagdo e a cooperacdo dos
internautas com sites e servigos virtuais. De simples consumidores transformamo-nos em
verdadeiros produtores, enquanto utilizadores que colaboram para a estruturacdo do
contetdo (Coutinho, 2008, sp.).

No que concerne a publicacdo de contetdos, a partilha de informacbes e as
possibilidades de interacdo, tudo isto facilitado pela Web 2.0, tem propiciado com que
uma vasta parcela de individuos utilize ferramentas digitais para facultar contetdos

relacionados a area de seu interesse.

2.5.2. AWeb 2.0 na Escola do Hospital

Em plena era Web 2.0 e com a acelerada evolugdo da tecnologia afigura-se como
fundamental adotar solucdes criativas para enfrentar novos desafios tanto a nivel
educativo, como ludico e terapéutico. As criancas e 0s jovens dos dias de hoje destacam-
se de forma colossal pelo consumo de tecnologia, uma vez que esta faz parte integrante
das atividades educativas e das rotinas diarias. Por exemplo nas escolas, os computadores
munidos das potencialidades dos recursos multimedia s&o uma realidade e atuam de
forma favoravel no que concerne ao processo de ensino-aprendizagem (Pais, 1999, p.27).

A relacdo dos alunos com a escola possibilita a aprendizagem de saberes,
nomeadamente cientifico-culturais, tecnoldgicos e sociais, com o intuito de promover a

compreensdo da realidade e dos problemas do dia-a-dia (Pediatria, 2010, p.113).
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A escola do hospital ndo pode ser indiferente a esta evolugio tecnoldgica. E hoje,
e cada vez mais, foco de encontros de criangas de diversas idades e culturas, que ali
chegam diariamente. Vé-se confrontada com um novo arquétipo, isto €, o da
responsabilidade de educar e formar as criancas, e de as integrar no novo momento de
vida que se lhes apresenta. Para alcancar a integracdo, tarefa de extrema importancia, é
imperativo abordar a educacdo sob uma perspetiva didatica e ludica.

De forma geral, ndo apenas no espaco hospital ou escola, o0 novo mundo das
criangas tende a destacar-se das tradicionais ferramentas de trabalho e a ingressar no
universo das novas tecnologias. A Web 2.0 afirmou-se e pode modificar a maneira como
as criangas vivem, trabalham, interagem umas com as outras. Com ela, as criancas
ganharam poder de influenciar as estratégias de brincar e de estudar. Para uns, o
computador ndo passa de um objeto apenas com a finalidade ludica, mas existem jogos
que funcionam como veiculos de aprendizagem ja que pela sua simplicidade aliciam e
abrem novas perspetivas de saberes (Pais, 1999, p.27).

A crianga hospitalizada, sujeita-se a profundas mudancas - os seus valores,
costumes e habitos sdo questionados e desconstruidos. E imperativo que a crianga nio
perca o contato com familiares, amigos, colegas e nesta ambiéncia desempenha um papel
determinante a Web 2.0, como antes afirmei.

Numa tentativa de atenuar a circunstancia, tem que se incentivar a mesma a
manter a ligacdo com a escola a que pertence, uma vez que continua a fornecer uma
oportunidade de aprendizagem e de crescimento (Pediatria, 2010, p.113). Muito embora a
crianca hospitalizada a ndo possa frequentar de forma comum no espago/tempo de ligacao
do hospital a escola € também potenciado pela plataforma que naturalmente esbate

distancias.
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Nesta perspetiva, a Web 2.0, por ser um foco de servigos Web de acesso,
construgéo e partilha do conhecimento, transforma-se num valioso meio de comunicagao
capaz de atender as necessidades de comunicacdo das criangas, permitindo-lhes o
contacto continuo com a escola a que pertencem, expressar 0S Seus sentimentos e
emocdes ao mundo exterior, e contribuindo de forma significativa para o seu bem-estar.
“Manter-se ligado a escola é um passo positivo na dire¢cdo do futuro [...]”(Pediatria,
2010, p.113).

Desta forma, as tecnologias da Web 2.0 permitem uma mais auténtica
democratizagdo no acesso e no uso da informagdo através das mais variadas ferramentas
que concorrem para uma maior partilha e uma maior interatividade, utilizando-as como
ferramentas originais para a dinamizacdo de tarefas, para a publicacdo online e para a
comunicacdo (Coutinho, 2009, p. 76). Sdo precisamente estas ferramentas da Web 2.0
que, integradas no contexto da escola do hospital, podem incentivar as criangas e ajuda-
las a ultrapassar os periodos de auséncia escolar, contemplando a escola, ndo como uma
insuprivel angustia, mas como um seguimento das atividades de entretenimento favoritas,
num tranquilo ajuste entre a aprendizagem e o divertimento, entre educacédo formal e nédo
formal.

Cabe ao universo escolar aproveitar o potencial educativo que estas ferramentas
podem revelar e integra-las no processo de ensino-aprendizagem para que possa
corresponder as novas solicitagfes mesmo quando decorrem de situacdes menos comuns.
Os autores Alexander (2006), Seitzinger (2006) e Anderson (2007) defendem que esta
inerente na educacdo e na aprendizagem a aplicacdo de ambientes sociais bastante
interativos e de novas pedagogias mais centradas na capacidade do aluno construir e gerir

0 Seu proprio processo de aprendizagem.
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A escola contemporanea deve despertar; conhecer e utilizar adequadamente estes novos
recursos. Se a afirmacgdo é solida em universo escolar tradicional torna-se incontornavel
na situacdo de hospitalizacdo do discente.

Importa referir que as facilidades oferecidas pela Web 2.0, tém proporcionado a
uma parcela cada vez mais numerosa de professores, de criancas e dos pais das mesmas, a
utilizacdo de ferramentas digitais para disponibilizar e procurar contetdos diversificados,
tendo em conta a planificacdo das matérias das aulas. Estas mesmas ferramentas,
nomeadamente as redes sociais, funcionam também como um instrumento para
expressarem 0S seus sentimentos e as suas experiéncias, para, desta forma, darem
significado ao momento conturbado que vivenciam; para partilhar as suas angustias e 0s
seus sofrimentos com outras pessoas, e também para adquirirem, pesquisando, 0sS
conhecimentos sobre os problemas de salde, proporcionando saber e confianca, durante
algum tratamento ao qual poderdo ser submetidos (Manhattan Research, 2007; O’Reilly,
2005). Neste contexto, € necessaria a criacdo de um espaco adequado, sinbnimo de
cuidado em valorizar as palavras e experiéncias dos envolvidos, estimulando-os a contar
as suas vivéncias, possibilitando o desenvolvimento de uma relacéo de dialogo.

Com o termo Web 2.0, destacamos uma mudanca de paradigma a proposito da
concecdo da Internet e das respetivas funcionalidades. Orientando-se para a promoc¢éo de
uma maior interacdo e o desenvolvimento de redes sociais (tecnologias sociais). Com
elas, o utilizador pode expressar opinides, julgar, resumir e partilhar conteudos, colaborar
e criar conhecimento (Graells, 2007, sp.).

Com o crescimento tecnolégico e o aumento continuo do uso da Internet como
meio de comunicacdo, surgiram novos modelos de interacdo social nomeadamente, as
comunidades virtuais, que funcionam como substituicdo ou como complemento das

relacdes sociais limitadas em termos de espago. Este meio de comunicagdo, apesar de
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beneficiar as relagdes sociais, pode igualmente fomentar o isolamento social, originando
uma certa individualizacéo, que pode prejudicar a convivialidade social e desestruturar as
relacGes tradicionais da vida familiar. Estes processos podem verificar-se quando ha um
uso desregulado da Internet.

A Web 2.0 é considerada uma plataforma social, que tem por base uma rede de
participacdo, que possibilita o aparecimento de novas formas de estar, comunicar e
interagir na Web que se podem transferir para o campo educativo, enriquecendo o
processo de ensino/aprendizagem, é considerada, pelo autor Ferreira, citado por Mota e
Coutinho (2009) uma plataforma amigavel, socialmente aceite e recetiva, onde qualquer
individuo pode aceder e usufruir dos servigos que detém, envolvendo-se e colaborando
para 0 seu desenvolvimento e para o rumo que terd no futuro (p.124). Tendo em conta
todas as funcionalidades inerentes a Web 2.0, ja referidas, destacam-se pela natureza
distintiva as possibilidades de fazer acontecer, com simultaneidade e instantaneidade a
construcdo de conhecimentos. “O espaco da aprendizagem é aqui, em qualquer lugar; o
tempo de aprender ¢ hoje e sempre” (Coutinho & Junior, 2007, p.199).

A Escola do Hospital, contudo, atende grupos de criancas e jovens que, pela
condicdo de enfermidade e de internamento no hospital, apresentam necessidades e
interesses diferentes daqueles que normalmente emergem na sociedade. Neste sentido, a
Internet é, realmente, um extraordinario meio para 0s motivar a interagir com outros da
sua idade, com o0 meio escolar, com 0s amigos e com 0s entes queridos, e isto de uma
forma divertida (ludica), apelativa e, por isso, facilitadora de novas aprendizagens. A
Web 2.0 e suas aplicabilidades constitui, portanto, uma poderosa ferramenta no
incremento da qualidade de vida destes sujeitos involuntariamente passivos, pois
possibilita a continua e individualizada formacéo escolar dos mesmos e supre a distancia

fisica entre eles e os respetivos meios familiar, educativo e social.
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3. METODOLOGIA

Este capitulo inicia-se com a descricio do estudo e dos procedimentos
metodoldgicos que foram adotados para dar resposta ao problema em estudo. De seguida
apresenta-se e carateriza-se os participantes (3.2), indica-se a selecéo dos instrumentos de
recolha de dados (3.3) e explicita-se os procedimentos metodoldgicos (3.4). Termina-se

este capitulo com o procedimento de anlise de dados (3.5).

3.1. Descrig¢ao do Estudo

A investigacdo cientifica, na sua generalidade, refere-se a atividade que nos
permite obter conhecimentos cientificos, através de, objetivos, sistematicos, claros,
organizados e verificaveis (Vilelas, 2009, p.57) e de sua consequente persecucao.

A metodologia concede ao investigador o recurso a uma estrutura sequencial,
organizada conceptualmente, permitindo a definicdo prévia de todo um plano de acdo que
fornece estrutura e impde método ao trabalho.

A opgéo pela investigacdo no contexto hospitalar como campo empirico do estudo
surge pela particularidade do espaco onde uma Escola — Escola do Hospital — esta
inserida. E do meu interesse investigar as potencialidades e as praticas das TIC nestas
Escolas.

Um dos pressupostos base é de que o espaco institucional que representa o
Hospital se materializa e concretiza na producdo e consolidagdo de respostas as
necessidades e direitos da crianga hospitalizada. Por outro lado, a condi¢do hospitalar da
crianga, enquanto internada, gera a sua dependéncia sociocultural da institui¢do, facto que
deveria contribuir e motivar para que se identificasse de que modo pode a instituicdo

hospitalar responder aos interesses, expectativas, necessidades e direitos da crianga.
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As potencialidades em termos de bem-estar durante o internamento compreendem
uma resposta planeada e organizada que minimize os constrangimentos da hospitalizacédo
e promova a ocupacao do seu tempo livre no hospital com qualidade.

As metodologias adotadas justificam-se pelo teor do problema em estudo, que se
divide em duas perguntas basilares, nomeadamente, (1) De que modo é que 0s docentes
usam as TIC na formacdo da crianca hospitalizada? (2) Como se poderia integrar a
ludoterapia, com acesso as TIC, nas praticas educativas na Escola do Hospital?.

Na base deste estudo formularam-se as seguintes questdes orientadoras (1) Como
é que as docentes utilizam os meios tecnoldgicos disponiveis na Escola do Hospital? (2)
Como se processa a integracdo das TIC nas suas praticas de ensino-aprendizagem? (3) As
docentes usam jogos ludicos/didaticos/educacionais nas aulas na Escola do Hospital? (4)
De que modo a ludoterapia e o ensino formal podem coexistir na Escola do Hospital?

Os procedimentos metodoldgicos apresentados neste capitulo visam a procura de
elementos que fundamentem os objetivos do estudo: (1) Conhecer como se organiza e
desenvolve o trabalho dos docentes na Escola do Hospital., (2) Compreender os fatores
que tém ajudado/ impedido a utilizacdo das tecnologias na Escola do Hospital., (3)
Analisar a relevancia dos projetos com recurso as TIC na Escola do Hospital., (4) Qual a
importancia e a possibilidade de integrar um espaco no site do hospital reservado a Escola
do Hospital? (5) Quais as concec¢des e praticas dos docentes na pratica da ludoterapia na
Escola do Hospital? (6) Compreender os fatores que tém contribuido/ dificultado a
utilizacdo das tecnologias na pratica da Ludoterapia., (7) Descrever as percecdes dos
docentes acerca da importancia das TIC na Ludoterapia.

Para que estas questdes sejam respondidas € imperativo recorrer a uma

metodologia orientadora de todo o trabalho que permitird, mediante o registo e
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interpretacdo da realidade, fornecer explicacdes, intentar generalizacdes e fazer juizos de
valor.

As questdes orientadoras da investigacdo, exigiram a adogdo de uma metodologia
de natureza qualitativa, de caracter descritivo, de indole exploratoria. A justificacdo da
metodologia adotada ser considerada exploratéria, pauta-se pelo fato de que existe pouca
literatura sobre as TIC neste contexto, “o tema escolhido é pouco explorado” (Vilelas,
2009) pelo que ndo foi possivel fazer um estudo mais estruturado e com uma metodologia
diferente. Com o intuito de clarificar, o autor elucida que “os estudos exploratérios visam
proporcionar uma maior familiaridade com o problema, no sentido de torna-lo explicito”
(p.119).

Segundo Bogdan e Biklen (1994, p. 47-50) a investigacdo qualitativa caracteriza-
se através de cinco itens que se adaptam a investigacGes que tém como objetivo dar
respostas aprofundadas acerca de situa¢des contextualizadas, como é o caso deste estudo:

(...) a fonte direta de dados € o ambiente natural,

(...) € descritiva, na medida em que a totalidade dos dados recolhidos sdo
suscetiveis de constituir uma base que nos permita a compreensao do objeto em estudo;

(...) os investigadores qualitativos ddao maior importdncia ao processo do que
simplesmente aos resultados ou produtos, ou seja, interessam-se substancialmente por
depreender “como” se desenvolvem as situagdes, tudo o que se analisa pode constituir
uma pista;

(...) tendem a analisar os dados de forma indutiva, permitindo (re)estruturar o
quadro teorico a medida que os dados véo surgindo, com o objetivo confirmar ou infirmar

hipdteses construidas previamente.
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(...) o significado ¢ de extrema importancia nesta abordagem, uma vez que, 0s
investigadores fazem questdo em se certificarem que estdo a apreender as diferentes e
adequadas perspetivas.

