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Resumo |
|

O presente trabalho tem como objetivo identificar e analisar_as diferentes
percepedes que os:profissionais da Equipe Multiprofissional da Saude do “Mdrio Gatti”

tém acerca da Classe . hospitalar/brinquedoteca _no__progesso_ _de _humanizagdo
desenvolvido no Hospital. Para tanto foram realizadas entrevistas semi-diretivas com os
profissionais da Equipe pediatrica, bem como observacgdes e registros fotograficos que
nos auxiliaram na caracterizagdo dos espagos fisico e ludico-pedagdgico da Classe
hospitalar/brinquedoteca  na  Pediatria. Entendemos que a Classe
hospitalar/brinquedoteca ¢ percebida como espago prazeroso, educativo, motivador do
desenvolvimento integral infantil €, acima de tudo humanizador Tal Classe encontra-se
inserida num ambiente macro — a Pediatria — que, por sua vez, encontra-se, na
percepedo_da Equipe entrevistada, em_condigdes preliminares de um _processo_lento e
gradual de transformacio cultural fundamentada no_reconhecimento do_ser.humano em

sua_multipla constituigio,
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I - Introducio

Foi assistindo a um programa apresentado pela PUC/PR - Pontificia
Universidade Catdlica do Parana - na Rede Vida de Televisdo, no segundo semestre do
ano de 2000, que conheci uma modalidade de Educagdo que muito me interessou.

O Programa consistia numa entrevista concedida por uma professora
responsavel pela Classe Hospitalar do Hospital “Erastro Gaertner”, em Curitiba/PR. Ela
relatava uma experiéncia dessa modalidade de educagio, na qual ficava muito clara a
importancia desse servigo para as criangas e adolescentes la hospitalizados.

Eu cursava o segunde semestre de Pedagogia e, até entfio, nunca tinha ouvido
falar sobre a modalidade de Educacdo — Classe hospitalar.

No entanto, realizei uma breve pesquisa bibliografica sobre o assunto e
encontrei pouco material sobre o tema, mas o suficiente para me levar a varios
questionamentos.

Definindo Classe hospitalar como

modalidade de atendimento da Educagio especial que visa atender
pedagogico-cducacionalmente criangas ¢ adolescentes que. devido a
condi¢des cspeciais de saade, estejam hospitalizados para tratamento,

Fonseca, uma das principais estudiosas do assunto, acrescenta dizendo que

devido

a insuficiéncia de teorias ¢ estudos desta natureza em territorio
brasileiro, [observamos| tanto na area educacional. quanto na area de
Saade o desconhecimento desta modalidade de atendimento niio sé
para viabilizar a continuidade da cscolaridade aquclas criangas ¢
adolescentes que requerem internagio hospitalar, mas também para
integralizar a atengéo de saide potencializar ¢ tratamento ¢ o cuidado
prestado 4 ¢rianga ¢ ao adolescente,” (Fonscea, 1999 p.07)

Entre outras informactes a respeito da importincia da Classe hospitalar,

Fonseca nos diz ainda que

num ambiente que pode parecer frio e provocador de desconfortos, o
hospital sc ressignifica com a umplantagio de Classes Hospitalares.
Esta caracteristica ressignificadora da escola no ambiente hospitalar ¢
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reconhecida na proposta de humanizagio da assisténcia hospitalar
preconizada pele Ministério da Sande.

Diante de tais informagdes, comecei a pensar nic nas pessoas (ue
desconheciam a Classe hospitalar, e sim nas pessoas que a conheciam, principalmente
aquelas que vivenciavam, de alguma maneira, o seu trabalho, ou seja, os profissionais
da saude.

Embora a Classe hospitalar seja, ainda, uma modalidade de Educa¢io pouco
conhecida pelos profissionais da Educagiio e da Saude, sera que no ambiente onde se
encontra, ela é conhecida por todos? Como ¢ percebida no ambiente hospitalar? E
reconhecida? Serd que a Classe hospitalar € percebida enquanto instrumento
humanizador do ambiente hospitalar pediatrico? Por que?

E a partir de tais questionamentos que o presente trabalho visa apresentar as
percepgdes que os diferentes profissionais da saude da Equipe Multiprofissional das
Enfermarias Pediatricas do Hospital Municipal “Dr. Mario Gatti” tém acerca da
participagdo da Classe Hospitalar/Brinquedoteca no processo de humanizacdo da
Pediatria.

Para isto, este trabalho inicia-se com uma contextualizagdo da Classe
Hospitalar enquanto modalidade de Educag¢io Especial, e espago pedagogico da
Pediatria do Mario Gatti, seguindo-se posteriormente para a defini¢do e breve histérico
de surgimento da brinquedoteca, e contextualizagdo da Brinquedoteca da Pediatria do
Hospital “Méario Gatti”.

Em seguida definimos também os termos “humano” e “humanizagio” e,
contextualizamos a humanizagdo hospitalar, apresentando resumidamente a proposta de
humaniza¢ic do Ministério da Saude — o PNHAH - ‘Programa WNacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar’ e, por fim, as suas aplicagdes no campo de
estudo em questio.

Num segundo momento apresentamos o desenvolvimento da pesquisa
qualitativa - estudo de caso - situando a Instituig¢fio e os sujeitos entrevistados, os dados
coletados e o procedimento utilizado na analise das informagdes.

Ja no capitulo 4 ¢ feita a apresentacdo dos resultados e das discussdes e, no
capitulo 5, as considera¢des finais.

Em suma, o objetivo do presente estudo foi o de identificar as percepgdes que

os diferentes profissionais do setor da pediatria tém a respeito da Classe
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hospitalar/Brinquedoteca e, contribuir para a promogao de reflexdes que subsidiem um
melhor direcionarr|1ent0 do trabalho de humaniza¢do na Pediatria a partir das percepgdes

da Equipe Multidisciplinar.



II — Contextualizando...

210 E!spa(;o Pedagogico no Ambiente Hospitalar

2.1.1 Classe Hospitalar: Breve historico da Modalidade de Educagio

Especial

A atual Lei de Diretrizes ¢ Bases para a Educa¢dio Nacional, Lei n® 9.394, de
20-12-1990, trata, especificamente, no Capitulo V, da Educacéo Especial. Defing-a por
“modalidade de educagdo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de
ensino, para pessoas com necessidades educacionais especiais.” Assim, ela perpassa
transversalmente todos os niveis de ensino, desde a educagido infantil ao ensino superior.
Esta modalidade de educagio € considerada como um conjunto de recursos
educacionais e de estratégias de apoio que estejam & disposi¢io de todos os alunos,
oferecendo diferentes alternativas de atendimento.

Sob o enfoque sistémico, a educagio especial integra o Sistema Educacional
vigente, identificando-se com sua finalidade que ¢ a de formar cidaddos conscientes e
participativos.

Os alunos deste tipo de educagio requerem recursos pedagogicos €
metodologias educacionais especificas. Genericamente chamados de portadores de
necessidades especiais, classificam-se em: portadores de deficiéncias (visual, auditiva,
mental, fisica e mulipla), portadores de condutas tipicas {problemas de conduta
decorrentes de sindromes de quadros psicologicos e neurologicos que acarretam atrasos
no desenvolvimento e prejuizos no relacionamento social) e os de altas habilidades
(com notavel desempenho e elevada potencialidade em aspectos académicos,
intelectuais, psicomotores e/artisticos).

Define-se por pessoa portadora de necessidades especiais toda aquela que
apresentar, em carater permanente ou temporario, algumas deficiéncias fisicas,
sensoriais, cognitivas, multiplas, ou que é portadora de condutas tipicas ou ainda de
altas habilidades, necessitando de recursos especializados para superar ou minimizar
suas dificuldades. Ja o aluno com necessidades educativas especiais € aquele que, por
apresentar dificuldades maiores que as dos demais alunos, no dominio das
aprendizagens curriculares correspondentes a sua idade, (seja por causas internas, por

dificuldades ou caréncias do contexto sdcio-familiar, seja pela inadequagio



metodologica e didatica, ou por historia de insucessos em aprendizagens), necessita,
para superar ou mi|nimizar tais dificuldades, de adaptagSes para o acesso fisico e/ou de
adaptagdes curriculares significativas, em varias areas do curriculo.

Dessa forma, existem diferentes modalidades de atendimento educacional com
procedimentos didaticos especificos e adequados s necessidades educativas do aluno
da Educagiio Especial ¢ que implicam espacos fisicos, recursos humanos e materiais
diferenciados. No Brasil, as modalidades de atendimento em Educagio Especial sio:
escola especial, sala de estimulagfio essencial, classe especial, oficina pedagogica, classe
comum, sala de recursos, ensino com professor itinerante, centro integrado de Educagdo

Especial atendimento domiciliar e, classe hospitalar.
A Classe Hospitalar

A especializagio em Pediatria surgiu do reconhecimento das necessidades
especiais da crianga para uma boa resposta terapéutica, no entanto, sabe-se que a
hospitaliza¢8o na infancia gera, por sua vez, outras necessidades especiais, afetam a
prote¢do emocional, ac tempo de brincar e ao atendimento pedagdgico-educacional.

Sptiz (1945) citado por Ceccim e Fonseca (1999) formulou o conceito de
hospitalismo para designar um conjunto de distarbios, tanto somaticos quanto psiquicos
desenvolvidos por criangas hospitalizadas privadas de lagos afetivos, bem como de
atengdo e carinho: elementos essenciais para um bom desenvolvimento emocional o que

contribui para um desenvolvimento global mais saudavel.

Beverly (1936) verificou que, provavelmente devido 4 inatividade
vivenciada  pelas  criangas  hospitalizadas,  disturbios  de
comportamento eram observados quando os pequenos pacientes
recebiam alta ou apos terem ficado internados por um longo tempo.
(Ceccim e Fonseca , 1999 p. 25).

Spitz (1945) demonstrou empiricamente que criangas hospitalizadas
por um longo tempo (...) sem receber estimulagdes basicas no
ambiente hospitalar, passavam a apresentar atraso significativo em
sen desenvolvimento podendo o mesmo ser irreversivel (Cececim ¢
Fonseca, 1999 p.25).

Tais analises em torno da realidade hospitalar concluiram que a cura de uma
enfermidade ndo poderia, ou pelo menos ndc precisaria ameagar o crescimento e

desenvolvimento da crianga em seus aspectos psiquicos e emocionais.



Assim, com o objetivo de atender aos direitos basicos de saude e educacio da
jl crianga e do adolescente regidos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente ¢ pelo

Ministério da Edicaqﬁo foi implementado pelo Conselho Nacional dos Direitos da
| - Crianga e do Adolescente (1995), o

dircito a desfrutar de alguma forma dec recreagdo, programa de
cducagiio para a saude ¢ acompanhamenta do curriculo escolar,
durante sua pecrmanéneta hospitalar. (Conselho Nacional dos Direitos
da Crianga ¢ do Adolescente, 1993).

Assim, através das Classes hospitalares a crianga poderd ter seus direitos
atendidos.

Segundo Mazzota (2001), os primeiros registros de Classe hospitalar aparecem
no atendimento especializado prestado a deficientes fisicos com objetivos educacionais
na Santa Casa de Misericordia, em S&o Paulo, por volta de 1931, na gestido do professor
Lourengo Filho, como secretario da Educagiio do Estado. Segundo o autor, esse trabalho
consistia no atendimento individualizado dos alunos pacientes do Hospital Santa Casa
de Misericordia em classes especiais mantidas pelo Estado, tecnicamente denominadas
Classe hospitalar.

No entanto, devido o tardio reconhecimento como modalidade de educagio
especial, a Classe hospitalar cgnstitui um campo de recente atuagdo no pais.

Reconhecida atualmerite pela Secretaria de Educagiio Especial do MEC ¢omo
“ambiente hospitalar que possibilita o atendimento educacional de criangas e jovens
internados que necessitam de educagiic especial e que estejam em tratamento
hospitalar”, a Classe hospitalar foi reconhecida no documento Direitos da Crianga e do
Adolescente Hospitalizados, aprovado em 1995 pelo Conselho Nacional de Defesa dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), pela sua importincia e necessidade as
criancas hospitalizada%}

Recentementef"a Cimara de Educacdo Basica do Conselhe Nacional de
Educagéo instituiu as Diretrizes Nacionais para a Educagio Especial na Educacio,

. Basica que, no artigo 13, se refere a classe hospitalar.

Art. 3. Os sistcmas de ensino, mediante a¢io intcgrada com os
sistemas de salde, devem organizar ¢ atendimento educacional
especializado a alunos impossibilitados de freqitentar as aulas em razio
dc tratamento de satde que implique internagio hospitalar, atendimento
ambulatorial ou permanéngcia prolongada cm domigcilio,



§ 1% As classes hospitalares e o atendimento em ambiente domiciliar
devem dar continuidade ao processo de desenvolvimento € ao processo
dc aprendizagem de alunos matriculados em escolas da Educagio
Basica, contribuindo para scu retorno e reintegracio ao grupo escolar. e
desenvolver curriculo flexibilizado com criangas, jovens ¢ adultos ndo
matriculados no sistema educacional local, facilitando seu posterior
acesso a escola regular,

Estas diretrizes passaram a ter carater obrigatério a partir de 2002,

Mas, por falta de uma politica nacional especifica, a maioria das classes
hospitalares tem sido criada a partir de parcerias entre as secretarias estaduais de
Educagdo e de Salde, cabendo aos hospitais ceder espago a instalagdo das classes
hospitalares.

De acordo com Cecctm e Fonseca (1999), a classe hospitalar, além de atender
as necessidades pedagdgico-educacionais da crianga e do adolescente hospitalizados
reconhece os fundamentos politicos da educagio, confirmando o respeito aos principios
democraticos da igualdade, ¢ da valorizacdo da dignidade humana.

Esse direito a proteglio integral implica a garantia ética, moral e legal de
afirmar as criangas e adolescentes oportunidades e facilidades que lhes facultem o
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social em condi¢des de liberdade e
dignidade.

7 Nesse sentido podemos entender a Educagdo enquanto instrumento
humanizador, na medida que propicia a valoriza¢do da dignidade humana, pois ¢ através
da Classe hospitalar que a crianca e/ou adolescente hospitalizados estabelecem o
contato com o mundo exterior, *na medida que eles podem participar ¢ aprender,
desfrutando assim do direito basico ao desenvolvimento pleno, independente de suas

dificuldades...” (Silva, 2002 p.12).



2.1.2 Brinquedoteca: a evolu¢io do conceito
|

N .
A Brinquedoteca em movimento

Segundo Cunha (1992), a primeira versio de brinquedoteca surgiu em Los
Angeles, nos Estados Unidos, em 1934, no contexto da grande crise econdmica pela
qual o pais passava.

O servigo de emprestimo de brinquedos como um recurso comunitario - o “Los
Angeles Toy Loan”- existente até hoje, surgiu da iniciativa de um proprietario de uma
loja de brinquedos.

Tal iniciativa surgiu quando o proprietario, ao ser roubado varias vezes pelas
criangas, percebeu que tal fato se dava em virtude delas ndo terem com o que brincar; e
entdo comeca a emprestar brinquedos a comunidade.

Ja na Suécia, a iniciativa de empréstimos de brinquedos, que se deu em 1963,
na cidade de Estocolmo, surgiu a partir do trabalho de duas professoras, mées de
criangas portadoras de necessidades especiais.

Com a fundacio da “LEKOTEK?” - ludoteca em sueco - as criangas portadoras
de deficiéncia mental puderam emprestar brinquedos, e suas familias, receber
orientagdes sobre como estimular seus filhos através do brincar.

Este mesmo conceito € mantido até hoje e o atendimento das “lekoteks”,
mantido com a ajuda do Ministério da Satde ¢ do Bem Estar Social, contam com
pessoas especializadas em estarem brincando, orientando e estimulando as criangas
segundo suas necessidades.

As “lekoteks” contam também com assistentes especiais que tem a funcio de
levar brinquedos a casa das criangas que ndo podem ir as “lekoteks”.

Um pouco mais de trés anos apds o surgimento das “lekoteks” na Suécia,
surgiram as “Toy Libraries” — “biblioteca” de brinquedos - na Inglaterra, na década de
90,

O trabalho que no inicio era apenas de empréstimo de brinquedos foi, com ©
passar dos anos, se tornando cada vez mais abrangente.

Em 1987, no Congresso Internacional de “Toy Libraries”, realizado em
Toronto no Canada, questionou-se a adequagido do nome “Toy Libraries” ja que nuitas
outras fungdes eram por elas realizadas.

Nao mais somente emprestando brinquedos, mas também desenvelvendo a

estimulagdo precoce, a estimulagdo a socializacdio, resgatando a cultura ladica das



diferentes sociedades, apoiando as familias ¢ prestando orientagdo educacional ¢ de
saude mental, muit?as “Toy Libraries” no Canada tornaram-se “Centros de Recursos para
a Familia”.

No 5° Congresso Internacional de “Toy Libraries” realizado em Turim,no ano
de 1990, na Italia, foi langado o livro “Toy libraries in a Internacional perspective” pelas
autoras Eva Bjorck A. Kesson, Jane Brodin, Greta Helberg, Marianne Lindberg e Mary
Sinker, o qual abordava o trabalho das brinquedotecas em 37 paises.

Hoje ha brinquedotecas em muitos paises, com variadas denominagdes e
diferentes caracteristicas, mas que mantém o objetivo de proporcionar as criangas a
oportunidade de brincar ¢ se desenvolverem.

Entre os paises que possuem brinquedotecas, destacam-se a Africa do Sul, com
inimeras brinquedotecas em hospitais e em universidades, além das circulantes; a
Argentina € a Australia que possui uma grande variedade delas atendendo em centros
de saude, escolas, bibliotecas publicas, pré-escolas, hospitais ¢ mais de 600 unidades
moveis.

Podemos encontrar varias modalidades de brinquedotecas também em paises
como Bélgica, Canada, China e Brasil.

De acordo com Cunha (1992) a primeira brinquedoteca brasileira surgiu com a
necessidade de auxiliar a estimulagéo de criangas portadoras de necessidades especiais.

Foi a partir do interesse demonstrado por pais de criangas portadoras de
necessidades especiais, profissionais e estudantes, em 1973, numa exposicio de
brinquedos pedagogicos, que o Setor de Recursos Pedagdgicos da APAE de Sio Paulo
(Associacdo de Pais dos Alunos Excepcionais) implantou a Ludoteca.

Com um sistema de empréstimo, como uma biblioteca circulante, a ludoteca
resultou numa maior valoriza¢do da utiliza¢do dos brinquedos e passou a ser objeto do
interesse dos profissionais ¢ estudantes de diferentes areas do conhecimento. No
entanto, havia muito que se trabalhar no sentido de mostrar a todos os profissionais e
pessoas envolvidos na area da satde infantil que trabalhar com brinquedo era assunto
sério.

Assim, foi no Congresso Internacional de Pediatria, realizado em 1974, na
cidade de Sdo Paule, com apresentagdes de trabalho sobre a importancia do brinquedo
na recuperacdo de criangas hospitalizadas e na preservacio a saude mental das criangas,

como o da equipe de pediatria da Suécia, que o reconhecimento comegou a acontecer.
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O Setor de Recursos Pedagogicos da APAE passou a ser muito visitado por
professores de pr!‘:—escola, pois as Faculdades de Educagdo e Escolas de Magistério
ainda no tratavanm brinquedos como materiais pedagogicos.

Mas foi apos a participagiio no 11 Congresso Internacional de Brinquedotecas
(“Toy Libraries Internacional Conference”) realizado em Estocolmo, na Suécia, em
1981, que o Brasil inaugurou a sua primeira brinquedoteca, a da Escola Indianopolis,
em S&o Paulo.

A Brinquedoteca da Escola de Indianapolis foi o resultado do trabalho
voluntario da psicéloga do Instituto de Psicologia da USP, Maria Lucia Kovacs, de
Stela Rivas Teixeira e Nylse H. Cunha, que juntas divulgaram a recém-criada
brinquedoteca durante todo o anc de 1981.

Apds o trabalho pioneiro em 1981 muitas outras brinquedotecas foram criadas
N0S anos seguintes.

Em 1982 fot inaugurada uma brinquedoteca em Natal/Rio Grande do Norte, a
partir da iniciativa de uma professora de deficientes mentais.No ano seguinte foi
fundado a ABB - Associagfio Brasileira de Brinquedotecas, e mais uma brinquedoteca
pela Prefeitura de Sao Bernardo do Campo.

Em 1985 foi inaugurada a Brinquedoteca da Faculdade de Educacio da
Universidade de S3o Paulo, fato este que contribuiu para o reconhecimento da
importancia do brinquedo no desenvolvimento infantil a partir das experiéncias vividas
que despertam a criatividade e enriquece a vida de todos os que dela participam

Outra contribuigio significativa para o trabalho de propaga¢@o dos ideais das
brinquedotecas foi o projeto “Brinquedoteca Terapéutica” desenvolvido na APAE de
Sdo Paulo. Com a infra-estrutura de uma grande instituigdo, foi possivel criar uma
brinquedoteca grande, com uma equipe de profissionais especializados. Iniciado em
1986, o programa continua atendendo em média 120 familias de criangas deficientes
mentais.

