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Resumo

Qual a importancia que os outros profissionais de salde atribuem a intervencdo do
educador na equipa multidisciplinar que acompanha os internamentos hospitalares
pediétricos?

Esta é uma das perguntas que me fez refletir desde que entrei neste contexto. Para
dignificar o papel do educador (e neste caso especificamente) na equipa multidisci-
plinar da Pediatria tento valorizar a importancia do brincar durante o internamento
hospitalar; mostrar que, apesar do educador estar num contexto diferente (o hospi-
tal), continua a ter uma intencionalidade no seu trabalho. Para concretizar estas in-
tencOes criei estratégias para divulgar o trabalho realizado, e a sua importancia,
junto da equipa de salde nomeadamente fazer apresentacfes em reunides de ser-
vigo.
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Abstract

What importance do other health professionals attach to kindergarten teachers’ in-
tervention in the multidisciplinary team accompanying paediatric hospital admis-
sions?

This is one of the questions that has made me reflect, since | began working in this
context. To dignify the kindergarten teacher’s role in a multidisciplinary Paediat-
rics’ team, | try to value the importance of playing during the hospitalisation, notic-
ing that, though educators might be working in a different context (that of the hos-
pital), they still have a pedagogical intentionality. To fulfil these intentions, | created
strategies to disseminate that work and its importance, alongside the health team,
namely making presentations in service meetings.
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Introducéo

A doenca, percurso incerto e inoportuno na vida do ser humano, re-
quer por vezes meios e técnicas sofisticadas para a sua debelacéo, o
que pode implicar periodos variaveis de hospitalizacdo, quebrando o
ritmo normal do quotidiano.

A crianca, ser humano sui generis, confronta-se com problematicas
idénticas as do adulto, mas, devido a sua imaturidade emocional, re-
quer dos profissionais e das instituicGes onde esta internada, respostas
especificas de forma a contemplar uma diversidade de necessidades e
direitos.

A hospitalizacdo a que a crianca fica por vezes submetida, conduz a
uma quebra nas atividades diarias, como sejam, o estar com a familia,
a escola e o brincar com os amigos, impossibilitando-a de viver a vida
como qualquer crianga. Daqui, decorrem consequéncias para a recu-
peracdo da sua saude que podem ser superadas se se der voz a novos
contextos de ocupacdo e de socializacdo da crianca no hospital, no-
meadamente com a presenca de educadores de infancia.

Para um olhar e reflexao sobre a relagcdo do educador com a equipa de

saude, projetei o presente artigo. Num primeiro momento, irei abordar

a instituicdo e sua organizagao, sendo o meu campo de trabalho cir-
cunscrito ao relacionamento do educador com a equipa de salde e a
sua integracdo na equipa multidisciplinar do Servico de Pediatria do
Hospital. Farei ainda uma caracterizacao do Servico e da Sala de Brin-
car. Posteriormente, irei aprofundar o conhecimento sobre o educador
e suas relacdes, demonstrando a importancia do brincar e as conse-

quéncias da sua auséncia.
1. Alinstituicdo

O Hospital Garcia de Orta foi instalado em 1991, na cidade de Al-
mada, distrito de Setubal, abrangendo os concelhos de Sesimbra, Sei-
xal e Almada servindo uma populacdo com cerca de 350 mil habitan-
tes. Este Hospital é tor e esta integrado no Servico Nacional de Salde.
Pelo facto de ser um Hospital de referéncia no sector dos cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos, recebe também criangas de outros
concelhos do sul do pais, bem como dos Arquipélagos da Madeira e

dos Acores.

2. Organizacéo e dindmica de funcionamento da Pediatria

Em 1991, sob a direcdo do Professor Torrado da Silva, a Pediatria do
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Hospital Garcia de Orta inicia a sua atividade, preconizando um Ser-
Vico que responda as exigéncias da Comissdo Nacional de Saude In-
fantil, segundo a qual todas as criangas e jovens com idade inferior a
18 anos devem ser atendidos em ambiente pediatrico, quer na hospi-
talizacdo, quer no ambulatorio.

O Servico de Pediatria esta organizado em diferentes unidades: En-
fermaria de Pediatria Médica e Hospital de Dia, Consulta Externa de
Pediatria Geral e diversas especialidades pediatricas, Urgéncia Pedia-
trica Polivalente, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pedia-
tricos, Unidade de Neuropediatria e Desenvolvimento, Unidade de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia.