Para operacionalizar de modo correto e pragmatico a ludoterapia em recurso
interativos digitais, a investigadora optou por frequentar um curso a distancia sobre o
tema, tentando assim recolher os pontos fundamentais desta terapia do jogo e da
brincadeira. O curso foi constituido por seis modulos — O Brincar e a sua Importancia;
Historia da Ludoterapia; Ludoterapia centrada na Crianca; Ludoterapia em Grupo e Sala
de Ludoterapia; Ludoterapia Aplicada a Diferentes Contextos e Técnicas da Ludoterapia

e de Grupo.

3.2. Participantes

Na medida em que se pretendia estudar como é que os Docentes das escolas dos
hospitais se perspetivam em relacdo ao uso das TIC, considerou-se necessario entrevistar
os professores do 2° e 3° ciclo do ensino basico e secundario, que lecionavam nestas
instituigdes. O conjunto de participantes é assim constituido por oito professores todos do
sexo feminino em que a faixa etaria esta compreendida entre os trinta e quarenta anos e
pertencente ao grupo de destacamento de professores do CRTIC, adstrito a quatro escolas
de quatro hospitais da regido de Lisboa Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil
de Lisboa (IPOFGL ou IPO), Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo (CMRA),
Hospital de Santa Maria (HSM), Hospital D. Estefania (HE).

Os participantes encontram-se, no ano letivo 2010/2011, a lecionar nos hospitais

de acordo com o regime de mobilidade® e de destacamento de acordo com a Estatuto da

% Diario da Republica, 2.2 série — N.° 103 — 29 de Maio de 2008, Despacho n.° 14939/2008.
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Carreira Docente mas, é o0 CRTIC e a DRELVT que servem de intermediarios neste
processo. Os participantes revelam experiéncia no ensino, sendo que ja exercem fungdes
nestas instituicdes entre um e nove anos.

Apresenta-se de seguida, os dados relativos a distribuicdo dos professores nos

hospitais (Tabela 3.1.).

Tabela 3.1.
Distribuigéo dos Participantes

Hospitais Participantes
CMR de Alcoitao 1
Hospital de Dona Estefania 1
Hospital de Santa Maria 3
IPOFGL 3
Total 8

3.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Tendo presente 0s objetivos de investigacdo e a execucdo dos mesmos por meio
do problema definido, das hipoteses e das variaveis, o proximo passo, e que se revela
altamente determinante, associa-se a recolha de dados (Almeida & Freire, 2008) e com
mecanismos selecionados para o fazer.

Partindo do campo de estudo definido anteriormente e tendo em mente que
pretendemos trazer a luz, dados que possibilitem ajudar a compreender melhor as praticas
das TIC no contexto educativo e ladico na Escola do Hospital, o processo de recolha de

dados alicercou-se na concecdo e administracdo de uma entrevista semiestruturada as
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docentes das Escolas dos Hospitais que estavam diretamente relacionadas com as
criangas, e que constituiram a principal fonte de dados.

A entrevista representa uma técnica fundamental de recolha de informacéo, no
sentido em que permite revelar a perspetiva e as representacfes dos sujeitos sobre a
situacio que esta a ser analisada. E o modo proprio de interacdo social que tem como
finalidade recolher dados para a investigagéo (Vilelas, 2009, p.279). A importancia desta
técnica é salientada por Merriam (1990) no que concerne a obtencdo dos pensamentos dos
sujeitos em relacdo a uma determinada realidade. Este método propicia, aos entrevistados,
0 enquadramento das suas experiéncias, sentimentos e perspetivas, tendo a ser, de um
modo geral, utilizada para “recolher dados descritivos na linguagem do préprio sujeito”
(Bogdan & Biklen, 1994, p.134).

A vantagem primordial da entrevista reside assim no propdsito de serem o0s
proprios atores sociais quem propicia os dados relativos as suas condutas, opinides,
desejos, atitudes e expectativas (Vilelas, 2009, p. 279), ndo sendo o acesso a tal
informac&o mediada pelo investigador mesmo antes a voz direta dos sujeitos.

Os autores Quivy e Campenhoudt (1998) refletem que as entrevistas efetuadas a
individuos especialistas no ambito da tematica em investigacdo constituem uma mais-
valia indispensavel no desenvolvimento do projeto. No sentido de clarificar referem que,
“docentes, investigadores especializados e peritos no dominio da investigagao (...) podem
também ajudar-nos a melhorar 0 nosso conhecimento do terreno, expondo-nos nao sé os
resultados dos seus trabalhos, mas também os procedimentos que utilizaram, o0s
problemas que encontraram e as escolhas a evitar” (p. 71).

No processo de entrevista, cabe ao entrevistador o papel de coordenar a conversa
com o proposito de obter informacdo necessaria a sua investigacdo (Gubrium & Holtein,

2002), os tdpicos e as questdes a abranger foram delineados previamente, num esquema —
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presente no guido da entrevista®® (Apéndice 1). Os dados recolhidos foram coligidos e
tratados de acordo com os objetivos definidos. Todos os dados utilizados no decorrer da
investigacdo serdo apresentados na base do anonimato de cada um dos sujeitos e ndo se
pretendendo fazer qualquer identificacdo relativa aos seus intervenientes, apenas as
instituicdes em andlise, tendo em conta os principios da ética profissional.

Consideramos que ao utilizar as entrevistas estruturadas estas seriam as que nos
preestabelecem uma maior quantidade de resposta a obter, fixando antecipadamente os
elementos com maior rigor (Vilelas, 2009, p.281). Houve a preocupacdo de fazer, em
todas as entrevistas, uma formulacdo exata das questes presentes no guido. As questdes
aplicadas sdo quase na sua totalidade questdes abertas que garantem a liberdade da pessoa
entrevistada na forma e no tempo de resposta.

O facto das entrevistadas, na sua maioria, responderem as mesmas questdes,
facilitou a comparacdo das respostas e deu-nos uma maior garantia de que para cada
hospital os topicos tratados na entrevista sdo completos sem, contudo, dificultar o
aprofundamento de determinadas tematicas, consideradas por nos pertinentes.

Partindo das questfes orientadoras da pesquisa empirica expressas nos objetivos
operacionais anteriormente apresentados, procedeu-se a definicdo de um conjunto de
blocos de analise que orientaram o processo de recolha de informacédo. Cada uma dessas
categorias desdobra-se, por sua vez, num conjunto de variaveis de estudo que no seu
conjunto procuram cobrir as principais problematicas tedricas de enquadramento
explanadas nos capitulos anteriores.

As categorias foram previamente pensadas e integradas no guido da entrevista
segundo trés blocos tematicos. Desta forma, para cada bloco do guido da entrevista e

tendo como universo de analise o conjunto dos entrevistados, sera seguida uma

% por razdes de ordem temporal ndo foi possivel realizar qualquer processo de pré-testagem ao guido
desenvolvido.
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abordagem que procura a agregacdo de tragos comuns mas também o destaque e
apresentacdo de tracos diferenciadores. Com o intuito de ilustrar e enriquecer a analise,
optou-se pela apresentacdo de extratos narrativos dos préprios entrevistados, o que
permite conhecer as experiéncias destes atores e a sua propria reflexividade sobre os
topicos em analise.

Em sequéncia da definicdo dos objetivos e de forma a orientar e facilitar a
obtencdo dos dados pretendidos de cada entrevista, organizdmos a mesma em trés blocos
principais:

a) Um primeiro bloco referente a “Concegdo dos participantes acerca do seu

papel como educadores no hospital”;

b) O segundo relativo a “Pratica de utilidade das TIC”;

c) Um terceiro bloco relativo a “Integragdao das TIC no espago ludico ¢ na

pratica da ludoterapia”.

3.4. Procedimento Metodolbgico

Segundo Almeida e Freire (2008), um plano de investigacdo necessita comportar e
descrever de forma simples e compreensivel “um conjunto de procedimentos e
orientacGes a que a investigagdo deve obedecer, tendo em vista o rigor e o valor pratico
da informacéo escolhida” (p.72). Apresenta-se de seguida os diferentes procedimentos
desenvolvidos com o propdsito de levar a cabo a investigagdo em causa.

A formalizacdo dos pedidos de autorizagdo foram enviados por carta registada
com aviso de rececdo (Apéndice 2) para as respetivas dire¢es dos hospitais, procedendo-
se 0s restantes contatos por correio eletronico. Os referidos pedidos explicitavam o

objetivo do estudo e da colaboragdo que se pretendia por parte das Docentes das

81



Instituicdes. A totalidade das autoriza¢Bes necessarias, foram conseguidas (Apéndice 3, 4,
5e06).

O processo de recolha de dados decorreu entre os meses de Abril a Maio de 2011
e as entrevistas tiveram uma duracdo média de 2 horas cada. A origem dos dados e da
informac&o recolhida suportara a andlise, visando encontrar as respostas para as perguntas
formuladas.

Neste estudo, decidiu-se pelo envolvimento das TIC através do servico de correio
eletronico, o que permitiu facultar antecipadamente o guido das entrevistas sem qualquer
constrangimento temporal, uma vez que se trata de um sistema que permite enviar dados
com rapidez e a diversos individuos (Gillham, 2005). Este envio prévio pretendia
contextualizar as docentes sobre o trabalho em curso e promover uma possivel seguranca
para com as entrevistadas.

Privilegiou-se a aplicacdo presencial das entrevistas o que envolveu a deslocacéo
até ao Hospital de Santa Maria e ao Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de
Lisboa. A docente do CMR de Alcoitdo e a docente do Hospital de Dona Estefania
preferiram responder a entrevista pelo mesmo processo que foi enviado o guido, sendo
realizada, posteriormente, uma visita ao hospital para conhecer a Escola, bem como, para
obter algum esclarecimento de eventuais respostas. Este método foi solicitado pelas
participantes porque o periodo de recolha de dados coincidiu com um periodo do ano
letivo intenso de trabalho o que ampliou de igual forma, a ocupacdo das mesmas,
restringindo assim a sua disponibilidade temporal para a acolher a entrevistadora no seu
contexto profissional.

Houve o cuidado de proceder a entrevista num ambiente e num contexto adequado

para que as entrevistadas se sentissem confortaveis (Quivy & Campenhoudt, 1998, p.76)
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e, desta forma, foram realizadas no espaco reservado para a Escola do Hospital, sem
nenhum dos alunos presentes.

Importa referir algumas limitacGes inerentes a realizacdo do estudo e das quais
temos plena consciéncia. Neste contexto, como as participantes dos Hospitais de Santa
Maria e do IPOFGL ndo se mostraram flexiveis ao pedido de gravar a entrevista,
consequentemente, ndo se procedeu a gravacdo audio da mesma. Salienta-se que esta
limitacdo originou a que os dados recolhidos fossem escritos em formato de notas de
campo.

As professoras ja conheciam as questdes que iriam ser colocadas, 0 que propiciou
a que as entrevistadas falassem livremente usando as palavras que desejaram. De destacar
que as questdes as entrevistadas realizadas, tanto na escola do Hospital de Santa Maria
como na escola do IPOFGL, foram efetuadas em conjunto pelas trés professoras,
respetivamente.

Em ambas as situacdes, ndo se colocou o problema da socializacdo o fator
“inibi¢do” que pode acontecer numa entrevista € mesmo correndo o risco da possibilidade
de partilha de reflexdes entre professores, nomeadamente pelos contactos previamente
estabelecidos entre entrevistador e participantes, temos consciéncia que através destes
documentos reflexivos de natureza aberta (Bardin, 2008) podemos obter dados
importantes que permitam fazer uma analise intensiva e extensiva da informacdo neles

contidas pela técnica de analise de contetdo.

3.5. Procedimento de Analise de Dados

A andlise de conteido envolve “um conjunto de técnicas de analise das
comunicag0es, visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do

contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de



conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/rececdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (Bardin, 2008, p.42).

Como qualquer técnica de investigacdo, procura propiciar aos investigadores um
método de apreender as relagfes sociais em determinados espacos, tendo em conta o tipo
de problema de pesquisa proposto (Vilelas, 2009, p.336).

A técnica de andlise de contedo, segundo Bardin (2008) compde trés grandes
etapas:

1) a pré-andlise (fase de organizacdo e sistematizacao de ideias);

2) a exploracédo do material (fase de codificacdo dos dados com vista a alcancar a
compreensédo dos dados);

3) o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (fase da classificacdo dos

elementos segundo as caracteristicas comuns) (p.95-101).

Nunca descurando as trés fases descritas anteriormente, a analise de conteudo,
depende do tipo de investigacdo a realizar, do problema da pesquisa, do corpo teorico
adotado e do tipo de comunicacdo a ser analisado. Desta forma, e tendo em conta 0s
varios métodos de andlise de conteudo, a escolha no estudo em causa recaiu sobre a
analise categorial, uma das praticas da analise de conteudo mais antigas e também mais
utilizada. Com este método, pretendemos apreender as representacdes ou juizos dos
inquiridos sobre a problematica em estudo, de modo a fazer emergir as categorias. Esta
técnica, segundo Bardin (2008) baseia-se em operacgdes de divisdo do texto em categorias,
em que os critérios de escolha e de delimitagdo orientam-se pela dimensdo da
investigacdo dos temas relacionados ao objeto de pesquisa, identificados nos discursos

dos sujeitos pesquisados (p.153)
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Nesta categorizacdo tivemos em conta 0s objetivos da investigacdo, considerando
categorias 0s grandes temas contemplados. Podemos entdo dizer, que a categorizacdo
efetuada foi, de acordo com Bardin (2008) do tipo tematico, considerada pela autora, de

rapida e eficaz (p.153).

85



4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Tendo em consideragdo, as perspetivas teoricas, as investigacGes empiricas
desenvolvidas em torno da teméatica de como os docentes das escolas dos hospitais
utilizam e exploram as TIC em contexto de ensino aprendizagem, e 0s procedimentos
metodologicos seguidos no presente estudo, neste capitulo procede-se a apresentacdo e
analise dos resultados provenientes das entrevistas realizadas (4.1). Este subcapitulo
encontra-se organizado segundo duas seccoes: apresentacdo dos resultados (entrevista a
entrevista) (4.1.1) e apresentacdo dos resultados da analise transversal das quatro

entrevistas realizadas (4.1.2).

4.1.  Perspetivas e Préticas de Utilizacéo das TIC

Foram considerados critérios de analise pré-estabelecidos correspondentes aos
blocos temaéticos segundo 0s quais se estruturou 0 gQuido que por sua vez tém
correspondéncia com as questdes orientadoras e que se encontram descritos no capitulo
da Metodologia desta dissertagéo.