Atualmente, passados mais de 20 anos da abertura da primeira brinquedoteca
no Brasil, encontramos inimeras brinquedotecas, as mais variadas possiveis, em todo o
territorio nacional. Dentre elas temos a Brinquedoteca da Enfermaria Pediatrica do
HMMG — “Hospital Municipal Dr. Maric Gatti”, inaugurada em 1996 a partir de uma
parceria da Secretaria Municipal de Educagio Especial de Campinas e a PUCC -

“Pontificta Universidade Catolica de Campinas”.



Conceito contemporiineo de brinquedoteca

Entende-se por brinquedoteca

—

{
H

o espago preparado para estimular a crianga a brincar, possibilitando o
acesso a wma grande variedade de brinquedos, dentro de um ambiente

~especialmente ludico. E um lugar onde tudo convida a explorar, a

sentir, a experimentar. Sendo wm ambiente para estimular a
criatividade, deve ser preparado de forma criativa, com espagos que
incentivem a brincadeira de “faz de conta”. a dramatizagio, a
construgdio, a solugdo de problemas, a sociabilidade ¢ a vontade de
inventar. { Cunha in Friedmann, 1992 p. 36 )

Criada inicialmente para ¢ empréstimo de brinquedos, a brinquedoteca evolui

conforme a comunidade que lhe da origem.

Kishimoto (1992) classifica as brinquedotecas em: brinquedotecas nas escolas,

brinquedotecas de comunidades, brinquedotecas para criangas portadoras de

deficiéncias mentais ¢

fisicas, brinquedotecas junto a bibliotecas, brinquedotecas em

clinicas psicoldgicas, brinquedotecas temporarias, brinquedotecas em centros culturais,

brinquedotecas circulantes, brinquedotecas para testes de brinquedos, brinquedotecas

em universidades e brinquedotecas em hospitais, a qual remos nos ater, devido a sua

importancia nessa pesquisa.

Embora as brinquedotecas em hospitais nfio ocupem ainda um papel

significative no Brasil,

internada.

elas sao de extrema importéncia para a recuperacéo da crianca

Segundo Kishimoto (1992), é através dos jogos e do brincar que a crianga tem

a possibilidade de se expressar e assim se recuperar mais rapidamente.

Apesar da diversidade das brinquedotecas, ha alguns objetivos em comum

entre elas. Dentre os objetivos da brinquedoteca destacam-se os seguintes:

o Estimular o desenvolvimento global das criangas;

e Criar um espaco de convivéncia que propicie interagdes espontineas;

» Favorecer o encontro propiciando trocas afetivas, brincadeiras e

convivéncia alegre e descontraida.

Dessa forma a brinquedoteca é um esforgo no sentido de proteger a infancia,

enriquecendo-a com elementos indispensaveis ao crescimento saudavel da alma e da

inteligéncia da crianga.



] 3

Nio representa apenas oportunidade de acesso a bringquedos. Mais do
que isso; expressa uma filosofia de cducagio voltada para o respeito
do “eu’ da crianga e as potencialidades que precisam de espago para se

manifestar. (Cunha in Friedmann, 1992, p.38).



2.1.__3 A Classe hospitalar/Brinquedoteca da Pediatria do “Mario Gatti”

Criada em 1996, a partir da iniciativa da pedagoga ¢ professora da rede
municipal Ana Paula Tieko, a Brinquedoteca da Pediatria do “Mario Gatti” surgiu em
parcerita com a Brinquedoteca da PUC-Campinas- Pontificia Universidade Catélica de
Campinas.

Inicialmente, a Brinquedoteca do HMMG - Hospital Municipal “Dr. Mario
(att1” - caracterizava-se pela presenga da pedagoga Tieko que durante um ano levou,
duas vezes por semana, brinquedos emprestados da Brinquedoteca da PUC-Campinas.

No primeiro anc Tieko atucu no periodo da tarde, desenvolvendo atividades
ludicas dirigidas e brincadeiras com as criangas em seus leitos. No ano seguinte (1997),
dando continuidade ao trabalho, contou-se com a participacio de outras duas
pedagogas, uma atuando no primeiro semestre, duas vezes por semana e; a outra no
segundo semestre, atuando todas as tardes, de segunda a sexta. Foi nesse segundo ano
de trabalho que as pedagogas comegaram a estabelecer. contatos_com. as..escolas. de.
origem de cada crianga, quando julgavam necessario e, desenvolver atividades -
pedagogicas dirigidas com as criancas hospitalizadas.

Vale ressaltar que a Brinquedoteca se caracterizava, neste segundo ano, por um
armario, um ban e prateleiras localizados no interior de uma sala da enfermaria
pediatrica - a sala de reunides dos médicos - nos quais ficavam os brinquedos que ao
longo desse periodo foram sendo doados a Brinquedoteca da Pediatria do Hospital
Municipal “Dr. Mario Gatti”. A partir dai, as pedagogas ampliaram o espago de agdo em
dois sentidos: através do uso exclusivo da ‘sala de reunides’, e do espago pedagogico
conquistado através dos contatos estabelecidos com as escolas de origem das criancas
hospitalizadas.

E importante ressaltar que a conquista do espago fisico se fez pela luta diaria
das pedagogas. Segundo a pedagoga entrevistada, muitas vezes a sala estava sendo
utilizada pelas pedagogas em atividades com as criangas e adolescentes, quando a
equipe médica adentrava-a para realizar reunides.

Segundo relato ainda, as pedagogas resistiam as ‘invasdes’, ndo cedendo o
espago, ja que este era o unico lugar ‘disponivel” as suas atuagdes, com excegdo dos
leitos, muitas vezes inadequados a realizagic de determinadas atividades.

Apods alguns acontecimentos dessa natureza, as pedagogas comegaram a nao

permitir que a Equipe adentrasse a sala enquanto estivessem realizando atividades com
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as criancas e adolescentes hospitalizados. Tais atitudes resultaram na conquista efetiva
do espago fisico da até entdio ‘sala de reunidio dos medicos’.

Com isso, as pedagogas passaram a atuar, além dos leitos das criancas e
adolescentes impossibilitados de se locomoverem, também no espago conquistado
denominado de ‘brinquedoteca’, desenvolvendo atividades ludicas e acompanhamento
pedagdgico as criangas e adolescentes hospitalizados. |

No ano seguinte, 1998, o Programa de Educagdo Especial de Campinas
assumiu & parceria junto ao hospital Municipal “Dr. Mario Gatti”, € implantou
juntamente a Brinquedoteca, a modalidade de Educag¢do Especial denominada Classe
hospitalar.

A duas pedagogas contratadas da prefeitura, uma atuando no periodo da manhi
e a outra, no periodo da tarde deram continuidade as atividades lidicas e pedagogicas
dirigidas, e iniciaram um trabalho de orientagdes aos pais ou responsaveis sobre como
deveriam proceder com a escola durante, e apds a internacio’.

Com o objetivo de ampliar o horario de funcionamento da Classe
hospitalar/Brinquedoteca, foi contratado no ano de 1998, mais um pedagogo para atuar
no periodo das 11:00 hs as 15:00 hs, intercatando o pericdo da manha (8:00 hs as 12:00
hs) com o pericdo da tarde (14:00 as 18:00 hs).

A Classe hospitalar do “Mario Gatti”, iniciada efetivamente em 1998, conta
atualmente com referenciais tedricos nos quais o brincar, enquanto recurso pedagogico,
¢ utilizado como um das principais estratégias no desenvolvimento do trabalho
pedagdgico e humanizador em ambiente hospitalar. A atuacio pedagogica enfoca
objetivos distintos para os pacientes/alunos, acompanhantes/responsaveis/familiares,
escola do paciente/alunc e para com o proprio Programa de Educagdo Especial da
SME/PMG.

A metodologia envolve a organizagio e execugdo das atividades por eixos
tematicos {temas centrais e transversais), que facilitem o desenvolvimento do conteudo

por faixa etaria, utilizando o brincar como norteador dessa pratica, tendo para isso

' Scgundo a pedagoga entrevistada. as pedagogas orientavam os pais ou responsiveis pelas criangas e
adolescentes hiospitalizados sobre como deveriam proceder com as cscolas. Por cxempto. solicitavam que
os pais levassem a coordenaciio. os atestados (de internagdo. de repouso. de consulla. elc.) assim que
fossem emitidos pelo médico para que as criangas ¢ adolescentes tenham svas faltas decorrentes do
periodo de internagfio abonadas. (Encontra-sc ¢y anexo (1) a carla oficio enviada a escola de origem de
cada crianga e adolescente hospitalizados.) Oricntavam os pais dos dircitos que possuiam de solicitar da
cscola da crianga ¢ adolescente. atendimento cscolar domiciliar, quando necessario. apds a internagio.



15

conteudos didaticos como brinquedos, jogos, livros, revistas e materiais escolares
diversificados.
| Quanto a(i)s internos de longa permanéncia, € solicitado aos responséaveis que
tragam para o hospital os livros ¢ cadernos escolares utilizados pela crianga ou
adolescente em sua escola regular. Com isso, pretende-se dar continuidade ao que ja é
desenvolvido na escola de origem, Todas as atividades sdo registradas e todo ¢ material
enviado pela escola ¢ trabalhado e devolvido via familia. Assim, ao retornar para a
escola, o aluno nfo apresentard tanta defasagem, em termos de contetdo, em relagdo aos
colegas.

No entanto, mais que auxiliar no acompanhamento escolar da crianca, a Classe
Hospitalar/Brinquedoteca do HMMG tem como objetivo amenizar o trauma psicolégico
da internacdo por meio das atividades lidicas que proporciona aos pacientes da

Enfermaria Pedidtrica.







2.2 A Humanizagéo na Area da Satde
2.2.1 Consideracdes sobre Humano e Humanizacio

Nas diferentes épocas ou eras da Historia, os sentidos das palavras humano e
humanidade tém muito mais de diferente do que de comum.

Segundo Baremblitt® (2002), em muitas comunidades primitivas, a diferenca
entre os animais, os deuses da terra € os homens (tanto entre 0s vivos como entre 0s
mortos) era relativamente pouco clara. Em algumas delas, o pronome pessoal eu ndo
existia na lingua ¢ o equivalente do que para nos € um ser humano era grupal ou
coletivo. Embora, algo equivalente 4 condigdo de humano era reservada aos membros
do cld ou da tribo, sendo que os “outros”, as vezes, ndo eram considerados humanos.

Nos grandes Impérios orientais, o Imperador Déspota era filho direto do Deus
€, a0 mesmo tempo que divino, ele era o Unico ser parecido ao que hoje chamamos de
humano, sendo que, nem os nobres nem os escravos eram humanos nessa magnitude.

Em outras civiliza¢bes imperiais, humanos eram exclusivamente os membros
da sociedade em pauta, eram considerados e denominados como algo similar ao hurmano
contemporineo. Todos os que néo pertenciam a essa comunidade, os estrangeiros nao
eram constderados humanos.

Na Grécia Antiga e na Classica, as mulheres, as criangas, os escravos e os
estrangeiros ndo eram cidaddos e, em graus variaveis, nfo eram tidos como humanos.
Tal tradi¢@io discriminatoria se prolongou no Império Romano, especialmente em suas
numerosas colénias, assim como com os barbaros que, decididamente ndo eram
considerados humanos (apesar de, amiude, ter uma organiza¢do ndémade muito mais
“democratica” que a imperial).

Com o surgimento das grandes cidades comerciais ou mercantis, seus
habitantes “cidaddos”, se tornaram privativamente sindnimos de humanos, seu modo de
organizagdo social era uma “civilizagdo” (de “civitas”, cidade) e sua forma de
comportar-se se qualificava pela “urbanidade” (urbe), assim resulta clara a propriedade

da natureza humana pelos civilizados em oposigéo aos barbaros e aos selvagens.

* BAREMBLITT.G. Que se entende por Humanidade ¢ Humanizacdo? In: www.humaniza.com
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Contudo, foi no seio do Império, e a partir da religido judaica das colénias do
Oriente Médio, qu(le nasceu 0 humanismo do Cristianismo primitivo, cuja concep¢do das
virtudes que eram paradigma de humanidade (por imagem e semelhanga com a
divindade) teve uma influéncia incalculavel na cultura ocidental. Apesar de sua
fundamentacdo deista, transcendente ¢ ultraterrena, teoldgica e metafisica, com suas
limitagdes moralizantes e piedosas, a ética e a organizacdo social implicitas nesse
Cristianismo  primordial, foram uma contribui¢io irreversivel ao conceito de
Humanidade e a pratica da Humanizagdo, matizados depois pela Reforma e contra-
reforma.

As deformagdes do conceito e o valor de Humanidade proprios da [dade Média
(e ainda até metade do século XVII), foram muito negativas. Ao mesmo tempo em que
os animais eram julgados pelos tribunais como responsaveis por delitos (como se
fossem humanos), os ndo catdlicos, os heréticos, as supostas feiticeiras, eram
qualificados como deménios e ndo como membros da Humanidade. As cartas de
Colombo a rainha de Espanha mostram claramente que, com respeito aos indigenas, o
descobridor oscilava entre duas posigdes: ou os selvagens eram humanos, inteiramente
1guais aos conquistadores (0 qual ndo era totalmente exatc), ou eram diferentes,
hierarquicamente inferiores, chegando a inumanidade ou & animalidade

A Renascenga, especialmente a italiana, com seu retorno ao espirito dionisiaco
grego, significou um reflorescimento da cultura, das artes ¢ da vida. O humano ¢ o
divino se aproximaram no senso estético e numa ética do prazer e da alegria.

Segundo o autor, a Reforma, constituida pelo protestantismo luterano,
calvinista ou puritano, ao mesmo tempo em que “mundanizou” as rela¢des do homem
com a divindade e que criticou e racionalizou a mediacdo da lgreja catdlica
obscurantista e corrupta, preparou um conceito de homem proprio da Modernidade,
dotado de todas as poténcias da razfo cientifica mas submetido ao culto ao trabalho e a
produgio.

Como € sabido, o comeco da Modernidade se baseia em trés grandes
transformagoes: a cientifico-tecnologica, a industrial e a politico-democratica (nas suas
diferentes versdes- liberal, socialista etc). Os principais ideais dessas transformagdes ¢
revolugdes foram os de liberdade, igualdade e fraternidade, os quais,
independentemente de como sejam entendidos, continuam sendo uma orientagio
respeitavel que se tornou quase sindnimo da condi¢cdo humana universal e desejavel.

Se atualmente o Homem vive para produzir e resultar algo que atenda aos

desejos, interesses e necessidades alheias, entdo, a natureza humana passou a ser
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configurada pela dicotomizacio da racionalidade, moralidade, sociabilidade e
sensibilidade dos lindividuos, desconsiderando, assim, a realidade humana como una.
Por isso, ao perder a unicidade a partir de determinagio de uma possivel divisdo
biologica, social, econdmica e politica do Homem, este acabou por se desumanizar, ou
seja, de sua totalidade restaram apenas fragmentos. E este fato justifica-se segundo

Campos3 (2002) porque

Em nossa scciedadc tecnologica as condicdes de vida mecanizada ¢
automatizada estdo cada vez mais fazendo o homem perder a sua
identidade humana ¢ sva sensibilidade (...) Os valores humanos estdo
sendo corrompidos progressivamente. Os sistemas sociais € suds
bascs institucionais cstiio desligados da experiéncia humana...

Segundo Noronha (2001), a area social no Brasil, principalmente a area da
saude constitui-se atualmente um dos terrenos mais afetados pela desumanizagdo na
sociedade.

Tratado como objeto da atencdo médica, o ser humano € reconhecido
atualmente, principalmente nas instituigdes hospitalares, como um corpo biolégico
desprovido das varias dimensdes — social, psicolégica, emocional — que o forma. Essa
visdo fragmentada do individuo, e a supervalorizagdc da dimensio biologica em
detrimento das outras citadas anteriormente, bastante presente na area da saude em
nossa sociedade, € o principal fator desumanizante das institui¢des hospitalares.

Essa visdo marcadamente biologicista tem origem no modelo curricular de
formagdo médica dos profissionais da saude.

Segundo Pessini (2002), as escolas médicas, em geral, tém a graduagdo
baseada no relatdrio Flexner que fundamenta o ensino da Medicina com uma visdo
biocéntrica/tecnocéntrica. O corpo humano € estudado por partes e a doenga é vista
como sendo ¢ mau funcionamento dos mecanismos bioldgicos, estudados sob o ponto

de vista da biologia molecular e celular.

A finalidade da escola médica era formar estudiosos em doengas.
cspecialmente especialistas que atuassem em hospitais ¢ ndo capacitar
os profissionais para cuidar de doentes. Tal modelo resulta numa
visdo reducionista da pessoa como um todo. (Pessini. 2002, p.36)

* CAMPOS. R. O. Reflexio sobre o conceito lnunanizagdo. In: www.humaniza.com
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No entanto vale ressaltar que tal movimento iniciou-se, de acordo com Gallian
(2000), a partir da|segunda metade do século 19, uma vez que até o dado momento a
medicina apresentava-se como na sua origem ocidental, baseada numa perspectiva
humanistica, ou seja, fundamentada ndo apenas nos dados bioldgicos mas também nos
“ambientais, culturais, socioldgicos, familiares, psicoldgicos e espirituais.” (Gallian,
2000, p.05).

Paradoxalmente o mesmo século X1X. que assistiu & consagragdo da
modcrna medicina humanistica em sua versio romantica. marcou
também o inicio da sua crisc. Principalmente a partir da segunda
metade desse séeulo, as importantes descobertas cm campos como o
da microbiologia desencadcaram uma verdadcira revolugiio no terreno
da patologia, gerando profundas transformagdes na ciéncia médica
como um todo. {Gallian, 2000, p.06).

A perspectiva pluralista da medicina, que tinha vigorado até metade do século
19, centrada no paciente perdia forga frente ao cientificismo, que expandia a concepgdo
flexneriana nas escolas médicas de formagéo.

Com isso, os curriculos que até a segunda metade do século XIX prestigiavam
as ciéncias humanas se tornaram cada vez mais tecnologico devido ao grande avango
das ciéncias biologicas e exatas.

“A medicina deixava de se apoiar nas ciéncias humanas para se sustentar
essencialmente nas ciéncias exatas € biologicas” (Gallian, 2000, p. 07).

A partir da segunda metade do século XX , por volta de 1950 iniciaram-se
tentativas de reformas curriculares no ensino da medicina em alguns paises da América
Latina a partir das conferéncias de Educagiio Médica realizadas nesta. Segundo
Almeida (2001) apud Nunes (2003), tais tentativas encaminharam-se no sentido de
considerar que ponto de partida para o processo formativo reside no processo de
atencdo a saude, na supera¢do das dicotomias teoria/pratica, basico/clinico e
preventivo/curativo, e integragdo multidisciplinar.

Como salienta o autor, as décadas de 1970 e 1980 foram

repletas de acontccimentos ¢ de processos no terreno da educagéio
médica, nos campoes tedrico ¢ pratico (...) ¢ prepararam o terreno para
o desenvolvimento, nos anos 90, dc novas propostas de mudanga da
cducagio médica latino-americana. (Almeida ,2001 apud Nunes, 2003,
p.213)
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Na segunda Conferéncia Mundial de Educacio Médica realizada na Escocia
em 1993 é ressaltada a necessidade de incorporagio e fortalecimento das ciéncias
classicas e sociais nos curriculos de formagiio das escolas médicas,

Em 1999, a Cinaem -~ Comissdo Interistitucional Nacional de Avaliacio do
Ensino Médico — realizou uma oficina em Campinas/SP com a presenca de 75 escolas

medicas.

Em nivel nacional, sem divida o projeto Cinacm serd a experiéncia
mais importante no campo das reformas curriculares, pela
profundidade ¢ extensdo da experiéneia. (Nunes, 2003 p. 214)

Como consta no documento Cinaem (2000), a reformulacio do ensino médico

requer hoje mais do que a revalorizagiio do trabalho criativo do clinico-geral.

0O médico contemporanco deve ser capacitado para acolher,
compreender, responsabilizar-se e resolver a maior parte das
necessidades ¢ demandas de saude dos individuos ¢ das populagdes.
além de dirigir ¢ organizar equipes de saide nos diferentes niveis em
que sc desenvolve o exercicio profissional. (Nunes, 2003, p. 214)

Segundo Nunes, a crescente importancia dos aspectos psicologicos,
socioldgicos e antropolégicos da medicina torna a inclusdo destes conteados uma
prioridade para os novos curriculos.

