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Introducao

O presente trabalho denomina-se “Longe da Vista mas Perto do conhecimento —
As TIC com as criangas hospitalizadas” e surge no ambito da pés-graduacao “TIC em
Contextos de Aprendizagem” da Escola Superior de Educagao de Paula Frassinetti, no
ano lectivo 2008/2009, com a orientagdo da Mestre Daniela Gongalves.

O tema escolhido resulta de uma andlise — estudo de caso - realizada nos
hospitais, no sentido de apurar a forma como as criangas que se encontram neste
contexto, bem como desenvolvem os seus conhecimentos e aprendizagens, para além
de ndo haverem estudos suficientemente aprofundados e divulgados junto das
comunidades educativas, neste ambito. A presenca nesta realidade permitiu
compreender a necessidade e importadncia que as Tecnologias da Informagdo e
Comunicacao (TIC) tém neste meio como forma de acesso ao conhecimento, aos
conteudos desenvolvidos na escola e de contacto com a sua turma e professor. Assim,
procura-se neste projecto dar um enfoque especial a utilizagdo destas novas TIC,
colocando-as ao servigco destas criangas que se encontram hospitalizadas, cabendo-
lhes um papel integrador e facilitador do processo de ensino-aprendizagem.

A sociedade e a educacdo tem assistido a mudangas importantes devido as
novas tecnologias e a tendéncia é para que continue a provocar alteragdes, melhorando
e facilitando as aprendizagens e a vida de todos. Logo, torna-se necessario o contacto
destas criangas com todas essas mudangas para que possam ser integradas no mundo
gue as rodeia.

As potencialidades e exigéncias da sociedade de informagao veio langar novos
desafios a educacéo, tais como a transformacgao das praticas docentes e a utilizagao de
novos instrumentos e metodologias. Se todas as criangas, inclusive as que se
encontram hospitalizadas, forem acolhidas pela escola e pela educagao, serdo com
certeza cidaddos mais activos e preocupados com o desenvolvimento da sociedade e
com o seu proprio desenvolvimento.

No entanto, a questdo que se coloca € como a escola pode responder a esta
problematica, sendo que € para esta uma obrigacdo acolher estas criancas e
proporcionar-lhes o acesso ao conhecimento. E necessaria por parte de toda a
comunidade educativa a formacdo e a aposta em novas praticas educativas, assim

como, a utilizagdo de novas ferramentas.



“Longe da Vista mas perto do conhecimento” - As TIC com as criancas hospitalizadas

O principal obstaculo a que a escola assiste no desenvolvimento deste projecto e
na tentativa de acompanhamento das mudangas que acontecem todos os dias no
mundo, é a nao utilizacdo das TIC como meio regular de apoio as tarefas propostas,
pois a maioria dos profissionais de educag¢ao nao incentiva ao seu uso. Grande parte
destes professores nao tém formagao nesta area, o que os inibe de utilizar estas
ferramentas e recursos nos processos de aprendizagem dos seus alunos, dentro e fora
do contexto de sala de aula. No universo escolar, € ainda significativa a quantidade de
professores que nado detém competéncias informaticas que possibilitem uma utilizagédo
facil, continuada e integrada, destas tecnologias no seu processo de ensino. As
dificuldades referidas tornam-se ainda maiores quando se fala em criangas
hospitalizadas e como podem ser proporcionadas as suas aprendizagens, pois sao
escassos 0s recursos didacticos adaptados as caracteristicas destas criangas. Neste
sentido, o presente projecto procura ser um contributo para que estas criangcas possam
aprender como todas as outras, tendo por base as tecnologias.

A consciéncia de que a escola ndo proporciona a todos os alunos um igual
acesso as tecnologias, como meio facilitador das aprendizagens, leva, neste projecto, a
reflexdo sobre esta problematica, procurando incentivar a uma escola mais igualitaria,
inclusiva e proporcionadora de aprendizagens mais significativas. A utilizacdo da
metodologia de investigagdo-accao constituiu o ponto de partida para o aprofundamento
do tema e para a delineagdo de acgbes futuras para colmatar as falhas detectadas e
proceder a sua melhoria. Nesse sentido, surge um plano de Projecto Educativo de
Accao e Intervencao que pretende motivar, aperfeicoar e melhorar a qualidade das
aprendizagens das criangas hospitalizadas com base nas novas tecnologias, bem como
tragar caminhos e actividades a desenvolver para promover 0 ensino com a verdadeira
cooperacéo das TIC.

Neste sentido, o objectivo fulcral deste projecto € alertar os professores para a
necessidade de utilizagcdo destas novas tecnologias nas aprendizagens destes alunos e
motivar a utilizagao destas ferramentas facilitadoras do contacto com os conhecimentos
proporcionados dentro da sala de aula e que de outra forma |lhes seria praticamente
impossivel. Deste modo, este estudo pretende ser um contributo, ainda que limitado,
para a transformacao das praticas docentes e para a motivagdo na utilizagcdo destes
recursos multimédia na acgédo educativa. Assim, surge a plataforma “Longe da Vista
mas Perto do conhecimento”, a que todos os professores poderao ter acesso nas suas
actividades educativas com criangas hospitalizadas. Pretende-se que esta plataforma
esteja em constante actualizagao e aperfeicoamento, porque sera um grande passo
para que os objectivos da delineagdo e do desenvolvimento deste projecto sejam

cumpridos.
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1. Pedagogia Hospitalar

Numa situagao tdo complicada como € o internamento hospitalar € muito
importante que as criangas consigam acompanhar as actividades do exterior,
tais como: brincar, divertir-se, interagir com outras criangas, entre outras.

As criangas hospitalizadas ao fim de algum tempo comegam a ver
agravadas as consequéncias do seu internamento, tais como, a dor, e o
cansago, e pela propria organizagao do espago o qual contém regras especificas
gerando a monotonia. Assim, a crianga precisa de muito apoio e interacgao, para
além daquele que é prestado pelo médico.

A intervencao educativa hospitalar pretende, através de varios meios,
integrar a crianga doente na sua actual forma de viver. Através deste modo de
actuar pretende-se que a integracdo da criangca seja feita tdo rapido quanto
possivel, dentro de um ambiente que lhe seja familiar, mantendo ligagdes com o
meio exterior, privilegiando as suas relagbes sociais e reforgcando os lagos
familiares. Procura-se que a crianga nao sinta uma quebra com a rotina da sua
vida exterior. Assim, € importante desmistificar a ideia de que o hospital € um
local “mau”, onde sé existe dor e, passar a vé-lo como um sitio mais acolhedor,
capaz de lhes proporcionar também momentos agradaveis, viabilizados através
de actividades ludico/didacticas.

Com base na intervencdo educativa, pretende-se que a crianga tenha
uma continuidade na sua vida escolar, sendo para isso, acompanhada ao longo
de todo o periodo de internamento e preparada para a sua volta a escola.

Assim, €& importante que todos os educadores, os encarregados de
educacéo, entre outros auxiliares de acgdo educativa cooperem e integrem as
criancas nas actividades propostas, que tém como finalidade desenvolver
capacidades e competéncias, no contexto em que se encontram.

Importa, ainda, admitir que a intervencdo educativa aborda quatro
aspectos essenciais: cognitivos e intelectuais, motores, afectivos e sociais.

Assim, podemos concluir que as actividades desenvolvidas nas

instituicdes hospitalares tém como fungao, ndo sé o apoio escolar, mas também
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a vertente ludica, proporcionando as criangas momentos de bem-estar e
seguranga, ocupando os seus tempos livres com actividades que lhe sao
benéficas, reforcando assim as suas competéncias e as suas capacidades.

Durante toda a nossa visita aos hospitais, no ambito da realizagcado deste
projecto, ficamos bastante surpreendidas pelo facto de em todos eles, existirem
referéncias aos direitos das criangas1, presentes nas paredes e portas, de
formas diversificadas e, por vezes, ludicas, de forma a estarem bem visiveis a
toda a comunidade hospitalar.

Este documento, composto por 42° artigos, € muito importante para fazer
valer os direitos da crianga, diariamente e na vida em sociedade. Contudo, é
ainda mais importante que estes sejam cumpridos quando as criangas se
encontram mais debilitadas e fragilizadas, como € o caso das criangas
hospitalizadas. Para assegurar que estes direitos sejam cumpridos, neste
contexto foi, em 1988, criada a carta da crianga hospitalizada, adaptada por
varias associagdes europeias. Coube ao instituto de apoio a crianga representar
Portugal.

Os seus principios representam linhas orientadoras para os que
demonstram intengdes de aderir e concretizar os direitos nela consagrados, dai
a elaboracao dos 10 direitos fundamentais da Carta da Criangca Hospitalizada
(Ver doc. 2 do anexo ).

O educador/professor, para além de tentar cumprir os documentos acima
referidos, tem ainda que se guiar pelas Orientagdes Curriculares e Curriculo
Nacional orientados para capacitar o desenvolvimento da crianca. Para tal, é
fungdo do educador organizar, planificar e desenvolver actividades de acordo
com o contexto em que esta inserido e da sua populagdo alvo (criangas
hospitalizadas).

E o educador que organiza o espaco e os materiais de forma a
proporcionar a crianga aprendizagens significativas, atendendo a critérios como
variedade, funcionalidade, durabilidade, segurangca e valor estético dos
materiais. No caso dos hospitais, a maioria dos materiais sdo doados, dai que o
educador ndo possa seleccionar previamente, aqueles que melhor respondem

as necessidades da crianga, de acordo com sua faixa etaria. Em certos casos €

! Os direitos das criancas encontram-se no documento 1 do anexo |
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possivel que o educador faga uma pré selecgado dos materiais, para os doadores
e/ou para o hospital que disponibiliza uma verba destinada a este fim.

E, também, importante observar cada crianca e o grupo a fim de conhecer
as suas capacidades, interesses, dificuldades e recolher informagdes sobre o
contexto familiar e o meio social que as rodeia, de forma a adequar o processo
educativo as mesmas.

Através da planificagdo, o educador obtém uma intencionalidade
educativa. Esta € uma condi¢cdo para que a educagao pré-escolar proporcione
um ambiente estimulante. A planificacdo deve ser diversificada e transversal
para que se consigam contemplar todas as areas de conteudo, como as
expressdes plastica, motora., musical e dramatica, e tomem ainda consciéncia
da linguagem escrita, dominem a linguagem oral e estabelegcam contacto com
nogcdes matematicas, tais como, espaco, tempo e quantidade.

O educador deve ter em conta as diferentes areas de conteudo,
articulando-as e estruturando actividades desafiadoras que estimulem a
criatividade e curiosidade das criangas. No seu campo de accédo, o educador
caracteriza as suas inten¢des educativas, tirando partido do ambiente em que se
encontra e das situagbes imprevistas, tal como, neste caso especifico, o papel
do educador na hospitalizacdo de uma crianga.

A planificagdo funciona entdo como uma espécie de instrumento, que
permite ao educador avaliar a sua intervencédo e perceber de que forma esta
contribui para o desenvolvimento futuro de cada crianga.

Quanto a articulagdo, o educador tem o dever de apoiar e preparar
psicologicamente a crianga na transigdo para o pré-escolar e deste para o 1°
ciclo.

Em suma, o educador promove uma relacdo entre a criangca e o mundo
que a rodeia através da promocao da autonomia, do envolvimento da crianga
com o grupo, com a sociedade dentro e fora da comunidade escolar,
preparando-as deste modo para a resolucédo de problemas e respeito pelo outro,
assim como promove aprendizagens vocacionadas para a cidadania.

O professor do 1° ciclo, para além destas competéncias, pretende ainda
alcangar o desenvolvimento da curiosidade intelectual, do gosto pelo saber, pelo
trabalho e pelo estudo; a valorizagcdo das dimensdes relacionais da

aprendizagem e dos principios éticos que regulam o relacionamento com o

7



“Longe da Vista mas perto do conhecimento” - As TIC com as criancas hospitalizadas

saber e com os outros; mobilizar saberes culturais, cientificos e tecnolédgicos
para compreender a realidade e para abordar situagdes e problemas do
quotidiano; adoptar metodologias personalizadas de trabalho e de aprendizagem
adequadas a objectivos visados; pesquisar, seleccionar e organizar informagao
para a transformar em conhecimento mobilizavel; realizar actividades de forma

auténoma, responsavel e criativa.

2. O Papel do Educador

O papel do educador é fundamental na adaptagcéo da crianga a este novo
espaco.

Ao ser hospitalizada, a crianca é retirada do seu meio social “habitual”,
encontrando-se num ambiente desconhecido, com pessoas estranhas. Ela
podera ter dificuldades em compreender, aceitar e suportar o sofrimento fisico, a
limitagdo das actividades, as dietas alimentares e os procedimentos clinicos,
muitas vezes dolorosos e traumatizantes. Dessa forma, necessitara de pessoas
em quem confie, de explicagdes simples e concretas sobre o que esta a
acontecer, de espacgo para desenvolver actividades de descoberta e expressar
as suas duvidas e sentimentos. Dai, o papel da educadora ser muito importante,
pois € nela que a crianga encontra 0 apoio para a realizagdo de actividades que
realizaria no seu quotidiano.

A educadora € a responsavel por garantir a crianga o desenvolvimento de
actividades que a fagam esquecer os problemas e que |Ihes transmita alegria,
fazendo com que “parte da dor desaparega”. No entanto, esta nunca deve impor
as actividades, deve apenas sugerir/ propor, para que a crianga na sua resposta
nao se iniba ou negue.

Podemos considerar que se cria uma relagdo muito préxima entre a
educadora e a crianga, uma vez que € nesta que a crianga vai encontrar
seguranga, carinho, disponibilidade, ajuda. Muitas vezes, numa primeira
abordagem é dificil para a crianga relacionar-se com a educadora, mas nao é
nada que o tempo nao ultrapasse. O importante é tentar deixa-la o mais a
vontade possivel, impondo aos poucos e poucos as regras (uma vez que estas

sd0 necessarias) para que estas se integrem progressivamente, até porque
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umas criangas tém mais facilidade do que outras de interagir com pessoas que
Ihes sdo desconhecidas.

No entanto, na maioria dos hospitais essa aproximagao € praticamente
impossivel, pois o reduzido tempo de permanéncia das criangas ndo o permite.
Nos casos observados apenas o Instituto Portugués de Oncologia € que permitia
um maior estabelecimento de relagbes entre a educadora e as criangas, uma
vez que € neste que existe um maior tempo de internamento, isto porque a
doenca o exige.

E através do ludico, que o educador se aproxima da crianga e proporciona
a que esta se desenvolva.

Varios autores do nosso tempo definem o ludico como um estado de
prazer. As criangas brincam com um motivo, existe uma razdo interna neste
acto, motivada pela sua curiosidade e desejo de experimentar. As criangas
nunca vao brincar sem vontade.

O ludico é algo que esta ligado ao educativo, uma vez que este
impulsiona a nossa curiosidade no que diz respeito ao mundo e a vida. Uma
crianga ao entrar no universo do brinquedo estara a desenvolver e estruturar a
sua inteligéncia.

A ludicidade surge, entdo, como uma forma, ndo magica, mas atraente e
estimuladora para a construgdo do conhecimento, ajudando assim a desenvolver
a criatividade e a confianga na crianga, de forma, a que através das suas
fantasias e do seu mundo magico do «faz-de-conta», ela possa explorar os seus
proprios limites. O ludico € portanto uma necessidade do ser humano em
qualquer idade e nao devera ser entendida apenas como uma diversdo. O
desenvolvimento da ludicidade facilitara a aprendizagem, o desenvolvimento
fisico, mental, social e ainda a comunicacao.

Uma caracteristica comum a todas as criangas hospitalizadas, e que deve
ser sempre conservada, € o facto de “ser crianga”. Ela ndo deixa de o ser,
mesmo que esteja a passar por momentos dificeis e envolvidas por intenso
sofrimento.

Toda a crianga tem dentro de si um potencial ludico que deve ser
explorado: ela pode escrever, desenhar, pintar e brincar. Estas actividades
proporcionam momentos agradaveis de descontracgdo para o0s pacientes

internados.
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No geral, ha uma melhoria da imagem da hospitalizagdo como um todo,
o ambiente deixa de ser hostil, facilitando a integragdo ao ambiente hospitalar, e
consequentemente, uma aceitagdo e colaboragdo maior da crianga aos
procedimentos e a propria internagao.

De uma forma indirecta, também se repercute nos familiares e nos
profissionais, na medida em que as dindmicas desenvolvidas transformam o
ambiente hospitalar num local menos “pesado”.

Os hospitais estdo cada vez mais a desenvolver actividades como a
leitura, a musica, as artes plasticas com o objectivo de tornar a internacao da
crianga num momento mais leve, agradavel e alegre. Como exemplo temos a
hora da musica, a hora do conto e a hora da descoberta, que sao actividades
desenvolvidas pela Fundacao Gil e que percorrem os nossos hospitais, de Norte
a Sul do pais.

As artes plasticas tém como objectivo proporcionar aos pacientes nao s6
distraccdo, mas também uma oportunidade de crescer por meio da arte. Através
do desenvolvimento do seu potencial ludico, a crianga doente pode readquirir
autoconfianga, através da criagao e concretizagao de algo realizado por si.

Em jeito de sintese, brincadeiras, criatividade e muito carinho aliados a
um trabalho sério no atendimento as criangas hospitalizadas sdo a palavra-
chave.

Quanto ao apoio escolar, podemos dizer que em caso de internamento
em alguns hospitais existem escolas vinculadas a instituicdo, que fazem com
gue as criangas nao percam o ritmo das outras. Existem mesmo professores do
1° ciclo e até professores do ensino secundario que auxiliam as criangas na
realizacdo dos trabalhos escolares. Estes ultimos, que normalmente sé&o
especializados apenas numa disciplina, procuram o apoio de colegas formados
noutras disciplinas para auxiliarem as criangas em todas as areas.

Quando nao se trata de um caso de internamento ou até de uma doencga
cronica, torna-se dificil encontrar a ligagao entre o hospital e a escola, uma vez
que nao ha tempo para o fazer. Pelo que deparamos no trabalho de campo, em
geral a receptividade das criangas é positiva.

Quando o educador ndo se encontra presente, as criangas nao tém
acesso a sala de actividades, e esta ruptura ajuda as criangas a adquirirem uma

melhor nogao do tempo. No entanto, na maioria das instituicdbes as criangas
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podem requisitar os materiais antes da educadora fechar a sala, com a
responsabilidade de os entregar no devido tempo e sem os danificar,
aumentando o seu sentido de responsabilidade.

Além de falar da relagdo educador/crianca, achamos conveniente, reflectir
também sobre a relacdo encarregado de educacéo/educador. E fundamental
que a relagdo entre ambos se estabeleca na base da proximidade, o que
inicialmente se torna dificil, uma vez que os pais ficam reticentes porque a
educadora é-lhes estranha.

Por outro lado, em casos de internamento, os encarregados de educacéo,
exercem uma super proteccdo para com os seus educandos, pois no seu
quotidiano como estao mais ocupados (emprego), ndo tém tanta disponibilidade
para acompanhar o seu desenvolvimento. Assim, a aproximagao
educador/crianca é, muitas vezes dificultada.

Num dos hospitais que visitamos, a educadora deu-nos o0 seu
testemunho, e disse-nos que muitas vezes os pais preferiam que os filhos
estivessem nas enfermarias, que nao brincassem, que estivessem a maior parte
do tempo a dormir, isto porque, para a maioria dos encarregados de educagao
esta ideia de um jardim-de-infancia nos hospitais ainda nao esta desconstruida.
Para eles, a crianga doente, neste caso o filho ou o educando, se esta no
hospital € com a finalidade de se curar com 0 maximo de repouso, brincar pode
ser motivo para ndo melhorar. Nao € facil, para alguns encarregados de
educacdo, verem os seus filhos a desenvolver actividades quando estdo
doentes. Esta ideia esta completamente em desacordo com alguns documentos
legais, como por exemplo, as Orientagdes Curriculares para o Pré-Escolar e o
Curriculo Nacional para o 1° Ciclo.

Outros, numa perspectiva diferente, tendem a estimular a crianga
exigindo-lhes um esforgo acrescido, no sentido de os encorajar a realizar as
actividades que numa situagao normal fariam, para que estes tenham uma maior
autoconfianga e nunca desistam de acreditar em si proprios.

Para o educador, que estd ao servico dos hospitais, a Unica
preocupacao € fazer com que a crianga, mesmo estando doente, continue a
desenvolver pelo menos aquilo que consegue perante a situagcdo em que se

encontram.
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Também existem casos em que os encarregados de educacdo estao
bastante ligados a educadora, que perante situagcdes de medo ou de tenséo,
acabam por procura-la, para pedir opinides e até um pouco de conforto.

Existem também encarregados de educacdo que ajudam na realizagéo
das actividades, na procura do desenvolvimento dos seus educandos, que
procuram sobretudo descobrir 0 que naquele preciso momento 0s seus
educandos ja conseguem desenvolver, ou até aquilo que ainda ndo sao
capazes. Nao é facil lidar com esta realidade. Todos nés somos dotados de um
coragao, todos sentimos a dor por muito afastada que a crianga ou que a familia
nos seja, e em muitos casos por muito que a educadora queira ajudar, nada esta
ao seu alcance, a nao ser fazer aquilo que no momento ela sentir que é

primordial, o apoio a todos os niveis.

3. O Encarregado de educacdo e o seu papel

A assisténcia a crianga hospitalizada tem vindo a sofrer transformagdes
significativas e, numa perspectiva mais actual, a estratégia central parece
incentivar os pais ou responsaveis a permanecerem com as suas criangas no
periodo de hospitalizagédo. A transformagdo no conceito de crianga, agora vista
como um ser em crescimento e desenvolvimento, ndo s6 com necessidades
biolégicas, mas também psicoldgicas, sociais e emocionais, foi 0 mais efectivo
catalisador para esta mudanca.

Foi entdo, a partir de 1920, que diversos autores passaram a descrever
as consequéncias nefastas da separagao “mae-filno”, podendo a sua privagao
afectiva, parcial ou total, causar alteragdes regressivas como, atraso no
desenvolvimento, perda de peso, perda de contacto com o meio e desapego em
relagdo as pessoas e preocupagao com coisas materiais (doces, brinquedos).

Se antes a passividade era confundida com aceitagdo, agora, o «bom
comportamento» das criangas na enfermaria passa a ser visto como sinal de ma
adaptacao, de uma crianga nao relativa a situacao hospitalar.

Assim, a presenca da “familia” junto das criangas hospitalizadas, além de
minimizar o seu sofrimento psiquico e fortalecer a capacidade de reac¢ido ao
tratamento, constitui um ponto fundamental para a participagédo da comunidade
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na instituicdo hospitalar, facilitando a recuperagdo da saude da crianga e
promovendo uma forma de controlo social da qualidade do atendimento.

A consideragdo e a inclusdo do conhecimento e da experiéncia dos
familiares no cuidado a saude das criangas, promove uma mudancga quanto ao
lugar e papel da familia no processo de recuperagao da saude: de espectadores
passivos e dependentes, os familiares passam a assumir um papel mais activo,
responsavel e critico quanto a qualidade do atendimento. Ao acompanhar
activamente o processo de tratamento da crianga, ao receber informacdes sobre
a sua recuperagao, ao ter acesso a orientagdes de educagcdo em saude e ao
participar de acg¢bes de apoio ao tratamento no hospital e em casa, o familiar
passa a ser um coadjuvante no tratamento e na manutengdo da saude das
criangas, colaborando com o trabalho dos profissionais. Além de se sentirem
mais confiantes e tranquilos, se Ihes for permitido participar no cuidado dos seus
educandos.

Dos hospitais que visitamos concluimos, a partir do que observamos e a
partir das informagdes fornecidas pelas educadoras, que os encarregados de
educacao detém um papel preponderante e trazem inUmeros beneficios para as
criangas. A familia € o seu suporte psicolégico e emocional, dai que seja muito
importante a sua presencga para a recuperacao da crianga e a diminuigao do seu
sofrimento. A familia constitui-se como um ponto de equilibrio/estabilidade num
contexto estranho em que a sua privacidade é constantemente invadida.