A Pediatria distribui-se pelo piso 0 com a Urgéncia Pediatrica com
Unidade de Internamento de Curta Duracéo e a Consulta de Pediatria,
e no piso 5 temos o Internamento de Pediatria Médica, o Servigo de
Cirurgia Pediatrica e as Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos, Hospital de Dia. A Unidade de Neuropediatria e Desen-
volvimento, funciona no Centro de Desenvolvimento Torrado da
Silva (pavilhdo anexo ao edificio principal do Hospital), e ainda a Uni-
dade de Pedopsiquiatria a funcionar no Centro de Saude da Cova da
Piedade.

A Enfermaria de Pediatria Médica interna, sobretudo, criangas com
patologia cronica em fase de agudizagdo ou com intercorréncias e
ainda patologias cujo diagnostico e tratamento evidenciam necessi-
dade de internamento prolongado. O Servico procura ainda criar um
ambiente adequado as necessidades fisicas, afetivas e educativas da
crianca para que esta possa continuar o seu processo de desenvolvi-
mento e crescimento, dai a presenca do profissional de educacao.
Desde 1994 e até 2005, que 0 Servico contava com a presenca de edu-
cadores de infancia, destacados do ministério da educacdo. Em 2006
fui contratada pelo hospital e desde essa data fago parte do ministério

da saude.

3. Humanizacéo do Servico

No inicio do século XX, os costumes de hospitalizacdo infantil e tra-
tamento hospitalar criavam uma realidade verdadeiramente anormal
do ponto de vista educacional: o tempo de internamento era muito
prolongado, as visitas dos pais e irmaos ndo eram autorizadas e enco-
rajadas, havendo uma separacdo, do ambiente familiar e das ativida-
des quotidianas, radical (Barros, 1999). Os cuidados de saude tém

evoluido no sentido de uma perspetiva holistica, encarando a crianga
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como um todo. A ciéncia e técnicas médicas e assistenciais desenvol-
veram-se rapidamente nas Ultimas décadas. Dai que os conceitos de
hospital e sade também tenham sofrido reveses, tentando criar estru-
turas e condicdes a outros profissionais, para além do médico e do
enfermeiro. E certo que a inclusdo, embora ainda irregular e escassa,
de educadores, denota uma preocupacgéo crescente com o bem-estar
do “Doente”.

Estar doente representa um impacto consideravel na vida de um indi-
viduo e em especial na vida de uma crianga. Quando a doenca exige
hospitalizacdo, ocasionando a separacdo do seu contexto familiar e
quebra na sua rotina, este impacto é ainda mais sentido.

Quando uma crianca adoece surgem alteracdes na dinamica familiar,
desencadeando uma série de preocupacdes e ansiedades, alem do sen-
timento de culpa pela doenca que apresenta. Estas rea¢fes séo inten-
sificadas quando a crianca € submetida ao internamento.

Apesar de serem reconhecidas as vantagens da hospitalizacdo con-
junta de pais/crianca, a familia necessita mobilizar recursos internos e
externos para responder a esta situagdo mais ou menos inesperada.

Assim, a hospitalizacdo de uma crianga gera instabilidade e desequi-

librio acentuado no sistema familiar, capaz de desencadear uma situ-
acdo de crise. E perante esta situacio que o educador também pode
ajudar na organizacdo familiar, muitas vezes o educador serve de
substituto dos pais, nem que seja para tomarem o pequeno-almoco.

No entanto, as praticas de suporte, como visitas frequentes da familia,
podem reduzir os efeitos negativos desta hospitalizacdo. Tanto o co-
nhecimento como o nivel de compreensdo que a crianca tem da do-
enca, sdo fatores que influenciam o seu estado emocional e a capaci-
dade de ela a integrar no conjunto das suas experiéncias de vida, in-
terpretando e aceitando os tratamentos como via para a recuperagao
do seu estilo de vida anterior. Neste ambito, o educador pode fazer um
trabalho complementar a equipa de saude, pesquisando, em conjunto
com a crianca e familia, sobre a sua doenca, fazer jogos em que fale
do problema, simular situagdes parecidas com bonecos, etc. De facto,
segundo Schmidt (1997), o hospital pode tornar-se um espago positivo
e potencialmente compensatdrio, permitindo, por vezes, a crianca dar
um “salto” ao fazé-la sentir-se como um “herdi” apés a sua recupera-
cao, e oferecendo oportunidades para esta poder vivenciar varias ex-

