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RESUMO

O estudo que apresentamos, tem por objetivo compreender de que forma a
atuacdo do pedagogo no ambiente hospitalar, vindo a contribuir para o bem-
estar da crianga, que privada das interagdes sociais proprias da infancia, pode
ter seu desenvolvimento comprometido, principalmente em casos de doencas
graves ou crdnicas, com reinternagdes constantes. A retomada da funcédo do
hospital ao longo da historia, nos possibilitou vislumbrar seu papel na
sociedade hoje, onde em nome de uma racionalidade técnica busca priorizar a
doencga e nao o doente, negligenciando o aspecto integral da pessoa humana.
Sob a perspectiva da teoria histérico-cultural de Lev Semyonovitch Vygotsky,
buscamos fundamentar nosso entendimento acerca do desenvolvimento
infantil, uma vez que, a partir de seus postulados, reafirmamos a necessidade
das interagdes sociais e da aprendizagem junto a crianga hospitalizada. Visto
gque mesmo em situacao de adoecimento a mesma continua se desenvolvendo
e se torna imprescindivel, acbes que permita a ela elaborar os efeitos negativos
decorrente da hospitalizagdo. Chegou-se a conclusdo que a intervengédo do
pedagogo € essencial nesse contexto, visto que suas acdes contribuiu de
forma impar para o atendimento integral a crianca hospitalizada.

Palavras-chave: Pedagogia-hospitalar, adoecer, aprendizagem,
desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

The study presented aims to understand in which ways the educator's
performance in the hospital atmosphere can be committed (remembering that it
can contribute to the well-being of the child who is temporarily deprived of the
own social interactions of the childhood), mainly in cases of serious or chronic
diseases, when the kid is admitted to the hospital again and again. The
retaking of the hospital function along the history permitted us to glimpse its
role in the society today, where on behalf of a technical rationality looks for
prioritizing the disease not the patient, neglecting the human person's integral
aspect. Under the perspective of the historical-cultural theory of Lev
Semyonovitch Vygotsky, we tried to base our understanding concerning the
infantile development, once, starting from their postulates, we reaffirmed that a
hospitalized child needs social interactions and learning, because even sick
he/she continues developing and it is quite important to put the child face to
face with actions that allow him/her to elaborate the negative effects due to the
hospitalization. We concluded that the educator’s intervention is essential in the
context mentioned above , since his/her actions may contribute in a unique way
to the whole care of a child in the hospital.

Key-words: Hospital pedagogy, apprenticeship, sicken, infantile development.
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INTRODUCAO

Ao trabalharmos como professora, da disciplina de Préatica de Ensino no Curso
de Pedagogia, de uma Faculdade Estadual, passamos pela experiéncia da
necessidade de orientar um projeto de estagio final de curso, cujo tema era
inédito tanto para nés quanto para os demais docentes do Departamento de

Pedagogia. Tratava-se do Atendimento Pedagdgico a Criangas Hospitalizadas.

Essa tarefa nos levou a buscar subsidios teéricos para dar conta do nosso
papel enquanto orientadora do referido estagio, uma vez que em nossa
formacdo, durante a graduagdao, bem como nos demais cursos que visam
formar o pedagogo, a palavra EDUCAGAO sempre apareceu ligada &
ESCOLA, como se fossem "irmas xip6fogas" (Taam, 2000). Entretanto, diante
dessa realidade tomamos consciéncia da lacuna existente nos Cursos de
Pedagogia, uma vez que ndo contemplam conhecimentos especificos da
realidade do adoecimento, das suas conseqiiéncias, 0 espaco hospitalar bem
como o papel do pedagogo nesse contexto, a fim de que o mesmo possa atuar
no sentido de contribuir para a recuperagao da crianga no que tange aos seus

aspectos biopsicosociais.

Outra limitagdo que nos deparamos, decorre da pequena producéo de estudos
na area da pedagogia referente ao tema de nosso estudo. Podemos confirmar

essa premissa com a analise feita por Nunes (apud Taam, 2002), na 202
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Reunidao Anual da Associacao Nacional de Pés-Graduacdo em Educacao —
ANPED, acerca da producdo de teses e dissertacbes na area. O estudo
acabou por evidenciar uma lacuna nas investigacdes sobre a crianca
hospitalizada. Neste sentido, esperamos que esse estudo venha suscitar
analises criticas e novas pesquisas, com o objetivo de contemplar um assunto

de tamanha importancia educacional e social.

Dessa forma, o estudo que ora nos propomos a realizar é de natureza tedrica
e visa, por meio do levantamento bibliografico, responder as indagacoes sobre
a atuacao do pedagogo no contexto hospitalar, bem como compreender de que
forma o mesmo pode efetivamente contribuir para o bem estar da crianga
doente. Conforme afirma Wallon (apud Taam, 2000, p.09) "Aprender é algo que
alivia a dor infantil', portanto, o hospital pode ser um lugar para o professor.
Wallon, enquanto médico, psicdlogo e pedagogo, pbde avaliar de perto a
necessidade precipua da relacdo Educacdo e Saude enquanto acéao

terapéutica.

A doenga pode levar a uma situagéo de isolamento, causando varios efeitos a
pessoa. Como consequéncia da hospitalizacao ela pode apresentar ansiedade,
depressdo, soliddo, busca de protecdo e atrasos de ordem emocional e

cognitiva, principalmente em se tratando de criancas.

Neste contexto, a intervencdo do pedagogo talvez seja uma alternativa, nao
que ele va substituir o trabalho clinico, mas sua atuacdo pode previnir o

aparecimento dos conflitos citados anteriormente. Além disso, ele pode



11
promover o bem estar geral das criancas, uma vez que um grande namero de
criangcas enfermas ficam excluidas das atividades pedagdgicas e das
interacbes comuns de suas idades, acabando por lesar relacbes sociais e

intelectuais importantes na vida infantil.

As criangas ao serem hospitalizadas, distanciam-se das atividades do seu dia a
dia, inclusive das atividades escolares, principalmente quando sdo acometidas
por doengas graves ou crbnicas, acabando por passar grande parte de seu
tempo hospitalizadas, interrompendo, dessa forma, sua vida escolar. Existe
ainda, por outro lado, as criangas hospitalizadas que ndo estao matriculadas na
rede escolar e é nesses casos que a agao pedagogica mais se justifica, seja do

ponto de vista legal, seja do ponto de vista social e psicol6gico (Taam, 2000).

Para a crianca, a escola e tudo o que ela significa tem grande importancia,
tanto no que diz respeito a compreensao da realidade, quanto na construgéo
da personalidade da mesma, dessa forma, é importante que a doenca e
consequentemente a hospitalizacdo ndao venha a prejudicar esse elo com o

saber e o "mundo |4 fora".

Para Novaes (1998), a hospitalizacdo de uma criangca é um evento estressante,
e potencialmente traumatico, uma vez que a escola, o lar, o cotidiano da
mesma sao substituidos por ambientes desconhecidos e frios que acabam por

potencializar situagdées que geram inseguranca e desconforto.
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Na maioria das vezes, o atendimento hospitalar baseia-se num conceito de
saude que tem a doenca como referéncia. A prioridade é dada a erradicacao
da doenca e nao a assisténcia geral aos pacientes, visando qualidade de vida,
um estado de saude e de equilibrio fisico e mental. Dificilmente a doenca é
vista como uma aliada da saude, capaz de denunciar moléstias sociais, que
levanta questbes politicas das condigdes precéarias de vida e que aponta as

dificuldades emocionais através dos sintomas psicossomaticos (Ribeiro,1993).

Nesse sentido, procuramos abordar o termo saude como um conceito mais
amplo, que se relaciona com a cultura de um povo e das condi¢ées materiais

de vida, e que por isso, ndo pode ser visto em termos absolutos e fechados.

Para atingir os objetivos deste estudo, o mesmo foi subdividido em trés
capitulos. No primeiro capitulo, procurou-se resgatar historicamente o papel e a
importancia do hospital enquanto instituicdo social, para que possamos
compreender as diferentes fungdes que assumiu ao longo dos tempos e mais
especificamente na atualidade. Buscou-se ainda apresentar os aspectos legais
que cerceiam o direito da crianca hospitalizada, buscando enfatizar a

efetivacao ou ndo das politicas publicas, que amparam esse atendimento.

Na contemporaneidade, a racionalidade no trato com a doenca e a morte
passou a fazer parte da instituicdo hospitalar, deixando de ser um local de
assisténcia de andarilhos, leprosos e necessitados, controlada por religiosos,

para tornar-se uma empresa com finalidade de curar as doengas e prolongar a
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vida bioldgica, em detrimento da consideracdo da qualidade de outras
dimensdes de vida. Sendo assim, a instituicdo hospitalar sente-se responsavel
pela assepsia, eliminagcdo da doenca, mas nao pela experiéncia subjetiva das

pessoas com relacdo a vivéncia hospitalar (Ribeiro, 1993).

No segundo capitulo, buscou-se abordar a singularidade do adoecimento
humano, enfocando os aspectos da implicacdo da doenca no desenvolvimento
infantil, visto que é necessario compreender as questbes que envolvem o
adoecer humano, suas implicagdes biopsicosociais e de que forma a proposta

da intervencao pedagdgica hospitalar pode contribuir favoravelmente para o

bem estar da crianca doente.

Os efeitos da institucionalizagdo no desenvolvimento da crianga foram
apontados por Spitz (1972) e Bowlby (1968), mostrando os riscos que essa
condicao pode trazer a mesma. Os efeitos desastrosos observados por esses
pesquisadores, decorre, segundo eles, da qualidade das interagdes

substitutivas bastante precaria nestas instituicoes.

Buscamos compreender o desenvolvimento infantil, sob a perspectiva da teoria
de Lev Semyonovitch Vygotsky, uma vez que em sua teoria, 0 mesmo propde
que sao as condi¢cbes de vida que determinam diretamente o desenvolvimento
de uma crianga. O que nos leva a refletir sobre o que oferecemos na pratica
para as criangas, que estdo afastadas de suas interagdes sociais quando estao

hospitalizadas. Em outros termos, sobre o efeitos dessa negligéncia.
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Na situacdo de hospitalizacédo, a literatura indica a passividade dos doentes
durante o internamento, as poucas possibilidades do paciente decidir sobre seu
destino e de se inteirar ativamente no novo ambiente. Alerta sobre o
comprometimento decorrente do internamento, que acaba por gerar medo do
desconhecido, angustia e depressdo e sugere medidas humanizadoras que

ajudariam a promover a saude do paciente (Chiattone, 1984).

A partir dessa realidade, € necessario refletir em que medida o periodo de
doenca e hospitalizagdo poderia, ser de fato, um entrave ao desenvolvimento
infantil? Sabemos que no hospital, o movimento préprio da vida é interrompido,
espera-se o restabelecimento da saude para retomar a histéria pessoal do
sujeito. Reflitamos novamente. E necessario esperar o restabelecimento da
saude para que a crianca possa continuar se desenvolvendo? Atividades

ludicas, aprendizagem sistematica e outras interagbes podem contribuir para a

recuperacao da crianga hospitalizada?

Buscamos as referidas consideragdes nas palavras de Ribeiro (1993, p. 23):

’[...] Perguntavamo-nos se a crianga doente, sofrendo a proximidade real ou
fantasiada da morte, estaria disposta a aprender. Aprender implica investir na

vida. As criangas aceitaram o convite [...]”

Finalmente, no terceiro capitulo, procurou-se enfatizar o papel do pedagogo em

ambientes clinicos, que tende a vencer o desafio de exercer uma mediagao
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constante entre a crianca hospitalizada e o mundo que a rodeia,

acompanhando-a em seu processo de recuperacao e socializacao.

Considerando que o processo de desenvolvimento da crianga, embora
hospitalizada, continua ocorrendo, procuramos pensar o hospital como um
local de oportunidade de aprendizagens. Nesse sentido, acreditamos que a
pedagogia pode oferecer sua contribuicao, propiciando medidas pedagdgicas
que poderdo favorecer o periodo de internamento, contribuindo para que o
fluxo de desenvolvimento da crianga prossiga como vinha ocorrendo e até seja

enriquecido pelas novas experiéncias.

Acreditamos entdo, que a atuacdo pedagdgica em ambiente hospitalar deve
aproveitar qualquer experiéncia por mais dolorosa que possa ser, para
enriquecer e mudar o sofrimento em aprendizagem. A dimensao terapéutica da
intervengédo do pedagogo é, sem duvida, uma possibilidade de reestruturacao
do universo infantil rompido com sua marcha “natural®, possibilitando a
continuidade do desenvolvimento infanti mesmo estando a crianga

hospitalizada. Assim, segundo Fonseca e Ceccim (apud Taam, 2000, p. 10):

As criancas que receberam atendimento pedagdgico-
educacional no hospital pareceram entender e aceitar
ativamente a necessidade da hospitalizagdo, como, também,
se recuperaram e obtiveram alta da internagéo pediatrica mais
precocemente do que aquelas que ndo contaram com essa

oportunidade.
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Dessa forma, caberia aos cursos de formacéao de educadores pensar 0 campo
de atuacdo desse profissional numa vertente mais ampla, uma vez que
educacdo ndo esta relacionada diretamente a escola, ensino sistematizado. E
necessario pensar a educacao vinculando a saude e tantos outros campos
onde o fazer pedagdgico se faz necessario. Como objeto especifico de nosso

estudo, a educacao e saude estao intrinsecamente ligadas.
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CAPITULO I

O PAPEL SOCIAL DO HOSPITAL AO LONGO DA HISTORIA

Quando se busca compreender o atendimento hospitalar na
contemporaneidade, sua estrutura, objetivos e politica, necessitamos resgatar
historicamente como esta instituicdo chegou ao nivel de organizacao tal como
a conhecemos hoje, um espaco estratificado, fragmentado e burocratizado,
onde o hospital acaba dando menos voz ao paciente, para centrar-se na

doenca.

A doencga € um processo biolégico mais antigo que o homem.
Antigo como a propria vida, pois € um atributo da mesma. Um
organismo vivo é uma entidade 14bil em um mundo de fluxo e
mudanca. No homem, a doenca ndo existe como 'natureza
pura’, ela € mediada e modificada pela atividade social e pelo
ambiente cultural que tal atividade cria (Rosen,1979, p.77).

Nessas condicdes, sao verificadas situacdes de despersonalizacdo do doente,
este é identificado por uma determinada doenca, € tomado, por vezes, como

instrumento de pesquisa.

O resgate historico que se pretende realizar procura superar a visao de
evolucao linear, e evidenciar as ldgicas de ordenacao que estiveram presentes
em diferentes momentos, imprimindo-lhes caracteres religiosos, tecnolégicos,

politicos, econémicos e ideologicos (Antunes, 1991).
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"O que fazer com o doente?", segundo Antunes (1991), essa é uma questao
bastante antiga e complexa, que tem implicagdes diversas na tentativa de

solucionar tal problematica.

Para esse autor, essa questao se desdobra nos seguintes niveis:

a) Primario, que considera como evitar que as pessoas
sadias, tidas por doentes em potencial, ainda que submetidas a

graus variaveis de risco, venham a sé-lo efetivamente;

b)  Secundario, que congrega esforcos em identificar a
enfermidade desde suas primeiras manifestacbes e em
conduzir a cura quem experimenta os desconfortos inerentes

aos fendbmenos moérbidos ;

c) Terciario, que almeja a readequacao das capacidades
remanescentes do ex-doente nos casos que, uma vez finda a
doenga, tenham-se instaurados defeitos ou seqlelas que néo

permitam sua plena reabilitacdo (Antunes,1991, p.11).

Em virtude da extensa amplitude do tema bem como da multiplicidade de tipos
hospitalares, faremos mencao as instituicbes da Antiglidade, o culto de
Asclépio, deus grego da medicina; do periodo medieval, os hospitais cristdos
entre eles os leprosarios; da ldade Moderna, as instituicbes denominadas
lazaretos bem como as instituicbes de prestacdo de servico na area da saude

na contemporaneidade.

Segundo Antunes (1991), na literatura grega da antiglidade Asclépio era
considerado o deus da medicina. O culto a esse deus, como divindade

curadora data do século VI aC. Na Tessalia, de onde se expandiu por toda
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Grécia, foram registrados mais de duzentos templos destinados ao culto de
Asclépio, os quais os doentes recorriam na esperanca de serem curados por

intercessao divina.

E importante destacar, ainda, outra forma social e urbana, de atencdo aos

doentes enquanto costume dos babil6nios:

[...] Nao tém médicos, e quando alguém adoece trazem-no a
praca publica, onde os passantes conferenciam com ele a
respeito de sua doencga, para descobrir se eles mesmos ja ndo
a contrairam, ou se conhecem alguém que sofrera de mal
semelhante [...] ou que testemunham ja haver curado outras
pessoas. E ndo lhes é permitido passar por um doente em
siléncio, sem inquirir a natureza de seu desconforto (Herddoto-
"Clio" apud Antunes, 1991, p.22).

Concomitante ao culto de Asclépio, a Grécia antiga conhecera também a
medicina leiga que era exercida por peregrinos que preparavam e vendiam
seus medicamentos de cidade em cidade, outros que se ocupavam com 0S
remeédios feitos com ervas e raizes medicinais. No século V aC todos esses
"médicos" assistiam aos doentes em um tipo de dispensario (estabelecimento
de beneficéncia) chamado /atreion, onde albergavam os enfermos submetidos

a intervencgoes cirurgicas (Antunes, 1991).

De acordo com Rosen (1994), os médicos da Grécia eram também filosofos
naturais, tinham como objetivo indagar a constituicdo do Universo bem como a
relagdo do homem com a natureza, ndo priorizavam apenas lidar com os

problemas de saude. Atribuiam saude e doenca a natureza, a falta de saude



20
teria origem na desarmonia entre homem e ambiente. Na obra Ares, Aguas e
Lugares, o autor procurou estabelecer as relagdes causais entre fatores do
meio fisico e a doenga, sendo por mais de dois mil anos, o referencial tedrico
para compreensdo das doencas endémicas e epidémicas. E importante
ressaltar que até o final do século XIX, ndo se deu nenhuma mudanga
fundamental, quando as novas ciéncias da Bacteriologia e Imunologia se

instituiram.

Os escritos de Hipdcrates de Cés (460-377aC), considerado o pai da Medicina,
comecaram a ser reunidos na Biblioteca de Alexandria, no século Il aC, cuja
obra e atencdo se concentrava em doengas endémicas, que se constituiram

fonte de pesquisa para toda a humanidade (Rosen, 1994).

Ao conquistar o mundo mediterraneo, Roma aceitou a medicina e as idéias
sanitarias helénicas. Dessa forma, como engenheiros e administradores,
construiram sistemas de esgoto, suprimento de agua para as cidades, banhos
e outras instalacdes sanitarias que serviram de exemplo para outros povos,
bem como melhorando a condicdo sanitaria das cidades gregas e

conseqUentemente as condi¢des de vida da populagéo.

Entre os séculos | aC e | dC, foram instaladas em Roma as primeiras
instituicbes médicas especificamente dedicadas ao abrigo e tratamento de

doentes: os Valetudinaria, algo como hospitais militares, visto que um Império
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expansionista tinha como necessidade estratégica a recuperacao dessa classe

de doentes, para reaproveita-los para a guerra (Antunes, 1991).

De acordo com Antunes (1991), os Asklepieia templos de Asclépio foram
fechados em decorréncia de um édito (decreto) firmado em 335 dC pelo
Imperador Constantino, para serem rapidamente substituidos por hospitais

cristaos.

Para Cisneros (apud Antunes, 1991), a justificativa do sucesso e a manutencao
dos templos por tantos anos, mesmo na transposicdo para os dominios
romanos, foi devido aos Asklepieia terem sido favorecidos gracas aos vinculos
estabelecidos entre os conhecimentos médicos da época e a classe sacerdotal
que ali atuava, compatibilizando os rituais de purificacdo e os tratamentos
prescritos com a crescente eficacia terapéutica dos conhecimentos médicos e

farmacéuticos da civilizacao helénica.

A partir do século IV dC, varios estabelecimentos que se destinavam a cuidar e
abrigar doentes e necessitados foram fundados pelo clero e passaram a
prestar diversas modalidades de assisténcia social em nome da nova fé crista.
Foram regulamentados asilos que recebiam criangas enjeitadas pelos pais,
orfaos, idosos, pobres e desamparados e o0s Nosocomia, eram

estabelecimentos para se receber doentes em geral.
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No entanto, esses estabelecimentos destinados aos cuidados com doentes,
eram divididos em locais que recebiam doentes sem esperancga de cura, que
procuravam apenas abrandar-lhes o sofrimento, os doentes mais comuns
nesses locais eram os leprosos, esses estabelecimentos eram chamados de

Lobotrophia (Antunes, 1991).

Os Xenodochia, eram estabelecimentos criados para atender peregrinos e
estrangeiros, mas com a necessidade de servicos de enfermagem os deveres
da hospitalidade foram se transformando em Nosocomia (hospitais), que se
constituiam como "[...] uma casa de campo para receber pessoas doentes,
enfermas e desafortunadas que foram afastadas do convivio publico; onde elas
seriam providas de alimentos regular e dos remédios necessarios" (Faxon apud

Antunes,1991, p. 43).