As notas retiradas ao longo das entrevistas (Apéndice 7) realizadas
presencialmente as professoras (a partir de agora designadas por P1, P2, P3, P4, P5, P6)
das escolas EH-A e EH-B e as respostas dadas, através de correio eletrénico pela
professora da escola EH-C (a partir de agora designada por P7) e da escola EH-D (a partir
de agora designada professora P8) tiveram o seguinte tratamento:

— Foram organizadas e posteriormente transcritas para formato digital,

resultando num documento com uma tabela, com a identificacdo e respetivo

codigo dos entrevistados e das escolas;
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— Os documentos foram submetidos a uma anélise de conteldo categorial
(Bardin, 2008) que se organizou de duas maneiras: i) entrevista a entrevista; ii)

analise transversal (das entrevistas no seu conjunto).

Estes dois niveis de analise em duas fases sucessivas sao propostos pela referida
autora que considera: “Propomos entdo dois niveis de analise, em duas fases sucessivas
ou imbricadas, em que uma enriquece a outra. Este processo pode parecer pesado, mas,

com um pouco de pratica, ndo ¢; e aumenta a produtividade da informagao final” (p.91).

4.1.1. Entrevista a Entrevista — Descobrindo as Escolas dos Hospitais

Escola do Hospital A (EH-A). Na Escola EH-A trabalham trés professoras (P1,
P2 e P3) com tempo de servigo de um, cinco e nove anos, respetivamente. O percurso de
entrada nesta escola diverge entre elas, uma foi por destacamento através da DRELVT,
outra através do CRTIC (selecionava professores que tinham perfil para desempenhar
funcbes nas Escolas de Hospital e propunha a DRELVT 0 nome desses mesmos
professores) e a terceira tinha lecionado previamente na Escola do EH-B, mas como o
trabalho era mais cansativo e esta escola precisava de mais pessoal, foi convidada pelas
colegas a vir trabalhar para aqui, mas a contratacdo também foi efetuada através do
CRTIC.

O dia-a-dia de trabalho nestas escolas apresenta-se como um “desafio, alunos
novos todos os dias e a todos 0s niveis e, por vezes temos que cativar os alunos para a
escola” (Entrevista P1, 2011). Tendo em conta a especialidade deste hospital, ao tratar-se
de “doentes cronicos, a escola é o ponto comum dentro do hospital e a vida externa; numa
primeira abordagem a Escola do Hospital, ¢ a ligacdo a escola de cada um” (Entrevista

P1, 2011). Quando as criangas chegam ao hospital é efetuada uma apresentacédo a escola,
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uma vez que, no caso de serem crian¢as vindas dos PALOP (Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa) que ndo tém escola de origem em Portugal, esta apresentacdo ¢ um
aspeto importante na integracdo da crian¢a, 0 mesmo acontece quando existem criangas
que passam o ano todo a fazer tratamento (como por exemplo, hemodialise).

Sendo o critério de permanéncia destas criangas na Escola do Hospital “o tempo
de estadia no hospital” (Entrevista P3, 2011) ¢ importante para o aluno “se os trabalhos
educativos forem entregues pela escola a que pertencem (Escola de Origem) tem mais
peso sobre as criancas. O facto de ndo existir apoio por parte da escola a que pertencem
desmotiva as mesmas” (Entrevista P3, 2011).

Por vezes, a doenca exige longos periodos de internamento e, neste caso, 0s alunos
fazem a escolaridade durante esse tempo e, “ja aconteceu terem que se deslocar as escolas
das criancas, para assistir as reunides de avaliacdo, nomeadamente a SetUbal e ao
Cadaval” (Entrevista P2, 2011).

O recurso as TIC ¢ aplicado no campo do processo de ensino-aprendizagem onde
suscita duas situagdes distintas, isto €, “alunos que nunca ‘tocaram’ no computador (as
criancas vindas de Africa) e os que cresceram ja com o computador no quarto”
(Entrevista P2, 2011). No sentido de responsabilizar os alunos “as professoras, ensinam
as criancas a criar uma conta de correio eletronico para comunicarem com a escola e com
0s amigos. Trabalham com software educativo, fazem pesquisas na Internet, jogam e
comunicam com as outras escolas através de TeleAula” (Entrevista P3, 2011).

Acerca das TeleAulas P1 especificou:

funcionam em conjunto com uma escola de 2° ciclo; com uma do
1° ciclo e com uma Escola do Hospital. No inicio de cada periodo
as datas da TeleAula e os temas para serem abordados com as
criancas (este ano abordaram o Ano Internacional da Quimica)

sdo combinados através do Skype ou do Gmail com todas as
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professoras, com 0 objetivo de existir uma parceria, colaboragdo
com todas as criangas” (Entrevista P1, 2011).

Com o vasto uso que estas Professoras ddo as TIC, consideram que “Nao existem
desvantagens na utilizacdo das mesmas e como existem criancas com dificuldade de
mobilidade o computador facilita a vida destas criangas”. (Entrevista P2, 2011).

Esta escola estd equipada com dois computadores fixos, dois portéateis com ligacao
a Internet (para os isolamentos ou com impossibilidade de ir até a Escola do Hospital) e
computadores Magalhdes e “as criangas podem trazer 0s seus portateis para o hospital,
mas permanecem nos seus quartos” (Entrevista P3, 2011). Todo este material esta a
disposicao das criancas e dos jovens hospitalizados.

As atividades pedagdgicas vigentes nesta escola sdo diversas, tudo “depende do
projeto que esta no ativo e elaboramos muitos trabalhos de pesquisa, dentro do contexto
do projeto, para depois apresentarem na TeleAula” (Entrevista P3, 2011). Nas referidas
atividades as criangas “reagem muito bem, comegam sempre com um jogo para depois
passarem as atividades letivas. Trabalham assim, com o objetivo de motivar as criancas
para aprenderem todas as atividades” (Entrevista P3, 2011).

As Docentes desta Escola ndo consideram importante a existéncia de um espaco
no website do Hospital reservado a Escola, fundamentam esta declaracao referindo que
“as criancas sO sentem a necessidade de informagao sobre a escola depois de estar ca e,
nestes casos, as professoras explicam como funciona a escola”. Mais acrescentam que
“em todos os servigos existe um placard elucidativo da existéncia da Escola do Hospital e
que nao consideram que seja util a existéncia desse espago, porgque 0 nosso publico-alvo

ndo as procura aqui, ou seja, através de um site” (Entrevista P2, 2011).

89



A Ludoterapia® ndo ¢ aplicada na escola e, deste modo n&o recorrem as TIC para
a realizarem. As professoras expdem que “sé utilizam as atividades ludicas para
motivagdo no ensinamento”. Quando a situagdo da crianga exige maiores cuidados “o
trabalho educativo é feito por vezes em parceria com os médicos de acordo com a
situagdo da crianga” (Entrevista P2, 2011).

Neste espaco escolar ndo existe o brinquedo tradicional. Este tem lugar em todos
os servicos do hospital, isto é, “as criangas tém uma sala de atividades, em todos os
Servigos, para brincar”. Nesta escola dao lugar ao brinquedo tecnologico através de “jogos
que tém como objetivo trabalhar a parte educativa. Nunca utilizam o brincar,
simplesmente para brincar e atribuem sempre o papel ladico/pedagdgico” (Entrevista P3,
2011)

A TeleAula é o projeto que esta ativo e:

tem maior relevancia na parte social mas, nunca descurando a
parte pedagdgica. Este projeto também é importante para a
socializacdo das criancas que estdo nas escolas de origem e de
referéncia. Existe um grande empenho, dedicacdo, rigor nas
atividades das escolas para com a Escola do Hospital. Nunca é
feito com o intuito de “caridade” (Entrevista P1, 2011).

Escola do Hospital B (EH-B). Na Escola do Hospital EH-C, as professoras (P4,
P5, P6) encontram-se a exercer fungdes em regime de mobilidade pelo CANTIC
(atualmente CRTIC) e a DREVLT, e lecionam hé dois, trés e seis anos.

Lecionar nesta escola ¢ “ser professor num contexto diferente, mais

individualizado, horéarios flexiveis, e sempre com o objetivo de ir ao encontro as

%2 Regista-se aqui a utilizagdo do conceito de Ludoterapia como sinénimo de brincadeira terapéutica.
Foi feita uma pequena introducdo junto das docentes sobre como a investigadora definia o conceito de
Ludoterapia, para que neste contexto houvesse uma coeréncia nas suas respostas.
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necessidades das criangas hospitalizadas”. Mais acrescentam que o ensinar neste espaco
“tem marcas mais fortes que no ensino regular exterior” (Entrevista P4, 2011).

Devido as particularidades do internamento das criangas, as professoras processam
“um apoio individualizado e em parcerias com a escola a que a crianga pertence”. Quando
chega uma crianga ao hospital as professoras entram em contato com a sua escola de
origem:

é a escola que da a planificacdo, mas tentam gerir da melhor
forma todo o material enviado de acordo com a capacidade do
aluno. Sentem a responsabilidade do aluno ter nota no final do
ano, é um trabalho muito arduo, visto que o aluno passa muito
tempo no hospital. Tém que trabalhar com os alunos todas as
competéncias para ele ser avaliado aquando chegar & escola.
Fazem um relatério final para a professora da escola ter um

suporte de avaliacdo (Entrevista P5, 2011).

As TIC sdo uma constante no trabalho destas professoras, todas as atividades sao
realizadas com recurso as tecnologias, “Esta tudo interligado, é impossivel separar, faz
parte do dia-a-dia da educacdo. A Internet é muito utilizada... a rapidez no receber e
enviar material das escolas; as pesquisas para os trabalhos. Torna o trabalho mais
motivante.” (Entrevista P5, 2011).

Esta escola encontra-se com equipamento que da resposta as necessidades da
mesma, ‘“neste momento estamos bem equipados, sem faltas”, destacando ‘“Pens de
Internet Kanguru; Internet fixa; computadores fixos e portateis (para o isolamento);
impressoras, CD interativos; computadores Magalhaes. O piso da pediatria esta equipado

com LCD, DVD, portateis, Internet, playstation, gameboys, Wii (Entrevista P4, 2011).
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As professoras referem que todo este equipamento circula “em todo o hospital
onde existam criancas. Dao apoio a todas os adolescentes e jovens adultos, que ja ndo
estdo no servico de pediatria (SO até aos 15 anos) ” (Entrevista P6, 2011).

As atividades pedagogicas englobam a parte curricular de todas as disciplinas,
independentemente do grupo de recrutamento a que as professoras pertencem, ou seja,
“grupo 110 (1° ciclo do ensino basico); 910-200 (cognitivo e motor); 550 (informaética)
com 930 (ensino especial - cegos) e 920 (surdos) ” (Entrevista P4, 2011) e com a
utilizacdo das TIC, a rececdo por parte das criancas, as atividades educativas é boa
“reagem bem e a relagdo € muito agradavel. As criangas dos PALOP* adoram mexer nos
computadores visto que ndo estdo habituados e ndo tém” (Entrevista P5, 2011).

A doenca é imprevisivel e 0s recursos hospitalares, por vezes, ndo estdao proéximos
de casa e aumentam a distancia fisica e psicoldgica entre a salde e a vida normal. Nesse
sentido existem pessoas que isoladamente (voluntarios) ou em associa¢do procuram ir ao
encontro das necessidades de afetividade e conforto das pessoas, que estdo em situacdo de
internamento e/ou ambulatorio. No caso do IPOFGL as associa¢des Liga Portuguesa
contra o Cancro (para o doente adulto) e a Acreditar®*, mais direcionada para criangas e
jovens e seus familiares acompanham também nas atividades das escolas.

Toda a situacdo inerente a hospitalizacdo da crianca tem que ser devidamente

acompanhada e, nesta situacéo os profissionais de saude colaboram com as professoras:

** Os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) tém uma representacdo significativa nas
escolas dos hospitais e muitos deles s6 com ajuda de familias de acolhimento, voluntarios e da Acreditar
conseguem viver tantos meses longe de casa, apenas com o apoio de um familiar acompanhante (Notas de
Campo, 2011).

% A Acreditar é uma Associacéo de Pais e Amigos de Criangas com Cancro, que visa apoiar as criangas que
sdo de longe e que ndo podem ir a casa, ficando nesta associacéo.

Também existem Lares, onde podem ficar com as suas familias, durante o tempo de tratamento.

No caso de morarem em Lisboa podem deslocar-se ao hospital e no caso de ndo puderem, a escola vai até a
casa das criancas. Estes alunos tém que ter sempre um suporte adulto, uma tutéria, para realizar as tarefas,
isto €, precisam sempre de orientacdo pessoal (Notas de Campo, 2011). As Casas Acreditar existem em
Coimbra, Lishoa e Funchal, acesso a 18 de Agosto, 2011, em http://www.acreditar.org.pt/
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sempre que chega uma crianca, 0s médicos fazem o
engquadramento das criancas as professoras da escola e aos pais.
Ajudam sempre os alunos a ultrapassar os medos da doenca para
frequentarem a escola. Quando os alunos estdo nos cuidados
paliativos com o tempo de vida limitado, a escola estd sempre
presente, mas vao sempre ao encontro dos gostos dos alunos e os
trabalhos vdo sendo diferentes e a dindmica dos trabalhos
também” (Entrevista P6, 2011).

Ha intensidade a trabalhar nesta escola e transparece uma forma de estar/viver
com estas criangas “¢ uma cultura que existe... existe um espirito muito alegre com uma
atitude muito normal de relagédo professor — aluno” (Entrevista P4, 2011).

Neste contexto as professoras ndo consideram importante a existéncia de um
espaco no website do Hospital, reservado a Escola do Hospital. “ Possuem a plataforma
Moodle que esta interligada aos quatro hospitais e é gerida pelo CRTIC em que cada
Escola do Hospital coloca todas as atividades, projetos, materiais, trabalhos, etc.. A
plataforma da resposta a todas as atividades que necessitam.” (Entrevista P6, 2011).

As docentes sublinham ainda que “a escola ¢ um campo neutro em relagdo a
doenga” e que no espaco do website do Hospital “apenas sdo noticiadas as atividades
importantes, isto €, as situagdes festivas (exemplo: Natal, dia da criancga, entre outros)
(Entrevista P6, 2011).

Os procedimentos de ronda médica sdo feitos quando os alunos
estdo na escola, mas sempre que mexe com sangue € pensos,
retiram-se da escola e véo para o quarto.

As professoras evitam os temas de conversas sobre os tratamentos
na escola e também sobre as criancas doentes em estado terminal
(Notas de Campo, 2011).
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A crianca quando vai para o hospital nunca permanece o tempo todo na escola e
quando vai, é Unico e exclusivamente para o objetivo curricular. De qualquer modo, as
professoras comecam sempre pelo ludico para chegar ao objetivo final, o estudo. As
atividades lGdicas, no seu sentido estrito da brincadeira, sdo visiveis na &rea das

educadoras.