O decumento Cinaem destaca ainda o

contato do estudante com populagées, individuos ¢ pacientes desde o
inicio do curse ¢ do estudo integral do ser humano cm suas dimensdes
biopsico-sociais (...) para superar o modelo atual fragmentado e
tecnicista { Nunes, 2003, p.214)

Nesse texto também € importante a perspectiva adotada em relacdo a
educagdo do século 21, quando diz que

se a anatomia ¢ fisiologia foram fundamentos da medicina classica, a
fisica ¢ quimica foram as disciplinas basicas da medicina do séeulo
19, as disciplinas sociais ou ecoldgicas serdo csséncias para a
medicina do terceiro milénio. Antropologia Médica, Histéria da
Medicina, Psicologia ¢ Pedagogias Sociais, Socciologia ¢
Epidemiologia, Estatistica Médicas, dentre outras, serdo fundamentais
para erigirmos uma nova teoria da medicina, preocupada com tarefas
curativa, preventiva ¢ rcabilitadora, mas também com a melhoria da
natureza humana e o bem-¢star social. (Nunes, 2003, p. 214)



Vale ressaltar que ao nos referirmos a natureza humana, falamos do ser
humano que ¢ definido por Campos (2002) como sendo aquele que € ac mesmo tempo,

um ser bioldgico, subjetivo e social e, portanto deve ser reconhecido como tal.

[O ser humano} “E™: soma. Miltipla determinagdio. somos isso o
tempo todo, misturado, inscpardvel, ao mesmo tempo. Nio paro de
ser brologica quando amo, ou quande mc submeto. Continuo a ser
sujeito quando me rebelo as injustigas. Nio deixo de ser socialmente
produzida no momento do meu ddio mais raivoso. ..

Se esta multiplicidade vale para todos os humanos, vale também para
os constructos humanes. (Campos, 2002)

E a partir dessa defini¢do, humanizagio hospitalar,_pode_ser.definida.comq_o

“processo de transformagdo da cultura institucional que reconhece e valoriza os
aspectos subjetivos, historicos e socioculturais dos atores sociais” (CIP*-Coordenagio
dos Institutos de Pesquisa, 2002).

Além das tentativas de humanizagiio da saiude publica através das reformas
curriculares nos cursos de medicina, outra tentativa de resgatar a humanizagio da saide
publica vem se realizando através de programas de humanizacic implantados em

hospitais pelo Ministério da Saude.

Y CIP- Coordenagdo dos Institntos de Pesquisa, In; ww.cip.safide.sp.gov/humanizagiio.him
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2.2.2 O PNHAH: a Humanizagiio proposta pelo Ministério da Saide

O processo de humanizagio nas instituigdes hospitalares vem ganhando
espaco cada vez com o objetivo de tornar o ambiente hospitalar, principalmente o setor
pediatrico, menos aversivo e frio. Para tanto, esse processo esta se concretizando através
de muitas e diversificadas praticas introduzidas no tratamento de pessoas hospitalizadas
e no ambiente hospitalar.

Essa dindmica evidencia-se através da atual tendéncia de introdugdo de
projetos de humanizagdo, implantados pelo Ministério da Sadde através do chamado
‘Programa Nacional da Assisténcia Hospitalar’ - o PNHAH.

A necessidade de tal trabalho foi reconhecida pelo proprio Ministério da Saade,
tendo em vista a real situagfio na qual se encontra o sistema publico de saide, apontando
para a experiéncia do atendimento 4 pessoa enferma proporcionado pela rede publica
como sendo uma das questdes mais criticas do sistema de salide brasileiro.

Criado em 2000, pelo Ministério da Saude, o PNHAH tem como foco,
portanto, nao somente a busca por melhorias na Instituigdo hospitalar, mas também a

formag#o educacional dos profissionais da area, a fim de que

valores ¢ atitudes de respeito a vida humana consolidem uma nova
cultura de atendimento a satde. promovendo a pessoa humana como
valor fundamental no seio das praticas  publicas  de
saude”.(PNHAH®,2001)

Para tanto o Programa traz um conjunte de ampla envergadura, que apontam
para uma profunda mudanga no modo de se fazer a assisténcia nos hospitais publicos do
Brasil.

Entendendo que o processo de humanizacdo € um processo de construgdo
diaria de uma cultura de humanizagio entre todos 0s sujeitos sociais da instituigie, o
PNHAH criou estratégias de humanizagio sob duas oOticas: a humanizagio do
atendimento ao usuario, e a humanizagio do trabalho dos profissionais.

Embora o manual do PNHAH nio consista numa receita Gnica para todo e
qualquer hospital do pais, oferece diretrizes claras e objetivas a aplicagdo do programa

em hospitais.

? Manual do Programa nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar. In: www.h umaniza.org. br
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Quanto a humanizagdo do atendimento ao usuario, as estratégias definidas pelo

programa s3o as seguintes:

~

3
|
\

- Melhorar as condigdes de acesso ¢ presteza dos servigos como
qualificar as condi¢des no sistema de marcagdo de consultas, tempo de
espera para atendimento e garvantir o acesso de acompanhantes e
visitas aos usudrios;

- Garantir a clareza das informagdes aos usndrios através da
identifica¢do dos profissionais. de¢ informagdes aos familiares sobre o
atendimento do usuario ¢ prevengiio de doengas ¢, educagio em sainde:
- Proporcionar boa qualidade de relagdio cntre usudrios ¢ profissionais
com ecficiéneia, gentileza, interesse, atengdo c¢ compreensio das
nccessidades dos usuarios ¢ a informagdes aos usuarios. quanto a
diagnostico, tratamento ¢ encaminhamento;

- Proporcionar qualidade das instalagdes. ¢ condigdes ambientais do
hospital através da adequacdio/criagdo de dreas de espera, sinalizagdo
das areas de servigo do hospital, instalagdes fisicas ¢ aparéncia do
hospital, equipamentos, rcfei¢des, bem como o oferccimento de um
cspagoe de recreagio ¢ convivéncia com os pacicntes. (PNHAH, 2001)

ultimo aspecto colocado pelo programa que a Classe

hospitalar/Brinquedoteca participa do processo de humanizagdc do Hospital, ou seja,

além da continuidade dos estudos, proporciona um espaco onde a recreagdio €

privilegiada como constituinte do desenvolvimento integral a crianga.

R

A classe hospitalar contemporinea, além dec atender as nccessidades
pedagogicas cducacionais da crianga ¢ do adolescente hospitalizado
(nceessidades provenientes da atengdo integral ao scu crescimento ¢
descnvolvimento). obedece aos fundamentos politicos da educagio,
isto €, ratifica o respeito aos principios democraticos da igualdade, da
liberdade ¢ de valorizagio da dignidade humana (Fonseca ¢ Ceccim,
1999, p.31)

Ja os pardmetros para a humanizagio do trabalho dos profissionais necessaria a

humaniza¢do da institui¢io, sdo os seguintes:

- Desenvolver uma gestiio hospitalar participativa:

- Propiciar condigdes de trabalho como scguranga. higicne, areas de
conforte e equipamentos € nateriais;

- Propiciar condi¢des de apoio aos profissionais como programas de
atendimento  as  necessidades  psicossociais,  aprimoramento
profissional ¢ melhoria da relagdo com os usuarios:

- wvalorizar o trabalho ¢ motivar o profissional através do
reconhecimento e do respeito;
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- Desenvolver valores de confianga, cooperagiio ¢ ntegragdo grupal
para um melhor relacionamento interpessoal no  trabatho;
(PNHAH, 2001)

A proposta de humanizagdo dos serviges publicos de saude €, portanto, a
criagdo de uma nova cultura hospitalar que visa a melhoria do atendimento a satude dos

usuarios e das condigdes de trabalho de profissionais de todo o sistema de saude.



2.2.3 O PNHAH no Hospital “Mairio Gatti”

0O PNHAH - Programa Nacional de Humanizacio da Assisténcia Hospitalar -
criado em 2000 pelo Ministério da Saide, foi implantado no Hospital Municipal “Mario
Gatti” em julho do mesmo ano. Nessa data o Hospital recebeu a visita de técnicos do
Ministério da Salide com o objetivo de avaliar as reais condi¢des do Fospital participar
do grupe de hospitais pilotos do programa de humanizagio.

Aprovado pelo Ministério da Satde, o Hospital “Mario Gatti” foi um dos dez
hospitais publicos escolhidos a participar do projeto piloto do “Programa Nacional de
Humanizagiio da Assisténcia Hospitalar”.

Atendendo aos objetivos do PNHALH, o “Mario Gatti” iniciou o trabalho de
humanizagéo do atendimento, agregando todas as agdes humanizadoras ja existentes no
Hospital dentro do Programa.

Sistematizar e reorganizar os trabalhos humanizadores foram os primeiros
passos frente a inimeras agdes que o grupo de humanizagdo objetivava realizar.

A atual comissdo de humanizag¢do do hospital, formada por trés membros - um
médico, uma psicologa, e uma Assistente Social - foi escolhida pela diretoria do
Hospital, tende em vista as formagdes e cargos dos respectivos profissionais escolhidos.

Com o objetivo de incentivar e motivar a¢gdes humanizadoras dentro do
hospital, a comissio de humanizagdo corganizou, desde o primeiro momento, o grupo de
humanizagio do Hospital “Mario Gatti”. Esse grupo € aberto a todos os profissionais do
hospital e realiza encontros quinzenais para discutir as propostas de humaniza¢io a
serem realizadas em todo o Hospital.

As reunides do grupo de humanizagio se ddo a partir de pautas
antecipadamente preparadas® segundo as demandas das diferentes unidades do Hospital.

Segundo a Quvidora’, no inicio do projeto foram realizadas coletas de dados
através de questionarios aos profissionais das diferentes unidades. Abordando a situagédo
funcional e de producdo da instituigiio, essa coleta objetivava visualizar as inter-relagdes
entre as unidades de producfio do hospital envolvidas com o atendimento do paciente e,
a identificagdo dos problemas mais emergenciais que deveriam ser objeto de prioridade
na elaboragéo do planc de a¢do. Outra maneira de identificar os problemas ocorridos no

hospital é através da Ouvidoria. Segundo a Ouvidora, o servigo de ouvidoria, pelo qual

® As pautas siio divulgadas com antecedéncia aos profissionais do Hospital,
7 A Ouvidora ¢ Assistentc Social, ¢ Membro da Comissio de Humanizagio do Flospital.
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€ responsavel, € um instrumento essencial de indicagio da qualidade do atendimento,
eficazmente utilizaido no processo de constituicdo das pautas de discussdes do grupo de
humanizagio. |

Quando, através de denuncias e¢/ou queixas, a ouvidora toma conhecimento de
algum preoblema em alguma unidade do hospital, ela se reline a comissdo e expdem-no
ao grupo de humanizagdo, para que juntos possam discutir o problema e encontrar
formas de soluciona-lo.

Embora o grupo de humanizagio seja aberto a todos os profissionais do
hospital, muitas vezes ndo ha participagdo de nenhum profissional da unidade em que
estdo ocorrendo problemas e que, portanto, necessita de reforgo e suporte do grupo de
humaniza¢do. Quando isso ocorre, a comissdo de humanizacio convida os profissionais
da unidade em questdo para participar do grupo.

Embora os objetivos do projeto de humanizagio se facam a partir das
demandas, ha um quadro de objetivos gerais que embasam o Programa de Humanizagao
do Hospital “Mario Gatti”. Sao eles:

» Estabelecer mecanismos para melhoria da qualidade de atendimento aos
usuarios dentro de padrdes €ticos;

. Proporcionar a valorizacdo dos questionamentos dos usuarios na
interaciio com a equipe de sande;

. Criar condi¢Ges para que os profissionais envolvidos possam extrapolar
sua vivéncia especifica para abranger o paciente como um todo;

. Contribuir para a recuperagic do paciente em nivets compativeis com a
sua dignidade humanas e seus direitos sociais;

. Oportunizar a formagdo profissional da equipe de saude através da
sensibilizag@o deste para os aspectos subjetivos da relagdo profissional/usuario,

. Acolher ndo s0 o usuario, mas também o profissional através do
fortalecimento de valores éticos/humanos tanto pessoais como profissionais e alravés da
melhoria das condi¢des de trabalhos.

Dentre os projetos e trabalhos de humanizagio sistematizados e implantados
pela comissdo de humaniza¢do e grupo de humanizagdo no Hospital, a Ouvidora

enfatizou os seguintes:

e Trabalho da “Central de Atendimento™;

¢ Projeto “Avaliagio de Risco™;



» Projeto “Familia Participante na Internagdo”;
. Traballho de Capelania,

. T1'abal|ho na Radioterapia;

¢ Trabalho do Grupo “Arte Cultura e Lazer”;

e (lasse Hospitalar/Brinquedoteca;

Projeto Central de Acolhimento

O trabalho da Central de Acolhimento foi implantade na unidade do Pronto
Socorro do Hospital “Mario Gatti” pelo grupo de humanizagdio. Essa central de
atendimento € resultado do trabalho do grupo de humanizagdo que, ao constatar que
grande parte das pessoas que procuravam o pronto atendimento ndo necessitava de
atendimento médico e sim outros tipos de atendimento, organizou a unidade do Pronto
Socorro de maneira a orienta-las dos servigos adequados a cada necessidade.

Para isso, a Unidade do Pronto Socorro conta com uma recepeionista preparada
e capacitada para acolher os usuarios, no sentido de ouvi-los e encaminha-los® com
resolutividade aos servigos adequados’ as respectivas demandas.

Através de pesquisas realizada pelo préprio Hospital, sabe-se que esse trabalho
fez com que diminuisse em 20% o nimero de consultas no Pronto Socorro, diminuindo,

com iss0, 0 tempo de espera para o atendimento.

Projeto “Avaliacao de Risco™

Qutro projeto de humanizagdo implantado no Pronto Socorro foi o trabalho de
“Avaliagdo de Risco”. Esse trabalho consiste em avaliar a necessidade de atendimento
imediato aos pacientes que chegam ao Pronto Socoro.

Através de observagdes da rotina na unidade, ficou constatado que, embora a

maioria dos pacientes de emergéncia entre pela sala de emergéncia'”, haviam pacientes

¥ Vale ressaltar que o (rabalho ndio s¢ trata dc uma triagem. As pessoas que oplam por uma consulta
médica 18m o seu dircito atendide.
9 f . . . . e .

Anles. portanto. foi realizade wma pesquisa de campo pelas unciondrias do Pronto Secorro a fim de
identificar os recursos piiblicos oferecidos pelo municipio de Campinas,
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que mesmo necessitando de atendimento imediato, entravam pela frente'', ou seja,
ficariam esperando por uma consuita médica, que muitas vezes € demorada.

Para que| essas pessoas que, mesmo entrando pela frente, precisam de
atendimento imecfiato nio fiquem esperando para ser atendidas, o grupo de
humanizagio, juntamente com a equipe da unidade em questiio, organizou o sistema de
consulta de enfermagem. A equipe de enfermagem taz uma consulta prévia com os
pacientes e, através da coleta dos dados vitais do paciente, tem-se uma classificaco de

risco, ou seja, uma avaliagio da necessidade do paciente receber atendimento imediato.
Projeto “Familia Participante na Internacao”

O Projeto “Familia Participante na Internagdo” € um trabalho desenvolvido em
todas as areas de internagio do Hospital. Consiste em reunides semanais' dos
familiares com a equipe multiprofissional da unidade em questfo.

Nestas reunides, os profissionais esclarecem as davidas e angustias dos
familiares em relagdo aos problemas de saude dos pacientes, informando-os sobre os

tratamentos.
Trabalho de Capelania

A partir do ano de 2000, com a implantagiio do PNHAH, foi sistematizado no
Hospital o trabalho de apoio religioso ja existente no “Mario Gatti”.

Atualmente, organizado de forma ecuménica pela Comissdo de Capelania,
diversos grupos religiosos oferecem apoio religioso e moral aos pacientes e funcionarios
de todo o Hospital. Os grupos religiosos procuram ajudar os pacientes, ouvindo-os e

confortando-os.

' Os pacientes de emergéncia. que chegam de ambulincia. entram pela entrada de emergéncia. situada
na parte posterior do Pronte Socorro,

"' A entrada da frentc da unidade do pronto Socorro destina-s¢ ao pacicnte nio emergencial. ou scja.
aquele que chega ao Pronto Socorro e pode ficar agnardando na fila. para ser consultado.



Trabalho na Radioterapia

Criado com a implantacdo do PNHAH, o trabalho de humanizag¢ic na
Radioterapia tem o objetivo de dar um suporte psicoemocional aos pacientes,
principalmente criangas atendidas na Radioterapia.

As criangas ganham um boneco ilustrando os procedimentos que serdo
realizados com ela. Tal boneco acompanha as criangas na maquina de radioterapia, na
qual precisam entrar sem acompanhante, fazendo com que a crianga se sinta mais segura
e ndo sinta medo do tratamento.

Segundo a Quvidora, pesquisas realizadas no hospital mostraram que esse
procedimento tem evoluide positivamente contribuindo para a humanizagdo do

atendimento hospitalar.
Grupo “Arte Cultura e Lazer”

Consiste em um grupo de voluntarios que desenvolve atividades de Arte com
os funcionarios e acompanhantes no Hospital. Esse trabalho proporciona o dialogo, as
trocas de experiéncia e a construgo de lagos afetivos como a amizade, que € o objetivo

principal do grupo.
Classe Hospitalar/ Brinquedoteca

A Classe Hospitalar/Brinquedoteca foi ressaltada pela Ouvidora com sendo

um dos principais instrumentos de humanizag¢&o do Hospital.
. Segundo a Ouvidora, a Classe hospitalar/Brinquedoteca com o trabalho dos
_.'E pedagogos dinunuem a ruptura que existe entre 0 mundo exterior € o mundo do
hospital, através das atividades que realiza, ou seja, atividades mais proximas da

* realidade de crianca.

LY

12 As reunies siio coletivas, j4 que muitas duvidas. segundo a Quvidora. sio comuns a grande parle dos
familiares dos pacientes.
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Além desses projetos/trabalhos de humanizagio ressaltades pela Quvidora, o
Hospital conta, ainda, com outros projetos de Humanizagdo como a participagio da
Associacio dos _Holspitalhacos':; ¢ 0 Projeto de ampliagéo do horéario de visitas',

Todo o trabalho de humaniza¢do realizado no Hospital “Mario Gatt1”
fundamenta-se na .concept;ﬁo de humanizagio adotada pelo grupo de humanizagio,
baseada nas orientagbes do PNHAH.

Para a Comissdie de Humanizagio, humanizar significa “desenvolver valores
humanos, éticos e de solidariedade, coloc[ando] sensibilidade em ag¢bes que sdo muito
objetivas, ¢ dar atengfio para a vida”. (Ouvidora)

Ao se tratar de humanizagdo do ambiente hospitalar, humanizar ¢ definido pela
Comissdo de Humanizagio como um trabalho integral, participativo e constante, de
valorizacdo a vida humana. E acolher o paciente compreendendo-o como um individuo
integral, ainda que no hospital se prime uma énfase aos aspectos biolégicos do ser
humano.

No entanto, para que o trabalho de humanizagio do atendimento ao usuario
seja possivel, é necessario desenvolver, concomitante a ele, outro trabalho de
humanizagio com e para os funcionarios. E necessario respeitar o modo de pensar dos
funcionarios, bem como valorizar € motivar o seu trabalho, oferecendo-lhe condigdes
humanas de trabalho.

Na visdio do grupo de humanizagio, oferecer condigdes humanas de trabalho
aos funcionarios € pré-requisito para ¢ desenvolvimento de trabalhos de humanizagdo
do atendimento hospitalar. Como um dos indicadores da qualidade do atendimento
prestade pelo hospital, € realizado, mensalmente, uma pesquisa de satisfagdo do
usuério’”.

Os dados colhidos no estudo, bem como o trabalho de Quvideria do Hospital ja
citado, objetivam orientar a comissdo de humanizagio no sentide de incentivar e

direcionar o trabalho do grupo de humanizagéo do Hospital.

¥ A Associagiio dos Hospitalhagos consistc num grupo de voluntarios que rcaliza. uma vez por scmana.
visitas aos Icitos do Hospital com ¢ abjetivo de proporcionar alegria aos pacicntes através da presenga ¢
atvagio de palhagos.

'O hordrio de visitas foi ampliado dc 4horas /digria para Shoras/didria. com o objetivo de oportunizar o
contato do paciente com scus familiares.

1% Anexo 2 : Formuldrio de pesquisa de satisfagdio do usudrio na Unidade de Internagiio Pedidtrica.
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I - Desenvolvendo a Pesquisa...

3.1 A Instituiciio e os Sujeitos

A pesquisa sobre as percepges dos profissionais da saude acerca da Classe
hospitalar/brinquedoteca e o processo de humanizagio da Pediatria foi realizada nas
Enfermarias Pediatricas do Hospital Municipal “Dr. Mario Gatti”. Tal escolha se deveu
ao fato da presenga da Classe hospitalar/Brinquedoteca na Pediatria deste Hospital,
representando essa modalidade de Educagio Especial na cidade de Campinas/SP,
juntamente com a Classe hospitalar e Brinquedoteca do Hospital “Boldrini”

Em contato com a Ouvidora do Hospital e posteriormente com o Coordenador
da Classe hospitalar/Brinquedoteca, tive conhecimento que ¢ Hospital participa do
“Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar”, e que a Classe
hospitalar/brinquedoteca é um dos principais instrumentos de humanizagido do Hospital.
Essas condigdes foram compreendidas como facilitadoras para o desenvelvimento deste
trabalho.