periéncias com outras criangas e adultos.
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Para além dos aspetos negativos, a autora refere que embora a hospi-
talizacdo possa ser, e geralmente €, fator de stress para a crianga ela
pode ser também benéfica. O beneficio mais dbvio é a recuperacdo da
doenca, mas a hospitalizacdo também pode apresentar uma oportuni-
dade para que as criancas ultrapassem o stress e sintam a sua capaci-
dade de o enfrentar. E da forma como vivenciar emocionalmente e
integrar na sua histdria vital as experiéncias vividas no hospital, que
vai depender a aceitacdo dos seus problemas de salde e a criacao de
estratégias positivas de vida que tenham em conta as limitacGes ou
cuidados que os problemas de salde exijam na sua vida préatica. As
experiéncias hospitalares ndo so as vividas pessoalmente, como as ob-
servadas e vividas com os outros podem constituir excelentes momen-
tos de aprendizagem para a vida e ocasifes de sensibilidade a dor
alheia e a entreajuda solitaria.

Em 1996, Torrado da Silva, professor de Pediatria e sécio fundador
do IAC (Instituto de Apoio a Crianca), definiu humaniza¢do como
“um estado de espirito que implica conhecimentos e aptidoes que mol-
dam as atitudes e se traduzem numa pratica diaria atenta a satisfacdo

das necessidades das criangas e das familias”. Assim, “Humanizar” é

poder construir elos entre a crianca doente, a familia e 0 meio hospi-
talar para a melhoria da qualidade de vida da crianca doente. O bem-
estar da crianca, para la da qualidade dos atos clinicos em si, e a hu-
manizacao dos servigos que a acolhem tém sido objeto de uma grande
preocupacéo de todos os que trabalham neste contexto, embora ainda
haja um longo caminho a percorrer nesse sentido. Vérias instituicdes
europeias reuniram-se em Leiden, em 1988, e redigiram um docu-
mento a que chamaram “A Carta da Crianca Hospitalizada”, que foi
divulgado no nosso pais em colaboragdo com o IAC- Instituto de
Apoio a Crianca. Essa carta pretendia resumir e difundir os direitos da
crianca hospitalizada que aqui foram sintetizados em 10 pontos. Ape-
sar de Spitz ter em 1945 analisado pela primeira vez a sindroma “hos-
pitalismo” provocada pela auséncia familiar durante a hospitaliza¢do
da crianca e caréncia afetiva consequente, em Portugal foi preciso es-
perar por 1981 para que o direito ao acompanhamento da crianca hos-
pitalizada pelos pais ou pelos seus substitutos legais fosse uma reali-
dade (lei n°®21781).

No cumprimento dos principios preconizados na Carta da Crianca
Hospitalizada, no qual sdo resumidos e reafirmados os direitos da cri-

anca hospitalizada, o Grupo de Humanizacédo da Pediatria do Hospital
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Garcia de Orta tem vindo a desenvolver um conjunto de projetos e
atividades com os quais se pretende oferecer as criangas um ambiente
acolhedor e humanizado, que corresponda as suas necessidades fisi-
cas, afetivas e educativas e que reduza o impacto da hospitalizacdo na
crianca e na familia. Da sua composi¢do fazem parte os seguintes gru-
pos profissionais: médicos, enfermeiros, assistente social, psicéloga,
educadora de infancia e ainda uma auxiliar de acdo médica. A finali-
dade do Grupo é colaborar na criacdo / desenvolvimento de um ambi-
ente humanizado que respeite as necessidades e os direitos das crian-
cas / familias e respetivos profissionais da Pediatria.

4. A Sala de Brincar (organizacéo do espaco e equipamentos)

A criacdo de um espaco educativo no contexto hospitalar junto das
criancas internadas ou em hospital de dia, e das respetivas familias
que as acompanham, tem como objetivo principal a criagdo de um
conjunto de condicgdes, que possibilitem a manutencdo de uma quali-
dade de vida que propicie o restabelecimento do seu estado de saude,
tanto fisico como psicologico. Proporcionar as criangas um espaco

onde elas possam realizar uma diversidade de atividades ludicas e pe-

dagogicas que permite dar continuidade a sua vida educativa, de de-

senvolvimento e aprendizagens, e nalguns casos a sua vida escolar.