Diariamente entram criangas de zero a quinze anos de idade e
como se trata de uma diversidade muito grande de idades, ndo
existe um projeto especifico, tentam estar atualizadas com as
tecnologias e os alunos tém a disposicdo todo o equipamento

tecnologico existente (Notas de Campo, 2011).

No que concerne a Ludoterapia, esta € realizada na Escola do Hospital,

com alunos de 6 anos com muita imaturidade ou alunos com
problematicas especificas que os impecam a utilizacdo de
atividades escolares, utilizam muito o jogo, mas sempre com 0
intuito escolar. Comegcam com a plasticina, jogos de méos, etc. Os
jogos s@o escolhidos tendo em conta o desenvolvimento de

competéncias do curriculum (Entrevista P4, 2011).

Neste &mbito, as tecnologias também estdo presentes “recorrem através dos CD
interativos” (Entrevista P5, 2011). As TeleAulas “sdo sempre ativas, mas com o objetivo
curricular” existentes neste hospital, ndo ficam indiferentes a Ludoterapia,

sd0 sempre muito praticas, nomeadamente as experiéncias
quimicas; o jogo (escolhido tendo sempre em conta as metas de
cada ano/ciclo escolar) esta sempre inerente na TeleAula, tal
como, 0 jogo da gloria com adaptacdo a solidos. Usam CD
interativos da Porto Editora e sites com software ludico/educativo

que conhecem e procuram na Internet (Entrevista P5, 2011).
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Como esta Escola do Hospital possui equipamento tecnoldgico, este € utilizado
frequentemente nas aulas, uma vez que, “torna a escolarizagio mais motivada e
facilitadora” (Entrevista P6, 2011).

Como as atividades, no seu sentido mais ludico, pertencem as educadoras, “esta
escola ndo tém brinquedos, mas sim soélidos geométricos. Tudo com a fun¢do educativa”
(Entrevista P6, 2011).

A dinamica desta Escola pauta-se pela diversidade de projetos que tem no ativo,
designadamente, “o plano de ac¢do matematica (desenvolvem o problema do més);
atividades de peddy-papper; plano nacional de leitura e o projeto TeleAula, referido
anteriormente” (Entrevista P5, 2011).

Estes projetos séo relevantes para a formacao das criancas/jovens hospitalizados,
na medida em que “abre horizontes, desenvolve competéncias. E muito importante para a
adolescéncia a Internet devido a exigéncia da cultura em que se vive (a Portugal Telecom
ofereceu a wireless)” (Entrevista P5, 2011).

Vivemos uma epoca onde impera a tecnologia; onde a interatividade, a partilha de
saberes, de conhecimentos, de sentimentos e emoc¢des fazem parte da maioria do cidaddo
comum e, quem permanece com uma ligacdo ao hospital através da situacdo enferma do
seu filho(a) tem a necessidade de partilhar situagdes. Deste modo, “as mées das criangas
hospitalizadas tém no facebook uma rede de conversa sobre a situacao pela qual estdo a

passar” (Entrevista, 2011, P5).

Escola do Hospital C (EH-C). Nesta escola a professora que se encontrava ao
servico comecou 0 seu percurso pelos caminhos das escolas dos hospitais, através da
participacdo como docente numa escola de referéncia, no @mbito do projeto TeleAula.

Posteriormente, mediante um convite do CANTIC da Amadora (designacdo que, ao
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tempo, se atribuia ao atual CRTIC) e em regime de destacamento (pertence ao quadro de
escola de uma Escola Bésica dos 2° e 3° ciclos), tem vindo a exercer fungdes docentes e
como coordenadora da Projeto TeleAula ha dez anos na EH-C.

Para esta Professora trabalhar no contexto hospitalar “¢ um desafio didrio ¢ a
necessidade de estar sempre pronta para inovar e recriar os contedos planificados, assim
como superar as inimeras dificuldades que enfrento” (Entrevista P7, 2011).

Este hospital tem sedeado, no Servico de Pediatria, uma escola béasica que
pertence a um agrupamento vertical de escolas, com a qual estabeleceu um acordo que
prevé a colocagdo de dois ou mais professores com algumas horas letivas para lecionar as
disciplinas de Lingua Portuguesa, Inglés e Matematica/Ciéncias da Natureza aos alunos a
partir do 2° ciclo de escolaridade. E através destes meios que se processa 0 apoio escolar a
crianga/jovem aqui hospitalizado.

A EH-C, estd equipada com meios tecnologicos, nomeadamente, cinco
computadores (sendo dois deles portateis), uma impressora, um scanner, hardware e
software PictureTel para as sessdes de videoconferéncia, um router fixo, uma placa de
Internet movel que s6 pode ser utilizada até as 16h (contrato estipulado pela empresa
responsavel pela colocacdo da Internet).

Sao estes meios tecnoldgicos que permitem que as TIC facam parte do dia-a-dia
desta Escola do Hospital. Através deles, professoras, educadoras, as criancas e 0s jovens
adolescentes que la permanecem, sdo motivados a trabalhar, interagir, colaborar e
partilhar contextos ludicos/didaticos/educativos.

Existe todo um trabalho de retaguarda e um trabalho que visa 0 cumprimento do
curriculo do aluno de acordo com a sua Escola de Origem. Neste campo, fulcral para o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem do aluno, as TIC estdo presentes na:

troca de mails, para elaboracdo de tarefas em plataformas de

ensino-aprendizagem a distancia e para investigacdo e publicacdo
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do trabalho dos alunos num blogue. Também se destinam a apoiar
as criancas e jovens na sua vivéncia/formacdo pessoal, visto serem
ferramentas Uteis para a obtencdo de resultados mais eficazes e
céleres devido as problemaéticas relacionadas com dificuldades

motoras e cognitivas (Entrevista P7, 2011).

Mais acrescenta a docente que “sdo elas o suporte basico para o projeto TeleAula,
pois sdo realizadas semanalmente sessdes de videoconferéncia” (Entrevista P7, 2011). A
TeleAula tem como “principal objetivo a socializacdo das criangas e jovens em regime de
internamento mais ou menos prolongado” (Entrevista P7, 2011) é ela que permite as
criancas e aos jovens hospitalizados que se encontram em isolamento social, familiar e
escolar contactarem com o mundo exterior € “o facto de estarem ocupados a trabalhar e a
desenvolver tarefas umas mais lidicas do que outras, fa-los sentirem-se Uteis e inseridos
na sociedade” (Entrevista P7, 2011). Quando se trata de jovens hospitalizados a TeleAula
proporciona “uma porta aberta a um mundo com inumeras alternativas, assim como lhes
concedera a oportunidade de pensar a curto ou médio prazo na sua vida profissional”
(Entrevistas P7, 2011).

Aqui neste espaco e no dominio da utilizacdo das TIC, sd se reconhecem
vantagens, uma vez que, “sem as TIC seria muito complicado desenvolver este projeto e
dar cumprimento a todo o outro trabalho, embora, se ndo existissem as TIC, desenvolver-
se-ia um outro tipo de trabalho na mesma” (Entrevista P7, 2011).

As atividades aqui desenvolvidas exigem a presenca do mundo tecnolégico.

[...] Sdo vérias e constam essencialmente de sessbes de
videoconferéncia semanais com uma turma de uma escola de
referéncia, trabalho de retaguarda inerente ao projeto, manutencéo
e divulgacdo de atividades num blogue com cinco anos de
existéncia — Blog da Malta Il —, utilizacdo de jogos e softwares

online com jogos e atividades ludico-didaticas, utilizagdo das
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plataformas Moodle das escolas de origem dos alunos para
partilha de materiais pedagdgicos e enderecos eletronicos. Realizo
ainda com os meus alunos os trabalhos requeridos pelos
professores das escolas de origem, dando-lhes apoio na leitura e
no estudo dos véarios contetdos letivos e lecionando aulas de
Lingua Portuguesa e Portugués Lingua Ndo Materna (Entrevista
P7,2011).

As criancas e jovens hospitalizados reagem sempre muito bem, “com interesse,
curiosidade e vontade de trabalhar” (Entrevista P7, 2011) a presenca das TIC nas
atividades que lhes s@o apresentadas, independentemente de serem educativas ou lddicas,
“embora o grau de recetividade varie consoante a problemdtica de cada jovem”
(Entrevista P7, 2011).

A atividade nesta escola, como a docente ja referiu, vai muito além do ato de
lecionar. Desenvolveu um blogue que denominou por Blog da Malta Il que serviu para
divulgar as atividades desenvolvidas. Neste contexto a docente considera importante e
almeja a existéncia de um espaco no website do Hospital reservado a Escola do Hospital
com o objetivo de “dar visibilidade ao trabalho desenvolvido pelos alunos” (Entrevista
P7, 2011), pois parece que s6 o jornal de parede ou o Blog da Malta® nio chega. Para
corroborar esta ideia, a docente refere que,

a existéncia desse espaco seria da maxima importancia pelo que ja
foi requisitado, todavia ainda ndo obtive qualquer resposta. Seria
uma forma de serem divulgadas a comunidade local (quer
hospitalar, quer populacional em geral) as atividades que se
desenvolvem na escola, visto termos um blogue onde se coloca a
maior parte das tarefas realizadas pelos alunos em regime de

internamento” (Entrevista P7, 2011)

% 0 Blog ja na segunda versdo situacéo em http://amaltatemoutroblog.blogspot.com
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e acrescenta “julgo que seria facil, a partir do momento em que houvesse vontade
¢ interesse” (Entrevista P7, 2011).

A docente aplica as TIC no contexto e no espago ludico e sempre “que ha
oportunidade para o fazer e sempre que as problematicas dos jovens 0 exigem ou como
forma de motivacdo para o estudo de conteddos letivos coloca em pratica a

Ludoterapia™®®

(Entrevista P7, 2011). A integracdo das TIC nesta pratica, refere a
professora,

poderia ser melhor, porque tudo pode ser sempre melhor desde
que haja vontade e dinheiro para o fazer. A informacdo de
softwares free e de outras ferramentas seria da méxima
importancia, tendo em conta que a minha formacao ndo é na area
das TIC (Entrevista P7, 2011).

Deste modo, o recurso a “jogos como o Scrabble e o Stop sem ser em suporte
digital” também fazem parte da prética ludica e € uma hipGtese a considerar no caso
destes alunos.

Tendo em conta as particularidades da falta de recursos tecnolégicos nas escolas
em geral e nas escolas dos hospitais em particular a aposta no software Livre surge como
uma forma réapida de transformar matérias transdisciplinares em jogos. Deste modo, a

docente P7 recorre a uma aplicacdo denominada

Sebran, pois é gratuito e muito atrativo para 0s mais pequenos ou
para jovens cuja problematica assim o exige. Também o
Hotpotatoes e o JClic sdo outros bastante utilizados. Depois ha
uma serie de sitios online que nos oferecem atividades e jogos que

sdo bastante apelativos para os alunos que de uma forma mais

% Regista-se aqui, mais uma vez, a utilizagdo do conceito de Ludoterapia como sinénimo de brincadeira
terapéutica, uma abordagem diferente mais especifica para o contexto hospital, mas ainda assim dentro da
nossa proposta de analise.
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Iudica vao aprendendo contetdos letivos das varias disciplinas”
(Entrevista P7, 2011).

A professora utiliza os “software ancora, Zacbrowser, para os alunos com
Trissomia2l e autistas, respetivamente” (Notas de Campo, 2011). Considera pertinente
que “seria recomendavel que quem de direito e de saber nos fornecesse informagées sobre
este assunto (nomes de softwares e de sitios na Internet) e nos desse formagao” pois a
integracdo das TIC nas préaticas ludicas é de importancia elevada, pois estes jovens e
criangas internados encontram-se numa situagdo de isolamento do mundo exterior,
encontram-se fisica e emocionalmente debilitados e desmotivados, pelo que a
aprendizagem devera ser a mais apelativa possivel. Além disso, todos sabemos que a
sociedade se encontra em constante mudanca e que as TIC fazem parte dessa mudanga. E
importante jogar com jogos palpaveis como um Scrabble ou um Stop, mas também néo
devemos descurar as tecnologias que sdo o presente e o futuro destes jovens em
crescimento e que, por se encontrarem em isolamento, ndo deveréo ser privados dessa
evolucdo. (Notas de Campo, 2011)

Justificando isso mesmo P7 destaca:

Todos sabemos que as TIC oferecem recursos/valéncias e
possibilitam a elaboracdo de trabalhos a estes jovens e criangas
que devido a sua problematica se encontram com mobilidade
reduzida ou mesmo incapacitados de exercer de uma forma
regular as atividades letivas como por exemplo a escrita
manuscrita ou o simples desenhar em suporte de papel. As TIC
oferece-lhes uma porta aberta a um mundo com inumeras
alternativas, assim como lhes concede a oportunidade de pensar a
curto ou medio prazo na sua vida profissional (Entrevista P7,
2011).
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No sentido de clarificar a importancia da Ludoterapia neste espago a professora
relata que, independentemente da atividade que se venha a desenvolver, o objetivo
primordial ¢ permitir “as criangas e aos jovens sentirem-se ocupados quer fisica quer
psicologicamente ajuda no seu desenvolvimento e na superagdo de momentos traumaticos
e de isolamento” (Entrevista P7, 2011).

No espacgo Escola do Hospital também existe lugar para o brinquedo tradicional,
mas este ndo esta associado a tarefa de formacdo. Aqui a sua funcionalidade é mais
preencher os tempos de convivio fora do periodo letivo, interagindo com os seus pares,
auxiliares de saude e outras pessoas que fazem parte das suas vidas enquanto alunos em
regime de internamento.

Na época em que vivemos o0 brinquedo tecnoldgico vigora cada vez mais, “é muito
mais apelativo e desenvolve outras potencialidades que o brinquedo tradicional néo
oferece, pois vivemos numa sociedade onde impera a tecnologia” (Entrevista P7, 2011).
As mudancas na educacdo regular e no trabalho direcionado aos individuos com
necessidades educativas especiais estdo alicercadas na nova visdo tecnologica. Neste
ambito, o brinquedo tecnologico consegue ultrapassar as possiveis dificuldades que uma

crianca/jovem pode apresentar, na medida em que

o0 brinquedo tradicional pode trazer até algumas frustracGes, caso a
problemética apresentada pela crianca ou jovem o impeca de
manusear e utilizar devidamente. Com a tecnologia ha quase
sempre hipdtese de superar essas dificuldades através de
adaptacOes e de valéncias completamente diferentes (Entrevista,
2001, P7).

Ao escolher o software a atribuir a cada crianga nunca descura o “grau de
escolaridade do aluno e a problematica apresentada sdo o0s pontos de partida para a

escolha do jogo” (Entrevista P7, 2011).

101



Escola do Hospital D (EH-D). Esta escola, com uma professora (P8) no ativo que
pertence ao quadro efetivo de um agrupamento de escolas que se encontra inserida num
hospital pediatrico, tem como principal missdo acompanhar todas as criangas do 1° Ciclo
que se encontram aqui internadas.