Ao contrario da medicina grega, o cristianismo primevo ndo se propugnava a
origem natural das doencas, encarava-as como castigos divinos ou para pér
em prova os fiéis. O cuidado com os corpos doentes era visto como
complemento a conducdo das almas; para cura, mais do que medicamentos
seriam necessarios o arrependimento dos pecados e a oragdo. Segundo
Tavares de Sousa (apud Antunes, 1991), os conhecimentos meédicos da
antigliidade dificilmente teriam sido transmitidos as geragdes seguintes, caso
nao tivessem sido preservadas pelos seguidores de atitudes consideradas
heréticas. Atribui-se particularmente aos nestorianos o processo de difusao da
cultura grega, a partir do século V, onde o Arcebispo Nestor rompeu

teologicamente com a doutrina crista.
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Rosen (1994) argumenta que os hospitais monasticos na Idade Média tinham
pouco em comum com as modernas instituicbes de mesmo nome, € muitas
vezes ndo passavam de pequenas casas onde se oferecia alguma espécie de
enfermagem. Em virtude da dualidade de sua natureza e de sua fungéao, €
dificil estimar o quanto serviam realmente para o cuidado dos doentes. Desde o
século VIII até o século Xll, esses hospitais representavam praticamente a

Unica instituicdo que se destinava a atengdo com a pessoa enferma.

A necessidade de expansdo dos hospitais era evidente diante da procura dos
servicos oferecidos por essas instituicoes, era costume usar camas coletivas
(1,4x1,9 metros) que em casos de superlotacdo, chegavam a abrigar de uma
s6 vez até seis pessoas, 0 que propiciava a propagacao de doencas, entre 0s

ja debilitados (Antunes, 1991).

Apo6s o século Xll, as cidades européias floresceram a tal ponto, que sua
prosperidade pbde refletir-se na iniciativa de reis, principes e municipalidades
que edificaram hospitais de cunho estatal. Além disso, as corporagcdes de
artesdos e negociantes passaram a atuar no campo da assisténcia social: as
guildas mais ricas providenciaram pavilhdes hospitalares para atender seus
associados (Thompson e Goldin apud Antunes,1991). O hospital comecgou a
sair das maos de religiosos e serem assumidos pela medicina leiga, no

entanto, os monges e freiras ainda se dedicavam aos cuidados dos doentes.
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Rosen (1994) nos mostra que, o Renascimento é significativo por representar
um novo periodo da Histéria, o periodo moderno, no qual a Saude Publica,
como conhecemos hoje, se desenvolveu. O desejo de riqueza como motivo da
guerra, e a consciéncia da utilidade da tecnologia para se alcancar o poder,
levaram os soberanos e estadistas a incentivar homens de engenhosidade
inventiva e saber técnico. Dessa forma, a revolucao técnica refletiu na pratica
da medicina na Modernidade, que contou com 0O usO crescente da
experimentacdo. Crescia nesse contexto a tendéncia em individualizar as

doencas.

Com o crescimento da industria, na Inglaterra do século XVII, comegou-se a
considerar a produgdo como a atividade central na economia, dessa forma, o
trabalho passou a ser essencial na geracao da riqueza de uma nacao. Assim,
qualquer perda na produtividade de trabalho, decorrente de enfermidade ou
morte, tornava-se um problema econémico. Uma populacdo grande e sadia
estava no centro de interesses dos politicos, homens de negécio, estadistas,
legisladores e médicos uma vez que era um meio para aumento da riqueza e
do poder de uma nacdo. Fazia-se necessario assumir responsabilidades ante
ao povo, implementando, dessa forma, uma Politica Nacional de Assisténcia a

Saude (Rosen, 1994).

A Revolucéo Industrial trouxe beneficios para a saude, como os métodos de
preservacao de alimentos, destacando-se a pasteurizacao e a refrigeracao, no
entanto, trouxe também muitos problemas, como o crescimento rapido das

cidades e dareas industriais, sem quaisquer planejamento, com caréncia do
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mais elementar equipamento sanitario, que consistia em abastecimento de
agua, esgoto, coleta de lixo e higiene da habitacdo, além do proletario ter uma
carga horaria excessiva de trabalho e condicdes insalubres no ambiente das
industrias, "era necessario um novo olhar cada vez mais critico para o

complexo corpo social da sociedade moderna” (Scliar, 1987, p. 72).

Conforme abordado anteriormente, a saude do trabalhador representava
produtividade. Em funcdo disso, iniciou-se a preocupacdo com as doencgas
ocupacionais, principalmente com o trabalho nas minas, no entanto, o trabalho
fabril também era alvo de preocupacdes. Tem-se em 1833, na Inglaterra, a
aprovagao do primeiro Ato Fabril, que consistia em proibir o emprego de
criangas menores de nove anos de idade. As criangas entre nove e treze anos
se determinava uma jornada de 48 horas semanais e as pessoas entre treze e
dezesseis anos a uma jornada de 69 horas semanais. Proibiu-se limpar as
maquinas em funcionamento. Os industriais eram obrigados a garantir duas
horas de escola, por dia, para todas as criangcas empregadas em suas fabricas.
Para desapontamento dos trabalhadores, somente o trabalho infantil recebeu

tais protecdes (Rosen, 1994).

Em 1850, um novo Ato Fabril, estabeleceu a jornada de trabalho, para
mulheres e pessoas jovens, de seis horas da manha até as seis horas da tarde,
com intervalo de uma hora e meia para as refeicbes. Assim, em meados do
século XIX, tinham sido tomadas algumas medidas, embora limitadas, para
regular as condi¢des de trabalho nas industrias e nas minas. O advento do

industrialismo foi acompanhado da exploracdo de mulheres e criancas em
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tristes e insalubres fabricas. Contudo, somente no final de século XIX e durante
todo o século XX, foram tomadas medidas relativas a protecdo do homem
trabalhador. Para tanto, usava-se o testemunho médico sobre as caréncias de
saude dos trabalhadores das industrias para apoiar a causa das reformas no

ambito do trabalho (Rosen, 1994).

A repugnancia diante do sofrimento humano né&o era nova e tinha sido
elemento da luta pela reforma sanitaria e fabril. Segundo os principios do
liberalismo econémico, porém, durante a maior parte do século XIX acreditava-
se que o aumento da producao iria banir a escassez. Assim, seria eliminada a
pobreza e reduzido, conseqientemente, o sofrimento. No entanto, a realidade
mostrou o contrario, na virada do século, a pobreza, as doengas, 0 vicio e o
sofrimento eram evidentes e representavam sintomas de uma moléstia social

de raizes mais fundas (Rosen, 1994).

A necessidade do olhar social do Estado para com as conseqiéncias da

industrializacéo é verificada em Scliar (1987, p. 76):

A 'questéo social', surgida como efeito da Revolug¢ao Industrial,
representou o fim da concepgdo organica, hegeliana, da
sociedade e do Estado. O desenvolvimento social ndo podia
ser autdbnomo, com o Estado intervindo as vezes sob a forma
de policia. Impunha-se a necessidade de uma tecnologia da

intervengao social.

Ja ndo se podia mais ignorar a necessidade de uma politica de Bem Estar

Social, que tem como precursor, paradoxalmente, a Alemanha, uma vez que
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nao se constituia, na sua época, num pais dos mais avancados da Europa. No
entanto, Otto Von Bismarck, principe aleméo, conhecido como "chanceler de
ferro", devido ao seu autoritarismo, ao invés de reprimir o descontentamento
dos operarios, apaziguou-os com uma legislacao social que incluia habitacao

gratuita, seguro para velhice e assisténcia médica.

O modelo previdenciario aleméao foi implantado em diversos paises europeus
apds a Primeira Guerra Mundial. No entanto, somente ap6s a Segunda Guerra
Mundial, a politica de Bem Estar Social sofreria mudancas substanciais,
iniciada pela Gra-Bretanha, que tinha seus recursos provenientes diretamente
dos cofres publicos. Os beneficios trazidos a populacdo, pelo seguro social,
eram expressivos. A assisténcia médica deixou de ser uma questdao de
caridade, passando a ser um direito adquirido através do trabalho, tal como as
pensdes e a aposentadoria. Os empresarios também eram beneficiados, a

medida que era disponibilizada uma mao-de-obra mais sadia (Scliar,1987).

No Brasil, o seguro social surge com Getulio Vargas nos anos 30-40, com a
fase da industrializacdo e urbanizacdo que ocorreu nesse periodo. "E quando
comeca a se falar de ‘povo’; até entdo tal categoria praticamente nao existia”
(Scliar, 1987, p.78). No Estado populista de Vargas, o seguro social é parte das

medidas adotadas na area trabalhista.

No Brasil, a criacdo do seguro social teria grandes
repercussdes na area de assisténcia médica, que pouco havia
evoluido desde a descoberta: até o século 18 praticamente nao
houve medicina oficial no pais; os doentes eram cuidados

pelos jesuitas, curandeiros, e feiticeiros [...]. Os raros
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profissionais tinham de ser habilitados na metrépole
portuguesa. A assisténcia hospitalar estava a cargo das Santas
Casas, dos lazaretos para hansenianos, dos hospitais militares.
Os meédicos exercem em geral a clinica privada ou trabalham
em instituicdes filantrépicas, notadamente as Santas Casas,
instituidas no Brasil-Colénia (Scliar, 1987, p.80).

Nesse periodo vao se consolidando os Institutos de Aposentadoria e Pensdes,
os |APs, divididos segundo as diversas categorias profissionais.
Paulatinamente os IAPs passaram a oferecer assisténcia médica, tal medida,
além de uma necessidade da classe trabalhadora, era também do sistema
previdenciario que teria que arcar com o énus da doenca nao tratada (Scliar,

1987).

Em 1967, os varios |IAPs se unificaram no Instituto Nacional de Previdéncia
Social, INPS, e atualmente se organiza através do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o INAMPS, além do Instituto

Nacional de Seguro Social, o INSS.

Dubos (apud Contini, 2001) defende sua tese com relagdo a visdo social da
saude, para ele, o homem €, mais um produto do meio em que vive do que de
sua carga genética, ou seja, a saude ndo € determinada por sua raga e sim

pelas condigdes de vida em que esta inserido.

No entanto, Rosen (1980), nos mostra que a Medicina Social apareceu como

resposta aos problemas de doengas criados pela industrializacdo, sendo
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bastante estreita sua histéria com a Politica Social de Bem-Estar. Inicialmente
preocupada com a classe dos trabalhadores industriais e seus problemas, pode
hoje ser concebida em um sentido mais amplo, incluindo varios outros grupos
sociais. Preocupa-se fundamentalmente com a saude do homem, que tem sua
origem na vida comunitaria, para tanto caminha estreitamente ligada as

Ciéncias Sociais como a Antropologia, a Sociologia, a Psicologia e a Economia.

O resgate historico que se buscou empreender, se deu pela necessidade em
compreender as diversas acoes defendidas na area da saude, como a recente
divulgagdo pelo Ministério da Saude, do seu Programa Nacional de
Humanizacao no Atendimento Hospitalar (PNHAH), que contempla acdes
visando resgatar a importancia dos aspectos humanos e nao apenas o
cientifico e biomédico, o que tem sido o elemento norteador do trabalho na
area da saude na atualidade, centrando-se mais na doenga do que no préprio
doente como um todo. Para tanto, passaremos a seguir, a detalhar o programa

ja referendado.

Segundo documentos do Ministério da Saude, a experiéncia cotidiana do
atendimento ao publico nos servigos de saude e os resultados de pesquisas de
avaliacdo desses servigos tém demonstrado que a qualidade da atencao ao
usuario € uma das questdes mais criticas do sistema de saude brasileiro. Na
avaliacdo do publico, a forma do atendimento, a capacidade demonstrada
pelos profissionais de saude para compreender suas demandas e suas
expectativas sao fatores que chegam a ser mais valorizados que a falta de

médicos, a falta de espago nos hospitais, a falta de medicamentos.
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Evidentemente, todos esses aspectos sdo importantes para a qualidade do
sistema, no entanto, as tecnologias bem como os dispositivos organizacionais,
sobretudo numa area como a da saude, nao funcionam sozinhos — sua eficacia
é fortemente influenciada pela qualidade do fator humano e do relacionamento

qgue se estabelece entre profissionais e usuarios no processo de atendimento.

O PNHAH busca desenvolver agdes que nao se restrinja somente a busca de
melhorias na instituicdo hospitalar, mas também estender-se a formacao
educacional dos profissionais de saude - atualmente bastante deficiente no que
se refere a questdo da humanizagdo do atendimento. E no processo de
formacao que se podem enraizar valores e atitudes de respeito a vida humana,
indispensaveis a consolidacdo e a sustentacdo de uma nova cultura de

atendimento a saude.

O programa propde um conjunto de agbes integradas que visam mudar
substancialmente o padrdao de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do
Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos hoje prestados por

estas instituicoes.

Ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de
assisténcia a saude, o PNHAH aponta para uma re-qualificacdo dos hospitais
publicos, que poderdo tornar-se organizagdes mais modernas, dinamicas e
solidarias, em condicbes de atender as expectativas de seus gestores e da

comunidade.
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No campo das relagbes humanas que caracterizam qualquer atendimento a
saude, é essencial agregar a eficiéncia técnica e cientifica uma ética que
considere e respeite a singularidade das necessidades do usuario e do
profissional, que acolha o desconhecido e imprevisivel, que aceite os limites de

cada situacéo.

O grande numero de iniciativas de humanizacado em andamento nos hospitais,
das mais simples as mais criativas e complexas, demonstra que esta
necessidade de mudanca na forma de gerir a relagdo entre usuario e
profissional de saude e na forma de gerir a propria instituicdo de saude, vem
sendo amplamente reconhecida. No entanto, todas as iniciativas encontradas
sao setoriais, uma vez que pelo préprio conceito de Humanizacgéao utilizado nas
instituicbes, se concentram em areas, departamentos ou atencoes especificas,
sem conseguir o envolvimento do todo das organizacdes. Nestes casos, a
despeito dos resultados favoraveis das agdes de humanizagdo, persiste um
desconhecimento destas propostas pelas préprias instituicbes e pelo publico
que o utiliza, bem como uma impossibilidade de mudanga da cultura
institucional em relacdo a Humanizagcdo, mudanga essa vital para que seja

dado um passo definitivo na transformacao do atendimento em saude no Brasil.

Para tanto o P.N.H.A.H possui os seguintes objetivos, onde busca efetivar sua

proposta:
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e Difundir uma nova cultura de humanizacdo na rede hospitalar publica
brasileira;

¢ Melhorar a qualidade e a eficacia da atengao dispensada aos usuarios
dos hospitais publicos no Brasil;

e (Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de
assisténcia a saude que valorize a vida humana e a cidadania;

e Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo dos hospitais
que venham a beneficiar os usuarios e os profissionais de saude;

e Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacao ja existentes
na rede hospitalar publica;

e Estimular a realizacdo de parcerias e intercambio de conhecimentos e

experiéncias nesta area;

e Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de

incentivos ao tratamento humanizado;

e Modernizar as relacées de trabalho no ambito dos hospitais publicos,
tornando as instituicbes mais harménicas e solidarias, de modo a

recuperar a imagem publica dessas instituicées junto a comunidade;

O Publico Alvo do programa contempla:

e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;
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e Hospitais da rede publica de saude do Brasil;

A metodologia escolhida prevé a multiplicacdo progressiva do Programa de
Humanizacao para um conjunto cada vez maior de hospitais da rede publica,
através do apoio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saudde, dos
hospitais ja capacitados e que serao transformados em Centros de Referéncia

em Humanizacao.

A primeira fase transcorreu entre maio de 2001 a abril de 2002 e alcangou 93

hospitais.

A segunda fase, de maio a dezembro de 2002, buscou estender o Programa a
um numero estimado de 450 novos hospitais, selecionados pelos seguintes

critérios:

1. Hospitais que participaram da Rede Nacional de Humanizagéo na 12 fase.

2. Hospitais indicados pelas Secretarias de Saude e pelos hospitais que

participaram da primeira fase.
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A implantacdo do PNHAH é compartilhada pelo Ministério da Saude,

Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude (municipios que

possuem hospitais participantes do Programa com gestao plena).

O processo de intervencdo dos Grupos de Trabalho de Humanizagao

Hospitalar se expressa em quatro planos distintos:

No plano pedagogico: contribuir para a educagdo continuada,
promogdo de eventos educativos, treinamento de areas ou

profissionais, divulgacédo de temas de interesse da coletividade;

No plano politico: propiciar a democratizagdo das relacdes de
trabalho, concedendo voz aos setores que normalmente ndo teriam
condicbes de superar as barreiras de hierarquia e competéncia
técnica. Para isso, devera manter um relacionamento estrito com
cada setor, ouvindo reclamacdes, sugestbes e buscando solucdes

para problemas especificos;

No plano subjetivo: sustentar um processo de reflexdo continua
sobre as vivéncias no mundo do trabalho, 0 como e para qué se

trabalha numa organizagéo hospitalar;

No plano comunicativo: criando fluxos de informagbes relevantes
para profissionais, dando a conhecer os projetos de humanizagao em

curso no hospital;
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A evolucao do conhecimento técnico-cientifico nao tem sido acompanhada por
um correspondente avango na qualidade do contato humano presente em toda

intervencao de atendimento a saude.

O planejamento em saude, na maioria das vezes, desconsidera as
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas ligadas a saude e a
doenca, e as formas de intervencéo para seu atendimento sdo, muitas vezes,
subestimadas e até mesmo desconsideradas. De modo geral, a avaliacao de
um grande numero de usuarios do sistema de saude revela a percepcao do
seguinte fato: a qualidade positiva do conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais de saude ndo se faz acompanhar por uma correspondente
qualidade nos aspectos, como: grau de profissionalismo, respeito, modo de
atender e de comunicacdo, atencdo e tempo dispensados ao usuario,
prestacdo de informagdes e empatia com a necessidade alheia. De fato, a
qualidade do contato pessoal entre profissional e usuario é responsavel por
uma infinidade de mal-entendidos e dificuldades no tratamento dos pacientes,

condicao que favorece o erro médico.

Neste sentido, a humanizacao é entendida como valor, na medida em que
resgata o respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas,
educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano. Esse
valor é definido em funcdo de seu carater complementar aos aspectos técnico-
cientificos que privilegiam a objetividade, a generalidade, a causalidade e a

especializacado do saber.



36
A razao de existéncia de um hospital é cuidar da saude da comunidade. Este
cuidar acontece sempre dentro de um campo de relagdes em que nem tudo
pode ser codificavel e previsivel, nem tudo pode ser respondido com técnicas
objetivas e passiveis de se repetirem todo o tempo, da mesma forma. Esta-se,
portanto, em um campo em que estdo presentes modos singulares de
existéncia, requerendo, assim, uma atencao especial as formas de execucao

de qualquer trabalho.

Portanto, humanizar é aceitar esta necessidade de resgate e articulacao dos
aspectos subjetivos, indissociaveis dos aspectos fisicos e bioldgicos. Mais do
que isso, humanizar é adotar uma pratica em que profissionais e usuarios
consideram o conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compdem
o atendimento a saude. Humanizar refere-se a possibilidade de assumir uma
postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de

reconhecimento dos limites.

O ponto-chave do trabalho de humanizagdo estd em fortalecer este
comportamento ético de articular o cuidado técnico-cientifico, ja& construido,
conhecido e dominado, com o0 cuidado que incorpora a necessidade de
explorar e acolher o imprevisivel, o incontrolavel, o diferente e singular. Trata-
se de um agir inspirado em uma disposicdo de acolher e de respeitar o outro
como um ser autdbnomo e digno. E necessario repensar as praticas das
instituicbes de saude, buscando op¢des de diferentes formas de atendimento e

de trabalho que preservem este posicionamento ético no contato pessoal e no

desenvolvimento de competéncias relacionais.
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No processo de habilitagcdo dos profissionais de saude, devemos considerar a
fragilizacdo fisica e emocional provocada pela doenca e as suas
consequéncias na relacao entre o profissional e o usuario. Sentimentos como
afeicdo, respeito, simpatia, empatia, angustia, raiva, medo, erotismo,
compaixao, etc. sado inevitdveis em qualquer contato humano. Estarao,
portanto, presentes nas relacoes nos servicos de saude. Para que haja
profissionalismo e bom atendimento, esses aspectos precisam ser
reconhecidos, estar sob controle e a servico da compreensao das
necessidades do usuario e dos profissionais. Na verdade, esses sentimentos,
mesmo que intensos e imprevisiveis, quando incorporados adequadamente a
atividade do profissional, podem se tornar instrumentos valiosos no
atendimento a saude. Da mesma forma, considerar os aspectos de condicdes
de vida, de condicdes de trabalho, de relacbes familiares, culturais e sociais,
pode contribuir para o cuidado do usuario e o restabelecimento do seu bem-

estar.

O desenvolvimento do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar implica necessariamente o fortalecimento de uma politica de resgate
do valor da vida humana, do cuidado ético para com ela e de valores
fundamentais, como alteridade, respeito, coeréncia e responsabilidade social.
Portanto, a implantacdo ampla do Programa deverd, especialmente, considerar
a participacao ativa e responsavel do maior numero de pessoas (profissionais e
usudrios) empenhadas, direta ou indiretamente, de forma que sejam

respeitadas, ouvidas e valorizadas.
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E conhecida de todos os que trabalham na area da sautde a nogdo de que os
hospitais encontram-se entre as organizacées mais complexas que existem.
Complexidade esta que deriva ndo apenas dos desafios impostos pela
organizagéo do trabalho em si, da necessidade de harmonizar o processo com
o produto final almejado (promocdo de saude e bem-estar), mas também das
exigéncias da conducao deste processo, que significa coordenar as acodes
especificas de cada parte envolvida no trabalho, dando a cada uma delas um

sentido geral.