Na maioria dos hospitais, as familias eram participativas, e as educadoras
tentavam sempre integra-las nas actividades. Por vezes, este tipo de apoio e
participacdo tem mais influéncia nos proprios pais, porque também eles se
esquecem da ansiedade que toda esta situagao lhes causa.

Além de que, neste contexto, podem ver a realidade dos filhos, enquanto
no jardim-de-infancia ndo os podem acompanhar, uma vez que os levam de
manha e os vao buscar s6 ao final do dia (isto se for caso de internamento ou
doengas cronicas). Aqui, os pais estdo com os filhos, convivem e dividem as
tarefas, as actividades, as experiéncias, os sentimentos, os conhecimentos, etc.
podem ainda ver como os filhos aprendem, ou seja, ndo véem so os resultados,
mas também os meios pelos quais eles os atingem, de onde surge a criatividade
e como podem estimula-la depois, fora do hospital. Os pais com esta

convivéncia mais proxima e semelhante ao que € o dia-a-dia da crianca (se as
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suas condi¢des de saude o permitirem) no jardim-de-infancia, ficam a conhecer
esta realidade e a poder consequentemente auxiliar os seus filhos a varios niveis
e, estimula-los eles proprios.

Se existem pais participativos e interessados, por outro lado, ha os que
ignoram os filhos, que preferem que eles se mantenham internados para nao
Ihes dar tanto trabalho e para diminuir os seus encargos, e ainda, se aproveitam
da doencga das criangas para receberem beneficios econdmicos.

Podemos concluir que o papel dos pais no acompanhamento da crianca
€, cada vez mais, fundamental para a sua recuperagao. Estas sentem-se mais
confortadas num ambiente que lhes é tdo impessoal e lhes causa tanta dor.
Além do que, a participagdo dos familiares nas actividades realizadas pela
educadora, fazem com que as criangas se entusiasmem e participem também
elas, sem medos e fazem também com que os pais participem mais activamente
na vida dos seus filhos. Existe assim, uma interrelagdo entre encarregados de
educacéao/criangas/educadores, que acarreta beneficios psicoldgicos,
emocionais, afectivos, em todos os intervenientes, porque estes acabam por
criar lagos muito fortes, principalmente se a permanéncia das criangas no

hospital for longa.

4. Hospitais mais proximos do universo da crianga

Como ja foi referido anteriormente, a crianga, ao ser hospitalizada é
retirada do seu ambiente natural e a sua vida sofre modificacbes bastante
significativas. Normalmente as criangas vivenciam o seu internamento como um
drama, vém os hospitais apenas como um local de sofrimento, guardando dele
apenas mas recordagdes. Actualmente, os hospitais tentam, na medida do
possivel, minimizar esta situacao, trazendo para dentro do hospital um pouco do
mundo da crianga e um pouco do mundo que esta la fora.

Todas as areas de pediatria que visitamos estavam decoradas com
motivos infantis. As paredes tinham mais vida e mais cor, pois, por todo o lado
estavam cartazes, posters, quadros, etc. alusivos as estagdes do ano, datas

festivas, concursos, regras, poemas, entre outros.
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Estes elementos decorativos sdao, em grande parte realizados pelas
préprias criangas nos espacgos educativos, utilizando, na maioria das vezes,
materiais de desperdicios, ou mesmo, materiais de carisma hospitalar, tais como
medicamentos, seringas, etc.

Em alguns hospitais deparamo-nos, ainda, com paredes pintadas com
desenhos de cenas, equipamentos e materiais hospitalares personificados, que
ganham cores e tomam vida, retratando a realidade vivenciada pela criangca e
tornando o ambiente menos stressante tanto para a crianga, como para os
adultos.

Nao se trata de uma simples decoragdo. Sdo desenhos e personagens
animadas que compdem cenarios alegres e coloridos e que tém um propdosito
muito importante, nomeadamente o de tornar um espac¢o, que normalmente é
aborrecido, mondétono, sem vida e sem cor, num espago mais alegre,
aproximando o universo das criangas € 0 mundo hospitalar.

Uma outra forma de aproximar estes dois mundos tdo opostos foi a
alteracao da cor das batas das educadoras.

A educadora, ao utilizar a bata branca, intimidava as criangcas, uma vez
que estas associavam a dor a todos os individuos que utilizassem a bata dessa
mesma cor. As criangas ficavam reticentes, receavam a educadora, criando
entraves a sua aproximagao. Era preciso algum tempo para que a crianga
conseguisse perceber que aquela pessoa era diferente, que estava ali apenas, e
s6 para a ajudar, sem que para isso fosse preciso provocar qualquer tipo de dor.
Muito pelo contrario, a educadora tem como objectivo afastar a dor das criangas,
faze-las sorrir e esquecer um pouco o seu sofrimento.

Neste sentido, as educadoras em geral resolveram arranjar uma forma
para que as suas batas se distinguissem claramente da dos restantes
funcionarios. Deram cor as suas batas brancas, desenhando-lhe motivos
infantis, ou, por outro lado, trocaram a bata branca por outra cor.

Assim, o preconceito da bata branca é desmistificado e, ao mesmo
tempo, a relagdo educadora-criancga é facilitada.

O esforgo realizado no sentido de melhorar a vida das criangas dentro dos
hospitais, nao é feito apenas pelos funcionarios do hospital. A colaboragdo dos

voluntarios das diversas associagbes € de fundamental importancia no
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desenvolvimento de acg¢des/actividades que facilitam a adaptagao das criancas e
familiares ao ambiente hospitalar.

As associagbes que trabalham com os hospitais com que tivemos
contacto foram a Fundagédo do Gil, a Liga Portuguesa Contra o Cancro, a
Acreditar e a Operagao Nariz Vermelho (encontra-se no Anexo |l mais
informagdes sobre estas instituicoes).

Para além do apoio das associacdes voluntarias, os hospitais recebem
ainda alguns donativos que contribuem fortemente para um melhor
apetrechamento dos hospitais. Estes donativos podem ser em dinheiro, mas
principalmente em bens materiais, tais como: equipamentos informaticos e
multimédia, livros, brinquedos (novos ou usados), mobiliario, entre um infinito
leque de bens que contribuem para o aumento do bem-estar e da qualidade de
vida das criangas hospitalizadas. Neste ambito destacam-se: alguns
hipermercados (0 Jumbo, o Continente e a Leopoldina), a liga de amigos da
Bracalandia, entre outros.

Tanto as associagbes como os donativos trazem muita alegria as
criangas, pelo que, sdo muito bem recebidos pelas mesmas. O seu trabalho é
muito importante junto das criangas, pois proporcionam-lhes momentos de
evasao e divertimento; dao-lhes a conhecer um pouquinho da vida que esta la
fora (e com a qual ndo devem perder o contacto) e funcionam, muitas vezes,
como uma estrutura de apoio para os encarregados de educagao, que partilham
com eles o0s seus problemas.

Um outro factor que assume grande importancia para alcangar o bem-
estar da crianca hospitalizada é a criagdo de uma boa relagdo entre 0 médico e
0 pequeno paciente.

O processo de aproximacado da mae e da crianga internada ao ambiente
hospitalar passa pela relagdo médico-paciente. Assim, o médico tem o dever e a
obrigagao de esclarecer, tanto a mae como a crianga, sobre a doenga em causa,
disponibilizando-se a esclarecer todas as duvidas de ambos, em relagdo a
medicacdo e a todos os procedimentos a serem realizados. Ao clarificar a
crianga, o médico deve utilizar uma linguagem clara e simples, substituindo as
explicacdes cientificas que, para ela nao fazem qualquer sentido, por metaforas

que utilizem elementos do seu mundo. Este didlogo aproxima o médico e a
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crianga, ajuda-a a compreender o porqué de estar naquela situagao, aceitando
mais facilmente a sua nova condigao.

Todas estas acgdes, cujo objectivo € aproximar o mundo infantil do
mundo hospitalar tém uma repercussao directa na adesédo ao tratamento e na
minimizacao dos efeitos adversos da hospitalizagado e das constantes vindas ao
hospital.

Um dos factores que mais contribui para o estabelecimento de uma boa
relagcao entre o médico e a crianga € a criacdo de uma relagcdo de compaixao, de
envolvimento e de empatia.

A alegria torna-se entdo, mais importante do que qualquer outro
medicamento e o0 riso (a expressdo mais explicita do bom humor e da
positividade) torna-se importante na prevencao e no tratamento de determinadas
doencgas.

Em consequéncia, os actos médicos devem ser dotados de diversao, de
amizade e de alegria de ajudar, de maneira a que os médicos n&o se limitem a
tratar somente as doencgas, mas também o paciente em causa.

A prova, na pratica, de que o riso € uma boa terapia € a importancia das
actividades ludicas que predominam nas salas de apoio educativo, das cores e
da alegria predominantes na decoragado, das festas e as actividades recreativas
para 0s pequenos pacientes.

A Operagao Nariz Vermelho desenvolve um excelente trabalho neste
ambito. Trata-se de palhagos especializados em divertir pacientes infantis, os
doutores da alegria, em que a sua principal terapia s&o as gargalhadas
espontaneas.

Neste sentido, consideramos que as todos estes esforgos realizados no
sentido de facilitar a adaptagéo da crianga ao hospital trazem repercussdes, nao
s6 na recuperagao mais rapida das criangas, como a manutengao do optimismo
entre os médicos e parentes das criangas internadas, de um ambiente mais
alegre, de um estado de espirito mais leve, (0 que também ajuda os doentes).
As criangas, ao identificarem-se um pouco mais com este universo tornam-se
mais activas e mais receptivas ao tratamento (mesmo aquelas que ficavam
confinadas a sua enfermaria e que nado se mostravam muito receptivos a
qualquer tipo de interacgédo). Por outro lado €& muito importante para os

encarregados de educagado verem o sorriso estampado no rosto do seu
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educando doente, o que ajuda a relaxar e a diminuir o stress causado pelo

internamento.

5. Enquanto educadores

Como é que nés, enquanto educadores, podemos fazer a ligagao
entre a escola e o hospital, pensando que nao vamos ter sempre criangas

saudaveis?

Esta inquietude representa o mote para a elaboragdo deste projecto de
investigacéao.

Durante o nosso trabalho, enquanto educadores, temos de ter plena
consciéncia que os nossos alunos ndo sao todos iguais, tém caracteristicas,
condigdes sociais e ritmos de aprendizagem préprios.

Quando, durante o nosso percurso profissional um aluno adoecer, como
educadores devemos lutar persistentemente para que a sua educagido seja
continua. Para que tal aconteca, é importante proporcionar a crianga um
contacto permanente com a escola, através do envio de fichas, falar com o
profissional de educacao existente no hospital e alertar os pais para a
importancia desta ligagéo.

As criancas que se encontram em regime educativo especial, deve ter-se
em conta a doencga e a partir dai promover técnicas adequadas para que tenha
uma educacao em pleno, tal como, as restantes criangas.

As criangas que fazem parte do seu grupo-turma, devem ser inculcados
valores de igualdade para que nao discriminem de nenhuma forma aquele
colega, para o qual a doenga ja em si € dificil. Para que isto aconteca, 0 nosso
papel passa por, no caso de haver uma crianga hospitalizada, explicar-lhes um
pouco mais sobre a doenca em causa, fomentar um espirito de entre ajuda e
cooperagao (enviando, por exemplo, desenhos, fotos, cartas, video conferéncia,
e-mail, etc.). Mesmo que ndo exista uma crianca doente, ndo deixa de ser
importante que estas tomem conhecimento do que é a realidade hospitalar.
Assim, um dia mais tarde no caso de necessitarem de apoio meédico, terdo mais

facilidades de adaptacao e de aceitacdo da sua nova condigao.
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Podemos, entdo, considerar que o educador n&o se pode esquecer que
esta realidade existe, e deve tentar integra-la no ambito do seu projecto
curricular, de forma a transmitir estes valores as suas criangas.

Foi neste ambito e desejando superar estes constrangimentos da crianca
hospitalizada que nasceu o nosso Projecto, recorrendo a utilizagcdo das
Tecnologias da Informagédo e Comunicagao (TIC) — permitem derrubar “muros” e
“barreiras” entre a aprendizagem e a crianga hospitalizada — que pretende atingir
0s seguintes objectivos, os quais iremos expor mais detalhadamente, no capitulo
seguinte. Assim como, para dar seguimento a este estudo, recorremos a uma
metodologia de Investigagdo-Acgdo, a qual esta retratada no Capitulo IV

“Metodologias de trabalho e Técnicas de Investigagdo Social”.

6. A realidade das Doencas oncoldgicas

6.1. O cancro

De acordo com o projecto que estamos a levar a cabo decidimos dedicar
parte deste a algumas duvidas e esteredtipos que ainda sao criados em torno
deste mal que assombra cada vez mais 0 nosso planeta, o Cancro. No mundo
inteiro, milhdes de pessoas vivem com o diagnostico deste. Assim, salientamos
a importancia da investigacao, nesta area de intervencéo tdo importante como
esta é, inquestionavelmente, necessaria na sociedade actual. Cada vez se sabe
mais sobre as suas causas, sobre a forma como se desenvolve e cresce, ou
seja, como progride e como futuramente podera ser combatida. Por isso, estdo a
ser estudadas novas formas de o prevenir, detectar e tratar, tendo sempre em

atencao a melhoria da qualidade de vida das pessoas com cancro.

6.2. O que ¢ o cancro?

Para desmistificar muitas das duvidas que tém vindo a surgir definimos o

cancro como a proliferagcdo anormal de células e tem inicio nestas; um conjunto
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de células forma um tecido e, por sua vez, os tecidos formam os 6rgaos do
nosso corpo. Normalmente, as células crescem e dividem-se para formar novas
células. No seu ciclo de vida, as células envelhecem, morrem e s&o substituidas
por novas células. Algumas vezes, este processo controlado corre mal: formam-
se células novas, sem que O organismo necessite e, a0 mesmo tempo, as
células velhas nao morrem. Este conjunto de células extra forma um tumor. Nem

todos os tumores correspondem a cancro, podendo ser benignos ou malignos.
Os tumores benignos nao séo cancro, tendo como possiveis consequéncias:

— Raramente péem a vida em risco;

— Regra geral, podem ser removidos e, muitas vezes, regridem;

— As células dos tumores benignos nao se "espalham”, ou seja, nao se
disseminam para os tecidos em volta ou para outras partes do

organismo.
Os tumores malignos sao cancro:

Regra geral sdo mais graves que os tumores benignos;
Podem colocar a vida em risco;

Podem, muitas vezes, ser removidos, embora possam voltar a crescer;

VLl

As células dos tumores malignos podem invadir e danificar os tecidos
e oOrgaos circundantes; podem, ainda, libertar-se do tumor primitivo
(primitivo) e entrar na corrente sanguinea ou no sistema linfatico - este
€ o processo de metastizagdo das células cancerigenas, a partir do
cancro original (tumor primario), formando novos tumores noutros

orgaos.

O nome dado a maioria dos cancros provém do tumor inicial. Por
exemplo, o cancro do pulmao tem inicio no pulm&o e o cancro da mama tem
inicio na mama. O linfoma é um cancro que tem inicio no sistema linfatico e a
leucemia tem inicio nas células brancas do sangue (leucdcitos). As células
cancerigenas podem "viajar" para outros érgéos, através do sistema linfatico ou
da corrente sanguinea. Quando o cancro metastiza, o novo tumor tem 0 mesmo
tipo de células anormais do tumor primario. Por exemplo, se o cancro da mama

metastizar para os 0ssos, as células cancerigenas nos 0ssos serao células de
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cancro da mama; neste caso, estamos perante um cancro da mama
metastizado, e ndo um tumor 6sseo, devendo ser tratado como cancro da

mama.

6.3. Factores de risco de cancro

Muitas vezes, os médicos ndo conseguem explicar porque é que uma
pessoa desenvolve cancro e outra ndo. No entanto, a investigagdo demonstra
que determinados factores de risco aumentam a probabilidade de uma pessoa
vir a desenvolver cancro. Globalmente, os factores de risco mais comuns, para o

cancro, sao apresentados em seguida:

— Envelhecimento.

— Tabaco.

— Luz solar.

— Radiacao ionizante.

— Determinados quimicos e outras substancias.
— Alguns virus e bactérias.

— Determinadas hormonas.

— Alcool.

— Dieta pobre, falta de actividade fisica ou excesso de peso.

Muitos destes factores de risco podem ser evitados. Outros, como por
exemplo a histéria familiar, ndo podem; como tal, € importante referir sempre ao
médico quaisquer dados clinicos familiares relevantes que existam na familia.
Relativamente aos factores de risco conhecidos, que nao sejam "familiares"
(como a exposigcdo excessiva a luz solar, o tabaco, o alcool, a dieta rica em
gorduras, a falta de exercicio fisico, etc.) deve, sempre que possivel, evita-los.
Com o passar do tempo, varios factores podem agir conjuntamente, para fazer

com que células normais se tornem cancerigenas.

Quando se avalia o risco de ter cancro, devem sempre ser considerados

esses factores:

— Nem tudo causa cancro.
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— O cancro ndo é causado por uma ferida, um inchago ou uma
equimose.

— O cancro ndo é contagioso: ninguém apanha cancro de outra
pessoa.

— Estar infectado com um virus ou bactéria poder aumentar o risco
para alguns tipos de cancro.

— Se tiver um ou mais factores de risco, ndo quer dizer que venha a
ter cancro; a maior parte das pessoas que tém factores de risco
nunca ira desenvolver cancro.

— Algumas pessoas sdo mais sensiveis que outras, aos factores de

risco conhecidos.

De seguida, apresentamos alguma informacdo mais detalhada sobre os

factores de risco mais comuns para cancro os quais predominam no nosso pais.

6.4. Envelhecimento

O factor de risco mais importante para ter cancro € o envelhecimento. A
maioria dos cancros ocorre em pessoas com mais de 65 anos. No entanto, o

cancro pode surgir em pessoas de todas as idades, incluindo criangas.

6.5. Tabaco

O uso do tabaco € a causa de morte que mais se pode prevenir devendo
prevenir o uso de produtos de tabaco ou estar regularmente em contacto com o
fumo (fumador ambiental, passivo ou secundario), aumenta o risco de cancro.
Assim, € mais provavel que os fumadores desenvolvam cancro dos pulmdes,
laringe, boca, esodfago, bexiga, rins, garganta, estbmago, pancreas ou colo do
utero, do que os nao fumadores. As pessoas que usam tabaco sem fumo, como
o tabaco para cheirar ou para mastigar, tém risco aumentado para cancro da
boca. Se quiser deixar de fumar, consulte 0o seu médico; ja existem diversos
medicamentos ou terapéuticas de substituicdo da nicotina, como um adesivo,

uma pastilha elastica, um rebugado, um spray nasal ou um inalador.
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6.6. Luz solar

A radiagdo ultravioleta (UV) provém do sol, de lampadas solares e de cdmaras
de bronzeamento; provoca o envelhecimento precoce da pele e alteracdes que
podem originar cancro de pele. Os médicos encorajam as pessoas de todas as
idades a limitar o tempo de exposi¢cao ao sol, bem como a evitar outras fontes de

radiacao UV:

— Evitar o sol do meio-dia.

— Proteger-se da radiagédo UV reflectida pela areia, agua, neve e gelo: as
radiagdes UV "atravessam" as roupas leves, os vidros do carro e as
janelas.

— Usar mangas compridas, calgas, chapéu de aba larga e éculos de sol
com lentes que absorvam os raios UV.

— Usar sempre protector solar, pois pode ajudar a prevenir o cancro de
pele, especialmente se o protector solar tiver um factor de protecgao
solar (SPF) igual ou superior a 15; ainda assim, o sol do "meio-dia"
deve ser evitado e deve usar roupas que protejam eficazmente a pele.

— Nao utilizar lampadas solares nem camaras de bronzeamento
(solarios); ao contrario do que se possa pensar, estas fontes de

radiagdo ndo sdo mais seguras que a luz directa do sol.
6.7. Radiacao ionizante

A radiacdo ionizante pode causar danos na pele que levam a formacao de
tumores. Este tipo de radiagao provém de raios que entram na nossa atmosfera
(terrestre), vindos do espacgo exterior, poeiras radioactivas, gas radao, raios-X,
entre outras fontes. As poeiras radioactivas podem provir de acidentes de
fabricas de energia nuclear ou da producgao, teste ou uso de armas radioactivas.
As pessoas expostas as poeiras radioactivas, apresentam um risco aumentado
de ter cancro, especialmente leucemia e cancros da tiréide, mama, pulmao e
estdmago. O radao é um gas radioactivo que nao se vé, ndo se cheira e ndo tem
sabor. Forma-se no solo e nas rochas. As pessoas que trabalham em minas

podem estar expostas ao gas raddo. Em algumas zonas do pais, encontra-se
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radao. As pessoas expostas ao radao apresentam um risco aumentado para

terem cancro do pulmao.
Alguns procedimentos medicos sdo uma fonte de radiagéo:

— Os médicos usam a radiagao (raios-X de baixa dose) para fazer imagens
do interior do nosso corpo (radiografias). Estas imagens ajudam a
diagnosticar, por exemplo, ossos partidos, entre outros problemas.

— Os médicos usam, também, a radioterapia para tratar o cancro (radiagéao
de dose elevada, emitida por grandes maquinas ou por substancias
radioactivas). O risco de cancro, a partir de raios-X de baixa dose, é
extremamente pequeno. O risco da radioterapia é ligeiramente maior.
Para ambos, o beneficio € quase sempre superior ao pequeno risco.

— Se pensa que esta em risco de cancro, devido a radiagdes, deve falar
com o médico.

— Fale com o médico ou dentista acerca da necessidade de fazer um raio-X;
devera, também, pedir que seja utilizada protecgdo nas partes do corpo
que néo necessitem de aparecer, em detalhe, na imagem.

— As pessoas com cancro devem falar com o médico, relativamente a
possibilidade do tratamento com radiagao (radioterapia) poder aumentar o

risco de, mais tarde, ter um segundo cancro.

6.8. Determinados quimicos e outras substancias

Pessoas com determinados empregos (pintores, trabalhadores da
construgéo civil e da industria quimica), apresentam um risco aumentado
para desenvolver um tumor. Muitos estudos demonstraram que a exposicao
ao amianto, benzeno, cadmio, niquel ou cloreto de vinilo, no local de
trabalho, podem causar cancro. Devem seguir sempre as instru¢cdes e
conselhos de seguranga, para evitar ou reduzir o contacto com substancias
perigosas, tanto no emprego como em casa. Apesar de O risco ser maior
para trabalhadores com anos de exposigao, também em casa devera ter
cuidado, quando manipula pesticidas, 6leo de motor usado, tinta, solventes e
outros quimicos.
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6.9. Determinadas hormonas

Os meédicos podem recomendar tratamento com hormonas (apenas
estrogénio ou estrogénio com progesterona), para ajudar a controlar alguns
problemas que podem surgir durante a menopausa, como afrontamentos, secura
vaginal e enfraquecimento dos ossos. No entanto, alguns estudos demonstram
que a terapéutica hormonal, na menopausa, pode causar efeitos secundarios
graves: pode aumentar o risco de cancro da mama, de enfarte do miocardio, de
acidente vascular cerebral ou formagdo de trombos (pequenos coagulos de

sangue que podem entupir veias ou artérias).

6.10. Alcool

Beber mais de duas bebidas alcodlicas por dia, durante muitos anos,
pode aumentar a probabilidade de desenvolver cancro da boca, da garganta, do
eso6fago, da laringe, do figado e da mama. O risco aumenta com a quantidade de
alcool que uma pessoa bebe. Na maioria destes cancros, o risco € mais elevado

se a pessoa também fumar.

6.11. Dieta pobre, falta de actividade fisica ou excesso de peso

As pessoas que tém uma dieta pobre, que nao praticam actividade fisica
suficiente, ou que tém excesso de peso, podem ter um risco aumentado para
varios tipos de cancro. Por exemplo, alguns estudos sugerem que as pessoas
cuja dieta é rica em gorduras, tém um risco aumentado para cancro do colon, do
utero e da prostata. Por outro lado, a falta de actividade fisica e o excesso de
peso, sao factores de risco para cancro da mama, do célon, do eso6fago, dos rins
e do utero. Deve fazer-se uma dieta rica em frutas e vegetais.