No lecionar nesta escola impera o cumprimento do “curriculo nacional e como tal
tem de dar respostas educativas aos seus educandos e as escolas de origem dos mesmos”
(Entrevista P8, 2011) e a professora acrescenta que “na escola ndo ¢ aplicavel a
Ludoterapia®. A Escola é um estabelecimento oficial do Ministério da Educagio”
(Entrevista P8, 2011).

Neste contexto a professora enuncia algum do equipamento que utiliza como
ferramenta nas aprendizagens dos seus alunos, “dispomos de um quadro interativo; um
projetor; quatro computadores de secretaria; dois computadores portateis; doze
computadores Magalhaes ¢ trés impressoras” (Entrevista P8, 2011).

O computador é utilizado:

diariamente na minha préatica pedagdgica, sendo nalguns casos a
Unica ferramenta de trabalho do aluno. Nos casos de criangas
internadas com mobilidade reduzida a nivel dos membros
superiores, o computador é imprescindivel para as tarefas
escolares. Algumas criangas — devido ao tratamento que estdo a
ter — s6 conseguem mexer um dedo ou dois; para essas é
fundamental a utilizagdo do computador, tanto na vertente

curricular como na ludico/pedagogica (Entrevista P8, 2011).

%" Tal como se referiu na nota de rodapé (n.14) o conceito de Ludoterapia surge aqui associado & ideia de
brincadeira terapéutica. A Docente ndo se refere a Ludoterapia como terapéutica a cargo de um terapeuta
profissional. Da mesma forma ndo salienta a ideia de brincadeira terapéutica mas antes refere a utilizagao
das TIC para acentuar “uma vertente [do seu trabalho] ludico-pedagdgica”.
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O referido equipamento pode ser utilizado na sala de aula ou nas enfermarias, no
caso de alunos em isolamento ou noutra situacdo que os impossibilite de se deslocarem ao
espaco escola. E incentivado pela docente, o uso diario das TIC pelos alunos, uma vez
que

todos gostam de utilizar o computador e muitos tém a sua
primeira experiéncia na escola do hospital. As criangas que
utilizam o computador como ferramenta de trabalho, raramente
desistem ou ficam irritados, pois o software utilizado geralmente é

atrativo e apelativo nos conteudos. (Entrevista P8, 2011).

Séo diversos os mecanismos utilizados pelos alunos na pratica letiva:

utilizam o processamento de texto, o paint, software educativo,
fazem pesquisas na net... Nos casos mais agudos da doenca de
alguns alunos, € mesmo a Unica ferramenta que podem utilizar nas
atividades letivas. O software educativo que utilizamos abrange
todos os anos de escolaridade, assim como sites com programas

pedagdgicos e outros recursos educativos. (Entrevista P8, 2011).

Dar conhecimento ao exterior através da Internet é considerado um assunto
premente para esta docente “tanto a escola como o Hospital consideram relevante e da
méaxima importancia a existéncia de um link no site do hospital. Tanto € que, sempre
houve esse espaco e neste momento encontra-se em face de reestruturacao” (Entrevista

P8, 2011).
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4.1.2. Pontos Fortes, Pontos Fracos e Desafios

Em sintese recapitula-se na seguinte tabela 4.1 os pontos focados em pormenor

nas entrevistas sobre o uso das TIC e da Ludoterapia nas escolas dos Hospitais.

Tabela 4.1
Pontos Fortes/Pontos Fracos/Desafios

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Vocagdo docente para lecionar nas

escolas dos hospitais;

e Conhecimento do uso das TIC para
poderem ser trabalhadas em contexto
de ensino-aprendizagem;

e Improvisagdo com software livre
conhecido para a realizacdo de fichas
curriculares como jogos e desafios;

e Uso de recursos interativos como

software e aplicacdes.

e Falta de acompanhamento psicologico
das docentes e educadoras;

e Falta de recursos tecnoldgicos
(computadores, programas e
aplicacBes) em numero suficiente para
satisfazer a procura dos alunos em
tratamento;

e Falta de formacgéo docente em TIC e
Ludoterapia.

Desafios

A disponibilizacdo de workshops sobre o contexto da escola em si e o0 uso das TIC,
nomeadamente na criacdo de Recursos Educativos Digitais, no uso de software livre

e na utilizacao das redes sociais.

Na Escola do Hospital “existe uma cultura diferente... existe um espirito muito
alegre com uma atitude muito normal de relacdo professor-aluno” (Entrevista, 2011, P4).
Para estas professoras trabalhar nestas escolas € um desafio diario, é uma

necessidade de inovar e recriar os contetdos a lecionar, com o objetivo de cativar os

alunos e, sobretudo, ir ao encontro das suas necessidades e expetativas.

A Escola do Hospital é a ligacdo a escola de origem a que as criangas pertencem,
em que a cada crianca é realizado um apoio individualizado, de acordo com a respetiva
capacidade e com o tempo de estadia no hospital. E efetuado um contacto prévio com a

escola a que o aluno pertence, com o intuito da mesma facultar as planificacdes e material

de trabalho.
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Apesar de ser um trabalho muito &rduo, uma vez que cada crianga pertence a uma
escola diferente e com diferentes particularidades, as professoras tém a responsabilidade
de chegar ao final do periodo de internamento e enviar para a escola um relatério onde
constam todas as atividades desenvolvidas, para quando o aluno regressar a sua escola,
ser avaliado e sua reintegracdo seja mais facil. A doenca, por vezes, origina situacoes de
internamento prolongado, obrigando a crianga a permanecer no hospital durante varias
semanas comprometendo assim, a permanéncia da criangca na sua escola de origem.
Nestes casos, quando a permanéncia da crianga decorre durante um periodo letivo, as
professoras deslocam-se as escolas de origem, da crianga em causa, para participar nas
reunides de avaliacdo.

Para a crianca € extremamente importante que os trabalhos escolares
desenvolvidos na Escola do Hospital tenham a sua origem na escola a que pertencem,
uma vez que, se a crianga ndo sentir o apoio da escola, sente-se desmotivada para as
atividades escolares.

O projeto TeleAula (projeto que estd no ativo) é de extrema utilidade na vida
pessoal e social da crianga, nunca descurando a parte pedagogica. Com ele, as criangas e
0s jovens que se encontram em isolamento social, familiar e escolar podem conviver e
continuar a sua vida escolar.

A TeleAula facilita a interatividade, a partilha e aquisicdo de saberes e, o facto de
estarem ocupados a trabalhar numa atividade destinada para a aula ou a desenvolver
tarefas inerentes a mesma, fa-los sentirem-se Uteis e inseridos na sociedade. Para 0s
jovens adultos, a TeleAula pode proporcionar uma porta aberta a um mundo com
inlmeras alternativas, assim como conceder-lhes a oportunidade de pensar a curto ou

médio prazo sobre a sua vida profissional.
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Este projeto é também (til para a socializagdo das criangas que se encontram nas
escolas de referéncia. Abre novos horizontes e desenvolve competéncias, nomeadamente
através de jogos ludicos e educativos.

Existe um grande empenho, dedicacdo e rigor nas atividades das escolas de
referéncia e de origem para com a Escola do Hospital. Esta parceria entre escolas é feita
com o gosto pelo ensino e nunca ¢ feito com o intuito de “caridade” para com quem esta
numa situacdo enferma (Entrevista, 2011, P1).

E muito importante para a adolescéncia a existéncia da Internet, devido a
exigéncia da cultura em que se vive.

Todo o trabalho ludico-educativo desenvolvido gira em torno das TIC e as
vantagens sao imensas. As tecnologias fazem parte do dia-a-dia da educacdo, esta tudo
interligado. Desde as planificacdes das datas da TeleAula e dos temas a serem abordados,
que se fazem via Skype ou através de correio eletronico, até a pesquisa na Internet,
passando pelos jogos e publicagdo dos trabalhos dos alunos num blogue. Também
destinam-se a apoiar as criangas e jovens na sua vivéncia/formagdo pessoal, na medida
em que, sdo ferramentas uUteis para a obtencdo de resultados mais eficazes e céleres
devido as problematicas relacionadas com as dificuldades motoras e cognitivas. Quando
se trata de criancas que apresentam uma mobilidade reduzida ao nivel dos membros
superiores, que estdo em situacdo de isolamento que os impossibilita de se deslocarem ao
espaco escola, o computador torna-se a Unica ferramenta de trabalho.

Com todos os projetos e ofertas que permitiram o apetrechamento das Escolas do
Hospital com hardware e software, estas encontram-se bem equipadas a nivel
tecnologico, nomeadamente, com computadores fixos e portateis (para os isolamentos),
computadores Magalhdes, impressoras, scaneres, software Iudicos e educativos, software

PictureTel para as sessdes de videoconferéncia e Internet. A escola do EH-B, possui
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ainda LCD, DVD, playstation, gameboys e Wii e a Escola doEH-D possui um quadro
interativo e um projetor. Na escola EH-A, as criangas podem trazer 0s seus portateis e
outros materiais, mas estes tm que permanecer nos seus quartos.

Todo o material referido, esta disponivel e circula pelo hospital onde se encontram
criangas e jovens adultos (os que tém mais de 15 anos e que ja ndo podem estar na
pediatria).

Independentemente do grupo disciplinar a que cada professora pertence, 0 apoio
pedagogico € dado a todas as disciplinas. Desenvolvem inGmeras atividades ludico-
didaticas, tendo sempre presente o tema do projeto que esteja ativo, que neste ano foi o
Ano Internacional da Quimica. Todas as atividades sdo partilhadas com a turma da escola
de referéncia e com as restantes Escolas do Hospital, através da TeleAula.

Estes quatro hospitais, que se encontram ligados entre si através da Plataforma
Moodle que € gerida pelo CRTIC, colocam neste espaco todas as atividades pedagogicas
desenvolvidas nas escolas. Para colmatar a falta de um site proprio ou de um espago no
site da EH-C, a Professora partilha também as suas atividades no blog criado pela mesma
ha cinco anos, denominado Blog da Malta I1.

A reacdo das criangas/jovens com as TIC é bastante positiva, isto &, reagem
sempre muito bem, demonstram interesse, curiosidade e vontade de trabalhar, embora o
grau de recetividade varie consoante a problematica de cada um. Nos casos mais agudos
da doenca de alguns alunos € mesmo, a Unica ferramenta que podem utilizar nas
atividades letivas.

A escola incentiva diariamente o uso das TIC aos seus alunos, pois todos gostam
de utilizar o computador e muitos tém a sua primeira experiéncia na escola do hospital.

No caso das criancas/jovens oriundos dos PALOP a reacdo, bem como, a relacdo é
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bastante positiva, uma vez que se trata de criangas ou que ndo tém computadores ou que
n&o estdo habituados a trabalhar com eles.

As criangas que utilizam o computador como ferramenta de trabalho, raramente
desistem ou ficam irritados, pois o software utilizado geralmente é atrativo e apelativo
nos conteddos.

Consideram que a escola é um campo neutro em relacdo a saide mas, quando 0s
alunos estdo nos cuidados paliativos com tempo de vida limitado, a escola esta sempre
presente e munida com todas as tecnologias para ajudar a ultrapassar todas as
problemdticas inerentes a doenca. Neste caso, as professoras vdo sempre ao encontro dos
gostos dos alunos, diversificando e mantendo sempre uma dindmica atrativa. No espaco
escolar, as professoras evitam as conversas sobre os tratamentos e sobre a situacdo de
qualquer outra crianca.

A excecdo das professoras das escolas EH-A e EH-B, as professoras das restantes
escolas consideram importante a existéncia de um espaco reservado a escola no site
oficial do hospital, com o objetivo de dar visibilidade ao trabalho desenvolvido pelos
alunos. A escola EH-D sempre teve esse espaco apesar de a0 momento em que se realizou
a entrevista se encontrar em fase de reestruturacdo. As professoras da escola EH-B
referem que a plataforma Moodle é suficiente e tem respondido a todas as exigéncias
necessarias e € onde colocam todas as atividades, nomeadamente, 0s projetos, materiais
ludico-pedagdgicos, entre outros trabalhos desenvolvidos com as criangas e com as
escolas de referéncias e com as outras escolas de hospital. A escola EH-A refere que as
criancas s6 sentem a necessidade desta informacédo depois de ja estarem nas instalacdes,
mas nesta altura as professoras explicam como a escola funciona e, que existe por toda a

instituicdo, placards elucidativos da existéncia da escola e do trabalho 4 realizado.
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Tratando-se de uma escola num espago diferente do espaco regular de escola, mas
com a exigéncia que se pretende, também existe lugar para o ltdico embora sempre com
0 intuito educativo®.

A prética da Ludoterapia diverge nestas escolas, contudo, as professoras aplicam
atividades ludicas sempre que existe oportunidade para o fazer - quando sdo alunos com
muita imaturidade, quando a problematica das criangas assim o exige e as impecam de
utilizar as atividades escolares. Nas atividade ludicas é utilizado o jogo com ou sem
recurso as tecnologias para a motivacdo e ensinamento de uma matéria importante a ser
lecionada. Os jogos escolhidos tendo em conta o desenvolvimento de competéncias do
curriculum.

Qualquer atividade que permita as criancas e jovens sentirem-se ocupados quer
fisica quer psicologicamente ajuda no seu desenvolvimento e na superagdo de momentos
traumaticos e de isolamento. Desta forma, torna a escolarizacdo mais motivadora e
facilitadora.

Nas escolas ndo existe o brinquedo tradicional, este tem o lugar reservado na sala
de atividades propria para a brincadeira. Os brinquedos dividem-se em sdlidos
geométricos, tabela periodica, enfim, todos os “jogos” t€ém como objetivo trabalhar a
parte educativa e sdo escolhidos tendo em conta as metas de cada ano/ciclo escolar e a
problematica apresentada pela crianca. Nunca utilizam o brincar, simplesmente para
brincar.

Vivendo numa sociedade onde impera a tecnologia, o brinquedo tecnologico é
utilizado e aplicado nas escolas, uma vez que, € muito mais apelativo e desenvolve outras
potencialidades que o brinquedo tradicional ndo oferece. O brinquedo tradicional pode

trazer algumas frustracdes, no caso da crianga cuja a incapacidade a impeca de o

% Cf. Notas de rodapé (n.32, 34, 36)
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manusear e de o utilizar devidamente. Com a tecnologia existe sempre a possibilidade de

superar essas dificuldades através de adaptacGes e de valéncias completamente diferentes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido para esclarecer como as TIC sdo utilizadas
pelos docentes nas escolas dos hospitais nas suas praticas letivas e nos aspetos ludicos da
relacdo de ensino aprendizagem. Foram diversos os desafios que se colocaram e esta
investigacdo estd longe de estar encerrada — como qualquer servico ou funcédo
experimental carece de avaliacGes sistematicas que sustentam abordagens cada vez mais
complexas.