A nocdo de qualidade em saude precisa transcender o senso comum de
adequacao técnica dos agentes sobre o objeto de pratica (o paciente), para
considerar que este ato é também um ato moral. Uma agao técnica se realiza
na dependéncia de uma relagao intersubjetiva que repercute intensamente em

todos que dela participam.

Diante do exposto, podemos verificar que iniciativas , inclusive por parte dos
poderes publicos, foram iniciadas recentemente pelo Ministério da Saude,
demonstrando dessa forma, a necessidade que tais problemas demandam.
Acreditamos, fundamentados no percurso histérico das mudangas em nossa
sociedade, que as mesmas sao lentas, uma vez que necessario rever posturas

firmemente arraigadas.
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Selecionamos as principais leis que amparam a crianca e o adolescente, tanto
no que tange aos seus direitos fundamentais quanto a alguns destacados,

pela sua especificidade ao atendimento educacional a crianca hospitalizada.

1.1 ASPECTOS LEGAIS E DIREITOS DA CRIANGA HOSPITALIZADA

As Politicas Publicas, que visam a qualidade de vida dos cidadaos, nem
sempre se efetivam na préatica. A distancia entre o que se proclama e as
efetivas agbes s&do enormes. Para Aquino (2001, p.25), existe '1...] uma
situacdo ambigua presente hoje no pais, que se aplica também ao caso do
atendimento pedagogico-hospitalar: o ‘arrojo’ legal em contraste com o

anacronismo das praticas sociais".

Apresentaremos abaixo, por ordem cronolégica, textos chancelados legalmente
pelo Ministério da Justica, que amparam quanto ao atendimento a pessoa
hospitalizada, enfocando mais especificamente o objeto do nosso estudo, a

crianga e o atendimento pedagdgico no contexto hospitalar.

A Declaragao dos Direitos do Doente e do Médico (apud Cavalcanti, 1997, p.5)
afirma em seu artigo 112, conforme nos apresenta Cavalcanti (1997, p. 05) que:
"O doente tem direito [...] a todos os meios culturais que podem ajuda-lo a

recuperar sua saude fisica e moral”.
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Cavalcanti (1997, p. 06) argumenta ainda que:

[...] em todas as circunstancias, o doente permanece uma
pessoa cujos direitos e necessidades basicas sdo os mesmos
que os de uma pessoa saudavel. Unicamente a impossibilidade
de fato pode impedi-lo de usufruir de sues direitos ou de
satisfazer suas necessidades [...]. Nao se pode limitar seus
direitos ou suas necessidades em matéria de cultura ou de
distracao, por causa de sua doenca. A Unica limitagao permitida
€ de ordem médica, ou quando a equipe encarregada do
tratamento considera que a utilizacdo desse direito constitui um
obstaculo a cura. Em contrapartida, a limitacao do direito a vida
recreativa, por qualquer razdo que nao seja de ordem médica,
constitui um grave atentado as prerrogativas do homem que
sofre.

Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente, regimentado pela Lei N° 8069 de
13 de Junho de 1990, dispbe garantias de direitos para a crianca e o
adolescente, com relagcédo a situacao especial de hospitalizagcdo. Isso pode ser

observado em seus artigos abaixo apresentados:

Art.4°- Paréagrafo Unico:

a)Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer

circunstancias;

b)Precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de

relevancia publica;

c) Preferéncia na formulacdo e na execucao das politicas sociais
publicas;

d)Destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas

relacionadas com a protecao a infancia e juventude.

Art. 7°- A crianga e o adolescente tém o direito a protecao e a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitem o nascimento e o desenvolvimento

sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia.
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Art. 11%- E assegurado atendimento médico a crianca e ao
adolescente, através do Sistema Unico de Salide, garantindo o
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para

promogao, protecéo e recuperacao da saude.

Art. 57°- O Poder Publico estimulara pesquisas, experiéncias e
novas propostas relativas a calendério, seriagdo, curriculo,
metodologia, didatica e avaliacdo, com vistas a insercao de
criancas e adolescentes excluidos do ensino fundamental

obrigatorio.

e

E importante notar que na lei apresentada, temos especificamente o artigo
57°%, que ampara a iniciativa quanto a novas propostas que visem atender
criangas e adolescentes excluidos do sistema de ensino fundamental
obrigatdrio. Vale ressaltar que a hospitalizacdo é uma das causas de exclusao
da vida escolar, uma vez que a crianca portadora de doenga grave ou cronica
nao consegue se adaptar ao sistema regular de ensino. Cabendo entdo, ter seu
direito atendido através de iniciativas flexiveis que atendam tanto a
necessidade do tratamento médico quanto a necessidade de aprender e se

desenvolver de maneira mais “normal” possivel.

Temos ainda a publicacdo da Resolucdo N° 41 de 13 de outubro de 1995, do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, chancelada pelo
Ministério da Justica, que trata dos direitos da Crianga e do Adolescente
Hospitalizados, estende o direito a protecao integral a infancia e adolescéncia
aos eventos de hospitalizacdo expressando essa normativa dentro da esfera

juridica e politica, eximindo assim, de qualquer questdo de julgamento moral.



42

Conforme Ceccim e Carvalho (1997, p. 185 a 190), tais direitos sdo descritos

da seguinte forma:

1-  Direito a protecdo a vida e a saude, com absoluta
prioridade e sem qualquer forma de discriminacao;

2-  Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu
tratamento, sem distincdo de classe social, condicdo

econdmica, ragca ou crenca religiosa;

3- Direito a nao permanecer hospitalizado
desnecessariamente por qualquer razdo alheia ao melhor

tratamento da sua enfermidade;

4-  Direito de ser acompanhado por sua mae, pai ou
responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizagcao,

bem como receber visitas;
5-  Direito de ndo ser separado de sua mae ao nascer;
6- Direito de receber aleitamento materno sem restrigdes;

7-  Direito de ndo sentir dor, quando existam meios para

evita-la;

8- Direito de ter conhecimento adequado de sua
enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagnésticos a serem
utilizados e do progndéstico, respeitando sua fase cognitiva,
além de receber amparo psicolégico quando se fizer

necessario;

9- Direito de desfrutar de alguma forma de recreacao,
programas de educagdo para a saude, acompanhamento do

curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar;

10- Direito a que seus pais, ou responsaveis, participem
ativamente do seu diagndéstico, tratamento e progndéstico,
recebendo informacbes sobre os procedimentos a que sera
submetida;

11- Direito a receber apoio espiritual/religioso, conforme a
pratica de sua familia;
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12- Direito de ndo ser objeto de ensaio clinico, provas
diagnésticas e terapéuticas, sem o consentimento informado de
seus pais ou responsaveis € o0 seu proprio, quando tiver

discernimento para tal;

13- Direito de receber todos o0s recursos terapéuticos
disponiveis para a sua cura, reabilitagdo e/ou prevencao

secundaria e terciaria;

14- Direito a protecdo contra qualquer forma de

discriminacao, negligéncia ou maus-tratos;

15- Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e

moral;

16- Direito a preservacdo de sua imagem, identidade,

autonomia de valores, dos espacos e objetos pessoais;

17- Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicacio
de massa, sem a expressa vontade de seus pais ou
responsaveis ou a sua propria vontade, resguardando-se a
ética;

18- Direito a confidéncia de seus dados clinicos, bem como
direito a tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na

Instituicdo, pelo prazo estipulado em lei;

19- Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no
Estatuto da crianga e do Adolescente respeitados pelos
hospitais integralmente;

20- Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares,

quando esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis.

Chamamos a atengéo para o item 9, pois vemos nessa lei especificamente o
amparo legal do atendimento, ao menos recreativo, quando a crianga se

encontra hospitalizada. A lei € clara e objetiva quanto a esse direito do doente.
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A integralidade da assisténcia €, sem ddvida, um dos principios que regem,
moral e legalmente, as acdes e servicos de saude (Lei Organica da Saude,
1990). Essa atencao integral é entendida como a articulagdo e a integracao
simultdneas das acdes e servicos, sejam eles preventivos ou curativos,
individuais ou coletivos, no que se refere a complexidade do Sistema de Saude

(Ceccim e Carvalho,1997).

Como se pode perceber, ndo é pela omissdo de textos legais que nao se
realizam agbes educativas nos hospitais pediatricos. A crianga doente tem
direitos legalmente reconhecidos mas que ndao vém sendo aplicados. Existe

uma distancia entre o que se fala e as efetivas agées empreendidas.
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CAPITULO I

O ADOECER E SUAS IMPLICACOES NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A grande maioria da comunidade civilizada concebe o adoecer como sendo o
sofrimento cujo produto € uma causa, do qual o médico se ocupa para

diagnosticar, tratar e curar, se possivel.

Segundo Chiozza (1987), existem duas formas de adoecer. Uma é a doenca
aguda, que é transitoria e breve, e outra a crénica, mais prolongada e lenta,
que pode progredir, estacionar ou retroceder. O curso, desta Ultima, pode ser
benigno ou maligno, e as moléstias que ocasionam podem ser leves ou graves.
A necessidade do médico se da quando cré-se que a doenga nao alivia ou nao

se cura sozinha.

Para Contini (2001), desde os tempos mais remotos, a saude sempre esteve
presente enquanto uma das maiores preocupacées do homem. Talvez pela
prépria necessidade da conservagao da vida e um bem comum desejavel a
todas as pessoas, essa tematica foi e continua sendo questao importante a ser

discutida.

Para essa autora, € dificil estabelecer um consenso acerca da definicdo do

termo Saude. Buscando rever essas definicées, desde a Antiglidade até os
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dias atuais, os estudiosos nesse assunto classificaram defini¢gdes diferentes no
Ocidente e no Oriente. No entanto, a conceituacdo da saude, no seu inicio,
estava ligada diretamente a religido e a filosofia, para caminhar depois para
aproximacao das praticas da medicina hipocratica e desembocar no
desenvolvimento das ciéncias fisioldgicas e biolégicas. O homem, portanto, em
sua trajetéria buscou diferentes respostas quanto ao fenbmeno da saulde,

doenca e da cura.

No percurso historico da doenca, de acordo com Oliveiri (1985), os estudos
antropoldgicos demonstram que ja na Grécia antiga, as concepg¢des magico-
animistas dominaram as questdes do adoecer. Hipdcrates, pai da medicina,
influencia nas concepcbes que cederam espago a uma visdao humoral: a
doenca seria um desequilibrio de humores corporais em conseqiiéncia das
disposi¢des naturais e a¢des atuais do paciente, bem como as influéncias do
meio ambiente sobre ele. Com isso, as relacdes entre corpo e mente passaram

a ser considerados pela medicina, naquele contexto histérico.

Para Contini (2001), a definicdo de saude exposta nos escritos hipocraticos ja
apontavam para a busca do equilibrio entre o ambiente, 0 modo de vida e os
varios componentes da natureza do ser humano. Portanto, € possivel observar
que ha mais de 2.500 anos ja havia sido considerada a inter-relacao entre meio
ambiente, corpo e a mente com relacdo as questdes relacionadas a saude e

doenca do ser humano.

Na Idade Média, as concepcgdes tedricas e praticas da medicina, sofreram forte

influéncia religiosa, uma vez que fungdes mentais ficaram sob o dominio dos
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sacerdotes e os problemas do corpo sob os cuidados do médico. Iniciou-se
uma conceituacao negativa da saude, enquanto auséncia de doencga, uma vez
gue a medicina passou a cumular mais conhecimentos sobre a doenca “do que
0s indicadores e atributos da sanidade fisica e mental” (Moura apud Contini,

2001, p.19).

O Renascimento com sua orientagdo humanistica, focou tais temas para o
modelo das ciéncias naturais, onde o homem e tudo que se relacionava a ele,
era entdo justificado conforme as relagcdées explicativo-causais que esse novo

enfoque permitia dentro de um racionalismo cartesiano.

Somente em meados do século XX comecaram a surgir definicbes de saude
que nao estivessem estritamente ligada aos aspectos organicos, mas
procurando considerar o homem em sua totalidade, o que parece ser um
retorno ao tratado de Hipocrates. Somente em 1946, a Organizacao Mundial da
Saude, na publicagdo de seus documentos, define que ‘a saude € um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia

de disturbios ou doenga” (Contini, 2001, p. 19).

Apesar do avanco quanto a definicdo de saude pela Organizacdo Mundial de
Saude, ocorre muitas insatisfacées quanto a esse conceito, considerando-o
como algo inatingivel e utopico, uma vez que ndo leva em conta as

imperfeicbes da pessoa humana, bem como na subjetividade contida na
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expressao “ completo bem estar”, dificil de ser traduzida em agdes concretas

em busca de melhoria da saude para a populagao.

[...] parece Gbvio que a saude seja condicionada pela nutricao,
moradia, vestuario, higiene, de agua e dos esgotos,
salubridade no trabalho, remuneracao e capacidade aquisitiva
satisfatéria, fruicdo de lazer, educagdo cultura e por outros
fatores relacionados com o ambiente fisico e social onde vive o

ser humano. (Moura apud Contini, 2001, p. 21).
E necessario levar em conta também que a cultura, assim como o nivel
econ6mico, influenciam a percepcado e identificagdo da doenca, bem como o
seu grau de gravidade. Isso pode ser constatado nas palavras de Berlinguer

(apud Taam, 2001, p.17):

Alguns fenbmenos como a dor nas costas e o emagrecimento
s&o considerados nas classes pobres como quase normais [...]
nao eram reconhecidos com freqiiéncia como suficientemente

graves para necessitar de tratamento.

Conforme buscou-se resgatar, sumariamente, o conceito de saude foi sofrendo
alteracdes ao longo da histéria da humanidade e vai se conceituando de forma

singular em diferentes momentos historicos.

No entanto, no que se refere ao aspecto individual a doenga para cada ser
humano vem carregada de significado para ele proprio. Sua forma de reagir,
maneira de lidar consigo mesmo e com o mundo que O cerca, assim como

aponta sua forma de lidar com sua proépria vida.
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A doenca é algo novo que imprime mudancas, tanto de ordem objetiva quanto
subjetiva. Obijetiva, pois o individuo tera que se adaptar a novas rotinas,
horarios e habitos. Subjetiva, porque envolve o medo, a fragilidade, a

dependéncia e a auto-imagem rebaixada.

Na hospitalizagdo tais mudangas ficam ainda mais evidentes, uma vez que as
transformacdes ocorrem de maneira brusca, o sujeito "muda de residéncia",
utiliza recintos comuns e usa trajes padronizados. S&o adotados muitos
procedimentos dolorosos e, nesse ambiente nao familiar, o individuo se sente

passivo e impotente diante de uma nova realidade em que foi inserido.

A maneira como acontecera a superacao ou melhor adequacao a essa nova
realidade, se dara em fungdo da forma de encarar a prépria vida, como ja foi
dito anteriormente e pelas condigdes "externas" do individuo na elaboracao da
hospitalizacdo e da prépria doenca, de uma maneira menos dolorosa e
traumatica. Dessa forma, programas que buscam contribuir para essa
elaboracao sao de suma importancia e hoje ja se revela tal preocupacédo, como
podemos verificar nas iniciativas do P.N.H.A.H., como ja descrito no capitulo

anterior.

Spitz (1972) aponta os efeitos da institucionalizacdo no desenvolvimento
mental da crianca, objeto central dessa pesquisa, mostrando os riscos que tal
condicdo pode acarretar para o desenvolvimento emocional das mesmas, de

acordo com o estagio em que estas se encontram. Os efeitos negativos da
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separacao da mae para o seu desenvolvimento, sdo decorrentes da qualidade
das interacbes substitutivas dos cuidados maternos, que se apresentam

bastante deficientes nas instituicées por ele relatadas.

Os estudos sobre desenvolvimento infantii e principalmente sobre a
importadncia de contato que a crianca pequena requer, aqui nao referido
atendimento das necessidades basicas como higiene e alimentacéo, revelaram
que o recebimento de atencdo e carinho sdo elementos essenciais para o
desenvolvimento emocional o que também acaba por contribuir para um

desenvolvimento global saudavel.

Spitz (1972) formulou o conceito de “sindrome do hospitalismo” para designar
um conjunto de disturbios e efeitos prejudiciais que a hospitalizagao prolongada
traz ao desenvolvimento emocional das criangas hospitalizadas privadas de
lacos afetivos. Enfatizou-se o aspecto do vinculo que a crianca estabelece com
guem dela cuida e com ela interage de forma sistematica. Goffman (1961),
aponta em sua obra a perda de autonomia imposta ao individuo por instituicoes

como o hospital.

Os avancgos recentes em Pediatria, Puericultura e Pedagogia tém nos levado a
novas descobertas, que permite-nos falar em necessidades pedagogico-
educacionais da crianga para que seja assegurado seu desenvolvimento de

maneira mais efetiva, uma vez que estas necessidades nédo sé se mantém,



51

como sao acentuadas quando a crianca requer cuidados em um hospital, ja

que se rompe 0s lacos com seu cotidiano.

Bruner e Suddart (apud Ribeiro, 1993), apontam diversas reacgdes que a
crianga apresenta durante a hospitalizacdo, chamando a atencado para as
preocupacdes infantis, como a possibilidade de perdas de habilidades
adquiridas, ou mesmo do seu proprio corpo, uma vez que passa a Sser

“comandado por médicos e enfermeiras”.

Chiattone (apud Ribeiro,1993), centrando-se nos fatores emocionais ao
abordar o desenvolvimento infantil, faz referéncia ao ataque que a crianca
sofre, quanto a sua integridade, ao ser hospitalizada, alertando para o fato da
geracao de sentimentos como o medo do desconhecido, angustia e depressao
e acaba por sugerir acoes humanizadoras que viriam a promover a saude do

paciente infantil.

Entre os questionamentos necessérios para elucidacdo do nosso estudo, um
deles é: Qual a viabilidade de um espaco de saude e de desenvolvimento
integral da crianga num hospital? Por que um lugar destinado a criangas é tao
destituido de indicios infantis? De que forma o pedagogo pode contribuir para

construir uma atmosfera terapéutica num ambiente clinico?

Pensando nisso, nos reportemos a Vygotsky (1989) quando propde que sdo as

condi¢cbes concretas de vida que determinam diretamente o desenvolvimento
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do psique de uma criangca, o que nos faz constatar que é justamente o que
oferecemos a crianga, enquanto pratica real, que vai determinar o seu
desenvolvimento, dessa forma, € importante pensar o hospital enquanto um

espaco de aprendizagem e de desenvolvimento infantil.

N&ao pensamos que tais consideragdes possam negar 0s aspectos dolorosos
que diariamente se constitui no ambiente hospitalar, como separacoes, dores
fisicas, procedimentos incObmodos e morte. No entanto, nosso questionamento
€ sobre o0 pouco investimento nos aspectos prazerosos, de vida e de

desenvolvimento apesar de ser um ambiente clinico.

De acordo com Ribeiro (1993), durante a hospitalizagdo todo cenario em que
vinha ocorrendo a vida altera-se drasticamente. Mudam as pessoas, as
atividades e o ambiente, sendo portanto, uma alteracdo radical, onde
pouquissimos elementos de sua vida, anterior ao internamento, sao

preservados, causando dessa forma, inseguranga, medo e solidao.

Considerando que as condicdes favoraveis de desenvolvimento na infancia
implicam um relacionamento com outras criangas, adultos, brincadeiras e
situacbes de aprendizagem, onde o0 sujeito € interativo e constroi seu
pensamento e seu modo de agir num ambiente que € histérico e social,
pensamos o pedagogo como articulador desses processos, para que a crianga
tenha a possibilidade de expressar as situagdes que esta vivenciando, como

tratamentos dolorosos, cirurgias, entre outros procedimentos meédico-
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hospitalares; o contato com os companheiros e 0 pedagogo, parecem

repercutir favoravelmente na convalescencga da crianga (Ribeiro, 1993).

Sabendo que o contato com aspectos dolorosos e depressivos sdo inerentes a
propria vida, apesar do sofrimento que trazem, vivencia-los pode enriquecer o
individuo a fim de enfrentar outras situagdes. No entanto, quando sao negadas
as condicoes necessarias para supera-las, acaba-se por contribuir para
producdo de um estado de fragilizagdo e empobrecimento de estratégias para

o enfrentamento da vida (Ribeiro, 1993).

Nessa perspectiva, procuramos entender como se processa o0 desenvolvimento
infantil, uma vez que €& necessario compreender tais processos, a fim de
propiciar as condicoes favoraveis para que ele ocorra, ja que hospitalizada ou

nao a crianca continua tendo suas necessidades de desenvolvimento mantidas.

2.1 APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

De acordo com o eixo norteador de nosso estudo, crianga hospitalizada e a
possivel contribuicdo pedagdgica junto a mesma, esbocaremos a seguir,
acerca do desenvolvimento infantil segundo o referencial da teoria historico-
cultural de Lev Semyonovitch Vygotsky, uma vez que, este autor postula a

importancia atribuida aos processos sociais na formacdo dos processos

cognitivos, afetivos e psicologicos do ser humano.
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Dessa forma, acreditamos que tal teoria venha de encontro com a nossa
necessidade de compreender a importancia das interacées sociais, mesmo
quando a crianca se encontra em estado de adoecimento, privada do seu

convivio social cotidiano, ou seja, esteja ela hospitalizada.