Fazer uma dieta saudavel, ser fisicamente activo e manter um peso
adequado, pode ajudar a reduzir o risco de desenvolver cancro. Para tal, os

meédicos especialistas sugerem:
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— Coma bem: uma dieta saudavel inclui muitos alimentos ricos em fibra,
vitaminas e minerais. Uma dieta saudavel significa, também, limitar os
alimentos ricos em gordura.

— Seja activo e mantenha um peso adequado: a actividade fisica pode

ajudar a controlar o peso e a reduzir a gordura corporal.

6.12. Historia familiar de cancro

A maioria dos cancros desenvolve-se devido a alteragbes nos genes.
Uma célula normal pode tornar-se numa célula cancerigena, apds ocorrerem
uma série de alteragbes genéticas, tal como ja foi referido anteriormente. O
tabaco, alguns virus, ou outros factores relacionados com o estilo de vida das
pessoas, podem originar essas alteragbes em determinados tipos de células.
Algumas alteragdes genéticas, que aumentam o risco de cancro, passam de pais
para filhos. Na altura do nascimento, estas alteragdes estao presentes em todas
as células do organismo. O cancro "familiar" é raro. No entanto, alguns tipos de
cancro ocorrem mais frequentemente em algumas familias do que no resto da
populagdo. Por exemplo, 0 melanoma e o cancro da mama, ovario, prostata, e
célon sao, por vezes, de origem "familiar"; varios casos do mesmo tipo de tumor,
numa familia, podem estar ligados a alteragbes genéticas herdadas, que podem
aumentar a probabilidade de desenvolver cancro. No entanto, factores
ambientais podem, também, estar envolvidos. Na maioria das vezes, os casos

de multiplos tumores na mesma familia, sdo apenas coincidéncia.

6.13. Formas de deteccao do cancro

Alguns tipos de cancro podem ser detectados antes de causarem
problemas. Fazer exames para despiste do cancro, ou de alguma condigdo que
possa levar a cancro, em pessoas que nao tém sintomas, chama-se rastreio. O
rastreio pode ajudar o médico a encontrar e tratar, precocemente, alguns tipos
de tumores. Geralmente, o tratamento para o cancro € mais eficaz quando a

doenca é detectada cedo, ou seja, ainda em fase precoce.
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Os exames de rastreio sdo muito usados para despistar o cancro da

mama, do colo do Utero, do célon e do recto:

— Mama: a mamografia € a melhor forma para detectar o tumor em
estado inicial.

— Colo do utero: o teste de Papanicolau, também chamado de
esfregaco do colo do utero ou do cérvix, € usado para observar as

células do colo do utero.

O médico, antes de sugerir um exame de rastreio, considera diversos
factores, relacionados com o teste e com o tumor que esse teste pode detectar.
E, ainda, dada especial atencdo ao risco pessoal para desenvolver certos tipos
de tumores. Exemplo de factores a considerar: idade, histéria clinica, saude
geral, histéria familiar e estilo de vida. O médico deve, ainda, ter em conta a
precisdo do teste, os possiveis efeitos nocivos do proprio teste, o risco dos
exames clinicos de seguimento ou da cirurgia que a pessoa possa ter que fazer,
para verificar se o resultado anémalo de um teste significa a presenca de um
tumor. Sao, ainda, considerados os riscos e beneficios do tratamento, caso os
testes detectem um tumor e ainda se o tratamento é eficaz naquela situagao e

quais os efeitos secundarios que origina.

6.14. Cancro e sintomas de alerta

O cancro pode provocar muitos sintomas diferentes, como os que

seleccionamos seguidamente:

— Espessamento, massa ou "uma elevacao" na mama, ou em qualquer
outra parte do corpo.

— Aparecimento de um sinal novo, ou alteracédo num sinal ja existente.

— Ferida que ndo passa, ou seja, cuja cicatrizagdo nao acontece.

— Rouquid&o ou tosse que nao desaparece.

— Alteragdes relevantes na rotina intestinal ou da bexiga.

— Desconforto depois de comer.

— Dificuldade em engolir.

— Ganho, ou perda de peso, sem motivo aparente.
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— Sangramento ou qualquer secregao anormal.

— Sensacgao de fraqueza ou extremo cansaco.

Na maioria das vezes, estes sintomas ndo estdo relacionados com um
cancro, e podem, ainda, ser provocados por tumores benignos ou outros
problemas. Sé o médico podera confirmar. Qualquer pessoa com estes
sintomas, ou quaisquer outras alteragdes de saude relevantes, deve consultar o

meédico, para diagnosticar e tratar o problema tdo cedo quanto possivel.

6.15. Formas de diagnostico do cancro

Se tem um sintoma especifico, ou o resultado de algum exame de rastreio
sugere a existéncia de um tumor, é preciso o médico verificar se é devido a um
cancro ou a qualquer outro motivo. O médico ira fazer algumas perguntas
relacionadas com a histéria clinica e familiar, bem como fazer um exame fisico.

Pode, ainda, pedir analises, raios-x ou outros exames.

6.16. Testes laboratoriais (analises clinicas)

As analises do sangue, urina e outros fluidos, podem ajudar o médico a
fazer o diagnostico; permitem demonstrar como € que um 6érgdo como, por
exemplo, o rim, esta a desempenhar a sua fungcdo. Quantidades elevadas de
determinadas substancias detectadas nas analises, podem ser sinal de cancro.
Estas substancias sdo, muitas vezes, marcadores tumorais. No entanto,
resultados laboratoriais anbmalos n&o sao um sinal seguro da presenca de um
tumor. O médico, para estabelecer o diagnéstico de cancro, ndo pode confiar

apenas nos resultados das analises clinicas.

6.17. Procedimentos para obter imagens

Estes procedimentos permitem criar imagens de determinadas areas do
corpo, que ajudam o médico a detectar se ha um tumor. Estas imagens podem

ser obtidas de diversas maneiras:
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— Radiografia (raios-x): correspondem ao modo mais comum de ver
orgaos e 0ssos, dentro do corpo.

— TAC (tomografia computorizada): € um meétodo de diagnostico de
imagem que utiliza radiagao (raio-X); através do computador, permite
uma visualizagdo mais detalhada dos 6rgaos internos do nosso corpo.

— Estudo com radioisétopos: ¢ injectada uma pequena quantidade de
substéancia radioactiva, que entra na corrente sanguinea e deposita-se
em determinados 0ssos ou 6rgaos.

— Ultra-sons (ecografia): € um meio de diagnostico que utiliza ondas
sonoras de alta frequéncia (ultra-sons) para produzir imagens dos
orgaos existentes no interior do corpo.

— RM (ressonancia magnética): através de grande iman, ligado a um
computador, s&o criadas imagens detalhadas de determinadas zonas
do corpo.

— Estudo por PET (tomografia por emissao de positrdes): é injectada

uma pequena quantidade de material radioactivo.

6.18. Biopsia

Na maioria dos casos, os médicos precisam de fazer uma bidpsia, para
diagnosticar um cancro. Para fazer uma bidpsia, o0 médico remove uma amostra

de tecido e envia-a para um laboratorio.

6.19. Estadiamento

Para poder planear melhor o tratamento do cancro, o médico precisa de
saber a extensdo (estadio) da doenga. Na maioria dos cancros, como o0 cancro
da mama, pulméao, prostata ou cancro do célon, o estadio baseia-se no tamanho
do tumor, na disseminagao (metastizagado) do tumor para os génglios linfaticos e
na sua metastizagao para outras partes do corpo (metastizagao a distancia).
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6.20. O tratamento do cancro

Muitas pessoas com cancro, querem saber toda a informacéo possivel
sobre a sua doenga e métodos de tratamento; querem participar nas decisées
relativas ao seu estado de saude e cuidados médicos de que necessitam. Saber
mais acerca da doencga, ajuda a colaborar e reagir positivamente. O choque e o
stress que se seguem a um diagnostico de cancro, podem tornar dificil pensar
em todas as perguntas e duvidas que quer esclarecer com o médico. Muitas
vezes, € util elaborar, antes da consulta, uma lista das perguntas a colocar ao
médico. O médico pode aconselhar a consulta com um médico especialista. O
cancro pode ser tratado por diferentes especialistas, como sejam: cirurgido,

oncologista, ginecologista, pneumologista, medicina interna, radioterapeuta.

6.21. Métodos de tratamento do cancro disponiveis

O plano de tratamento depende, essencialmente, do estado da doenca e
do tipo de tratamento a efectuar. O médico tem, ainda, em consideracéo a idade
do doente e o seu estado geral de saude. Frequentemente, o objectivo do
tratamento é curar a pessoa do cancro. Noutros casos, o objectivo é controlar a
doenca ou reduzir os sintomas, durante o maior periodo de tempo possivel. O
plano de tratamentos pode ser alterado ao longo do tempo. A maioria dos planos
de tratamento inclui cirurgia, radioterapia ou quimioterapia. Alguns envolvem
terapéutica hormonal ou biolégica. Adicionalmente, pode ser usado o transplante
de células estaminais (indiferenciadas), para que o doente possa receber doses
muito elevadas de quimioterapia ou radioterapia. Os tratamentos podem actuar
essencialmente numa area especifica - terapéutica local -, ou em todo o corpo:
terapéutica sistémica. A terapéutica local remove, ou destréi, as células do
tumor, apenas numa parte especifica do corpo. A cirurgia e a radioterapia séo

tratamentos locais. A terapéutica sistémica "entra" na corrente sanguinea e
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"destr6i”, ou controla, o cancro, em todo o corpo: mata ou, pelo menos
desacelera, o crescimento das células cancerigenas que possam ter
metastizado, para além do tumor original. A quimioterapia, a terapéutica
hormonal e a terapéutica biologica s&o tratamentos sistémicos. O médico é a
pessoa indicada para Ihe dar toda a informagéao relacionada com a escolha dos
tratamentos, possiveis efeitos secundarios e resultados esperados (com o
tratamento). Cada pessoa devera desenvolver, com o médico, um plano de
tratamento que seja compativel, dentro do possivel, com as necessidades,
valores pessoais e estilo de vida dessa pessoa.

Tendo em conta que, provavelmente, o tratamento do cancro danifica
células e tecidos saudaveis surgem, assim, os efeitos secundarios. Alguns
efeitos secundarios especificos dependem, principalmente, do tipo de tratamento
e sua extensdo (se sao tratamentos locais ou sistémicos). Os efeitos
secundarios podem nao ser os mesmos em todas as pessoas, mesmo que
estejam a fazer o mesmo tratamento. Por outro lado, os efeitos secundarios
sentidos numa sessao de tratamento podem mudar na sessdo seguinte. O
médico ira explicar os possiveis efeitos secundarios do tratamento e qual a
melhor forma de os controlar. Adicionalmente, em qualquer estado da doenca,
podem ser administrados medicamentos para controlar a dor e outros sintomas
do cancro, bem como para aliviar os possiveis efeitos secundarios do
tratamento. Estes tratamentos s&o designados como tratamentos de suporte,

para controlo dos sintomas ou cuidados paliativos.

6.22. Cirurgia

Na maioria dos casos, o cirurgidao remove o tumor e algum tecido em
volta. A remocgao de tecido circundante, que esteja livre de células tumorais,
pode ajudar a prevenir que o tumor volte a crescer. O cirurgido pode, também,
remover alguns génglios linfaticos localizados na regido do tumor: ganglios
linfaticos regionais. Os efeitos secundarios da cirurgia dependem,
essencialmente, do tamanho e localizacdo do tumor, bem como do tipo de
operacao. O tempo necessario para a recuperacgao € diferente, de pessoa para
pessoa. E normal sentir-se cansado ou fraco, durante algum tempo. A maioria

das pessoas sente algum desconforto, nos dias seguintes a cirurgia. No entanto,
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ja ha formas de controlar a dor. Antes da cirurgia, devera perguntar ao médico

qual a melhor forma de aliviar a dor. A medicagao para a dor, pode ser ajustada.

6.23. Radioterapia

A radioterapia usa raios de elevada energia, para matar as células
cancerigenas. O médico pode usar varios tipos de radioterapia.
Em determinadas situagdes, pode ser administrada uma combinacdo de

diferentes tratamentos com radioterapia:

— Radiagao externa: a radiagao provém de uma maquina emissora.

— Radiagao interna (radiagédo por implante ou braquiterapia): a radiagao
provém de material radioactivo contido em sementes, agulhas ou finos
tubos de plastico, e que sao colocados directamente no local do tumor
ou perto.

— Radiagao sistémica: a radiacdo provém de um liquido, ou de
capsulas, contendo material radioactivo, que circula em todo o

organismo.

Os efeitos secundarios da radioterapia dependem, essencialmente, da
dose e do tipo de radiacdo, bem como da parte do corpo que va ser tratada. Por
exemplo, se a radiagao incidir no abdémen, pode provocar nauseas, vomitos e
diarreia. A pele, na area tratada, pode tornar-se vermelha, seca e sensivel.
Podera, também, perder o cabelo e/ou pélos da zona tratada. Os efeitos da
radioterapia, na pele, sdo temporarios, e a zona ira sarar, gradualmente, assim
que termine o tratamento. Pode, no entanto, haver uma alteragdo duradoura na

cor da pele.

6.24. Quimioterapia

A quimioterapia consiste na utilizagdo de farmacos, para matar as células
cancerigenas. A quimioterapia pode ser constituida apenas por um farmaco, ou
por uma associagcdo de farmacos. Os farmacos podem ser administrados
oralmente, sob a forma de comprimidos, ou através de uma injecgao
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intravenosa, na veia. Em qualquer das situagdes, os farmacos entram na
corrente sanguinea e circulam por todo o organismo - terapéutica sistémica. A
quimioterapia €, geralmente, administrada por ciclos de tratamento, repetidos de
acordo com uma regularidade especifica, de situagdo para situagdo. O
tratamento pode ser feito durante um ou mais dias; existe, depois, um periodo de
descanso, para recuperacio, que pode ser de varios dias ou mesmo semanas,
antes de fazer a proxima sessao de tratamento.

A maioria das pessoas com cancro faz a quimioterapia em regime de
ambulatério (no hospital, no consultério do médico ou em casa), ou seja, nao
ficam internadas no hospital. No entanto, algumas pessoas podem precisar de
ficar no hospital, internadas, enquanto fazem a quimioterapia.A quimioterapia
afecta tanto as células normais como as cancerigenas.

Os efeitos secundarios da quimioterapia dependem, principalmente, dos
farmacos e doses utilizadas. Em geral, os farmacos anti-cancerigenos afectam,

essencialmente, células que se dividem rapidamente, como os seguintes:

— Células do sangue: estas células ajudam a "combater" as infecgdes,
ajudam o sangue a coagular e transportam oxigénio a todas as partes
do organismo.

— Células dos cabelos/pélos: a quimioterapia pode provocar a queda
do cabelo e pélos do corpo.

— Células do aparelho digestivo: a quimioterapia pode causar falta de
apetite, nauseas e vomitos, diarreia e feridas na boca e/ou labios.

6.25. Terapéutica hormonal

A terapéutica hormonal impede que as células cancerigenas "tenham
acesso" as hormonas naturais do nosso organismo, das quais necessitam para
se desenvolverem. Se os testes laboratoriais demonstrarem que o cancro tem
receptores hormonais, ou seja, que € "positivo para os receptores hormonais", a
pessoa podera receber terapéutica hormonal. Tal como a quimioterapia, a
terapéutica hormonal também pode afectar as células de todo o organismo, pois

tem actividade sistémica.
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6.26. Imunoterapia

A imunoterapia, também chamada terapéutica bioldgica, utiliza a
capacidade natural do nosso organismo para combater o cancro, através do
sistema imunitario (o sistema de defesa natural do organismo). Por exemplo, em
alguns doentes com cancro da bexiga, € administrada uma solugédo de BCG,
depois da cirurgia; o meédico coloca esta solugado na bexiga, usando um cateter.
A solugao contém bactérias vivas "enfraquecidas", que estimulam o sistema
imunitario para matar as células cancerigenas. No entanto, a BCG pode causar
efeitos secundarios: pode irritar a bexiga e, algumas pessoas, podem sentir
nauseas, febre baixa ou arrepios. A maioria dos tratamentos com imunoterapia,
sdo administrados por via endovenosa: a terapéutica bioldgica circula através da
corrente sanguinea, ou seja, de forma sistémica; normalmente, € administrada
no consultério médico, na clinica ou no hospital, em regime ambulatério (sem

necessidade de haver internamento).

6.27. Transplante de células estaminais (indiferenciadas)

O transplante de células precursoras das células do sangue, ou seja, de
células do sangue ainda imaturas e indiferenciadas, permite que a pessoa com
cancro receba altas doses de quimioterapia, radiacdo ou ambas. Estas doses
elevadas, destroem tanto as células cancerigenas como as células normais do
sangue, da medula 6ssea. Depois do tratamento, o doente recebe células
precursoras das células do sangue saudaveis, através de um tubo flexivel,
colocado numa veia grande: novas células do sangue vao desenvolver-se a
partir das células estaminais transplantadas. As células estaminais podem ser
colhidas do préprio doente, antes do tratamento com altas doses, ou podem
provir de outra pessoa. Neste caso, a pessoa é internada no hospital, para fazer

o tratamento.
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6.28. Cancro, nutricdo e actividade fisica

E importante que uma pessoa com cancro tenha cuidados adicionais no
seu dia-a-dia, nomeadamente fazer uma alimentacdo saudavel e equilibrada,
praticar exercicio fisico (desde que nao haja contra-indicagdo médica) e, dentro
do possivel, manter as actividades diarias.

Quanto a alimentagdo, o organismo precisa de calorias suficientes para
manter um peso adequado, bem como proteinas, para manter a for¢a; comer
bem pode ajudar a sentir-se melhor e a ter mais energia. Por vezes, durante ou
logo apds o tratamento, pode nao sentir vontade de comer. Pode sentir-se
desconfortavel ou cansado, pode pensar que a comida néo lhe sabe tdo bem
como de costume. Adicionalmente, os efeitos secundarios do tratamento, como
a falta de apetite, nauseas, vomitos ou feridas na boca, podem ser um problema.
O médico, o nutricionista, ou outro profissional de saude, podem dar-lhe

sugestdes para uma boa alimentacéo.

6.29. Cancro e cuidados de acompanhamento

Actualmente, com o avanco e melhoria na deteccdo e tratamento
precoces do cancro, muitas pessoas ficam atempadamente curadas. Depois de
tratar o cancro, & importante fazer avaliagdes gerais peridédicas do estado de
saude; mesmo quando se pensa que o cancro foi completamente removido ou
destruido, por vezes a doenga reaparece: basta uma célula cancerigena nao ter
sido detectada e ter permanecido no organismo, apos o tratamento, para que o
cancro volte a aparecer, no mesmo local ou n&o. Regularmente, o médico
monitoriza, ou seja, avalia a recuperagdo e verifica se houve recorréncia da
doenca. Para tal, pode necessitar de fazer um exame fisico e pedir analises
clinicas, raios-X ou outros exames. As avaliagdes gerais, ajudam a assegurar
que nao houve alteracbes de saude. Durante os exames médicos de
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acompanhamento ou follow-up, o médico também observa outros problemas,
como a ocorréncia de efeitos secundarios da terapéutica anti-cancerigena, que
possam surgir algum tempo apés o tratamento (por vezes meses, ou anos). Os
exames regulares ajudam a assegurar que quaisquer alteragées na saude sao

detectadas e tratadas, se necessario.

6.30. Investigacao sobre o cancro

A investigacao cientifica levou a importantes avangos no conhecimento do
cancro. Muitos médicos, em Portugal, estdo a realizar ensaios clinicos, em
voluntarios, para tentar descobrir e testar novos modos de prevenir, detectar,
diagnosticar e tratar o cancro. Estdo, também, a ser estudadas as causas do
cancro, bem como os efeitos psicolégicos da doenga e modos de melhorar o
conforto das pessoas com cancro e sua qualidade de vida. Um ensaio clinico, &
uma das fases finais de um longo e cuidadoso processo de investigacdo. A
procura de novos tratamentos, tem inicio no laboratorio. Se uma abordagem
parece promissora, ao nivel laboratorial, o passo seguinte € ver como é que
esse tratamento se comporta e de que modo afecta o cancro, em animais e ver
se tem efeitos prejudiciais. Claro que, tratamentos que funcionam bem, no
laboratério ou nos animais, nem sempre funcionam da mesma forma nas
pessoas. Os ensaios clinicos sdo necessarios, para descobrir se as novas
abordagens a prevengao, deteccdo, diagndstico e tratamento do cancro sao
seguras e eficazes; sdo desenhados e realizados para responder a importantes
questdes cientificas. Muitas vezes, os ensaios clinicos comparam um método ou
tratamento novo, com outro largamente estudado e aceite pelos médicos. Os
ensaios clinicos contribuem para o avango do conhecimento e para o progresso
contra o cancro. A investigacdo ja resultou em grandes avangos e o0s

investigadores continuam a procurar abordagens mais eficazes.
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CAPITULO Il: O CONTRIBUTO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMAGCAO E
COMUNICACAO (T.L.C) NUMA LOGICA DE PROXIMIDADE

1. Tecnologias de Informacdao e Comunicacao
38
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“As Tecnologias da Informagao e Comunicagao - TIC correspondem
a todas as tecnologias que interferem e medeiam os processos informacionais
e comunicativos dos seres. Ainda, podem ser entendidas como um conjunto
de recursos tecnologicos integrados entre si, que proporcionam, por meio das
funcbes de hardware, software e telecomunicagcbes, a automacdo e
comunicag¢do dos processos de negdcios, da pesquisa cientifica e de ensino e
aprendizagem (WIKIPEDIA, 2008).

O nome dado as novas tecnologias da informagdo e comunicagao

(TIC) surge da jungéo das seguintes palavras:

— Informatica - tratamento automatico de informacdo em

computadores;

— Tecnologias de informagao — processo de tratamento central e

comunicacao da informacgao, através do hardware e software;

— Tecnologias de informagao e comunicagao — transmissao de

informacéao através de redes de computadores e meios de comunicagao.

O objectivo das T.I.C & promover a cultura e a formagédo essencial no

desenvolvimento da sociedade da informagao e propor uma visédo estratégica.

As T.1.C sao utilizadas em diversos sectores na nossa sociedade, sendo
um processo facilitador a resolugdo de algumas tarefas quer a nivel pessoal
ou social. No entanto, a informacao obtida para ser util e correctamente
utilizada, tem que ser: precisa, completa, flexivel, fiavel, clara e actual. S6

assim quem a recebe pode usufruir correctamente da mesma.
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Areas das tecnologias da comunicac¢ao e informacao

areas das TIC

f | l

Controla @

Computadores Comunicagao Automacdo

| | I

Telecomu -
[nformatica Burdtica cagies Telematica Fobatica CaD-CAM

Figura 1: representacao esquematizada das areas da T.1.C

De acordo com o esquema acima exposto é importante saber definir cada
item que constitui as Tecnologias de Informagcdo e Comunicagao, por isso,

seguidamente expomos uma descrigao breve das areas das T.I.C presentes

no esquema anterior:

1 - Computadores — maquina que serve para receber e processar
informacgado. Dentro deste assunto temos a informatica (aplicagcdo de
computadores para o processamento de informagdo) e a Burdtica
(informac&o de um escritério). Estes dois processos sao utilizados na

educacgao, comércio, medicina e num escritorio, sendo muito uteis.

2 - Comunicagao — efeito de comunicar, partilhar e participar. Existem

dois meios de comunicagdo através das tecnologias; as
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telecomunicag¢des (comunicagao a distancia, via televisédo, radio, satélite,

etc.) e telematica (comunicag&o mais informatica (videoconferéncias)).

3 — Controlo e automacgao — transformacao de um processo manual em
automatico. Este processo é utilizado na robdtica (ciéncia que estuda a
projeccao e construgdo de robots) por exemplo, nas linhas de montagem
de carros; e na CAD--CAM (desenho e fabrico de pegas controladas por

computadores).