Em jeito de conclusdo, resume-se algumas das respostas as questbes de
investigacdo a saber: 1) as TIC sdo usadas nas escolas dos hospitais no suporte das
atividades realizadas no contexto ludico/didatico/educativo, contudo a dimenséo lidica é
menos evidente; (2) a integracdo das TIC nas préaticas de ensino-aprendizagem é uma
realidade e verifica-se mais nas TeleAulas, na utilizacdo de software, de aplicagfes e em
todas as praticas que exigem a utilizacdo dos computadores e navegacao na Internet; (3)
0s jogos ludicos/didaticos/educacionais sem recurso as tecnologias estdo sempre
presentes nas aulas da Escola do Hospital; (5) a ludoterapia e o ensino formal
consubstanciam-se através da utilizacgdo do jogo/ludico com o intuito de ensino-
aprendizagem.

Neste ambito pode colocar-se a questdo da formacdo de professores
designadamente no dominio da utilizacdo do software ludico e educativo, como o
conhecer e avaliar e como o integrar nas préticas letivas dos professores nestas escolas.

A questdo dos materiais disponiveis para a concretizacdo de um trabalho efetivo e
eficaz remete para a urgéncia e relevancia da construcdo de software lidico e educativo
com diversidade tal que permita enquadrar cada crianga assumindo que as estratégias de

integracdo se devem dirigir-se-lhe para que se cumpra uma funcéo inclusiva.
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Impde-se também um trabalho de maior articulagdo entre as escolas dos hospitais
e as escolas regulares para que estas incluam e valorizem o trabalho desenvolvido pelas
criancas/jovens enquanto frequentaram a Escola do Hospital. A ideia seria valorizar para
motivar e promover.

A Escola do hospital, com excecdo de um caso, ndo tem visibilidade nos sites dos
hospitais, o que revela um campo de aplicagdo das TIC ainda por abrir publicitar nos
respetivos sites a prestagdo do servigo “Escola do Hospital” uma vez que se reconhece
gque a mesma constitui uma mais-valia e um importante fator para manter a qualidade de
vida e bem-estar possivel das criancas e jovens hospitalizados.

Interessante seria, em futura abordagem, elaborar um estudo comparativo que
salientasse as estratégias e métodos utilizados pelos docentes, nos hospitais que integram
este servico, pesando igualmente os resultados e o sucesso obtido.

Ganhariam todas as criancas em situacdo de hospitalizacdo e/ou em ambulatorio
com a divulgacdo de experiéncias e modos de fazer, se pudesse propagar-se 0 Servico

Escola do Hospital ao conjunto das unidades hospitalares a nivel nacional.
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APENDICES

Apéndice 1. Guido da Entrevista

BLocos TEMATICOS

OBJETIVOS

PARA UM FORMULARIO DE
PERGUNTAS

QUESTOES ORIENTADORAS

A

Legitimagao da Entrevista

Legitimar a entrevista
Explicitar a entrevista

Motivar o entrevistado

Al.l.Informar o entrevistado
dos objetivos da
entrevista e do estudo
em causa.

Al.2.Apelar a colaboragdo do
entrevistado,
sensibilizando-o para a
sua  importancia  na
execugdo do trabalho.

Al.3.Garantir a
confidencialidade da
entrevista.

Al.4.Pedir autorizagdo para a
gravagao.

B

Conhecer os professores
que trabalham na escola

Motivar o entrevistado

Colher elementos

B1.1.Ha quanto
trabalha aqui?

tempo

B1.2.Como chegou até aqui?

Qual a formagdo e
experiéncia do

hospital acerca do perfil do B1.3.0 que € para si trabalhar | cpntreyistado?
entrevistado como professora no
contexto hospitalar?
Cl.1.Como se processa o | Qual aimportdncia das
apoio escolar a | TIC no ensino-
Cr'an?a/!ovem aprendizagem, no
hospitalizada, neste h talar?
hospital? contexto hospitalar:
Conhecer o trabalho C1.2.Qual o papel ou papéis
dos que as TIC desempenham
educadores/professore neste apoio? Sdo
C s relativamente ao uso exclusivamente utilizadas

Trabalho dos professores
na integragao das TIC, no
processo de ensino-
aprendizagem da crianga
hospitalizada.

das TIC

Recolher dados sobre o
parque tecnoldgico na
escola hospital que
permitam caracterizar
o0 ambiente e as

no processo de ensino-
aprendizagem e/ou
também como apoio a
vivéncia/formagdo pessoal
da crianga no hospital?

C1.3.Que vantagens e
desvantagens reconhece na
utilizagdo das TIC no
contexto da Escola do
Hospital?

C1.4.Quais as TIC que esta
Escola do Hospital possui e
que se encontram em
funcionamento?

Quais os meios
tecnoldgicos disponiveis
na escola hospital?

Que atividades sdo
dinamizadas pela/na
escola hospital de modo
a incentivar o uso das
TIC em contexto
ludico/educativo?
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descrigcGes globais do
seu funcionamento.

Importancia de um
espaco reservado no
website do hospital
para a Escola do
Hospital

C1.5.Quais s3ao as que esta

escola coloca a
disponibilidade das
criangas/jovens
hospitalizados?

C1.6.Quais as  atividades

pedagdgicas que costuma

realizar com as
criangas/jovens nesta
escola?

C1.7.Como as criangas/jovens
hospitalizados reagem a
presenca das TIC nas suas
atividades quer formais
quer ludicas?

C1.8.Considera importante a
existéncia de um espago no
website do hospital,
reservado a Escola do
Hospital?

C1.9.Se no site deste hospital
existe um espaco dedicado
a escola, qual a sua opinido
acerca da sua importancia,
organizagdo e utilidade?

Qual a importéncia da
existéncia de um espago
no site do hospital
reservado a escola do
hospital?

Qual a possibilidade de
integrar um espago no
site do hospital
reservado a escola do
hospital?

D

Integragdo das TIC no
contexto e espago ludico
(ludoteca/brinquedoteca)
e na pratica da
ludoterapia com a crianga
hospitalizada

Recolher os dados
indicadores no que se
refere a integragao das
TIC na ludoterapia

Identificar perceges do
educador/docente
acerca:

- do brincar no contexto
hospitalar

- do contributo e da
importancia do
brinquedo/jogo em
contexto hospital.

- da importancia
atribuida ao brinquedo
tecnoldgico face ao
brinquedo tradicional

Identificar projetos em
que a Escola do Hospital
estd envolvida

D1.1. A Ludoterapia é colocada
em pratica no hospital?

D1.2. Recorrem as TIC para a
realizarem?

D1.3. Considera que a Escola
do Hospital possui os meios
tecnoldgicos suficientes, de
modo a permitir uma
integracdo e utilizacdo das
TIC nas praticas de
ludoterapia?

D1.4.Se ndo, diga por qué. Se
sim, descreva,
sucintamente, o tipo de

atividades em que os
utilizam.

D1.5.De que forma esta
terapia ajuda as criangas a
superarem a  vivéncia
hospitalar?

D1.6. Considera mais

importante a fung¢do ludica
ou educativa do brinquedo

tradicional?
D1.7.E do brinquedo
tecnolégico? Que papel

A Ludoterapia é
aplicada na Escola do
Hospital?

Como se processa a
integragdo das TIC nos
jogos ludicos e
educacionais/diddticos?

Que atividades sdo
dinamizadas pela/na
escola hospital de modo
a incentivar o uso das
TIC em contexto
ludico/educativo?

Procurar saber a importancia
e diferenga do brincar
tradicional face ao brincar
tecnoldgico, no contexto
hospitalar.

% Quanto tempo as criangas
brincam por dia?

% De que forma a atividade
do brincar contribui para
desenvolvimento da
crianga?
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atribui aos  softwares
educativos/ludicos na
ajuda das criangas a

ultrapassar a vivéncia no
hospital?

D1.8. Quais os critérios que
segue na escolha dos
brinquedos e dos jogos?

D1.9. Que projetos estdo no
ativo?

D1.10. Qual a sua opinido
acerca da relevancia destes
projetos na formacgdo das
criangas/jovens
hospitalizados?

% O educador deve intervir
em algum momento na
brincadeira da crianga?

Obter de informagdo sobre
as tecnologias no
brincar/ludoterapia.

Que projetos estéo a ser
dinamizados pela/na
escola hospital de modo
a incentivar o uso das
TIC em contexto
ludico/educativo?
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Apéndice 2. Carta de pedido de consentimento para realizar as entrevistas aos

Docentes das Escolas dos Hospitais

Exmo.(a) Sr.(a) Diretor(a) do Hospital

Eu, Ondina Leonor da Silva Castanheira, estou presentemente, a desenvolver um projeto
de investigacdo subordinado ao tema As TIC na Escola do Hospital: Potencialidades e Prdticas,
tendo em vista a realizacdo da minha Dissertacdao de Mestrado, pelo Instituto de Educagdo da
Universidade de Lisboa.

E nesse sentido que venho solicitar a V. Ex.’, a sua indispensavel cooperagdo no sentido
de me conceder a autorizagdao para realizar entrevistas aos docentes da Escola do Hospital.

Tenho como objetivo compreender o papel e de que forma as tecnologias de informacao
e comunicacdo sdo utilizadas na formacdo e no ensino das criancas hospitalizadas. Desta forma,
o estudo em causa desenvolver-se-a assim que obtiver a devida autorizagao.

Todos os dados que venham a ser utilizados no decorrer desta investigacdo serdo
apresentados e divulgados, posteriormente, na base do anonimato, ndo se pretendendo fazer
qgualquer identificacdo relativa aos seus intervenientes, tendo em conta os principios da ética
profissional.

Fico muito grata pela disponibilidade, empenho e interesse manifestados.

Com os meus cordiais cumprimentos,

Lisboa, 11 de Janeiro de 2011

A responsavel pelo estudo A Orientadora
Ondina Castanheira Prof. Doutora Isabel Chagas
Contactos

Ondina Castanheira

Rua Herdis da Grande Guerra, n.2 6 — 12 Dto
2695-552 S3o Jodo da Talha
ondinacastanheira@gmail.com
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Apéndice 3. Carta de pedido de consentimento ao Centro de Medicina de

Reabilitacdo de Alcoitdo para visitar as instalacGes

Exmo.(a) Sr.(a) Diretor(a)

Eu, Ondina Leonor da Silva Castanheira, estou presentemente, a desenvolver um projeto
de investigacdo subordinado ao tema As TIC na Escola do Hospital: Potencialidades e Prdticas,
tendo em vista a realizacdo da minha Dissertacdo de Mestrado, pelo Instituto de Educacdo da
Universidade de Lisboa.

E nesse sentido que venho solicitar a V. Ex.”, a sua indispensével cooperagio no sentido
de me conceder a autoriza¢do para visitar as instalacdes da Escola do Hospital de Alcoitdo, visto
gue ja realizei entrevista a Professora Sénia Bartolo.

Tenho como objetivo compreender o papel e de que forma as tecnologias de informacao
e comunicacdo sao utilizadas na formacdo e no ensino das criancas hospitalizadas.

Todos os dados que venham a ser utilizados no decorrer desta investigacdo serdo
apresentados e divulgados, posteriormente, na base do anonimato, ndo se pretendendo fazer
qualquer identificacdo relativa aos seus intervenientes, tendo em conta os principios da ética
profissional.

Fico muito grata pela disponibilidade, empenho e interesse manifestados.

Com os meus cordiais cumprimentos,

Lisboa, de 25 de Mar¢o 2011

A responsavel pelo estudo Professora Orientadora
Mestranda Ondina Castanheira Professora Doutora Isabel Chagas
Contactos

Ondina Castanheira

Rua Herdis da Grande Guerra, n2 6 — 12 Dto.
2695-552 S3o Joao da Talha
ondinacastanheira@gmail.com
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Apéndice 4. Resposta da Autorizacdo do Hospital Dona Estefania, via correio

eletrénico

Ex.2 Senhora

Foi-me entregue o seu pedido para entrevista aos docentes da EB1 Rainha Dona
Estefania. Como tenho em meu poder o guido de entrevista e a semelhanca de outras que
tenho realizado, proponho-lhe que a mesma seja efetuada através de e-mail. Respondo as
suas perguntas e envio-lhe por correio eletronico. Agradeco que me faca chegar a sua

opinido, para depois poder proceder conforme.

Cumprimentos.

Prof. Armanda Nunes
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Apéndice 5. Resposta da Autorizacdo do Hospital de Santa Maria e do Centro de

Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, através do CRTIC, via correio eletrénico

Cara Ondina:

Peco desculpa pelo atraso na resposta.

Tando o Hospital de Santa Maria (Diana Pita, Maria José Semedo, Sara Costa) como o
Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo (Sonia Bartolo) gostariam de colaborar.

Expliquei-lhes sucintamente o projeto e enviei 0 guido.
HSM - escolahsm@gmail.com

CMRA - soniabartolo77@gmail.com

Uma boa semana e bom trabalho

RF

139



Apéndice 6. Resposta da Autorizacdo do Instituo Portugués de Oncologia

Francisco Gentil de Lisboa

Boa tarde

Na sequéncia do pedido de colaboracdo em projeto de investigacdo que efetuou ao
Servico de Pediatria do IPOLFG, as professoras em fungdes na Escola informam que se
encontram disponiveis para prestar informac6es sobre o funcionamento da mesma.

Agradecemos que nos contacte, para este e-mail, no sentido de informar mais
precisamente sobre os dados que pretende recolher, para podermos perspetivar a nossa

colaboracéo.