A convivéncia social em um ambiente essencialmente histérico, permite ao
homem apropriar-se de instrumentos, quer sejam eles fisicos ou simbdlicos,
desenvolvidos por outras geracdes que o antecederam, dessa forma, os
homens tornam-se homens através do convivio com outros homens, mesmo
assim, a individualidade do ser é construida a partir das relagdes sociais que se

estabelecem numa sociedade.

Na teoria vygotskyana, os pressupostos de continua interacdo entre as
condicOes sociais e bioldgicas que vao construir o comportamento humano é
muito presente, uma vez que considera que é a partir das estruturas organicas
elementares em processo de maturacdo € que vao se formando as funcoes
mentais mais complexas, sendo as interacbes sociais que regula o
comportamento da crianga e seu desenvolvimento mental. Para esse tedrico a
caracterizagdo desse desenvolvimento esta diretamente ligada ao mundo
material e as formas de vida que os homens vao construindo no decorrer da

histéria da humanidade (Bock et al., 2000).

Para melhor compreender sua teoria € necessario pontuar seu contexto

histérico que muito contribuiu para construgdo de seus postulados. Vygotsky
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viveu na Russia pés-revolucionaria de 1917 e contou com profunda influéncia
marxista. Seu percurso académico foi marcado pela interdisciplinaridade, uma
vez que transitou por diversas areas do conhecimento desde artes, literatura,
lingUistica, antropologia, cultura, ciéncias sociais, psicologia, filosofia e
posteriormente medicina. Apresentou uma formagao bastante eclética, assim

como uma atuacao profissional diversificada (Rego,1998).

O interesse em compreender o desenvolvimento psicolégico do ser humano,
levou o tedrico a questionar teorias que eram defendidas até entdo, de um lado
um grupo que baseado em pressupostos da filosofia empirista, concebia a
psicologia enquanto ciéncia natural, onde a mesma devia se deter na descrigao
das formas exteriores do comportamento, entendidas Unica e exclusivamente
como habilidades mecanicamente constituidas. Limitava-se a analise dos
processos mais elementares ignorando os fenébmenos mais complexos do ser
humano. Numa outra vertente, outro grupo inspirado na filosofia idealista,
entendia a psicologia enquanto ciéncia mental , acreditando que a vida
psiquica ndo poderia ser objeto de estudo de uma ciéncia objetiva, uma vez
que era uma manifestacdo do espirito. Vale ressaltar que esse grupo nao
ignorava as fungdes mais complexas do ser humano mas se detinha na

descricao subjetiva de tais fendmenos (Rego, 1998).

Para Vygotsky (1989), as duas tendéncias difundidas na época, néo
possibilitavam a fundamentacdo necessaria para a construcdo de uma teoria
consistente para compreensdo dos processos tipicamente humanos. Buscava

superar tais teorias através da aplicacdo dos meétodos e principios do
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materialismo dialético, para compreender o pensamento humano, acreditava
que através dessa abordagem seria possivel nao sé descrever como explicar o
comportamento do homem. Como podemos verificar nas palavras do préoprio
autor, “o verdadeiro curso do desenvolvimento do pensamento ndo vai do

individual para o socializado, mas do social para o individual” (1989, p. 18).

Vygotsky  (1989) dedicou-se a compreender as fungbes psicologicas
superiores que, para ele, consistem no modo de funcionamento tipicamente
humano. Cita como exemplo, capacidades como planejamento, memdria
voluntaria, imaginacao entre outras, as quais sdo capacidades exclusivamente
humanas. Sao consideradas por ele “superiores”, pois referem-se a
mecanismos intencionais, acdes conscientes e controladas que capacitam o
individuo a possibilidade de independéncia no que se refere ao momento
presente. Esses processos nao sao inatos, pelo contrario, sdo originados nas
relacbes que se estabelecem socialmente. Faz distincdo, dos processos
psicolégicos elementares, que sao presentes na criangca pequena € nos
animais, uma vez que sao reagdes automaticas, agOes reflexas de origem

biolbgica.

e

E importante destacar que, ao se basear nos principios do materialismo
dialético, Vygotsky ( apud Rego, 1998, p.41) procurou construir uma teoria do
desenvolvimento, com o0 objetivo de integrar “numa mesma perspectiva, o
homem enquanto corpo e mente, enquanto ser biolégico e social, enquanto

membro da espécie humana e participante de um processo historico’.
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Nessa mesma direcdo, também buscamos a sustentacdo necessaria, para
afirmar a necessidade em compreender a crianga em sua totalidade, néo
desvinculando-a de seu corpo e mente, de seu direito a educacao e a saude de
forma integral. A doenga n&o pode ser um empecilho e uma justificativa para

praticas hospitalares puramente corporea.

Vygotsky (1989), no entanto, se opbs a tais teorias fundamentando seus
pressupostos a partir de seus conhecimentos ecléticos bem como nas
concepgbes do materialismo-histérico. Suas pesquisas consistiam na tentativa
de estudar e compreender 0s processos de transformag¢ao do desenvolvimento
humano na sua dimensao filogenética, historico-social e ontogenética. Para ele,

a cultura tornava-se parte da natureza humana.

O autor se dedicou mais especificamente, ao que ele proprio denominou, de
Pedologia (ciéncia da crianca, que integra os aspectos biolégicos, psicol6gicos
e antropolégicos), segundo ele, era a ciéncia basica do desenvolvimento
humano, uma sintese das diferentes disciplinas que estudam a crianga (Rego,

1998).

Vale aqui ressaltar, que a preocupacdo principal de Vygotsky ndo era a de
elaborar uma teoria do desenvolvimento infantil, no entanto, recorre a infancia
como forma de entender o comportamento humano de modo geral. Justifica

essa necessidade em estudar a crianga, uma vez que a mesma “esta no centro
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da pré-histéria do desenvolvimento cultural devido ao surgimento do uso de

instrumentos e da fala humana” (Rego, 1998, p.25).

O ponto central da teoria vygotskiana, € sem duavida, que as funcoes
psicoldgicas superiores sao de origem sdcio-cultural e emergem de processos
psicolégicos elementares de origem biolégica. Com isso, a complexidade da
estrutura da pessoa deriva do processo entre a histéria individual e a histéria

social.

De acordo com essas premissas, acreditamos que os postulados de Vygotsky
(1989) venham de encontro com nossa necessidade em compreender e
reafirmar, a importancia da intervencdo pedagodgica junto a crianca
hospitalizada, por entender que seja essencial que a mesma continue tendo
acesso as diversas formas de interacdo social, fundamentais ao
desenvolvimento infantil. Mesmo a crianca estando em um ambiente destituido
a priori de condi¢des especificas para uma intervencéo educativa, como é no

caso o hospital.

E importante destacar que Vygotsky (1984) estabeleceu teses bésicas, que
tem por objetivo reafirmar seus postulados acerca do desenvolvimento do ser

humano, conforme apresentaremos a seguir:

A primeira delas, se refere a relagdo individuo/sociedade. Nessa proposicao,

Vygotsky (1984) afirma que as caracteristicas tipicamente humanas néo estao
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presentes desde o nascimento, nem tao pouco séo resultado da acdo do meio
externo. Estas caracteristicas resultam da interacao dialética do homem e de
seu meio socio-cultural. Portanto, ao transformar seu meio, transforma-se a si

mesmo.

A segunda tese proposta se refere quanto a origem cultural das fungoes
psiquicas. Para Vygotsky (1984), as funcdes psicolégicas especificamente
humanas vao se originando das relacdes que sao estabelecidas entre o
individuo e seu contexto social e cultural. A cultura é vista como parte
constitutiva da natureza humana, uma vez que os processos de internalizacao

dos modos historicamente determinados sao utilizados pelo individuo.

A terceira tese discute acerca da importancia biolégica do funcionamento
psicoldgico da pessoa humana: O cérebro, é tido como 6rgao principal da
atividade mental do homem, visto como produto de uma longa evolug¢ao, dada
a plasticidade e as mudancas no funcionamento decorrentes de novas fungdes
criadas pelas necessidades materiais e intelectuais do homem histérico. O que
€ inato nao é suficiente para produzir o individuo humano, na auséncia de um

ambiente social e historico.

A quarta tese trata acerca da mediacdo presente em toda atividade humana.
Essas mediagdes, sédo instrumentos técnicos bem como o sistema de signos,
construidos ao longo da histéria do homem, que tem por objetivo fazer a

mediagdo entre os homens. Utiliza como exemplo a linguagem, por se
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constituir num signo mediador uma vez que carrega em Si conceitos
generalizados pela cultura humana. Essa tese particularmente, é largamente
considerada por representar a importancia da mediacdo através de signos
convencionalmente construidos pelos homens em sociedade. A linguagem

possui um papel de destaque no processo do pensamento.

O exemplo classico para demonstrar essa premissa, € o caso veridico de duas
criangas (“meninas-lobas”) que foram encontradas na india, vivendo no meio
de uma manada de lobos, ndo conseguiam permanecer em pé, nao falavam,
andavam com o apoio das maos, se alimentavam de carne crua ou podre,
praticamente ndo apresentavam nenhuma caracteristica de comportamentos
tipicamente humano. Esse caso demonstra claramente que o individuo para se
humanizar precisa crescer num ambiente social e interagir com outras pessoas,
uma vez que privado do contato com outros seres, entregue apenas a suas
préprias condi¢cdes, somente a favor dos recursos da natureza, o homem é

fraco e insuficiente (Davis e Oliveira apud Rego, 1998).

Por ultimo, a quinta tese postula que a analise psicoldgica deve conservar as
caracteristicas basicas dos processos psicologicos humanos. Esses processos
psicolégicos complexos se diferenciam, substancialmente dos mecanismos
elementares (reflexos), portanto, ao abordar a consciéncia humana enquanto
produto histérico € necessario compreendé-la a partir das condigées materiais

efetivas que as influenciaram.
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E fundamental na teoria histérico-cultural de desenvolvimento humano, a
compreensdo de que a maior parte dos atos humanos ndo se baseia em
inclinacbes puramente biolégicas, tais atos sdao movidos por complexas
necessidades produzidas nas relagcdes sociais que o individuo estabelece

como o meio externo (Vygotsky, 1984).

A teoria em estudo, procura compreender a evolucdo da cultura humana
(aspecto sociogenético), o processo de desenvolvimento individual (aspecto
ontogenético) e procura se deter especificamente na compreensdo do
desenvolvimento infantil, uma vez que esse periodo marca a apreensao dos
instrumentos simbélicos sociais pela crianca, como por exemplo a prépria fala

humana.

Desde o nascimento a crianga estad em constante interacdo com os adultos,
que além de assegurar 0s meios necessarios para sua sobrevivéncia, acabam
por mediar as relacbes que permitem sua relagdo com o mundo, uma vez que
vao sendo incorporados aspectos da cultura que a rodeia. Vao assimilando
habilidades construidas socialmente ao longo da histéria, uma vez
internalizados, esses processos comegam a ocorrer sem a intermediacdo de

outros sujeitos.

Dessa forma, a acdo que antes necessitou ser mediada (regulacédo
interpsicoldgica), entre pessoas, passa entdo a se constituir num processo

voluntario e independente (regulagcéo intrapsicoldgica), no interior da criancga.
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Como podemos confirmar nas palavras do préprio Vygotsky: “[...] a
transformacdo de um processo interpessoal num processo intrapessoal é o
resultado de uma Ilonga série de eventos ocorridos ao longo do
desenvolvimento [...] salto qualitativo da psicologia animal para a psicologia

humana’ (1984, p. 75,76).

A fala humana tem um papel de fundamental importancia como organizadora
da atividade pratica, assim como das funcdes psicolédgicas, enquanto signo ou
instrumento. Por isso, Vygotsky (1984) se preocupa em pesquisar 0
desenvolvimento da inteligéncia pratica da crian¢ga, momento em que a mesma

comeca a falar.

O momento de maior significado no curso do desenvolvimento
intelectual, que da origem as formas puramente humanas de
inteligéncia pratica e abstrata, acontece quando a fala e a
atividade pratica, entdo duas linhas completamente
independentes de desenvolvimento, convergem (Vygotsky,
1984, p.27).

Portanto, o desenvolvimento das funcdes intelectuais humanas é mediado
pelos signos, construidos historicamente, e pelo outro. Ao internalizar as
experiéncias fornecidas culturalmente, a crianga reconstréi individualmente
seus modos de acao, deixando de se basear em signos externos e comeca a

se basear em recursos ja internalizados.

Devido a tais consideracdes e de acordo com as premissas dos postulados de
Vygotsky, ndo € possivel conceber o desenvolvimento humano como um

processo previsivel, universal e linear. Esta antes de tudo, relacionado as
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relagbes dinamicas e dialéticas que o individuo trava com seu meio social

(Oliveira, 1993).

Vygostky (1984) considera o aprendizado necessario e fundamental no
processo de desenvolvimento das fungdes psicolégicas superiores na crianga,
uma vez que esse desenvolvimento vai depender das interagcdes com outros

individuos da sua espécie. Nesse sentido, “ o aprendizado pressupbe uma
natureza social especifica e um processo através do qual as criangas penetram
na vida intelectual daqueles que as cercam’ ( p. 99). E justamente pensando
nesse aspecto, que sua teoria atribui grande valor ao aprendizado e ao

desenvolvimento.

Sem negar os limites e as possibilidades que o desenvolvimento impde a
aprendizagem, a teoria permite derivar implicagdes educacionais no sentido de
que se deve dar atencdo aos processos de desenvolvimento em formagao, os
quais podem ser ricamente ampliados pela aprendizagem. Vygotsky ( 1989,

p.115) esclarece que:

A aprendizagem ndo € em si mesma desenvolvimento, mas
uma correta organizagdo da aprendizagem da crianga conduz
ao desenvolvimento, ativa todo um grupo de processos de
desenvolvimento esta ativacdo nao poderia produzir-se sem
aprendizagem. Por isso, a aprendizagem é um momento
intrinsicamente  necessaria e universal para que se
desenvolvam na crianga essas caracteristicas humanas néo

naturais mas formadas historicamente.
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Dessa forma, ao analisar a questdo do aprendizado, a teoria vygotskyana o
considera sob dois angulos diferentes: um é o aprendizado espontaneo,
construido na experiéncia pessoal, a partir da observacao concreta e cotidiana
das criancas; o outro € adquirido por meio do ensino sistematico, elaborado na
escola, ndo acessivel a observagao direta ou a agéo imediata que denominou
de conhecimento cientifico. Embora diferentes, os dois tipos de aprendizado

estao intimamente relacionados e influenciados mutuamente.

O teb6rico se preocupa também, em estabelecer dois niveis de
desenvolvimento: um deles se refere as conquistas ja alcangadas, que ele
denomina de nivel de desenvolvimento real ou efetivo, que pode ser entendido
como referente aquelas conquistas que ja estdo consolidadas na crianga,
capacidades ou fungdées que domina, sem a necessidade de ajuda de outra
pessoa mais experiente (pais, professor, crianga mais velha etc.), este nivel se

caracteriza por ciclos de desenvolvimento que ja se completaram.

O outro, por sua vez, é denominado de nivel de desenvolvimento potencial,
que se relaciona as capacidades ainda em vias de construcao, se refere aquilo
que a crianga € capaz de fazer mediante a ajuda de outra pessoa (adultos ou
criangas mais experientes). Realiza tarefas, soluciona problemas através da
colaboragéo, imitagéo e da experiéncia compartilhada. Cabe aqui ressaltar, que
para Vygotsky (1984), este nivel &€ mais significativo de seu desenvolvimento

do que as agdes ele ja consegue executar sozinha.
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Estabelece ainda, a chamada zona de desenvolvimento potencial ou proximal,
como a distancia entre as agdes que a crianga consegue realizar sozinha
(desenvolvimento real) e as ag¢des que necessita da colaboragcdo de outros
(desenvolvimento potencial). Define como fun¢des que ainda s&o “brotos” do

desenvolvimento (Vygotsky, 1984).

A compreensdo do conceito de zona de desenvolvimento proximal é de
fundamental importancia, uma vez que permite o entendimento da dindmica do
desenvolvimento infantil, sendo possivel verificar, ndo somente os ciclos ja
completados, como aqueles em formagao, assim como elaborar estratégias

pedagogicas que venham auxiliar a crianga nesse processo (Rego,1998).

Segundo Vygotsky, o aprendizado e, em especial o escolar, ndo sé possibilitam
como orientam e estimulam processos de desenvolvimento, como podemos

verificar em sua afirmacao:

Ressalta ainda, que, se 0 meio nao oferecer desafios, exigir e
estimular o intelecto, esse processo podera se atrasar ou
mesmo nao se completar, ou seja, poderda nao chegar a
conquistar estagios mais elevados de raciocinio. Isto quer dizer
que o pensamento conceitual é uma conquista que depende
ndao somente do esfor¢co individual mas principalmente do
contexto em que o individuo se insere, que define, alias, seu

ponto de chegada (Vygotsky Rego, 1998, p.79)

Nessa perspectiva, nos sentimos, de certa forma, avalizados pela teoria em
questdao, uma vez que defendemos o0 pressuposto da necessidade da

intervengéo do pedagogo no ambiente hospitalar. Sua mediagdo neste contexto
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é imprescindivel, para que o processo de desenvolvimento da crianca nao seja
interrompido, quer esteja ele em idade escolar ou nédo, para que a mesma
tenha a possibilidade de continuar de seus estudos na classe hospitalar.
Contudo esse assunto sera abordado especificamente no terceiro capitulo
desse trabalho, objetivando o n&do rompimento com os lagos intelectuais,

afetivos e sociais.

Outra possibilidade de intervengcédo pedagdgica em ambiente hospitalar, com
criangas que ainda ndao se encontram em idade escolar, é o planejamento
atividades ludicas, que além de propiciar o alivio do estresse causado pela

doenca e a hospitalizacao, propicia sem duvida o desenvolvimento infantil.

E interessante notar que, para Vygotsky (1984), o ensino sistematizado néo € o
unico fator responsavel por alargar os horizontes da zona de desenvolvimento
proximal. O brinquedo estimula a imaginagdo que é um modo de
funcionamento psicoldgico especificamente humano. Através do brinquedo a
crianca aprende a atuar numa esfera cognitiva que depende de motivacoes
internas. A crianca brinca pela necessidade de agir em relacdo ao mundo, € 0
faz de maneira superior ao nivel em que se encontra. No “brinquedo a crianca
sempre se comporta além do comportamento habitual de sua idade, além de
seu comportamento diario: no brinquedo é como se ele fosse maior do que é

na realidade” (Vygotsky,1984, p.117).
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Considerando a distdncia entre o real e o imaginario, estimulado pelo
brinquedo, mesmo assim a atuagcdo nesse mundo de imaginacdo e o
estabelecimento de regras a serem seguidas criam uma zona de
desenvolvimento proximal, uma vez que impulsionam conceitos € processos

em desenvolvimento.

Do mesmo modo, Dasen (apud Magnani, 1998,p. 23,24) defende que :

a idéia de jogo pelo fato de ele fazer parte da medicina
preventiva e de ser um direito bésico de cada crianga,
independente de sua situagdo social ou econbémica. Neste
brincar, segundo o autor, a crianga estd em acgao, exercita-se,
atua, experimenta, reproduz, |& e transforma sua realidade

social.

No contexto da crianca hospitalizada, o brincar se constitui como mais um
elemento terapéutico, uma vez que seu efeito catartico de elaboragao imediata,
propiciando uma descarga do conteudo psiquico e a possibilidade de
compreensdo da sua realidade. Além de provocar o alivio do estresse
possibilita o desenvolvimento da crianca, proporcionando uma atmosfera

curativa (Taam, 2000).

Vemos também em Ribeiro (1993), que o brincar procura recuperar parte do
fluxo normal de vida que vinham tendo, e até acrescentar outras oportunidades
se possivel, acreditando que o internamento nao precisaria necessariamente
barrar esse fluxo. E necessario, no entanto, promover medidas que possam

possibilitar essa atmosfera de desenvolvimento e aprendizagem.
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E com esse intuito que iremos discutir, no capitulo a seguir, algumas
possibilidades de intervencdo do pedagogo num contexto que tem como
objetivo primordial a cura fisica, no entanto, ao pensar a saude num ambito
mais abrangente veremos a necessidade desse profissional num contexto
clinico, compondo assim uma equipe multidisciplinar, uma vez que também o

ser humano é multiplo e necessita ver atendido seus diversos aspectos.

Como afirma Minayo (apud Alves e Rabello, 1998), a propria polissemia do
termo Saude escapa do objeto de qualquer disciplina. Assim, é de se esperar
que a transdisciplinaridade ou a interdisciplinaridade se constitua em um
projeto, ao mesmo tempo, um grande desafio para as ciéncias sociais em

salde.

Para Jeammet, Reynaud e Consoli (apud Ongaro,1993, p.10) “[...] na relagdo
médica o papel de tudo o que esta no ambito da psique, quer dizer tudo que diz
respeito ao funcionamento do doente e do médico ou de todos 0s que ocupam

uma funcéo terapéutica’.