2. A Importancia das TIC na sociedade

Na sociedade actual o conhecimento e a informagdo sao aspectos
fundamentais para a formagéo e para o sucesso profissional de cada individuo.
As TIC, no decorrer do nosso projecto surgem como um suporte de
enriquecimento  curricular aos alunos hospitalizados  oferecendo-lhes
potencialidades indispensaveis a educagdao e formagdo, permitindo um
enriquecimento continuo de saberes e um contacto com os pares. As novas
tecnologias assumem, cada vez mais, um papel destacado na sociedade actual.
Tornando-se uns dos principais responsaveis pelas transformacbes que se
verificam no campo da educagdao, desempenhando um papel facilitador no
processo de ensino aprendizagem.

O recurso as tecnologias sdo uma excelente forma para desenvolver a
capacidade de expressao, de criagdo e de aprendizagem de criangas com varios
ritmos de aprendizagem. Estas podem ser consideradas na sala de aula como um
recurso positivo, pela forma como motiva os alunos e como altera de forma
expressiva as experiéncias de aprendizagem. Por outro lado, como referimos
anteriormente a utilizagdo das novas tecnologias facilita também a aprendizagem
das criangas que estdo ausentes da sala de aula por motivos de saude. E fulcral
que os alunos tenham contacto com o computador desde cedo, pois no futuro irdo
necessitar de o utilizar cada vez mais. Estas ferramentas possibilitam ao aluno a
manipulagéo e construgdo do conhecimento de uma forma diferente daquela que
era utilizada por métodos tradicionais. O uso do computador permite uma forma
diferente de aprender e de ver o mundo. A utilizacido desta ferramenta funciona

como um instrumento de apoio aos conteudos programaticos, proporciona ainda
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uma transformagdo pessoal, além de favorecer uma formacgao tecnoldgica
necessaria para o futuro profissional na sociedade em que cada individuo esta
inserido.

Nesta area recorre-se frequentemente a softwares educativos que alia a
educacao e o entretenimento, aumentando a motivagao para a aprendizagem e
possibilitando a interaccdo dos grupos, desenvolvendo as capacidades de cada
aluno, assim como, o contacto assiduo com os pares que se encontram ausentes.
Deste modo, o recurso as tecnologias favorece os ambientes de aprendizagem,
funcionando como um excelente estimulo para qualquer actividade que seja
proposta. A forma como educamos as nossas criangas e as oportunidades que
Ihe criamos sdo decisivas para a sua vida actual e futura, como cidaddo que vai

emergindo, para a constru¢ao da sociedade do amanha.

3. Ousodas T.I.C e a importancia do Ensino a distancia (EAD)

A Cultura digital tem tido um impacto crescente nas sociedades modernas
0 que exige um sistema de ensino e profissionais de educagédo cada vez mais
preparados para formar os seus alunos a este nivel. Neste sentido, procura-se
um sistema de ensino que permita aos alunos compreender, acompanhar e
promover as mudancas que estao a acontecer e que forme cidadaos capazes de
tomar decisdes numa sociedade tecnologicamente em progresso. O Ensino a
distancia é claramente uma metodologia de aprendizagem inserida no dominio
da sociedade da informagao e do conhecimento. Sendo assim, a aprendizagem
a distancia pode ser uma forma de ultrapassar alguns dos problemas causados
pelo crescente numero de pessoas com elevada qualificagdo, num contexto em
gue 0s recursos nao evoluem na mesma propor¢ciao com que evolui a sociedade
actual. Existem variadas abordagens ao problema da disponibilizagao de
sistemas de suporte ao ensino/aprendizagem a distancia, bem como dos cursos
gue nesse contexto podem ser oferecidos. O Ensino a Distancia € um modelo de
educacédo no qual professor e aluno (s) ndo se encontram fisicamente no mesmo
local, ou seja, estdo geograficamente em lugares diferentes sendo a transmissao

dos conteudos educativos efectuada através da utilizacdo de meios técnicos de
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comunicacao. Desta maneira, consideramos que a Educagao a distancia (EAD,
também chamada de teleducagao) € a modalidade de ensino que permite que o
individuo ndo esteja fisicamente presente num ambiente formal de ensino-
aprendizagem. Diz respeito ainda a separagado temporal ou espacial entre o
professor e o aluno. A EAD deve ser vista, no nosso ponto de vista, como uma
possibilidade de insercdo social, propagacdao do conhecimento individual e
colectivo, e como tal pode ajudar na construgdo de uma sociedade mais
igualitaria. E nesta direccdo que se vé& a possibilidade de formar cidaddos
conscientes do seu papel, ainda que vivam em contextos diferentes, como os
hospitais, onde a oportunidade de ensino € mais remota e a disponibilidade para

investir nos estudos € menor.

A interligacao entre o professor e o aluno da-se por meio das novas
tecnologias, principalmente as telematicas, como a Internet, mas também podem

ser utilizados:

. o correio;

. o radio;

. a televiséo;

. o video;

. o CD-ROM;
. o telefone;

. o fax;

o o telemovel;
. 0 iPod;

. 0 notebook;

entre outras tecnologias semelhantes.

Na expressao ensino a distancia a énfase € dada ao papel do professor
(como alguém que ensina a distancia). A educacgéo a distancia (EAD), na sua
forma empirica, € conhecida desde o século XIX. Entretanto, nas ultimas
décadas passou a fazer parte das atengbes pedagdgicas. Esta surgiu da
necessidade da preparacao profissional e cultural de milhdes de pessoas que,

por varios motivos, nao podiam frequentar um estabelecimento de ensino
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presencial, e evoluiu com as tecnologias disponiveis em cada momento

histdrico, as quais influenciam o ambiente educativo e a sociedade.

3.1 Historia do Ensino a Distancia

3.1.1. Grécia e Roma

Inicialmente, na Grécia antiga, e mais tarde em Roma, existia uma rede
de comunicagdo que permitia o0 desenvolvimento significativo da
correspondéncia. Nos nossos dias, salienta-se a educacao presencial, a semi-
presencial (parte presencial/parte virtual ou a distancia) e a educagéo a distancia
(ou virtual). A presencial refere-se aos cursos regulares, em qualquer nivel, onde
os professores e os alunos encontram-se sempre num local fisico (sala de aula).
E chamado de ensino convencional. A educacdo semi-presencial acontece em
parte na sala de aula e a outra parte a disténcia, através das novas tecnologias
de informagdo e comunicacdo. A educacdo a distancia pode ter ou nao
momentos presenciais, mas acontece fundamentalmente com os professores e
os alunos separados fisicamente no espacgo/tempo, mas podem estar juntos

através das tecnologias de comunicacéao e informagéo.
3.1.2. Séculos XVII e XVIII

Com a Revolugao Cientifica iniciada no século XVII, as cartas com
informagdes cientificas inauguraram uma nova era no ensino. Segundo Lobo
Neto (1995), um primeiro marco da educagé&o a distancia foi o anuncio publicado
na Gazeta de Boston, no dia 20 de Margo de 1728, pelo professor de taquigrafia
Cauleb Phillips: "Toda pessoa da regido, desejosa de aprender esta arte, pode
receber em sua casa varias ligbes semanalmente e ser perfeitamente instruida,

como as pessoas que vivem em Boston".

3.1.3. Século XIX
Mais tarde em 1833, um anuncio publicado na Suécia, referia-se ao
ensino por correspondéncia, e na Inglaterra, em 1840, Isaac Pitman sintetizou os

principios da taquigrafia em postais que trocava com os alunos. No entanto, o
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desenvolvimento de uma accao institucionalizada de educacao a distancia teve
inicio s6 a partir da metade do século XIX.

Em 1856, em Berlim, Charles Toussaint e Gustav Langenscheidt
fundaram a primeira escola por correspondéncia destinada ao ensino de linguas.
Posteriormente, em 1873, em Boston, Anna Eliot Ticknor criou a Society to
Encourage Study at Home. Em 1891, Thomas J. Foster iniciou em Scarnton
(Pensilvania) o International Correspondence Institute, com um curso sobre
medidas de seguranga no trabalho de mineragao.

Em 1891, a administracdo da Universidade de Wisconsin aceitou a
proposta dos seus professores para a organizagdo de cursos por
correspondéncia nos servigos da extensao universitaria. Um ano depois, o reitor
da Universidade de Chicago, William R. Harper, que ja tinha experimentado a
utilizacdo da correspondéncia na formagao de docentes, criou uma Diviséo de
Ensino por Correspondéncia no Departamento de Extensdo daquela
Universidade.

Por volta de 1895, em Oxford, Joseph W. Knipe, apds a experiéncia bem-
sucedida preparou por correspondéncia duas turmas de estudantes, a primeira
com seis e a segunda com trinta alunos, para o Certificated Teacher’s
Examination, iniciando os cursos de Wolsey Hall, utilizando o mesmo método de
ensino. Ja em 1898, em Malmo, na Suécia, Hans Hermod, director de uma
escola que ministrava cursos de linguas e cursos comerciais, ofereceu o

primeiro curso por correspondéncia.

3.1.4. Da Primeira Guerra Mundial aos nossos dias

No final da Primeira Guerra Mundial, surgiram novas iniciativas de ensino
a distancia em virtude de um consideravel aumento da procura social no que diz
respeito a educacgao, confirmando, as palavras de William Harper, escritas em
1886:
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"Chegara o dia em que o volume da instrugdo recebida por correspondéncia sera
maior do que o transmitido nas aulas de nossas academias e escolas; em que o
numero dos estudantes por correspondéncia ultrapassara o dos presenciais."
William Harper” (1886: 16)

O aperfeicoamento dos servigos do correio, a agilizagcdo dos meios de
transporte e, sobretudo, o desenvolvimento tecnolégico aplicado ao campo da
comunicacdo e da informacdo foram decisivos no método da educacdo a
distancia. Em 1922, a antiga Unido Soviética organizou um sistema de ensino
por correspondéncia que em dois anos passou a atender 350 pessoas. A Franga
criou em 1939 um servico de ensino por via postal para os estudantes
deslocados pelo éxodo.

A partir dai, comecou a utilizagdo de um novo meio de comunicagao, o
radio, que penetrou também no ensino formal. O radio alcangou muito sucesso
em experiéncias nacionais e internacionais, tendo sido bastante explorado na
América Latina nos programas de educagao a distancia do Brasil, Colémbia,
México, Venezuela, entre outros.

Apos as décadas de 1960 e 1970, a educacdo a distancia, embora
mantendo os materiais escritos como base, passou a incorporar de forma
articulada o audio e o videocassete, as transmissdes de radio e televisdo, o
computador e, mais recentemente, as tecnologias de informagédo e comunicacgao,
que combinam textos, sons, imagens, assim como mecanismos de geragao de
caminhos alternativos de aprendizagem (hipertextos, diferentes linguagens) e
instrumentos para fixagédo de aprendizagem com feedback imediato (programas
tutoriais informatizados) etc..

Actualmente, o ensino ndo presencial mobiliza os meios pedagdgicos de
quase todo o mundo: nas nacbes industrializadas e nos paises em
desenvolvimento. Assim, sdo cada vez mais desenvolvidos novos cursos tanto
no ambito dos sistemas de ensino formal, quanto nas areas profissionais.

A educacdo a distancia foi utilizada inicialmente como recurso para a
superacao de lacunas educacionais, para a qualificacdo profissional e para a
actualizagdo do conhecimento. Hoje em dia, € também usada em programas que

complementam outras formas tradicionais, face a face, de interacgao, e é vista
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por muitos como uma modalidade de ensino alternativo que pode complementar

a parte do sistema regular de ensino presencial.
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3.2. Diversas geracoes

O desenvolvimento da EAD pode ser descrito basicamente em trés geracgoes,

conforme os avangos e recursos tecnoldgicos e de comunicagao presentes em

cada época.

Primeira geragdo: Ensino por correspondéncia, caracterizado pelo
material impresso iniciado no século XIX. Nesta modalidade, por exemplo,
o pioneiro no Brasil € o Instituto Monitor, que, em 1939, ofereceu o
primeiro curso por correspondéncia, de Radiotécnico. Em seguida, temos
o Instituto Universal Brasileiro que actua ha mais de dezenas de anos
nesta modalidade educativa;

Segunda geragdo: Teleducagao/Telecursos, com O recurso aos
programas radiofénicos e televisivos, aulas expositivas, fitas de video e
material impresso. A comunicagao sincrona predominou neste periodo.
Nesta fase, por exemplo, destacaram-se a Telescola, em Portugal, e o
Projecto Minerva, no Brasil;

Terceira geragao: Ambientes interactivos, com a eliminagao do tempo
fixo para o acesso a educagado, a comunicagdo € assincrona em tempos
diferentes e as informacdes sdo armazenadas em tempos diferentes sem
perder a interactividade. As inovagdes da World Wide Web possibilitaram
avangos na educacgao a distancia nesta geragdo do século XXI. Hoje os
meios disponiveis s&o: a teleconferéncia, o chat, os féruns de discussao,
o correio electronico, os blogs, os espagos wiki, as plataformas de
ambientes virtuais que possibilitam a interaccdo entre os pares no

decorrer do ensino-aprendizagem.

3.3. Aspecto ideoldgico

O EAD caracteriza-se pelo estabelecimento de uma comunicacdo de

multiplas vias e as suas possibilidades ampliaram-se em relagdo as mudancas

tecnolégicas como uma modalidade alternativa para superar os limites de tempo
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e de espaco. Os seus referenciais sdo fundamentados nos quatro pilares da
Educagdo do Século XXI publicados pela UNESCO, que sao: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser. Assim, a
Educacdo deixa de ser concebida como uma transferéncia de informagdes e
passa a ser contextualizada de conhecimentos uteis ao aluno na sociedade onde
esta inserido. Na educacdo a distancia, o aluno é desafiado a pesquisar e
entender o conteudo, de forma a participar da disciplina de uma forma auténoma
e activa. Nesta modalidade de ensino os estudantes e os professores nao
necessitam de estar presentes num local especifico durante o periodo da
formacdo. Desde os primérdios do ensino a distancia, utiliza-se a
correspondéncia para enviar material ao aluno, seja na forma escrita, em videos,
cassetes audio ou CD-ROMs, bem como a correccdo e comentarios aos
exercicios enviados. Depois do advento da Internet, o e-mail e todos os recursos
disponiveis na World Wide Web tornaram-se mundialmente utilizados, ampliando
a abrangéncia da EAD. Em alguns casos, € pedido ao aluno que esteja presente
em determinados locais para realizar a sua auto e hetero avaliagdo. A

presencialidade é muitas vezes necessaria no processo de educagao.

3.4. Modalidade e nao um método

A Educacdo a distdncia € uma modalidade e ndo um método pois método
significa um processo de técnica, e também ndo se enquadra na categoria de
metodologia. Ela pode ser aplicada em diversas concepg¢des e metodologias de
educacio.

O EAD caracteriza-se pelo estabelecimento de uma comunicagdo em
diversos sentidos, as suas possibilidades ampliaram-se de acordo com as
mudancas tecnologicas.

3.5. O professor como mediador no EAD

Nesse processo de aprendizagem, assim como no ensino regular o
orientador da aprendizagem actua como "mediador", isto €&, aquele que
estabelece uma rede de comunicagao e aprendizagem em multiplas direcgodes,

através de diferentes meios e recursos das tecnologias da comunicagao, nao
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podendo assim, se desvincular do sistema educacional e deixar de cumprir as
suas fungdes pedagdgicas no que se refere a construgdo da aprendizagem. Esta
mediagao tem como tarefa adicional conseguir vencer a distancia fisica entre o
educador e o seu educando. O educando devera ser auto-disciplinado e auto-
motivado, para que possa superar os desafios e as dificuldades que surgirem
durante o processo de ensino-aprendizagem.

Nos nossos dias, estamos perante uma educacao diferenciada como:
presencial, semi-presencial e educacao a distancia. Falar de educagéo hoje, tem
uma abrangéncia muito maior, e é impossivel nao falar na educagédo sem nos
remetermos a educagdo a distadncia, com todos os avangos tecnoldgicos
proporcionando maior interactividade entre as pessoas. Utilizando os meios
tecnolégicos a EAD veio para derrubar tabus e comegar uma nova era na
educacéo. Esse tipo de aprendizagem ndo é mais do que uma alternativa, para
gquem nao disponibiliza a educacado formal, como é o caso das criancas
hospitalizadas, mas tornou-se uma modalidade de ensino de qualidade que
possibilita a aprendizagem de um maior numero de pessoas. No passado, o
EAD nao tinha credibilidade era um assunto polémico e trazia muitas
divergéncias, mas hoje esse tipo de ensino tem vindo a conquistar o seu espago
crescente na sociedade actual. Porém, ndo € a modalidade de ensino que
determina o aluno, seja ela presencial ou a distancia, porque a aprendizagem

tornou-se hoje sindbnimo de esfor¢o e dedicagdo de cada um que aprende.

3.6. Perspectivas actuais

Actualmente, a educacéao a distancia possibilita a insercdo do aluno como
sujeito de seu processo de aprendizagem, com a vantagem de que ele também
descobre formas de tornar-se um sujeito activo da sua pesquisa e do
compartilhar de conteudos. As instituicbes devem promover o ensino a distancia
e procurar desenvolver programas de acordo com os quatro pilares da
educacao, definidos pela UNESCO.

Aprender a conviver diz respeito ao desenvolvimento da capacidade de
aceitar a diversidade, conviver com as diferengas, estabelecer relagdes cordiais
com a diversidade cultural respeitando-a e contribuindo para uma vida igualitaria

na sociedade onde estamos inseridos.
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3.7. Vantagens e Desvantagens do EAD

De acordo com a maioria dos defensores da EAD (Gutierres e Prieto,
1994; Medeiros, 1999; Preti,1996), as vantagens desta modalidade de ensino,

sao as seguintes:

a) Massificagao espacial e temporal.

b) Custo reduzido por aluno.

c) Populagao escolar mais diversificada e “rica” culturalmente.
d) Individualizagéo da aprendizagem.

e) Quantidade sem diminuigdo da qualidade.

f) Autonomia/Interesse no estudo.

Das vantagens acima referidas € possivel inferir que a Educacgédo a
Distancia democratiza o acesso a Educagido, de acordo com os grupos de
alunos dispersos geograficamente e ainda, de acordo com os alunos que nao
tém acesso a locais convencionais de ensino. Esta modalidade exige uma menor
quantidade de recursos financeiros, propiciando uma aprendizagem
auténomal/activa, a qual esta ligada as vivéncias dos alunos.

Promove também um ensino inovador e de qualidade, garantindo um
acompanhamento aos alunos para tirarem duvidas, incentivando-os e avaliando-
os de uma forma diferente da avaliacdo tradicional. Incentiva a Educacao
Permanente, permitindo a actualizagdo e o aperfeigopamento profissional
daqueles que querem aprender mais. Permite também que o aluno seja
verdadeiramente activo e responsavel pela sua aprendizagem nomeadamente
que aprenda a aprender.

Os mesmos pesquisadores (Gutierres e Prieto, op. cit.; Medeiros, op. cit.;
Preti, op. cit.), alertam para os possiveis riscos na adopg¢édo desta modalidade
educacional:

a) Ensino industrializado

b)

c) Ensino institucionalizado
d)
)

e) Ensino massificante

Ensino consumista

Ensino autoritario
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Esta modalidade acaba com o paradigma da figura do professor, que
muitas vezes gera inseguranga no aluno, a EAD exige grupos especializados na
preparacao e distribuicdo de material e o uso de uma nova linguagem na relagao

professor/aluno.

4. Avaliacao em Educacao a Distancia

A avaliagdo em EAD tem algumas caracteristicas que advém do
paradigma educacional proposto ao processo de ensino-aprendizagem e a

natureza do processo especifico. De acordo com Gongalves (1996):

“A avaliacdo, ndo importa a missdo que se lhe proponha cumprir, parece ter o
dom de despertar nas pessoas suas defesas mais escondidas. E, na educagéo,
um processo revestido de rituais complexos, que resulta por torna-la um mito. No
caso da avaliagdo da aprendizagem, tal mitificagdo ao invés de possibilitar as
pessoas maior consciéncia de como esta se desenvolvendo internamente o
processo de construgdo do conhecimento, termina por confundi-las, tornando-as
dependentes de algum veredicto externo que determine se estdo aprendendo ou
néo”. Gongalves (1996: 06)

Segundo Gunawardena E Zittle apud Medeiros (op. cit.), um ensino
centrado no aluno, como é a EAD, acarreta profundas transformacgdes no
processo de avaliagdo. Algumas dessas transformacgdes sao fontes de varios
debates entre educadores, politicos e empresarios da area de ensino. Como

consequéncia podemos citar:

a) Adopgao e valorizagdo de uma navegacgao por hipertexto dentro do
contexto da Internet.

b) Aceitagdo de multiplas tecnologias nos diferentes momentos de EAD.

c) Enfase em tecnologias que estimulem a ambientacdo e o apoio sécio-
afectivo.

d) Previsdo de um apoio continuo e permanente ao estudante, com
frequentes feedbacks.
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e) Necessidade de coordenagao e apoio das actividades em geral e nos
diversos ambientes e ‘"sites" em particular; além da permanente
necessidade de avaliagdo do Ensino a Distancia e da Educacao a Distancia

em particular.

De acordo com Medeiros (op. cit.), cabe a cada ambiente de
aprendizagem, a existéncia de processos do tipo “alavancagem”, como proposto
por Vygotsky no seu delineamento nos niveis de desenvolvimento mais préximo
em relagdo ao real/potencial e em direcgdo a uma aprendizagem auténoma e
emancipatéria, onde se incluem as ideias de Habermas.

O desenvolvimento emancipatorio e autonomo implicam um resgate dos
conceitos de participacado qualificada, de compromisso e de colaboracdo. Estes
pressupdéem uma relagcao equilibrada, de igualdade, sem perda da qualidade,
mas, principalmente, sem a perda da autoria e da autonomia social e individual
construida pela criacdo de argumentos de cada individuo. E com base na
construgdo de argumentos que se trabalha a aprendizagem e a consequente
avaliagdo. Assim, no nosso ponto de vista, a aprendizagem estad na acgao dos
sujeitos que a praticam. Ainda para Gongalves (op. cit.), o comentario, tantas
vezes repetido, de que n&o é séria a acgao de Ensino a Distancia que dispensa
a exigéncia da avaliagédo presencial da aprendizagem, confirma a percepg¢ao de
uma relacado de desconfianga, entre educador e educando, além de a educagao

ser vista como algo externo ao individuo. Prossegue ainda em suas assertivas:

“Ha situagbes em que a presencialidade na avaliagdo é condi¢ao de
aperfeicoamento da aprendizagem - aquelas que envolvem algumas habilidades
motoras complexas, por exemplo. Nestas situagdes, a ndo previséo de avaliagdo

ou de avaliagdo presenciais poderia ser tida como irresponsavel; pois, se é
imprescindivel para a aprendizagem, torna-se um direito do aluno a ser

respeitado” (Gongalves, op. cit.: 07).

Na maioria das vezes, para fins de avaliagdo da aprendizagem no Ensino
Superior a Distancia, a presencialidade € exigida. Isto acontece, quando nio se
consegue desenvolver formas de avaliar que superem as formas de avaliar da

presencialidade. Uma situagao de avaliagao que, por exemplo, permita consultas
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a documentos de qualquer natureza, ndo tem porque ser presencial — uma vez
que, a légica demonstra que, no Ensino a Distancia, € muito complicado avaliar
as mudancas de comportamento, de memorizagao e atitudes que nio de forma

presencial.

