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O ESPACO EDUCATIVO EM CONTEXTO HOSPITALAR: UM ESTUDO EM PORTUGAL

THE EDUCATIONAL SPACE IN A HOSPITAL SETTING: A STUDY IN PORTUGAL

Ana Paula Pires?, Rita Leal,? Isabel Sim&es Dias3

RESUMO: Este estudo apresenta e carateriza o0 espaco educativo do Centro Hospitalar
Leiria/Pombal (CHLP - Portugal) e identifica sugestdes para a sua melhoria. Seguindo uma
metodologia quantitativa, de indole exploratéria, apresenta os resultados de 87 respostas ao
“Questionario de Avaliagao do Servico Educativo em Contexto Hospitalar’ (parte | e parte lll), da
autoria de Pires, Leal e Dias (2013). Os resultados revelam que o0s materiais
educativos/pedagégicos/lidicos disponibilizados no CHLP se adequam as idades e necessidades
das criancas, cumprem as normas de seguranc¢a e que os utentes conhecem os seus procedimentos
de higienizacao/substituicdo. A existéncia de computadores e a cedéncia de password para aceder a
internet ou a diversidade de livros e brinquedos s&o propostas de melhoria deste espaco educativo.
Estes dados sustentam o espaco educativo em contexto hospitalar como um espaco com materiais
facilitadores do desenvolvimento/aprendizagem e bem-estar das criancas hospitalizadas.

Palavras-chave: Criangas. Contexto Hospital. Espaco Educativo.

ABSTRACT: This study presents and characterizes the educational space of the Leiria/Pombal
Hospital Center (LPHC — Portugal) and identifies suggestions for its improvement. Following a
guantitative methodology, of exploratory nature, presents the results of 87 responses to
“Questionnaire for assessing the educational service in Hospital setting"(part | and part Ill), by Pires,
Leal and Dias (2013). The results reveal that the pedagogical/educational/entertaining materials
provided in LPHC suit the ages and needs of children, obey the safety standards and that users know
their cleaning/replacement procedures. The existence of computers and the password to access the
internet or the diversity of books and toys are proposals for improvements of this educational space.
These data support the idea that educational space in hospital setting is a space with
development/learning facilitators’ materials and welfare of children in hospital.

Keywords: Children. Hospital Setting. Educational Space.
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INTRODUCAO

O presente estudo discute o espaco
educativo em contexto hospitalar,
apresentando  um  exemplo  portugués.

Assumindo a crianca como cidadad (PROUT,
2005) com direito a educacdo em diferentes
contextos (FONSECA, 1990), defende que a
crianca deve ter oportunidades para brincar

e/ou desfrutar de atividades recreativas e que

As criancas nao devem ser

admitidas em Servicos
[hospitalares] de  adultos.
Devem ficar reunidas por
grupos etarios para
beneficiarem de jogos,
recreios e atividades

educativas adaptadas a idade,
com toda a seguranga. (...) O
hospital deve oferecer as
criangas um ambiente que
corresponda as suas
necessidades fisicas, afetivas
e educativas, quer no aspeto
de equipamento, quer no do
pessoal e da seguranca.
(INSTITUTO DE APOIO A
CRIANGCA, 1998, s/péag.).

A Convencdao dos Direitos da Crianga,
aprovada na Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, em 1989, registra a necessidade de
considerar crianca, qualquer ser humano com
idade cronolégica inferior aos 18 anos,
trazendo novos desafios a administracdo
hospitalar, aos técnicos de saude e solicitando
novas condicbes de acolhimento e
(LEVY, 2006).

veiculando o defendido pelo Instituto de Apoio

hospitalizagcéo Assim,
a Crianca (1998), os servicos de pediatria
comecam a dotar-se de espacos de brincar
(JORGE, 2006) com o intuito de amenizar o
desconforto provocado pelo internamento da
crianca, tornando o ambiente (mais) suave,
(mais) relaxado e (mais) divertido (SANTOS,
2006 e SOUZA, 2011).