De acordo com a analise de Ongaro (1993), a organizacdo da Psicologia
Médica como disciplina autbnoma se deve aos progressos realizados nas
ciéncias psicoldégicas bem como as descobertas dai decorrentes, além da

constatacao dos limites do enfoque do método anatomo-clinico.
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Em sintese, ndo podemos esfacelar o homem, torna-lo como partes, uma vez,
que deve ser visto em sua integralidade. E buscando compreender essa
necessidade que abordaremos no capitulo seguinte, no qual enfocamos a
importdncia da educacdo no processo de entendimento do homem,

principalmente da crianca em situacao de doenca e hospitalizacao.
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CAPITULO Il

O TRABALHO PEDAGOGICO NO CONTEXTO HOSPITALAR:

POSSIBILIDADES E LIMITES

A hospitalizagao infantil tem sido tema de interesse dos profissionais da saude,
preocupados no restabelecimento da crianca enferma sob seus cuidados. Além
da equipe médica, outros profissionais também tém apresentado tal interesse,
um deles é o pedagogo. Vimos que a crianca afastada de seu contexto social
devido a hospitalizacdo esta sujeita a sofrer situagbes estressantes e
potencialmente traumatizadoras que podem ser minimizadas pela intervengao
pedagdgica que coadjuvam com a equipe de saude, buscando o bem-estar da

crianga em situagado de adoecimento.

O trabalho pedagégico em ambientes hospitalares possui seu reconhecimento
enquanto fator positivo em diversos estabelecimentos clinicos, objetivando o
restabelecimento da crianca doente e hospitalizada. Esta sendo pesquisado
sobre sua contribuigdo fora do contexto escolar, ambiente sistematizado onde

ocorre o0 ensino-aprendizagem de maneira formal (Ceccim e Carvalho, 1997).

Nas palavras de Santa Roza (apud Novaes,1998), a ciéncia moderna,
responsavel pelos progressos da Medicina na prevencdo, diagnostico e no
tratamento das doencas, € também responsavel pelo esfacelamento dos

pacientes e, principalmente, pela "tecnologizacdao" de wuma pratica



71
eminentemente humanistica desde suas origens. Na modernidade, a doenca
passou a ser mais importante que o doente e, em nome dessa pretensa
objetividade cientifica, a clinica médica tornou-se hegemonicamente um
discurso técnico-laboratorial despersonificado, destituido de subjetividade tanto
dos pacientes como dos médicos e equipe de apoio médico. A medicina foi
perdendo pouco a pouco sua humanidade e com ela, um dos aspectos mais
importantes na arte de curar: o potencial terapéutico da relagdo meédico-

paciente.

Sem dulvida, estamos inseridos no novo espirito cientifico da chamada "pés-
modernidade", onde a ciéncia é obrigada a aceitar suas limitagdes, a abrir mao
do sonho moderno de domar inteiramente a natureza. Prigogine (1996, p.57),
prémio Nobel de Quimica, inserido na categoria dos pesquisadores das
chamadas 'ciéncias hard', nos diz que "assistimos ao surgimento de uma
ciéncia que ndo mais se limita a situagées simplificadas, idealizadas, mas nos
pée diante da complexidade do mundo real, uma ciéncia que permite que se
viva a criatividade humana como expressao singular de um trago fundamental

comum a todos os niveis da natureza".

O resgate da humanizacdo no atendimento a saude, ndo tem sido discutido
somente no @mbito das ciéncias humanas e sociais, mais especificamente pela
Pedagogia e Psicologia, mas sem duvida, sdo elas que desencadearam a
necessidade do repensar as relagbes que se estabelecem na area da saude,
como podemos verificar nas agdes empreendidas pelo P.N.H.A.H. ja abordado

anteriormente.
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Segundo Novaes (1998), a crianca ao ser hospitalizada se vé envolvida em
uma grande aventura, com ameaca a seu bem-estar fisico e emocional, junto
com sua familia e os profissionais de satide. E reconhecido o vinculo existente
entre a mente e o corpo, emocao e o sintoma fisico, em que o mais importante

é a crianga doente e ndo a doenga da crianca.

Nesta perspectiva, a intervengdo pedagdgica em ambientes hospitalares pode
entdo, ser imprescindivel no caso da crianga, uma vez que sua formacao ainda
nao esta completa. Suas capacidades sao, por hora, meras potencialidades a
formar todo um projeto de vida e pode depender de uma acgao positiva da
intervengcado pedagdgica para que ndao venha a sofrer sequielas no futuro da

crianga.

Por suas peculiaridades e caracteristicas, a Pedagogia Hospitalar, situa-se
préxima da Medicina embora seus objetivos especificos se diferenciem de
forma significativa. E Pedagogia enquanto constitui um conjunto de meios
postos em acgdo para proceder a educacao e é hospitalar enquanto se realiza

neste contexto (Simancas e Lorente, 1990).

Nesse sentido, a agdo educativa de que se ocupa a Pedagogia Hospitalar nao
pode ser identificada como simples instru¢do, ou transmissdo de
conhecimentos formalizados. Além de preservar este aspecto de transmissao

de conhecimentos formais da educacdo, que a crian¢a hospitalizada pode e
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deve aprender, a Pedagogia Hospitalar reconhece que neste ambiente o seu

trabalho é importante, mas nao € o principal.

Portanto, € correto afirmar que a Pedagogia Hospitalar esta mais intimamente
ligada com a saude e com a vida da crianga do que com sua instrucao e
aprendizagem. Nao se mantém fechada no seu formalismo sistematico, em que
a crianca deve adaptar-se ao curriculo previamente proposto, flexibiliza-se este
curriculo, adaptando-o ao estado biopsicosocial em que a crianga se encontra.
Sob esse ponto de vista, a Pedagogia Hospitalar aparece como uma

Pedagogia do presente, do momento.

Os programas destinados ao Atendimento Pedagégico a Crianca Hospitalizada,
segundo Simancas e Lorente (1990), tém por objetivo contribuir para melhora
geral do doente, sendo destinado prioritariamente a clientela infantil. Problemas
como os de ordem afetiva, cognitiva, social e motora tendem a ser aliviados,

uma vez que a hospitalizagcao impde tais limitacoes.

E necessario pensar a Pedagogia Hospitalar numa vertente epistemoldgica que
permite vislumbra-la como uma area cientifica articulada com uma praxis e nao
como uma visdo puramente assistencialista e caritativa. Dessa forma, conforme
afrmam Simancas e Lorente (1990), € preciso realizar os seguintes

questionamentos:

a) Para que e qual a finalidade da Pedagogia Hospitalar ?
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b) Por que se justifica a emergencial atuacao da Pedagogia Hospitalar?

c) Quais os tipos de intervencdes que devem ser priorizadas na Pedagogia

Hospitalar?

d) Quando, onde e quais as condi¢des imprescindiveis para se estabelecer o

atendimento pedagdégico hospitalar?

e) Quem deve desempenhar e qual a formacdo que se requer dos

profissionais pedagogos hospitalares?

f) Quais as perspectivas existentes na sociedade atual que validam a eficacia

social do profissional nessa area ?

As respostas a essas perguntas podem, contudo, nortear a questao central que
consiste em definir o que seja exatamente Pedagogia Hospitalar e quais as

questbes epistemoldgicas que a fundamentam, nesse sentido, é necessario

refletir sobre as afirmagdes de Simancas e Lorente:

Medicina e pedagogia, obviamente sdo muito diferentes por
suas finalidades, no entanto ambas servem ao nucleo central
de um mesmo trabalho, a atuagédo e cuidado com o paciente,
apesar de suas diferengas e precisamente por elas, coincidem
e se complementam (1990, p.79, traduc¢ao nossa).

Vale ressaltar, que a finalidade primeira do atendimento pedagdégico hospitalar
€ contribuir para a melhora geral do ser humano, pois a medida que o individuo

tem a oportunidade de passar da situacao de objeto para sujeito pode interagir
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nas atividades pedagdégicas propostas, quando antes era apenas mero

espectador em seu leito hospitalar (Ceccim e Carvalho ,1997).

E importante que se esclareca que o trabalho pedagégico hospitalar possui sua
autonomia, embora deva estar subordinado ao contexto hospitalar, a fim de
nao criar adversidades no processo de tratamento do paciente ao invés de
contribuir de forma geral para sua melhora. Deve-se, dessa forma , considerar

as limitagbes que cada doenga impde em sua especificidade.

E portanto, a mais atual das Pedagogias, uma vez que sua atuagdo tem por
objetivo atender primeiro e sobretudo a situacao presente em que se encontra
a crianga ou mesmo o enfermo adulto, conforme relatam Simancas e Lorente

(1990, p. 73, tradugéo nossa):

A Pedagogia Hospitalar € uma pedagogia vitalizada, uma
pedagogia da Vida e que por ser um processo vital,
constitui uma constante comunicagéo experimental entre
a vida do educando e a vida do educador, cujo dialogo
em torno de questdes de viver, do sofrimento e do

prazer, ndo finaliza nunca.

A atuagédo pedagdgica em ambiente hospitalar aproveita qualquer experiéncia
por dolorosa que possa ser, para enriquecer e mudar sofrimento em
aprendizagem. Esta atuacéo, segundo Simancas e Lorente (1990) se da sob

trés enfoques:
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a) Enfoque Formativo: Ajuda o aperfeicoamento integral da pessoa, ainda que
em situacdo especifica, possibilitando a ocupagdao deste tempo de
hospitalizagdo com tarefas uteis e formativas, que além do relaxamento
psiquico colaborem em muitos casos no processo de desenvolvimento

humano;

b) Enfoque Instrutivo ou Educativo: Destaca a necessidade de néo
interromper ou prejudicar, na medida do possivel, o processo educativo,
desenvolvido em ambiente escolar, e a aplicacdo de atividades de
ensino/aprendizagem, que facilitem a reintegracdo posterior no ambiente

escolar;

c) Enfoque Psicopedagogico: Acdo que visa proporcionar uma eficaz
adaptacao as condicoes em que a crianga se encontra e também para diminuir
0s possiveis conflitos psiquicos que possam aparecer. O objetivo principal da
intervencao médica € o restabelecimento da saude fisica e psiquica. O objetivo
da intervencao psicopedagdgica € a aquisicao de certas aprendizagens diretas
ou indiretamente relacionadas com a manutencao e cuidado da salude psiquica

e da prevencéo.

A pretensdo da atuacédo pedagdgica €, antes de mais nada, ajudar a crianga ou
adulto enfermo hospitalizado para que o mesmo vivendo um periodo dificil,
consiga continuar se desenvolvendo em todos os aspectos, com maior

normalidade possivel. Para que esta agdo se concretize, trés areas de
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atividades sao englobadas reunindo os objetivos especificos da atuacédo da

Pedagogia Hospitalar:

a) Area de Atividade Escolar: De maneira geral, uma grande maioria de
criangas hospitalizadas encontram-se em idade escolar e, por isso mesmo, a
acao pedagogica pretende diminuir o prejuizo causado por esta interrupgao, de
certa maneira brusca e inesperada, evitando que a crianca se desinteresse
pelas atividades escolares. Nesse ambiente, a crianca continua aprendendo e
se desenvolvendo, interagindo e submetida a novas experiéncias, enfim,
continua vivendo, no entanto é necessario questionar que qualidade de

experiéncias estao sendo oferecidas as criangas hospitalizadas.

b) Area de Atividade Recreativa: Tal como a atividade escolar, a atividade
recreativa supde um fim educativo. Constitui-se de atividades que se propdem
ao entretenimento no seu sentido mais profundo, proporcionando alegria,
distracdo, relaxamento das tensdes, e fomentando o convivio amavel e
amistoso entre as criancas hospitalizadas. Nas palavras de Chiattone (apud

Ribeiro,1993, p.33,34):

[...] o objetivo ndo é fazer com que as criancas brinquem por
brincar, mas sim que através do brinquedo verbalizem e
elaborem seus sentimentos enquanto paciente. Dessa forma,
passamos a organizar as atividades com o objetivo de facilitar
as criangas esses elementos primordiais para que suportem da

melhor forma possivel esse periodo tao dificil.



78
c) Area de Atividade de Orientacdo: Esta area de atuacgdo foge de toda e
qualquer organizacao. Consiste, principalmente, em fazer companhia, escutar,
estabelecer uma relagdo afetuosa e amavel com o enfermo. Sao aqueles
momentos em que se precisa estar presente sem fazer aparentemente nada.

Saber calar com serenidade, delicadeza e intui¢ao.

Com o intuito de ver atendidas tais propostas, uma das formas de trabalho
pedagogico no hospital consiste na organizagado de Classes Hospitalares. Tais
contribuem para que estas criangas ou adolescentes, e suas familias,
mantenham o elo com o mundo la de fora na medida em que eles podem,
como se nao estivessem doentes, participar e aprender desfrutando, assim, do
direito basico ao desenvolvimento pleno, independente de suas dificuldades

mas direcionado para o seu potencial.

A importancia da Classe Hospitalar transcende o conteldo programatico pois
este mesmo conteddo quando tratado de forma ludica e prazerosa leva a
crianga a viver (inventar relacées, inventar textos, inventar jogos didaticos).
Num ambiente que pode parecer frio e provocador de desconforto, o hospital
se ressignifica com a implantacdo de Classes Hospitalares. As classes
hospitalares tém imenso valor para as criangas e suas familias uma vez que as
atividades pedagoégico-educacionais vivenciadas fazem grande diferenca em
suas vidas. A criangca aprende através da doenca e do hospital, esquece as
idealizacOes e constrdi sua vida com novas énfases e sem ressentimentos. Da
mesma forma, sua familia estabelece novas expectativas quanto ao ambiente

hospitalar.
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O profissional da classe hospitalar também vivencia sensacées e emogdes de
forma intensa e lida com elas na medida em que auxilia o aluno, da melhor
forma possivel, no convivio com a doenga e o ambiente hospitalar. Aprender
com essas sensacOes e emocbes redimensiona o ensino e as énfases

cognitivas com que se opera 0 processo ensino-aprendizagem.

No que se refere particularmente as atividades escolares, a crianga ou
adolescente que na classe hospitalar chega, é recebida ndo apenas como
alguém que deve ter seu potencial intelectual trabalhado mas, visto como um
ser inteiro que traz consigo diversas experiéncias as quais inclui a vivéncia
hospitalar devido a uma situagéo de adoecimento, crdénico ou temporario, grave
ou simples, um caso ainda sem cura ou com intervengcdes médicas

consagradas.

O contato com outras criancgas, contribui para seu desenvolvimento social. Em
muitos casos, a enfermidade é esquecida. Isto demonstra que a crianca,
mesmo doente, pode ter outros interesses e se "desligar" do problema. Tal fato

contribui para seu melhor ajustamento hospitalar e recuperagéao.

O trabalho profissional de Classe Hospitalar € o de restaurar os lagos com o
cotidiano escolar (caracteristico das vivéncias infantis em sociedades
escolarizadas) e operar pedagogicamente com o desenvolvimento psiquico e

cognitivo destas criangas e adolescentes.
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Apesar das inegaveis contribuicbes que a acdo pedagodgica em ambientes
clinicos pode trazer, alguns pesquisadores dessa tematica sao
categoricamente contra esse tipo de intervengao especifica, uma vez que, para
eles, a crianca estando debilitada pela doenca e privada de seu convivio social
(escola, lar, amigos, etc.) se encontra em situacdo potencialmente estressante
e que o formalismo dessa intervencdo com (cadernos, conteudos escolares,
tarefa para se fazer no quarto entre outras cobrancas), ndo contribui para que

a finalidade do trabalho pedagdgico nesse contexto.

Para esses pesquisadores, somente o enfoque Formativo e Psicopedagdégico
junto as atividades recreativas e de orientagdo é que devem ser priorizadas no
contexto hospitalar, uma vez que somente essas atividades trariam bem-estar,

pois se caracterizam por atividades “descomprometidas” e ludicas.

Acreditamos que tais posicoes ndo levam em conta que a aprendizagem néao
tem lugar e hora para acontecer, além disso as intervencdes pedagodgicas em
ambientes clinicos, pela sua prépria finalidade se adequa as condi¢cdes da
crianga, permite em suas “cobrangas” que a mesma possa dar continuidade

aos seus projetos, seus estudos e seu desenvolvimento enfim.

Para reafirmar nossa posi¢cdo temos nas palavras de Fonseca (2000, p.47) a
seguinte colocacao: “o tempo de aprender é o tempo do aluno [...] a sala de

aula é do tamanho do mundo, no caso da sala de aula da classe hospitalar,
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serve como mediadora a possibilidade da crianca de plugar-se com o mundo

fora do hospital’.

Aquino (2000, p. 25), por sua vez, se contrapde aos pesquisadores contrarios

as Classes Hospitalares. Nas palavras do autor:

[...] ja ouvi dizer que tais praticas poderiam redundar numa
penalizacdo da crianca doente, ja em situacao de desconforto e
sofrimento. Discordo em género, numero e grau [...] creio que o
trabalho pedagdgico representa uma experiéncia vital impar, no
que diz respeito a possibilidade de recodificacdo simbodlica do
contexto e da vivéncia hospitalar. Afinal de contas, ndo séo os
remédios apenas que curam. O conhecimento e a continéncia

de “um professor” também o fazem.

Silva (2001, p.43,44) posiciona-se favoravelmente as atividades pedagdgicas
desenvolvidas no hospital, conforme podemos verificar em sua fala: ...] estas
atividades objetivam minimizar os efeitos da hospitalizagaol...], a possibilidade
da crianga estudar no hospital evita a defasagem de conteudos e uma possivel

exclusgo escolar “.

Segundo Simancas e Lorente (1990), o estado psicoldgico da crianga ao ser
hospitalizada fica abalado, podendo a mesma experimentar, quatro principais

grandes experiéncias:

1) Experiéncia de privacdo (da saude) — a crianca é privada de se sentir

bem, como € o seu desejo natural e isso é muito dificil para ela;
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2) Experiéncia de frustragao (impedimento e impossibilidade) — a liberdade
da criangca é bloqueada, ela é impedida em relagcdo ao seu projeto pessoal.

Suas necessidades basicas ndo podem ser realizadas por sua prépria vontade;

3) Experiéncia dolorosa — a moléstia e a dor tomam conta do corpo e ha
sentimentos que oscilam entre solidao, isolamento e medo de tudo o que esta a

volta;

4) Experiéncia do afastamento do lar — a separacdo da familia e
afastamento do ambiente escolar (se for o caso), a frieza do ambiente
hospitalar, o0 medo, isso para um adulto é até aceitavel, mas para uma crianga

indefesa é realmente traumatico.

Como é légico supor, a medicina € técnica, apesar de todos 0s avangos e

inovagbes, e precisamente por isso, ndao tem conseguido resolver tais

s

experiéncias citadas anteriormente, nem ao menos ameniza-las. E ai
justamente que a Pedagogia Hospitalar atua, na minimizacao das mesmas, no
suprimento da afetividade que a crianga foi privada. Conforme Simancas e

Lorente (1990, p. 95, traducdo nossa):

A finalidade da Pedagogia Hospitalar € antes de mais nada
implantar e aplicar principios, critérios e condi¢des, gerais e
especificos, que sem renunciar a nada que lhe é proprio,
permita-lhe adaptar-se as condigdes especificas do ambiente
hospitalar, com um objetivo muito especifico que é o beneficio
dos enfermos, qualquer que seja a idade, sexo ou condigdes.
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Para Mistral (apud Simancas e Lorente, 1990, tradugdo nossa), a pratica
pedagdgica Hospitalar € uma pedagogia do agora, do instantdneo em que o
individuo encontra-se no hospital, é a pedagogia da imediatez, que aproveita
qualquer experiéncia, por dolorosa que aparentemente possa parecer, para

enriquecer aquele que padece, mudando o sofrimento em aprendizado.

s

E necessario nao perder de vista o carater que a intervencao pedagdgica deve
assumir num ambiente hospitalar, uma vez que nao pode priorizar a educacéo
sistematizada, pois ndo é intengdo transformar o hospital em escola. O
profissional deve compreender o estado psicobiologico do enfermo,
colaborando com a equipe médico-hospitalar, devendo, portanto, ter a
consciéncia que a cura € prioritaria e deve se subordinar a qualquer outro

propésito imediato.

Por isso, as preocupagbes atuais com as criangas hospitalizadas sdo muitas,
uma vez que ‘além das necessidades médicas e de enfermagem, reconhecidas
quando se fala de hospitalizagdo, existem outras, ndo menos relevantes
quando se pretende a protegdo a vida de criangas” (Fonseca e Ceccim, 2001,

p.24).

Apesar dos avangos na visdo da saude/doenca, apontados pela literatura,
podemos dizer que sao poucos 0s programas pedagogicos em ambientes
clinicos, que se efetivam na pratica. Isto acontece, segundo Simancas e

Lorente (1990), por diversos fatores dentre os quais destacam-se:
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1) Resisténcia por parte da equipe médico-hospitalar em relacao a programas
pedagdgicos que buscam contribuir para melhora geral do enfermo, prevalece

ainda, em muitos casos, a visdo da énfase somente no tratamento fisico;

2) Por ndo ser considerado importante na recuperagdo da saude do enfermo,
os ambientes hospitalares, em sua maioria, ndao dispdéem de espaco fisico

destinado a esse trabalho;

3) N&o existe uma politica de financiamento que subsidie os recursos humanos

e materiais para esse tipo de trabalho;

4) Os programas existentes contam, na sua maioria com acdoes empreendidas
por instituicbes educacionais, sob forma de estagios ou mesmo de trabalho
voluntario. Nao havendo regularidade na contratagcdo desse profissional de

Educacao e Saude;

5) Os programas de formacdo dos profissionais que acabam por atuar nos
ambientes hospitalares, mesmo nas condi¢cdes descritas acima, ndo possuem
uma qualificacdo especifica para lidar com situacées adversas mais comuns,
que sao muitas vezes, além do enfoque pedagdgico imediato, deparar-se com

a finitude dor ser humano.