5. E-learning

O termo e-Learning é fruto de uma combinagao ocorrida entre o ensino
com auxilio da tecnologia e a educagdo a distancia. Estas modalidades
convergiram para a educagao online e para a légica baseada em Web, que
resultou no e-Learning. O seu surgimento gerou novos significados e fez eclodir
novas possibilidades para a difusdo do conhecimento e da informagao para os
alunos praticantes desta modalidade de ensino-aprendizagem. Podemos ainda
afirmar que abriu um novo mundo para a partilha e troca de conhecimentos,
tornando-se também uma forma de democratizar o saber para as camadas da
populacdo em relagdo ao acesso as novas tecnologias, fazendo com que estas
estejam disponiveis em qualquer lugar e de igual modo para todos os individuos
envolventes neste processo. Como consequéncia foram desenvolvidos os LMS’s
(Learning Management System), sistemas de gestdo de ensino e aprendizagem
na web. Softwares projectados para funcionarem como salas de aula virtuais,
sendo varias possibilidades de interacgbes entre os seus participantes. Com o
progresso da tecnologia na web, os processos de interacgao no tempo real
passaram a ser reais, permitindo com que o aluno tenha um contacto mais
estrito com o conhecimento, com o professor e com outros alunos. A
interactividade que esta presente nas redes de Internet, intranet, e pelos
ambientes de gestdo, onde se situa o e-learning, segundo a corrente sécio-
interaccionista, passa a ser encarada como um meio de comunicacao entre os
aprendizes, os orientadores e com todo o processo. Assim sendo, tudo isto

proporciona a interacgao nos seguintes niveis:

e Aprendiz/Orientador;
e Aprendiz/Conteudo;
e Aprendiz/Aprendiz;

e Aprendiz/Ambiente.
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De uma forma mais simplificada E-learning, quanto ao nosso ponto de vista,
€ o0 processo pelo qual o aluno aprende através de multiplos conteudos
colocados gradualmente no computador e/ou Internet e em que o professor, esta
a disténcia sendo a Internet um meio de comunicag&o (sincrono ou assincrono)
como iremos diferenciar seguidamente podendo existir sessdes presenciais. O
sistema que alberga as aulas presenciais de E-learning denomina-se de blended

learning.

5.1. E-learning sincrono e assincrono

Sao de referir dois meios distintos de ensinar através da pratica do e-
Learning: Sincrono e Assincrono. Sincrono é quando o professor e o aluno estao
na aula ao mesmo tempo. Como exemplo de recursos sincronos podemos
referenciar: o telefone, o chat, o video-conferéncia, a Web conferéncia, entre
outros. Através da Web conferéncia o professor dara a aula e os alunos, pela
WERB, irdo ouvir o seu discurso podendo este associar alguns documentos de
suporte. Durante a aula cabe ao orientador proporcionar ndo s6 uma exposi¢ao
de conteudos, como também um feedback com quem participa na aula, havendo
o esclarecimento de duvidas. Este modelo assemelha-se ao ensino presencial.
No que diz respeito a estrutura de custos, ao desenvolvimento e a actualizagao
dos conteudos trabalhados.

Ja no e-Learning Assincrono, o professor e os alunos ndo estdo na sala
de aula ao mesmo tempo. Como exemplos de recursos assincronos
salientamos: o0 e-mail e o férum. No e-Learning corporativo, muitos projectos nao
tém professor, sdo a consequéncia do trabalho autobnomo de cada aluno. Este
inscreve-se, participa e termina o trabalho proposto quando quiser. O que
representa um curso com baixo custo para um grande numero de alunos. No e-
learing assincrono com professor, este ira responder as duvidas que possam
surgir, participar nas discussdes em diferentes momentos. Como por exemplo: o
aluno publica uma pergunta as 9h e o professor responde as 17h. A grande
diferengca no assincrono € que o tempo € “elastico”, no sincrono — e cada aluno
faz os trabalhos no tempo que necessitar. Pode pensar, estudar e pesquisar, ou

seja, esquematizar todo o seu trabalho antes de realizar a actividade proposta.
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Anteriormente a era da informatica, o EAD era possivel somente em duas
formas: "um para muitos" (tv, radio) e "um para um" (ensino por
correspondéncia). Apos a chegada da internet emergiu uma nova possibilidade
que foi acrescentada, "muitos para um", por esse motivo o EAD surge associado

a Internet.

5.2. Vantagens do E-learning

Apods o que foi referido anteriormente, seleccionamos alguns aspectos dos quais

consideramos ser vantagens do EAD, assim sendo:

Rapida actualizacdo dos conteudos.

Personalizacdo dos conteudos transmitidos.

Facilidade de acesso e flexibilidade de horarios.

O ritmo de aprendizagem pode ser definido pelo docente/discente.
Disponibilidade permanente dos conteudos da formagao.

Custos decrescidos quando comparados a formacao tradicional.

Reducao do tempo necessario para o formando.

N N 2

Possibilidade de formagdo de um grande numero de pessoas ao mesmo
tempo.

2

Diversificagdo da oferta.
5.3. Desvantagens do E-learning

Por outro lado, no decorrer da exploragao do conceito de e-learning, concluimos
que esta modalidade continha o invés. Assim, destacamos alguns aspectos

negativos, tais como:

— A tecnofobia esta ainda presente na maioria da populacéo.

— Necessidade de maior esfor¢o para a motivagcao dos alunos.

— Exigéncia de maior disciplina e auto-organizagao por parte do aluno.

— A criagao e a preparacdo dos cursos on-line sdo mais demoradas do que
a organizagao das formagdes.

— Na&o gera a possibilidade da existéncia de cumplicidades e vinculos

relacionais, entre os agentes envolvidos neste processo.
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— O custo de implementagao da estrutura para o desenvolvimento programa
de E-learning é alto.

— Dificuldades técnicas relativas a Internet e a velocidade de transmisséo de
imagens e videos.

— Limitagcdes no desenvolvimento da socializacio.

— Limitagbes em alcancgar objectivos na area afectiva e de atitudes, pelo
empobrecimento da troca directa de experiéncias entre o professor e o

aluno.

6. Moodle

O MOODLE, Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment &
uma ferramenta, desenhada por Martin Dougiamas, Australia Ocidental, para
criar cursos baseados na Internet. E um software criado para professores e
alunos totalmente gratis. Existe em 34 idiomas, incluindo o portugués e consiste
numa plataforma de gestéo e distribuicdo de conteudos on-line, através de uma
interface Web. E um projecto de desenvolvimento continuo para apoiar o sécio
construtivismo educacional.

Nas palavras do proprio Dougiamas, baseando-se na pedagogia socio-
construtivista:

(...) ndo SO trata a aprendizagem como uma actividade social, mas
focaliza a atencdo na aprendizagem que acontece enquanto construimos
activamente artefactos (como textos, por exemplo), para que outros os

vejam ou utilizem. Martin Dougiamas (2001: 18)

O Moodle facilita a comunicagao entre os intervenientes da comunidade
escolar através da comunicagdo sincrona, ou seja em tempo-real, com a
disponibilizagdo do chat e de salas de discusséo, relacionadas com as
disciplinas, os temas, entre outros. Permite igualmente uma comunicagao
assincrona, através da utilizacdo do email e dos foéruns de discussao.
Compreende também a facilidade de gestdo de conteudos, através da
publicagdo, por parte dos docentes, de qualquer tipo de ficheiro, conteudos
esses, que ficam disponiveis para a consulta dos alunos. O Moodle possui
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igualmente ferramentas que permitem a criagdo de processos de avaliagéo dos
alunos.

O professor tem um papel essencial como produtor de conteudos, monitor
e moderador das actividades de forma a conduzir os alunos para as metas de
aprendizagem definidas.

Como consequéncia muitas instituicbes de ensino (basico e superior) e
centros de formacéo estdo a adaptar a plataforma aos préprios conteudos, com
sucesso, Nao apenas para cursos virtuais, mas também como apoio aos cursos
presenciais. A plataforma também esta a ser utilizada para outros tipos de
actividades que envolvem a formacédo de grupos de estudo, o treino de
professores e até o desenvolvimento de projectos. Muito usado também na
Educacdo a distancia. Outros sectores, n&o ligados a educagédo, também
utilizam o Moodle, como por exemplo, empresas privadas, ONGs e grupos
independentes que necessitam interagir colaborativamente na Internet.

A plataforma Moodle é simples de utilizar e possui um ambiente muito
amigavel. De qualquer forma, para os professores deverao existir varias acgdes
de formacédo, no sentido de os ajudar a utilizar convenientemente os recursos
disponiveis, a gerir os conteudos on-line e a facilitar a comunicagdo com os
alunos.

Assim, os cursos Moodle podem ser configurados em trés formatos, de

acordo com a actividade a ser desenvolvida:

— Formato Social — em que o tema é articulado em torno de um férum
publicado na pagina principal;

— Formato Semanal - no qual o curso é organizado em semanas, com
datas de inicio e fim;

— Formato em Topicos - onde cada assunto a ser discutido representa

um tépico, sem limite de tempo pré-definido.
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Os recursos disponiveis para o desenvolvimento das actividades sao:

o Materiais;

e Avaliagcao do Curso;

e Chat;

« Dialogo;

« Diario;

e Férum;

« Glossario;

e Licao;

e Pesquisa de Opiniao;

« Questionario;

e SCORM;

e Tarefa;

« Trabalho com Revisao;
o Wiki;

« Portfolio;

o Filmes;

« Jogos;

« Histdrias Interactivas;
« Fichas de avaliagao formativa;
e Musicas;

o Exercicios de Aplicagao.
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7. Factores que contribuem ou impedem o uso das TIC com as

criancas hospitalizadas

Ao analisar o uso das TIC no contexto hospitalar, podemos elencar alguns
factores que contribuem ou impedem o sucesso do ensino a criangas

hospitalizadas com base nas tecnologias.

Assim sendo consideramos como contributos:

— A realizacao de formacodes para a especializacdo dos professores no uso
das TIC, com especial destaque para a sua utilizacdo em contextos fora da
sala de aula;

— A disponibilizacdo de informacgao especifica e de exemplos de professores
gue procedam ao desenvolvimento destas praticas;

— A criagdo de documento legais que foquem a necessidade de ensino
destas criancas;

— O trabalho em equipa entre os varios professores, alunos, comunidade
educativa e comunidade hospitalar;

— A partilha de experiéncias de outros professores e de técnicos de saude;
— Consciencializagdo de estratégias de ensino introduzidas pelo uso das
TIC;

— A disponibilizacdo de recursos apropriados de apoio as criangas
hospitalizadas;

— Incremento da motivacao dos professores no uso flexivel das TIC;

— O incentivo aos pais/encarregados de educagao para a utilizacdo das TIC;
— Consciencializacdo da comunidade educativa e da sociedade sobre os
beneficios das TIC com as criangas hospitalizadas;

— Promogao da investigagcédo, da inovagdo e da troca de experiéncias e

informacgéo.

61



“Longe da Vista mas perto do conhecimento” - As TIC com as criancas hospitalizadas

Quanto aos factores que podem constituir obstaculo ao uso das TIC no

processo de ensino-aprendizagem destes alunos, podem ser:

2

Falta de recursos técnicos (computadores, salas, ligagao a internet);

Falta de recursos humanos para apoio ao professor face as lacunas de
informatica;

Falta de formagé&o especifica para a integragéo das TIC junto dos alunos;
Falta de softwares e recursos digitais apropriados;

Falta de motivagcdo dos professores para a aplicacdo das TIC no ambito
dos programas e curriculos;

Falta de troca de experiéncias e informagdes entre os varios intervenientes
do processo educativo;

Falta de especialistas na area das TIC ou falta de interesse por parte
destes em trabalhar com criangas hospitalizadas;

Falta de recursos para a avaliacdo das necessidades dos alunos no
dominio das TIC;

Falta de recursos tecnologicos direccionados para a educagdo destas
criangas;

Falta de incentivos para os professores aceitarem a responsabilidade das
TIC nas escolas e nos hospitais;

Resisténcia as mudancgas originadas pelas TIC.
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CAPITULO lII: OPGOES E PRIORIDADES
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1. Concepg¢ao de educacdo perfilhada

O uso das TIC pretende que os espagos educativos sejam vistos, cada
vez mais, como lugares de encontro, didlogo, afecto, convivéncia onde todos se
sintam bem e possam participar e intervir em actividades educativas,
interessantes e estimulantes, independentemente das varias diferengcas que
possam haver. Desta forma, procura-se que as criangas que se encontram
hospitalizadas, independentemente das doencas que possuem, possam
participar no processo de ensino-aprendizagem dos colegas de turma através da
plataforma Moodle. Segundo Mizukami (1986:73 e 74), o contexto de
aprendizagem “devera oferecer as criangas liberdade de acg¢do, e a0 mesmo
tempo, impor trabalho com conceitos, em niveis operatorios consoante o estagio
de desenvolvimento do aluno, num processo de equilibrio-desequilibrio”.

A educacgido € um processo de construgdo do individuo que visa a sua
formacao plena e o desenvolvimento de uma cidadania estruturada em valores
democraticos e de justica social, promovendo o despertar da sua criatividade e
sensibilidade, o acesso a cultura e tecnologia, como também a conservagao do
meio ambiente. Consideramos, entdo, que a educagdo tem como objectivo
principal preparar os alunos para serem capazes de resolver prioritariamente
problemas sociais e ambientais, através da aquisicdo de uma cultura que
favoregca uma verdadeira consciéncia ecologica e social.

Assim, o acto educativo é segundo o que defendemos o motor de
desenvolvimento entendido de uma forma global, uma vez que inclui
capacidades de equilibrio pessoal, de insergéo social, de relagao interpessoal e
motora, valorizando, nesse sentido, um trabalho colaborativo entre todos os
actores de uma comunidade escolar e educativa. Desta forma, a educagao
constréi-se na e com a comunidade, privilegiando, simultaneamente, o
estabelecimento de relagdes com o exterior e uma rede de comunicacdes no seu
interior. E essencial, para que estas relagbes se mantenham, a promocédo de
uma atitude critica, do confronto de pontos de vistas e da capacidade de pensar
e reflectir sobre si mesmo e sobre os outros.

De um ponto de vista mais pratico, a concepg¢ao de educacao que

pretendemos é aquela que valoriza os conhecimentos prévios do aluno, a
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realidade social e cultural em que esta inserido e que esta organizada de
forma coerente com a visdo global e unificadora da crianga que percepciona e
apreende a realidade como um todo. Uma concepcgao que defende que “... o
fundamental na educagcdo s&o 0s processos € hndo o0s produtos da
aprendizagem. A educagdo aparece-nos, pois, como articulando os conteudos
culturais com os processos de desenvolvimento individual” (CARVALHO E
DIOGO, 2001:101). Nao podemos esquecer de considerar a familia que tem um
papel essencial nas aprendizagens proporcionando momentos de integracao e

procurando uma maior qualidade na formagéao do aluno.

2. Modelo de interac¢cao pedagogico-didactica defendido

Com o desenvolvimento deste projecto procuramos que o professor
assuma o papel de mediador entre os conhecimentos prévios do aluno e os
novos conteudos a desenvolver, facilitando e proporcionando situagbes de
aprendizagem e de aplicagdo de conhecimentos que promovam a interacgao
entre alunos, de forma a permitir ao aluno uma aprendizagem significativa. Ao
incentivar o aluno a participagdo, resposta, discussao, reflexao, investigacao e
pesquisa, o professor conduz a um esforco de compreensdo e actuacdo que
permite a reestruturacado e reconstrugdo dos seus esquemas mentais. Segundo
Carvalho e Diogo (2001:101), “...fodos os alunos podem aprender
significativamente um conteudo desde que a sua estrutura cognoscitiva disponha

”

de conceitos relevantes, amplos, gerais e estaveis...”. Nesse sentido, o
professor tem que estimular, incentivar e motivar, usando uma linguagem e
métodos claros, precisos, explicitos e rigorosos. O prazer pelo aprender nao
surge espontaneamente nos alunos. O professor deve despertar a curiosidade
dos alunos, acompanhando as suas acg¢des no desenvolver das actividades.
Para além disso, tem que ser exigente, conhecer profundamente cada
elemento do grupo e realizar actividades diversificadas em que todos os alunos

possam participar activamente. O professor deve, também, preocupar-se com os

65



“Longe da Vista mas perto do conhecimento” - As TIC com as criancas hospitalizadas

instrumentos que utiliza e com a avaliagao que realiza (pondo a tdénica n&o no
produto mas no processo), programando, organizando e sequenciando 0s
conteudos, de acordo com as situagdes e caracteristicas presentes em cada
momento. Ao planificar e sequenciar estes conteudos, o professor tem de ter
sempre em causa a fragilidade e as limitagdes das criangas hospitalizadas e os
conhecimentos que serdo mais funcionais para o contexto e situagdo em que
estdo inseridas.

O trabalho do professor deve comecgar pela observagcdao das
potencialidades e dos conhecimentos preliminares dos alunos, para que, de
seguida, possa ajuda-los nas suas tentativas de compreender os novos
conteudos e possa desenvolver capacidades e aprendizagens mais especificas,
com o objectivo de que estes continuem o seu trabalho com uma certa
autonomia.

O professor deve ter uma preocupacado constante em atender as
expectativas, interesses e saberes dos alunos como ponto de partida para novas
aprendizagens e conhecimentos, tentando que essas aprendizagens sejam o
mais significativas possivel e que promovam capacidades e competéncias que
Ihes permitam enfrentar os problemas da vida real. Para além disso, deve criar
oportunidades para os alunos explicitarem as suas ideias, interrogarem as
situagdes do quotidiano e identificarem problemas ou temas adequados as suas
caracteristicas e especificidades.

Quando se confronta a crianga com uma nova situagao ou aprendizagem,
€ essencial dar-lhe a possibilidade de elaborar uma representagdo pessoal sobre
o objecto da realidade ou o conteudo que se pretende que aprenda. Isto implica
uma aproximagdo a esse mesmo objecto ou conteudo, a partir das suas
experiéncias, interesses e conhecimentos prévios, que permitam resolver essa
nova situacao.

Desta forma, ‘utilidade social” do curriculo passa por atender as
necessidades dos alunos na sua inclusdo social e por neles desenvolver
competéncias diversas que “os ajudam a orientar-se e assumirem-se como
cidaddos auténomos, criticos democraticos e solidarios” (FERNANDES, GOMES
e LEITE, 2002:29)
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O trabalho cooperativo € uma aposta neste projecto, uma vez que
constitui um dos métodos mais importantes no processo de ensino-
aprendizagem porque este pressupde que o sucesso de um aluno contribui para
0 sucesso do conjunto de membros do grupo. Neste sentido, os diferentes
alunos da turma podem auxiliar os colegas hospitalizados na aprendizagem de
novos contetdos. E de realcar também que esta metodologia permite um melhor
relacionamento entre os alunos, criando niveis de aceitacdo superiores e uma
maior atracgao interpessoal.

De uma forma sintética, defendemos um modelo de interacgao
pedaddgico-didactica que procura:

- Desenvolver a autonomia intelectual do aluno levando-o a aprender por
si proprio;

- Promover a aprendizagem significativa, relacionando o0s novos
conhecimentos com o0os que o aluno ja possui e atendendo
as necessidades dos varios alunos;

- Proporcionar um modelo de aprendizagem em que o aluno tenha um
papel essencialmente activo e o professor seja um mediador de conhecimentos;

- Propiciar a aprendizagem dos conteudos partindo do geral para o
particular e adequando-os as situagdes e caracteristicas do momento;

- Assumir uma concepg¢ao coerente e ampla do curriculo, proporcionando
estratégias diferenciadas que fagcam com que todos cheguem a um mesmo
conhecimento;

- Utilizar diferente instrumentagcdo didactica de acordo com as
necessidades dos alunos, como o trabalho cooperativo.
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3. Definicao de dominios de actuacao prioritaria

Face as caracteristicas das criangcas hospitalizadas observadas, e apds
uma observacdo continua e participante das mesmas, constatamos a

necessidade de uma intervengao prioritaria ao nivel das seguintes areas:

— A Escrita vem assumindo um papel cada vez mais proeminente no
mundo contemporaneo, pois constitui um meio fundamental de acumulagao e
transmissao de informagdes e de conhecimentos. Com actividades a este nivel
procuramos que a escrita tenha significado para as criangas, que se transforme
numa necessidade intrinseca que Ihes deve ser despertada. A escrita deve ser
incorporada como uma tarefa relevante e necessaria para a vida. “So entdo
poderemos estar certos de que ela se desenvolvera ndo como habitos de maos
e dedos, mas como uma forma nova e complexa de linguagem" (in REGO,
1988:133). A escrita foi seleccionada como um dos dominios prioritarios, uma
vez que grande parte destas criangas apresenta dificuldades na aplicacéo
correcta de técnicas de organizagao textual e na escrita com correcgéo. Estas
informacdes foram-nos cedidas pelas educadoras presentes na instituicdo que
acreditam que as maiores dificuldades dos alunos advém da falta de contacto
com material educativo pelo facto de permanecerem no hospital.

— As Tecnologias da informagao e da comunicagao (TIC) que assumem
um papel cada vez mais destacado na sociedade actual e estdo cada vez mais
presentes na comunicacao entre os individuos. O contacto e formacgao ao nivel
destas tecnologias para estas criangas hospitalizadas € escassa ou inexistente e
pretende-se com este projecto suprir essa necessidade. Alias o suprimento
deste obstaculo é inevitavel, pois este projecto baseia-se na utilizagdo das TIC
que constitui a “ponte” entre o contexto escolar e o contexto destes alunos.

— A Leitura, porque “Para viver com autonomia, com plena consciéncia de
si proprio e dos outros, para poder tomar decisbées face a complexidade do

mundo actual, para exercer uma cidadania activa, € indispensavel dominar a
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leitura” (in Plano Nacional de Leitura, 2006). Deste modo, propomos a partir da

promocao da leitura tentar dar resposta aos niveis de iliteracia das criangas e

desenvolver actividades destinadas a cultivar o interesse pelo livro e o prazer de
ler. Os livros contribuem assim para educar o gosto estético e sdo fundamentais
para uma iniciagdo a arte e a literatura, promovendo, simultaneamente, a
formacao de pessoas mais criticas e exigentes. Nesta perspectiva, podemos ler
para obter uma informagdo, para seguir instrugdes, para aprender novos
conhecimentos, mas também por prazer e sensibilidade estética. A leitura € uma
aprendizagem essencial para o desenvolvimento intelectual de todos os
individuos. Nesse sentido, pretendemos promover habitos de leitura também
nestas criangas. Através da leitura estas criangas podem mesmo “escapar” do
espacgo hospitalar e viver outras vidas, encarnando personagens presentes nas
historias.

— O Trabalho de pesquisa porque este € um importante processo de
construgcdo do conhecimento por parte dos alunos e de grande importancia para
o elevar dos seus niveis de motivacdo. E a motivacdo € um dos aspectos mais
importantes para o ensino constituindo a base do sucesso escolar. A pesquisa é
um relevante método de ensino orientado e planejado para a busca de
conhecimento. O presente dominio é essencial para a construcdo do
conhecimento neste projecto pois a maioria dos trabalhos propostos a estas

criangas vao conduzi-las a procura e construgcao do seu proprio conhecimento.

De acordo com o Curriculo Nacional do Ensino Basico, seleccionamos as
competéncias gerais, e respectivas acg¢des a desenvolver, que consideramos de
maior importancia neste contexto de aprendizagem, tendo em conta os dominios

acima referidos:

v’ %(3) Usar correctamente a Lingua Portuguesa para comunicar de forma
adequada e para estruturar o pensamento proprio”

— “Promover a identificacdo e articulacdo dos contributos de cada area

do saber com vista ao uso correctamente estruturado da Lingua

Portuguesa”
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— "Organizar o ensino valorizando situagbes de interaccdo e de
expressao oral e escrita que permitam ao aluno intervencdes

personalizadas, autbnomas e criticas”

— “Rentabilizar potencialidades das tecnologias de informagcdo e

comunicacgao no uso adequado da Lingua Portuguesa”

v’ “(6) Pesquisar, seleccionar e organizar informagdo para a transformar em
conhecimento mobilizavel”

— “Organizar o ensino prevendo a pesquisa, selec¢do e tratamento de
informagao”

— “Promover intencionalmente, na sala de aula e fora dela, actividades
dirigidas a pesquisa, selecgdo, organizagdo e interpretacdo de
informagao”

— “Organizar o ensino prevendo a utilizagao de fontes de informacao

diversas e das tecnologias de informagédo e comunicagao”

v’ “(9) Cooperar com outros em tarefas e projectos comuns”

— “Organizar o ensino prevendo e orientando a execug¢ao de actividades
individuais, a pares, em grupos e colectivas”

— “Promover intencionalmente, na sala de aula e fora dela, actividades
dirigidas para o trabalho cooperativo, desde a sua concepg¢ao a sua
avaliagdo e comunicagéo aos outros”

— “Fomentar actividades cooperativas de aprendizagem com explicitagao
de papéis e responsabilidades”

— Organizar o ensino com base em materiais e recursos diversificados

adequados a formas de trabalho cooperativo”
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CAPITULO IV: METODOLOGIAS DE TRABALHO E TECNICAS DE INVESTIGACAO
SOCIAL
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1. Ambito de Estudo

O presente projecto procura reflectir sobre a importdncia das TIC
(Tecnologias da Informagdo e da comunicagdo) no processo de ensino-
aprendizagem de alunos ausentes do contexto escolar. Pretende-se com a sua
elaboragdo suprir as necessidades de aprendizagem das criangas que se
encontram hospitalizadas, assim como, contribuir para a troca de informagdes e
conhecimentos entre os varios alunos e entre os alunos e o professor. Com o
desenvolvimento deste estudo, procura-se encontrar estratégias adequadas ao
suprimento destas dificuldades e incentivar o uso das TIC como meio facilitador
de aprendizagem.