Por tudo isto, a Sala de Brincar € um espaco destinado especialmente
as criancas e jovens que se encontram no Servico de Pediatria, em
regime de internamento ou tratamento no Hospital de Dia. E um es-
paco preparado para estimular e acompanhar o desenvolvimento e
aprendizagem da crianca, dentro de um ambiente ladico e familiar que
a convide a explorar, a experimentar e a sentir. Esta sala esta organi-
zada por varias areas adequadas as diferentes idades, de forma a pro-
mover e incentivar a brincadeira e a criatividade na crianga. As ativi-
dades propostas respeitam os interesses, as condicdes fisicas, a faixa
etaria das criangas e 0s interesses emergentes de acordo com cada Si-
tuacdo. O material pedagdgico e ltdico existente é diversificado o que
permite apoiar as atividades que se desenvolvem na sala ou nos quar-
tos. Alguns dos recursos materiais utilizados podem ser de reaprovei-
tamentos e outros ndo, como massas de modelar, tintas, cola, varios
tipos de papel, canetas de feltro, lapis de cera, tesouras, jogos de va-
rios tipos (de construgédo, encaixe, memoria, associacdo, etc.), bone-
cos, etc. Através destes mediadores as criangas encontram meios de

expressar, com seguranca, os seus medos, davidas, alegrias, tristezas,
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raiva entre outros sentimentos, muitas vezes encobertos e mal com-

preendidos por ela mesma.

As caracteristicas fisicas da sala revelam um espaco reduzido, con-
tudo e em virtude do equipamento e mobiliario estar disposto de forma
a contribuir para a comunicagéo e interacao entre as criangas este pro-
blema é superado a maior parte das vezes. A sala dispde de armarios
ao longo das paredes e a altura das criangas, sendo possivel a sua ob-
servacdo e facilitando a liberdade na escolha e no acesso a todos os
brinquedos que ai existem. De referir apenas um marcador (cancela
de madeira) que funciona como fronteira entre o espago total da sala
e 0 espaco destinado a crianca mais pequena: o tapete dos bebés, fo-
mentando a brincadeira. A mesa de apoio as atividades encontra-se
concentrada no meio da sala, possibilitando a livre circulagédo de cri-
ancas, pais e educador. A sala de atividades é um local com luz natu-
ral, com uma janela para o exterior e com uma area que ronda os 20
m2. Nesta sala, onde as criancas sao estimuladas a brincar, observam-
se por vezes frascos de soros suspensos de suportes proprios, cujos
sistemas se encontram ligados a uma veia da crianca, permitindo o
curso necessario da terapéutica. E entusiasmante analisar e verificar

que tais acessorios ndo sdo fatores condicionantes e constrangedores

do processo de desenvolvimento, permitindo prosseguir as atividades
livres, desejadas e/ou orientadas.

O horario de funcionamento ¢é das 9 horas as 17 horas, encerrando
apos este periodo, assim como ao fim de semana, limitando a crianca
ao espaco do seu quarto e da enfermaria. E preocupacéo da equipa de
educacao, para além de proporcionar as atividades atras descritas, sen-
sibilizar e desenvolver atividades no ambito das épocas festivas, re-
lembrando estes dias e tornando-os, dentro do possivel, presentes.
Apesar de se encontrarem no hospital, estas festividades continuam a
fazer parte do seu mundo, vivendo-as ativamente se assim o deseja-
rem. As rotinas podem ser modificadas, de forma a obter aquilo que é
o melhor para a crianca fazendo com que a ansiedade embora nédo de-
sapareca, possa diminuir. Através de intervencbes pedagdgicas, 0s
educadores podem contribuir para a descoberta e desenvolvimento
das potencialidades das criancas/jovens. Introduzir atividades ludicas
no hospital é de facto uma realidade que constitui um marco de refe-
réncia, convertendo-se em elementos potencializadores das relagdes
infantis com os pais e com os irmdos durante o periodo de hospitali-

zacgdo (Costa e Romero, 2000, citado por Ferrer).
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5. O educador na Pediatria