6) Os cursos de formagcdo dos profissionais da area da saude, na maioria
recebem conteudos minimos relacionados a sua atuacao em hospitais. Outras,
mesmo com intensa formacao nessa area, buscam uma alta eficiéncia técnica,
sem se preocuparem com o exercicio das relagdes interpessoais ou da atengéo

integral a crianca e sua familia.
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Como vimos no item anterior, a problematica dos cursos de formagao dos
profissionais que deverao atuar em ambientes clinicos, o problema se acentua
nos cursos de formacdo na area educacional, uma vez que as grades nao
contemplam esse campo de atuagao para o pedagogo. O preenchimento dessa
lacuna é buscado através de cursos de extensdo ou mesmo ao nivel de pos-
graduacdo, mas que acaba por tornar uma formagao mais verticalizada, nao

cumprindo, dessa forma, a necessaria formacao de base.

Conforme afirma Calegari (2002), é necessario pensar programas que venham
de encontro ao atendimento das deficiéncias encontradas nos cursos de
formacao do pedagogo, para que possa suprir um cabedal de conhecimentos a
fim de atender as necessidades subjetivas do hospitalizado, principalmente o
infantil, propiciando com isso uma escuta pedagogica, capacitando o pedagogo
a atuar enquanto membro de uma equipe multidisciplinar que atuam na busca
da saude e bem estar da crianca hospitalizada, olhando o sujeito em sua

totalidade.

E importante ressaltar que o termo Escuta Pedagdgica, foi proposto por Ceccim
em 1997 ao organizar o livro Crianga Hospitalizada: atencdo integral como

escuta a vida. Ceccim (2001,p.15) justifica o termo da seguinte forma:

A palavra escuta diferencia-se da palavra audicdo. Enquanto a
ultima se refere a um dos érgaos do sentido, a captagdo dos

sons ou a sensibilidade do ouvir, a primeira se refere a
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captacdo das sensacdes do outro, realizando a integracéo
ouvir-ver-sentir. A associagdo com a palavra pedagégica
sugere que este ouvir-ver-sentir decorre de uma sensibilidade
aos processos psiquicos e cognitivos experimentados pelo

outro.

Nesse sentido é necessario refletirmos qual a nossa disposicdo de olhar a
criangca hospitalizada? Qual a disposicdo de ouvi-l4? A doenca da crianca é

exatamente a mesma diagnosticada pela equipe médica?

Ceccim (2001), ainda nos alerta sobre os “pedidos” das criangas, alegando que
as mesmas pedem para brincar, ir a escola e ter amigos, ou seja, pedem
atencdo a dimensdo vivencial de sua experiéncia de adoecer e ser
hospitalizada e ndo somente atencédo as dimensdes bioldgicas, que podem ser
atendidas através da tecnologia médica e de enfermagem tradicional como
também as dimensdes psicoldgicas, que podem ser ouvida através do
psicodiagnostico. No entanto, a dimensdo vivencial ndo pode ser
diagnosticada, somente pode ser sentida junto com a crianga, quando nos
medimos por ela, quando nos permitimos escutar seus processos afetivos e

cognitivos.

s

E justamente procurando escutar as necessidades dessas criancas privadas
das interagcbes sociais necessarias para o seu desenvolvimento de forma
integral, que a presenca do pedagogo se justifica nesse ambiente clinico,

marcado na maioria das vezes, pela frieza e despersonalizacdo do doente.
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Ceccim (2001), ainda questiona, em que lugar de um hospital & possivel
colocar mesinha, lapis, caderno, jogos, livros, computador, caderno de
freqiéncia? Onde cabe um professor, nesse espaco, que ensina, corrige,
devolve trabalhos, manda tarefas para fazer no quarto, que faz reuniao com
pais, que quer olhar os cadernos da escola, quer saber da professora de
classe, 0 que a crianga ja aprendeu e o que gostaria de aprender? Ajudar a

trocar correspondéncias com os colegas e com a professora da classe regular?

Com que saude opera um professor? Nao é a mesma dos
médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e
recreacionistas. Isto s6 quer dizer que nao existe mesmo uma
Unica saude, existem muitas e precisamos ouvir e atender ao
conjunto delas para promover a saude integral, de tal forma
que cada uma carreie cada outra (Ceccim, 2001, p. 17)

A escuta pedagdgica precisa de uma “escola”, de conteddos curriculares e de
pratica docente, mas ndao para cumprir programas conteudistas, mas para
assegurar a continuidade dos lacos sociais do aprender bem como as
conexdes com os potenciais infantis de criagédo, invencao e fantasia. Requer, o
que Ceccim ( 2001) denomina de QG, espaco que possibilite a crianga ir e vir a
‘escola” e ter seus cadernos e murais, requer seus objetos de aprender
(brinquedos, sucatas, etc.). O mais importante é propiciar condi¢cdes de
crescimento, desenvolvimento e a conquista de outras saudes, onde a cura
passa a ser uma parte e ndo um fim. Por isso, a necessidade de uma visao

mais abrangente, por parte do pedagogo, bem como de toda equipe médico-
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hospitalar, uma vez que é necessario essa atitude mesmo quando a morte é

previsivel e préxima, ndo se pode negar a crianca a possibilidade de

crescimento qualquer que seja o espaco e tempo de vida que a mesma

possua.

E primordial o engajamento do pedagogo aos demais profissionais da equipe

médico-hospitalar, pois precisam estar permanentemente informados sobre a

evolucao da doenca bem como os efeitos dos medicamentos.

Somente um trabalho em equipe assegura como alvo a crianga.
Nao € mais a crianga que € paciente, ela é impertinente ao
hospital, n6s € que temos que ser pacientes, nés € que
pertencemos ao hospital para torna-lo lugar de tratamento e
cuidados [...] Uma escuta pedagdgica em saude decorre da
defesa da vida como valor maior (Ceccim, 2001, p. 17,18).

A necessidade da atuagdo conjunta de equipes interdisciplinares atuando no

hospital, se verifica também nas palavras de Santa Roza (apud Cavalcanti,

1997, p. 3):

Se pretendemos uma eficacia terapéutica hospitalar, com
criangas, € necessario considerar tanto os beneficios que esta
pratica pode trazer aos pacientes, quanto aos fatores adversos
a saude implicados no hospital, desde as infec¢oes
hospitalares até os agentes estressores, do ponto de vista
psiquico. Isto implica levar-se em conta a hospitalizacdo em
seu aspecto paradoxal, ou seja, uma situagdo de risco para a

saude, em que se faz necessario revisar as estratégias de
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intervencdo. E neste campo que se inscrevem as propostas de
trabalho interdisciplinares e a formagdo de equipes com
diversas perspectivas disciplinares.

A insergéo do pedagogo, atuando profissionalmente em ambientes clinicos n&o
€ de agora, ao rastrearmos sua histéria vemos que a mesma esta posta em
pratica desde 1979, tendo iniciado na Clinica Universitaria de Navarra, na
Espanha, quando uma académica do curso de pedagogia, ao acompanhar sua
irma@ ao ser hospitalizada, inicia uma série de praticas pedagdgicas
desenvolvidas naquele ambiente, que mais tarde servirdo para subsidiar outras
experiéncias semelhantes. As pesquisas demonstraram os efeitos positivos
dessa intervencéao. A partir de 1982, na Espanha, a assisténcia pedagdgica em
ambiente hospitalar passou a constar do programa de curso de formagéao de

pedagogos naquele pais (Simancas e Lorente, 1990).

No Brasil, a primeira Classe Hospitalar, data de 14 de agosto de 1950 no
Hospital Estadual Jesus, no Rio de Janeiro. O hospital possuia, na época,
cerca de 200 leitos e uma média de 80 criancas em idade escolar. A
assisténcia educativa era dada individualmente nas enfermarias por nao dispor
o hospital de local apropriado ao trabalho escolar. Em 1963, a assisténcia
educativa a crianca hospitalizada atingiu seu apogeu, contando com seis
professoras para o trabalho educativo no Hospital Estadual Jesus. Em 1982 foi
criado o projeto BARRAM (B - Biblioteca; A - Artes; R - Recreacao; R -
Religiao; A - Artesanato; M - Musica), cada uma das atividades ficava sob a
responsabilidade de uma professora, procuravam além das atividades

desenvolvidas em sala, proporcionar festividades relativas ao Calendario Civico
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Escolar, atracbes como: teatro infantil, magicos, palhacos, etc. (Rittmeyer et al.,

2001).

De acordo com informagdes levantadas por Ceccim e Fonseca (2001), o
Hospital Estadual Jesus, pioneiro nesse trabalho, conta ainda hoje com o
atendimento pedagégico a crianca hospitalizada, no entanto, ndo temos
informacdes mais especificas sobre as atividades pedagoégicas que

desenvolvem atualmente como as descritas no paragrafo anterior.

Segundo pesquisas realizadas por Ceccim e Fonseca (2001), sobre a realidade

do atendimento a crianca hospitalizada, temos os seguintes dados:
1- Dados de freqiéncia na hospitalizacdo de criangas :

a) Dos 5 aos 12 anos:

e maioria meninos;

o faixa etaria mais comum entre 6 e 10 anos;

e duracao média das internacdes de 11 dias;

e atraso escolar idade/série em 33% das criangas internadas (5% atraso
maior de 3 anos na relacao idade/série escolar, 16% atraso de 1 a 3 anos

na relagao idade/série escolar e 12% evasao escolar);

e 20% de casos de reinternacéao.

b) Menores de 5 anos:
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e maioria de meninos;
e faixa etaria mais comum de menores de 2 anos;

e duracao média das internacdes de 22 dias.

c) Relagédo tempo de internagéo e atendimento em classe hospitalar:

e reducdo de 30% no numero de dias de internacdo quando ha atendimento

pedagdgico;

e satisfacdo da crianca e dos pais pelo atendimento pedagdgico, mesmo nas

internagcées muito breves.

2) As classes hospitalares no Brasil:
a) quanto a forma de atendimento:

e atendimento escolar: énfase na aprendizagem escolar e construcao dos

processos de aprendizagem;
e atendimento recreativo: educacéo ludica e lazer;
e atendimento psicossocial: ludoterapia e jogos de socializagao;

e atendimento clinico psicopedagogico: énfase nas condutas emocionais.

b) quanto ao vinculo dos professores:
e professores contratados pelos hospitais;

e professores cedidos pelas Secretarias Estaduais de Educacéo;
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professores cedidos pelas Secretarias Municipais de Educacao;
professores vinculados aos projetos de pesquisa e extensao universitaria;

professores pertencentes aos projetos de voluntariado.

quanto a estrutura escolar hospitalar:
atendimento exclusivamente no leito;
atendimento com salas de aula na unidade de internacgao;

atendimento com salas de aula na unidade de internagdo, mais salas de

apoio e sala de diregao escolar.

3- Hospitais com atendimento escolar no Brasil:

a)

Regiao Norte:

Acre: Hospital Infantil de Rio Branco; Hospital de Saude Mental do Estado
do Acre; Fundagao Hospitalar do Acre; Lar dos Vicentinos; Hospital Souza

Araujo e Hospital Infantil Yolanda Costa e Silva.

Regido Nordeste:
Bahia: Hospital Sarah de Salvador e Hospital Infantil Maryag;
Ceara: Hospital Infantil Albert Sabin, Instituto do Rim e Hospital do Coracao;

Maranhao: Hospital Sarah de Sao Luis.
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Regiao Centro-Oeste:

Distrito Federal: Hospital de Base de Brasilia, Hospital Materno Infantil,
Hospital de Reabilitagdo Asa Norte, Hospital de Apoio (oncologia), Hospital
Gama, Hospital Regional de Ceilandia, Hospital de Taguatinga e Hospital

Sarah de Brasilia;
Goiéas: Hospital do Cancer de Goiania;

Mato Grosso do Sul: Hospital Santa Casa de Campo Grande e Hospital

Universitario de Campo Grande.

Regiao Sudeste:
Espirito Santo: Hospital de Clinicas de Vitéria;

Minas Gerais: Hospital Sarah de Belo Horizonte, Hospital Universitario de
Juiz de Fora, Hospital Municipal de Governador Valadares e Hospital Sofia

Feldman

Rio de Janeiro: Hospital Estadual Jesus, Hospital Sdo Zacarias, Hospital de
Jacarepagua, Hospital da Lagoa, Hospital de Bom Sucesso, Instituto
Nacional do Cancer, Hospital dos Servidores do Estado, Hospital
Universitario Pedro Ernesto, Hospital Universitario Anténio Pedro, Hospital

Getulio Vargas Filho e Hospital em Itaborai;

Sao Paulo: Hospital da Santa Casa, Hospital Pénfigo Foliaceo, Hospital do
Céncer (A. C Camargo), Hospital de Clinicas de S&o Paulo, Instituto de
Oncologia Pediatrica, Hospital Infantil Darcy Vargas, Hospital de Clinicas de

Ribeirdo Preto, Hospital de Defeitos da Face em Bauru, SOBRAPAR
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Anomalias Craniofaciais, Hospital Baldrini, Hospital de Clinicas da Unicamp,
Hospital Mario Gatti, Hospital de Marilia, Hospital de Base de Sao Joao do

Rio Preto, Hospital Municipal de Paulinea, Instituto do Coracao.

e) Regido Sul:
e Parand: Hospital Pequeno Principe e Hospital Erasto Gaertner.

e Santa Catarina: Hospital Infantil Joana de Gusmao, Hospital Universitario de

Santa Catarina e Hospital Infantil Seara do Bem.

e Rio Grande do Sul: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital Santo

Antbnio, Hospital Universitario de Santa Maria e Hospital de Guaiba.

As classes hospitalares que tiveram ou estdo tendo sua implantagcado geridas
por ONGs sdo: Casa Peter Pan (CE), Nucleo de Apoio a Crianga com Céancer
(MA), Nucleo de Apoio a Crianga com Cancer (PE), Associagao de Assisténcia
a Crianga com AIDS — LALEC (SP), Associagao de Assisténcia a Crianga com

Cancer (SP), Casa Hope (SP), COA (PR).

Os dois hospitais em vias de implantacao do atendimento escolar sdo: Hospital
Santa Terezinha em Erechim (RS) e o Hospital Infantil Nossa Senhora da

Gléria (ES).

Como podemos analisar através dos dados da pesquisa, embora em numero

insuficiente, o atendimento pedagdgico a criangca hospitalizada ja esta
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acontecendo e justificando sua existéncia. No Parana, essa iniciativa é

bastante incipiente, evidenciando que temos “muito chdao” a percorrer em busca

do reconhecimento dessa modalidade de atuagéao do pedagogo.

Nao podemos deixar de lado a necessidade de repensar também o0s cursos de
formacdo, para que 0s mesmos possam contemplar em seus programas
conhecimentos relativos a especificidade de um ambiente clinico, assim como
o vivenciar a doenca no ser humano, principalmente na crianga, conhecendo
dessa forma, as implicacées que o adoecer e a hospitalizacdo podem trazer ao
desenvolvimento infantil, para que possam minimizar os efeitos negativos.
Portanto, € necessario investir em um educador com sensibilidade de

acolhimento das criangas em sua singularidade, de escuta-las e de inclui-las

em novos e diferenciados ambientes de aprendizagem.

Procuramos demonstrar em diversas passagens deste trabalho, a importancia
que a atividade pedagégica pode assumir num ambiente clinico. Em nosso
estudo no entanto, por ser essencialmente teérico, ndo tivemos a oportunidade
de constatar empiricamente o0s beneficios apontados pela intervengao
educativa junto a crianga hospitalizada, por isso, selecionamos para encerrar 0

este capitulo algumas experiéncias vividas empiricamente.

Em estudo realizado por Ribeiro (1993, p. 140, 141), a autora observou que:

[...] além de frequentar assiduamente o grupo, as criangas
sugeriam que o hordrio de permanéncia no mesmo se

estendesse, assim como reivindicavam sessbes mais
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freqientes [...] Participaram com interesse das atividades,
absorvendo-se de tal maneira, que continuavam realizando-as
mesmo quando enfermeiros ou meédicos interrompiam as
sessOes para ministrar-lhes cuidados. Ou ainda, quando tinham
que se ausentar para algum exame de rotina, voltavam assim
que liberados.[...] Durante os trabalhos no grupo, manifestavam
suas opinides acerca do hospital e de sua condigdo de
hospitalizados. Percebemos, em alguns casos, mudangas
marcantes na elaboragdo de sua propria condicao de paciente
em que uma posi¢do de desanimo, de distanciamento do seu
proprio quadro clinico era substituida por uma postura de
investigacao de sua doenga e por maior atividade no decorrer
do dia, estendendo os momentos vivenciados no grupo para o
interior dos quartos. [...] Apesar de se queixarem de dores ou
mal-estar nas enfermarias, as criancas envolviam-se de tal
modo na interagédo grupal que, se nao fosse o local, as roupas,
curativos e anexos hospitalares (suportes para soros, macas,
etc.), poderiamos imaginar que as filmagens referiam-se a
criangas perfeitamente saudaveis em uma situagao qualquer de
aprendizagem [...] E interessante notar que as atividades do
grupo comegaram a ser vistas como parte da prépria
hospitalizacdo, fazendo com que algumas criangas se
ressentissem da alta hospitalar, por terem que deixar de
freqUentar as atividades.

Outro estudo empirico que gostariamos de apresentar é de Taam (2000),por
sua relevancia em nossa fundamentagéo teorica. A autora cita depoimentos da
equipe médico-hospitalar do Hospital Universitario de Maringa, sobre o trabalho

pedagdgico realizado naquela instituigéo:

O auxiliar de enfermagem Emerson disse que o trabalho das
professoras deixa as criangas mais calmas: “parece que sofrem
menos” [...] Viviane, médica-residente, deu o0 seguinte

depoimento: “E visivel a recuperagdo mais acelerada das
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criangas, quando recebem assisténcia das professoras”. Disse,
ainda, que a crianga internada que se ocupa de uma atividade
“esquece a dor”. O trabalho e a atencao das professoras “ toma
o lugar da dor e da tristeza, e isso ajuda muito na recuperacao
das criangas” [...] outra médica-residente, disse: “ Apesar desse
trabalho ser novidade dentro do hospital, € positivamente
relevante na recuperacdo das criangas internadas [...] Do
pediatra, ouvimos que o trabalho das professoras é muito
importante porque ajuda a crianga a esquecer que esta
fechada num hospital [...] outra auxiliar de enfermagem disse:
“Quando a crianca fica paradinha no leito, apatica, demora

mais a reagir ao tratamento” ( taam, 2002,p. 170,171).

Por ultimo, um trabalho desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
Rio de Janeiro de elevada relevancia em nivel nacional é citado por Fonseca e

Ceccim (2001). De acordo como os autores:

As criancas que recebem atendimento pedagogico-educacional
no hospital pareceram entender e aceitar ativamente a
necessidade da hospitalizacdo, como, também, se recuperaram
e obtiveram alta da internagédo pediatrica mais precocemente
do que aquelas que nao contaram com esta oportunidade
(p-23) [...] Uma energia interna parece mobilizada pela crianga
em prol de sua recuperacdo e enfrentamento da doenca
quando ela recebe um atendimento pedagdgico-educacional
que se assemelha a escola e que mobiliza suas aprendizagens
e aquisicdes cognitivas. Este atendimento potencializa os
esforcos pediatricos pela cura e redugdo do tempo de
permanéncia de uma crianga no hospital (p.35).

Apesar dos beneficios comprovados pelas pesquisas empiricas apresentadas,
bem como pela literatura abordada nesse estudo teérico, podemos considerar

que a pedagogia, terapéutica ou ndo, ndo pode se negar a prestar seus



98
beneficios a crianca hospitalizada, que ndao pode ser lesada em seu direito
inalienavel a educacao e saude, sem que precise abdicar de um em detrimento

ao outro, uma vez que é seu direito de crianca cidada.
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CAPITULO I

O PAPEL SOCIAL DO HOSPITAL AO LONGO DA HISTORIA

Quando se busca compreender o atendimento hospitalar na
contemporaneidade, sua estrutura, objetivos e politica, necessitamos resgatar
historicamente como esta instituicdo chegou ao nivel de organizacao tal como
a conhecemos hoje, um espaco estratificado, fragmentado e burocratizado,
onde o hospital acaba dando menos voz ao paciente, para centrar-se na

doenca.

A doencga € um processo biolégico mais antigo que o homem.
Antigo como a propria vida, pois € um atributo da mesma. Um
organismo vivo é uma entidade 14bil em um mundo de fluxo e
mudanca. No homem, a doenca ndo existe como 'natureza
pura’, ela € mediada e modificada pela atividade social e pelo
ambiente cultural que tal atividade cria (Rosen,1979, p.77).

Nessas condi¢des, sado verificadas situacées de despersonalizacdo do doente,
este é identificado por uma determinada doencga, € tomado, por vezes, como

instrumento de pesquisa.