Neste sentido, o estudo comecga por levantar um conjunto de inquietudes
fundamentais e norteadoras, no sentido de facilitar o cumprimento dos objectivos
deste projecto, sendo elas:

— Qual a importancia e necessidade de utilizacdo das TIC no
processo de ensino-aprendizagem dos alunos hospitalizados?
- Quais as metodologias de investigacado social mais adequadas

para o desenvolvimento do presente projecto?

— Qual o grau de formagéo e utilizagdo dos docentes ao nivel das
TIC?
— Que tipo de recursos didacticos devem ser privilegiados para

assegurar o contacto destes alunos com os conteudos desenvolvidos
na sala de aula?

— Quais as vantagens e os obstaculos da utilizacdo das TIC para a
ligacdo entre a escola e as criangas hospitalizadas?

- Qual a importancia da plataforma Moodle com criangas que se

encontram ausentes do contexto escolar?
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Tendo em conta, o ambito de estudo referido e as questdes colocadas torna-
se necessaria a delineagdo de um conjunto de objectivos a alcangar com a
investigacao:
— Reconhecer e analisar a importancia e os beneficios da utilizagao
das TIC com as criancgas hospitalizadas;
— Definir e utilizar metodologias de investigagédo social que permitam
um desenvolvimento mais auténtico do projecto;
— Identificar as vantagens e os obstaculos da utilizagcdo das TIC
como meio de ligagcdo da escola com as criangas hospitalizadas;
— Determinar a importancia da plataforma Moodle como “ponte” entre
os conhecimentos proporcionados pela escola e as criangas ausentes
do contexto escolar;

— Procurar indicadores de novas linhas de investigagao-acgéao.

Com a analise das questdes colocadas e a delineagdo dos objectivos
opta-se, neste projecto, pela investigacdo-accdo para “..tentar obter
respostas para compreender e melhorar o ensino e 0s ambientes de
aprendizagem...” (Sanches, 2005:130). Através desta metodologia, pretende-
se reflectir sobre o processo de ensino-aprendizagem fora da sala de aula,
assim como referir estratégias a seguir e materiais a utilizar para a

implementagao do projecto.
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2. Metodologia de Investigacao-Accao

2.1. Investigagdao-Accao

A Investigacao-Accao inicia-se tendo como base situacoes com as

qualis o professor esta insatisfelito ou que deseja melhorar’.

Arends (1995:527)

“

A Investigagao-Acgao “... € uma metodologia caracterizada por uma
permanente dindmica entre teoria e pratica em que o professor interfere no
proprio terreno de pesquisa, analisando as consequéncias da sua acg¢do e
produzindo efeitos directos sobre a pratica.” (Amaral, 1996). Este tipo de
investigacdo procura um questionamento reflexivo de situagdes sociais e como o
préprio nome indica tem um duplo objectivo: a investigagdo como forma do
investigador aumentar a compreensao sobre a populagao em estudo e a acgao
como meio de mudanga da situagdo que se deseja melhorar. Assim, esta
metodologia procura por uma lado obter melhores resultados e, por outro,
facilitar o aperfeicoamento da realidade com a qual trabalha. Como refere
Arends (1995: 525), o que difere esta investigacdo de outros tipos de

“

investigacéo é o facto de ter como objectivo produzir informagdo e
conhecimentos validos que tenham aplicagdo imediata — neste caso concreto,
para professores e respectivos alunos.”

Pode descrever-se a investigagdo-ac¢cdo como uma metodologia de
pesquisa que encara na ac¢ao uma intengcao de mudanga e na investigagao um
processo de compreensdo. Com a investigacdo ha uma accao deliberada de
transformacdo da realidade, um duplo objectivo, portanto, transformar a
realidade e produzir os conhecimentos que dizem respeito as transformacoes
realizadas.

A investigagdo-accdo enquadra-se perfeitamente no campo

epistemologico do construtivismo, dado o relevo que coloca na acgao inteligente,
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no processo cognitivo, no acto de compreender. A sua atitude de abertura ao

conhecimento permite a investigagao-acg¢ao proporcionar uma mais efectiva

mudanga, a qual, por sua vez, estimula uma mais efectiva compreensao do

problema.

Esta metodologia de investigagdo social reune um conjunto de
caracteristicas que lhe sao inerentes:
— Critica: processo qualitativo e continuado de reflexdo critica dos
problemas e da prépria acgao;

— Participativa e Colaborativa: a mudanga sé se torna exequivel

quando aqueles que por ela sdo afectados se encontram
qualitativamente envolvidos;

— Ciclica: desenvolve-se de forma ciclica, consistindo na definicdo do
ambito e planeamento, antes da acg¢ao, seguindo de revisao, critica e
reflexao.

Segundo Sanches (2005:130), “O professor, ao questionar-se e
questionar os contextos/ambientes de aprendizagem e as suas praticas, numa
dialéctica de reflexdo-acgao-reflexdo continua e sistematica, esta a processar a
recolha e produgdo de informagdo valida para fundamentar as
estratégias/actividades de aprendizagem que ira desenvolver, o que permite
cientificar o seu acto educativo, ou seja, torna-lo mais informado, mais
sistematico e mais rigoroso”.

O investigador comega por formular principios especulativos, hipotéticos e
gerais em relagao ao problema que identificou, a partir dos quais vai produzir
hipéteses quanto a acgdo que procurara conduzir as melhorias desejadas.
Através da recolha de informacéo, este ira rever as hipéteses preliminares e
identificar a acgado mais apropriada que ja reflicta uma modificagdo dos principios
gerais.

Em suma, a investigagdo-acgdo “Consiste num processo de colocar
questbes, procurar respostas validas e objectivas, e de interpretar e utilizar os
resultados” (Arends, 1995: 525).
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3. Fases do trabalho de Investigacao-Acc¢ao

A Investigacao-Accao deve estar definida por um plano de investigagdo e um
plano de accédo, tudo isto suportado por um conjunto de métodos e regras.
Nesse sentido, vamos proceder a uma descrigdo pormenorizada das fases que

pretendemos que o nosso projecto desenvolva.

Para Almeida (2005), as fases da Investigagao-Acg¢ao assumem a

configuragcéo apresentada na figura seguinte:

Fase de planificacdo

1.Definir problema
2. Definir projecto
3. Medir
v v Possivel
Fase de ac¢do Terceiro Ciclo
4, Implementar e
observar
v A\
Fase de reflexdo
5. Avaliar Segundo Ciclo:
6. Parar se o problema
esta resolvido. Se ndo, ir Planificacdo,
para segundo ciclo Accdo,
Reflexdo

Y

Figura 2: Fases de Investigacdo-Accao em Almeida (2005)

No desenvolvimento do nosso projecto, comegamos por realizar visitas a
alguns hospitais para compreender que tipo de contacto as criangas
hospitalizadas mantém com os conteudos curriculares do seu ano de
escolaridade e desenvolvidos na sua turma. E, num segundo momento,
procedemos a reflexdo sobre a problematica da pedagogia escolar, as
dificuldades que esta enfrenta, as limitagbes proprias das doengas oncoldgicas,

a necessidade do uso das TIC para promog¢ao da educacdo neste contexto,
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assim como, outros pontos essenciais para o processo de ensino-aprendizagem

destes alunos.

Com a investigacdo realizada e a definicdo da problematica a tratar no
projecto pretende-se dar a conhecer um pouco mais esta realidade e o que ela
envolve, aferir as necessidades destes alunos e dos professores, definir
possiveis caminhos a seguir para encontrar respostas para esta problematica e
deste modo, contribuir para o sucesso educativo destas criangas.

A fim de analisar a importancia de um projecto neste sentido, de aferir as
maiores dificuldades e necessidades deste contexto e procurando compreender
a utilidade das TIC para esta problematica, procedemos a elaboragdo de um
inquérito por questionario, que foi preenchido por professores de diferentes
graus de ensino e com experiéncia profissional diversificada. Os resultados
deste inquérito foram submetidos a tratamento onde foi possivel compreender
que os inquiridos acreditam ser pertinente o projecto a desenvolver e mostram-
se motivados para o uso das TIC na educacdo destas criangas que se
encontram hospitalizadas. No entanto, foi possivel constatar que apesar da
motivagdo evidente pela area das novas tecnologias, ainda existem muitos
professores sem formacgéo nesta area. Esta falta de formacéo faz com que estes
também nao incentivem os seus alunos a utilizacdo das TIC no desenvolvimento
da sua educacao.

Os dados adquiridos impulsionam o desenvolvimento deste projecto como
forma de incitamento aos professores para o uso das TIC e para a promoc¢ao do
sucesso educativo destas criangas que se encontram nos hospitais.

Como forma de terminar com as limitagbes deparadas, procuramos
elaborar um projecto, onde cabera a construgdo de recursos educativos
apropriados a esta realidade e impulsionadores da utilizagdo das TIC como meio
de transmissdo de conhecimentos. Neste sentido, pretendemos construir uma
plataforma Moodle, que colocard a disposicdao dos alunos hospitalizados
recursos para que possam acompanhar os conteudos desenvolvidos pela turma
e para futura utilizagdo por alunos e professores nestas condigdes. Os diferentes
recursos surgem de aprendizagens realizadas nas varias areas curriculares que

compdem a pos-graduagdo de TIC em contextos de aprendizagem. Na
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construgcédo dos recursos foram utilizados softwares como: Ardora, Hotpotatoes,

Edilim, EXE, Windows media player, swishmayx, jclic, audacity, entre outros.
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Todos estes recursos criados surgem ou como fio condutor para um
conjunto de actividades ou compdbe as proprias actividades. Pretendemos que o
sucesso da plataforma seja auferido através do numero de recursos adicionados
por outros docentes como também pelo numero de acessos realizados a esta
plataforma aquando da sua abertura ao publico. Neste sentido, ambicionamos
que para este projecto contribuam o maior numero de pessoas possiveis
(professores, alunos, pais...), ampliando futuramente este espaco de partilha e
de troca de conhecimentos.

Seguem-se algumas imagens da plataforma Moodle “Longe da Vista mas
Perto do Conhecimento” criada durante o desenvolvimento da Investigagao-
Accgado. Cada imagem €& acompanhada de uma breve descricdo sobre o que

representam.
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As figuras 3 e 4 apresentam a pagina principal da plataforma Moodle
criada para o projecto. As cores e imagens utilizadas nesta pagina procuram
incentivar ao uso da plataforma e motivar as criangas hospitalizadas para a
aprendizagem. O titulo “Longe da vista mas perto do conhecimento” surge no
inicio da pagina para agugar a curiosidade de quem nela entra e para de uma
forma menos formal e directa explicar a finalidade da mesma. Assim, como o
préprio nome diz, procuramos que os alunos que se encontram longe do
contexto escolar estejam perto do conhecimento e dos conteudos leccionados
na sua turma. Como podemos observar na figura 3, no canto esquerdo aparece
a imagem de uma crianga e um poema alusivo a “Beleza de uma crianga’,
valorizando o papel da crianga no desenvolvimento desta plataforma. No centro
encontra-se o filme criado no ambito das pds-graduagao de TIC em contextos de
aprendizagem e cujo objectivo é ressalvar a importéncia do Ensino a distancia e
desta plataforma para o publico-alvo em questdo. Na segunda imagem (figura 4),
aparece a parte inferior também da pagina principal em que se encontram
delineados os objectivos principais da plataforma e as varias disciplinas que a
compde. Cada disciplina € acompanhada de uma breve descricdo e do nome

professores que a leccionam.
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Nas imagens da figura 5 e da figura 6 surge o perfil dos professores
criadores e administradores da plataforma aos quais se podem juntar outros
consoante a adeséo feita a mesma. Os dois perfis apresentados seguem a
mesma linha, apresentando uma fotografia do professor em questdo, um poema
sobre algo que consideram importante (nos casos 0s poemas sao sobre a sua
profissdo) e no final aparecem alguns elementos identificativos, como a sua

localidade e e-mail.

Nome de utilizador: Ana Neto. (Sair)
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Figura 7: Exemplo de uma das disciplinas da Plataforma Moodle

A figura 7 € uma imagem de uma das disciplinas que compde a
plataforma, sendo que todas elas seguem a mesma linha. Na pagina de cada
disciplina surge a sua descrigdo no canto inferior direito e € composta por varios
topicos. Cada um desses toépicos é constituido por um sumario, por um recurso
que constitui o fio condutor daquele conteudo e por varios recursos para
desenvolver esse mesmo conteudo e que procuram ser quase sempre ludicos,

tais como, jogos, fichas, pesquisas...
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Figura 8: Exemplo de um fio condutor “Histéria do menino Azul encontra o Sol”

Como referido, na disciplina existem recursos que procuram ser fios
condutores para o desenvolvimento de conteudos. Na figura 8, o fio condutor &
uma historia criada no switshmax também no ambito da pds-graduagéo. A
histéria procura através de imagem e som incentivar a interpretagao de textos e

desenvolver os diferentes objectivos presentes no sumario deste topico.
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Figura 12: Jogo da memodria a partir da “Historia do menino Azul encontra o Sol”
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Figura 13: Sopa de Letras a partir da “Historia do menino Azul encontra o Sol”

86



“Longe da Vista mas perto do conhecimento” - As TIC com as criancas hospitalizadas

0O - oreies

856 oo e [BE
Fichero Edtar Ver Favoritos Feramentss  Ajuds
Brwedwsive | [ v| MNowdasdes Pefl Comeo Fotoprafas Caendio MSN Parther | ] v oy |@mm
w 'I:lmnalmud‘ =

B B - o - 3 Feranentss - 7

Escreve as palawas que faltam e carega “verificar” para as tuas resp Quando ndo @ resposta camega em "7” para que te
apareca uma pista.

“Esse lugar tinha muitos I:lll onde todas as cnangas gostavam de ir. "
“Eu ndo gosto de tif Eu quero a luz do meu |:|l| de volta”

“Este menino estava |7 | mas tinha 0 seulado 08 seus paisemuitss___ |7 | e magicas..

“... Azul comeu até a janela e apanhou um susto quande viu o seu amige Llaoseu lado.”

Iniciar

it e e e 100
G@. &) heifpocan fmeodefie.phol3fetrs_musiea.hen B [2)5] [rorso sexer (228
Fehero Edtze Ver Favetos Femamentss  Auda

B - o | [ e sessio
f - B - - [crpsgna - (f Feramentas +

{l = 1 < [P s:::m
Figura 15: Jogo de completar a musica “Somos Livres” sobre o 25 de Abril

87



“Longe da Vista mas perto do conhecimento” - As TIC com as criancas hospitalizadas

FQ Jengren cWindovs Internet Explorer - 5] J
(€] )~ [ e 003 h ! htm ~MIEES pl-
Fichero Editar Ver Favoritos Ferramentas  Ajuda
&7 Windows Live " - Novidades Perfl Comeio  Fotografias  Calenddric  MSN  Partihar # B - dg <7 Inicar sessBo

S o ” »
W G| @ Tangran ‘i - B - i - |;rPégna - {} Ferramentas ~
MAVG - w- [ EJresquisar | Protechotorsl | ol Informaqles do AVG - Sabamas | 3/

Descobre a imagem escondida...

mmﬁ"@

Al

© Ana Neto & Rosalia Mateus

& intranet Local % 100% -

Conduido
W QUres | 2 waosoftOffice ...  ~| (23 ProjectoLonge davista  [IVEITS TR L T PT % [N

Figura 16: Jogo sobre a “Lenda do Tangran”

A partir da figura 9 até a figura 16, as imagens constituem um conjunto de
recursos educativos ludicos que procuram ser motivadores para o
desenvolvimento dos objectivos definidos no sumario de cada tdpico. Todos
estes jogos procuram o consolidar dos conhecimentos anteriormente abordados
por conferéncia, por textos, por ida do professor e dos colegas la ou até mesmo

pelo préprio recurso que constitui o mote dessas aprendizagens.
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4. Recolha de dados para a accao e intervencao educativa: o

inquérito por questionario.

4.1. Inquérito por questionario

‘O Inqueérito pode ser definido como uma interrogacdo particular acerca
de uma situacdo englobando individuos, com o objectivo de generalizar.”
(Ghiglione & Matalon, 2001: 7 e 8)

“

O inquérito € uma técnica de investigagado social composta “...por um
conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questbes que se consideram
relevantes de acordo com as caracteristicas e dimensdo do que se deseja
observar” (Hoz, 1985:58) e dirigidas a uma amostra representativa do conjunto
de populacdo a estudar e que escolhe entre as opgbes que l|he sao
apresentadas. As respostas serdo dadas de acordo com os sentimentos,
opinides, interesses, entre outros, dos diferentes sujeitos e permitirdo uma
avaliagao quantitativa em relagao ao objecto em estudo. As questbes formuladas
tém geralmente por objectivo confirmar ou ndo determinadas hipéteses ou ter
uma visao superficial sobre as opinides de diferentes pessoas, em relagdo a um
tema. Segundo Ghiglione & Matalon (2001:121), “No sentido de garantir a
comparabilidade das respostas de todos os individuos é absolutamente
necessario que cada questdo seja colocada a cada pessoa da mesma forma,
sem adaptacbes nem explicagcbes suplementares resultantes da iniciativa do
entrevistador. A questdo deve ser perfeitamente clara, sem qualquer
ambiguidade e a pessoa deve saber exactamente o que se espera dela”.

A presente técnica deve ser andnima para nao inibir o sujeito, de modo a
que as respostas possam ser mais auténticas. Na realizacdo do inquérito deve
ser utilizada uma linguagem clara e acessivel, visto que a populagao pode ser

muito heterogénea. As perguntas ndo devem ser extensas, devem ser redigidas
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de modo a evitar ambiguidades e ndo devem orientar a resposta para permitir a

traducao fiel da opiniao do inquirido. O numero de perguntas deve ser limitado

pela receptividade do publico a que se dirige, devendo existir sempre no fim do
questionario uma frase de agradecimento pela colaboragéo prestada.

Apds serem distribuidos e recolhidos, as respostas devem ser
codificadas, processando-se ao tratamento dos dados e a interpretacdo dos
mesmos.

O tratamento de dados obtidos recorre, normalmente, a aplicagdo de
métodos matematicos e estatisticos. A estatistica permite tratar os dados
recolhidos, analisa-los, interpreta-los e traduzi-los numa linguagem numérica e

universal.

Tamanho da amostra
(representativa da populacao
a que pertence)

Figura 17: Etapas na constru¢cao de um inquérito por questionario Bravo e
Eisman (1998:179) baseado em Cohen e Monion (1980:95)
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Como todos os métodos de recolha de dados, os inquéritos por

questionario também tém vantagens e limitagées. Segundo Ghiglione & Matalon

(2001) as vantagens e limitagbes/problemas deste método sao:

A possibilidade de quantificar

uma multiplicidade de dados e

de proceder, por conseguinte,
a numerosas analises de

correlagao.

A superficialidade das respostas, que nao

permite a analise de certos processos.

A individualizagao dos inquiridos, que sao
considerados independentemente das suas
redes de relagoes sociais.

A exigéncia de
representatividade dos
inquiridos pode ser facilmente

satisfeita.

O caracter relativamente fragil da credibilidade
do instrumento. Para que seja digno de
confianga devem ser preenchidas varias
condigoes: rigor na escolha da amostra;

formulagao clara e inequivoca das questoes;
atmosfera de confianga; correspondéncia entre o
universo de referéncia das perguntas e o
universo de referéncia do inquirido, honestidade

e consciéncia profissional dos entrevistadores.

Figura 18: Vantagens e limitacées do questionario baseado em Ghiglione &

Matalon (2001)

91



“Longe da Vista mas perto do conhecimento” - As TIC com as criancas hospitalizadas

4.2. Anadlise do Inquérito por questionario

O inquérito por questionario (/ll) proposto a varios profissionais de
educacdo procurou analisar a importancia e necessidade Tecnologias da
informacdo e da comunicacédo (TIC) na formagdo de alunos ausentes do
contexto escolar por motivos de saude prolongados, com especial destaque
para os que possuem doengas oncologicas. Assim, a recolha de dados
permitiu também compreender as competéncias que os docentes possuem
ao nivel das TIC e se essas os dotam de capacidades para desenvolver o
ensino com base nestas tecnologias.

Os resultados apresentados pelo inquérito foram sujeitos a uma avaliagao
quantitativa cuja finalidade é aferir a pertinéncia do desenvolvimento de um
projecto baseado no apoio as criangas hospitalizadas.

Ao inquérito respondeu uma amostra de 15 pessoas, sendo que todos os

intervenientes sao professores e encontram-se no exercicio da sua profissao.
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O presente questionario pretendeu servir de orientacédo e reflexdo em torno
da utilizagdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao, por Docentes do
Ensino Basico (1.° Ciclo). O seu tratamento e anadlise situa-se no ambito do
desenvolvimento da dissertacdo da P6s-Graduagao das T.1.C na Escola Superior

de Educacgao de Paula Frassinetti - Porto.

1. Ildade:

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
9

20005
15.00%
10.00%
5.00%
0.00% - : : :
20a30 31a40 41a50 >50

Cerca de metade dos professores inquiridos (46,7%) tém entre 41 e 50 anos
de idade, sendo que 26,7% tém idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos
e 20% tém mais de 50 anos. Com uma percentagem de 6,6% surgem os

inquiridos com idades entre os 20 e os 30 anos.
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2. Sexo:

60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

Feminino Masculino

O publico-alvo é constituido por 60% de individuos do sexo feminino e 40%

do sexo masculino.

3. Tempo de servico:

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

O Tempo de Servigo

0al0 11al1l5 16a20 21a25 >26

A maioria dos professores inquiridos (40%) tém até 10 anos de servigo sendo
que nao existe nenhum cujos anos de servigo se situem entre os 11 e os 15
anos. Quanto aos restantes grupos, todos apresentam uma percentagem de
20%.
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90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

4. Habilitacdes profissionais:

Licenciatura

Pés Mestrado

Graduacao

O Habilitagoes
profissionais

Na sua maioria (86,8%), os inquiridos sao professores licenciados, 6,6%

possuem pos-graduacao e outros 6,6% s&o mestres.

5. Area(s) curricular(es) disciplinar(es) e ndo disciplinar(es) que lecciona:

14,00%

O Areas que lecciona

12,00%-
10,00%
8,00%1
6,00%1
4,00% 1

2,00%]

0,00% .

A B C D E

F

I J K L

M N O

A - Lingua Portuguesa

B — Matematica

C — Matematica 2/32 Ciclo
D - Estudo do Meio

E — Expressao Musical

F — Expressdo Dramatica
G — Estudo Acompanhado
H - Educagdo Fisica

| — Geografia

J-TIC

K — Educacao Tecnoldgica
L - Area de Projecto

M - Biologia

N — Geologia

O - Ciéncias Naturais

Como se pode observar no grafico, a disciplina que mais professores

leccionam é a de Educacdo Tecnoldgica (13,3%). A excepgdo da disciplina de

Geografia que é leccionada por 2,4% dos inquiridos, todas as outras se

encontram no patamar dos 11,1% ou dos 1,1% conforme s&o mais ou menos

leccionadas.
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80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

6. Ano(s) de escolaridade que lecciona:

1.2 Ciclo

O Anode Escolaridade

que lecciona

CEF 2.2/3.2 Ciclo

A maioria dos professores (73,4%) lecciona o 1° Ciclo de escolaridade,

sendo que apenas 13,3 % leccionam o 2/3° Ciclo e os outros 13,3 % os CEF

(Cursos de Educagao e Formacgao).