De acordo com Cordeiro (2006), o
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espaco educativo devera ser um espaco
préprio de facil identificacdo pelas criancas e
suas familias, estar aberto e disponivel
sempre que os utentes o pretendam utilizar,
constituindo-se como um espaco promotor de
socializacdo e de aprendizagens. Para Mitre e
Gomes (2004), o espaco ladico de uma
unidade pediatrica ndo devera ser apenas um
depositario de brinquedos, mas um espaco de
seguranca afetiva e de acéo controlada para a
crianca internada, um local onde ela escolhe o
que Ihe apetece fazer, sem qualquer
conotagdo com procedimentos invasivos e
dolorosos. Devera, assim, ser um espaco com
materiais diversificados e de facil acesso que
cumpram todos os procedimentos de
seguranca/higienizacéo/substituicdo
(DECRETO-LEI n.° 43/2011; CARDOSO,
2007 e CARDOSO, CORREA e MEDEIROS,
2005). (1)

Neste(s) espaco(s) educativo(s), o
brinquedo constitui-se como um importante
recurso (LINDQUIST, 1992) uma vez que
potencia um estado de calma e de seguranca,
facilitando a crianca a vivéncia de atividades
estimulantes e divertidas - brinquedo como
instrumento de reducdo do stress (inerente a
hospitalizacdo) e como catalisador de medos
e angustias (MOTTA & ENUMO, 2004).

(2009)

brinquedos, enquanto objetos, devem ser

Pereira defende que os

explorados livremente pela crianca e
constituir-se como recursos importantes na
aquisicdo de conhecimentos da crianca
independentemente da funcdo para o qual é
designado. Argumenta que a crianga vai
construindo o conhecimento do mundo que a
rodeia através do ludico, seja através do
brinquedo e das brincadeiras, dos jogos de

regras e/ou de dramatizacgoes.
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Favero, Dynieicz, Spiller e Fernandes
(2007) associam o0 espaco educativo em
contexto hospitalar a uma “brinquedoteca”, ou
seja, um espaco de brincar onde o objetivo
passa pela possibilidade de minimizar os
traumas psicoldgicos do internamento através
do jogo e das brincadeiras. Estes autores
acreditam que a utilizacdo de materiais
ludicos, em contexto hospitalar, pode acelerar
0 processo de recuperacdo da crianca,
diminuindo o tempo de internamento e,
consequentemente, baixando o0s custos
associados ao mesmo.

Ainda no campo dos interesses e
necessidades da crianca hospitalizada, Souza
e Alonso (2007) consideram da méaxima
importédncia a possibilidade de oferecer a
criangca material de software ludico-educativo
gue permita a utilizacdo orientada de redes
sociais enquanto recurso facilitador de
contacto entre amigos, familiares e/ou como
meio de comunicagdo entre os professores de
forma a receber e enviar tarefas escolares.

Este ambiente educativo solicita
recursos humanos da é&rea da educacéo
(INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA, 1998)
que, através da sua acdo educativa,
proporcionem as criangas hospitalizadas um
atendimento pedagdgico que ultrapasse o0s
muros da educativa
(FRANCO & SELAU, 2011). Este servico

educativo prestado podera ser compreendido

escola/instituicdo

como um processo alternativo de educacéo,
uma vez que ultrapassa as estratégias de
aprendizagem (muitas vezes tradicionais)
preconizadas pelas instituicdes educativas.
Neste

processo de intervencao

educativa em contexto hospitalar, a
comunicacdo revela-se como uma estratégia

fulcral uma vez que permite a continuidade do
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desenvolvimento/aprendizagem da crianca

com a regularidade possivel (SOUZA, 2011).
Como defendem Matos e Mugiatti (2006, p.
71-72):

Observa-se que a continuidade
dos estudos, paralelamente ao
internamento, traz vigor as forgcas
vitais da crianga (ou adolescente)
hospitalizada, como estimulo
motivacional, induzindo-a a se
tornar mais participante e
produtivo, com vista a uma efetiva
recuperacdo. Tal fato, além de
gerar uma integracdo e
participacédo ativa que
entusiasmam o] escolar
hospitalizado, pelo efeito da
continuidade da realidade
externa, contribui, ainda que de
forma subconsciente, para o
desencadeamento da vontade
premente de necessidade de
cura, Ou seja, hasce uma
predisposic¢édo que facilita a cura e
abrevia o seu retorno ao meio a
gue estava integrado.