Quando questionados sobre a possibilidade de realizagdo de uma pesquisa
sobre este tema, tanto a Quvidora quanto o Coordenador mostraram-se extremamente
receptiveis e favoraveis.

Através do Coordenador da Classe hospitalar/Brinquedoteca fui apresentada a
Equipe, a qual se dispds a participar do estudo.

Foram realizadas nove entrevistas, sendo os entrevistados: uma Pedagoga, a
Assistente Social, uma Enfermeira, dois Médicos Pediatras, uma Fisioterapeuta, uma

Psicologa, uma Nutricionista e a Ouvidora.



3.2 As Informacdes coletadas

A coleta de dados se deu durante um periodo de, aproximadamente seis meses.

Inicialmente a coléta de dados foi realizada no periodo de 11:00 hs as 13:00 hs , uma

VeZ por semana.

Num segundo momento, a coleta de dados se deu de acordo com a

disponibilidade dos sujeitos, ja que se tratava agora das entrevistas com a Equipe.

Foram coletados seis conjuntos de dados:

L
a
entrevista;
[ ]

Registros de acontecimentos ocorridos, em um diario de campo,

Relatos verbais de sete profissionais da satude, coletados por meio de

Relatos verbais da Quvidora, coletados por meio de entrevista:

Relatos  verbais de uma  das  Pedagogas da  Classe

hospitalar/Brinquedoteca, coletados por meio de entrevista;

Pediattia.

Registro fotografico do Ambiente Classe hospitalar/Brinquedoteca na



3.3 Procedimento de Coleta de Informagdes

Para o procedimento de coleta de dados, utilizamos os recursos da observacio,
da entrevista e do registro fotografico.

‘ Como descreve Liidke & André (1986), na observacio o pesquisador deve
focalizar alguns pontos importantes sobre o local observado, tais como descri¢do dos
sujeitos, reconstrugio dos didlogos, descricdio de eventos especiais e atividades no local
pesquisado. Nessa fase do processo de estudo, pretendeu-se observar o desenvolvimento

| do trabalho realizado pela Classe hospitalar /Brinquedoteca, bem como as rela¢des

estabelecidas dos profissionais da Equipe multiprofissional com a Classe
hospitalar/Brinquedoteca.

O contato inicial meu com a Instituicio foi seguido de observacdes informais
na classe, visando conhecer seu funcionamento na Enfermaria Pediatrica, a organizagio
do espago pedagogico e principalmente a relagio que os profissionais da Equipe de
Satde estabeleciam com a Classe hospitalar/Brinquedoteca.

As observacdes foram registradas por meio de anotagdes no diario de campo e
nos auxiliou na comprovagio de alguns dados colhidos durante as entrevistas e no
entendimento dos discursos.

Num segundo momento, como parte da coleta de dados, utilizamos o recurso
da entrevista semi-estruturada com os profissionais da sande'.

De acordo com Liidke & André {1986) esse tipo de entrevista tem como base
as verdadeiras informagdes que o entrevistado detém e que na verdade, sdo a propria
razio da entrevista,

A forma de registro utilizada foi a grava¢io em fita cassete para que ndo
houvesse a perda de tempo realizando anotacdes , j& que os entrevistados dispunham de
pouco tempodivre. Além disso, com a gravagdo, ndo se perderam palavras e foi possivel
atentar para expressdes e efeitos que determinadas perguntas causaram nos
entrevistados.

’ Esse tipo de entrevista procurou mostrar a forma como os profissionais

Al

) percebem o  trabalhado  desenvolvido  pelos  pedagogos na  Classe

Hospitalar/Brinquedoteca, € sua importdncia para uma melhor qualidade de atendimento

hospitalar.

'® Ancxo 3: Roteiro semi-cstruturado das entrevistas com os profissionais da Satde.



A duragido das entrevistas variou entre 10 e 20 minutos.

Para a contextualizagic da implantagio da Classe Hospitalar e da
Brinquedoteca na [Pediatria do Hospital, foi realizada uma breve entrevista com uma
das Pedagoga, que foi registrada por escrito.

Um terceiro roteiro'’ foi elaborado para a entrevista com a Ouvidora Ana Elisa,
com o objetivo de obter informagdes acerca da implantagio e das aplicagdes do
PNHAH no Hospital. A entrevista foi registrada através de gravacgio em fita cassete.

Por fim, foi realizado o registro fotografico com o qual registramos a Classe
hospitalar/Brinquedoteca em diferentes momentos de trabalho a fim de registrar o seu
ambiente fisico, bem como os espagos pedagogico-lidico e interativo por ela

proporcionados.

"7 Ancxo 4 : Roteiro da entrevista com a Ouvidora.



3.4 Tratamento das Informacdes

Baseandornos na transerigio das fitas de entrevistas e das informagoes colhidas
durante as obser\}aqées, analisamos e classificamos as informacdes em temas e
subtemas.

Os temas e subtemas foram criados a partir do roteiro de entrevista, construido
em fungdo do objeto da pesquisa e das observacdes juntamente com as falas
selecionadas através de varias leituras dos dados coletados.

O primeiro grupo de anélise, denominado A Classe hospitalar/Bringuedoteca
da Pediatria do “"Mario Gaiti”, ¢ composto por subcategorias, que sdo: O trabalho
pedagogico; As Implicages do Trabalho Pedagogico para os pacientes da Pediatria e
acompanhantes, O significado do Trabalho Pedagigico para a FEquipe de Saiide da
Pediatria. O segundo grupo, denominado 4 qualidade de rabalho ¢ atendimento na
Pediatria, é composto pelas seguintes subcategorias: Concepedo de humanizacéo da
Lquipe de Saiide; A Humanizagdo do Atendimento; A Humanizagdo da Equipe ¢
Funcionarios em geral.

No quadro abaixo, apresentamos a relagdo das categorias ¢ subcategorias

construidas a partir do roteiro de entrevista e dos discursos dos sujeitos da pesquisa:

Categorias Subcategorias
1. A Classe 1.1 O Trabalho Pedagdgico;
hospitalar/Brinquedoteca 1.2 As Implicagdes do Trabalho Pedagogico para os
da Pediatria do “Mario pacientes da Pediatria € acompanhantes;
Gatti” 1.3 O Significado do Traballio Pedagdgico para a Equipe

de Saude da Pediatria.

2. A Qualidade de 2.1 Concep¢do de Humanizagio da Equipe de Saude da
Trabalho ¢ de Pediatria
Atendimento na Pediatria 2.2 A Humanizagio do Atendimento

2.3 A Humanizagio da Equipe e Funcionarios em geral

Quadro 1: Categorias ¢ Subcalegorias construidas a partir do referencial tcérico ¢ da coleta de
informagdes.
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Categoria 1: A Classe hospitalar/Brinquedoteca da Pediatria do “Mdrio
Gatti”

Foram incluidas nesta categoria de analise, as informac¢des apresentadas pelos
profissionais entrevistados referente as suas percepgdes sobre o trabalho pedagégico na
Classe hospitalar/Brinquedoteca, suas implicagdes e seu significado a Equipe
multidisciplinar da Pediatria do Hospital Municipal Dr. “Mario Gatti”, bem como as

informagdes adquiridas pela observacio.

1.1. O Trabalho Pedagégico

Refere-se as atividades e procedimentos realizados pelos pedagogos junto a
crianga e aos seus acompanhantes na Classe hospitalar/Brinquedoteca e as percepedes
do espago pedagogico, bem como o trabalho e a participagio dos pedagogos junto a
equipe multiprofissional relatados pela Equipe entrevistada e observados na Classe

hospitalar/Brinquedoteca e Pediatria em geral.

1.2 As Implicacoes do Trabalho Pedagégico para os pacientes da Pediatria

e acompanhantes

Refere-se as implicagdes, citadas pelos entrevistados, referentes ao trabalho
desenvolvido pelos Pedagogos na Classe hospitalar/Brinquedoteca. Essas implicacdes
se referem a recuperacéo fisica, emocional e psicologica da crianga hospitalizada, assim

como a continuidade dos estudos.

1.3 O significado do Trabalho Pedagégico para a Equipe de Saitde da

Pediatria

Refere-se as percepgdes que os diferentes profissionais da Pediatria do Hospital
“Mario Gatti” tém acerca da Classe hospitalar/Brinquedoteca enquanto instrumento
humanizador do ambiente hospitalar. No entanto, trata-se da opinifio dos profissionais
acerca dessa percepcdo da equipe quante a Classe hospitalar/Brinquedoteca, ou seja,
relatos a partir do conhecimento adquirido por meio dos sentidos, como o que véem e

ouvem dos profissionais da Equipe.



Categoria 2: A Qualidade de Trabalho e Atendimento na Pediatria

Foram incluidas nessa categoria informagGes que se referem as caracteristicas
do ambiente fisico hospitalar pediatrico, bem como as informagdes relacionadas as
relagdes interpessoais de trabalho, colocadas como influenciadoras no processo de
humanizacao da Pediatria.

As subcategorias estfio, portanto, relacionadas a concepgido de humanizagio
dos sujeitos, as suas percepg¢des quanto & humanizagio do atendimento prestado aos
pacientes e acompanhantes, bem como as percep¢bes de humanizagio da Equipe da

qual fazem parte.

2.1 Concepcio de Humanizacio da Equipe de satde da Pediatria

Refere-se 4 concep¢io de humaniza¢io dos diferentes profissionais

entrevistados, e como entendem a humanizagio do ambiente hospitalar pediatrico.

2.2 A Humanizagiio da Equipe e Funcion:irios em geral

Refere-se as informacdes dadas pelos diferentes profissionais acerca da
qualidade de humanizagio da equipe multiprofissional e do quadro de funcionarios da

Pediatria.
2.3 A Humanizacae do Atendimento
Refere-se as informagdes dadas pelos entrevistados sobre a qualidade da

humanizac¢io do atendimento prestado aos hospitalizados e seus familiares na Pediatria

do Hospital.



IV - Apresentando e discutindo as informacdes...

Na seqliéncia, sera apresentada uma divisdo mais detalhada dos dados com
relagio a cada cateigoria de analise e as suas respectivas subcategorias.

Para uma melhor apresentagdco dos dados, estes foram organizados em quadros,
sendo que a primeira coluna se refere ao profissional entrevistado e a segunda, ao refato
do mesmo referentes a subcategoria considerada.

Segue-se a analise de cada subcategoria, baseada nas informagdes retiradas das

entrevistas, bem como nas informagdes adquiridas ao longo das observacgdes.

4.1 A Classe Hospitalar/Brinquedoteca da Pediatria do “Mairio
Gatti”

Ao referir-se a presenca da Classe Hospitalar/Brinquedoteca na Pediatria do
Hospital, os profissionais de sadde informaram sobre as suas implicagdes para as
criangas no que se refere ao aspecto educacional, aos aspectos emocional e psicoldgico
¢ aspecto fisico (recuperacfo fisica). Também informaram sobre a atuagdo dos
pedagogos junto as criangas, aos pais ou acompanhantes e equipe multiprofissional; ¢ os

significados desse tipo de intervengdo no processo de humanizagio da Pediatria.

4.1.1 Quadro 2: Categoria 1. Subcategoria 1.1 “O Trabalho Pedagdgico™

Assistente Social | “Eu acho que ¢ muito legal. (...) Eu acho o trabalho da classe
importantissimo. (...) No meu caso especifico, € o momento em
que o profissional estd junto com a crianga o tempo todo, € ele
cria um vinculo com a crianga e isso, muitas vezes, ajuda na
minha intervengfo. (...) A classe consegue aproximar esse
ambiente (ambiente hospitalar), [a0 ambiente] da realidade de
crianga que € brincar, que ¢ o de estar junto de outras criangas,
desenvolvendo atividades. (...) O comportamento da crianca, o
comportamento da mie, as vezes, elas falam coisas la que elas
ndo falam pra mim, muitas pessoas tém medo de assistente social,
entdo a gente troca, de uma forma ética, mas a gente troca muito
com o pessoal da pedagogia.”

Enfermeira “A classe hospitalar, com os pedagogos, ¢ um dos servigos que
nos ajuda muito a descobrir porque que as criangas estdo tendo
relative comportamento. (...} A classe hospitalar € o que modifica
esse ambiente, sendo ele seria igual aos outros. Para o tratamento
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da crianga ela € essencial; é aquilo que adapta a crianga a casa
dela, digamos assim porque a crianga quando chega aqui para nés,
num primeire momento, eu fago toda a orientacio, coloco ela no
feito, ela estd 14 dentro, até ai a coisa ta fria, t4 mecanizada. (...) A
hora que ela entra na classe hospitalar ela comeca a se identificar
com o ambiente porque ela tem ali os brinquedos, tem um
momento que, para mim, significa assim ‘estou em casa"”. (...) Os
pedagogos vao ate eles (os pacientes) e conversam, quando vocé
vai fazer o procedimento, esta melhor a relagdo minha com eles
ou da equipe de enfermagem com eles.”

Fisioterapeuta

“Eu uso muito [a classe hospitalar] quando eu preciso que a
crianga ande, saia da cama, quando eu quero que a crianca se
movimente mais. “Ah, vai na salinha la |, vai ha classe brincar’”,
entdo ai elas viio, dai elas andam, elas vém aqui [na classe].
Porque ¢ dificil fazer um trabalho da minha parte, da fisioterapia
motora, essa parte motora fica meio... entdo os pedagogos, eles
podem ajudar até nesse sentido de fazer a brincadeira mesmo, os
exercicios com a criangada, entdo me ajuda nesse sentido, da
fazer a criancada andar, sair dela da cama, se nfio tivesse isso que
estimulo eu 1a ter para falar: “Ah vamos andar até la” (se
referindo ao fim do corredor), ai ninguém ia querer fazer nada.”
(...) Muitas vezes a parte do desenvolvimento motor fica um
pouco a cargo dos pedagogos também, (...) com os bebezinhos
ndo, mas com os maiorzinhos da para trabalhar mais aqui, porque
eu ndo tenho nem material, nem espago para trabalhar com essa
parte, eu ndo tenho brinquedo, entfio eu ja vim aqui também pegar
material, quando vocé precisa de alguma coisa, j4 teve crianga
que eu atendi aqui também, porque eu preciso de um estimulo
daqui, por eu néio ter um espago deste. [As vezes] eu venho
busca-las aqui também (referindo-se a classe), quantas vezes que
eu tenho que atender, eu tenho que tirar elas daqui: 44 en vou
tiray vocé wm minulto, depois eu volfo™. Al elas vio, fazem os
exercicios e, depois elas voltam. Entio € legal.”

Nutricionista

“Eu vejo que o trabalho dos pedagogos 14 em cima (Pediatria) é
[de] acompanhamento e ajuda ac desenvolvimento das criangas.
Tem crianga que fica aqui muito tempo, e eles acabam por fazer
parte mesmo da educagdo das criangas. Tem coisa que vocé ndo
muda na educagio de uma crianga numa internacio de 3, 4 dias,
mas tem muita coisa que vocé acrescenta numa internacdo mais
prolongada.

[A classe] Faz parte completamente do acolhimento desses
pacientes e aos pais também. A pedagogia trabalha conceitos com
as criangas, até disciplina que, muitas vezes, ela nfo tem em
casa.”

Meédico Pediatra A

“Eu conhego o trabalho da classe hospitalar e acho que € super
importante para a populagdo com a qual nos trabalhamos, porque
a crianga precisa desse momento por mais instavel que ela esteja,
por mais doente que ela esteja, entendendo [quelo motivo dela
estar aqui normalmente, é porque ela tem algum processo em
andamento. Eu acho que, por mais que ¢la esteja doente, ela
precisa do momento ludico, do momento em que ela tenha um
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prazer a mais, evitando um indice de processo de doenga; e a
classe hospitalar, vai ao encontro a esse processo; ela proporciona
esse tipo de atividade. Ndo é s isso, mas acima de tudo, ela
proporciona esse tipo de atividade, além de outras coisas que
também acho que siio importantes, como a continuidade ao
atendimento da classe escolar, recebimento do paciente aqui,
como aluno, fazendo atividades que ele deveria estar fazendo na
escola e que naquele momento ele ndo pode. Aqui a classe
hospitalar tem essa funcdo, tem também a fung¢do de suporte
psicologico, ndo € so pedagogico, tem também aquela coisa de
suporte psicolégico, e as vezes esse suporte € maior do que aquele
que o paciente tem na sua propria realidade, em casa, quando ele
esta bem, entfio, a gente infelizmente vé isso, que aqui o paciente,
as vezes ele € mais bem tratado ou ele tem atividades mais
prazerosas do que a sua propria vida real, numa situagido em que
ele tem uma satde boa, entfio a realidade hospitalar, as vezes, é
melhor que a realidade real.”

Meédico Pediatra B |“[O trabalho desenvoivido pela classe] ¢ essencial, essencial. E
essencial [também] que exista [esse tipo de trabalho] em todos os
hospitais. Eu acho um trabalho muito bem feito, realizado [pelos
pedagogos]”.

Psicologa “[Ha uma] preocupagdo em ver se essa crianga esta na escola (...),
dar o suporte para a mée, de estar avisando a escola que a crianga
estd internada, de estar mandando o material para c4, e também
deixar a crianga mais ‘relaxada’ no brincar. Quando a mée a
interna, ela nio pensa mais na escola do filho, no pensa mais no
que ele esta perdendo e, de repente, tem alguém aqui dentro que
esta pensando, € que vai correr atras disso para ela”.

Ao mterrogarmos sobre o trabalho da Classe hospitalar/Brinquedoteca
desenvolvido pelos pedagogos na Pediatria, todos os profissionais entrevistados
comentaram de forma positiva sobre tal.

Como podemos notar no quadro acima, o trabalho realizado pelos pedagogos
da Classe hospitalar/Brinquedoteca € bastante importante para a Pediatria segundo a
equipe entrevistada.

Caracterizado por um trabalho ludico de “acompanhamento e ajuda do
desenvolvimento das criangas”, a Classe hospitalar /Brinquedoteca ¢ bastante presente
na vivéncia hospitalar da crianga internada na Pediatria do “Mario Gatti”, o que
pudemos comprovar pelas observagdes.

Dos profissionais entrevistados, trés participantes (a Nutricionista, a Psicologa
e um Pediatra) ressaltaram, em varios momentos, o trabalho de acompanhamento
pedagdgico - escolar desenvolvido pelos pedagogos como um ponto importante no

trabalho da Classe hospitalar/Brinquedoteca para a crianga hospitalizada.
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Ja para a Assistente Social, para a Enfermeira e para a Fisioterapeuta, a
presenca da Classe hospitalar/Brinquedoteca, bem como o acompanhamento dos
pedagogos, auxiliam as suas intervengdes junto as criangas e aos respectivos familiares.
A intervencdo dos seus respectivos servicos € facilitada pela Classe
hospitalar/Brinquedoteca, pois, segundo elas, nesse ambiente hd “conversas” entre
pedagogo-crianga e pedagogo-acompanhantes, permitindo que as criancas se acalmem
¢ se sintam mais confiantes em relagdo ao ambiente e, que os pais se sintam mais ‘a
vontade’ para revelar informagdes que muitas vezes nfio revelam para os outros
profissionais, o que fica bastante notavel na fala da enfermeira, presente no quadro e

destacada abaixo:

... "0s pcdagogos vao até [os pacientes] ¢ conversam, quando vocé
vai fazer o procedimento, esta melhor a minha relagdo com ¢les, ou
da cquipe de enfermagem com cles™...

Através desta fala, podemes entender que os Pedagogos da Classe
hospitalar/Brinquedoteca desenvolvem uma interagio social com as criangas e seus
acompanhantes, o que ndo acontece com 0s outros profissionais da equipe
multiprofissional.

As criangas que estdo em repouso parcial, e que, portanto, podem sair dos

" leitos, permanecem, grande parte do dia, na Classe hospitalar/Brinquedoteca. Dessa

. forma, os pedagogos s3o os profissionais que tem mais contato com as criancas e,

conseqlientemente com 0s séus acompanhantes, fazendo com que a ‘classe’ “[ajude/
muito a descobrir porque as criangas estéio tendo relativos comportamentos”,
assumindo, portanto, “a fungio de suporte psicologico (...) maior do que o paciente tem
na sua propria realidade em casa, quando ele est bem™, na opinido do Pediatra A.
Segundo ele, a Classe hospitalar/Brinquedoteca tem como uma das fun¢des
principais proporcionar a crianga, “por mais insiavel que cela esteja’, “momentos

lidicos fe de] prazer’™ ja que € uma necessidade dela.