7. Possui formacdo na Area das Novas Tecnologias da Informacao e

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Comunicacao?

O Formagdo em TIC

Sim N3ao

No que diz respeito as TIC, 73,4% dos professores questionados tem

formagado nessa area, sendo ainda significativa (26,6%) a percentagem de

inquiridos que ainda nao tem qualquer tipo de formacéo.
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8. Considera importante a formacdo continua na area das TIC?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Todos os professores inquiridos (100%) consideram

O Importancia da Formagdo

emTIC

Sim Nao

formagao continua na area das TIC.

9. Na sua pratica pedagoégica costuma utilizar as TIC?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Sim Raramente

O Utilizagdo das TIC

importante a

Na sua pratica lectiva, é de 73,4% a percentagem de inquiridos que utiliza

as TIC. No entanto, 26,6% admitem raramente recorrerem a estes meios no

ensino.
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10.Incentiva os seus alunos a realizarem trabalhos com recurso as TIC?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

O Incentivo ao
recurso as TIC

Sim Raramente

A percentagem de professores que incentiva os seus alunos a elaborarem
trabalhos com base nas TIC é de 80%, sendo de 20% a percentagem dos

inquiridos que diz raramente incentivar os seus alunos ao uso das mesmas.

11.Tem alunos com auséncia ao contexto escolar por motivos de saude

prolongados?

80%
70%
60%
50%
40% O Professores com

alunos ausentes
0,
30% do contexto

20% escolar
10%
0% T T

Sim Nao

Do conjunto de professores inquiridos, 20% tem alunos ausentes do contexto
escolar, sendo de 80% a percentagem de inquiridos que ndo tém alunos fora do

contexto escolar.
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12.Possui formacgdo na area das TIC aliada ao processo de ensino-aprendizagem

dos alunos supracitados?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sim Nao

O Formagdo em TIC com
Criangas hospitalizadas

A maioria dos professores inquiridos (80%) assume nao possuir formacao

para usar as TIC no processo de ensino-aprendizagem das criangas

hospitalizadas, sendo de 20% a percentagem daqueles que consideram ter

formacgao neste sentido.

13.Ja ouviu falar na Plataforma Mood/e?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Sim Nao

A grande parte dos inquiridos (86,7%), afirma ja ter ouvido falar da

plataforma Moodle, sendo que 26,6% dos professores afirma nao ter ouvido falar

da mesma.
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14. Possui formacao na Plataforma Moodle?

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% O Formag3o no Moodle
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% -t T T

Sim N3o

Apesar da maioria dos inquiridos conhecer a plataforma Moodle, apenas
13,3% possui formagado no uso da mesma. Assim, grande parte dos professores

(86,7%) nao possui qualquer tipo de formagao nesse ambito.

15.Em que medida esta plataforma contribui para a divulgacao da informacao e

comunicagao?

O Contribuigdo da
70,00% 1 / Plataforma
60,00% - A — Contribui pouco
para a divulgacao
50,00% da informagao
40,00% -
B — Meio facilitador
30,00%1 de contacto entre
20,00% - / 0s pares
10,00% C-Formade
0,00% sistematizagao da
A informacdo

A plataforma contribui, segundo a maioria dos inquiridos (66,7%), como
meio facilitador do contacto entre pares. No entanto, 22,2% considera que ela é
fundamental como forma de sistematiza¢ao da informacéo e 11,1% que contribui

pouco para a divulgagao da informacao.
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16.Considera este meio um processo facilitador de manter contactos entre os
diferentes Actores do processo educativo (doente/turma; Turma/Turma;

Encarregados de Educa¢dao/Docentes, entre outros)?

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

O Moodle como
meio facilitador

20.00%

10.00%

0.00%

Sim Nao

A maioria dos inquiridos (88,8%) considera a plataforma Moodle como
facilitadora do contacto entre os diferentes actores do processo educativo, sendo

de 11,1% aqueles que ndo o consideram.
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17.Costuma elaborar recursos multimédia / informaticos que facilitem a

aprendizagem destes alunos?

60% -

50%

O Usode recursos
com estes alunos

40%

30%

20%

10%

0%

Sim Nao Raramente  Nunca

Mais de metade dos professores (60%) costuma utilizar recursos
multimédia/informaticos na aprendizagem destes alunos. No entanto, 33,4%

assume a nao utilizacao e os restantes 6,6% raramente utiliza estes recursos.

18. Conhece sites com recursos para crian¢as com doengas oncoldgicas?

90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -

50.00% - O Conhecimento de sites

40.00% - para criangas com
30.00% doencgas oncoldgicas
0 0

20.00% -
10.00% -
0.00%

Sim Nao

A grande parte dos inquiridos (86,6%) afirma nao conhecer sites com
recursos para criangas com doengas oncoldgicas, sendo a percentagem dos que

conhecem de 13,4%.
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19.De que forma as TIC auxiliam as aprendizagens em diferentes contextos,

tais como o bindmio, escola/hospital?

70.00% -
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% T T S ————

Muito Positivo Pouco Nada
Positivo Positivo Positivo

Todos os inquiridos consideram positivo o uso das TIC para as aprendizagens
nos diferentes contextos, inclusive nos hospitais, sendo que 66,6% consideram

muito positivo e 33,4% positivo.
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20.No seu parecer, quais sao os obstaculos mais dificeis de ultrapassar entre estes

contextos?
35,00% 1 O Obstaculos
30,00% 1 A - Falta de Recursos técnicos
(computadores, salas, ligagdo a
25,00%1 internet)
B - Falta de Recursos humanos para
20,00% apoio do professor face as lacunas de
informatica
15,00% C - Falta de formacgdo especifica para a
10,00%- integracao das TIC junto dos alunos
/ D - Falta de software e recursos
5,00%1 digitais apropriados
E — Falta de motivagao dos professores
0’00% T T T T 1
A B C D E

Segundo 33,4% dos professores, o principal obstaculo de ultrapassar
entre a escola e o hospital é a falta de motivagao dos professores. Para 26,6%, o
obstaculo é a falta de formacgao especifica para a integragdo das TIC junto dos
alunos e para 20% ¢é a falta de Recursos humanos para apoio do professor face
as lacunas de informatica. Entre os obstaculos menos referidos encontra-se a
falta de software e recursos digitais apropriados com 13,4% e a falta de

Recursos técnicos (computadores, salas, ligagédo a internet) com 6,6%.
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CAPITULO V: Projecto Educativo de Ac¢do e Intervengdo
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1. Projecto Educativo de Acc¢ao e Intervencao

1.1. Problematica

O presente projecto procura explicitar a necessidade do uso das TIC para
o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem fora do contexto
escolar, para a integragao de todos os alunos e para a criagado de um sistema de
comunicacgao.

As criangas que por motivos de doenga sao internadas ficam isoladas de
tudo e de todos e muitas vezes ficam com sequelas que 0s marcam
profundamente. Assim, ao elaborarmos este projecto queremos dar a
possibilidade destas criangas contactarem com a sua turma e professores, como
meio de auxilio na aprendizagem e até na partilha de afectos.

No entanto, a resposta a esta problematica baseia-se no uso das TIC mas
envolve também a formacédo do professor nesta area e a sua atitude perante

esta realidade, assim como, as condigdes organizativas da escola e do hospital.

1.2. Justificacao do Projecto

Na sociedade actual, as tecnologias da informagdo e da comunicagao
(TIC) tém vindo a revolucionar os costumes, valores e aprendizagens. Com o
avanco das TIC tem passado por inumeras transformacbdes que actuam na
cultura, na politica, na economia, na histdria, na comunicacdo e na educacgao.
Assim, todas as criancas devem estar motivadas e preparadas para o0 uso
destas tecnologias, pois através delas € possivel um acesso tdo acentuado a
informagao que a aprendizagem se torna mais dindmica. Deste modo, é possivel
cada vez mais ao aluno construir o seu préprio conhecimento, a partir de

descobertas que os ambientes informatizados em rede podem facilitar.

Com base nestas ideias, pretende-se, com o presente projecto,
apresentar uma nova proposta pedagogica que promova novas atitudes perante
o conhecimento e que privilegie as questdes de investigacdo e interaccao
resultantes das necessidades dos alunos. Além disso, deseja-se demonstrar que
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a utilizacdo das TIC vem-se tornando uma ferramenta de grande valor na
actividade escolar e na construgdo do conhecimento. Neste sentido, procura-se

“

demonstrar que a aprendizagem “... resulta da interac¢do operacional dos
sujeitos que constroem o conhecimento enquanto agem, interagem e se
comunicam com o Seu meio, com outros individuos e com objectos do
conhecimento cientifico, tecnoloégico, social, artistico, etc. dos quais eles

desejem e necessitem se apropriar.” (Fagundes, 2005:44).

Contudo, as novas tecnologias utilizadas como ferramentas pedagogicas
redefinem a funcdo do professor e agregam as praticas de ensino e
aprendizagem novos modos de acesso aos conhecimentos. Deste modo, ao
utilizar a informatica como ferramenta pedagdgica o professor necessita
reestruturar a sua planificacdo escolar e adaptar sua pratica as novas
possibilidades de ensino e aprendizagem.

O desenvolvimento de um projecto em ambiente virtual vai conduzir a
interacgdes, cooperagdes, trocas e compromisso entre os educadores e os

alunos envolvidos. Segundo Magdalena (1997:30), “...as TIC oferecem
caminhos inovadores para as construgées de conhecimentos, pois atraves delas,
ampliam-se as perspectivas de interac¢gbes entre os alunos e oS objectos de
estudo”.

No contexto hospitalar, é de salientar a necessidade das novas
tecnologias para as criangas hospitalizadas, para que n&o figuem excluidas
desta evolucéo ao nivel da sociedade e da educacéo.

Mas para que este projecto possa ser implementado e para que a
evolugdo educacional seja acompanhada é importante dotar as escolas e os
hospitais de equipamentos, bem como promover a formagédo dos professores,
para assim conduzir ao sucesso educativo de todos.

E ainda de acrescentar que o presente projecto vai, numa primeira fase,
dedicar-se mais ao 3° ano de escolaridade, uma vez que no contexto hospitalar
visitado na fase de investigagdo-acgdo a maioria das criangas tém 8 anos de
escolaridade. Contudo, se a implementagdo do projecto acarretar resultados
positivos e sucesso educativo este podera expandir-se para os restantes anos

de escolaridade.
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1.3. Objectivo Central

O projecto “Longe da vista mas perto do conhecimento” tem como
objectivo principal a introdugdo das tecnologias da informagdo e da
comunicacdo, como forma de comunicagcdo da escola com as criangas que se
encontram hospitalizadas. Assim, procuramos promover a utilizacdo do material
informatico como meio motivador e incentivador dos alunos na sua busca de
novos conhecimentos. Além disso, € nosso objectivo disponibilizar aos alunos
um conjunto de recursos educacionais de facil utilizacdo como forma de
promover o processo de ensino-aprendizagem e de modificar a sua atitude

perante o computador.

1.4. Objectivos

— Rentabilizar as potencialidades das tecnologias de informacdo e de
comunicacgao no ensino;

— Promover a integragdo de todas as criangas no processo de ensino-
aprendizagem e assegurar a formagéo geral de todos os alunos;

— Criar condi¢cdes de promocao do sucesso escolar e educativo de todos os
alunos;

— Contribuir para a integragao dos criangas hospitalizadas no ensino;

— Proporcionar aos professores, formagdo na area das tecnologias, de
forma a facilitar e a valorizar o processo de ensino aprendizagem das
criangas hospitalizadas;

— Desenvolver metodologias de aprendizagem que promovam a evolugao
do processo de ensino-aprendizagem destes alunos;

— Possibilitar o contacto destas criangas com a turma e promover
actividades de intercambio presencial e virtual;

— Divulgar os conteudos abordados e organizar actividades cooperativas de
aprendizagem em situagbes de interaccdo entre diferentes casos de
hospitalizagédo e os diferentes elementos da turma;
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— Desmistificar a ideia da Aprendizagem a Distancia e valorizar diferentes
formas de conhecimento, comunicacio e expressao;

— Desenvolver a curiosidade intelectual, do gosto pelo saber, pelo trabalho
e pelo estudo e promover o ensino com base em materiais e recursos

diversificados;

1.5. Actividades a desenvolver

— Investigacao e levantamento do numero de alunos hospitalizados com
guem se vai desenvolver o projecto;

— Investigacédo das condi¢des/recursos que estas criangas possuem nas
instituicdes onde estio internadas;

— Sensibilizacido e dinamizagao da comunidade educativa para o direito
de aprendizagem das criangas que se encontram internadas;

— Contabilizacado dos recursos humanos e técnicos necessarios a criagao
na escola e nos hospitais, das condigdes ambientais e pedagogicas
para uma efectiva integracéo de todos os alunos;

— Apoio na elaboracg&o do projecto educativo, colaborando na
identificacdo das necessidades destes alunos e apresentagao de
propostas de solugao;

— Colaboracido com os diferentes elementos da comunidade educativa,
analisando as areas em que os alunos apresentam maiores
dificuldades e aquelas que serdo mais pertinentes para criancas que se
encontram nestas situagoes;

— Apreciacao das necessidades dos professores na area das TIC e
manuseamento de material informatico;

— Elaboracao de recursos multimédia de apoio ao desenvolvimento do
projecto;

— Divulgacéao da plataforma Moodle como forma de incentivo a sua
utilizacado e a insercdo de novos recursos;

— Construcao de panfletos e outros meios de promoc¢ao da plataforma

para a distribuicdo entre agentes educativos.
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1.7.
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1.6. Recursos Humanos

— Formadores na area das tecnologias da informagdo e da
comunicacao;

— Psicéloga com formagéo na area educacional;

— Assistente social;

— Técnico informatico;

— Professores com formagao na area de educacao para a saude.

Recursos Materiais

— Material informatico: computadores, camaras, modems;
— Recursos pedagdgico-didacticos;

— Servico de internet;

Divulgacao do projecto

Escolas e turmas com grande numero de criangas hospitalizadas;
Sindicato dos professores;

Centro de formacao de professores;

Criagcao de um espacgo on-line para discussao entre professores e
entre professores e alunos;

Divulgacé&o por colegas nas suas comunidades educativas;

Envio e troca de e-mails com informacédo e exemplo de trabalhos da
plataforma;

Realizacdo de palestras sobre a importdncia do projecto e para
incentivo a participacao;

Realizagao de sessdes de sensibilizacao nos hospitais;

Publicagao de trabalhos;

Participacdo em féruns de discussao;
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Realizagdo de reunides com a participagdo de pais/encarregados de
educacgao de criangas hospitalizadas;

Criacdo de um espago onde os pais possam utilizar as TIC e
contribuir para o desenvolvimento do projecto;

Criacdo de um blog onde as criangas hospitalizadas vao partilhando
experiéncias promovidas por este projecto.

1.8. Efeitos esperados

O projecto facultara:

—>

As criangas hospitalizadas o acompanhamento do processo de
ensino-aprendizagem do seu ano de escolaridade tendo sempre em
conta as suas limitagoes;

A cooperagao entre professores, alunos, pais/encarregados de
educacgao, técnicos e outros intervenientes como enfermeiros e
técnicos hospitalares que acompanham as criangas, para a promogao
do sucesso educativo;

A motivagdo para a aprendizagem através da utilizagdo das TIC e de
outros recursos educativos, essencialmente ludicos;

Uma maior formacgao dos professores nas areas das TIC, assim como
na area da saude educacional,

Um maior contacto e interaccdo das criancas hospitalizadas com
outras criangas dentro e fora do contexto hospitalar;

Um maior envolvimento dos pais/encarregados de educagao destas

criangas no seu processo de ensino;
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1.9. Avaliacao

— A capacidade de utilizagdo das TIC como meio de transmisséo de
conhecimentos e de promogéo da aprendizagem;

— A frequéncia com que as TIC e a internet sado utilizadas no
desenvolvimento de trabalhos e na comunicagao de conteudos;

— A implicacdo dos alunos na utilizagado das TIC como forma de partilha
de conhecimentos e de experiéncias;

— A progressao verificada na formacao dos professores nas areas das
TIC;

— A qualidade das tarefas e dos resultados obtidos nas actividades
desenvolvidas;

— A evolucédo verificada no desenrolar das actividades de nivel cada mais

elevado.
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CONCLUSAO
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Conclusao

O projecto apresentado partiu de uma analise empirica daquilo que é a
pedagogia hospitalar e como é desenvolvido o processo de ensino-aprendizagem das
criangas que se encontram hospitalizadas. Procurou-se com esta analise também expor
um conjunto de estratégias didacticas que podem ser utilizadas com as mesmas,
porque concluiu-se que o apoio educativo a estas criangas era praticamente inexistente,

nao havendo grandes estudos nesta area nem ferramentas para o seu auxilio.

No desenvolvimento e estudo deste tema, deparamo-nos com grandes
dificuldades ao nivel bibliografico. No entanto, reforgcamos a importancia da educagao
das criangas hospitalizadas e qual a importancia das TIC no desenvolvimento do

processo educativo destes alunos.

Quanto ao inquérito por questionario, conduziu ao conhecimento de algumas
realidades, como o facto de os docentes ter quase ou nenhuma formagao ao nivel das
TIC e a grande maioria nem conhecer a realidade das criangas que se encontram
internadas. Apesar de reconhecerem a importancia das novas tecnologias no processo
de formacéao destas criangas, grande parte dos professores ndo aposta nem incentiva a
sua utilizagdo e ndo tem os meios nem a formacao indispensavel para as utilizar nas

suas praticas.

Com a analise feita e o tratamento dos dados, torna-se evidente a necessidade
de mudanca de atitude da escola e dos professores face as TIC, tendo estes que
assumir um novo papel. Assim, os proprios docentes tém de assumir uma atitude de
curiosidade e exploragao de softwares e técnicas informaticas que lhes permitam o
desenvolvimento de actividades dirigidas a todas as criangas, em especial as que se
encontram hospitalizadas. A realizacdo de praticas tendo por base as TIC e a
colaboracao entre os varios professores conduzira a melhores resultados ao nivel da
educacdo mas também conduzira estas criancas, a cidadaos mais conscientes e

activos, capazes de acompanhar a sociedade actual.

Do projecto resulta uma plataforma Moodle com actividades dedicadas a estas
criangas e cujo objectivo principal € a partilha de ideias, conhecimentos e recursos entre

professores e entre professores e alunos. A adesao a plataforma e a insercdo de novos
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recursos serao a forma de medir a receptividade e preocupagido ao tema, assim como,
para compreender se estas criangas hospitalizadas estdo a aderir a esta nova
ferramenta da educacgdo. Espera-se que as actividades e recursos disponibilizados
contribuam para a melhoria do processo de ensino-aprendizagem das criangas que se

encontram hospitalizadas.

Apesar de terminado este projecto, pretende-se a sua continuidade nao soé
através da plataforma mas também através de novas investigacdes, sendo propostas
novas tarefas e realizadas alteragdes, tudo para o favorecimento da aprendizagem e do

desenvolvimento intelectual de todos os alunos.
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Anexo | - Documentos legais

Doc. 1 - Direitos da Crianca

PRINCIPIO 1°

A crianga gozara todos os direitos enunciados nesta Declaragdo. Todas as
criangas, absolutamente sem qualquer excepg¢ao, serao credoras destes direitos,
sem distingdo ou discriminagdo por motivo de raga, cor, sexo, lingua, religido,
opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza,

nascimento ou qualquer outra condi¢cdo, quer sua ou de sua familia.

PRINCIPIO 2°

A crianga gozara protecgao social e ser-lhe-do proporcionadas oportunidade e
facilidades, por lei e por outros meios, a fim de |he facultar o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, de forma sadia e normal e em condi¢des
de liberdade e dignidade. Na instituicdo das leis, visando este objectivo, levar-se-

ao em conta sobretudo, os melhores interesses da criancga.

PRINCIPIO 3°

Desde o nascimento, toda crianca tera direito a um nome e a uma nacionalidade.

PRINCIPIO 4°

A crianga gozara os beneficios da previdéncia social. Tera direito a crescer e
criar-se com saude; para isto, tanto a crianca como a mée, serao proporcionados
cuidados e proteccao especiais, inclusive adequados cuidados pré e pos-natal. A
crianga tera direito a alimentacao, recreacao e assisténcia médica adequadas.

PRINCIPIO 5°
A crianca incapacitada fisica, mental ou socialmente serdo proporcionados o
tratamento, a educagdo e os cuidados especiais exigidos pela sua condi¢céo
peculiar.
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PRINCIPIO 6°

Para o desenvolvimento completo e harmonioso de sua personalidade, a crianga
precisa de amor e compreensao. Criar-se-a, sempre que possivel, aos cuidados
e sob a responsabilidade dos pais e, em qualquer hipétese, num ambiente de
afecto e de seguranga moral e material, salvo circunstancias excepcionais, a
crianca da tenra idade ndo sera apartada da mae. A sociedade e as autoridades
publicas cabera a obrigagcdo de propiciar cuidados especiais as criangas sem
familia e aquelas que carecem de meios adequados de subsisténcia. E
desejavel a prestacdo de ajuda oficial e de outra natureza em prol da

manutencgao dos filhos de familias numerosas.

PRINCIPIO 7°

A crianga tera direito a receber educagao, que sera gratuita e compulsoéria pelo
menos No grau primario.

Ser-lhe-a propiciada uma educagdo capaz de promover a sua cultura geral e
capacita-la a, em condi¢gdes de iguais oportunidades, desenvolver as suas
aptiddes, sua capacidade de emitir juizo e seu senso de responsabilidade moral
e social, e a tornar-se um membro util da sociedade.

Os melhores interesses da crianga serdo a directriz a nortear os responsaveis
pela sua educagédo e orientagéo; esta responsabilidade cabe, em primeiro lugar,
aos pais.

A crianga tera ampla oportunidade para brincar e divertir-se, visando os mesmos
propositos da sua educacédo; a sociedade e as autoridades publicas empenhar-

se-80 em promover 0 gozo deste direito.

PRINCIPIO 8°
A crianga figurara, em quaisquer circunstancias, entre os primeiros a receber

protecgdo e socorro.
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PRINCIPIO 9°

A crianga gozara protecg¢ao contra quaisquer formas de negligéncia, crueldade e
exploracédo. N&o sera jamais objecto de trafico, sob qualquer forma.

N&o sera permitido a crianga empregar-se antes da idade minima conveniente;
de nenhuma forma sera levada a ou ser-lhe-a permitido empenhar-se em
qualquer ocupagao ou emprego que lhe prejudique a saude ou a educagao ou

que interfira em seu desenvolvimento fisico, mental ou moral.

PRINCIPIO 10°

A crianga gozara protecgdo contra actos que possam suscitar discriminagao
racial, religiosa ou de qualquer outra natureza. Criar-se-a num ambiente de
compreensao, de tolerancia, de amizade entre os povos, de paz e de
fraternidade universal e em plena consciéncia que seu esfor¢o e aptidado devem

ser postos a servigo de seus semelhantes.
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Doc. 2 — Carta a crianc¢a hospitalizada

P e s

i}

Carta da Cnanga

I

A admissdo de uma crianga na Hospital s6
deve ter lugar quando os cuidados
NECESSANos & sua doenca nao possam ser
prestados em casa, em consulta externa ou
em hospital de dia.

Uma crianga hospitalizada tem direito a ter
o5 pais ou sews substitutos, junto dela, dia e
noite, qualquer que seja a sua idade ou o
seu estado.

Os pais devem sér encorajados a ficar junto
do seu filho devendo ser-lhes facultadas
facilidades materiais sem que isso implique
qualguer fncargo financeiro ou perda de
salario.