Brito (2006) corrobora esta ideia e
defende que este espaco educativo em
contexto hospitalar seja dinamizado por
educadores de infancia, docentes com
conhecimentos e competéncias adequadas
para interagir com as criangas e familias e,
cumulativamente, transformar espagos
inospitos em ambientes agradéaveis.

Valorizando a intervengdo educativa
em contexto hospitalar apresentamos e
caraterizamos o espaco educativo do Centro
Leiria/Pombal

identificamos sugestdes para a sua melhoria.

Hospitalar (Portugal) e

METODOLOGIA
Este estudo guantitativo, de

caracteristica  indole  exploratéria, visa
apresentar e caraterizar o espaco educativo
do Centro Hospitalar Leiria/Pombal (CHLP -
Portugal) e identificar sugestbes para a sua

melhoria. (2)
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Amostra

Participaram neste estudo 87 sujeitos,
com competéncias ao nivel da leitura e da
escrita da

lingua portuguesa

(independentemente de  situacbes de
emigragdo ou idade cronolégica). Tendo em
conta que o estudo foi desenvolvido na
unidade de internamento do servico de
pediatria que acolhe criancas até aos 18 anos
de idade,

respondentes: i) grupo A - constituido por

criaram-se dois grupos de
criancas até aos 10 anos de idade e cujo
qguestionario foi respondido pelos seus
acompanhantes e ii) grupo B - constituido por
criangas dos 10 aos 18 anos de idade e cujos
questionarios  foram  respondidos  pelos
préprios.

O grupo A (80,5% do total das
respostas), quanto aos acompanhantes de
criangas até aos 10 anos, era
maioritariamente constituido pelos pais das
criangas hospitalizadas (87,2% maes e 11,4%
pais). Estes pais tinham idades cronoldgicas
entre 19 e 27 anos (8,7%), entre os 28 e 0s 36
anos (53,6%) e entre os 37 e 0s 52 anos
(37,7%). Uma irma com trinta anos de idade
gue acompanhava uma das criancas (1,4%)
também participou no estudo.

O grupo B (19,5% do total das
respostas), criancas dos 10 aos 18 anos, era
constituido por 52,9% sujeitos do género
47,1% do

Relativamente as suas idades, 41,2% tinham

feminino e masculino.
idades compreendidas entre os 10 e os 14
anos e 58,8% entre os 15 e os 18 anos.

Das criancas hospitalizadas (grupo A e
grupo B), 55,2% eram do género masculino e
44,8% do feminino. Relativamente as suas
idades, 49,4% tinham entre os dois meses e

os trés anos de idade, 11,5% tinham entre os
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guatro e os seis anos, 11,5% tinham entre os
sete e os dez anos e 27,6% das criancas
tinham idades compreendidas entre os onze e
os dezoito anos. Eram naturais de Portugal
(94,3%), da Alemanha (1,1%), da Ucrania
(1,1%) e do Brasil (3,5%). (3)

Para 66,7% das criangas em estudo era
a primeira hospitalizagédo, mas para 33,3% ja
era, pelo menos, a segunda vez que estavam
em situacao de internamento. (4)

Quanto aos motivos de hospitalizacao,
(27,7%) foi

intervencdes

a maioria das criangas

hospitalizada para realizar
cirirgicas e 15,1% por bronquiolite. Com
pneumonia foram internadas 9,3% das
criancas e com dificuldades respiratorias
5,8%. Com

articulagbes e diabetes foram hospitalizadas

febres altas, infecbes nas
3,5% das criangas, respetivamente. Outros

motivos para a hospitalizacdo foram
adenovirus, membros fraturados e bronquite
asmatica (2,3%, cada) e infe¢do urinaria,
vomitos, gripe, infecdo por bactéria, remocéo
de gesso e fios, recusa de alimentos,
estomatite, parpura, dificuldades na
administragcdo de medicamentos em casa,
laringite, unha encravada, quisto, amigdalite,
sindrome nefrética e entorse (1,1%, cada). Do
total de sujeitos, 8,2% optou por né&o
responder.