A respeito dessa necessidade, Oliveira (1991,1993) citado por Fonseca e Ceccim (1999,
p.34) coloca que:
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(1]

~.A inclusdo da pratica pedagégica profissional na atengdo
hospitalar, {...) vem interferir [na] dimensdo vivencial porque resgata
os aspectos de salide mantidos, mesmo em face da doenga.'®”

QOutra intervencdo facilitada pela Classe hospitalar/Brinquedoteca ¢ a da
Fisioterapeuta, jA que quando precisa que “a crianga saia da cama, (...) que a crianga
se movimente mais, [ela pede para as criangas] irfem] até a “salinha”, brincar na
classe, e elas (as criangas) vdo, e andam, [e se movimentam]”..., ou seja, a presenga do

espaco pedagodgico da Classe hospitalar/Brinquedoteca € importante para garantir um

¥ A questdo do resgate da saitde em face a doenga, desenvolvida pela Classe hospitalar/Brinquedoteca

serd abordada na subcategoria seguinte: “As implicagGes do Trabalho Pedagdgico para os pacientes da
Pediatria ¢ acompanhantes™
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melhor resultado ao trabalho fisioterap8utico com as criangas. Segundo a
Fisioterapeuta, hd| um frabalho interdisciplinar no qual os pedagogos auxiliam no
tratamento fisioterapeutico, através das brincadeiras que desenvolve na Classe
hospitalar/Brinquedoteca

Conforme relato, os diferentes brinquedos presentes na brinquedoteca s#io
utilizados como instrumentos de estimulos motores pelas fisioterapeutas nos diferentes
tratamentos de problemas motores.

A Psicéloga caracteriza o trabalho da Classe hospitalar/Brinquedoteca dizendo
ser este um trabalho de suporte & familia no trato com a escola da crianga.

Durante a coleta de dados realizadas na Enfermaria Pediatrica pudemos notar
também um trabalho de integragfio desenvolvido pela Classe hospitalar/Brinquedoteca.
Trata-se de uma festa junina realizada pelos Pedagogos nos corredores da Pediatria, na
qual toda a Equipe presente participou das brincadeiras e atividades como dangas de
quadrilha com as criangas e adolescentes hospitalizados. De certa forma, tal atitude

mostra a afirmagéo da Classe hospitalar/Brinquedoteca pela Equipe.
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Assim, a partir do quadro acima podemos perceber, segundo os profissionais
de saldde entrevistados, que todo o trabalho da Classe hospitalar/Brinquedoteca da
Pediatria do Hospital “Mario Gatii” € positivo ao tratamento da crianga hospitalizada
em vérios aspectos, trazendo lhe muitos beneficios.

De modo geral, podemos notar que, segundo os profissionais entrevistados, o

[ trabalho da Classe hospitalar/Brinquedoteca ndo se resume em garantir a continuidade a

| escolariza¢@io das criangas hospitalizadas. O trabalho realizado pelos pedagogos da
._’ Classe hospitalar/Brinquedoteca gera, segundo os entrevistados, um quadro de
'beneficios & crianca e aos acompanhantes, bem como a equipe no trato com o paciente
na Pediatria.

A partir do relato da Nutricionista e do Pediatra A, percebemos que a Classe
hospitalar/Brinquedoteca faz da hospitaliza¢gio de muitas criangas que 14 permanecem,
um periodo mais agradavel ¢ prazeroso do que a vida fora do hospital.

. “a realidade hospitalar, as vezes, € melhor que a realidade real”.

Tal fato ja tinha sido antes apreendido no periodo das observacdes. A grande
maioria da populagfio atendida na Pediatria do “Mdrio Gatti” pertence & classe menos
favorecida da populagdo, fazendo com que as criangas ¢ adolescentes tenham uma
melhor vivéncia quando internados uma vez que no hospital tém alimentagfo e diversio

garantidas.
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Por esses dados ¢ interessante notar que, embora seja um servigo relativamente
pouco conhecido, |os profissionais entrevistados, mesmo aqueles com pouco tempo de
atuagdo no Hospital “Mario Gatti”, ndo encontraram dificuldades em identificar e
descrever os trabalhos realizados pelos pedagogos na Classe hospitalar/Brinquedoteca e

na Pediatria em geral.
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4.1.2 Quadro 3: Categoria 1. Subcategoria 1.2 “As Implicacdes do Trabalho

Pedag?gico para os pacientes da Pediatria ¢ acompanhantes”

Assistente Social

“(...) Para a criancada[estar na classe] é o momento de esquecer
que esta doente, que estd aqui para tratamento, que tem injegio,
que tem remédio , que tem um monte de gente mexendo, vocé sai
do seu ambiente residencial e vem para o hospital é um choque
para crianga, entio quande vocé consegue aproximar esse
ambiente , aproximar [o ambiente hospitalar] a realidade de
crianga, que € brincar , que € o de estar junto de outras criangas,
desenvolvendo atividades ,isso , minimiza o soffimento, a
angustia, esse estresse da crianga ficar internada. E tem outros
casos de criangas que ndc querem ir embora porque aqui tem
coisas para fazer que em casa néo tem, aqui atividades divertidas
que em casa elas ndo tem nunca, que seja uma boneca, ou um
carrinho, um jogo, e muitas nfdo querem ir embora, é uma
choradeira na hora da alta.”

“[Com relagdo a recuperagio fisica] a classe, com certeza,
contribui também, porque as vezes a crianga ja quer sair do leito
para poder vir para classe, tem que andar , por exemplo , uma
apendicite, a crianga esta 14, chegou da cirurgia ndo quer andar,
ndo quer fazer, fala para ela: ‘vamos ali na classe hospitalar’, ela
vem em dois tempos, quando ela vem a primeira vez e vé como €
que € ela , na segunda ela j4 levanta e vem ai acaba tendo que
caminhar e eu acho que ajuda no emocional também.”

Enfermeira

“Eu acho que [a Classe hospitalar/Brinquedoteca] leva a crianga
para o mundo infantil dela , com as musicas dela, com as
brincadeiras que eles fazem , com os festejos das datas de
comemoragio, tipo festa junina, os aniversarios que tem, isso tudo
traz o ambiente da casa.”

Fisioterapeuta

“(...) Primeiro por trazer, por ndo deixar a crianga tdo isolada da
sua vida social , da sua vida escolar, da sua vida de crianga, que é
a vida de brincar , entfio a classe ela traz isso, ela traz coisas boas
de fora, do mundo da realidade la de fora da vida da crianga pra
dentro daqui, entéio continua a educagio que ela esta perdendo 14
fora, das criangas menorzinhas ,de brinquedo. E um estimulo para
as criangas sairem um pouco do quarto e virem também. Elas
esquecem que elas estdo no hospital, muitas querem ficar aqui no
hospital.

Ajuda no tratamento da crianga também por que, as vezes, s de
sair da cama ja melhora a respiragdo, ja melhora a secrecgéo, ja
melhor a parte muscular, ela vai, por ela mesmo, melhorando, do
que ficar na cama, que fica bem pior, entdo € um exercicio, eu uso
is$0 como parte, ‘vai ld brincar, vem andar, vamos até la."”

Nutricionista

“[A classe] contribui, com certeza, porque a crianga vé aquilo
como diversdo , por mais que vocé esteja ensinando alguma coisa
pra ela, ela vé como uma coisa mais ladica, e isso tudo favorece
para o tratamento dela, do que ela ficar simplesmente restrita a




. 49

um leito, levando um monte de inje¢do e tomando remédio toda
hora, entdo esse momento traz pra ela o lado diferente de estar
num hospital , que ndo precisa ser s6 o lado ruim, teoricamente,
entdo isso com certeza ajuda no tratamento, para 0 paciente se
recuperar mais rapido e ir embora.”

Médico Pediatra A |“Eu acho que [0 I0dico, a brincadeira] favorece sim, a
recuperagdc fisica do paciente. Sempre o aspecto da classe
hospitalar € sempre positivo, na minha opinido ele € sempre para
mais. Mesmo que a gente aqui , pelo fato do espaco fisico de néo
ser adequado, que néo tenha as caracteristicas necessarias para
fazer o servigo fisico ideal , a gente faz o melhor que a gente
pode fazer.

A classe hospitalar faz com que esse momento de piora da sua
rotina, do seu habitual [a internagdo] seja também um momento
que ele possa tirar, ter algum prazer , ter algum envolvimento,
desenvolver coisas novas”

Médico Pediatra B | “Eu ndo tenho como avaliar se a presenca da classe hospitalar, se
ela melhora ..., se a crianga sai mais rapido do hospital por causa
disso, se ela melhora mais rapido, inclusive porque eu fico mais
na UT] do que na enfermaria.”

Psicologa “Antes ndio existia essa classe, , entdo a crianca ficava internada ,
ela tinha televisdo quando tinha e tudo era muito triste, e a classe
veio acrescentar, veio mostrar que € legal vocé passar por esse
processo de internacio e ndo ter lembrangas ruins , vocé ter
lembrangas boas, que vocé se cuidou mas vocé também brincou,
vocé também teve alguém que te ensinou alguma coisa, entfio eu
acho legal ”

Ao interrogarmos os profissionais acerca das implicagdes do trabalho dos
pedagogos na Classe Hospitalar/Brinquedoteca, anteriormente caracterizado, eles
apontaram inumeros beneficios as criangas hospitalizadas.

Conforme comprovade por outras pesquisas na area, os profissionais
entrevistados também reconheceram que a Classe Hospitalar/Brinquedoteca traz_muito
mais beneficios as criangas hospitalizadas do que “apenas” a continuidade aos estudos.

Embora o beneficio educacional de dar continuidade aos estudos seja um dos
principais objetivos da Classe hospitalar/Brinquedoteca, ela ndo se resume a isso, ¢ que
¢ facilmente notado na fala de um dos entrevistados: “aqui « Classe Hospitalar rem
essa fungdo (se referindo a recepedio do paciente como alung), tem também a funedo de
suporte psicolégico, ndio é so pedagaogico™.

Quanto aos beneficios pedagogicos, atém da possibilidade das criangas

continuarem a educagdo escolar, um entrevistado ressaltou também o beneficio da
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familia ter a escola comunicada da interna¢do da crianga, ndo precisando, portanto, ter
esta preocupagio.

Em entrevista com a pedagoga da Classe hospitalar/brinquedoteca, ela nos
informou que, em toda internagfo, os pedagogos contatam a escola de origem de cada
crianga comunicando sobre o ocorrido e, quando necessirio, solicitam que o/a
professor(a) envie, através dos pais ou responsaveis, atividades a serem desenvolvidas
pela crianga hospitalizada. Vale ressaltar que essa necessidade ¢ avaliada pelos
pedagogos de acordo com a gravidade de cada caso, e, portanto, com o periodo de
internac¢io de cada crianca.

O atendimento prestado pela Classe Hospitalar/Brinquedoteca. segundo alguns
entrevistados, teria também a fun¢do de aproximar a crianga ao meio social onde ela

vive, através do desenvolvimento de atividades ludicas e brincadeiras.

..por ndo deixar a erianga (8o isolada da sua vida social | da sua vida
escolar, da sua vida de crianga, que é a vida de brincar . entdio a
classe ela traz isso, ela traz coisus bous de fora, do mundo da
realidade la de fora da vida da crianga pra dentro dogui...

{(Pediatra A)

Segundo a maioria dos entrevistados, a Classe hospitalar/Brinquedoteca
contribui positivamente para a recuperagdo da crianga aproximando o ambiente
hospitalar ao seu ambiente, ou seja, a Classe Hospitalar/Brinquedoteca consegue fazer
do hospital um ambiente mais proximo do seu cotidiano “de hrincar, de ir a escola, de
estar com outras criancas’”.

/ Tal fato € destacado por Wiles citado por Ceccim ¢ Fonseca (1999), ao dizer
"; que o contato da crianga com a Classe hospitalar/Brinquedoteca, bem como com os
! Pedagogos funciona de modo importante, “como uma oportunidade de ligagio com os
', padrdes da vida cotidiana do comum das criangas, como a ligacio com a vida em casa e

na escola” (p.35)

Ao aproximar a crianga do mundo dela, a Classe hospitalar /Brinquedoteca
estaria contribuindo para amenizar “a angiistia, o sofiimento, o estresse’ e | possiveis
traumas causados pela internagfio, caracterizada por um entrevistado como “‘momento

que fem injecdo, que fem remédio, que tem um monte de gente mexendo...”
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Robertson (1970) apud Ceccim e Fonseca (1999) registrou em filmes a forma
como © desenvol|vimento emocional da crianga era abalado uma vez que afastada
daqueles com querh tinha um contato freqiiente.

Diante desse relato me reporto ao site sobre a}rt‘ lasse hospitalar da UERJ'?— no

qual Fonseca afirma que

[As] necessidades pedagdgicas educacionais nic s¢ se mantém
quando uma crianga requer cuidados hospitalarcs. mas sc¢ acentuam
wma vez que o ambiente hospitalar gera uma forma de ruptura dessa
crianca com os lagos que mantém com seu cotidiano de producio da
existéncia na infincia E ai que a Classe Hospitalar sc insinua como
atendimento fundamental de prote¢do do desenvolvimento ¢ cducagio
das criancas.

f Os avancos recentes em Pediatria, Puericultura e Pedagogia tém levado a novas
d

/

¢ crianga hospitalizada para que se lhe assegure o melhor desenvolvimento

i

1 . . . . e e
| neuropsicomotor, o desenvolvimento da linguagem escrita e falada, as aquisi¢des

escobertas, o que nos permite falar em necessidades pedagdgicas-educacionais da

| cognitivas e de crescimento fisico-corporal e a promogio das foras vitais para a
construgio de si e de suas relagdes com o mundo.
| Outra implicagdo relatada por varios profissionais entrevistados se refere ao
fato da Classe hospitalar/Brinquedoteca “contribuir para que a crian¢a esqueca  que
esta em wm hospital, que esta doenife [e lhe permitit] que fenha lembrangas boas do
hospital ao invés de fembrancas ruins.”

Tal fato se deve, segundo Fonseca, ao trabalho do

professor, [de] media[r] o contato do aluno doente com as outras
criangas, e isto contribui para o desenvolvimento social de todos. Em
muitos casos, a enfermidade ¢ esquecida.

E interessante ressaltar alguns fatos relacionados aos comportamentos das
criangas en1 momentos de alta médica ocorridos na Pediatria, mais precisamente na
Classe hospitalar/Brinquedoteca. As criangas, por varias vezes choravam ac ter que

parar de brincar, sair da Classe hospitalar/Brinquedoteca para irem embora apos receber

'° hitp://www.uerj.com;br visitado em agosto de 2002
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alta médica, o que nos leva a crer no discurso do Médico Pediatra A, ao dizer sobre a
melhor realidade hospitalar em detrimento da realidade da vida saudével.

A Brinquedoteca possui inimeros brinquedos, jogos, bonecos ¢ bonecas, os
quais muitas criani;as e adolescentes hospitalizados nfio tém acesso fora do hospital, o

que justifica os choros freqiientes das criangas menores ao receberem alta.
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Para a Enfermeira, outro beneficio concedido as criancas seria o fato delas se

tornarem  “mais calmas e confiantes [ap6s| participarem da  Classe
hospitalar/Brinquedoteca [e terem] conversado com os pedagogos”, o que podemos
notar pela sua fala:

. o5 pedagogos vdo até eles (o5 pacientes) e conversam , quando
vocé vai fazer o procedimento, estd melhor, a relagdo minha com eles

ou da equipe de enfermagem com eles; parece que eles ja se
acalmaram, fomaram mais confianca...

Quando questionados quanto a influéncia da Classe hospitalar/Brinquedoteca

no processo de recuperaco das criangas, a maioria dos entrevistados relatou que o
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trabalho do pedagogo dentro do hospital traz vantagens para a recuperacdo fisica e
" emocional da cria|nc,:a.
| Para um dos pediatras entrevistados, “a brincadeira Javorece a recuperagdo
Jisica do paciente, [uma vez quef os momentos lidicos ¢ de prazer vivenciados [pelas
criangas na Classe hospitalar/Brinquedotecal evitam o progresso do processo de
doenca’”.

Legitimando essa fala do Pediatra temos a pesquisa de Eneida Fonseca que
buscou explorar empiricamente a hipdtese de relevincia do atendimento de uma classe
hospitalar para a problematica de saide e de desenvolvimento geral das criangas, que,
enquanto hospitalizadas, vivenciam as atividades pedagégicas educacionais oferecidas

por esta modalidade da Educagiio Especial. Os resultados demonstram que

o atendimento pedagégico-cducacional proporcionado de  forma
sistematica pela Classe hospitalar contribui para a rccuperagdo da
saiude, reduzindo o tempo de intermagio hospitalar, ¢ para o
desenvolvimento neuropsicomotor com resultados evolutivos
verificados em wma escala de desempenho. (Ceccim e Fonseca, 1999
p-33)

Para a Fisioterapeuta, a Classe Hospitalar/Brinquedoteca é um estimulo para
que a crianga queira sair do quarto, o que ajuda muito no tratamento respiratério e
muscular do paciente.

“Brincar, andar, se exercitar ¢ essencial aos pacientes com problemas motores
e respiratorios [ou seja,] (..) a maioria dos casos agui da Pediatria,”

Outro profissional ainda, diz que nos cases de apendicite, bastante freqiiente no
hospital, em que as criangas precisam andar apos a cirurgia, a Classe
hospitalar/Brinquedoteca € essencial como estimulo para que a crianga caminhe.

A partir desse relato, podemos notar que a Classe hospitalar/Brinquedoteca

/ contribui ndio apenas diretamente através de atividades, brincadeiras, mas também
\"‘y atraves de maneiras indiretas ao ser utilizada como estimulo para o paciente andar, por
\exemp]o.

Entretanto, somente um dos entrevistados - o Médico Pediatra B - quando

questionade sobre os resultados do trabalho dos pedagogos, disse nfio saber se a

presenga da Classe hospitalar/Brinquedoteca traria algum beneficio quanto a
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recuperagdo fisica do paciente, fazendo-o recuperar-se mais rapidamente e, portanto,
“sair mais rapido do hospital .
O Meédico Pediatra acrescenta dizendo que ndo tem como avaliar o servigo da
Classe hospitalar/Brinquedoteca porque ele permanece a maior parte do tempo na UTI ¢
nio nas Enfermarias pediatricas, o que pode significar que o Pediatra desconhece o
trabalho desenvolvido na Classe hospitalar/Brinquedoteca. No entanto, vale ressaltar
que durante toda a entrevista tal Médico foi bastante direto, relatando poucas
informacdes sobre os assuntos interrogados.
f Mas, pode-se notar que a maioria dos profissionais de salde que atuam na
) equipe multiprofissional da pediatria do Hospital “Mario Gatti” acredita que a presenga
., da Classe hospitalar/Brinquedoteca, juntamente com o trabalho dos pedagogos no

|f Hospital, proporciona vérios beneficios as criangas hospitalizadas amenizando o lado
\'\\q negativo da hospitaliza¢io.

A Classe hospitalar/Brinquedoteca do Hospital Municipal “Dr. Mario Gatti” €
percebida, pelos profissionais que, com ela mantém contato, como um espago de lazer,
“um refiigio contra situagées (...) de dor e medos, normais ao tratamento terapéutico”.

Através dos dados registrados podemos notar também que a Classe
hospitalar/Brinquedoteca do HMMG, na percepgio dos profissionais entrevistados,
supera sua intencionalidade original de apenas promover a continuidade ao processo
educativo formal®’, o que nos mostra que os Pedagogos da Classe hospitalar do “Méario
Gatti” estio cumprindo “a tarefa de afirmar a vida e sua methor qualidade, junto [as]
criancas ajudando-as a reagir, interagindo para que o mundo de fora contime dentro

do hospital”, conforme coloca Ceccim (1997) apud Fonseca (1999).

** Entenda por processo educativo formal o processo de educagiio escolar,
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4.1.3 Quadro 4: Categoria 1. Subcategoria 1.3 “O significado do Trabalho Pedagégico

para a Equipe de Satide da Pediatria”

IAssistente Social “Eu acho que [a Classe hospitalar/Brinquedoteca] é valorizada,
porque a gente percebe que no més de férias também as pessoas
sentem falta, eu acho que as pessoas reconhecem o trabalhof(...)
Eu acho que [a area] médica ...ndo é que é indiferente, [que] nio
acha importante, mas talvez ndo conhega profundamente o
trabalho  ,[talvez conhega] superficialmente mas nio
profundamente. Eu acho que eles ndo tém esse conhecimento,
para um ou outro médico sim, mas c¢omo troca muito de
residente também, os residentes ndo tem conhecimento nenhum,
nenhum (...)".

Enfermeira “Eu acho que a parte mais da area de humanas, ela percebe isso,
ela estd mais envolvida nisso e sabe da importancia da classe
hospitalar.

Agora ja a area da salide, ela € mais biotecnologica, ela esquece,
pela propria formagdo curricular que o profissional teve, porque
o curriculo tanto da enfermagem quanto da medicina, da area da
sande, esta tendo uma mudanga nesse momento e, entdo eles tém
aquele modelo biomédico®! de visdo, entdo eu acho, embora eu
nunca tenha conversado isso com eles, eu acho muuuito dificil
¢les valorizarem o trabalho da classe hospitalar, ta, eu tenho um
modelo diferente, néio hospitalocéntrico”

Fisioterapeuta “Eu nunca ouvi ninguém comentarfsobre a classe] , nfio sei até
que ponto 1sso estaria ajudando no trabalho do médico, ou se ele
vé 1ss0 como ajuda ou ndo, ou ele nem se toca da existéncia, ndo
sei, nunca ouvi comentarios de ninguém, a outra fisioterapeuta
vem aqui, até brinca com a criangada, ela eu sei que gosta, que
acha legal.”