Os pais devemn ser informados sobre as
regras e as rotinas proprias do servico para
que particlpem activamente nos cuidados ao
seu filha,

As criancas e o5 pais tém o dirite de
receber uma informacio sobre a doenca € os
tratamentos, adequada & idade e a
compreensda, a fim de poderem participar
nas decisies que lhes dizem respeito.

Instituto de Apoio 3 Cri

Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que nio seja indispensdvel,
As agressies fisicas ou emocionais e a
dor devem ser reduzidas a0 minimo,

A3 criancas ndo devem ser admitidas em
servigns de adultos. Devem ficar reunidas
por grupos etdrios para beneficiarem de
Jjogos, recrelos e actividades educativas
adaptadas & idade, com toda 2 seguranga.
As pessoas que as visitam devem ser aceites
sem limites de idade.

O Hospital deve oferecer 3s criancas um
ambicnte que corresponda As suas
necessidades fisicas, afectivas e educativas,
quer no aspecks do equipamento, quer no do
pessoal @ da seguranca.

A pquipa de sadde deve ter @ formacde adequada
para responder 35 necessidades psicoldgicas €
emocionais das criancas e da familia,

A equipa de salde deve estar organizada de
modo a assegurar 3 continuidade dos
cuidados que sio prestades a cada crianca.

A intirmidade de cada crianga deve ser
respeitada.

A crianca deve ser tratada com culdado e
compreensao em todas &5 circunstancias.,

129



“Longe da Vista mas perto do conhecimento” - As TIC com as criancas hospitalizadas

Anexo Il - Fundacées e Associacoes

Fundacao do Gil

Uma das mais recentes associagdes que se dedica a auxiliar o
atendimento hospitalar € a associagdo do Gil. Tivemos a oportunidade de
observar uma parte do seu trabalho (hora da musica) nos hospitais S. Joéo e

Maria Pia.

A sua actuacgao € muito importante para fazer sorrir as criangas internadas
e, de diversas maneiras, levar-lhes um pouco do mundo la de fora.
Consideramos, por isso, importante conhecer um pouco melhor a instituicdo e o

trabalho que tém vindo a desenvolver.

“ O Gil é um gota de agua que veio dos oceanos”. A mascote da Expo’98,
simbolo de respeito pela vida dos oceanos e do ambiente de todo o planeta, a
partir de 1999 deu o nome e a imagem a esta fundagao, contribuindo com todo o

seu empenho para tornar melhor a vida de muitas criancas.

A principal finalidade desta instituigdo € contribuir para o bem-estar, a
valorizagao pessoal e a plena integragao das criangas e jovens que, por razdes
de natureza diversa, se encontrem internadas, por periodos prolongados, em

unidades hospitalares, prisionais ou outras.

Para concretizar os seus projectos, a Fundagao promove a realizagéo,
participagdo ou patrocinio de acgbes de caracter cultural, educativo, artistico,

cientifico, social e de assisténcia.

A sua criagao data do final de 1999 por iniciativa da Parque Expo’98, e,
na altura, do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, através do Instituto para
o Desenvolvimento Social. E altamente apadrinhada pela Senhora D. Maria José
Ritta, que aceitou ser Presidente do Conselho Geral. O Conselho Geral conta,

também, com a participacao de varias personalidades.
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Casa do Gil

Um dos mais ambiciosos projectos da fundagdo é a construgdo da Casa
do Gil, que se destina a dar acompanhamento pds-hospitalar as criangas e
jovens que, embora com alta clinica, continuam internadas em hospitais, por
periodos prolongados. Trata-se do primeiro centro de acolhimento temporario de
cuidados intermédios de saude.

Assim, a Casa do Gil ira proporcionar a libertacdo do maior numero

possivel de camas nos hospitais ocupadas por criangas que necessitam de

assisténcia médica sem, no entanto,
precisarem de continuar a estar
hospitalizada, o que significa redugéo
do custo e tempo do internamento. Por
outro lado, é um espago polivalente
que, para além da ajuda com cariz

meédico, detera as seguintes valéncias:

= Reencaminhamento da
criancga e respectiva familia para a readaptacao a vida escolar, social e familiar;

= Apoio psicopedagdgico;

= Espaco de partilha de experiéncias com outras criancas e familias em
situagcdes semelhantes; apoio escolar durante o periodo do tratamento.

O ano de 2004 foi um ano decisivo para o arranque deste projecto. Gragas
a Direccdo Geral de Patrimoénio/Ministério da Saude, que cedeu uma casa
abandonada no Parque da Saude, em Lisboa, ao apoio da Camara Municipal de
Lisboa, da RTP e da Tempus Internacional (que langou o Swatch Ursinhos). Este
projecto encontra-se ja em andamento, nomeadamente em processos de

reconstrucao da casa.

Aqui as criangas terdo cuidados intermédios de saude, com uma
enfermaria disponivel 24 horas por dia e, poderao também frequentar o ATL da
zona, de forma a continuar a sua vida com um ritmo mais préximo possivel do
familiar. Assim as criangas terdo a oportunidade de se enquadrar na sua familia

real, e com todo o apoio emocional e psicolégico necessario. Pretende-se que
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haja um regresso ao mundo, fora das redomas de vidro e das vidas irreais do

internamento hospitalar.

O internamento hospitalar prolongado tera agora uma forma inabalavel de
ser compensado através da casa do Gil. Com este projecto abrem-se novos
caminhos para as criangas portuguesas, € uma nova ponte para a sociedade

civil, que abracga a saude e a seguranga social de uma so6 vez.

Unidade Movel de Apoio ao Domicilio:

Uma das enormes lacunas que afectam a saude hospitalar portuguesa é
a falta de apoio ao domicilio. Com esta auséncia, as criangas com doengas
cronicas, que necessitam de apoio diario, de tratamentos ou acompanhamento,
de vigiléncia regular e de “reeducacéo” das suas familias para as receberem n&o
saem dos hospitais. Estes, por seu turno, ndo arriscam devolvé-las a um meio
que pode ser negligente, e falhar, afectando a sua saude e recuperagao. Isto
provoca que o internamento se prolongue muito para |4 da necessidade
clinica, e que estas criancas fiquem “enterradas” em hospitais, cortando
lagos com a gestéo regular do dia-a-dia em sociedade.

A Fundacgao do Gil pretende criar equipas de apoio ao domicilio,

que permitam finalmente a estas criangas voltar para as suas casas e ai

serem devida e responsavelmente tratadas.

Pretende-se, no inicio, criar duas carrinhas totalmente equipadas a nivel
de cuidados médicos, de reanimacao, alimentagao aérea e tratamentos de base,
com uma equipa de um médico, um enfermeiro e um fisioterapeuta. Estas
carrinhas terdo gestdo da Fundagdo, mas a formagdo das equipas sera da
responsabilidade de HSM. Terdo um roulement de visitas estabelecido e
sempre em consulta com o Hospital.

Juntamente com estas duas carrinhas sera criado um carro de apoio
especificamente para as criangas vitimas de sida. A sua necessidade de
assisténcia prende-se simplesmente com a obrigatoriedade de tomarem
diariamente e a mesma hora o AZT, apenas isso. Por consequéncia, ficam
meses internadas nos hospitais porque nao ha confianga nem segurancga de que
nas suas casas o fagam. Com este carro, com um técnico treinado
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especificamente para o assunto, as criangas poderao estar em casa e as

familias poderao ter o apoio e formacéo claros, diarios, a tempo e horas.

Centenas de outras camas serao libertas, e de outras tantas criancas poderao
usufruir dos hospitais, sendo devolvido a estas o seu
direito a uma vida regular, englobada na sociedade.

Os cuidados domiciliarios tém vindo a tornar-se

numa alternativa valida ao internamento hospitalar de

longa duracado, para criangas com doengas cronicas, que
sdo muitas vezes tratados, na fase inicial, em Unidades de

Apoio ao Cuidados Intensivos ou em Unidades com especialistas

Domicilio em apoios técnicos

. O custo dos cuidados a estas criangas € dos mais
dispendiosos de todos os tipos de hospitalizagao,
atingindo, particularmente em fase de estabilizagcdo, niveis de insustentaveis,
pelo que a alternativa domiciliaria é praticamente uma imposicao.

A transferéncia de cuidados hospitalares para o domicilio traduz-se na
melhoria da qualidade de vida para os doentes e familiares, mas implica
igualmente um aumento de sobrecarga de trabalho, reducdo de horas de lazer e,
por vezes, aumento de ansiedade dos familiares que suportam o doente. A
fundacéao do Gil pretende também apoiar as respectivas familias, de modo a que

estas possam satisfazer todas as necessidades da criancga.
Em suma, a equipa mdvel de cuidados tera a possibilidade de:

» Melhor reconhecer e adaptar os cuidados de suporte técnico domiciliario
a realidade das familias, junto das quais se desloca,;

= Auxiliar na prestacdo de cuidados técnicos domiciliarios em caso de
grande sobrecarga familiar, ou na fase inicial de transferéncia facilitando a
adaptacao;

» Permitir vigilancia de parametros diversos e aplicar terapéuticas no

domicilio evitando assim deslocag¢des ao hospital.

A equipa fixa sera composta por especialistas com formacao diversa
(médicos, enfermeiros, terapeutas e outros técnicos) com experiéncia

reconhecida nos cuidados propostos e com experiéncia de formagao de outros
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elementos técnicos. A equipa mével sera composta por elementos a formar nas

atitudes e conhecimentos julgados adequados a cada caso.

O Minuto do Gil

Trata-se de um programa, diario, de minuto e meio de durag¢ao, conduzido
pela mascote da fundagao, o Gil. Este pequeno programa, de caracter ludico e
informativo, permite passar uma mensagem didactica e construtiva sobre temas

actuais e de interesse infantil e juvenil.

Apesar de cada programa ter uma dindmica especifica, consoante o tema
abordado, existem ainda dois episddios
de “agenda” que se distinguem dos
restantes por incluirem mais uma
personagem — a agenda (um livro com
olhos, boca, expressao... - e., por se
reportarem a sugestdes concretas para
actividades infantis.

O publico-alvo do programa,
exibido pela RTP, sido as criangas com idades compreendidas entre os 4 e os 12
anos. No entanto, o Gil dirige-se a todas as criangas e adolescentes sem
excepgao e, indirectamente, devido ao seu caracter didactico, também podera
encontrar nos pais e educadores, potenciais destinatarios.

O dia do Gil

O dia do Gil consiste num projecto que tem por objectivo a realizagao de
um programa de intervengcdo junto das criangas e jovens ha longo tempo

internados em unidades hospitalares.

A fundacdo vai um dia por semana aos 16 actuais nucleos onde o Gil
actua, procurar, através do Dia do Gil, aproximar do mundo exterior, as criangas

internadas. Este dia, por sua vez, divide-se em trés vertentes: a hora do conto e
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a Hora da Musica, que alternam entre si, e a Hora da Descoberta, que pode

acontecer em qualquer altura.

A Hora do Conto comegou em 2001, e pretende
sensibilizar aquelas criangas para importancia do livro,

nao apenas como instrumento cultural, mas muito mais —

dadas as circunstancias — como uma “ferramenta” de
evasao indispensavel e ilimitada... Contadores de historias profissionais € um

grande n° de voluntarios ajudam o Gil a garantir o sucesso destes momentos.

A Hora da Musica iniciou-se em Abril de 2004 com
caracteristicas muito especificas. Nao se trata de dar
‘um espectaculo” durante uma hora, mas de um grupo

de musicos experimentados que cria ateliers, durante os

quais procura sensibilizar as criancas para a descoberta
dos sons, a especificidade dos instrumentos, naturalmente utilizando cantigas
que ilustrem uns e outros, e sempre, acima de tudo, numa dinamica relacional

de grande interactividade.

A Hora da Descoberta pode acontecer em qualquer
altura, e especificamente nos meses que tenham 5

semanas. E entdo que os meninos podem receber, por

exemplo, um grupo de Teatro que lhes leva um
espectaculo de fantoches, uma equipa pedagdgica de um Museu a contar-lhes
de forma ludica e dindmica a histéria do mesmo, ou um jardineiro, um padeiro,
uma maquilhadora a iluminar-lhes de cor os rostos... Tudo cabe nesta terceira

vertente...

O Dia do Gil, actualmente, abrange por ano cerca de 2700 criangas e 2220
adultos. Contudo, a Fundagao do Gil continua a desenvolver esforgos no sentido

de tornar este projecto muito mais abrangente, quer a nivel de criagao de outras
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actividades, quer ao nivel do alargamento a outras unidades hospitalares com

internamento pediatrico, e 0 aumento do numero de acgoes.
Dia do Gil:

Hora da Mdusica:

Como ja foi referido varias vezes ao longo do trabalho, tivemos a
oportunidade de observar de perto a actuacdo da fundacdo Gil nos

hospitais que visitamos (S. Jodo e |.P.O).

Observamos a hora do Gil e, a pedido do “amigo do Gil",
participamos nas actividades junto com as criangas, 0 que nos possibilitou
uma maior integragdo. Desta forma, as criangas sentiram-se menos
inibidas do quer se estivessem a ser observadas por alguém estranho e

alheio as actividades.

Neste espaco (com uma hora de duragdo) pretende-se que as
criangas brinquem e explorem os sons com a ajuda de musicos
experientes (neste caso o Antonio Pedro) que orientam todo este
processo. Estes propdéem actividades de exploragdo de sons e ritmos,
onde se trabalham diversos aspectos que caracterizam o som: intensidade
(fortes e fracos), altura (graves e agudos), timbre (modo de producgéo),
duracdo (sons longos e curtos) e audicdo interior (capacidade de

reproduzir mentalmente fragmentos sonoros).

Sem que as criancas déem por isso, através de uma actividade
ludica/didactica, desenvolvem-se algumas actividades importantes tais

como.

e Escutar: ouvir, identificar, memorizar e reproduzir sons e ruidos do
mundo que as rodeia;

e Cantar: € uma actividade que as criancas normalmente realizam
com bastante prazer. Esta constitui um elo de ligagdo entre a
musica e a palavra. Assim, a acto de cantar é muito rico, uma vez

que desenvolve grandemente a competéncia fundamental da
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linguagem. Esta actividade pode ainda ser enriquecida se criarmos
variagdes da letra original.
Neste espaco, a cancao foi utilizada como um meio de incutir

esperanca (“vou ficar bom”) nas criangas doentes.

Neste ambito podemos também incluir o conto de uma historia que
serviu como pretexto para alertar as criangcas de que a musica esta
presente no nosso dia-a-dia e em quase todos 0s nossos actos,
mesmo 0s mais simples, que normalmente nem damos por isso

(cozinhar, varrer o chdo, matar moscas, etc.)

e Dancar: esta actividade esta intimamente ligada a expresséao motora
e constitui uma forma de ritmo produzida pelo corpo, que permite
gue as criangas exprimam a forma como sentem a musica. Durante
o atlier, esta actividade foi muito limitada devido a condicéo fisica
dos pacientes, reduzindo-se, por isso, a movimentos de elementos
do rosto e membros superiores.

e Tocar: € um momento de exploragdo dos instrumentos feito pelo
musico e/ou pelas préprias criangas. Havia uma grande diversidade
de instrumentos, na sua maioria eram bastante invulgares, o que
permitiu o alargamento do conhecimento das criancas, neste
ambito.

Durante a actividade as criangas tém que respeitar os diferentes
ritmos e iniciar/parar ou retomar de tocar a ordem do musico, 0 que
permite desenvolver as suas capacidades de concentragao,

coordenacao e atencao.

Quando os instrumentos sao realizados pelas proprias criangas,
esta ultima competéncia pode ser ligada a expressao plastica. Na
actividade que observamos, por ser de curta duragdo, ndo houve

tempo para quer esta ligagao se propiciasse.

Para além destas competéncias, as actividades do Gil proporcionam

a criacao de um espirito de entreajuda, cooperacédo e partilha. Ao
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interagir, as criancas estabelecem relagdes entre si, conhecem-se
melhor, integram as criangas recém chegadas, o que pode servir de
ponto de partida para a criacdo de lagos de amizade que se
prolongam ao longo do seu percurso hospitalar, e por vezes, pela
vida fora. O mesmo pode acontecer com os encarregados de
educacao, na medida em que estes também participam nas

actividades com os seus educandos.

Foi uma experiéncia muito rica, na medida em que:

Conseguimos perceber melhor quais ao objectivos desta importante

associacao, como ela trabalha e quais os métodos que utilizam;

Conseguimos ter uma visdo mais aproximada do que as criancas
sentem quando tém a possibilidade de participar em actividades
ludicas e diferentes das que lhe sdo oferecidas no dia-a-dia hospitalar.
Vimos mais de perto quais as limitacdes fisicas e psiquicas que as
doencas trazem as criangas, pois umas estavam mais aptas a
responder as propostas do Anténio do que outras, que mostravam
mais lentiddo na assimilacdo e resposta a informacido recebidas,
estavam mais limitadas a determinadas acc¢des, como bater palmas,
devido a existéncia de agulhas e outros equipamentos médicos (soro,
etc.).

Como educadoras, permite-nos tirar elacbes sobre como desenvolver
a expressdao musical, ou outras (utilizando actividades Iudicas e
dindmicas), com criangas menos saudaveis, 0 que passa por adaptar
as propostas as capacidades fisicas e mentais da crianca, criando
variagbes a actividade que seria tradicionalmente direccionada para

uma crianca saudavel.
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Para que possamos compreender melhor tudo o que foi dito até aqui
ha cerca desta atlier de musica, achamos importante descrever as

actividades realizadas nesta hora:

O musico traz vestida uma camisola do Gil e comecga por explicar as
criangas que o Gil vem aos hospitais trazer um pouco de musica, contos

ou outros, as criangas hospitalizadas.

Apresenta-se como sendo um amigo do Gil, chamado Anténio
Pedro, e transforma o seu nome em palmas e a cantar, e pede para que
cada crianga se apresente, dizendo o seu nome da mesma forma. As
criancas, que estdo impossibilitadas de bater palmas devido aos
equipamentos médicos, 0 musico sugere que batam com a mao na perna

OU ha mesa, ou com o peé no chao.

E explicado as criangas, utilizando explicagbes simples e
metaforicas, que a musica consiste em “fazer ginastica aos ouvidos”, ou
que esta € uma sopa que, no lugar dos legumes, leva sons e, que em vez

se provar com a boca, prova-se com os ouvidos.

De seguida, € pedido as criangas que cantem uma musica (com o
acompanhamento musical de uma calimba, por ele tocada) com uma letra

que |lhes transmite esperanca. “Som, som, som, estou quase bom...”

De uma caixa, o amigo do Gil tira diversos instrumentos invulgares,
distribuindo-os pelos adultos presentes. A sua ordem, estas tém que os
fazer tocar. Seguidamente pede as criangas que identifiquem os sons que
ouviram, tarefa que foi, em geral bem sucedida. Estes estdo ligados aos
sons da natureza (vento, animais, chuva, etc.) e do mundo que as rodeia
(transportes, etc). Desta forma, as criangas percebem que a nossa volta,

estdo constantemente a produzir-se sons.
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Ainda, no sentido de tentar alertar as criancas para a existéncia de
sons por toda a parte, 0 musico contou uma historia, cuja personagem
principal era o Gil. Este, um dia em sua casa, reparou que 0S Seus
familiares ao realizarem as tarefas do dia a dia (varrer, cozinhar, matar
moscas, etc), sem crer e sem terem consciéncia disso, produziam sons,

com ritmos proprios que, todos juntos, poderiam formar uma bela musica.

Posteriormente seguiram-se alguns exercicios de concentragao, em
gue a crianga so pode tocar o instrumento que lhe foi atribuido a partir da
ordem do Anténio Pedro, que sera viabilizada através de um sinal

especifico: apontar para a pessoa, piscar o olho, etc.

Esta situacdo vai se complicando, na medida em que varias
criancas tocam ao mesmo tempo, como se de uma mini orquestra se
tratasse, 0 que implica que as criangas tenham uma boa coordenacéo,
nao percam O seu ritmo e respeitem o outro. A esta actividade sao
introduzidas ainda algumas variantes como so6 rapazes/raparigas, so ele

ou todos, mais rapido/lento, mais alto/baixo.

Terminamos esta pequena palestra musical com a realizagao de
uma coreografia que todas as criangas podem fazer, mesmo sem sairem
dos seus lugares. Esta resume-se a fazer mexer, progressivamente, os
elementos do rosto e membros superiores. Primeiro a boca, de seguida o
nariz, depois os olhos, as bochechas, a cabeca, os ombros e os bracgos,

até que toda a parte superior do nosso corpo se encontra em movimento.
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Anexo Il - Inquérito por Questionario

Inqueérito | 2009

Escola Superior de Educacao de Paula Frassinetti
Pdés Graduacdo «TIC em Contextos Educativos»
Seminario de Projecto

«Longe da vista mas perto do Conhecimento»

O presente questionario pretende servir de orientacio e reflexdo em torno da
utilizacdo das Tecnologias de Informagdo e Comunicagédo, por Docentes do
Ensino Basico (1.° Ciclo). O seu tratamento e anadlise situa-se no ambito do
desenvolvimento da dissertacdo da Pds-Graduagao das T.1.C na Escola Superior
de Educacdo de Paula Frassinetti - Porto. O inquérito é anonimo e sera
administrado a uma populagcdo diminuta, sendo garantida a confidencialidade

dos dados.
1. Idade:
20-30 ] 31-40 [J 4150 [L] >50[]
2. Sexo:
F.[ M. []

3. Tempo de servigo:

0-10 (1 11-15[] 16-20 [] 21-25 1 >26 []
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4. Habilitagoes profissionais:

5. Area(s) curricular(es) disciplinar(es) e nao disciplinar(es) que

lecciona:

6. Ano(s) de escolaridade que lecciona:

7. Possui formagdo na Area das Novas Tecnologias da Informagéo e

Comunicagao?

Sim [_] Nao [ ]

8. Considera importante a formagao continua na area das TIC?

Sim[] Nao []

9. Na sua pratica pedagogica costuma utilizar as TIC?

Sim [] Nao[ ] Raramente [_] Nunca [ ]

10.Incentiva os seus alunos a realizarem trabalhos com recurso as TIC?

Sim [] Nao[ ] Raramente [_] Nunca [ ]

11.Tem alunos com auséncia ao contexto escolar por motivos de saude
prolongados?

Sim [] Nao [ ]
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12.Possui formacao na area das TIC aliada ao processo de ensino-
aprendizagem dos alunos supracitados?

Sim [] Nao[ ]

13.Ja ouviu falar na Plataforma Moodle?

Sim [] Nao[ ]

SE RESPONDER NAO, POR FAVOR, QUEIRA AVANCAR PARA A
PERGUNTA 17

14.Possui formagao na Plataforma Moodle?

Sim [] Nao [_]

15.Em que medida esta plataforma contribui para a divulgacao da

informagao e comunicagao?

16. Considera este meio um processo facilitador de manter contactos
entre os diferentes Actores do processo educativo (doente/turma;
Turma/Turma; Encarregados de Educagao/Docentes, entre outros)?

Sim[_] Nao[ |

Porqué?

17.Costuma elaborar recursos multimédia / informaticos que facilitem a
aprendizagem destes alunos?
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Sim [] Nao[ ] Raramente [_] Nunca [ ]

18.Conhece sites com recursos para criangas com doengas oncolégicas?

Sim[_] Nao[ |

19.De que forma as TIC auxiliam as aprendizagens em diferentes contextos,
tais como o binémio, escola/hospital?

Muito positivo [_] Positivo | Pouco Positivo [ |Nada Positivo [ ]

20.No seu parecer, quais sao os obstaculos mais dificeis de ultrapassar
entre estes contextos?

Enumere-os de 1 (mais relevante) a 5 (menos relevante)

_ Falta de recursos técnicos (computadores, salas, ligacéo a internet).

_ Falta de recursos humanos para apoio do professor face as lacunas de
informatica.

_ Falta de formacgao especifica para a integragao das TIC junto dos alunos.
_ Falta de software e recursos digitais apropriados.

__Falta de motivacao dos professores.

Obrigado pela sua colaboracao.

Ana Neto e Rosalia Almeida
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