Instrumento de recolha, procedimento e
andlise de dados

Para a realizagdo deste estudo
recorreu-se ao inquérito por questionario, um
instrumento utilizado (i) na recolha de
informacdo para sustentar o desenho e a
tomada de decisdes politicas nas areas da
educacdo (ARY, JACOBS,

SORENSEN & RAZAVIEH, 2010) e (i) quando

saude e
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se pretende abranger um elevado nimero de
sujeitos em que todos respondem as mesmas
guestdes da mesma forma (BRACE, 2008).
Optando-se pela utilizacéo do
“Questionario de avaliagdo dos servigos
educativos em contexto hospitalar” (PIRES,
LEAL e DIAS, 2013),

constituido por 40 questfes (13 abertas e 27

um questionario

fechadas) distribuidas ao longo de quatro

partes: parte I - caraterizagao
sociodemografica do respondente, parte Il —
caraterizacdo da relacdo da docente com a
crianga/pais, parte Il — caraterizagdo do
espaco educativo e parte IV — caraterizacdo
das atividades desenvolvidas em parceria com
o servico de pediatria (5), aplicou-se o
questionario a 102 respondentes no servigo de
pediatria do CHLP, sempre no dia da alta do
utente, entre os meses de novembro de 2012
e janeiro de 2013. (6)

Os dados recolhidos foram analisados
com recurso ao software SPSS Statistics
(versdo 20). A andlise quantitativa dos dados
centrou-se nos indicadores de estatistica
descritiva, optando-se pela apresentacéo das
percentagens arredondadas para um digito
apos a virgula decimal.

Neste estudo apresentam-se os dados
relativos a parte I (caraterizagéo
sociodemografica do
respondente/caraterizacdo da amostra) e a
parte Ill do questionario (caraterizacdo do

espaco educativo).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
Dos 102

excluiram-se 15 (por

guestionarios aplicados,
preenchimento de
apenas uma parte ou mau preenchimento

quanto a identificagdo do respondente), tendo-

v.12, n.2. 2017

se validado 87.

Apresentacdo e caraterizacdo do espaco
educativo do CHLP

O espago educativo faz parte integrante
do servico de pediatria do CHLP. Neste
hospital, o servico de pediatria encontra-se
dividido em cinco areas (urgéncia pediatrica,
enfermaria, bercario, unidade de -cuidados
especiais neonatais e pediatricos e consulta
externa de pediatria), procurando ministrar
cuidados de saude diferenciados aos recém-
nascidos e criangas até aos 18 anos de idade.
A unidade de internamento do servico de
pediatria, para responder as necessidades das
criancas e das suas familias, conta com uma
equipa

multidisciplinar de  profissionais

(pediatras, pedopsiquiatras, enfermeiros,
assistentes operacionais, psic6logos clinicos,
um educador de infancia e dois professores de
Ensino Bé&sico) que prestam cuidados de
gualidade, num ambiente seguro e adequado
a idade e desenvolvimento de cada crianga.
No que se refere ao desenvolvimento
de atividades educativas, o servico de
pediatria conta com duas salas, uma
direcionada para criangas até aos 9 anos de
idade e outra direcionada as criangas dos 10
aos 18 anos de idade. Ambas as salas tém
mobilidrio e decoracdo adequada as idades
das criangas. Quanto ao material lidico, a sala
destinada as criangas menores esta equipada
com televisdo, leitor de DVD’s, jogos, livros e
brinqguedos adequados as diferentes faixas
etarias e material de desgaste. A sala
destinada as criancas mais velhas esta
equipada com televisdo, computador sem
acesso a internet, impressora e alguns jogos.