Nutricionista “Nunca ouvi ninguém dizer que ndo gostava ou que atrapalhava,
ou que ndo deveria existir, ninguém, acho que todo mundo tem
uma percep¢do , um lado muito positivo.”

Meédico Pediatra A |“E variavel [0 reconhecimento da classe aqui no hospital] , a
gente aqui tem uma equipe muito grande e quem tem mais
contato diario com as criangas é que realmente sabe a
importancia desse trabalho, mas para algumas pessoas, assim,
elas desconhecem a importancia, inclusive desconhecem o
trabalho da classe hospitalar, mas € uma atividade que tem que
ser levada muito em considera¢do porque a gente vé que as
criangas se beneficiam dessa atividade, mas ndo é uma coisa que
todo mundo enxerga, isso nfic ¢ facil para todas as pessoas que
trabalham aqui na unidade.

[Tal fato se deve ac] proprio esquema de plantdio, as pessoas
véem verticalmente, entdo elas ndo conseguem captar a

* ~0 Modelo Biomédico. fndameniado em uma perspectiva mecanicista caracleriza-se por principios

simples. isto €, relagiio dc causa ¢ efeito. distingdio cartesiana cnire mente e corpo. analisc do corpo como
miiquina. minimizando os aspectos sociais. psicologicos ¢ comportamentais™ {CAPRARA: FRANCO.,
1999).
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. |importancia desse servigo, 0 quanto isso auxilia no tratamento”
Meédico Pediatra B| “Nunca conversei com eles sobre isso”.

Psicdloga | |“Ha um reconhecimento porque tanto é que até eles entenderem
que de sabado e domingo ficaria fechado, né, o que acontece,
entdo € [que] eles sentem falta quando ndo existe , e quando
sente a falta de uma coisa que, por exemplo, sabado e domingo
ndao tem, ou as férias, entfio ¢ sinal que ta sendo positivo, e
[também], nfio tem reclamagio do pessoal sobre a classe.”

Os profissionais entrevistados foram questionados sobre como percebiam o
significado atribuido, pelos profissionais da Equipe Multidisciplinar, ao trabatho
pedagégico desenvolvido pelos Pedagogos na Classe hospitalar/Brinquedoteca e na
Pediatria em geral.

A Assistente Social e a Psicéloga, num primeiro momento, entenderam que ao
nos referir ao ‘pessoal do hospital’, estariamos nos referindo aos pacientes e ndo aos
profissionais, e, portanto disseram ver que o0s usuarios sentem a falta da Classe
hospitalar/Brinquedoteca aos finais de semanas ¢ no periodo de férias, dias nos quais a
Classe hospitalar/Brinquedoteca se encontra fechada. Por esse motivo, as profissionais
acreditam que a Classe hospitalar/Brinquedoteca ¢ reconhecida e valorizada pelos
usuarios da Pediatria.

Ja ao se referir ao significado da Classe hospitalar/Brinquedoteca para a
Equipe, a Assistente Social acredita que ndo ha um conhecimento profundo do trabalho
dos pedagogos por parte da classe médica da Pediatria. Embora ela se refira, num
primeiro momento a classe médica; logo apds ela justifica o ndo conhecimento do
trabalho pedagdgico pela freqiiéncia somente dos médicos residentes no Hospital.

A partir da fala da Assistente Social... “ndo é que [a classe médica] ¢
indiferente, [que] néo acha importante, mas talvez ndo conhega profundamente o
frabalho, [talvez conhecal] superficialmente, mas ndo profundamente”..., podemos
entender que para a Assistente Social o desconhecimento do trabalho pedagdgico
implica na nfo valorizagio do mesmo.

Para a Enfermeira entrevistada, a Classe hospitalar/Brinquedoteca é mais
facilmente percebida pelos profissionais da area de humanas. Para ela, os profissionais
da area de humanas, por estarem mais “emvolvido nisso”, conseguem reconhecer a

importancia do trabalho pedagégico em hospitais.
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Segundo a profissional ainda, na area da saude, os profissionais sdo formados,
na maioria das vezes, por um modelo biomédico e “hospitalocénirico™, que os impede
de compreender o individuo integralmente, em suas diferentes dimensdes.

A respeito dessa formacdo médica, colocada pela Enfermeira, Gallian ressalta:

Os ecnormes progressos alcangados gragas as ciéneias fisicas, quimicas
¢ bioldgicas, aliados aos desenvolvimentos tecnolégicos. foram, cada
vez mais, redirecionando a formagdo ¢ a atuagio do médico,
modificando também sua escala de valores. Na medida ecm que o
prestigio das cidncias experimentais foi crescendo, o das ciéncias
humanas csvanecia-se no meio médico. ( Gallian , 2000 p.06 )

Ou seja, o reconhecimento da Classe hospitalar/Brinquedoteca , na sua
percepedo, estd diretamente relacionado ao tipo de formagfio de cada profissional.

Por isso, a Enfermeira conclui o discurso dizendo que “embora (..) nunca
tenha conversado [sobre tal assunto com os colegas da Equipe, achal muito dificil eles
valorizarem o trabalho da Classe hospitalar]-Bringuedoteca] ™.

Um fato interessante ocorride nesta questdo diz respeito a atitude da
Enfermeira de esclarecer que, embora o tipo de formagio citado por ela seja
predominante na formagdo dos profissionais da Equipe na qual trabalha, ela nio
apresenta esse tipo de formagdo, justificando, portanto, o seu reconhecimento dado a
Classe hospitalar/Brinquedoteca ao longo da entrevista.

Ja a Fisioterapeuta, que diz nunca ter ouvido nenhum tipo de comentario da
Equipe médica acerca da Classe hospitalar/Brinquedoteca ndic soube, portanto,
classificar o significado dado ao trabalho pedagdgico pela Equipe médica.

Ela diz n3o saber se “fo médico] vé a [Classe Hospitalar: Bringuedotecal
como ajuda ou ele nem se toca da existéncia ™.

No entanto, ela acrescenta dizendo a respeito da outra Fisioterapeuta que atua
na Pediatria: ... “ela en sei que gosta e acha legal ...

E importante salientar que, quando questionada sobre as possivels significagdes
dadas a Classe hospitalar/Brinquedoteca pela Equipe Multiprofissional, a Fisioterapeuta
se referiu, em suas respostas, a Equipe médica e a Fisioterapeuta, como podemos notar
no quadro 4; ndo considerando em sua fala, portanto, as outras areas que compdem a

Equipe .
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Ja a Nutricionista da Pediatria disse que, por nunca ter ouvido “ninguém dizer
que ndo gostava l[da Classe hospitalar:Brinquedotecaf, on que ela atrapalhava, ou
fainda}, que fela] ndo deveria existir”, acredita que a Equipe tem uma percep¢do muito
positiva em relagéo a ela.

E interessante notar que a Nutricionista acredita que a Classe
hospitalar/Brinquedoteca ¢ percebida positivamente pela Equipe, mas, em nenhum
momento ela diz ter ouvido ou visto algum profissional da Equipe aprovar tal servico.
Ela parece ter concluido a sua aprovagio pela inexisténcia de criticas, ou ainda, ter
generalizado sua percepgdo & percepgdo da Equipe em questio.

Quando observamos o relato do Médico Pediatra A sobre o significado que ele
percebe que a Equipe atribui a0 trabalho pedagogico da  Classe
hospitalar/Brinquedoteca, percebemos que se assemelha ao da Enfermeira em alguns
aspectos.

Quando o Médico diz.... “a gente agui tem wma equipe muito grande e, quem
fem mais contalo diarfo com as criangas é que realmenie sabe a importdicia desse
trabalho (...)”, podemos entender que ndo sdo todos os profissionais da Equipe que
conhecem a importancia da Classe hospitalar/Brinquedoteca; e que sendo assim, nio
sdo todos os profissionais da Equipe que a valorizam.

A partir desse relato podemos notar que, para o médico Pediatra A, o
reconhecimento esta diretamente relacionado a freqiiéncia do contato com as criangas.
Segundo ele, o contato didrio dos profissionais com as criangas hospitalizadas
possibilita a percepgdo dos beneficios do trabalho pedagégico a elas proporcionados.

O Meédico entrevistado ressalta ainda, que alguns profissionais da Equipe da
pediatria ndo percebem os beneficios do Trabalho Pedagdgico devido ao ‘esquema de
plantdo’ e a ‘visdo vertical’ que tais profissionais possuem: “As pessoas véem
verticalmente, entdo elas ndo conseguem captar a imporidncia desse servico, o quanio
isso anxilia no tratamenio ",

Ja o segundo Médico Pediatra entrevistado ¢ bastante direto ao responder que
nunca havia conversado com nenhum  profissional sobre a  Classe
hospitalar/Brinquedoteca.

A partir das falas dos profissionais entrevistados presentes no quadro 4,
podemos perceber que embora cerca de metade dos entrevistados desconhecessem o
significado do Trabalho Pedagdgico para a Equipe, a outra metade acredita que ha uma
certa dificuldade dé. Equipe em reconhecer tal trabalho. Isso s¢ deve principalmente a

fatores como a falta de real conhecimento do trabalho e de seus beneficios &s criancas
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hospitalizadas, bem como ao modelo de formagdo que os profissionais foram
submetidos. Por sua vez, o desconhecimento das percepcdes dos colegas da Equipe
pode nos revelar que pouco conversam sobre o assunto.

Outro fato curioso que podemos notar ao comparar as subcategorias é que
embora num primeiro momento tenha ficado claro o reconhecimento expresso por todos
os entrevistados, quando questionados sobre a percepgio das outras pessoas da Equipe
quanto a esse trabalho, vérios profissionais relataram que ndo notam um
reconhecimento ou valorizagdo da Classe hospitalar/Brinquedoteca pela Equipe,

principalmente médica.
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4.2 A Qualidade de Trabalho e Atendimento na Pediatria
|

| ~ . . .
Para compreendermos a percepgio que os diferentes profissionais da Equipe

tém acerca da ﬁarticipag‘eio da Classe hospitalar/Brinquedoteca no processo de

humanizagdo do Hospital, faz-se necessario conhecer, além da significagdo dada a

Classe hospitalar/Brinquedoteca pela Equipe (Categoria 1), a concep¢iio de

humanizacéo dos profissionais entrevistados, bem como as condigdes de humanizagio

da Pediatria.

Nessa categoria, portanto, encontram-se as informagdes referentes a concepgio

de humanizagdo da Equipe, e a caracterizagdo do trabatho e do atendimento na

Pediatria, no que se refere aos aspectos humanizadores e desumanizadores. Para tanto se

encontra organizada em 3 subcategorias apresentadas abaixo:

4.2.1 Quadro 5: Categoria 2. Subeategoria 2.1 “Concep¢iio de Humanizagio da

Equipe de Saitde da Pediatria”

Assistente Social

“Humanizagio no meu ponto de vista é vocé oferecer qualidade
no atendimento, principalmente na area da saide , a informagio ¢
muito importante, vocé oferecer [para o] usuario, para os
pacientes , para os acompanhantes, dentro do limite institucional,
uma forma menos dolorida de internagdo, minimizar esse trauma
da familia, do paciente. Mas eu penso também que vocé tem que
humanizar dos dois lados , vocé€ tem que humanizar tanto para
pacientes, para acompanhantes, quanto para os funcionarios (...)
se o funciondrio estd insatisfeito, se ele ndo estd se sentido
acolhido também pela instituicio, ele nio vai prestar um
atendimento humanizado nem [para os] pacientes nem [para 0s]
familiares, eu acho que humanizag&o € duas mios, duas vias, tem
que haver uma troca, humanizag¢iio para os funcionarios e para os
usudrios, eu acho que ¢ fundamental.”

Enfermena

“Quando vocé fala humanizar, vocé esta falando da espécie
humana, entdo seria tudo aquilo que remete a comunica¢iio do
humano, seja direta ou indireta, verbalizada ou através de gestos,
ou através de lembrangas , para mim seria isso. Esse € um
ambiente humano, ou seja, na sua casa vocé tem uma mesinha
com uma rendinha, se vocé tiver uma coisa parecida aqui dentro
assim, isso vai acontecer e ¢ 0 que acontece aqui dentro da classe
hospitalar € que vocé acaba tendo a unido das pessoas la dentro, a
mde acaba conversando com a outra méae, acaba sendo feita uma
atividade em que todos participam , que o basico de vocé ser
humano & vocé viver em grupo e vocé trocar essas idéias,
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desenvolver essa troca de informagdes, agora, quanto mais vocé
isola essa mie ou essa crianga, ai vocé esta desumanizando , e é
| Inesse sentido que [a Classe hospitalar/Brinquedoteca] humaniza.
Fisioterapeuta | “[Humanizar é] vocé fazer a pessoa se sentir a vontade ali, ja que
elas tem que passar aquela temporada no hospital, entfo atividade,
trazer o mais proximo da vida normal da crianga , [para a] crianca
ndo perder o desenvolvimento dela, entdo , e tentando trazer
coisas pra ela ndo ficar ali, né, ficar na cama de hospital sem ver
nada sem ouvir nada sem fazer nada, é trazer um pouco do mundo
14 fora pra dentro de um quarto , de uma cama, um berco, entendo
que isso, trazer a vida de 14 fora [para] um ambiente fechado,
chato, com dor (...)eu acho que faria parte também de humanizar,
S€ preocupar mais’.

Nutricionista “A Humanizaglo, ¢ eu acho que é a parte de atendimento ao
paciente mesmo, ndo sO ao paciente mas ao acompanhante
também. Essa forma de como a gente recebe , cuida das refeigdes
quando ela estd aqui internada. Tudo isso faz parte da
humanizagio.”

Médico Pediatra A | “O hospital huimaniza quando ele atende o paciente de forma
global, e quando nfo esta se levando em consideragio apenas o
aspecto doenga, e no caso do Mario Gatti especifico, o motivo ¢ a
internagzo, entdio eu acho que vocé humaniza quando vocé amplia
o horizonte do processo doenga e passa a ver em relagio ao
paciente tudo o que o cerca e tudo o que vocé pode fazer [para]
que o estado, a estadia dele nesse hospital e nesse ambiente seja
melhor possivel, que possa envolver outros aspectos do
tratamento além do tratamento doenga, eu acho que isso é
humanizar, perceber o que o paciente precisa além do tratamento
da doenga especifica pelo qual ele foi internado, pelo qual ele
esta sendo avaliado, e isso inclui uma gama de aspectos, aspectos
sociais, aspectos emocionais, aspectos psicologicos, é... aspectos
nutricionais € outros aspectos que deveriam ser levados em
consideragio.”

Médico Pediatra B [“E muito complexo, muito complexo, uma UTI humanizada,
entdo ¢ assim, o ideal seria a presenca dos pais 24 horas, a gente
sabe que na pratica isso € complicado, conversar com o pai pelo
menos duas vezes ao dia, estar disponivel entdo ¢ isso que eu
considero humanizaggo, estar disposto a ouvir.”

Quando questionados acerca da concep¢io de humanizagio adotada, os
profissionais encontraram dificuldades em abordar a humanizagiio, na acepgio do
termo. A matoria dos profissionais entrevistada, ao se referir a humanizacgio, o fez em
relagdo ao ambiente hospitalar.

Para a Assistente Social, humanizar € “oferecer qualidade no atendimento™.

Ela diz que quando se trata de humanizagdo na area de satde, humanizar é proporcionar,
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a0s pacientes € seus acompanhantes, um processe de internagdic “menos doloroso,
menos traumcatlico, dentro do limite institucional”,

E interessante se perguntar qual seria esse limite institucional colocado pela
Assistente Social? Seria algum limite determinado pelo estado de enfermidade do
paciente, ou seria limite presente no ambito do atendimento hospitalar?

A Assistente Social nos fala ainda que é necessario humanizar o atendimento
a0 usuario e o ambiente de trabalho dos funcionarios. Para ela, ndo ¢ possivel se realizar
um atendimento humanizado se o funciondrio ndo estiver se sentindo acolhido pela
Instituigdo, uma vez que o atendimento é feito pelos profissionais.

Dessa forma podemos entender que, para a Assistente Social entrevistada,
humanizar ¢ oferecer qualidade ac usuario paciente, sendo que para isso faz-se
necessario primeiramente um acolhimento ao funcionario. Ou seja, para ela, a condicio
de exercicio da humanizag¢do do atendimento € a humanizacio da Equipe de

funcionarios, o que fica claro na fala destacada abaixo:

i acho que humanizagdio ¢ duas maos. duas vias, tem que haver uma
troca: humanizagdo para os finciondrios ¢ para os usudrios, eu acho
que ¢ fundamental. { Assistente Social)

Esta compreensdo das condigBes para a humanizacio do atendimento
enfatizada pela Assistente Social ¢ presente na concep¢io de humanizagio na qual é
embasado o projeto do Hospital.

De acordo com a concepgdio de humanizagio desenvolvida no Projeto de
Humanizagdo do Hospital “Mario Gatti”, para que haja atendimento humanizado faz-se
necessario que a Instituigio hospitalar oferega condigdes de trabalho aos profissionais
para tal. A motivagio e a valorizagdo do trabalho do funciondrio é uma das diretrizes do
projeto de humanizagiio do atendimento hospitalar, que esta presente no manual do

Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar.

Dcsenvolver padrdes de cuidados mais humanizados para os usuarios
requer formas de relagdo institucionais mais humanizadas também
entrc os funcionarios ¢ chefias, entre os proprios colegas ¢ pessoas que
trabalham nas mesmas areas, com formagles ¢ responsabilidades
diferentes. (PNHAH,2001)
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A Enfermeira foi a Unica profissional entrevistada que se remeteu a espécie
humana em seu relato, ao definir o que ¢ humanizar. Para ela, humanizar é proporcionar
a comunicagdo dos humanos, atividade imprescindivel a uma das principais condigdes
de ser humano, que é a de viver em grupo.

A partir do discurso da Enfermeira, presente no quadro 5, podemos entender
que para ela, um ambiente humanizado € aquele que favorece a unifio ,a conversa, e a
troca de idéias entre as pessoas, ou seja, a comunicagio.

QO relato:

Esse ¢ um ambiente humano. ou seja. na sua casa vocé tem uma
mesinha com wma rendinha, se voct tiver uma coisa parecida aqui
dentro assim. isso vai acontecer ¢ ¢ o que acontece aqui dentro da
classe hospitalar,

supde que a Enfermeira compreende também como humanizar a acfio de
aproximar o individuo a situa¢des, ambientes do seu convivio cotidiano, fazendo-o
identificar-se, de alguma maneira, com ambiente em que se encontra.

A respeito da necessidade da comunicagdo como fator humanizante, enfatizada
pela Enfermeira, Betts®> (2002) afirma que sem comunicagdo ndo ha humanizagdo.

Segundo o autor,

O sofrimento humano, as percepgdes de dor ou de prazer no corpo.,
para serem humanizadas precisam tanto que as palavras com que o
sujeito as expressa sejam reconhecidas pelo outro, quanto esse sujeito
precisa ouvir do outro palavras de seu reconhecimento.

Vale ressaltar que, para abordarmos a questdo da humanizagio, os
entrevistados foram relembrados do fato do Hospital participar do Programa Nacional
de Humanizac@o da Assisténcia Hospitalar.

No caso da Fisioterapeuta, ela desconhecia o Programa, bem como a
participagdo do Hospital no mesmo. No entanto definiu a humanizagio em relacio ao
atendimento hospitalar como sendo a atitude de “se preocupar com o paciente, fazendo-

0 se sentir a voniade ” no ambiente hospitalar, ja que sua permanéncia ali é inevitavel.

b . P . . -
= BETTS.. Considerdgies sobre o que ¢ Humano ¢ Humanizar. In: www.humaniza.com
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Através ida fala “humanizar é trazer um pouco do mundo la fora para dentro
de um quarfo d:e wma cama, de um ber¢o(..) trazer a vida de Id fora [para] wm
ambiente fechaa’o!, chato, com dor”, podemos entender que humanizar , para a
Fisioterapeuta, significa também permitir o contato do paciente com os aspectos de uma
vida saudavel, aproximando-o, portanto, ao ambiente exterior ac do Hospital.

A Fisioterapeuta fala, ainda, que humanizar o atendimento da crianga
hospitalizada € possibilitar a continuidade do seu desenvolvimento através de atividades
que lhe aproxime da sua “‘vida normal de crianca”.

A respeito do conceito de humanizagio, a Nutricionista o relaciona a “parte do
atendimento ao paciente (...) ¢ ao acompanhante”, sem, no entanto, explicar a que tipo
de atendimento se referia, o que nos impossibilita um real entendimento do significado
de humanizag#o para ela,

A Nutricionista apenas acrescenta dizendo que humanizagiio diz respeito a
maneira de receber os pacientes, e no seu caso especifico, de cuidar das refeicdes. Mais
uma vez a Nutricionista ndo explica a maneira de recebimento a qual se refere.

No entanto, pode-se dizer que, para a nutricionista, o termo humaniza¢io tem a
ver com cuidado.