A Sala de Brincar conta, actualmente, com o trabalho de uma educa-
dora de infancia e de uma assistente de accao educativa. Para além do
apoio que a educadora da as criancas e familias na sala, ela apoia in-
dividualmente as criangas que, pela situacao clinica, tém de permane-
cer nos quartos. A educadora é responsavel pela elaboracéo do projeto
pedagdgico da area educativa da Pediatria tendo em atencéo a indivi-
dualidade de cada crianga e familia. Estes profissionais ndo necessi-
tam de uma formacédo especifica, para poderem exercer neste con-
texto, mas de destreza, capacidade de adaptacdo e criatividade, que
Ihes permitam saber como atuar em espacos e contextos abertos e em
constante mudanga. Como refere Sousa (2004), os educadores “de-
senvolvem saberes especificos baseados em seu trabalho cotidiano e
no conhecimento de seu meio. Esses saberes brotam da experiéncia e

s&o por ela validados.” (p.7)

Partindo do objetivo principal da Pediatria que € minimizar o impacto
da hospitaliza¢do na crianga, a educadora desenvolve o seu trabalho

tendo em vista os seguintes pontos: (i) Criar um espago de acolhi-
mento onde as criangas possam encontrar tranquilidade, alegria e pra-
zer; (ii) Criar um espaco onde a crianga, apesar das suas limitacdes,
possa viver como crianca que €; (iii) Desenvolver um relacionamento
que respeite os interesses das criangas e seus pais, € assegure 0s seus
direitos; (iv) Conceber um espago que promova o convivio e potenci-
alize areas de formacéo pessoal e social, da expressao e comunicacao;
(v) Criar um espaco que seja a continuidade das vivéncias diarias da
vida exterior; (vi) Possibilitar que a crianga se mantenha ativa e em
continuo desenvolvimento e aprendizagem; (vii) Permitir que a cri-
anca possa continuar a fantasiar, inventar, imaginar e sonhar através
da brincadeira; (viii) Criar um espa¢o que possibilite a continuidade
de um trabalho especifico, relacionado com a terapia e reabilitacdo;
(ix) Estabelecer uma boa relagdo com os pais e familiares das crian-
cas; (X) Promover a participacao dos pais e familiares nas atividades
das criangas, proporcionando situacdes de descontracdo e diverti-
mento; (xi) Procurar agir de modo a que toda a situacao de dor e so-
frimento seja ultrapassada de uma forma natural pela crianca e sua

familia.
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6. A importancia do brincar durante o internamento

Como refere o Professor Gomes Pedro “Quando falamos de crianga
doente, € 0 mesmo que dizer familia doente, preocupada e ansiosa, 0
que implica obviamente relacdes doentes. Daqui se destaca a impor-
tancia da adogdo de um modelo relacional de abordagem da crianga
doente, no sentido de termos uma intervengéo bipolar e quotidiana
constante, dando prioridade a necessidade de entender a crianca e toda
a sua envolvéncia.” Mas, a educadora também pode contribuir para
todo o processo que leva ao diagndstico, ao dar o seu testemunho so-
bre, como a crianga brinca na sala ou no quarto, contribuindo desta

forma para o funcionamento da equipa multidisciplinar.

Brincar, de acordo com Saboya (1985), deriva da palavra brinco, que
vem do latim vinculo, cujo significado é fazer lagos, ligar-se. Esta de-
finicdo etimoldgica da palavra ja demonstra 0 quanto a atividade 10-
dica € essencial ao desenvolvimento infantil, ou seja, é brincando

desde bebé, que a crianca se liga as pessoas e ao seu ambiente.

Brincar é fundamental para o desenvolvimento das criangas. Elas
aprendem através do brinquedo (brincadeira) o que ninguém lhes pode

ensinar. Aprendem acerca do seu mundo e de como lidar com esse

ambiente de objetos, tempo, espago, estrutura e pessoas.