Com os melhores cumprimentos

As professoras

Dina Ribeiro

Magda Magalhaes
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Apéndice 7. Quadro das Notas Transcritas nas Entrevistas

BLOCOS ResPOsTAS DO HOSPITAL EH-A | RespoSTAS DO HOSPITAL EH-B | RespOsTAs DO HOSPITALEH-C | ResposTAs DO HosPITAL EH-D
TEMATICOS AS PROFESSORAS P1, P2 EP3 AS PROFESSORAS P4, P5 E P6 A PROFESSORA P7 A PROFESSORA P8
Ha guanto tempo
Ha quanto tempo | Ha quanto tempo | trabalha aqui?
trabalha aqui? trabalha aqui? Trabalho ha 10 anos.
P1-9anos P4 -3 anos
P2 -5 anos P5-5anos
P3—-1ano P6 -2 anos
Ha quanto tempo trabalha
Como chegou até aqui? aqui?
CANTIC Como chegou até aqui? N3o respondeu
Como chegou até aqui? Através de um convite do
Destacamento através da CANTIC e apd6s um | Como chegou até aqui?
DRELVT. trabalho prévio de um | E efetiva na Escola a que
Através do CANTIC ano letivo a trabalhar no | este hospital pertence e
(recolhia professoras que projeto TeleAula como | através do CANTIC.
tinham perfil para as professora da escola de
fungbes e proponha a referéncia.
DRELVT o nome dos
B professores.
Estava no EH-B e como o
Conhecer os trabalho era mais
professores cansativo e o EH-A
quitrabal:\am precisava de mais pessoal
:oi:(i:toala foi convidada pelas
colegas a vir trabalhar
para o EH-A (contratagdo
através do CANTIC)
O que é para si trabalhar | O que é para si trabalhar | O que é para si trabalhar | O que é para si trabalhar
como professora no | como  professora no | como  professora no | como  professora  no
contexto hospitalar? contexto hospitalar? contexto hospitalar? contexto hospitalar?
E um desafio, alunos | E ser professor num | Um desafio didrio e a | Um desafio didrio e a
novos todos os dias e a | contexto diferente, mais | necessidade de estar | necessidade de transmitir
todos os niveis. individualizado, horarios | sempre  pronta  para | saberes aos alunos.
Cativar os alunos para a | flexiveis, e sempre com o | inovar e recriar o0s
escola objetivo de ir ao encontro | conteidos planificados,
Para os doentes cronico, a | as necessidades  das | assim como superar as
escola é o ponto comum | criangas hospitalizadas. inumeras dificuldades que
dentro do hospital e a | Tém marcas mais fortes | enfrento.
vida externa. Numa 12 | que no ensino regular
abordagem a escola é a | exterior.
ligagdo a escola de cada
um.
C

Trabalho dos
professores na
integragao das

TIC, no
processo de
ensino-
aprendizagem

Como se processa 0 apoio
escolar a crianga/jovem
hospitalizada, neste
hospital?

Numa 19 abordagem é a
apresentacdo a escola,

uma vez que, os CPLP nao

Como se processa 0 apoio
escolar a crianga/jovem

hospitalizada, neste
hospital?
Processa-se um apoio

individualizado e em
parcerias com a escola a

Como se processa 0 apoio
escolar a crianga/jovem
hospitalizada, neste
hospital?

O hospital tem sedeada,
no Servico de Pediatria,

uma escola do 12 ciclo e

Como se processa 0 apoio
escolar a crianga/jovem

hospitalizada, neste
hospital?
Processa-se um apoio

individualizado tendo em
conta a problematica da
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da crianga
hospitalizada

tém escola e existem
criangas que passam o
fazer

ano  todo a

tratamento (exemplo
hemodialise).

O critério é o tempo de
estadia no hospital.

Se os trabalhos educativos
forem entregues pela
escola a que pertencem
(Escola de Origem) tém
mais peso sobre as
criangas.

O facto de ndo existir
apoio por parte da escola
a que pertencem
desmotiva as criangas.
Trabalham sempre no
projeto do ano, neste
caso, 0 ano internacional
da Quimica.

J& existiu a situagdo de
alunos fazerem a
escolaridade num periodo
de internamento.

J& aconteceu terem que
se deslocarem as escolas
das criangas, para assistir
as reunides de avaliagdo,
nomeadamente a Setlbal

e ao Cadaval.

Qual o papel ou papéis
que as TIC desempenham
neste apoio? Sao
exclusivamente utilizadas
no processo de ensino-
aprendizagem e/ou
também como apoio a
vivéncia/formagéo

pessoal
hospital?

da crianga no
Existem duas situagles

distintas, isto ¢, alunos
gue nunca “tocaram” no
computador (as vindas de
Africa) e os que cresceram
ja com o computador no
quarto.

As professoras, ensinam

que a crianga pertence.
Contactamos com a
escola do aluno, e é a
escola que da a
planificagdo, mas tentam
gerir da melhor forma
todo o material enviado
de acordo com a
capacidade dos alunos.

Fazem sempre um
relatério das atividades
dentro do hospital para a

escola poder avaliar.

Sentem a
responsabilidade do aluno
ter nota no final do ano, é
um trabalho muito arduo,
visto que o aluno passa
muito tempo no hospital.
Tém que trabalhar com os
alunos todas as
competéncias para ele ser
avaliado aquando chegar
a escola.

Fazem um relatério final
para a professora da
escola ter um suporte de

avaliacao.

Sempre que chega uma
crianga nova, os médicos
fazem um
enquadramento da
crianga as professoras da
escola hospital e aos pais.

Qual o papel ou papéis
que as TIC desempenham
neste apoio? Sao
exclusivamente utilizadas
no processo de ensino-
aprendizagem e/ou
também como apoio a
vivéncia/formagdo
pessoal da crianga no
hospital?

Estd tudo interligado, é
impossivel separar, faz
parte do dia a dia da

educagao.

um acordo que prevé a
colocagdo de dois ou mais
professores com algumas
horas letivas para lecionar
Lingua Portuguesa, Inglés
e Matematica/Ciéncias da
Natureza aos alunos a
do 2¢
escolaridade.

partir ciclo de
Existe ainda o projeto
TeleAula que tem como
principal objetivo a
socializagdo das criangas e
jovens em

internamento

regime de
mais ou
menos prolongado.

Qual o papel ou papéis
que as TIC desempenham
neste apoio? Sao
exclusivamente utilizadas
no processo de ensino-
aprendizagem e/ou
também como apoio a

vivéncia/formagdo

pessoal da crianga no
hospital?

As TIC sdo o suporte
basico para o projeto
TeleAula, pois sdo
realizadas semanalmente
sessoes de

videoconferéncia, através
de softwares.
Quanto ao trabalho de

crianga levando assim o
cumprimento dos
objetivos nas diversas

atividades.

Qual o papel ou papéis
que as TIC desempenham
neste apoio? Sao
exclusivamente utilizadas
no processo de ensino-
aprendizagem e/ou
também como apoio a

vivéncia/formagao

pessoal da crianga no
hospital?
A escola incentiva

diariamente o uso das TIC
aos seus alunos.

Nos casos mais agudos da
doenga de alguns alunos,
é mesmo a Unica
ferramenta que podem

utilizar nas atividades

142




as criangas a criar de
correio eletrénico para
comunicarem com a
escola e os amigos, com o
intuito de responsabiliza-
los.

Trabalham com software
educativo; fazem
pesquisas na internet,
jogam, e comunicam com
as outras escolas através
de TeleAula.

As TeleAulas, funcionam
com o 29 ciclo da Escola
Gaspar Correia; com o 12
ciclo da escola do Alto do
Pina e com a Escola do
IPO.

No inicio de cada periodo
as datas da TeleAula e os
para

temas serem

abordados com as
criangas, sao combinados
através do Skype ou do
todas as

Gmail com

professoras, com o
objetivo de existir uma
parceria, colaboragdo com

todas as criangas.

Que
desvantagens
na utilizacdo das TIC no

vantagens e
reconhece

contexto da Escola do
Hospital?

Como existem criangas
dificuldade de
mobilidade o computador

com

facilita a vida destas
criangas.

Nao existem
desvantagens.

Quais as TIC que esta
Escola do Hospital possui
e que se encontram em
funcionamento?

2 computadores fixos, 2
portateis com internet
(para os isolamentos ou

com impossibilidade de ir

Que
desvantagens
na utilizagdo das TIC no

vantagens e
reconhece

contexto da Escola do
Hospital?

N&o tem desvantagem.

A rapidez no receber e
enviar material das
escolas; pesquisas para os
trabalhos. Torna o

trabalho mais motivante.

Quais as TIC que esta
Escola do Hospital possui
e que se encontram em
funcionamento?

Pen’s de internet Kanguru

internet fixa;
computadores  fixos e
portateis (para o

retaguarda e ao trabalho
que visa o cumprimento
do curriculo do aluno de
acordo com a sua escola
de origem, também se
utilizam as TIC para troca
de mails, para elaboragdo
de tarefas em plataformas
de ensino-aprendizagem a
distancia e para
investigacdo e publicagdo
do trabalho dos alunos
num blogue.

Também se destinam a
apoiar as
jovens na

criangas e
sua
vivéncia/formacio

pessoal, visto serem
ferramentas Uteis para a
obtencdo de resultados
mais eficazes e céleres
devido as problematicas
relacionadas com
dificuldades

cognitivas.

motoras e

Que
desvantagens
na utilizagdo das TIC no

vantagens e
reconhece
contexto da Escola do
Hospital?

Reconhego que existem
apenas vantagens, pois
sem as TIC seria muito
desenvolver
projeto e dar

cumprimento a todo o

complicado
este

outro trabalho, embora,
se ndo existissem as TIC,
desenvolver-se-ia um
outro tipo de trabalho na

mesma.

Quais as TIC que esta
Escola do Hospital possui
e que se encontram em
funcionamento?

Os meios tecnoldgicos
que temos disponiveis na
escola do Centro de

Medicina de Reabilitacdao

letivas.
Que vantagens e
desvantagens reconhece

na utilizagdo das TIC no
contexto da Escola do
Hospital?

Reconhego que existem
apenas vantagens.

Quais as TIC que esta
Escola do Hospital possui
e que se encontram em
funcionamento?

Esta dispde de
algum equipamento que

Escola

utiliza como ferramenta

nas aprendizagens dos
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até a Escola do Hospital) e
computadores
Magalhdes.

As criangas podem trazer
0s seus portateis para o

hospital, mas
permanecem nos seus
quartos.

Quais sdo as que esta

escola coloca a
disponibilidade das
criangas/jovens
hospitalizados?
Todos os referidos
anteriormente.
Quais as atividades

pedagdgicas que costuma
realizar com as
criangas/jovens nesta
escola?

Depende do projeto que
estd no ativo. Elaboramos
trabalhos  de
pesquisa, dentro do

contexto do projeto, para

muitos

depois apresentarem na
TeleAula.

isolamento); impressoras,
Cd’s interativos;
computadores
Magalhdes.

O piso da pediatria esta
equipado LCDs,
DVDs, portateis, internet,

com

playstation,
Wii.
Neste momento estamos

gameboys,

bem equipados, sem

faltas.

Quais sdo as que esta

escola coloca a
disponibilidade das
criangas/jovens

hospitalizados?

Os equipamentos
circulam em todo o
hospital onde existam
criangas. Ddo apoio a

todas os adolescentes e
jovens adultos, que ja ndo
estdo no servico de
pediatria (s6 até aos 15
anos).
Quais as atividades
pedagdgicas que costuma
realizar com as
criangas/jovens nesta
escola?

Parte curricular de todas
as disciplinas,
independentemente  do
grupo a
professoras

que as
pertencem,
ou seja, grupo 110 (1¢
ciclo do ensino basico);
910 (cognitivo e motor) —
200; 550
com 930 (ensino especial -

(informatica)

cegos) e 920 (surdos).

de Alcoitdo s3o os
seguintes: 5

computadores (sendo 2

deles portateis), 1
impressora, 1 scanner,
hardware e  software

PictureTel para as sessdes
de videoconferéncia, 1
router fixo, 1 placa de
internet movel que soé
pode ser utilizada até as
16.00h.

Quais sdo as que esta

escola coloca a
disponibilidade das
criangas/jovens
hospitalizados?
Todos 0s referidos
anteriormente.
Quais as atividades

pedagdgicas que costuma
realizar com as
criangas/jovens nesta
escola?

As atividades sdo varias e
constam essencialmente
de sessGes de
videoconferéncia

semanais com uma turma

de uma escola de
referéncia, trabalho de
retaguarda inerente ao
projeto, manutengdo e

divulgagdo de atividades
num blogue com cinco
anos de existéncia — Blog
da Malta Il —, utilizacdo de
jogos e softwares online
com jogos e atividades
ludico-didaticas, utilizagdo
das plataformas Moodle
das escolas de origem dos
alunos para partilha de
materiais pedagdgicos e

enderegos eletrdnicos.

seus alunos. Dispomos de:

1 quadro interativo; 1
projetor; 4 computadores
de secretaria; 2
computadores portateis;
12 computadores
Magalhaes; 3
impressoras.

Quais sdo as que esta

escola coloca a
disponibilidade das
criangas/jovens
hospitalizados?
Todos os referidos
anteriormente.
Quais as atividades

pedagdgicas que costuma

realizar com as
criangas/jovens nesta
escola?

Os alunos utilizam o

processamento de texto,
o paint, software
educativo, fazem

pesquisas na net...
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Como as criangas/jovens
hospitalizados reagem a
presenca das TIC nas suas
atividades quer formais
quer ludicas?

Reagem muito bem, 12
comegam sempre com um
jogo para depois
passarem as atividades
letivas.

Trabalham assim, com o
objetivo de motivar as
criangas para aprenderem
todas as atividades.

Considera importante a
existéncia de um espaco
no website do hospital,
reservado a Escola do
Hospital?

As criangas s6 sentem a
necessidade de
informagdo sobre a Escola
depois de estarem ca e,
nestes casos, as
professoras explicam
como funciona a escola.
Em todos os servicos
existe um placard
elucidativo da existéncia

da Escola do Hospital.

Se no site deste hospital
espago
dedicado a escola, qual a

existe um
sua opinido acerca da sua
importancia, organizagdo
e utilidade?

As professoras ndo

Como as criangas/jovens
hospitalizados reagem a
presenca das TIC nas suas
atividades quer formais
quer ludicas?

Reagem bem e a relagdo é

muito  agradavel. As
criangas dos PALOP
adoram mexer nos

computadores visto que
ndo estdo habituados e
ndo tém.

Considera importante a
existéncia de um espago
no website do hospital,
reservado a Escola do
Hospital?

Tém a plataforma Moodle
que esta interligada aos 4
hospitais e é gerida pelo
CRTIC em que cada Escola
do Hospital coloca todas
as atividades, projetos,
materiais, trabalhos, etc.

Se no site deste hospital
existe um espago
dedicado a escola, qual a
sua opinido acerca da sua
importancia, organizacdo
e utilidade?

Realizo ainda com os

meus alunos os trabalhos

requeridos pelos
professores das escolas
de origem, dando-lhes
apoio na leitura e no
estudo dos varios
contetdos letivos e
lecionando  aulas  de
Lingua  Portuguesa e
Portugués Lingua Nao
Materna.

Como as criangas/jovens
hospitalizados reagem a
presenca das TIC nas suas
atividades quer formais
quer ludicas?

Reagem sempre muito

bem, com interesse,
curiosidade e vontade de
trabalhar, embora o grau
de recetividade varie
consoante a problematica

de cada jovem.

Considera importante a
existéncia de um espago
no website do hospital,
reservado a Escola do
Hospital?
Considero importante,
visto termos um blogue —
Blog da Malta Il — que
poderia dar visibilidade ao
trabalho

pelos alunos.

desenvolvido

Se no site deste hospital
espago
dedicado a escola, qual a

existe um

sua opinido acerca da sua
importancia, organizagado
e utilidade?