Concretizando uma parceria com o0
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Ministério da Educacao (consubstanciada no
Protocolo de Cooperacdo existente entre o
Agrupamento de Escolas Dr. Correia Mateus e
0 Servico de Pediatria do CHLP — “Programa:
O Melhor do Mundo sdo as Criangas”), o
servigo de pediatria conta com a colaboracéo
de trés docentes (uma educadora de infancia
a tempo inteiro que acompanha as criangas
até aos 9 anos e duas professoras do Ensino
Basico a tempo parcial que acompanham as
criancas dos 10 aos 18 anos). Para além
desta parceria, o servico de pediatria conta
com a colaboracdo da Sociedade Artistica e
Musical dos Pousos (Leiria) que desenvolve
atividades no @ambito da musica com
periodicidade quinzenal, da Biblioteca Afonso
Lopes Vieira (Leiria) que faz empréstimo de
livros com periodicidade bissemanal, da
Escola Secundaria Afonso Lopes Vieira

(Leiria) que desenvolve atividades sobre a

v.12, n.2. 2017

seguranca infanti com uma periodicidade
mensal e da Casa-Museu Jodo Soares que
promove momentos de histérias e exploracdo
de materiais, com uma periodicidade mensal.

Estes dados colocam em evidéncia o
emanado pelo Instituto de Apoio a Crianga
(1998) e o defendido por Fonseca (1990) e
Cordeiro (2006) quando defendem a educacédo
em contextos diferenciados em espacos
promotores do bem-estar, da socializacdo e
da aprendizagem.

Para caraterizar este espac¢o educativo,

0S sujeitos inquiridos  avaliaram  as
carateristicas dos materiais
educativos/pedagégicos/lidicos através de

uma questdo com escolha mdltipla, conforme

dados da figura 1.

Avaliacio das caracteristicas dos materiais
educativos/ipedagdgicosiudicos existentes no servico de
pediatria do CHLP

|ns-m m s oNie naspaudul

| I ]

Existéncia de recursaos mullimédia apstados is
necessidades das cnancas

Cumpridor das noemas de Seguranca

Adaptado ds idades das criangas

Existente erm quantdade suficienis

!Iq.l

0%

20%

40% 60% 80% 100%

Figura 1 — Avaliacdo das carateristicas dos materiais educativos/pedagégicos/Itdicos existentes no

servico de pediatria do CHLP.

Os dados revelaram que os materiais

disponibilizados no servico de pediatria do

CHLP estavam adaptados as idades e

necessidades das criangas, seja ao nivel da

%
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guantidade disponibilizada ou no cumprimento
das normas de seguranca. No que se refere a
guantidade de materiais, a maioria dos
respondentes referiu que os mesmos eram em
(70,2%);  14,9%

referiram que ndo eram e 14,9% n&o

guantidade  suficiente
responderam & questao.
No que respeita ao grau de adaptacéo
dos materiais as idades das criancas, a
maioria dos respondentes (81,7%) referiu que
0Ss materiais se encontravam adaptados as
idades das criancas; 3,4% dos respondentes
referiram que ndo estavam adaptados e
14,9% ndo responderam a questdo. J& ao que
alude as normas de seguranca, 86,2% dos
respondentes consideraram que 0s materiais
respeitavam as normas de seguranca (13,8%
nao responderam a questdo). De referir que
nenhum respondente considerou que 0s
materiais disponibilizados ndo cumpriam as
normas de seguranca necessarias. Estes
resultados estdo de acordo com o previsto na
legislagdo em vigor, nomeadamente o
Decreto-Lei N° 43/2011, de 24 de margo.
Relativamente a existéncia de recursos
multimédia ajustados as necessidades das

criangas, a maioria dos respondentes (63,3%)

v.12, n.2. 2017

referiu que eles existiam; 10,3% referiram que
nao existiam e 26,4% ndo responderam a
questao.

Questionados sobre se gostariam de
encontrar algum brinquedo/material educativo
especifico (ver figura 2), a maioria nao
apontou qualquer sugestdo (55,2%). Dos
18,4%

sugestdes, mencionaram que gostavam de

respondentes que apresentaram
encontrar material multimédia como jogos,
DVD’s e playstations (35,8%), “triciclos e
moto4” (21,5%), material direcionado para
criangas mais pequenas (14,3%), “brinquedos
de meninos” (7,1%), “brinquedos com musica
e luzes” (7,1%) e a existéncia de mais livros
(7,1%).

necessidade de existirem pilhas para os

Houve, ainda, a referéncia a
brinquedos didaticos disponibilizados (7,1%) e
26,4% dos sujeitos ndo respondeu a questao.