As brincadeiras sdo a linguagem universal das criangas, sdo técnicas
de comunicacao e podem ser a técnica efetiva mais importante para se
relacionarem com outras criangas. Através da forma e complexidade
dos comportamentos da crian¢a quando brinca podemos ter indicios
acerca do seu desenvolvimento fisico, intelectual e social. As brinca-
deiras refletem todas as tarefas de desenvolvimento e permitem a cri-
anca experimentar, com seguranca, as suas habilidades adquiridas re-
centemente (Whaley e Wong, 1989). O brincar favorece o desenvol-
vimento fisico e psicossocial da crianga, sendo um dos aspetos mais
importantes na vida de uma crianca e um dos instrumentos mais efi-
cazes para diminuir o stress. Assim sendo, a atividade Iudica surge-
nos como o0 melhor meio para entrarmos em contacto com as criancas.
No brincar ha elementos da realidade — os brinquedos, e os elementos
da fantasia da crianca. A crianca que ndo brinca, e ndo joga, € uma

crianca doente (Pascoa e Marques, 1993).
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7. O educador de infancia na equipa multidisciplinar

Sabemos que sdo multiplos os servigos que acolhem criancas e nos
quais exercem os educadores de infancia e outros técnicos, mas 0 meu
propdsito é debrucar-me sobre a intervencao e o papel dos mesmos no
atendimento em contexto hospitalar. A intervencdo que envolve a ida
a uma consulta ou um internamento hospitalar de criancas é necessa-
riamente interdisciplinar: dos médicos aos psicologos, dos enfermei-
ros aos educadores todos sao necessarios para tornar esta experiéncia
0 menos sofrida possivel, tanto para a criangca como para a familia. Ha
dezenas de anos que os educadores “fazem parte” das equipas de sa-
Ude dos servicos pediatricos dos hospitais. No entanto, o seu papel
nesses servicos nao esta ainda bem definido. Ao longo dos anos, 0s
educadores foram persistentemente marcando as suas posicoes, e
neste momento poderei afirmar que estamos a caminho de vermos o
trabalho reconhecido como importante num espaco Hospitalar. S
quando a relacdo/comunicacdo entre educador e equipa de saude se
despir dos preconceitos e complexos € que se podera dizer que de
facto trabalhamos em equipa multidisciplinar. Como disse a educa-
dora Teresa Diniz da Gama “O educador nao diagnostica, ndo admi-

nistra medicamentos, nem faz tratamentos, mas a sua colaboragéo na

prevencdo e no equilibrio do TODO que é a crianga, sem esquecer a
familia, ndo pode ser ignorada. A crianga ndo pode continuar a ser
considerada como um somatorio do afetivo + o social + o biologico +
o fisico + o genético + o intelectual. Sendo uma pessoa deve ser con-
siderado no seu todo, uno embora complexo e diversificado e nesse
todo o educador tem com certeza uma palavra a dizer.” O Prof. Gomes
Pedro foi objetivo ao dizer “(...) a Pediatria conta com o empenho de
todos quantos connosco colaboram, (...) e refiro-me as Educadoras
porque acredito serem pessoas eventualmente mais sensibilizados, o
que sé por si pode representar uma mais-valia para a sensibilizacdo de
todos os restantes profissionais, isto na perspetiva de desenvolverem
e assumirem uma nova cultura da crianca dentro do préprio Hospital”.
Torna-se imprescindivel a necessidade de aprofundar discussdes, am-
pliar o dominio de conhecimentos tedricos e investir em pesquisas,

tarefa que ainda é pouco habitual na nossa profissao.
Reflexdes finais / Conclusdes

A presente tematica ndo ¢é de todo a mais féacil, pois ainda néo existe

uma pedagogia hospitalar em Portugal. Os estudos publicados sobre
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os educadores, neste contexto, sdo experiéncias pessoais de quem ne-
les trabalha. Apesar das limitagdes, foi possivel refletir e demonstrar
a importancia do educador no internamento hospitalar pediatrico, com
0 objetivo final de dignificar o papel deste profissional na equipa mul-
tidisciplinar; e ainda comprovar que o brincar € de extrema importan-
cia para a continuacdo do harmonioso desenvolvimento da crianga.
Dizer ainda que para o educador ser respeitado e incluido na equipa
de prestacdo de cuidados a crianca, tera que ser profissional, ou seja
ter um projeto para poder fundamentar as suas atitudes e decisoes, e
alguma maturidade enquanto pessoa para fazer frente as adversidades

dos sentimentos que vivem as criancas e familias.
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