O Medico Pediatra A ao definir o termo humanizacio também o relaciona ao
ambiente hospitalar. Segundo Ele, humanizar significa atender o paciente de forma
global, ou seja, ndo atendé-lo somente em relagio “ao aspecto do fratamento da
doenga,” mas compreendé-lo nos seu aspecto social, emocional e psicologico, entre
outros.

Ao dizer que... “humaniza-se quando [se] wnplia o horizonte do processo
doenga e passafse] a ver, em relagéio ao paciente, tudo o que o cerca”, o Pediatra diz,
de outra maneira que humanizar o atendimento hospitalar € aliar aos fatores

tecnologicos do tratamento da doenca, um exercicio de reconhecimento das
necessidades inerentes ao paciente hospitalizado, que nfic somente as relacionadas ao
tratamento do aspecto biologico do mesmo.

O Pediatra complementa a defini¢do dizendo ainda que humanizar é também
“estar atento para perceber o guefse] pode fazer para que o estado, a estadia [do
paciente no] hospital sejafm] [os] melhorfes] possivefis].”

A partir desse relato no qual o Pediatra define o que ¢ humanizar no seu
entendimento, podemos notar a consideracio de ser humano em sua multiplicidade, a

valorizagdo do seus aspectos sociais, psicologicos e de comportamento, de maneira
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concomitante; ao pposto do modelo biomédico, em que esses aspectos sdo minimizados

em detrimento do corpo biolégico.

Assim, ao considerarmos que humanizar ¢ valorizar o ser humano em seus
multiplas dimensﬁges , podemos caracterizar o modelo biomédico, citado pela enfermeira
como muito presente na formagdo dos profissionais da Equipe, como um modelo
desumanizador de pratica médica, uma vez que, como dito anteriormente | considera o
ser humano fragmentado entre mente e corpo.

Entretanto, ao recuperarmos a fala do Pediatra... “humanizar é perceber que o
pacienie precisa além do tratamento da doenca especifica(...) e isso inclui (...) aspectos
sociais, aspecios emocionais, aspectos psicologicos, aspectos mutriciondais e omtros
aspeclos, que deveriam ser levados em consideragdo”, podemos pensar na existéncia da
ciéncia do que € humanizagfo, sem portanto a efetiva realizagio de um atendimento
nessas condi¢des.

Ao dizer que os aspectos deveriam ser levados em consideracdo, o Pediatra diz
nas entrelinhas, que ndo estdo sendo levados em consideragio, embora deveriam; o que
pode significar por sua vez que o atendimento descrito e caracterizado pelo Pediatra
como humanizado ndo é o que esta sendo realizado.

Por uma outra leitura, podemos entender também que o tipo de atendimento
“que leva em consideragdo™ os maltiplos aspectos do paciente, descrito e caracterizado
pelo pediatra como humanizado €, na sua opinifio, o tipo de atendimento que deveria ser
realizado nos hospitais visto que € ideal, na sua percepgio.

Ja o Pediatra B, ao ser questionado sobre a concepgio de humanizacio,
utilizou-se de exemplos de praticas humanizadoras para definir o termo.

Em todo o seu discurso sobre o conceito de humanizacio o Pediatra
Intensivista se referiu a UT1 — Unidade de Terapia Intensiva — da Pediatria. Na verdade,
0 Meédico caracteriza uma UTI idealmente humanizada ao invés de definir o termo
humanizacio,

Para o Médico entrevistado, para que uma UTI pediatrica seja humanizada ¢
ideal que se tenha a presen¢a dos pais no Hospital em periodo integral, bem como a
possibilidade de conversa com eles , pelo menos duas vezes ao dia. No entanto, o
Pediatra acredita que a pratica desses requisitos € bastante complicada na UTI da
Pediatria do “Mario Gatti”, o que sera relatado e discutido na subcategoria seguinte.

Embora, como ja foi dito, o Médico ndo tenha definido o termo humanizago,
através de uma leitura atenta de seu relato, podemos identificar praticas que favorecem a

humanizagio na percepcio do Médico.
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Quando o Pediatra se refere a presenga dos pais como fator humanizante da
UTI pediatrica, podemos notar que o contato do paciente com os pais e ou familiares
contribui para hurﬁanizar o atendimento e o arnbiente hospitalar.

Nao coriseguimos identificar a concepgio de humanizagic no relato da
psicologa, uma vez que ela descreve a humanizagfio no Hospital e como acha que esta
deveria ser. Dessa forma, incluimos o seu relato nas subcategorias seguintes.

O contato, a comunicagio do paciente com o meio exterior ao hospital, bem
como com os familiares, foram fatores presentes na definicdo do termo humanizagio
por varios dos profissionais entrevistados. Ressaltados de diferentes modos, o contato
do paciente com pessoas e atividades do seu cotidiano é bastante importante no
processo de humanizagio do ambiente hospitalar.

Nesse aspecto € interessante notarmos que a concepciio de humanizagio do
ambiente hospitalar da Equipe, de modo geral, esta relacionada, em grande parte, com a

tentativa da inser¢do no ambiente hospitalar de pessoas ¢ atividades do ‘mundo’ exterior

aele.
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4.2.2 Quadro 6: Categoria 2. Subcategoria 2.2 “A Humanizaciio da Equipe de Satde e
|

‘ Funcionarios em geral”

Assistente Social | “Eu ndo percebo a humanizagdo por parte dos funcionarios aqui
tdo ativa ...

Entdo eu percebo assim: como nunca teve ¢ toda mudanca, toda
vez que voce tem mudanga voceé tem resisténcia, entdo quando os
funcionarios percebem que houve mudanga para o paciente e para
o familiar, ele também sente que ele tem direito.”

Enfermeira “Vocé vé outro tipo de situagdo também: o mobiliario, essa aqui €
a unica pediatria que eu tenho bergo antigos, pesados, sem rodas,
e 150 acarreta problemas aos funcionarios porque assim, tanto
fisicos quanto mentais porque néo é facil vocé esta montando um
leito e daqui a pouco outro leito , numa fase de comunicagiio nio
era aquilo e era outra coisa e ai vocé tira uma cama que nio anda ,
¢ vocé tem que empurrar aquilo e ai vocé tem que pdr um ber¢o
que € pesado e que ndo tem roda , ou ele tem roda mas esta
travada . Nos temos falta de varios equipamentos aqui dentro o
(ue acaba estressando muito para montar um leito. (...) De vez em
quando, como nos somos um hospital de emergéncia e urgéncia,
tem um leito de UTI pediatrica aqui na pediatria e ai € outra
loucura para vocé montar esse leito, porque eu ndo tenho
respirador aqui a disposi¢iio, a UTI tem seis leitos e acabou, mas
se entrar uma crianga no PS aduito, ela vai subir e ai eu vou ter
(ue ate abusar para resolver como é que eu vou fazer com o©
respirador, e isso acarreta mil problemas de relacionamento, entfo
nédo € um trabalho humanizado.

Agora se vocé vai olhar, falar em relagio ac sistema de trabalho,
eu tenho minhas duvidas, porque primeiro, eu tenho pessoas em
disfungio aqui dentro, de trabalho.”

Fisioterapeuta “Eu nio acho que acontece um trabalho que possa ser chamado de
interdisciplinar, multiprofissional como deveria ser, esta longe do
ideal. Um ndo respeita o trabalho do outro, um se intromete no
trabalho, invade as dareas, ndo é no sentido de ajudar, de dar
opinifio no sentido de ajudar, ¢ um querendo se intrometer, ou
mandar, dar ordem mesmo, e nio no sentido de conversar,
discutir, aqui ndo & assim, s3o intromissdes diretas mesmo.”
Nutricionista “Nem todos os profissionais que tratam diretamente com ao
paciente tém a visdo do que é a humanizagio.

... Tem muito a ser trabalhado ainda com a conscientiza¢do dos
funciondrios.”

Psicologa “Ndo adianta o hospital querer que humanize o atendimento se os
funcionarios ndo, ndo existe, assim, nfio € que néo existe, ah, pode
ser que ndo existe mesmo, como eles querem que alguém dé
alguma coisa se ndo tem para dar, se eles também nido recebem.
Entédo eu acho que a humaniza¢fo é uma cadeia,, vocé comega de
la de cima , vem descendo , da presidéncia, tal, tal, tal... até
chegar no nivel da pessoa que limpa, que lava, e a partir do
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momento que as pessoas tém 1sso , ela tem como dar isso. Apesar
de ndo existir isso, existe muitas pessoas que, ndo porque hoje
existe humaniza¢do no hospital, mas sdo pessoas que ja vem, isso
eu acho que ja vem da pessoa, fazer o seu trabalho legal, humano
mesmo, [de] se colocar no lugar da outra pessoa.

Eu acho que para quem ja tem isso incorporado em si, nio
precisa de curso, ndio precisa de..., ja tem dentro, ja sai fazendo.
Agora, tem pessoas que vocé tem que treinar, vocé tem que
lapida[-la] para ela chegar a isso. Mas €& muito bonito
humanizagdo, mas acho que a humanizagio tem que comecar de
dentro da instituigdo para os seus funcionarios, ai esse
funcionario, ele vai passar para quem ele esta atendendo, para
quem ele estd fazendo um trabalhe. Entdo eu acho que ainda
falta”...

Nesta subcategoria reunimos todas as informac¢des relatadas referentes ao
processo de humanizacio da Equipe Multiprofissional e dos funcionarios em geral. Os
profissionais entrevistados abordaram assuntos como as condi¢des de trabalho na
Pediatria, a necessidade de trabalhos de humanizagio dirigidos aos funcionarios, e
principalmente quanto as dificuldades de concretizagdo de um processo de humanizagdo
hospitalar. |

No entanto, faz se necessario explicar a auséncia do relato de alguns sujeitos.

Essa subcategoria foi organizada em fun¢dio de algumas informacdes sobre a
humaniza¢io da equipe e das condi¢Ges de trabalho que foram relatadas ao longo da
entrevista, ndo correspondendo a nenhuma subcategoria pré-elaborada como a maioria
das outras subcategorias que compdem esse trabalho. Isso justifica o fato desta se fazer
com a percepgdo de 70% dos profissionais entrevistados.

De acordo com o quadro 6, percebemos que a Equipe ndo se sente
suficientemente preparada para realizar um trabalho humanizado.

A Assistente Social relata que ndo percebe a hwmanizagdo por parfe dos
Sfunciondrios, na Pediatria. Ela acha que voliar a humanizacdo um pouce mais para o
Juncionario para que fodos trabalhem num mesmo sentido, na mesma direcdo é uma
maneira de contribuir para melhorar a qualidade do atendimento, tornando-o mais
humanizado.

A Assistente Soctal nos fala ainda que percebe haver resisténcias as mudancas,
e que os funciondrios se sentem no direito de receber melhoras quando ha melhoras para
0s pacientes e familiares.

“Ndo ha humanizagdo da assisténcia sem cuidar da realizagiio pessoal e

profissional das que a fazem”. (Cembranelli, 2002)
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Tal relato nos feva a pensar a possibilidade do trabatho de humanizagiio
realizado estar c{ontemplando 0 usuario, agregando melhorias nas condigdes de
atendimento, impiantando servigos e projetos como o aumento do horario de visitas,
sem contemplar os funcionarios, responsaveis por grande parte da qualidade do
atendimento no Hospital. No entanto, vale ressaltar que tal contemplagio pode nfio estar
acontecendo na prética, ja que o objetivo de “acolher (...) o profissional através do
fortalecimento de valores éticos/humanos tanto pessoais como profissionais através da
melhoria das condi¢des de trabalho” esta teoricamente presente no projeto de
humanizagdo do - hospital, bem como nas diretrizes do Programa Nacional de
Humanizagio da Assisténcia Hospitalar.

A Enfermeira também diz ter duvidas quanto a qualidade de trabalho na
Pediatria. Ela nos relata que existem, hd alguns anos, pessoas em disfuncio trabalhando
diretamente com os pacientes na Pediatria, prejudicando , por sua vez, o atendimento no
Hospital.

Segundo ‘a Enfermeira, faz dois anos que houve pedido de remocdo dessas
pessoas a Coordenagio do Hospital que, até o momento, ndo havia se mobilizado nesse
sentido.

Quando -se fala em Equipe Humanizada entende-se uma Equipe
Multiprofissional funcional, capaz de entender ¢ atender o paciente em suas multiplas
necessidades, de forma integral.

Ja, uma Equipe composta por pessoas em disfungdo , como relatado pela
Enfermeira, nfio pode ser considerada humanizada.

Outro aspecto relacionado ao trabalho na Pediatria, enfatizado pela Enfermeira
foi o do mobiliario e do espago fisico da Pediatria, em especial o espaco fisico da UTL

Segundo a Enfermeira, o mobiliario antigo da Pediatria dificulta o trabalho dos
funcionarios,

“bergos antigos, (..) pesados (..) ¢ sem rodas acarretafm] problemas
[fisicos ¢ mentais aos funciondrios”...

A falta de equipamentos adequados como respiradores disponiveis para a
montagem de leitos emergéncias de UTI na Pediatria, uma vez que esta possui apenas
06 leitos; “acabam estressando e acarretando problemas de relacionamento™.

A enfermeira conclui: “‘enfdo ndo é wm trabalho humanizado ...

Tal fato nos evidencia uma possivel relagdo existente entre as condicdes fisicas

de trabalho e a qualidade de relacionamentos num trabalho em equipe.
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A partir do discurso da Enfermeira presente no quadro 6 , entendemos que a
humanizagio da Equipe mais uma vez ¢ prejudicada, agora pelas condicdes fisicas
inadequadas de trabalho na Pediatria do “Mario Gatti”.

Ja a Fisioterapeuta, em nenhum momento se refere a humanizagio da Equipe
de forma direta, mas fala de alguns problemas ocorridos na Equipe Multiprofissional.

... Um néo respeita o trabalho do outro, (...) um se intromete no trabalho [do
outro]...

Por esse motivo, a Fisioterapeuta ndo acredita que o trabalho desenvolvido na
Pediatria seja um trabatho interdisciplinar, multiprofissional.

Tais dados demonstram a necessidade, ja ressaltada pela Assistente Social, de
voltar o trabalho de humanizag¢do para os funcionarios, a fim de fortalecer valores éticos
e humanos necessédrios ao bom desenvolvimento do trabalho em equipe.

Conforme ja abordada anteriormente, a opinifio da Nutricionista € a de que se
faz necessario a conscientizagdo dos funcionarios quanto ao exercicio de praticas
humanizadas no ambiente hospitalar.

Ctem maito  a o ser trabalhado  ainda, com a conscientizagdo  dos
Junciondrios”,

Para a Psicologa, existem pessoas que ja tem incorporado em si a pratica
humanizada, ndo necessitando, portanto de cursos ou treinamentos. Entretanto, quando
isso ndio acontece, ¢ necessario um trabalho de humanizacio dirigido aos funcionérios,
de todas as hierarquias.

Embora num primeiro momento a Psicologa tenha se apresentado incerta de
sua colocagdo a respeito da humanizagio dos funcionarios, afirma, logo em seguida, que
ndo ha como [dar] alguma coisa se ndo tem para dar, se eles também nio recebem, se
referindo a Equipe e aos funcionarios da Pediatria.

A questdo da necessidade de humanizagio dos funcionarios, abordada pela
Assistente Social, na concepgdo do termo humanizagio, foi também colocada pela
Psicologa ao falar sobre qualidade de humanizagdo da equipe. A fala da Psicdloga
destacada acima se assemelha ao texto presente do Manual do PNHAH nesse aspecto:

“Em verdade, ¢ dificil oferecer o que ndo se tem”

A partir dos relatos presentes no quadro 6, e da fala destacada acima, entendemos que a
Equipe e os funcionérios da Pediatria n#o estdo recebendo um trabalho de humanizacio
como desejariam , ou como proposto pelo Projeto, o que inviabiliza a realizagio de um

atendimento mais humanizado, na opinido da Equipe.
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A partir dos relatos, que por varias vezes se assemelharam a desabafos, a
Equipe demonstra a consciéncia sobre as reais condi¢des de humanizagio do hospital.
As dificuldades d? concretizagido de uma transformagio cultural da instituigdo, ou seja,
a humaniza¢do da!saflde publica em hospitais enumeradas pelos profissionais se referem
a falta de um trabalho interdisciplinar da Equipe, a falta de um trabalho de humanizacgido
voltado aos funcionarios, € a falta de equipamentos a Pediatria.

Por outro lado a Equipe também ressalta uma condi¢do necesséria a construcio
de uma cultura de humaniza¢do na instituigio. Os profissionais acreditam que
desenvolver um trabatho efetivo de humanizagio voltado para os funcionarios, isto ¢ |
um trabalho de formagdo do profissional, é o principal pré-requisito ao desenvolvimento

de um trabalho humanizado na Pediatria do “Mério Gatti”.
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4.2.3 Quadro 7: Categoria 2. Subcategoria 2.3 “A Humanizaciio do Atendimento”
|

Assistente Social’

“O Hospital (..) antes do Programa era mais rigido.(...) Agora,
depois da mudanca, deu uma abertura maior.

Com relagdo ao atendimento ndio sei, mas com relacfio a familia
mesmo. SO de aumentar o horario de visita de |1 da manhia 8 da
noite foi um ganho grande para o paciente, apesar de muitas
confusdies que isso gera no dia a dia, mas da para vocé trabathar
essas coisas, infelizmente tem pessoas que abusam do local
humantzado (...)

as pessoas ndo sabem usar, elas abusam.”

Enfermeira

“Quando vocé fala em humanizagio, isso tem muitas faces, se
voce for falar em relagéo ao paciente eu falo para vocé que sim, a
pediatria € um setor humanizado, que a gente se preocupa em ver
uma crianga, ver a outra, suprir aquelas necessidades. Eu tenho
uma nutricionista aqui que quando eu tenho dificuldades na
nutri¢do da crianga porque ela também € muito importante porque
sendo a crianga também niio sai daqui, entfio nesse sentido com a
crianga em si hd uma humanizagéo.”

Fisioterapeuta

“Na pediatria, o atendimento ¢ humanizado em termos... nio é
totalmente ndo.... classe hospital é um jeito de humanizar.

Uma parte a gente ja fez que é as mies ficarem junto, que ¢
importante, ainda mais aqui na pediatria (...) nfo estdio bem
acomodadas como deveriam mas estio caminhando.”

... “coisa que ninguém liga € dor, ndo sO aqui , mas em todas as
enfermarias a dor ela é desprezada totalmente, é como se a dor
fizesse parte , vocé tem que sentir dor mesmo, é normal, e eu ndo
acho que € normal sentir dor, as vezes vocé vé paciente berrando
de dor e ouve : “Ah, ¢ normal , dor faz parte, tem que sentir dor
mesmo’...As criangas também. Nem tem uma equipe aqui de
terapia(... )que faga algum trabalho, entdo as pessoas aqui quando
tem dor....”

Nutricionista

“Eu acho que [o hospital] nfio[ ¢ humanizado], porque nem todos
os profissionais que tratam diretamente com © paciente tern a
visio do que é a humanizagdo. A gente irabalha muito isso na
teoria e nas reunides do como tem que ser, mas na hora de vocé
conseguir por em pratica, cada um na sua unidade, é mais
complicado”.

Meédico Pediatra A

“Eu acho importante [que o hospital participe do programa de
humanizagéio,] é fator integrante do tratamento a humanizagio,
acho que ¢ muito importante, mas eu acho que o hospital caminha
a passos lentos [quanto a humanizagdo da pediatria],[no entanto]
as coisas sdo feitas e, ha uma tentativa sempre, uma busca sempre
de melhora, mas falta adequagdes a todas essas situagdes, [e]o
hospital ainda tem muito a progredir.”

Médico Pediatra B

“Eu considero uma UT1 humanizada, nio 100% humanizada mas
humanizada sim.

A gente sabe que na préatica a permanéncia 24 horas dos pais no
Hospital € complicada, primeiro pelo espago fisico, aqui nio
comporta um espago fisico para os pais ficarem (...} pela propria




| formagio aqui da UTI.

! ... Fica muito no subjetivo e o objetivo acaba nfio acontecendo.”
Psicologa | |“Eu acho que esta se caminhando para [um atendimento
- {humanizado], eu acho que ndo posso dizer que o hospital tem
100% ndc, acho que ainda falta, acho que a gente ainda esta
engatinhando, eu acho que tem muita coisa para se fazer ainda,
tem muito, muito, muito... Mas acho que ... a inten¢iio ¢ boa,
chegar 1a. Um dia chega!”

Os profissionais entrevistados foram interrogados sobre a qualidade da
humanizag¢o no atendimento nas Enfermarias Pediatricas na qual atuam. Para tanto lhes
foi perguntado como percebiam o atendimento dispensado as criancas, aos adolescentes
hospitalizados, ¢ aos seus acompanhantes no que se refere aos aspectos humanizantes,
definidos anteriormente por eles.

Embora a Equipe tenha dito nfio perceber um trabalho de humanizagio voltado
a eles — atores diretos de processo de humanizagio — acredita que o setor pediatrico
oferece um atendimento parcialmente humanizado.