Estes dados parecem corroborar as
evidéncias de Jorge (2006), Santos (2006) e
Mitre e Gomes (2004) quando enfatizam a
necessidade dos espagos educativos em
contexto hospitalar se constituirem como

espacos de brincar que tornem o ambiente de

internamento  (mais) suave, relaxado e
divertido.
UNG 4;.‘ revista educagao I
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Existéncia de mais materiais educativos/pedagdgicos/idicos
além dos disponibilizados no servigo de pediatria do CHLP

[n Sim mNio 0 Mo respondeu I

Figura 2 — Existéncia de mais material educativo/pedagdgico/ludico além dos disponibilizados no

servigo de pediatria do CHLP.

Quanto ao conhecimento inerente aos

procedimentos relativos a higienizacdo/

substituicdo dos materiais
educativos/pedagégicos/ludicos (figura 3), a
maioria dos respondentes (63,3%) referiu que
0s conhecia, salientando a necessidade de (i)

colocar os brinquedos utilizados em caixas

proprias para posteriormente se efetuar a sua
higienizacdo (89,5%) e (ii)

higienizacdo do espaco e das méos (10,5%).

proceder a

Das restantes respostas, 27,6% referiram ndo
conhecer os procedimentos de higienizacéo e

9,1% nao responderam a questao.

Conhecimento dos procedimentos de
higienizagéofsubstituigédo dos materiais
educativosipedagdgicosiidicos disponibilizados no servigo
de pediatria do CHLP

||:|Su'n |Ndo oMo respmdeu|

0,10%

27 Bl

63, 30%

Figura 3 — Conhecimento dos procedimentos de higienizacao dos materiais

educativos/pedagoégicos/Itdicos disponibilizados no servigo de pediatria do CHLP.
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Estes resultados corroboram o
defendido por Cardoso (2007) e Cardoso,
Corréa e Medeiros (2005) quando reforcam a
importancia de se criar e dar a conhecer aos
utentes planos de adeséo para controlar e
prevenir as infecdes através do uso do
material educativo/pedagdgico/ludico
disponibilizado.

Quanto as sugestfes apontadas para
melhorar o equipamento da sala de atividades
do servico de pediatria do CHLP, os
respondentes apontaram a existéncia de
computadores (14,5%) e a cedéncia de
password para aceder a internet (28,6%), a
existéncia de maior diversidade de livros e
brinquedos (21,4%), a existéncia de material
ajustado a idade das criangas, nomeadamente
as mais novas (7,1%), a possibilidade de
“colocar meninas novas a tomar conta de
criangas mais pequenas” (7,1%), a existéncia
de uma “casinha das bonecas e cadeiras mais
pequenas” (7,1%), “mais lapis de cera e de
pau” (7,1%)

brinquedos com som (7,1%). 9,2% dos

e ainda a existéncia de

respondentes referiu ndo ter sugestdes por
considerarem que 0 equipamento
disponibilizado era  bastante bom e
diversificado e 75,9% dos sujeitos néo
respondeu a questao.

Estas sugestdes parecem corroborar os
dados de Lindquist (1992) e de Motta e
Enumo (2004) sobre o papel do brinquedo
enquanto recurso educativo redutor do stress
e quando defendem a necessidade de
diversificar 0 material
educativo/pedagoégico/ludico  existente  no

servico de pediatria dando-se resposta as

v.12, n.2. 2017

diferentes faixas etarias das criancas (alguns
respondentes sugeriram a aquisicdo de
material adequado as criangas mais novas,
nomeadamente criangas até aos 3 anos).
Outra sugestdo apontada pelos respondentes
passa pela disponibilizacdo de computadores
e de password para aceder a internet. Esta
sugestdo vem ao encontro do que referem
Souza e Alonso (2007), considerando estes
autores que a existéncia de material software
lidico-educativo potencia a recuperagdo da
crianca, dado que permite a comunicacdo
entre esta e os seus amigos, familiares e

professores.

CONCLUSAO

O estudo aqui apresentado com o
objetivo de apresentar e caraterizar o espaco
educativo do Centro Hospitalar Leiria/Pombal
(Portugal) e de identificar sugestdes de
melhoria deste mesmo espaco, evidencia o
conhecimento dos respondentes sobre os
materiais existentes neste espaco e sobre os
cuidados de higienizacéo a adotar.