O resgate histérico que se pretende realizar procura superar a visdo de
evolucgao linear, e evidenciar as légicas de ordenacao que estiveram presentes
em diferentes momentos, imprimindo-lhes caracteres religiosos, tecnoldgicos,

politicos, econémicos e ideologicos (Antunes, 1991).
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"O que fazer com o doente?", segundo Antunes (1991), essa € uma questao
bastante antiga e complexa, que tem implicagdes diversas na tentativa de

solucionar tal problematica.

Para esse autor (1991, p.11), essa questdo se desdobra nos seguintes niveis:

d) Primario, que considera como evitar que as pessoas
sadias, tidas por doentes em potencial, ainda que submetidas a

graus variaveis de risco, venham a sé-lo efetivamente;

e) Secundario, que congrega esforcos em identificar a
enfermidade desde suas primeiras manifestacbes e em
conduzir a cura quem experimenta os desconfortos inerentes

aos fendbmenos moérbidos ;

f) Terciario, que almeja a readequacao das capacidades
remanescentes do ex-doente nos casos que, uma vez finda a
doenga, tenham-se instaurados defeitos ou seqlelas que néo

permitam sua plena reabilitagéo.

Em virtude da extensa amplitude do tema bem como da multiplicidade de tipos
hospitalares, faremos mencao as instituicbes da Antiglidade, o culto de
Asclépio, deus grego da medicina; do periodo medieval, os hospitais cristdos
entre eles os leprosarios; da ldade Moderna, as instituicbes denominadas
lazaretos bem como as instituicbes de prestacdo de servico na area da saude

na contemporaneidade (Antunes,1991).
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Segundo Antunes (1991), na literatura grega da antigliidade Asclépio era
considerado o deus da medicina. O culto a esse deus, como divindade
curadora data do século VI aC. Na Tessélia de onde se expandiu por toda
Grécia, foram registrados mais de duzentos templos destinados ao culto de
Asclépio, os quais os doentes recorriam na esperanca de serem curados por

intercessao divina.

E importante destacar, ainda, outra forma social e urbana, de atencdo aos

doentes enquanto costume dos babil6nios:

(...) Nao tém médicos, e quando alguém adoece trazem-no a
praca publica, onde os passantes conferenciam com ele a
respeito de sua doencga, para descobrir se eles mesmos ja nao
a contrairam, ou se conhecem alguém que sofrera de mal

semelhante (..) ou que testemunham ja haver curado outras

7

pessoas. E ndo lhes é permitido passar por um doente em
siléncio, sem inquirir a natureza de seu desconforto. (Herddoto-
"Clio", apud Antunes, 1991, p.22).

Concomitante ao culto de Asclépio, a Grécia antiga conhecera também a
medicina leiga que era exercida por peregrinos que preparavam e vendiam
seus medicamentos de cidade em cidade, outros que se ocupavam com 0S
remeédios feitos com ervas e raizes medicinais. No século V aC todos esses
"médicos" assistiam aos doentes em um tipo de dispensario (estabelecimento
de beneficéncia) chamado /atreion, onde albergavam os enfermos submetidos

a intervencgoes cirurgicas (Antunes, 1991).
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Segundo Rosen (1994), os médicos da Grécia eram também filésofos naturais,
tinham como obijetivo indagar a constituicdo do Universo bem como a relacao
do homem com a natureza, n&do priorizavam apenas lidar com os problemas de
saude. Atribuiam salde e doenga a natureza, a falta de saude teria origem na
desarmonia entre homem e ambiente. Na obra Ares, Aguas e Lugares, o autor
procurou estabelecer as relagdes causais entre fatores do meio fisico e a
doenca, sendo por mais de dois mil anos, o referencial tedrico para
compreensdo das doencas endémicas e epidémicas. E importante ressaltar
que até o final do século XIX, ndo se deu nenhuma mudanga fundamental,

quando as novas ciéncias da Bacteriologia e Imunologia se instituiram.

Os escritos de Hipdcrates de Cés (460-377aC), considerado o pai da Medicina,
comecaram a ser reunidos na Biblioteca de Alexandria, no século Il aC, em
cuja obra a atencao se concentrava em doencas endémicas, que se

constituiram fonte de pesquisa para toda a humanidade (Rosen, 1994).

Ao conquistar o mundo mediterraneo, Roma aceitou a medicina e as idéias
sanitarias helénicas. Dessa forma, como engenheiros e administradores,
construiram sistemas de esgoto, suprimento de agua para as cidades, banhos
e outras instalagcbes sanitarias que serviram de exemplo para outros povos,
bem como melhorando a condicdo sanitaria das cidades gregas e

conseqUentemente as condi¢des de vida da populagéo.



103
Entre os séculos | aC e | dC, foram instaladas em Roma as primeiras
instituicbes médicas especificamente dedicadas ao abrigo e tratamento de
doentes: os Valetudinaria, algo como hospitais militares, visto que um Império
expansionista tinha como necessidade estratégica a recuperacao dessa classe

de doentes, para reaproveita-los para a guerra (Antunes, 1991).

De acordo com Antunes (1991), os Asklepieia templos de Asclépio foram
fechados em decorréncia de um édito (decreto) firmado em 335 dC pelo
Imperador Constantino, para serem rapidamente substituidos por hospitais

cristaos.

Para Cisneros (apud Antunes,1991), a justificativa do sucesso e a manutencao
dos templos por tantos anos, mesmo na transposicdo para os dominios
romanos, se deve aos Asklepieia terem sido favorecidos gragas aos vinculos
estabelecidos entre os conhecimentos médicos da época e a classe sacerdotal
que ali atuava, compatibilizando os rituais de purificacdo e os tratamentos
prescritos com a crescente eficacia terapéutica dos conhecimentos médicos e

farmacéuticos da civilizagao helénica.

A partir do século IV dC, varios estabelecimentos que se destinavam a cuidar e
abrigar doentes e necessitados foram fundados pelo clero e passaram a
prestar diversas modalidades de assisténcia social em nome da nova fé crista.

Foram regulamentados asilos que recebiam criangas enjeitadas pelos pais,
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orfaos, idosos, pobres e desamparados e o0s Nosocomia, eram

estabelecimentos para se receber doentes em geral.

No entanto, esses estabelecimentos destinados aos cuidados com doentes,
eram divididos em locais que recebiam doentes sem esperanca de cura, que
procuravam apenas abrandar-lhes o sofrimento, os doentes mais comuns
nesses locais eram os leprosos, esses estabelecimentos eram chamados de

Lobotrophia (Antunes, 1991).

Os Xenodochia, eram estabelecimentos criados para atender peregrinos e
estrangeiros, mas com a necessidade de servicos de enfermagem os deveres
da hospitalidade foram se transformando em Nosocomia (hospitais), que se
constituiam como "(...) uma casa de campo para receber pessoas doentes,
enfermas e desafortunadas que foram afastadas do convivio publico; onde elas
seriam providas de alimentos regular e dos remédios necessarios" (Faxon apud

Antunes,1991, p. 43).

Ao contrario da medicina grega, o cristianismo primevo nao se propugnava a
origem natural das doencgas, encarava-as como castigos divinos ou para pér
em prova os fiéis. O cuidado com os corpos doentes era visto como
complemento a conducdo das almas; para cura, mais do que medicamentos
seriam necessarios o arrependimento dos pecados e a oragdo. Segundo
Tavares de Sousa (apud Antunes, 1991), os conhecimentos meédicos da

antigtidade dificilmente teriam sido transmitidos as geragdes seguintes, caso
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nao tivessem sido preservadas pelos seguidores de atitudes consideradas
heréticas. Atribui-se particularmente aos nestorianos o processo de difusao da
cultura grega, a partir do século V, onde o Arcebispo Nestor rompeu

teologicamente com a doutrina crista.

Rosen (1994) argumenta que os hospitais monasticos na Idade Média tinham
pouco em comum com as modernas instituicbes de mesmo nome, e muitas
vezes ndo passavam de pequenas casas onde se oferecia alguma espécie de
enfermagem. Em virtude da dualidade de sua natureza e de sua fungéo, €
dificil estimar o quanto serviam realmente para o cuidado dos doentes. Desde o
século VIII até o século Xll, esses hospitais representavam praticamente a

Unica instituicdo que se destinava a atengdo com a pessoa enferma.

A necessidade de expansao dos hospitais era evidente diante da procura dos
servicos oferecidos por essas instituicoes, era costume usar camas coletivas
(1,4x1,9 metros) que em casos de superlotacdo, chegavam a abrigar de uma
s6 vez até seis pessoas, 0 que propiciava a propagacao de doencas, entre 0s

ja debilitados (Antunes, 1991).

Ap6s o século Xll, as cidades européias floresceram a tal ponto, que sua
prosperidade pbde refletir-se na iniciativa de reis, principes e municipalidades
que edificaram hospitais de cunho estatal. Além disso, as corporagdes de
artesdos e negociantes passaram a atuar no campo da assisténcia social: as

guildas mais ricas providenciaram pavilhbes hospitalares para atender seus
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associados (Thompson e Goldin apud Antunes,1991). O hospital comecgou a
sair das maos de religiosos e serem assumidos pela medicina leiga, no

entanto, os monges e freiras ainda se dedicavam aos cuidados dos doentes.

Rosen (1994) nos mostra que, 0 Renascimento € significativo por representar
um novo periodo da Histéria, o periodo moderno, no qual a Saude Publica,
como conhecemos hoje, se desenvolveu. O desejo de riqueza como motivo da
guerra, e a consciéncia da utilidade da tecnologia para se alcangar o poder,
levaram os soberanos e estadistas a incentivar homens de engenhosidade
inventiva e saber técnico. Dessa forma, a revolucao técnica refletiu na pratica
da medicina na Modernidade, que contou com 0O usO crescente da
experimentacdo. Crescia nesse contexto a tendéncia em individualizar as

doencas.

Com o crescimento da industria, na Inglaterra do século XVII, comecou-se a
considerar a producao como a atividade central na economia, dessa forma, o
trabalho passou a ser essencial na geracao da riqueza de uma nacao. Assim,
qualquer perda na produtividade de trabalho, decorrente de enfermidade ou
morte, tornava-se um problema econémico. Uma populacdo grande e sadia
estava no centro de interesses dos politicos, homens de negdcio, estadistas,
legisladores e médicos uma vez que era um meio para aumento da riqueza e
do poder de uma nacéo. Fazia-se necessario assumir responsabilidades ante
ao povo, implementando, dessa forma, uma Politica Nacional de Assisténcia a

Saude (Rosen,1994).
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A Revolucao Industrial trouxe beneficios para a saude, como os métodos de
preservacao de alimentos, destacando-se a pasteurizagcao e a refrigeracéo, no
entanto, trouxe também muitos problemas, como o crescimento rapido das
cidades e areas industriais, sem quaisquer planejamento, com caréncia do
mais elementar equipamento sanitario, que consistia em abastecimento de
agua, esgoto, coleta de lixo e higiene da habitacdo, além do proletario ter uma
carga horaria excessiva de trabalho e condigbes insalubres no ambiente das
industrias, "era necessario um novo olhar cada vez mais critico para o

complexo corpo social da sociedade moderna" (Scliar,1987, p. 72).

Conforme abordado anteriormente, a saude do trabalhador representava
produtividade. Em funcdo disso, iniciou-se a preocupacdo com as doencas
ocupacionais, principalmente com o trabalho nas minas, no entanto o trabalho
fabril também era alvo de preocupacdes. Tem-se em 1833, na Inglaterra, a
aprovagao do primeiro Ato Fabril, que consistia em proibir o emprego de
criangas menores de nove anos de idade. As criancas entre nove e treze anos
se determinava uma jornada de 48 horas semanais e as pessoas entre treze e
dezesseis anos a uma jornada de 69 horas semanais. Proibiu-se limpar as
maquinas em funcionamento. Os industriais eram obrigados a garantir duas
horas de escola, por dia, para todas as criancas empregadas em suas fabricas.
Para desapontamento dos trabalhadores, somente o trabalho infantil recebeu

tais protecdes (Rosen,1994).

Em 1850, um novo Ato Fabril, estabeleceu a jornada de trabalho, para

mulheres e pessoas jovens, de seis horas da manha até as seis horas da tarde,
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com intervalo de uma hora e meia para as refeicdes. Assim, em meados do
século XIX, tinham sido tomadas algumas medidas, embora limitadas, para
regular as condicoes de trabalho nas industrias e nas minas. O advento do
industrialismo foi acompanhado da exploracdo de mulheres e criangas em
tristes e insalubres fabricas. Contudo, somente no final de século XIX e durante
todo o século XX, foram tomadas medidas relativas a protecdo do homem
trabalhador. Para tanto, usava-se o testemunho médico sobre as caréncias de
saude dos trabalhadores das industrias para apoiar a causa das reformas no

ambito do trabalho (Rosen, 1994).

A repugnancia diante do sofrimento humano né&o era nova e tinha sido
elemento da luta pela reforma sanitaria e fabril. Segundo os principios do
liberalismo econémico, porém, durante a maior parte do século XIX acreditava-
se que o aumento da producao iria banir a escassez. Assim, seria eliminada a
pobreza e reduzido, consequientemente, o sofrimento. No entanto, a realidade
mostrou o contrario, na virada do século, a pobreza, as doengas, 0 vicio e o
sofrimento eram evidentes e representavam sintomas de uma moléstia social

de raizes mais fundas (Rosen,1994).

A necessidade do olhar social do Estado para com as consequéncias da

industrializagcéo é verificada em Scliar (1987,p. 76):

A 'questao social', surgida como efeito da Revolugao Industrial,
representou o fim da concepgdo organica, hegeliana, da
sociedade e do Estado. O desenvolvimento social ndo podia

ser autbnomo, com o Estado intervindo as vezes sob a forma
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de policia. Impunha-se a necessidade de uma tecnologia da

intervengao social.

Ja ndo se podia mais ignorar a necessidade de uma politica de Bem Estar
Social, que tem como precursor, paradoxalmente, a Alemanha, uma vez que
nao se constituia, na sua época, num pais dos mais avangados da Europa. No
entanto, Otto von Bismarck, principe alemao, conhecido como "chanceler de
ferro", devido ao seu autoritarismo, ao invés de reprimir o descontentamento
dos operarios, apaziguou-os com uma legislacdo social que incluia habitacdo

gratuita, seguro para velhice e assisténcia médica.

O modelo previdenciario alemao foi implantado em diversos paises europeus
apos a Primeira Guerra Mundial. No entanto, somente apds a Segunda Guerra
Mundial, a politica de Bem Estar Social sofreria mudangas substanciais,
iniciada pela Gra-Bretanha, que tinha seus recursos provenientes diretamente

dos cofres publicos.

Os beneficios trazidos a populacéo, pelo seguro social, eram expressivos. A
assisténcia médica deixou de ser uma questao de caridade, passando a ser um
direito adquirido através do trabalho, tal como as pensbes e a aposentadoria.
Os empresarios também eram beneficiados, a medida que era disponibilizada

uma mao-de-obra mais sadia (Scliar,1987).

No Brasil, o seguro social surge com Getulio Vargas nos anos 30-40, com a
fase da industrializacdo e urbanizagdo que ocorreu nesse periodo. "E quando

comeca a se falar de 'povo'; até entao tal categoria praticamente nao existia"
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(Scliar,1987, p.78). No Estado populista de Vargas, o seguro social € parte das

medidas adotadas na area trabalhista.

No Brasil, a criacdo do seguro social teria grandes
repercussdes na area de assisténcia médica, que pouco havia
evoluido desde a descoberta: até o século 18 praticamente nao
houve medicina oficial no pais; os doentes eram cuidados
pelos jesuitas, curandeiros, e feiticeiros (...). Os raros
profissionais tinham de ser habilitados na metrépole
portuguesa. A assisténcia hospitalar estava a cargo das Santas
Casas, dos lazaretos para hansenianos, dos hospitais militares.
Os médicos exercem em geral a clinica privada ou trabalham
em instituicdes filantrépicas, notadamente as Santas Casas,

instituidas no Brasil-Colbnia (op.cit. p.80).

Nesse periodo vao se consolidando os Institutos de Aposentadoria e Pensdes,
os |APs, divididos segundo as diversas categorias profissionais.
Paulatinamente os IAPs passaram a oferecer assisténcia médica, tal medida,
além de uma necessidade da classe trabalhadora, era também do sistema
previdenciario que teria que arcar com o 6nus da doenca nao tratada

(Scliar,1987).

Em 1967 os varios IAPs se unificaram no Instituto Nacional de Previdéncia
Social, INPS, e atualmente se organiza através do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social, o INAMPS, além do Instituto

Nacional de Seguro Social, o INSS.
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Dubos' (apud Contini, 2001) defende sua tese com relacdo a visdo social da
saude, para ele, o homem €&, mais um produto do meio em que vive do que de
sua carga genética, ou seja, a saude ndo € determinada por sua raca e sim

pelas condicdes de vida em que esta inserido.

Para Rosen (1980), a Medicina Social apareceu como resposta aos problemas
de doencgas criados pela industrializacdo, sendo bastante estreita sua historia
com a Politica Social de Bem-Estar. Inicialmente preocupada com a classe dos
trabalhadores industriais e seus problemas, pode hoje ser concebida em um
sentido mais amplo, incluindo varios outros grupos sociais. Se preocupa
fundamentalmente com a saiude do homem, que tem sua origem na vida
comunitaria, para tanto caminha estreitamente ligada as Ciéncias Sociais como

a Antropologia, a Sociologia, a Psicologia e a Economia.

Ainda para esse autor (1980, p.138), o alcance da Medicina Social se delimita

em trés importantes aspectos socioldgicos:

1) Saude em relagdo a comunidade: se interessa pela
relacdo da saude e da doengca com as instituicdes
comunitarias, com 0os movimentos populacionais no interior de
comunidades mais amplas, com os padrdes étnicos e raciais,
com padrées de vida e com situagdo social e econémica de
diferentes grupos;

2)  Saude como Valor Social: € importante saber como este

valor tem sido definido por vérios grupos sociais, a natureza

' DUBOS, R. O homem e seu ambiente. Washington, Organiza¢io Pan-Americana de Sadde, Publica¢io

Cientifica. n® 131,1996.
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dos desejos e expectativas dos diferentes grupos em relacao a
saude e até onde estes objetivos foram realizados ou
frustrados. Envolve uma compreensdo de valores em nossa
sociedade e do lugar que a saude ocupa nas diferentes classes
sociais;

3) Saude e Politica Social: Contribui para a formagdo da
politica social, no entanto, € importante salientar que a
legislacdo muda no mesmo ritmo que o saber sobre as

relagbes entre saude e outros aspectos da vida social.

O resgate histérico que se buscou empreender, deu-se pela necessidade em
compreender diversas agbes defendidas na area da saude, como a recente
divulgagédo pelo Ministério da Saude, do seu Programa Nacional de
Humanizacdao no Atendimento Hospitalar (PNHAH), que contempla acgdes
visando resgatar a importancia dos aspectos humanos e nado apenas o
cientifico e biomédico, o que tem sido o elemento norteador do trabalho na
area da saude na atualidade, centrando-se mais na doenga do que no préprio

doente como um todo.
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Passaremos a apresentar o programa mais detalhado, acima referendado,
visando explorar um programa recente que visa a busca do atendimento do

doente como um todo.

Segundo documentos do Ministério da Saude, a experiéncia cotidiana do
atendimento ao publico nos servigcos de saude e os resultados de pesquisas de
avaliacao desses servicos tém demonstrou que a qualidade da atencédo ao
usuario € uma das questdes mais criticas do sistema de saude brasileiro. Na
avaliagdo do publico, a forma do atendimento, a capacidade demonstrada
pelos profissionais de saude para compreender suas demandas e suas
expectativas sao fatores que chegam a ser mais valorizados que a falta de
médicos, a falta de espago nos hospitais, a falta de medicamentos.
Evidentemente, todos esses aspectos sdo importantes para a qualidade do
sistema, no entanto, as tecnologias bem como os dispositivos organizacionais,
sobretudo numa area como a da saude, nao funcionam sozinhos — sua eficacia
é fortemente influenciada pela qualidade do fator humano e do relacionamento

gue se estabelece entre profissionais e usuarios no processo de atendimento.

O PNHAH busca desenvolver agdes que nao se restrinja somente a busca de
melhorias na instituicdo hospitalar, mas também estender-se a formagéao
educacional dos profissionais de saude - atualmente bastante deficiente no que
se refere 4 questdo da humanizacdo do atendimento. E no processo de
formacao que se podem enraizar valores e atitudes de respeito a vida humana,
indispensaveis a consolidacdo e a sustentacdo de uma nova cultura de

atendimento a saude.
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Propde um conjunto de acdes integradas que visam mudar substancialmente o
padrao de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando

a qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados por estas instituicoes.

Ao valorizar a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de
assisténcia a saude, o PNHAH aponta para uma re-qualificacdo dos hospitais
publicos, que poderao tornar-se organizagdes mais modernas, dinamicas e
solidarias, em condicbes de atender as expectativas de seus gestores e da

comunidade.

No campo das relagdes humanas que caracterizam qualquer atendimento a
saude, é essencial agregar a eficiéncia técnica e cientifica uma ética que
considere e respeite a singularidade das necessidades do usuéario e do
profissional, que acolha o desconhecido e imprevisivel, que aceite os limites de

cada situagao.