A existéncia desse espago

Como as criangas/jovens
hospitalizados reagem a
presenca das TIC nas suas
atividades quer formais
quer ludicas?

Todos gostam de utilizar o
computador e muitos tém
a sua primeira experiéncia
na escola do hospital. As
criangas que utilizam o
computador como
ferramenta de trabalho,
raramente desistem ou
irritados,

ficam pois o

software utilizado
geralmente é atrativo e
apelativo nos conteudos.
Considera importante a
existéncia de um espago
no website do hospital,
reservado a Escola do
Hospital?

Tanto a escola como o
Hospital consideram
relevante e da mdxima
importancia a existéncia

de um link no site do
hospital. Tanto é que,
sempre houve esse

espago e neste momento
encontra-se em face de
reestruturagao.

Se no site deste hospital
espago
dedicado a escola, qual a

existe um
sua opinido acerca da sua
importancia, organizagado
e utilidade?

A resposta anterior
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consideram que seja util a
existéncia de um espacgo
reservado, porque o
nosso publico — alvo ndo
as procura aqui, ou seja,
através de um site.

Nao existe espago, apenas
sdo noticiadas as
atividades  importantes,
isto é, as situagdes
festivas (exemplo: Natal,
dia da
outros).

A plataforma da resposta

crianga, entre

a todas as atividades que
necessitam.

A escola é um campo
neutro em
doenga.
Os procedimentos de
ronda médica

relagio a

é feita
quando os alunos estdo
na escola, mas sempre

que mexe com sangue e

pensos, retiram-se da
escola e vdo para o
quarto.

As professoras evitam os
temas de conversas sobre
os tratamentos na escola
e também sobre as
criangas  doentes em

estado terminal.

seria da maxima
importancia pelo que ja
foi requisitado, todavia
ainda ndo obtive qualquer
resposta. Seria uma forma
de serem divulgadas a
local

comunidade (quer

hospitalar, quer
populacional em geral) as
atividades que se
desenvolvem na escola,
visto termos um blogue

onde se coloca a maior

parte das tarefas
realizadas pelos alunos
em regime de
internamento.

remete para esta. Basta
consultar o site do para se
verificar que o espago da
escola existe.

D

Integragao das
TIC no
contexto e
espaco ludico
(ludoteca/
brinquedoteca)
e na pratica da
ludoterapia
com a crianga
hospitalizada

A Ludoterapia é colocada
em pratica no hospital?
Nao utilizam a
ludoterapia, visto que so
utilizam as  atividades
ludicas para a motivagao
no ensinamento.

Recorrem as TIC para a
realizarem?

N3o.
O trabalho educativo é
por

feito vezes em

A Ludoterapia é colocada
em pratica no hospital?

Com alunos de 6 anos
com muita imaturidade
ou alunos com
problematicas especificas
que 0s impegcam a
utilizagdo de atividades
escolares, utilizam muito
0 jogo, mas sempre com o
intuito escolar.
Comegam com a
plasticina, jogos de mdos,
etc.

Os jogos sdo escolhidos

tendo em conta o
desenvolvimento de
competéncias do
curriculum.

Recorrem as TIC para a
realizarem?

Sim, recorrem através dos
CDs interativos.

A Ludoterapia é colocada
em pratica no hospital?
Claro que sim, sempre
que ha oportunidade para
o fazer e sempre que as
problematicas dos jovens
o exigem.

Recorrem as TIC para a
realizarem?

Sim, frequentemente.

A Ludoterapia é colocada
em pratica no hospital?

Na escola ndo é aplicavel
a Ludoterapia. A ESCOLA é
um estabelecimento
oficial do Ministério da
Educacdo, que obedece
ao curriculo nacional e
como tal tem de dar
respostas educativas aos
seus educandos e as
escolas de origem dos

mesmos.

Recorrem as TIC para a
realizarem?

N3o se aplica
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parceria com os médicos
de acordo com a situagdo
da crianga.

Considera que a Escola do
Hospital possui os meios
tecnoldégicos suficientes,
de modo a permitir uma
integracgdo e utilizagdo das
TIC praticas de
ludoterapia?

nas

A resposta anterior

remete para esta.

Se ndo, diga por qué. Se
sim, descreva,
sucintamente, o tipo de
atividades em que os
utilizam.

A resposta anterior

remete para esta.

Considera que a Escola do
Hospital possui os meios
tecnoldégicos suficientes,
de modo a permitir uma
integragdo e utilizagdo das
TIC

ludoterapia?

nas praticas de

resposta anterior remete
para esta.

Se ndo, diga por qué. Se
sim, descreva,
sucintamente, o tipo de
atividades em que os
utilizam.

A resposta anterior

remete para esta.

Considera que a Escola do
Hospital possui os meios
tecnoldgicos suficientes,
de modo a permitir uma
integracgdo e utilizagdo das
TIC praticas de
ludoterapia?

nas

Poderia ser melhor,
porque tudo pode ser
sempre melhor desde que
haja vontade e dinheiro
para o fazer. A informagao
de softwares free e de
outras ferramentas seria
da maxima importancia,
tendo em conta que a
minha formagdo ndo é na

area das TIC.

Se ndo, diga por qué. Se
sim, descreva,
sucintamente, o tipo de
atividades em que os

utilizam.

As atividades sdo varias e
constam essencialmente
de sessoes de
videoconferéncia
semanais com uma turma
de uma escola de
referéncia, manutencdo e
divulgacdo de atividades
num blogue com cinco
anos de existéncia — Blog
da Malta Il —, utilizacdo de
jogos e softwares online
com jogos e atividades
ludico-didaticas, utilizagao
das plataformas Moodle
das escolas de origem dos
alunos para partilha de
materiais pedagdgicos e
enderegos eletronicos.
Também utilizo jogos
como o Scrabble e o Stop
sem ser em suporte

digital.

Considera que a Escola do
Hospital possui os meios
tecnolégicos suficientes,
de modo a permitir uma
integracgdo e utilizagdo das
TIC praticas de
ludoterapia?

nas

A resposta anterior

remete para esta.

Se ndo, diga por qué. Se
sim, descreva,
sucintamente, o tipo de
atividades em que os
utilizam.

A resposta anterior

remete para esta.
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De que forma esta terapia

ajuda as criangas a
superarem a vivéncia
hospitalar?

A resposta anterior
remete para esta.
Considera mais
importante a  funcdo

ludica ou educativa do
brinquedo tradicional?

O brinquedo, no
sentido estrito, tem lugar

seu

nos espacos destinados a

eles, junto das
educadoras.

E do brinquedo
tecnoldgico? Que papel
atribui  aos  softwares
educativos/ludicos na
ajuda das criangas a

ultrapassar a vivéncia no
hospital?

Atribuem sempre o papel
ltdico/pedagdgico.

As criangas tém uma sala
de atividades, em todos
0s servigos, para brincar.
Na escola todos os

“jogos” tém como
objetivo trabalhar a parte
educativa. Nunca utilizam
o brincar, simplesmente

para brincar.

De que forma esta terapia

ajuda as criangas a
superarem a vivéncia
hospitalar?

Torna a escolarizagdo
mais motivada e
facilitadora.

Considera mais
importante a  funcgdo

ludica ou educativa do
brinquedo tradicional?

Ndo tém brinquedos, mas
sim solidos geométricos.

Tudo com a fungdo
educativa.

E do brinquedo
tecnoldgico? Que papel
atribui  aos  softwares
educativos/ludicos na
ajuda das criangas a

ultrapassar a vivéncia no
hospital?

As respostas anteriores
remetem para esta.

De que forma esta terapia
ajuda as criangas a
superarem a vivéncia
hospitalar?

Qualquer atividade que
permita as criangas e aos
jovens sentirem-se
ocupados quer fisica quer
psicologicamente  ajuda
no seu desenvolvimento e
na superagao de
momentos traumaticos e
de isolamento.
Considera mais
importante a  funcdo
ludica ou educativa do
brinquedo tradicional?

Considero mais a fungdo
ludica.

E do brinquedo
tecnoldgico? Que papel
atribui  aos  softwares
educativos/ludicos na
ajuda das criangas a
ultrapassar a vivéncia no
hospital?

O brinquedo tecnoldgico
é muito mais apelativo e
desenvolve outras
potencialidades que o
brinquedo tradicional ndo
vivemos

oferece, pois

numa sociedade onde
impera a tecnologia.

O brinquedo tradicional
pode trazer até algumas
frustracGes, caso a
problematica apresentada
pela crianga ou jovem o
impe¢a de manusear e
utilizar devidamente. Com
a tecnologia ha quase
sempre  hipdtese  de
superar essas dificuldades
através de adaptagdes e
de valéncias

completamente

De que forma esta terapia

ajuda as criangas a
superarem a vivéncia
hospitalar?

A resposta anterior
remete para esta.
Considera mais
importante a  fungdo

lidica ou educativa do
brinquedo tradicional?

Isto é uma Escola.

E do brinquedo
tecnoldgico? Que papel
atribui  aos  softwares
educativos/ludicos na
ajuda das criangas a
ultrapassar a vivéncia no
hospital?

Utilizamos software
educativo que abrange
todos os anos de

escolaridade, assim como

sites com  programas

pedagodgicos e outros

recursos educativos.
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Quais os critérios que

segue na escolha dos
brinquedos e dos jogos?
A resposta a esta questdo

ja foi referida.

Que projetos estdo no
ativo?
Projeto TeleAula.

Qual a sua opinido acerca
da  relevancia  destes
projetos na formagdo das
criangas/jovens
hospitalizados?

Tém maior relevancia na
parte social, mas nunca
descurando a parte
pedagdgica.

Este projeto também é
importante para a
socializagdo das criangas
que estdo nas escolas de
origem e de referéncia.
Existe um grande
empenho, dedicagao,
rigor nas atividades das
escolas para com a Escola
do Hospital.

Nunca é feito com o

intuito de “caridade”.

Quais os critérios que

segue na escolha dos
brinquedos e dos jogos?
Tendo em conta as metas

de cada ano/ciclo escolar.

Que projetos estdo no
ativo?

Os projetos que estdo no
ativo sdo: plano agdo
matematica (desenvolvem
o problema do més);
atividade peddy-papper;
plano nacional de leitura e

o projeto TeleAula.

Qual a sua opinido acerca
da  relevancia  destes
projetos na formagdo das
criangas/jovens
hospitalizados?
Abre

desenvolve competéncias.

horizontes,

E muito importante para a
adolescéncia a internet
devido a exigéncia da
cultura em que se vive ( a
Portugal Telecom
ofereceu a wireless).

As mades das criangas tém
no facebook uma rede de
conversa sobre a situagdo

pela qual estdo a passar.

diferentes.

Quais os critérios que

segue na escolha dos
brinquedos e dos jogos?

O grau de escolaridade do
aluno e a problemética
apresentada  sdo  os
pontos de partida para a

escolha do jogo.

Que projetos estdo no
ativo?
Projeto TeleAula.

Qual a sua opinido acerca
da relevancia  destes
projetos na formagdo das
criangas/jovens

hospitalizados?

Estes projetos sdo de
extrema relevancia, se
pensarmos que as
criangas e o0s jovens
hospitalizados se

encontram em isolamento
social, familiar e escolar.
O facto de
ocupados a trabalhar e a

estarem

desenvolver tarefas umas

mais ludicas do que
outras, fa-los sentirem-se
Uteis e inseridos na
sociedade. Ao mesmo
tempo, no caso dos mais
velhos, oferecer-lhes-3
uma porta aberta a um
mundo com inUmeras
alternativas, assim como
Ilhes concedera a
oportunidade de pensar a
curto ou médio prazo na

sua vida profissional.

Quais os critérios que

segue na escolha dos
brinquedos e dos jogos?

Tendo em conta a idade e
problematica das
criangas,

esquecendo o curriculo

nunca

nacional que os alunos
tém que cumprir.

Que projetos estdio no
ativo?
Projeto TeleAula.

Qual a sua opinido acerca
da relevancia  destes
projetos na formagdo das
criangas/jovens
hospitalizados?
A escola utiliza

diariamente na sua

pratica pedagdgica o
computador, sendo
nalguns casos a Unica

ferramenta de trabalho
do aluno. Nos casos de
criangas internadas com
mobilidade reduzida a

nivel dos membros
superiores, o computador
é imprescindivel para as
tarefas escolares.

Algumas criangas — devido
ao tratamento que estdo
a ter — so conseguem
mexer um dedo ou dois;
para essas é fundamental
a utilizagdo do
computador, tanto na
vertente curricular como
na ludico/pedagdgica. O
computador pode ser
utlizado na sala de aula ou
nas enfermarias, no caso

de alunos em isolamento
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ou noutra situagao que 0s
impossibilite de se
deslocar ao espago escola.
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Apéndice 8. Projetos TeleAula: Hospitais (cedida pelo CRTIC)

Projeto Inicio Hospital Escolas de Referéncia Avaliacéo Parceiros
) outubro o * DRE.L. x
TeleAula: Presente! 1998 EB1 n°55 dezembro 1999 e Administragdo HDE
e Portugal Telecom
"""""""""""""""""""""""""""""""""" Hospital D. |7~~~ ‘"'""""‘"""""""""""""""B&E‘L'“'“"""""""'"
. i Estefania ¢
?I'eIeAu~Ia. Pontes on~I|ne janeiro EB1n°55 e Administragdo HDE
interacéo, socializacéo e nio d dezembro 2004 L
aprendizagem 2002 EB23 Eugénio dos Santos e FCCN (ex- Ministério
e Ciéncia e Tecnologia)
. s DREL
. N EB1 n°1S. Jodo Estoril . ~
Zel:eeﬁg:; R;er:]agao € 0L21Bu0b2ro CMR Alcoitdo | EB23 Alcabideche fevereiro 2004 ° ﬁimggts 9?50 ']'55
P g Esc. Sec. Ibn Mucana * (Ex-ICF)
e Portugal Telecom
EB e 44 fevereiro 2002 e DREL
TeleAula: Espacos Virtuais de setembro EB23 Marauesa (Avaliacéo externa da e Administracdo HDE
Aprendizagem 1999 Institu}o de Alorna a Faculdade Motricidade e ANACOM (Ex-ICP)
Portugués de Humana) e Portugal Telecom
------------------------------------------------------------- Oncologia et BT T
) . . outubro EB n° 3 Sacavém . e Programa Nonio
TeleAula: Multiculturalidade 2001 EB23 Gaspar Correia junho 2003 SEC. XX
e DREL
s dezembro Hospital Garcia . e Administracdo HDE
TeleAula: Ola 2002 Orta EB23 Alcabideche outubro 2008 «  Fundagio do Gil
e Portugal Telecom
e DREL
TeleAula: Comunicacéo e Janeiro Hospital de iunho 2005 e Administracdo HDE
Aprendizagem 2003 Santa Maria ) e ANFQ
o Portugal Telecom
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