A Assistente Social relata que antes da implantagio do Projeto de
Humanizagio, o Hospital apresentava um atendimento mais rigido. J4, a partir de 2000,
com o Programa, houve algumas mudangas que proporcionaram uma maior qualidade
aos usuarios. Segundo ela, o aumento do horario de visitas, pratica humanizadora
presente no hospital, a partir de 2001, foi um “grande ganho” para o paciente.

No entanto, a Assistente Social acrescentou que os usuarios, principalmente os
visitantes, muitas vezes, nio respeitam as regras do Hospital, causando conflitos com a
coordenagdo da Pediatria.

. Llas ndo sabem usar, elas abusam.”

Como podemos ver, com relagio ao atendimento na pediatria, a Assistente
Social nos relata poucas informagdes.

Ja, a Enfermeira deixa claro em seu discurso que, na sua percepgdo, a Pediatria
em questdo apresenta aspectos e praticas que humanizam ¢ atendimento, ao mesmo
tempo que, por outro lado, apresenta ainda caracteristicas ndo humanizadoras. No
entanto, tais caracteristicas ndo se referem ao atendimento direto com o paciente /e ou
acompanhante, e sim, a situagdes de trabalhos “desumanos”™ dentro da Equipe, e que,

portanto, serdo abordadas na subcategoria seguinte: “A Humanizagio da Equipe”.
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A Enfermeira acredita que “em relacdo ao paciense, a Pediatria é um setor
humanizado, pois|ha uma constante preocupagiio em estar acompanhando e suprfindo]
as necessidades’™ de cada crianga hospitalizada.

No entanto, durante a entrevista, ¢la se apresentou bastante indignada com
alguns fatos por ela presenciados com relagio ao atendimento médico na Pediatria. A
Enfermeira relatou que ja presenciou casos em que o médico prescreveu “Mucilon” e
“Nam I" a criangas de familias desfavorecidas sem, portanto, condigdes de adquirir tais
alimentos.

“Vocé prescrever Naml para uma crian¢a que mora na periferia, pelo anor
de Deus, né, é um absurdo isso e eu ja vi aquil” (Enfermeira)

Tal fato se deve, segundo ela, a questdes culturais, bem como ac modelo
biomédico pelo qual tais profissionais foram submetidos durante a formagéio académica,
impedindo-os de compreender o individuo na sua integralidade, sendo este, considerado
apenas corpo biologico desconectado da sua vida social. Nesse sentido, entendemos a
presen¢a de praticas desumanizadoras na Pediatria.

Ja para a Fisioterapeuta, ha aspectos humanizadores ¢ desumanizadores
relacionados diretamente ao atendimento do paciente.

Ela ressalta a possibilidade de permanéncia da mie junto & crianga no hospital,
como fator importante no processo de humanizacio do atendimento na Pediatria do
“Mario Gatti”, mesmo os acompanhantes nio possuindo uma acomodacgdo ideal na
Pediatina.

Nesse aspecto vale ressaltar que as condigdes fisicas do ambiente da Pediatria,
como na grande maioria dos hospitais plblicos, ndo sdo adequadas a permanéncia de
acompanhantes durante a internagio.

Durante a entrevista, a Fisioterapeuta, ao explicitar o seu entendimento por
humanizag#o, relata um exemplo de atendimento desumanizado bastante presente na

Enfermaria Pediatrica;

..coisa que ninguém liga ¢ dor. nio s agui . mas em todas as
enfermarias. A dor. ela é desprezada totalmenie. & como a dor fizesse
parte. vocé tem que sentir dor mesmo, ¢ normal, ¢ eu nido acho que ¢
normal sentir dor, as vezes vocé vé paciente berrando de dor ¢ onve :
Ah . é normal | dor faz parte. tem que sentir dor mesmo ..
(Fisioterapeutta)
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Nesse sentido Gadamer (1994) citado por Caprara (1999) conduz a reflexdo
sobre humanizaq,éJO da medicina para o reconhecimento da necessidade de uma maior
sensibilidade diante do sofiimento do paciente.

Assim podemos perceber que ndo hd uma sensibilizacdo diante da dor, por
parte dos profissionais da pediatria, segundo a Fisioterapeuta.

Embora nfo seja objeto, tampouco objetive desse trabalho abordarmos a
problematica da dor no ambiente hospitalar, ja que € bastante complexa, é interessante
atentarmos para esse aspecto no contexto na qual ela foi referida pela Fistoterapeuta,
bem como frente aos discursos sobre a concepgo de humanizacio.

A maioria dos profissionais entrevistada relacionou a humanizagio a processos
e praticas que visam o bem estar, a qualidade de atendimento, ao cuidado e a atengdo
ao paciente, ou seja, trabalhos e praticas bastante opostas a presenga da dor. O que
podemos entender que a dor ndo € algo humanizante.

No entanto, com a opinifo de que a dor faz parte da hospitalizacio,
comprovada pela atitude de ndo se importar com ela, tais profissionais agem de maneira
a desconsiderar os valores, as opinides e os sentimentos dos pacientes, desumanizando,
portanto, o atendimento prestado a eles.

Vale ressaltar que tal fato se deve em grande parte a banalizagio da dor por
parte dos profissionais da saide, fazendo-os esquecer que a dor ndo faz parte da
natureza do ser humano e, portanto, nio é humanizadora.

Pessini (2002) diz que em nosso pais a assisténcia médica ¢ ainda
caracterizada, em muitos segmentos populares, por uma cultura que cheira o

conformismo dolorista: “¢ assim mesmo”.

No Brasil estamos ainda numa fase bastante rudimentar em relagio ao
cuidado da dor no sistema de sande (...) ¢ a csperanca estd na
intervengdo nas cscolas de formagio dos profissionais da saide. na
reformulagdo curricular. (Pessini, 2002, p.34)

E curioso ressaltar que em nenhum momento o autor se refere aos Programas
de Humanizagio como possibilidades de humanizagio hospitalar,

A Nutricionista referéncia da Unidade Pediatrica acredita que o Hospital nio
tem um atendimento humanizado. Segundo ela, o programa de humanizacio ¢
trabalhado muito na teoria, nas de reuniGes do grupo de humanizagéo, enquanto que na

pratica se torna mais complicado. Isso faz com que “nem todo profissional que trata



77

diretamente do paciente” tenha visio do que é humanizagio, o que, por sua vez,
inviabiliza a exist%‘mcia de um atendimento humanizado.

A Nutri(i:ionista acredita que “hd mwuito a ser trabalhado ainda com a
conscientizagdo dio.s" funciondrios”.

O Pediatra A diz achar importante a participagdo do Hospital no Programa de
Humanizagdo, ja que a considera fator integrante do tratamento. No entanto, embora
ndo seja 2o direto em sua fala quanto a Nutricionista, o Médico Pediatra diz que “falia
adequagdes a todas as situagdes [de humanizacdo].”

Ele percebe que existe um trabalho continuo que visa a humanizacio do
atendimento, mas que ¢ demorado. Tal percepgdo fica explicita na fala: ... “o hospital
caminha a passos lentos, (...), mas ha uma tentativa sempre, uma busca sempre de
melhora.”

O Pediatra finaliza sua fala dizendo que “o Hospital ainda fem muito a
progredir”.

Essa fala do Pediatra confirma a proposta do projeto de humanizagio ja
explicitada pela Ouvidora Ana Elisa no capitulo “O PNHAH no Hospital Mério Gatti”
de que o processo de humanizagio do atendimento hospitalar € um “trabalho integral,
participativo, constanfe e que se faz numa construgdo de todo dia’™

O segundo Pediatra entrevistado se refere a Unidade de Terapia Intensiva da
Pediatria, area na qual atua. Ele acredita que a UTI Pediatrica do Hospital é humanizada
embora ndo completamente.

Ele se refere as deficiéncias do espago fisico que dificultam uma maior
humanizagéo do atendimento.

A partir da fala: ... “O ideal seria a presenga dos pais 24 horas(...) [mas] na
pratica isso é complicado, (..) aqui ndo comporta wm espago fisico para os pais
Jicarem, (..} pela propria formagdo da U1, podemos entender que tal pratica ndo se
realiza na UTI pediatrica do “Mario Gatti” devido a inadequagio do espago fisico.

Tal relato, juntamente com as observagdes realizadas no ambiente nos
confirma a inadequagiio do espago fisico para a permanéncia dos pais e ou
acompanhantes, limitando nesse aspecto a realizagio de um atendimento mais
humanizado na UTI pediatrica.

Os pais e acompanhantes dos pacientes de UTI se “acomodam” em um banco
situado entre a UTI e a Classe hospitalar/Brinquedoteca. E o tnico espaco disponivel a

esses acompanhantes.



78

Ja o discurso da Psicologa se aproxima ao do Médico Pediatra. Para ela, a
Pediatria nio tem} um atendimento totalmente humanizado, mas estct caminhando para
isso. |

A Psicologa, como o Pediatra, acredita que existe um trabalho que visa a
humanizagéio, mas que ha muito para se fazer ainda, nesse sentido,

"Lt acho que fem muita coisa pra se fuzer ainda, né, tem muito, muito,
muito ...

No entanto, a psicdloga conclui dizendo-se otimista quanto as intencdes do
projeto de humanizagio do Hospital.

A partir desses relatos podemos inferir que o processo de humanizacio estd,
ainda, bastante preliminar nas Enfermarias Pediatricas do Hospital “Mario Gatti”,

No entanto, vale ressaltar que a Comissdo de Humanizagéio do Hospital relatou

a consciéncia de tal fato, dizendo que “sempre fem muito o gue fazer.”
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VY - Concluinldo...

A partir desse trabalho conseguimos apresentar um panorama do atendimento
prestado ao paciente e aos seus acompanhantes na Pediatria do HMMG, no que se refere
a humanizagio. Esse panorama nos orientou para uma melhor compreensio do espago
pedagdgico no processo de humanizagio da assisténcia hospitalar da pediatria, nas
percepgdes dos atores sociais responsaveis pelo servigo prestado no ambiente hospitalar,
ou seja, a Equipe Multiprofissional da Satde da Unidade de Internacio Pediatrica
(Enfermaria Pediatrica e UTI Pediatrica) do Hospital.

Definido pela Equipe Multidisciplinar da Saade como um espago inusitado e
prazeroso, a Classe Hospitalar/Brinquedoteca é percebida pelas diversificadas fungdes
que assume junto as criangas, aos seus acompanhantes ¢ também junto a Equipe da
Pediatria do “Mario Gatti”,

A partir dos relatos presentes no quadro 3, entendemos que a Equipe atribui ao
-trabalho desenvolvido na Classe Hospitalar/Brinquedoteca os inlmeros beneficios
| proporcionados a crianga hospitalizada, que vai desde a continuidade aos estudos, até o
desenvolvimento global mais saudavel.

Caracterizado, portanto, por um trabalho multifuncional, a Classe
Hospitalar/Brinquedoteca tem como principal caracteristica a capacidade de aproximar
a crianga hospitalizada as atividades de seu dia a dia, do seu cotidianc de brincar, de ir a
escola, encontrar outras criangas, ou seja, atividades que fazem parte da natureza
humana de crianca. Dai o carater humanizador da Classe Hospitalar/Brinquedoteca,
ressignificando o ambiente hospitalar, nio somente através das préaticas, mas também
pela decoragdo do ambiente fisico da Classe hospitalar/Brinquedoteca e Pediatria em

geral,
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No entanto, mais que aproximar a crian¢a a sua realidade infantil, a Classe
Hospitalar/Brinquedoteca melhora a qualidade de vida dos pacientes amenizando
possiveis fraumas decorrentes da hospitalizagio através de brincadeiras, brinquedos ¢
jogos disponiveis s criangas e adolescentes. Pois sabemos que “através de jogos e do
brincar a crianca se expressa e se recupera mais rapidamente” (Kishimoto in Friedmann,
1992,p.54)

e Assim, a0 amenizar 0s possiveis traumas da internagio, a Classe
hospitalar/Brinquedoteca, principalmente a Brinquedoteca afirma o carater humanizador
definido pela Equipe: oferecer qualidade de vida ao contribuir para a recuperagio e,
portanto diminuir o tempo de internag#o.
~ QOutro aspecto humanizante da Classe hospitalar/Brinquedoteca é o da propria
Educacfio. Ao proporcionar a continuidade aos estudos em periodo de hospitalizacio, a

Classe hospitalar ratifica a crianga e ao adolescente seu direito a cidadania.

A educagdo em ambiente hospitalar pauta-se pelo respeito aos direitos
fundamentais da pessoa humana e no especial direito das criangas e
adolescentes & protegfio integral (Ceccim e Fonseca, 1999, p.34)
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« Embora a relagfio dos dados referentes 4 caracterizagdo e implica¢des do
trabalho pedagdgico, e a concepgdo de humanizagio defendida pela Equipe indiciem a
afirmagéo da Classe hospitalar/Brinquedoteca como principal instrumento humanizador
da Pediatria, a propria Equipe acredita que a Classe hospitalar/Brinquedoteca muitas
vezes nao ¢ valorizada por alguns profissionais devido ao desconhecimento por parte
destes, da sua real importéncia ao tratamento da crianga hospitalizada.

No entanto, ¢ interessante notar também que, embora o trabalho realizado pelos
Pedagogos da Classe Hospitalar/Brinquedoteca, reconhecido e descrito pela Equipe va
ao encontro da concepgio de humanizagdo adotada pela propria Equipe, somente uma
profissional citou a Classe hospitalar/Brinquedoteca como instrumento de humanizacio
a0 serem questionados acerca do atendimento da Pediatria, nos seus aspectos
humanizadores.

Tal fato supde a percep¢do da Classe hospitalar/Brinquedoteca como
atendimento ‘a parte’ do atendimento hospitalar restante da Pediatria, j4 que esta, por
sua vez, € caracterizada como preliminar quanto aos aspectos humanizadores.

Embora a pediatria apresente, segundo os entrevistados, varias ineficiéncias
estruturais como falta de equipamentos e mobiliario adequados, bem como espago
fisico, o que mais dificulta a realizagdo de uma assisténcia hospitalar humanizada é o
despreparo dos funcionarios para tal.

Conforme podemos notar no quadro 6, os profissionais mostraram-se
insatisfeitos quanto ao trabalho de humanizagio direcionado a eles.

Os relatos demostram que ha uma divergéncia de informagdes, pois embora o0s
entrevistados tenham dito ndo haver um trabalho de humanizagdo sistematico voltado
aos funcionarios, por outro lado a Ouvidora nos informou que hé reunides quinzenais do
grupo de humanizacgiio dirigido a todos os funciondrios do Hospital, nas quais sdo
abordadas questdes praticas e teoricas sobre a humanizagio hospitalar.

Durante a entrevista a Ouvidora se mostrou bastante engajada ao processo de
humanizag@o que perpassa todo o Hospital, bem como comunicativa quanto as reunides
de humanizagdo, ainda que estas se fagam com uma média de 10 a 15 pessoas
participantes.

Tal situag@o nos leva a pensar que o trabalho de humanizagio proposto pelo
grupo pode nfio estar atendendo as expectativas dos funcionérios, fazendo com que nido
haja uma motivagdo por parte destes em participar do grupo. No entanto, é importante
salientar que os profissionais nido foram interrogados sobre as causas de suas

insatisfagSes, o que limita uma melhor compreensio dessa problematica nesse estudo.
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Outra questdo interessante presente nos relatos diz respeito a divergéncia de
posiges relacionadas ao trabalho de humanizagiio desenvolvido na Pediatria ¢ a
qualidade de atendimento na mesma. Embora a Equipe tenha dito no haver um trabalho
de humanizagio voltado aos funcionarios, como j& mencionado, acredita que a Pediatria
oferece um atendimento parcialmente humanizado.

Os profissionais também acreditam que o Hospital esta “caminhando” para
uma cultura de humanizacio.

Tais colocagdes nos leva apensar na possivel existéncia de uma outra forma de
humanizag@o percebida pela Equipe. No entanto, trata-se de uma suposi¢do, uma vez
que em nenhum momente nenhum profissional abordou tal questdo, podendo, portanto,
ser estudado em outras pesquisas.

Os dados também indiciam a dificuldade dos profissionais em definir o
processo de humanizagdo, uma vez que apresentaram uma percep¢io um tanto quanto
fragmentada do que € e em que consiste o processo de humanizagio.

A partir das informagdes adquiridas a respeito do trabalho de humanizacio
desenvolvido na Pediatria, bem como do Programa de Humanizagdo proposto pelo
Governo Federal , € interessante refletir a acerca da possibilidade de transformagdes e
mudangas culturais exigidas pelo processo de humanizagio a partir de programas que
acontecem desprovidos da dimensdo integralizadora e sem, portanto, a participagiio de
grande parte da Equipe e dos funcionarios do Hospital.

Por fim, entendemos que a Classe hospitalar/Brinquedoteca é percebida como
um espago prazeroso, educativo, motivador e, acima de tudo humanizador inserida,
contudo no ambiente macro - Enfermarias Pediatricas - que se encontra, na percepgio
da Equipe, em condi¢des preliminares de um processo lento e gradual de transformagéo
cuftural, fundamentada na quatidade de vida dos seus atores sociais através de a¢des que
privilegiem o reconhecimento e a valorizagio dos seus aspectos subjetivos, historicos e

socioculturais.
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7.1 Carta Oficio

SERVICO DE PEDAGOGIA

Campinas, de de2002.

Senhor (a) Direfor (a):
Escola:

Servimo-nos da presente para informar que _
, COM anos de idade, permaneceu em

tratamento neste hospital, 0 que acarretou a necessidade de faltar as aulas.
Sabendo que tal paciente esta regularmente matriculado nessa Escola, no
(a) do Grau, solicitamos

sua colaboracéo abonando suas faltas, conforme a Lei no. 1.044, de 21/12/69,
artigos 1°. ¢ 2. e Lei Federal no, 6.202, de 17/04/75.

Uma crianga ou adolescente vivendo em situagdo de doenga, passa a fer
necessidades especiais, merecendo atengdo por parte da sociedade, ndo apenas
no que se refere ao atendimento médico, mas também se buscando a melhoria de
sua qualidade de vida, preservando a confinuidade de sua rotina escolar e o
atendimento das suas necessidades especificas, colaborando para sua
recuperagao e desenvolvimento pleno.

Assim, oferecemos no periodo de permanéncia desse aluno (a) na
Enfermaria Pediatrica efou UTIP, 0 atendimente pedagogico da Classe Hospitalar
(parceria SME/HMMG/PMC).

~ Colocamo-nos a inteira disposicae para maiores esclarecimentos efou

eve:ntua}s orientagBes e contamos com sua particular atengéo para este caso.

Atenciosamente,

Telefone de contato do Servigo de Pedagogia: (19} 37725776

H.M.M.G.N? 001
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7.2 Formuldrio|de pesquisa de satisfa¢do do usudrio na Unidade de Internacfo
' pediadtrica

I .
HOSPITAL MUNICIPAL “DR. MARIO GATTI

Av. Prefeito Fari:al Lima, 340 ~ Parque ltdlia — Campinas — SP Fone: 3772-5700

Sr. Usuario,

Gostariamos de saber sua opinido sobre o atendimento prestado durante o
periodo de internagéo da crianca. Marque com um “X” o que achou:

EQUIPE BOM © MEDIO & RUM &

Recepcéo

Alimentacdo

Médicos

Enfermeiro Chefe
Enfermagem do Quarto
Assistente Social
Psicoiogo

Fisioterapéuta
Pedagogos (professores)
Limpeza geral

Sugestdes e reclamagdes:

(Caso necessario, utilize o verso)

Sua opinido é muito importante para melhor atendé-lof!!
Obrigado.
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7.3 Roteiro semi-estruturado da Entrevista realizada com os Profissionais de

Sande

1. Nome ¢ cargo

2. Ha quanto tempo trabalha no Hospital?

3. Voce gosta de trabalhar aqui?

4. Como € o seu ambiente de trabalho?

3. Descreva rapidamente o seu dia a dia aqui no Hospital

6. O Hospital participa do Programa Nacional de Humanizacio da
Assisténcia Hospitalar . Na sua opinido, o que ¢ Humanizacio?

7. Vocé acha que o atendimento aqui na Pediatria ¢ humanizado?

8. De que forma o Hospital pode humanizar o atendimento?

9. Como vocé percebe a Classe hospitalar/Brinquedoteca na Pediatria?

10. Como € o trabalho da Classe hospitalar /Brinquedoteca?

11. Quais as implicagdes desse trabalho para os pacientes?

12.  Na sua opinidio, os outros profissionais da Equipe percebem a Classe

hospitalar? Como?



7.4 Rot(!airo da Entrevista realizada com a Ouvidora do Hospital

Nome e cargo

Em que consiste o Programa Nacional de Humanizacéo?
Quando se iniciou? Quando foi implantado aqui no Hospital?
Como se deu sua implantagio?

Como o Programa ¢ trabalhado com os profissionais ?

Quem pode participar? Quem participa?

Qual € a concepgdo de humanizagdo trabalhada pelo grupo?
Como se da a realizagio do Programa no Hospital?

O que mudou no Hospital desde a implantagio do Programa até hoje?