O grande numero de iniciativas de humanizacao em andamento nos hospitais,
das mais simples as mais criativas e complexas, demonstra que esta
necessidade de mudanca na forma de gerir a relagdo entre usuario e
profissional de saude e na forma de gerir a propria instituicdo de saude, vem
sendo amplamente reconhecida. No entanto, todas as iniciativas encontradas
séo setoriais, uma vez que pelo préprio conceito de Humanizagéo utilizado nas
instituicdes, se concentram em areas, departamentos ou atencdes especificas,

sem conseguir o envolvimento do todo das organizagées. Nestes casos, a
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despeito dos resultados favoraveis das agdes de humanizagdo, persiste um
desconhecimento destas propostas pelas préprias instituicoes e pelo publico
que o utiliza, bem como uma impossibilidade de mudanga da cultura
institucional em relacdo a Humanizacdo, mudanca essa vital para darmos um

passo definitivo na transformacéao do atendimento em saude no Brasil.

Obijetivos

e Difundir uma nova cultura de humanizacdo na rede hospitalar publica

brasileira.

e Melhorar a qualidade e a eficacia da atengao dispensada aos usuarios
dos hospitais publicos no Brasil.

e Capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de

assisténcia a saude que valorize a vida humana e a cidadania.

e Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo dos hospitais

gue venham a beneficiar os usuarios e os profissionais de saude.

e Fortalecer e articular todas as iniciativas de humanizacgéo ja existentes

na rede hospitalar publica.

e Estimular a realizagdo de parcerias e intercdmbio de conhecimentos e

experiéncias nesta area.

e Desenvolver um conjunto de indicadores de resultados e sistema de

incentivos ao tratamento humanizado.
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e Modernizar as relagées de trabalho no ambito dos hospitais publicos,
tornando as instituicbes mais harménicas e solidarias, de modo a
recuperar a imagem publica dessas instituicées junto a comunidade.

Publico Alvo

e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

e Hospitais da rede publica de saude do Brasil:
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Metodologia

A metodologia escolhida prevé a multiplicacdo progressiva do Programa de
Humanizacao para um conjunto cada vez maior de hospitais da rede publica,
através do apoio das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, dos
hospitais ja capacitados e que serao transformados em Centros de Referéncia

em Humanizacéo.

A primeira fase transcorrera entre maio de 2001 a abril de 2002 e alcancara 93

hospitais.

A segunda fase, de maio a dezembro de 2002, pretende estender o Programa
a um numero estimado de 450 novos hospitais, selecionados pelo seguinte
critério:

Hospitais que tenham participado da Rede Nacional de Humanizacdo na 12

fase.

Hospitais indicados pelas Secretarias de Saude e pelos hospitais que

participaram da primeira fase.

A implantagdo do PNHAH serd compartiihada pelo Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude (municipios que

possuem hospitais participantes do Programa com gestao plena).
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Planos de Intervencao

O processo de intervencdo dos Grupos de Trabalho de Humanizagao

Hospitalar se expressa em quatro planos distintos:

No plano pedagogico: contribuir para a educagdo continuada,
promocao de eventos educativos, treinamento de &reas ou

profissionais, divulgacéo de temas de interesse da coletividade.

No plano politico: propiciar a democratizagdo das relagbes de
trabalho, concedendo voz aos setores que normalmente ndo teriam
condicbes de superar as barreiras de hierarquia e competéncia
técnica. Para isso, devera manter um relacionamento estrito com
cada setor, ouvindo reclamacdes, sugestbes e buscando solucdes
para problemas especificos.

No plano subjetivo: sustentar um processo de reflexdo continua
sobre as vivéncias no mundo do trabalho, o como e para qué se

trabalha numa organizacao hospitalar.

No plano comunicativo: criando fluxos de informagbes relevantes
para profissionais, dando a conhecer os projetos de humanizagcédo em
curso no hospital.
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A evolucao do conhecimento técnico-cientifico nao tem sido acompanhada por
um correspondente avango na qualidade do contato humano presente em toda

intervencao de atendimento a saude.

O planejamento em saude, na maioria das vezes, desconsidera as
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas ligadas a saude e a
doenca, e as formas de intervencédo para seu atendimento sdo, muitas vezes,
subestimadas e até mesmo desconsideradas. De modo geral, a avaliacao de
um grande numero de usuarios do sistema de saude revela a percepcao do
seguinte fato: a qualidade positiva do conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais de saude ndo se faz acompanhar por uma correspondente
qualidade nos aspectos, como: grau de profissionalismo, respeito, modo de
atender e de comunicacdo, atencdo e tempo dispensados ao usuario,
prestacdo de informagdes e empatia com a necessidade alheia. De fato, a
qualidade do contato pessoal entre profissional e usuario é responsavel por
uma infinidade de mal-entendidos e dificuldades no tratamento dos pacientes,

condicao que favorece o erro médico.

O que significa humanizar?

A humanizacgao é entendida como valor, na medida em que resgata o respeito
a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presentes em todo relacionamento humano. Esse valor € definido em

funcdo de seu carater complementar aos aspectos técnico-cientificos que
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privilegiam a objetividade, a generalidade, a causalidade e a especializagdo do

saber.

Humanizacdo em salde é resgatar o respeito a vida humana, levando-se em
conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em

todo relacionamento humano.

A razao de existéncia de um hospital é cuidar da saude da comunidade. Este
cuidar acontece sempre dentro de um campo de relagdes em que nem tudo
pode ser codificavel e previsivel, nem tudo pode ser respondido com técnicas
objetivas e passiveis de se repetirem todo o tempo, da mesma forma. Esta-se,
portanto, em um campo em que estdo presentes modos singulares de
existéncia, requerendo, assim, uma atencao especial as formas de execucao

de qualquer trabalho.

Humanizar é aceitar esta necessidade de resgate e articulacdo dos aspectos
subjetivos, indissociaveis dos aspectos fisicos e bioldgicos. Mais do que isso,
humanizar é adotar uma pratica em que profissionais e usuarios consideram o
conjunto dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que compdéem o
atendimento a saude. Humanizar refere-se, portanto, a possibilidade de
assumir uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do

desconhecido e de reconhecimento dos limites.
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O ponto-chave do trabalho de humanizacdo estd em fortalecer este
comportamento ético de articular o cuidado técnico-cientifico, ja& construido,
conhecido e dominado, com o cuidado que incorpora a necessidade de
explorar e acolher o imprevisivel, o incontrolavel, o diferente e singular. Trata-
se de um agir inspirado em uma disposicao de acolher e de respeitar o outro
como um ser autdnomo e digno. E necessario repensar as praticas das
instituicdes de saude, buscando op¢des de diferentes formas de atendimento e

de trabalho que preservem este posicionamento ético no contato pessoal e no

desenvolvimento de competéncias relacionais.

No processo de habilitagdo dos profissionais de saude, devemos considerar a
fragilizacdo fisica e emocional provocada pela doenca e as suas
consequéncias na relacao entre o profissional e o usuario. Sentimentos como
afeicdo, respeito, simpatia, empatia, angustia, raiva, medo, erotismo,
compaixao, etc. sao inevitdveis em qualquer contato humano. Estarao,
portanto, presentes nas relagbes nos servicos de saude. Para que haja
profissionalismo e bom atendimento, esses aspectos precisam ser
reconhecidos, estar sob controle e a servico da compreensao das
necessidades do usuario e dos profissionais. Na verdade, esses sentimentos,
mesmo que intensos e imprevisiveis, quando incorporados adequadamente a
atividade do profissional, podem se tornar instrumentos valiosos no
atendimento a saude. Da mesma forma, considerar os aspectos de condigcbes
de vida, de condicdes de trabalho, de relacdes familiares, culturais e sociais,
pode contribuir para o cuidado do usuario e o restabelecimento do seu bem-

estar.
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O desenvolvimento do Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar implica necessariamente o fortalecimento de uma politica de resgate
do valor da vida humana, do cuidado ético para com ela e de valores
fundamentais, como alteridade, respeito, coeréncia e responsabilidade social.
Portanto, a implantacao ampla do Programa devera, especialmente, considerar
a participacao ativa e responsavel do maior nimero de pessoas (profissionais e
usuarios) empenhadas, direta ou indiretamente, de forma que sejam

respeitadas, ouvidas e valorizadas.

E conhecida de todos os que trabalham na area da satde a nogdo de que os
hospitais encontram-se entre as organizacées mais complexas que existem.
Complexidade esta que deriva ndo apenas dos desafios impostos pela
organizagéo do trabalho em si, da necessidade de harmonizar o processo com
o produto final almejado (promocdo de saude e bem-estar), mas também das
exigéncias da conducdo deste processo, que significa coordenar as acoes
especificas de cada parte envolvida no trabalho, dando a cada uma delas um

sentido geral.

A nocdo de qualidade em saude precisa transcender o senso comum de
adequacao técnica dos agentes sobre o objeto de pratica (o paciente), para
considerar que este ato é também um ato moral. Uma acgéo técnica se realiza
na dependéncia de uma relagdo intersubjetiva que repercute intensamente em

todos que dela participam.
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ASPECTOS LEGAIS - DIREITOS DA CRIANGCA HOSPITALIZADA

As Politicas Publicas, que visam a qualidade de vida dos cidaddos, nem
sempre se efetivam na pratica. A distancia entre 0 que se proclama e as
efetivas acbdes sdo enormes. Para Aquino (2001, p.25), existe "(...) uma
situacdo ambigua presente hoje no pais, que se aplica também ao caso do
atendimento pedagodgico-hospitalar: o ‘arrojo’ legal em contraste com o

anacronismo das praticas sociais”.

Apresentaremos abaixo, por ordem cronolégica, textos chancelados legalmente
pelo Ministério da Justica, que apresentam amparo quanto ao atendimento a
pessoa hospitalizada, enfocando mais especificamente o objeto do nosso

estudo, a crianca e 0 atendimento pedagdgico no contexto hospitalar.

A Declaracao dos Direitos do Doente e do Médico (1975) afirma em seu artigo
112, conforme nos apresenta Cavalcanti (1997, p. 05) que: "O doente tem
direito (...) a todos os meios culturais que podem ajuda-lo a recuperar sua

saude fisica e moral".

Cavalcanti (1997,p. 06) argumenta ainda que:

(...) em todas as circunstancias, o doente permanece uma
pessoa cujos direitos e necessidades basicas sdo os mesmos
que os de uma pessoa saudavel. Unicamente a impossibilidade
de fato pode impedi-lo de usufruir de sues direitos ou de
satisfazer suas necessidades (...). Nao se pode limitar seus
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direitos ou suas necessidades em matéria de cultura ou de
distracao, por causa de sua doenca. A Unica limitagcdo permitida
€ de ordem médica, ou quando a equipe encarregada do
tratamento considera que a utilizacao desse direito constitui um
obstaculo a cura. Em contrapartida, a limitacao do direito a vida
recreativa, por qualquer razdo que nao seja de ordem médica,
constitui um grave atentado as prerrogativas do homem que

sofre.

Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente, regimentado pela Lei N° 8069 de
13 de Junho de 1990, dispbe garantias de direitos para a crianca e o
adolescente, com relagcédo a situacdo especial de hospitalizagcdo. Isso pode ser

observado em seus artigos abaixo apresentados:

Art.4°- Paréagrafo Unico:

e)Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer

circunstancias;

f) Precedéncia de atendimento nos servicos publicos ou de

relevancia publica;

g)Preferéncia na formulacdo e na execucao das politicas sociais

publicas;

h) Destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas

relacionadas com a protecao a infancia e juventude.

Art. 7°- A crianga e o adolescente tém o direito a protecao e a
vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais
publicas que permitem o nascimento e o desenvolvimento

sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia.

Art. 11%- E assegurado atendimento médico a crianca e ao
adolescente, através do Sistema Unico de Salide, garantindo o
acesso universal e igualitario as acbes e servicos para

promogao, protegao e recuperacao da saude.
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Art. 57°- O Poder Publico estimulara pesquisas, experiéncias e
novas propostas relativas a calendario, seriagdo, curriculo,
metodologia, didatica e avaliagcdo, com vistas a insercao de
criancas e adolescentes excluidos do ensino fundamental

obrigatério. Explorar na discusséo.

Apoés a publicacdo da Resolugédo N 41 de 13 de outubro de 1995, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, chancelada pelo Ministério
da Justica, que trata dos direitos da Crianca e do Adolescente Hospitalizados,
estende o direito a protecdo integral a infancia e adolescéncia aos eventos de
hospitalizagdo expressando essa normativa dentro da esfera juridica e politica,
eximindo assim, de qualquer questao de julgamento moral. Conforme Ceccim e

Carvalho (1997, p. 185 a 190), tais direitos sdo descritos da seguinte forma:

21- Direito a protecdo a vida e a saude, com absoluta

prioridade e sem qualquer forma de discriminagao.

22- Direito a ser hospitalizado quando for necessario ao seu
tratamento, sem distingdo de classe social, condicdo

econbmica, raga ou crenca religiosa.

23- Direito a ndo ou permanecer hospitalizado
desnecessariamente por qualquer razdo alheia ao melhor

tratamento da sua enfermidade. REVER

24- Direito de ser acompanhado por sua mae, pai ou
responsavel, durante todo o periodo de sua hospitalizagéo,

bem como receber visitas.
25- Direito de néo ser separado de sua mae ao nascer.
26- Direito de receber aleitamento materno sem restrigées.

27- Direito de ndo sentir dor, quando existam meios para

evita-la.
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28- Direito de ter conhecimento adequado de sua
enfermidade, dos cuidados terapéuticos e diagnédsticos a serem
utilizados e do progndéstico, respeitando sua fase cognitiva,
além de receber amparo psicolégico quando se fizer

necessario.

29- Direito de desfrutar de alguma forma de recreacao,
programas de educagédo para a saude, acompanhamento do
curriculo escolar durante sua permanéncia hospitalar.
EXPLORAR mais

30- Direito a que seus pais, ou responsaveis, participem
ativamente do seu diagnostico, tratamento e progndéstico,
recebendo informacbes sobre os procedimentos a que sera

submetida.

31- Direito a receber apoio espiritual/religioso, conforme a

pratica de sua familia.

32- Direito de nao ser objeto de ensaio clinico, provas
diagnésticas e terapéuticas, sem o consentimento informado de
seus pais ou responsaveis € 0 seu proprio, quando tiver

discernimento para tal.

33- Direito de receber todos os recursos terapéuticos
disponiveis para a sua cura, reabilitagdo e/ou prevencao

secundaria e terciaria.

34- Direito a protecdo contra qualquer forma de

discriminacado, negligéncia ou maus-tratos.

35- Direito ao respeito a sua integridade fisica, psiquica e

moral.

36- Direito a preservacdo de sua imagem, identidade,
autonomia de valores, dos espacos e objetos pessoais.

37- Direito a ndo ser utilizado pelos meios de comunicacao
de massa, sem a expressa vontade de seus pais ou
responsaveis ou a sua propria vontade, resguardando-se a

ética.
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38- Direito a confidéncia de seus dados clinicos, bem como
direito a tomar conhecimento dos mesmos, arquivados na

Instituicao, pelo prazo estipulado em lei.

39- Direito a ter seus direitos constitucionais e os contidos no
Estatuto da crianca e do Adolescente respeitados pelos
hospitais integralmente.

40- Direito a ter uma morte digna, junto a seus familiares,

quando esgotados todos os recursos terapéuticos disponiveis.

A integralidade da assisténcia €, sem duvida, um dos principios que regem,
moral e legalmente, as agdes e servicos de saude (Lei Organica da Saude,
1990). Essa atencéao integral é entendida como a articulagdo e a integracao
simultdneas das agbes e servicos, sejam eles preventivos ou curativos,
individuais ou coletivos, no que se refere a complexidade do Sistema de Saude

(Ceccim e Carvalho,1997).

Como se pode perceber, ndo € pela omissdo de textos legais que ndo se
realizam acbes educativas nos hospitais pediatricos. A crianga doente tem

direitos legalmente reconhecidos mas que ndo vém sendo aplicados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Objetivando pesquisar acerca da importancia da intervengdo do pedagogo
junto a crianca hospitalizada, a fim de que o0 mesmo possa atuar no sentido de
contribuir para recuperacdo da crianca no que tange aos seus aspectos
biopsicossociais. Verificamos que o hospital tem sido apontado como ameaga
ao desenvolvimento integral da crianca, uma vez que dela é excluida sua
familia, os amigos, os brinquedos, a escola, enfim as relagcbes que a mesma

estabelecia antes da doencga e da hospitalizacao.

A literatura aponta os efeitos nocivos do hospital, bem como o quadro de
lesbes psicolégicas expressas pela vivéncia da perda, da inseguranca, medo,

entre outras situagdes estressantes e potencialmente traumaticas.

O reconhecimento de que as criancas hospitalizadas apresentam necessidades
educativas préprias dessa situagdo de adoecimento é traduzida pelos
programas implantados em muitos hospitais, que buscam atender ndo apenas
uma demanda social, moral e ética como também aos aspectos legais que

amparam esse tipo de intervencao junto a crianca.

Contudo, podemos constatar que o nimero de programas efetivamente

implantados € incipiente frente a demanda a essa parcela da populacao
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infantil, que na maioria da vezes, véem seus direitos de crianca cidada
serem desrespeitados, direitos esses que se expressam ao acesso a educacao
e saide, conforme podemos constatar em diversas leis chanceladas pelo
Ministério da Justica. No entanto, poucas sdo as politicas publicas que

buscam atender as determinacdes legais.

As necessidades educacionais se traduzem em desenvolvimento psiquico e
cognitivo da crianga, dessa forma, o atendimento pedagdgico realizado no
ambiente clinico estaria operando com processos de ordem cognitiva e afetiva,
processos esses que ndo sO se interrompem frente ao adoecimento e a
hospitalizagdo, como ganham contornos préprios nessa situacao e acabam por

gerar outras necessidades (Ceccim e Fonseca, 2001).

Necessidades essas de protecdo emocional e de desenvolvimento psiquico e
cognitivo, que a intervencdo do pedagogo podera ser muito importante no
preenchimento dessa lacuna, quando a crianga necessita ser afastada de seu

meio para o cuidado com a saude.

Em nosso estudo, procuramos estabelecer um conceito de saude, que supera
a visdo puramente corpérea e bioldgica, para priorizarmos seu sentido mais
amplo, considerando o sujeito como um todo, “‘juntando” o homem em seu
aspecto corporal e emocional, como alias ja era visto por Hipdcrates, na Grécia

antiga, e que foi postergado pela medicina moderna em nome de um
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racionalismo cartesiano e na medicina contemporanea em nome de uma

racionalidade tecnolégica.

As criticas dirigidas aos profissionais que atuam no hospital, na verdade,
relacionam-se com uma formacao estritamente técnica, que nao fornece ao
estudante o exercicio da reflexdo e andlise como os fatores sociais,
psicolégicos, econdmicos, politicos e pedagdgicos, que constituem a realidade

em devera atuar (Ribeiro,1993).

Em se tratando especificamente da formacdo do pedagogo, também
apontamos uma lacuna preocupante, uma vez que priorizam conhecimentos
estreitamente relacionados a Escola. Nao sao vislumbrados, outros contextos

onde a educacao é também necessaria.

Um desses contextos € sem duvida o hospital, visto a necessidade da crianca
se desenvolver embora estando hospitalizada. Nesse momento, mais do que
nunca a pedagogia hospitalar se justifica pela sua  especificidade e

contribuicdo ao desenvolvimento infantil.

A crianga hospitalizada, em geral, ndo estd inibida em sua capacidade de
aprendizagem e o internamento ndo impede a disposi¢cdo para atividades,
podendo sim beneficiar-se das mediacées que o ambiente hospitalar acaba por

proporcionar (Ribeiro, 1993).
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E importante ressaltar, que a atuacdo do pedagogo no ambiente hospitalar
deve ter um carater mais abrangente do que o estudo aqui apresentado, uma
vez que nesse contexto diversos aspectos podem se apresentar, devido a
singularidade da pessoa humana, que sdo agentes de uma relagdo: equipe
médico-hospitalar x doente, pautada na subjetividade que envolve ambas as
partes. O trabalho em hospitais representa, sem duvida, o cruzamento de
inomeras questdes que merecem ser investigadas de forma bastante
cuidadosa. Conhecer o homem, suas criacoes, explicacées acerca de si e do
mundo, assim como o desejo de contribuir de alguma forma para alterar a

realidade que nos cerca (Ribeiro,1993).

Atentamos para a necessidade de considerar o presente estudo enquanto
contribuicdo para um campo de pesquisa que se abre, e que necessita de
estudos numa vertente epistemolégica, a fim de possibilitar uma compreensao

maior do assunto em debate.

Dada a escassez de trabalhos publicados nessa area, como podemos conferir
em levantamento realizado e discutido na 202 reunidao anual da ANPED de

1997 (ver introducgédo), fica justificado o nosso alerta.

O hospital tem funcionado de modo a criar uma situagéo na qual parece que a
vida fica suspensa e a pessoa deixa de ter as possibilidades normalmente

oferecidas a ela, prevalecendo o embate da doenga com a saude. Dependendo
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do resultado desse embate é que se retoma, ou ndo, a vida além do
internamento. Procuramos no nosso trabalho, discutir a necessidade de romper

com essa situacao e recuperar com as criangas o fluxo da sua histéria.

Diante do exposto, gostariamos de concluir acreditando na importancia da
intervencdo pedagogica em ambiente hospitalar, com a finalidade precipua
para que a crianca seja atendida em sua integralidade e que as condi¢des
necessarias sejam disponibilizadas, para que seu desenvolvimento continue

acontecendo mesmo num ambiente clinico.
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