Minorar o efeito do internamento na vida
guotidiana da crianca e fomentar um espaco
educativo com recursos pedagdgicos/ludicos
diversos promotores do
desenvolvimento/aprendizagem da crianga,
revela-se como uma carateristica do servigo
educativo do CHLP. Os resultados deste
estudo mostraram que os utentes estavam
satisfeitos com o espaco educativo e com o
material disponibilizado, identificando
sugestbes de melhoria como a diversidade de
material pedagégico/educativo/ludico

(incluindo material multimédia, acesso a
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internet para computadores pessoais e

brinquedos para criancas mais pequenas).
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Notas:
(1) Ainda que haja um lugar proprio para este

(@)

espaco educativo, Santos (2006) lembra
gue ndo deverdo ser esquecidas as
criancas acamadas (ou que nao se podem
deslocar a este espaco), sugerindo que se
Ihes facilitem os materiais apropriados a
sua idade, aos seus interesses e a sua
condicao fisica.

Este trabalho faz parte de uma
investigacdo mais alargada que procurou
avaliar a qualidade do servico educativo
em contexto hospitalar desenvolvido entre
2011/2013 numa parceria entre o Servi¢co
de Pediatria do Centro Hospitalar
Leiria/Pombal e o Grupo Projeto Creche
(Escola Superior de Educacao e Ciéncias
Sociais do Instituto Politécnico de Leiria).

(3) As criancas naturais de Portugal eram do

(4)

concelho de Leiria (41,4%), Nazaré
(4,6%), Alcobaca (2,4%), Porto de Mos
(6,9%), Marinha Grande (10,3%), Batalha
(5,7%), Pombal (5,7%), Fatima (8,1%
criancas) e do concelho de Coimbra
(9,2%).

Relativamente ao nimero de dias que as
criangas estiveram hospitalizadas no
dltimo internamento, a maioria dos
respondentes (9,2%) referiu que o Ultimo
periodo de internamento durou quatro
dias, 8,1% responderam que durou trés
dias, 4,6% referiram ter estado internadas
durante um dia e outras 4,6% durante dois
dias. Houve 2,3% dos respondentes que
referiram que o periodo do Ultimo
internamento foi de oito, nove e dez dias

(5)

(6)
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respetivamente e 1,1% dos respondentes
que referiram que o Ultimo internamento
durou sete dias. Do total de respondentes,
1,1% nao respondeu a questdo e 64,4%
respostas foram consideradas nao
aplicaveis por se encontrem em situacao
de primeiro internamento no momento em
que preencheram o questionario.

Construido para este estudo, o
“Questionario de avaliacdo dos servigos
educativos em contexto hospitalar” (Pires,
Leal & Dias, 2012) passou por varias
etapas até a sua versao final: 12 etapa:
construcdo do instrumento e selecédo dos
participantes do estudo a partir dos
critérios de inclusdo na amostra; 22 etapa:
validac@o do instrumento de recolha de
dados junto de um painel de juizes com
formacdo na éarea da salude e da
educacéo (diretor do Servico de Pediatria
e duas docentes do 2° e 3° Ciclo do
Ensino Basico que davam apoio
pedagégico no hospital); 32 etapa:
realizacdo de um pré-teste seguido de

uma conversa informal sobre o
preenchimento com 10 potenciais
respondentes (5 mées, 2 pais e 3

criangas); 42 etapa: reformulacdo do
inquérito por questionario e definicdo da
versdo final com 40 questbes (13
questdes abertas e 27 fechadas)
distribuidas ao longo de quatro partes
(parte | — caraterizagcdo sociodemogréfica
do respondente, parte Il — caraterizacéo
da relacdo da docente com a crianga/pais,
parte Il — caraterizacdo do espaco
educativo e parte IV — caraterizagdo das
atividades desenvolvidas em parceria com
o0 servi¢co de pediatria).

E de referir que neste periodo se registou
uma grande afluéncia de internamentos
de criangas com idade cronolégica até aos
3 anos, possivel razdo explicativa para o
numero de questionarios respondidos
pelos acompanhantes das criangas ser
superior aos respondidos pelas criangas
com idade a partir dos 9 anos.
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